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. Relatério de estagio curricular em
Farmacia Comunitaria

Farmacia do Centro




A. Introducao

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) é a Unica formagao
académica que permite a inscricaio na Ordem dos Farmacéuticos e consequente
desempenho da profissao farmacéutica. A sua duragao é de 10 semestres letivos, sendo
o ultimo semestre destinado a realizagao do estagio curricular de carater obrigatorio

para a obtenc¢ao do grau de Mestre em Ciéncias Farmacéuticas.

Durante os 5 anos do MICF somos dotados de conhecimentos técnicos e
cientificos que nos servem de base para a interligagao de conhecimentos e exercicio da

profissao farmacéutica.

A formagao em Ciéncias Farmacéuticas culmina com a realizagao de um estagio
curricular de 6 meses nas diferentes areas de interven¢ao do farmacéutico, em que, 4
dos quais se destinam a Farmacia Comunitaria. O estagio curricular tem como principal
objetivo um contato direto com o ato farmacéutico e a aplicagao dos conhecimentos

adquiridos ao longo dos 5 anos do MICF.

Assim, de forma a terminar a minha formagao, tive a oportunidade de realizar o
estagio curricular de farmacia comunitaria, na Farmacia do Centro, em Lisboa. O estagio
decorreu entre 8 de Janeiro e 30 de Abril (648h) e serve o presente relatorio para

avaliar esta fase final do MICF através de uma analise SWOT.




B. Farmacia do Centro

A Farmacia do Centro iniciou a sua atividade no dia 14 de Margo de 2017,
resultado da transferéncia da Farmacia Ducal. Trata-se duma farmacia muito bem
localizada e com excelentes acessos, pois a sua localizagio é no Centro Comercial
Continente, em Telheiras, Lisboa, na Avenida das Nagdes Unidas e o seu horario de
funcionamento esta compreendido entre as 9h00 e as 22h00, todos os dias, incluindo
fins-de-semana e feriados. A farmacia faz parte de um grupo de 5 farmacias (Farmacia
Lisboa e Farmacia Benfica, em Lisboa e Farmacia Central de Armagao de Pera e Farmacia

Maria Paula, no Algarve) e esta integrada na Rede Claro.

A equipa, jovem e dindmica, é composta por 9 farmacéuticos, um técnico de
farmacia e uma conselheira cosmética. A diregao técnica esta a cargo da Dra. Inés
Pereira, licenciada em Ciéncias Farmacéuticas e existem, ainda, trés farmacéuticos

substitutos.

A farmacia possui seis balcoes de atendimento, uma area de cosmética e esta

dotada das mais recentes inovagoes tecnologicas: robot e cashlogy.

A Farmacia do Centro oferece aos seus utentes inUmeros servicos farmacéuticos
como a determinagao de parametros bioquimicos, administragao de vacinas,

administragio de injetaveis e, ainda, consultas de nutrigdo ao abrigo da Dieta EasySlim®.

A diversidade de utentes que frequentam a farmacia é encarada como um desafio
constante por parte de todos os colaboradores, uma vez que além dos utentes fiéis e
comuns, surgem os utentes “de passagem”. Além disso existem utentes de diferentes
classes sociais o que leva a adaptagao constante quer do aconselhamento farmacéutico
quer dos produtos disponiveis na farmacia, a fim de se conseguir dar resposta as mais

diversas necessidades dos mais diversos utentes.

A Farmacia do Centro encontra-se em constante evolucao e é notdrio o seu
crescimento nao sé enquanto espaco de saude, mas também, no que toca a confianga e

satisfacao que os utentes demonstram em todos os servi¢os prestados.




C. Anilise SWOT

SWOT ¢é um acronimo que deriva da jungao de quatro palavras inglesas: Strengths
(Forgas), Weaknesses (Fraquezas), Opportunities (Oportunidades) e Threats (Ameagas).
As forcas e fraquezas sao as vertentes internas, sendo as externas avaliadas pelas

oportunidades e ameagas.

Assim a avaliagdo do meu estagio curricular realizado na Farmacia do Centro

sera feita através da analise SWOT a seguir apresentada.

e Espirito de equipa e integracao * Medicamentos manipulados

e Diversidade populacional e Diversidade de produtos

* Dieta EasySIlim® e Conteudo programatico das

e Dermocosmética unidades curriculares do MICF
* Filosofia Kaizen * Espaco veterinaria

® Robot e Cashlogy

Oportunidades Ameacas
* Formagao * Pontos de venda de MNSRM
* Protocolos de aconselhamento e Stocks

e Servigos farmacéuticos

l. Pontos Fortes
a) Espirito de Equipa e Integracao
Desde o primeiro contacto com a equipa da Farmacia do Centro que me apercebi
que revelavam um enorme espirito de equipa e de interajuda. A equipa é composta por
|| pessoas jovens e dinimicas, com enorme vontade de fazer mais e melhor e de
aprender sempre mais. Deste modo, identifiquei-me de imediato com o modo de
trabalhar da equipa ressalvando o atendimento personalizado e profissional que
desenvolviam. Assim, foi extremamente facil integrar-me na equipa o que levou ao
aumento da minha confianga enquanto estagiaria e me permitiu uma aprendizagem

constante e facilitou todo o processo evolutivo enquanto futura profissional de saude.
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Este foi um aspeto de enorme importancia pois permitiu que todo o meu estagio
decorresse de forma natural e produtiva uma vez que a equipa esteve sempre
inteiramente disponivel para me ajudar e esclarecer duvidas e impulsionou a minha
autonomia em todas as tarefas que me eram propostas.
b) Diversidade Populacional

A Farmacia do Centro encontra-se localizada num centro comercial o que, por si
sO, leva a frequéncia de diferentes tipos de utentes. Durante todo o estdgio foi notoria
a diversidade populacional quer a nivel etario quer a nivel social. Todos os dias nos
deparamos com utentes novos, que estdo de passagem no centro comercial, mas
também com utentes que se fidelizaram a farmdcia e sao habituais. Assim, foi muito
interessante todo o processo pela qual temos que passar para nos adaptarmos as
diferentes realidades e necessidades que surgem diariamente. O atendimento na
Farmacia do Centro é um desafio constante, pois nunca sabemos o tipo de utente que
vamos ter e as realidades e necessidades sao muito dispares. Deste modo, considero
este fator um verdadeiro desafio que contribuiu para o meu desenvolvimento e
aprendizagem e, sobretudo, capacidade de adaptagao necessarios ao desempenho da
profissao farmacéutica.

<) Dieta EasySIlim®

A Dieta EasySlim® foi criada e desenvolvida para as Farmacias Nacionais como
resposta a procura crescente de solugdes para o combate ao excesso de peso e a
obesidade. Oferece uma solugao estruturada, segura e personalizada para quem
pretende perder peso de forma saudavel, rapida e eficaz.

(https://www.dietaeasyslim.com/dieta-easyslim/ consultado dia 12/04/2018 as 21h30)

Na Farmacia do Centro as consultas decorrem a segundas-feira das 14h as 20h.
Existe a possibilidade de o utente realizar um rastreio de forma gratuita e depois decidir
se quer ou nao enveredar pelo acompanhamento da nutricionista, baseado na Dieta

EasySlim®.

Considero que este servigo disponibilizado pelas farmacias € uma mais-valia pois
permite que as pessoas sejam acompanhadas devidamente pelos profissionais de saude
o que, de certa forma, os motiva a cumprir os objetivos tragados para alcangarem o
resultado pretendido através de uma alimentagao equilibrada composta por alternativas
saudaveis e apelativas e ainda por suplementos alimentares que tém um papel adjuvante

no sucesso da dieta.




d) Dermocosmética
A dermocosmética é uma area, sem dudvida alguma, muito interessante e desafiante

devido a sua grandiosidade e complexidade. Trata-se duma area muito pouco abordada
durante o tempo curricular do MICF, o que se refletiu durante o meu estégio, pois esta
era uma darea na qual eu ndao me sentia a vontade, pois nao tinha o conhecimento
necessario. Na Farmacia do Centro, a dermocosmética é um setor bem desenvolvido e
conta com uma conselheira cosmética que me transmitiu conhecimentos a fim de
melhorar o meu aconselhamento nas mais diferentes necessidades dermatologicas com
base nos produtos disponibilizados pela farmacia. No final do estagio, sinto-me muito
mais capaz de aconselhar de forma assertiva e confiante.
e) Filosofia Kaizen

Kaizen surge da junc¢ao de duas palavras japonesas: “Kai” (mudar) e “Zen” (melhor)
e significa “mudar para melhor”. A filosofia Kaizen assenta no principio de que um
conjunto de pequenas mudangas pode levar a grandes resultados. A implementagao da
filosofia Kaizen tem como objetivo levar os lideres de uma estrutura ou organizagao a
uma melhoria continua. (https://pt.kaizen.com/quem-somos/significado-de-kaizen.html

consultado dia 14/04/2018 as 14h30)

A Farmacia do Centro tem vindo a implementar estratégias de lideranca e de
desempenho de fungoes baseadas nesta metodologia o que tem levado a uma maior
organizagao da equipa e a uma maior produtividade, apesar de ainda existirem algumas
falhas. Considero que, com o avangar do tempo, a implementagao da filosofia Kaizen
trara mais beneficios a Farmacia do Centro e contribuira para o seu crescimento.

f) Robot e Cashlogy

A Farmacia do Centro possui as mais recentes tecnologias como € o caso do robot
e da cashlogy. O robot é uma espécie de armazém de medicamentos que permite uma
arrumagao e dispensa mais rapidas. Assim, no que diz respeito ao aprovisionamento, o
processo de arrumagao de medicamentos € muito mais agil e eficiente, pois apenas
necessitamos de confirmar as validades e de introduzir as embalagens no tapete rolante
do robot e ele mesmo procede a sua arrumagao de forma logica, otimizando o espago
da melhor forma. Relativamente ao atendimento, a existéncia do robot permite uma
maior rapidez pois o farmacéutico necessita apenas de dar a ordem no Sifarma2000° e
a embalagem é dispensada na saida do robot que se encontra mais préxima do balcao

de atendimento em uso. Quando ocorre falha energética ou na calibragao do robot, por




exemplo, existe a possibilidade de entrarmos no robot e retirarmos a embalagem

pretendida, depois do mesmo nos ter indicado, especificamente, a sua localizagao.

Além do robot, a farmacia do Centro tem ainda a cashlogy que ¢, nada mais, nada
menos, que uma caixa automatica que nos permite efetuar os pagamentos em numerario
de forma rapida e eficaz, pois é a prépria maquina que recebe e armazena o dinheiro e
nos da o troco respetivo. Esta tecnologia, sem duvida alguma, que é uma mais-valia, pois
diminui os erros que podem advir da realizacdo de trocos, retirando, assim, uma

preocupagao ao farmacéutico aquando do atendimento.
2. Pontos Fracos
a) Medicamentos Manipulados
A Farmacia do Centro esta preparada com um laboratorio para a preparagao de

medicamentos manipulados basicos. No entanto, as solicitagdes sao escassas e esta é

uma area subdesenvolvida da farmacia.

Durante o meu estagio nao tive a oportunidade de preparar medicamentos

manipulados nem de assistir a preparagao de nenhum medicamento.

Considero que seja uma lacuna no estagio, pois nao tive a possibilidade de por em
pratica os conhecimentos adquiridos na unidade curricular de Farmacia Galénica, nem a
legislagao especifica do processo de preparagao destes medicamentos.

b) Diversidade de Produtos

Ao longo do estagio fui-me apercebendo da quantidade de produtos distintos que
uma farmacia comunitaria pode disponibilizar aos seus utentes. Além da quantidade
incontavel de medicamentos para uso humano, existe toda uma panéplia de produtos
cosméticos, dispositivos médicos, produtos de puericultura, suplementos alimentares,
produtos ortopédicos, medicamentos veterinarios, etc. Esta quantidade e diversidade
sao um desafio e o pouco conhecimento sobre o mercado acaba por se tornar um

obstaculo.

No decorrer do estagio fui-me deparando com algumas dificuldades no que toca
ao reconhecimento dos nomes, das embalagens que me eram solicitadas pelos utentes,

pois, muitas vezes desconhecia a sua existéncia.

No entanto, considero que ao longo do estagio fui adquirindo mais conhecimento,
apesar de insuficiente e considero que a pratica é, sem duvida, a melhor aliada para

contornar estas dificuldades.




c) Conteudo Programatico das Unidades
Curriculares do MICF
Durante o periodo curricular do MICF, temos contacto com as mais diversas areas

das ciéncias farmacéuticas onde temos a oportunidade de adquirir conhecimentos em
muitas matérias diferentes. No entanto, julgo que as unidades curriculares nao nos
preparam para o desempenho da profissao farmacéutica, principalmente, no que toca a
farmacia comunitaria. Apesar de possuirmos largos conhecimentos de farmacologia e de
outras areas que nos permitem interligar conceitos e organizar raciocinios, o
atendimento e o aconselhamento estao pouco desenvolvidos, dai, muitas vezes, ser um
choque os primeiros tempos no desempenho real da profissao, o que acaba por nos
deixar um pouco inseguros e com a sensagao de pouco conhecimento.
d) Espaco Veterinaria

Em muitas farmacias o espago dedicado aos medicamentos e produtos veterinarios
esta bem desenvolvido. Na Farmacia do Centro isto nao acontece e possuimos apenas
um numero reduzido de produtos destinados a veterinaria. Considero este um ponto
fraco do estagio, pois nao tive oportunidade de aprofundar os meus conhecimentos

nesta area, pois tive muito pouco contacto com os produtos/medicamentos existentes.

3. Oportunidades

a) Formacao
A Farmacia do Centro permite aos seus colaboradores o maximo acesso a
formagao. Durante todo o tempo em que estagiei foi-me dada a oportunidade participar
nas mais diversas formagoes quer as realizadas em horario laboral, na farmacia, quer
aquelas que decorriam fora da farmacia. Frequentei inUmeras formagoes na area da
dermocosmética que me permitiram desmistificar este mundo e adquirir conhecimentos
cruciais para o meu desenvolvimento enquanto estagidria e que permitiram um
melhoramento do meu desempenho no aconselhamento dermocosmético. Os
conteldos das formagoes colmataram, de certa forma, as lacunas que existem no
programa curricular do MICF e permitem-nos uma adaptagao mais facil ao contexto real

da farmacia comunitaria.

Considero que a oportunidade de formagao constante durante o meu estagio foi
um fator muito relevante e enriquecedor, tornando o estagio mais cativante e

motivando-me a querer saber sempre mais.




b) Protocolos de Aconselhamento
O grupo de farmacias a qual pertence a Farmacia do Centro foi desafiado a

desenvolver protocolos de aconselhamento, de forma a facilitar o aconselhamento

farmacéutico nas diferentes situagoes que podem ocorrer durante o atendimento.

Assim, foi-me langado o desafio de realizar trés protocolos de atendimento (Tosse
na Crianga, Diarreia e Infecoes Vaginais) (ANEXO A, ANEXO B e ANEXO C) em
estreita colaboragao com a minha orientadora, a Dra. Leonor Martins. Ao longo do
estagio fomos pesquisando e realizando os protocolos e este foi, sem duvida, um desafio
muito gratificante e uma oportunidade de demonstrar os meus conhecimentos e de os
aprofundar, bem como de conhecer e contactar com os produtos e solugoes existentes
para cada situagao especifica.

c) Servicos Farmacéuticos

Ao longo dos Ultimos anos, o leque de servigos que as Farmacias Comunitarias em
Portugal prestam a populagao tem aumentado. Na Farmacia do Centro, os utentes tém
a sua disposicao inumeros servicos: determinacao de glicémia, pressiao arterial,
colesterol e triglicéridos e, ainda, administracdo de vacinas e outros medicamentos
injetaveis. Durante todo o meu periodo de estagio, tive a oportunidade de executar
todos os servigos farmacéuticos disponibilizados, a excec¢ao, da administragao de vacinas
e de injetaveis, pois sao servicos que exigem uma formacao especifica. De qualquer
modo, tive a possibilidade de auxiliar os farmacéuticos aquando da sua execugao.
Considero este ponto uma excelente oportunidade para o meu desenvolvimento
enquanto futura profissional de salde e, de certa forma, um desafio, pois permitiu-me
sair da minha zona de conforto e superar as dificuldades e, ainda, uma maior proximidade
com os utentes da farmacia.

4, Ameacas
a) Pontos de Venda de MNSRM

Os espagos destinados a venda de MNSRM sao cada vez mais e considero que o
seu crescimento seja uma ameaca para as farmacias e para a profissao farmacéutica. Uma
vez que a Farmacia do Centro se encontra num centro comercial onde existe um ponto
de venda de MNSRM, contactei de forma direta com esta realidade. Esta proximidade é
um ponto negativo para a localizagao da farmacia pois muitas vezes as pessoas comparam

precos e dada a proximidade, principalmente em produtos de dermocosmética, optam




pelos pontos de venda de MNSRM que tém a possibilidade de praticar pregos mais

baixos, acabando por nao comprar na farmacia.

Além disso, dada a facilidade de acesso aos MNSRM nestes espacos, o
aconselhamento farmacéutico é fortemente descurado e menosprezado pelos utentes,
pois nao percebem a diferenca de um atendimento num ponto de venda de MNSRM

comparativamente ao atendimento realizado por um farmacéutico.

Assim, considero que cabe as farmacias e aos farmacéuticos alertarem as pessoas
para a importancia do aconselhamento farmacéutico e que as farmacias devem continuar
a ser um espago de eleicao para a compra de medicamentos sujeitos ou nao a receita
médica, bem como outros produtos e de esclarecimento de possiveis dulvidas
relacionadas com a sua saude gragas ao atendimento diferenciado e ao aconselhamento
de qualidade que as farmacias oferecem.

b) Stocks

A Farmacia do Centro tem como principal distribuidor a Alliance Healthcare que
nos permite a entrega de medicamentos (que estejam disponiveis em armazém) no
proprio dia. Este fator contribui para uma elevada rotatividade de stocks, pois nao
necessitamos de ter uma grande quantidade de produto armazenada, uma vez que
quando precisamos basta-nos encomendar o produto e rapidamente ele é entregue na

farmacia (na maior parte das vezes, no proprio dia).

Apesar disto ser um aspeto positivo, muitas vezes surgem falhas de stock e apesar
de conseguirmos ter o produto rapidamente, a primeira resposta que damos ao utente
€ de que nao temos disponivel. Na maioria das vezes, os utentes percebem e reservam
o produto vindo levantar mais tarde. No entanto, existem muitas situagoes em que os
utentes ficam desapontados com a farmacia e nao querem esperar pelo produto,

preferindo procurarem o produto noutra farmacia.

Estas falhas de stock sao, por vezes, uma ameaga para a farmacia, pois sao um
obstaculo a fidelizagao dos utentes que vao pela primeira vez a farmacia e podem causar
desconforto nos utentes que sao habituais e que se deparam frequentemente com estas

situagoes.




D. Casos Clinicos

l. Caso |

Senhora de 55 anos chega a farmacia e refere ter tomado, recentemente, um
antibiético. Queixa-se de prurido intenso na zona vaginal. Refere, ainda, que ja colocou
Gino - Canesten® (clotrimazol 10mg/ml) e que os sintomas persistiram. Solicita uma
nova embalagem para repetir tratamento. Sugeri um substituto da flora vaginal, Woman
Isdin Isadin Plus® (Lactobacillus plantarum), uma vez que esta podia estar alterada devido

a toma do antibidtico.

2. Caso 2

Homem de 62 anos dirige-se a farmacia a fim de procurar uma solugao para a sua
tosse seca persistente. Refere que ja tomou antitussicos e anti-histaminicos, no entanto
a tosse permanece. Tentando perceber a origem da tosse, questiono o senhor sobre
quais os seus problemas de saude. O doente diz sofrer de hipertensao arterial. Quando
questiono sobre a medicagao que faz habitualmente para a hipertensao, o senhor refere
fazer captopril 25mg (IECA). Ao constatar este facto, informo o senhor que a sua tosse
seca pode tratar-se dum efeito secundario do captopril e, como tal, deve consultar o

médico sobre a possibilidade de alteragao do medicamento anti-hipertensor.




E. Consideracoes Finais
Finda a derradeira etapa do MICF, encontro-me certa de que o estagio curricular
em farmacia comunitaria contribuiu fortemente para a afirmagao da minha vocagao

enquanto profissional de saude.

Ao longo dos anos de formagao, fui-me auto propondo a estagios extracurriculares
em diferentes areas que me permitiram uma visdo mais aproximada da realidade dos
farmacéuticos em Portugal. Gragas a esses estdgios consegui a motivagao necessaria para
terminar o MICF, pois apercebi-me que queria mesmo ser farmacéutica e contribuir para
a melhoria dos servigos de saide em Portugal, privilegiando sempre a interagao com os

doentes.

A oportunidade de realizar o estagio curricular do MICF na Farmacia do Centro
foi, sem duvida alguma, o ponto mais alto da minha formagao académica. Na Farmacia
do Centro, foi-me permitido ser farmacéutica (mesmo antes de o ser) o que me levou
a apaixonar, ainda mais, pela profissio farmacéutica, principalmente, pela farmacia
comunitaria. O farmacéutico comunitario € muito mais do que um vendedor de
medicamentos especializado e estd sujeito a constantes desafios que levam a
obrigatoriedade de uma aprendizagem constante. E, muitas vezes, o primeiro profissional

de salde que os doentes procuram e em quem depositam maxima confianga.

Todos estes aspetos despoletaram em mim um enorme sentimento de gratidao

pelo facto de poder desempenhar a profissao farmacéutica.

Assim, termino o estagio curricular com a certeza de que o farmacéutico, apesar
da conjetura atual das farmacias e das dificuldades dos farmacéuticos, sera sempre um

profissional de referéncia e com um papel ativo na sociedade.

Em jeito de conclusao, agradego a Faculdade de Farmacia da Universidade de
Coimbra a possibilidade de realizagao do estagio curricular na Farmacia do Centro e,
principalmente a equipa da farmacia por me ter acolhido, por todos os conhecimentos
que me transmitiram e por terem contribuido de forma tao ativa e influente para a minha

formacao académica e profissional.




Il. Relatério de estagio em Farmacia
Hospitalar

Hospital CUF Infante Santo




A. Introducao
O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) é a Unica formagao
académica que permite a inscricdio na Ordem dos Farmacéuticos e consequente

desempenho da profissao farmacéutica.

O dltimo semestre do MICF é destinado ao estagio curricular de caracter

obrigatoério para a obtengao do grau de Mestre em Ciéncias Farmacéuticas.

Sendo o estagio de farmacia comunitaria obrigatorio, surge, ainda, a oportunidade
de se realizar estagio noutras areas de atuagao do farmacéutico. Assim, de forma a
terminar a minha formacgao, pude realizar o estagio curricular de farmacia hospitalar, no
Hospital CUF Infante Santo, em Lisboa. O estagio decorreu entre 2 de Maio e 29 de
Junho (270h) e serve o presente relatorio para avaliar esta fase final do MICF através de

uma analise SWOT.

B. Hospital CUF Infante Santo: servicos farmacéuticos

A rede CUF pertence ao grupo José de Mello Saude que conta com cerca de 70
anos de experiéncia. O hospital CUF Infante Santo (HCIS) foi inaugurado em 1945,
continuando a ser uma referéncia na prestacao privada de cuidados de saude em

Portugal, mantendo-se fiel ao lema de qualidade e inovagao.

O HCIS dispoe de internamento, bloco operatério, atendimento permanente,
consulta pediatrica nao programada, consultas de especialidade, uma oferta alargada de

exames. Além de todos estes servigos, o hospital dispoes de servigos farmacéuticos.

Os servicos farmacéuticos contam com 7 farmacéuticos e 6 auxiliares de acao

médica.

Os farmacéuticos desempenham fungoes de validagao de prescricoes médicas,
verificagao e preparagao de dose unitaria de medicagao, monitorizagao do circuito de
estupefacientes e hemoderivados, reconciliagao da terapéutica, gestao de stocks, entre
outras. A rececao de encomendas, preparagao de medicagao para dose unitaria e
distribuicao da mesma pelos diferentes servigos e a reposicao de stocks destina-se aos

auxiliares de acao médica.




C. Anilise Swot

SWOT ¢é um acronimo que deriva da jungao de quatro palavras inglesas: Strengths
(Forgas), Weaknesses (Fraquezas), Opportunities (Oportunidades) e Threats (Ameagas).
As forcas e fraquezas sao as vertentes internas, sendo as externas avaliadas pelas

oportunidades e ameagas.

Assim a avaliagdo do meu estagio curricular realizado nos servigos farmacéuticos

do HCIS sera feita através da analise SWOT a seguir apresentada.

e Distribuicao de fungdes e Rotatividade de equipa

* Filosofia Kaizen e Auséncia de técnicos de farmacia

e Comunicagao interdisciplinar e Servico de Ambulatdrio

¢ Hospital de dia e Conteudo programatico das

e Reconciliacdo da terapéutica unidades curriculares do MICF
Oportunidades Ameacas

e Reorganizagao de stocks e servigos e Duracdo do estagio

® CUF Descobertas: citotéxicos e Falta de organizagao

l. Pontos Fortes
a) Distribuicdo de func¢oes
Nos servigos farmacéuticos do HCIS cada farmacéutico é responsavel por um
determinado servico do hospital. Esta divisao de fungoes permite que cada um se foque
nas exigéncias do servico especifico, conhec¢a a sua prépria dindmica, mantenha uma
maior proximidade com a equipa multidisciplinar, acompanhe a evolugao clinica dos

doentes, conseguindo gerir melhor as necessidades dos servigos.

Durante o estagio, tive a oportunidade de acompanhar os diferentes
farmacéuticos, colaborando nas diferentes fungoes adaptadas a cada servigo pelo qual
eram responsaveis (gestao de stocks, revisao de carros de emergéncia, etc.), o que me
permitiu conhecer um bocadinho do funcionamento de todo o hospital e contactar com

as diferentes realidades e necessidades.




b) Filosofia Kaizen
Kaizen surge da jungao de duas palavras japonesas: “Kai” (mudar) e “Zen” (melhor)

e significa “mudar para melhor”. A filosofia Kaizen assenta no principio de que um
conjunto de pequenas mudangas pode levar a grandes resultados. A implementagao da
filosofia Kaizen tem como objetivo levar os lideres de uma estrutura ou organizagao a
uma melhoria continua. (https://pt.kaizen.com/quem-somos/significado-de-kaizen.html

consultado dia 14/04/2018 as 14h30)

Os servigos farmacéuticos do HCIS tém esta metodologia como base da sua
organizagao. Assim, diariamente, sao feitas reunidoes de curta duragao onde sao
abordados temas relevantes especificos do dia como por exemplo, formagoes de curta
duragao, sugestoes de melhoria, a fim de se promover uma melhor gestao/organizagao.
A participagao nas reunioes e o contacto com esta metodologia permitiram-me adquirir
algumas ferramentas que sao fundamentais para uma boa organizagao dum servigo,
levando a um melhor desempenho do farmacéutico.

c) Comunicacdo interdisciplinar

Ao longo do MICF, mais precisamente nas unidades curriculares com uma
componente mais direcionada para a clinica e para a pratica farmacéutica, vamos
percebendo que a comunicagao do farmacéutico com os restantes profissionais de saude
(médicos, enfermeiros, etc.) é de extrema importancia para que os cuidados prestados

aos doentes sejam os melhores.

Durante o estagio realizado no HCIS tive a oportunidade de contactar com uma
realidade que nem sempre é comum. Os farmacéuticos do HCIS tém um papel bastante
ativo e prezam a comunicagio com os diferentes profissionais de saldde. Os
farmacéuticos contactam, frequentemente, médicos e enfermeiros a fim de encontrarem
a melhor solugao terapéutica para o doente, e os proprios médicos e enfermeiros,
recorrem, inlmeras vezes, ao farmacéutico para esclarecimento de eventuais ddvidas

relacionadas com doses, métodos de reconstituicao, alternativas terapéuticas, etc.

Este fator &, de facto, um ponto forte nos servigos farmacéuticos do HCIS, que
me permitiu consolidar alguns conhecimentos previamente adquiridos sobre a forma
como contactar os médicos e como expor cada situagao e ainda perceber a verdadeira

importancia duma boa comunicagao entre equipas multidisciplinares.




d) Hospital de dia
O hospital de dia é o servico de internamento onde as pessoas apenas

permanecem algumas horas, nomeadamente o n° de horas necessarias a realizacao de
tratamentos de quimioterapia ou outros medicamentos em que seja necessario vigilancia

e monitorizagdo como é o caso da administragao de ferro por via endovenosa.

Na maior parte dos hospitais, a responsabilidade do farmacéutico relativamente
ao hospital de dia passa apenas pela validagao dos protocolos de quimioterapia com base
no tipo de cancro, nas andlises dos doentes, verificagdo de doses, etc. No HCIS, o
hospital de dia conta com a presenga permanente de um farmacéutico que esta
preparado para esclarecer eventuais duvidas relacionadas com o tratamento, agir em
situagoes de efeitos adversos, ceder medicagao para ambulatorio, acompanhar o doente

e a sua evolugao clinica.

Este estagio permitiu-me contactar com esta realidade e perceber a importancia
que o farmacéutico tem neste servigo. Deu-me, ainda, a possibilidade de explorar uma
vasta area e ter uma pequena ideia daquilo que o farmacéutico faz e pode fazer na area
da oncologia.

e) Farmacéutico Clinico

Segundo a Norma n° 018/2016 de 30/12/2016, a Direcao Geral de Salde define
reconciliacdo da terapéutica como o processo de andlise da medicagao de um doente,
sempre que ocorrem alteragoes na medicagao, com o objetivo de evitar discrepancias,
nomeadamente omissoes, duplicacoes ou doses inadequadas, promovendo a adesao a
medicacao e contribuindo para a prevencao de incidentes relacionados com a

medicacao.

Tratando-se dum hospital, no HCIS é de extrema importancia que os
farmacéuticos realizem reconciliagao da terapéutica. Apesar da equipa de farmacéuticos
estar numa fase inicial na implementagao da reconciliagio da terapéutica como um
requisito obrigatorio, durante o estagio tive a oportunidade de participar na execugao
de algumas reconciliagoes terapéuticas, nomeadamente dum doente admitido no servigo
de urgéncia (ANEXO D) e ainda a elaboragao de um documento de validagao da nutrigao

parentérica prescrita com base nos dados clinicos do doente (ANEXO E).




2. Pontos Fracos
a) Rotatividade de equipa
Durante a realizagao do estagio, tive a percegao de que a equipa dos servigos
farmacéuticos do HCIS sofria, frequentemente algumas alteragoes. Apesar da equipa de
farmacéuticos estar mais estavel, os auxiliares de acdo médica tém sofrido algumas
alteracoes. Esta rotatividade afeta, diretamente, a dindmica dos servicos farmacéuticos,
uma vez que as fungoes de cada elemento estao condicionadas e vao sofrendo diversas

alteragoes.

Durante o estagio, este fator revelou-se ligeiramente desconfortavel pois as
funcoes eram constantemente alteradas e a auséncia de alguns auxiliares podia
comprometer a eficiéncia das tarefas pelas quais estavam responsaveis, obrigando a uma
reorganizacao de fungoes.

b) Auséncia de técnicos de farmacia

Os servigos farmacéuticos do HCIS nao integram técnicos de farmacia. Considero
que este € um ponto fraco, uma vez que, na minha opiniao seriam uma mais valia no que
toca ao desempenho de fungdes como preparagao de dose unitaria de medicagao,
reembalagem, preparagao de medicamentos manipulados (permitindo, talvez, aumentar
o volume de produgao), assumindo, assim, as fungoes, neste momento, dos auxiliares de
acao médica que passariam a desempenhar apenas fungoes relacionadas com a recegao
de encomendas, organizacao do espago, reposi¢ao de stocks nos servicos, etc.

c) Servico de ambulatoério

Durante o estagio tive a percegao de que os servigos farmacéuticos do HCIS nao
tém o segmento de ambulatério, ou seja, nao existe dispensa de medicamentos ao
doente nem a subsequente consulta de acompanhamento. Deste modo, neste estagio
nao pude aprofundar os conhecimentos que adquiri aquando da realizagao dum estagio
de verao, sente esta uma lacuna no meu estagio curricular de farmacia hospitalar.

d) Conteddo programatico das unidades curriculares

do MICF
Ao longo do MICF vamos sendo dotados de alguns conhecimentos gerais que sao

fundamentais para o exercicio da farmacia hospitalar, mas que se revelam insuficientes.

Na unidade curricular de farmacia hospitalar pude adquirir conhecimentos que me

foram Uteis no desenrolar do estagio, no entanto existem muitas lacunas e conceitos




com as quais nao estava familiarizada, até mesmo no que toca aos medicamentos de uso

hospitalar.
3. Oportunidades
a) Reorganizacdo de stocks e servicos
Ao longo dos dois meses em que estagiei no HCIS tive a oportunidade de

acompanhar e colaborar com os diferentes farmacéuticos na realizagao das mais diversas

funcgoes.

Um dos trabalhos mais desafiantes que desenvolvi foi a reorganizagao do stock de
medicagao existente na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP). Juntamente
com a Dra. Teresa Cabegas, que tinha previamente reunido com o enfermeiro-chefe da
unidade, definimos novas quantidades maximas e minimas dos medicamentos,
reorganizamos o espaco e a disposicao dos medicamentos tendo em conta a sua forma
farmacéutica e segregando os eletrolitos concentrados, como estd preconizado. Foi,
ainda, da nossa responsabilidade rotular todas as divisorias tendo em conta as sinaléticas
exigidas: alerta maximo, diluigao obrigatdria, medicamentos LASA (look alike sound alike),

semaforo para concentragoes diferentes da mesma substancia.

Foi, realmente, um trabalho exaustivo, mas muito gratificante pois permitiu-me
contactar com a realidade e necessidades do servico e ainda perceber a dindmica do
proprio hospital.

b) CUF Descobertas: citotoxicos

Apesar do HCIS ter hospital de dia e, portanto, necessitar de produzir
medicamentos citotéxicos, nao possui uma unidade de produgao. Deste modo, todos
Os citotoxicos necessarios para os tratamentos realizados no hospital de dia do HCIS,
sao produzidos no Hospital CUF Descobertas (HCD). De forma colmatar a falha no
meu estagio no que concerne ao circuito dos citotdxicos e respetiva produgao, tive a
oportunidade de frequentar o HCD durante a Gltima semana do meu estagio. No HCD
tive a oportunidade de assistir a validagao farmacéutica de todos os protocolos de
quimioterapia prescritos e ainda de participar na producao de medicamentos

citotoxicos.

Considero que esta foi uma oportunidade de extrema importancia para o meu
estagio, tornando-o muito mais enriquecedor. Dada a complexidade da drea em questao,

e dados os poucos conhecimentos que tinha sobre este tema, foi ligeiramente
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complicado acompanhar e assimilar tudo em tao pouco tempo. No entanto, foi uma

semana extremamente desafiadora e que me enriqueceu enquanto futura farmacéutica.
4, Ameacas
a) Duracao do estagio
Tratando-se de um estagio curricular, considero que a duragao de apenas dois

meses ¢é insuficiente para conseguirmos contactar a 100% com a realidade da farmacia

hospitalar. Trata-se duma area de intervengao deveras complexa e com inimeros focos.

Assim, considero que o tempo de estagio nao me permitiu contactar com todas
as fungoes que o farmacéutico hospitalar desempenha como por exemplo, ensaios
clinicos, autoriza¢oes de utilizagao especial, gestao dos servigos farmacéuticos, etc.

b) Falta de Organizacao

No decorrer do estagio fui-me apercebendo que havia alguma falta de organizagao
nos servigos farmacéuticos, quer a nivel de espago, quer a nivel de recursos humanos.
Como ja falei nos pontos fracos desta analise, a falta de colaboradores e a constante
rotatividade das equipas causa alguma entropia no dia-a-dia que se revelava numa tensao
constante nos colaboradores e alguma indefinicao das tarefas a realizar. Este fator
causou-me alguma ansiedade e desconforto durante o estagio, pois por vezes sentia-me
um pouco perdida e sem saber de que forma podia ajudar. Esta desorganizacao levou a

que os farmacéuticos nem sempre conseguissem orientar-me da melhor forma possivel.
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D. Consideracoes Finais

Ao longo dos anos de formagao, fui-me auto propondo a estagios extracurriculares
em diferentes areas que me permitiram uma visao mais aproximada da realidade dos
farmacéuticos em Portugal. Gragas a esses estagios consegui a motivagao necessaria para
terminar o MICF, pois apercebi-me que queria mesmo ser farmacéutica e contribuir para
a melhoria dos servigos de saide em Portugal, privilegiando sempre a interagao com os

doentes.

Em 2016, realizei um estagio de verao, com a duragao de um més, em farmacia
hospitalar, num hospital publico. Este estigio despoletou em mim a vontade de
aprofundar os conhecimentos em farmacia hospitalar e esta area tornou-se uma

possibilidade de futuro.

Dada a possibilidade de estagiar em farmacia hospitalar a fim de concluir o MICF,
resolvi, de imediato, aproveitar e acabei por escolher uma instituicao privada a fim de

contactar com uma realidade diferente.

Considero que este estagio foi muito enriquecedor e permitiu-me consciencializar
da importancia do farmacéutico no meio hospitalar, constatando que as suas fungoes sao

de carater indispensavel.

Em jeito de conclusao, agradego a Faculdade de Farmacia da Universidade de
Coimbra a possibilidade de realizagao do estagio curricular no HCIS e, principalmente a
equipa dos servigos farmacéuticos por me ter acolhido, por todos os conhecimentos
que me transmitiram e por terem contribuido para a minha formagao enquanto futura

farmacéutica.
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Resumo

Introducdo: A hipertensao arterial é uma doenga de elevada prevaléncia a nivel
mundial, sendo diversos os fatores de risco que contribuem para o seu desenvolvimento.
Apesar da terapéutica instituida, muitos doentes nao apresentam a sua doenga
controlada. Entre outros aspetos, é fundamental estudar e compreender as
condicionantes que levam a nao adesao a terapéutica para que se possa intervir nesse
fator. A forma como os doentes encaram a doenga influencia fortemente a sua adesao a
terapéutica, pelo que é de extrema importancia o desenvolvimento e implementagao de
estratégias de coping, que levem a atitudes proativas dos doentes em relagdo a sua

doenga, promovendo deste modo o sucesso terapéutico.

Objetivo: A presente monografia tem como objetivo conhecer a influéncia de

estratégias de coping na adesao do doente a terapéutica anti-hipertensora.

Metodologia: O presente estudo foi realizado em farmacias comunitaria portuguesas.
Foram convidados a participar todos os doentes que apresentassem prescrigao de, pelo
menos, um medicamento anti-hipertensor ou que fizessem terapéutica anti-hipertensora
ha mais de 3 meses. Na entrevista com o doente foram recolhidos dados
sociodemograficos e relativos a terapéutica de cada doente e realizados os questionarios
HKT (Hypertension Knowledge Test), BMQ (Beliefs about Medicines Questionnaire) e MUAH

(Maastricht Utrecht Adherence in Hypertension).

Resultados: Participaram no estudo 197 doentes, com uma média de idades de 65,82
* 12,15 anos. O questionario MUAH revelou uma pontuagao média de active coping de
29,94 + 6,309, num maximo de 42, mostrando uma elevada proatividade dos doentes
em relagao a HTA. Observou-se uma correlagao estatisticamente significativa entre as
preocupacoes que o doente tem em relagio a medicagao (BMQ-Preocupagdes) e o

active coping (coeficiente de correlagao de Pearson = -0,199; p=0,005).

Conclusdo: Este estudo permite concluir que os doentes participantes no estudo
apresentam atitudes proativas em relagao a HTA. Conclui-se ainda que os doentes que
apresentam menos preocupag¢oes com a medicagao sao mais proativos em relagao a sua

doenca.

Palavras-chave: hipertensao; adesao a terapéutica; active coping; questionario MUAH.
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Abstract

Introduction: Arterial hypertension is highly prevalent worldwide, with diverse risk
factors contributing to its development. In spite of the prescribed therapie, many
patients do not show control over their disease. Among other aspects, it is paramount
to study and understand the conditioning factors leading to therapeutic non-adherence,
enabling adequate mitigation of this factor. The way patients face their disease strongly
influences their therapy adherence. The development and implementation of coping
strategies that lead to patients proactive atitudes towards their illness are of extreme

importance to promote therapeutic success.

Objective: This thesis objective is to understand the influence of coping strategies on

patient adherence to the antihypertensive therapy.

Metodology: The following study was conducted on portuguese community
pharmacies. All patients prescribed with at least one antihypertensive drug or under
antihypertensive therapy for over three months were invited to participate. In the
interview with the patient, sociodemographic and personal prescribed therapy data were
collected. Furthermore, the HKT (Hypertension Knowledge Test), BMQ (Beliefs about
Medicines Questionnaire) e MUAH (Maastricht Utrecht Adherence in

Hypertension) questionaires were conducted with each patient.

Results: |97 patients participated in the study, whose age averaged 65,82+- 12,15 years.
The MUAH questionaire revealed an average active coping score of 29,94+-6,309, in a
maximum score of 42 points. This shows an high level of patient proactivity towards
AHT. A statistically significant correlation between patient concerns towards medication

(BMQ-worries) and active coping (Pearson correlation coefficient = -0,199; p=0,005).

Conclusion: This study concludes that the participant patients demonstrate proactive
attitudes towards AHT. In addition, patients presenting fewer worries with medication

are more proactive towards their illness.

Keywords: hypertension; therapeutic adherence; active coping; MUAH questionaire
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A. Atitudes proativas do doente em relacio aos seus

problemas de saude
Globalmente, as doengas cardiovasculares sao responsaveis por aproximadamente
|7 milhdes de mortes por ano, sendo as complicagoes da hipertensao responsaveis por
9,4 milhoes de mortes no mundo a cada ano. A hipertensao arterial (HTA) é responsavel
por pelo menos 45% das mortes por doenca cardiaca e 51% das mortes por acidente
vascular cerebral (AVC) (World Health Organization, 2013). A HTA afeta 42,2% da
populacao portuguesa em idade adulta. No grupo dos hipertensos, 76,6% conhecem o

diagnostico mas apenas 42,5% apresentam valores de pressao arterial (PA) controlados

(Polonia et al., 2014).

O conhecimento que a populagao em geral tem sobre HTA, os fatores de risco
para o seu desenvolvimento e as suas consequéncias ainda € escasso, o que prejudica a
manutengao do controlo da PA e contribui para o desenvolvimento de doenga
cardiovascular (Joffres et al., 2013). Este conhecimento é especialmente insuficiente em
idosos e em populagoes com menor nivel socioeconémico ou acesso limitado aos
servigos de saude (Pavlik, 2001; Samal et al.,, 2007; Chow et al., 2013). O aumento da
percegao das consequéncias da HTA esta associado a uma melhor adesao a terapéutica
e alteragoes do estilo de vida (Jankowska-Polanska et al., 2016). A adesao a terapéutica
é, pois, um dos fatores com maior relevancia no sucesso terapéutico em casos de HTA

(DiMatteo et al., 2002; Holland et al., 2008; World Health Organization, 2013).

Existem poucos estudos que correlacionem os acontecimentos marcantes, fatores
inerentes a personalidade dos doentes e ainda a forma como estes encaram a doenga e
respetiva terapéutica com a adesiao ou nao-adesio medicamentosa (Hinkle et al., 1958;
Cohen, 1981; Folkman et al., 1986). Estratégias de coping podem afetar a forma como o
doente avalia cognitivamente uma situagao ou evento, podendo desempenhar um papel
fundamental na diminuigao do impacto que os acontecimentos marcantes tém na forma

como os doentes aderem a terapéutica (Holt et al., 2012).
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A.l. Adesao a terapéutica e active coping

A Organizagao Mundial de Saldde define adesao medicamentosa como sendo o
grau em que o comportamento de uma pessoa — tomar medicagao, seguir uma dieta
e/ou executar mudangas no estilo de vida — corresponde as recomendag¢oes dadas por
um profissional de saude (WHO, 2003). Atualmente, um doente é classificado,
simplificadamente, como aderente ou nao aderente a terapéutica medicamentosa.
Adesio é um conceito complicado que inclui véarias dimensdes como fatores
relacionados com o doente, fatores socioeconémicos, fatores do sistema de salde,

fatores relacionados com a terapéutica e relacionados com a condigao (WHO, 2003).

Além de todos os fatores que influenciam a adesao, deve ser dada uma especial

atengao a saude mental (depressao e ansiedade), ao stress e aos padroes de coping

(Gremigni et al., 2007; Cukor et al., 2009).

Um dos aspetos mais importantes € a forma como os doentes lidam com a sua
condigao. Coping surge do verbo inglés to cope, cuja definicao corresponde a forma
adequada como se lida com uma situagao, superando as dificuldades ou limites que esta
apresenta. O coping refere-se a um conjunto de esfor¢os cognitivos e comportamentais
focados no controlo, reducao ou eliminagdo do stress. Estas estratégias podem ser
classificadas de acordo com a fungao: coping focado no problema (tentar modificar a
origem do stress) e coping focado na emogao (tentar regular a resposta emocional ao

stress) (Folkman et al., 1986).

Com o passar dos anos, tém comegado a surgir estudos que procuram encontrar
uma relagao entre as diferentes estratégias de coping e a adesao a terapéutica de diversos

grupos de doentes.

Em 2012, Lourenco e colaboradores realizaram um estudo com o objetivo de
analisar as agoes e os planos de coping relacionados com o comportamento da adesao a
terapéutica medicamentosa, desenvolvidos por doentes com doenga coronaria em
ambulatério, a fim de se poderem identificar as barreiras que impedem a adesdo
medicamentosa. Neste estudo, os autores evidenciaram a elaboragao de planos de acao
completos e especificos associando a toma de medicamentos com marcadores
temporais e com o ciclo sono-vigilia. Observou-se o desenvolvimento de planos de
coping especificos para superagao do esquecimento em relagao a toma de medicamentos

e planos genéricos para suprir a falta de rotina nas atividades diarias relacionadas com a
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toma de medicamentos. Estes resultados fornecem suporte para a aplicagao da técnica
de intencao de implementagcao em estudos de intervencao destinados a promover a
adesao a terapia medicamentosa entre doentes seguidos em ambulatério com doenga

coronaria (Lourengo et al., 2012).

Outro grupo de investigadores efetuou um estudo onde concluiu que idosos com
baixa habilidade de coping e com numero significativo de acontecimentos marcantes
(férias, morte de um amigo préximo ou familiar, mudanga de residéncia, dificuldades
sexuais, entre outros) tiveram menor adesao aos medicamentos anti-hipertensivos
prescritos. Este estudo evidencia que os acontecimentos marcantes e fatores
psicossociais podem ser um fator importante na adesao aos medicamentos prescritos

(Holt et al., 2012).

Vélez-Vélez e Bosch, em 2016, analisaram o valor preditivo das representagoes da
doenga sobre a adesao ao tratamento e as estratégias de coping em doentes a realizar
hemodiilise. Os autores consideram que entender os fatores cognitivos e emocionais
que influenciam o comportamento de adesao e as estratégias e coping e determinar a
sua relagao com fatores sociodemograficos continua a ser um desafio. Os resultados do
estudo demonstraram que ser mulher, ter um maior conhecimento da doenga e ter um
menor autocontrolo pessoal afetou a adesao ao tratamento no controlo de cada fator.
"Identidade", "controlo pessoal" e "adesao" foram associados a uma estratégia de coping
proativa, enquanto que "evolugao” e "género" foram relacionados independentemente
das estratégias de coping de negacao; aqueles que acreditavam que a sua doenga tinha
evolugao crénica eram mais propensos a lidar com o problema, e essa tendéncia era

mais forte entre as mulheres (Vélez-Vélez & Bosch, 2016).

Com o proposito de comparar o stress e as estratégias de coping em doentes
transplantados renais aderentes e nao aderentes a terapéutica imunossupressora, Brito
e colaboradores realizaram um estudo comparativo, no Brasil, em cinquenta doentes
classificados como aderentes e nao aderentes. O estudo permitiu concluir que o stress
e as estratégias de coping podem trazer implicagoes na compreensao e gestao do
comportamento de nao adesao dos doentes transplantados e, portanto, deviam ser
considerados nas estratégias a implementar para promover a adesao a terapéutica

instituida (Brito et al., 2016).
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Assim, tratando-se a HTA duma doenca croénica, na maioria das vezes com
necessidade de terapéutica cronica, é fundamental perceber as barreiras que levam os
doentes a nao aderirem a terapéutica e quais as estratégias adequadas para contornar
os fatores que possam comprometer o sucesso terapéutico, procurando manter a PA

controlada, e prevenindo deste modo os eventos cardiovasculares.

A.2. Papel dos profissionais de saide na adesao a terapéutica

Recentemente foi publicado, em Portugal, um estudo intitulado O que sabem sobre
hipertensdo arterial — os nossos doentes e os “outros” cujo objetivo foi comparar o
conhecimento sobre HTA dos doentes da consulta especializada de HTA com uma
amostra aleatoria de individuos. Entre os diversos parametros analisados, o estudo
revelou que a nao adesao terapéutica € um problema significativo e deve ser abordado
de forma individualizada. Nesta investigagao percebeu-se que os doentes continuam a
desconhecer o que lhes é prescrito e alguns doentes consideram que as explicagoes
dadas pelo médico nao sao adequadas. Assim, torna-se imprescindivel a utilizagao, por
parte do médico assistente, de estratégias para envolver ativamente os individuos no seu

tratamento (Pintassilgo et al., 2018).

Num estudo realizado em doentes transplantados renais foi descrito que os
profissionais de saide devem estar preparados para prestar atencao integral aos doentes
transplantados, tendo em consideragao as suas necessidades biopsicossociais e
espirituais e propondo intervengoes para melhorar o comportamento de adesao aos
medicamentos e, consequentemente, os resultados do transplante renal (Brito et al.,

2016).

No que diz respeito em particular a HTA os profissionais de saide devem
considerar a avaliagao de eventos recentes da vida e habilidades de coping na identificagao
de doentes com HTA em risco de baixa adesao aos medicamentos prescritos (Holt et

al, 2012).

Com base nestes estudos, conclui-se que os profissionais de sallde devem estar
dotados de ferramentas que lhes permitam detetar a nao adesao a terapéutica e estar
capacitados para elaborarem estratégias para melhorar a adesao dos doentes a

terapéutica instituida.
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B. Projeto de investigacdo: Conhecimentos / Crencas / Adesao /

Controlo da pressao arterial em doentes hipertensos

A presente monografia insere-se num trabalho de investigagao clinica que tem
como objetivo avaliar, numa amostra de doentes hipertensos em ambulatorio, a
associacao entre o nivel de conhecimentos relativos a doenca, as crencas na medicagao,
o grau de adesao a terapéutica e o grau de controlo da hipertensao. Este estudo foi
aprovado pela Comissio de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

— Parecer Ref*. 024 — CE - 2018 (ANEXO F).

Com base neste projeto, irei centrar a minha analise na influéncia que as estratégias
de coping tém na adesao a terapéutica em doentes hipertensos, utilizando os dados
recolhidos pelo preenchimento do questionario MUAH, mais precisamente do dominio
4 referente ao active coping em problemas de saude, relacionando com os resultados do

questionario BMQ e do questionario HKT.

B.l. Objetivo

A presente monografia tem como objetivo conhecer a influéncia de estratégias de
coping na adesao do doente a terapéutica anti-hipertensora, numa amostra de doentes

hipertensos, em ambulatorio.

B.2. Metodologia
O presente estudo foi realizado em farmacias comunitarias portuguesas.

Foram convidados a participar todos os doentes que apresentassem prescrigao de,
pelo menos, um medicamento anti-hipertensor ou que fizessem terapéutica anti-
hipertensora ha mais de 3 meses. Os critérios de inclusao incidiam no facto de o doente
estar a fazer terapéutica anti-hipertensiva ha mais de 3 meses com, pelo menos, um
medicamento anti-hipertensor. ldade inferior a 18 anos, gravidez ou défices cognitivos

eram critérios de exclusao.
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Aqueles que revelaram vontade em participar no estudo e cumpriam os critérios
de inclusao foram informados acerca do projeto e assinaram os respetivos

consentimentos informados (ANEXO G).

Na entrevista tida com o doente foram recolhidos dados sociodemograficos e
relativos a terapéutica de cada doente e, a fim de se poderem avaliar os diferentes
parametros deste estudo, foram aplicados os questionarios HKT (Hypertension
Knowledge Test), BMQ (Beliefs about Medicines Questionnaire) e MUAH (Maastricht Utrecht
Adherence in Hypertension) (ANEXO H). Passo, de seguida, a explicar sucintamente cada

um deles:

* Questionario para avaliacdao do grau de conhecimento da hipertensao

O conhecimento dos doentes sobre a HTA, avaliado através do questionario HKT
— Hypertension Knowledge Test — foi destacado como um dos fatores mais preponderantes
no baixo controlo dos valores da pressao arterial (Atallah et al., 201 1). O conhecimento
sobre a doenca esteve associado a adesao a terapéutica e, posteriormente, ao controlo

da pressao arterial (Almas et al., 2012).

O HKT é um questionario inicialmente criado para avaliar o grau de conhecimento
sobre a hipertensao em doentes américo-coreanos. Trata-se dum questionario de facil
utilizagao, abrangendo varios aspetos relacionados com a hipertensao: etiologia,
diagndstico, tratamento e prevencio ( Han et al,, 201 |; Cabral et al., 2017). E composto
por 2| questoes que medem o nivel de conhecimento do entrevistado sobre a HTA, o
seu tratamento e acompanhamento. E pedido aos participantes que respondam
verdadeiro ou falso a questoes como “Se a sua mae ou pai tiverem hipertensao, o seu
risco de tornar-se hipertenso € maior” e selecionem a opgao correta nalgumas questoes
de escolha multipla. As pontuagoes de conhecimento sao calculadas através do nimero

de respostas corretas (intervalo possivel de 0 a 21) (Han et al., 201 1).

Embora, em Portugal, alguns estudos tenham avaliado o conhecimento de
hipertensos relativamente a doenca e a relagao entre o conhecimento e o controlo da
PA (Prior et al, 2001; Macedo et al, 2010), nao existia um instrumento validado para
esse fim. Entao, em 2017, Cabral e colaboradores desenvolveram um estudo com o

objetivo de validar a adaptagao europeia do HKT (Cabral et al,, 2017).
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O questionario original foi submetido a trés tradutores bilingues que conheciam
os objetivos e conceitos do estudo, tendo criado trés tradugoes independentes para o
portugués. As trés versoes foram comparadas a fim de se obter uma versao consensual.
Apos tradugao e retraducao, obteve-se uma versao transculturalmente adaptada e que
foi aplicada num teste piloto realizado numa amostra (n=20) portuguesa para garantir a
compreensao do entrevistado e identificar duvidas e dificuldades na sua utilizagao.
Depois de pequenos ajustes com base nas mudancgas propostas alcangou-se a versao final
europeia do HKT. Segundo as normas ISO-639 e ISO-3166, a versao portuguesa do
HKT foi abreviada como HKT-pt-PT (Cabral et al,, 2017).

» Questionario sobre crencas na medicacao

O questionario BMQ — Beliefs about Medicines Questionnaire — foi validado, em 1999,
por Horne, Weinman and Hankins. Este questionario avalia a origem das crengas sobre
medicagao e interpreta a forma como estas se relacionam quer com a doenga quer com
a adesao a terapéutica e foi desenvolvido com base em crengas identificadas como sendo
comuns a diversas doengas cronicas, através de entrevistas realizadas a doentes que
faziam medicagao. A sua versao final € composta por duas secgoes: a secgao geral, que
avalia crengas e preocupagoes gerais, € a secgao especifica, que avalia crengas sobre
medicagao especifica e compreende duas subescalas — necessidades e preocupagoes. Esta
ferramenta é flexivel, podendo ser adaptada para avaliar crengas sobre todos os
medicamentos para uma determinada condigao ou para componentes individuais do

regime (Horne et al,, 1999).

O BMQ-especifico é constituido por || itens: a escala das necessidades, que avalia
as crengas sobre a necessidade da medicagao, é composta por 5 itens; a escala das
preocupacoes, que avalia as crengas sobre a dependéncia, toxicidade e efeitos

secundarios da medicagao, é composta por 6 itens (Horne et al., 1999).

A pontuagao é dada através duma escala de Likert de 5 pontos (l=discordo
completamente, 2=discordo, 3=niao tenho a certeza, 4=concordo e 4=concordo
completamente). Quanto maior a pontuagao, maior a crenga do doente no conceito
representado pela escala. Um diferencial necessidade-preocupagoes também pode ser
calculado subtraindo-se as pontuagoes das subescalas ‘Preocupagoes’ das pontuagoes da

subescala ‘Necessidades’, de tal forma que pontuag¢oes diferenciais maiores indicam
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maior necessidade percebida e/ou menor preocupagao, representando assim menor

probabilidade de nao adesao intencional (Clifford et al., 2008).

Em 2013, Salgado e colaboradores validaram uma adaptagao transcultural do BMQ
para portugués. Esta foi realizada em hospitais publicos e clinicas ambulatérias em
doentes da Covilha e Guarda, tendo sido demonstrada boa consisténcia e tendo sido

mantida a sua estrutura idéntica a versao original em inglés (Salgado et al.,, 2013).

* Questionario sobre adesao a terapéutica anti-hipertensora

O MUAH — Maastricht Utrecht Adherence in Hypertension — é um questionario
desenvolvido em 2006 por Wetzels e colaboradores. Composto por 25 questoes,
encontra-se escalado de acordo com uma escala de Likert de 7 pontos, variando do
“discordo totalmente” (| ponto) ao “concordo totalmente” (7 pontos). As questoes

estao agrupadas em quatro dominios:
Dominio | — atitude positiva em relagao a cuidados de saude e a medicagao;
Dominio 2 — falta de disciplina;
Dominio 3 — aversao a medicagao;
Dominio 4 — atitudes proativas (active coping) em relagao a problemas de saude.

Este questionario fornece informagao relevante sobre as razoes de uma fraca
adesao a terapéutica. Trata-se dum questionario orientado para o doente que aborda
fatores cognitivos e comportamentais para avaliar problemas de adesao em doentes

medicados com anti-hipertensores (Wetzels et al., 2006).

Cabral e colaboradores, em 2017, elaboraram um estudo com vista a desenvolver
e validar para portugués uma versao curta do MUAH, reduzindo as suas 25 questoes
para apenas |6, comparando a sua validade construtiva e estrutura fatorial, dando origem
ao MUAH-16. Depois de obterem a permissao, o MUAH foi traduzido e retraduzido
para portugués, de acordo com as guidelines internacionais (Guillemin et al,, 1993; Wild

et al., 2005; Cabral et al., 2017).
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B.3. Resultados e Discussao

= Caracterizacao da amostra

No total, foram entrevistados 197 doentes hipertensos, sendo 61,40% do sexo
feminino (n=121). Quanto a idade, nao se observou diferenca entre os sexos, sendo a

média de idades de 65,82+12,15 anos.

No que respeita ao tempo de diagnostico da HTA, a maioria dos doentes era

hipertensa ha 10-20 anos, sendo a média de |3,44+10,08 anos.

Relativamente a historia clinica dos participantes no estudo, 15,20% (n=30) dos
hipertensos tinha histéria de doenga do coragao, 2% (n=4) histéria de AVC e das 121

mulheres entrevistadas, 16,50% (n=20) tiveram HTA na gravidez.

Durante a entrevista todas as doengas, a excegao da HTA, foram autorreportadas.
No grafico | pode-se observar a frequéncia das doengas concomitantes a HTA e o seu
grau de controlo autorreportado. Apos a analise dos resultados, pode-se afirmar que os
doentes participantes no estudo apresentavam, concomitantemente, doengas de elevado
risco cardiovascular, mais precisamente dislipidémia (55,80%), diabetes (28,90%) e
obesidade (25,90%). Estes resultados revelam que grande parte da populagao hipertensa
padece das suas complicagoes, o que se torna preocupante, tendo em conta os dados
do estudo realizado pela OMS em 2013, que revelam que as complicagoes da HTA sao
responsaveis por 9,4 milhdes de mortes no mundo a cada ano (World Health

Organization, 201 3).

60,00% 55,80%

50,00%
42,10%
40,00%

28,90%

30,00% 26,40% 25,90% Doenca

Doenga controlada

20,00%

9,60%
10,00%

0,00%
Diabetes Dislipidémia DPOC Obesidade

Grdfico | — Comorbilidades dos doentes hipertensos participantes no estudo.
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Avaliando o numero de medicamentos tomados para todas as patologias do
doente, registou-se uma média de 4,30+2,52 medicamentos/doente, sendo que 69,5%

tinha dois ou mais medicamentos prescritos para o tratamento da hipertensao.

O grafico 2 representa os resultados obtidos relativamente as diferentes classes
de medicamentos anti-hipertensores prescritos aos participantes no estudo: 51,30%
(n=101) da terapéutica anti-hipertensora correspondia a classe dos antagonistas dos
recetores da angiotensina (ARA); 41,10% (n=81) aos diuréticos tiazidicos; 36,50% (n=76)
aos inibidores da enzima de conversao da angiotensina (IECA); 28,40% (n=56) aos
bloqueadores beta adrenérgicos (BB) e também aos bloqueadores da entrada de calcio
(BEC). Estes resultados vao de encontro a Norma n°026/20 de 29/09/201 | atualizada a
19/03/2013 da Direcao Geral de Salude, que recomenda como primeira linha no
tratamento da hipertensao as classes de anti-hipertensores supracitadas: diurético dito
tiazidico ou analogo, inibidor da enzima de conversao da angiotensina ou, em alternativa,

antagonista do recetor da angiotensina e bloqueador da entrada de calcio (Diregao Geral

de Salde, 201 1).

6,60% 0,50% 0,50%

11,70%
28,40% i '
R
28,40%
H[ECA B ARA BB
BEC M Diuréticos da ansa B Diuréticos tiazidicos
B Outros diuréticos B Antagonistas da renina B Antagonistas a2 centrais

Grdfico 2 — Classes de anti-hipertensores dos participantes no estudo.

No tratamento da HTA, o valor alvo de pressao sistolica é inferior a 140mmHg, e
inferior a 90mmHg (Direcao Geral de Saude, 201 I). Relativamente aos valores recolhidos
nas medi¢oes da pressao arterial, 54,80% (n=108) dos entrevistados apresentou valores
dentro dos desejados. A média da pressao arterial sistolica foi de 133,98+16,36 mmHg
e da pressao arterial diastélica foi de 78,85+10,82 mmHg. A frequéncia cardiaca foi de

72,01+10,58 batimentos/minuto.
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* Dominio 4 do questionario MUAH

No grafico 3 representam-se os resultados da analise das respostas ao dominio 4
do MUAH, observando-se uma pontuagao média de 29,94+6,309, num maximo de 42.
Estes resultados revelam que os doentes hipertensos entrevistados desenvolvem

atitudes proativas satisfatorias em relagao a sua doenga.
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Grdfico 3 — Frequéncia de respostas ao dominio 4 do questionario MUAH.
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Focando agora a analise nas respostas dadas as questoes que constituem o dominio

4 do MUAH obtém-se os resultados apresentados nos graficos 4 a 9.

Relativamente a questao 20 do MUAH (grafico 4), se por um lado 46,2% dos
entrevistados admitiu fazer exercicio fisico suficiente para reduzir o risco de doengas
cardiovasculares, por outro lado 45,7% dos entrevistados negou fazé-lo. Estes resultados
sugerem que o tema do exercicio fisico como medida nao-farmacolégica de controlo da

HTA nao é pacifico entre os hipertensos.

Questao 20: «Tenho o cuidado especial de fazer exercicio suficiente
para reduzir o risco de sofrer de doengas cardiovasculares»

g% Discordo totalmente
° 15% _
Discordo moderadamente

19% Discordo ligeiramente

18% N&o discordo nem concordo

Concordo ligeiramente

18% 13% Concordo moderadamente

8% Concordo totalmente

Grdfico 4 — Perfil das respostas a questao 20 do dominio 4 do MUAH.

No que toca ao consumo de gorduras (questao 21) (grafico 5), 83,7% dos
inquiridos afirmou comer menos gorduras para evitar doengas cardiovasculares e,
relativamente ao consumo de sal (questao 22) (grafico 6), 85,8% disse comer menos sal
para evitar doengas cardiovasculares. Estes valores refletem que a grande maioria dos
hipertensos participantes neste estudo mostraram preocupagao com oOs possiveis
eventos cardiovasculares que possam advir da HTA e, portanto, revelaram cuidado com
a dieta alimentar adotada. Estes resultados vao de encontro ao estudo de Jankowska-
Polanska e colaboradores, que refere que o aumento da percegao das consequéncias da
HTA esta associado a uma melhor adesao a terapéutica e alteragoes do estilo de vida
(Jankowska-Polanska et al., 2016). Nestes aspetos, torna-se fundamental a atitude dos
profissionais de saude — e o farmacéutico em particular dada a sua grande proximidade
ao doente — na informagao aos doentes sobre os fatores que influenciam o controlo da

PA e educa-los para habitos de vida saudaveis.
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Grdfico 5 — Perfil das respostas a questao 2| do dominio 4 do MUAH.

Questao 21: «Como menos gordura para evitar doengas
cardiovasculares»

Discordo totalmente
Discordo moderadamente
M Discordo ligeiramente

B Nao discordo nem concordo

Concordo ligeiramente

Concordo moderadamente

42%

B Concordo totalmente

Questao 22: «Como menos sal para evitar doengas
cardiovasculares»

4%49 Discordo totalmente
Discordo moderadamente
19% M Discordo ligeiramente
m N3o discordo nem concordo
Concordo ligeiramente
Concordo moderadamente
45% B Concordo totalmente

Grdfico 6 — Perfil das respostas a questao 22 do dominio 4 do MUAH.

A questao 37 do MUAH (grafico 7) avalia a capacidade de o doente adotar um
estilo de vida saudavel. Pela andlise do grafico pode-se constatar que 66,6% dos
hipertensos disseram conseguir adotar habitos de vida saudavel quando realmente o

desejavam, indo de encontro aos resultados do estudo referido anteriormente

(Jankowska-Polanska et al., 2016).
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Questao 37: «Quando quero ter uma vida saudavel, quase sempre
consigo»

Discordo totalmente

0,
3% 7%
Discordo moderadamente

M Discordo ligeiramente

34% o N&o discordo nem concordo
0

Concordo ligeiramente

L

N\ Concordo moderadamente

. 5%
\_/ B Concordo totalmente

Grdfico 7 — Perfil das respostas a questao 37 do dominio 4 do MUAH.

Relativamente a questao 39 do MUAH (grafico 8), 71,7% dos entrevistados afirmou
reunir informagoes sobre a possibilidade de resolver problemas de satide, demonstrando
vontade em resolver os seus problemas, procurando obter conhecimento sobre as
possibilidades existentes. No entanto, 17,3% negou fazé-lo e |1,2% nao tinha opiniao
formada. Assim, cerca de 30% dos inquiridos nao demonstrou preocupagao em obter

conhecimento a fim de tentar resolver o seu problema de saude.

Questao 39: «Retino informagdes sobre as possibilidades de
resolver problemas de saude»

Discordo totalmente
Discordo moderadamente

M Discordo ligeiramente

N&o discordo nem concordo

37% Concordo ligeiramente
X

23% /,f' Concordo moderadamente
_‘_‘_/ B Concordo totalmente

Grdfico 8 — Perfil das respostas a questao 39 do dominio 4 do MUAH.
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No que concerne aos valores de PA, 74,2% dos hipertensos admitiram, na resposta
a questao 40 do MUAH (grafico 9), basear-se nos seus proprios valores de PA para
resolver os seus problemas de saude. Este valor denota que a medigao da pressao
arterial e a andlise dos seus valores tem uma grande influéncia na proatividade dos
hipertensos em relagao a resolugao dos seus problemas de satide. Num estudo realizado
por Joffres e colaboradores afirma-se que o conhecimento escasso que a populagao tem
sobre HTA prejudica a manutengao do controlo da PA, contribuindo para o
desenvolvimento de doenca cardiovascular (Joffres et al, 2013). Estes resultados
demonstram que os hipertensos revelam conhecimento face a importancia de manter
os valores de PA controlados, baseando-se neles para procurar evitar as consequéncias
da HTA.

Questao 40: «Para resolver os meus problemas de satude baseio-
me nos meus valores, por exemplo na pressao arterial»

Discordo totalmente

Discordo moderadamente

3%
Discordo ligeiramente
. 10%
Ndo discordo nem concordo
0 Concordo ligeiramente
45% 18%
\ Concordo moderadamente
- ) o m Concordo totalmente

Grdfico 9 — Perfil das respostas a questao 40 do dominio 4 do MUAH.
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= Analises de correlacao

Nao existe correlagao estatisticamente significativa entre o active coping e o sexo

ou a idade do doente (p>0,05).

Relacao active coping | preocupacoes

O estudo realizado permitiu relacionar o active coping com as preocupagoes que Os
entrevistados apresentaram para com a sua doenca (grafico 10). Esta relacao é possivel
através das respostas dadas ao dominio 4 do MUAH correlacionando-as com as
respostas dadas ao BMQ-Preocupagdes. De facto, observou-se uma correlagao
estatisticamente significativa entre o active coping (dominio 4 do MUAH) e as
preocupacoes que o doente tem em relagio a medicagio (BMQ-Preocupagoes)
(coeficiente de correlagao de Pearson =-0,199; p = 0,005). Estes resultados revelam que
os doentes com menos preocupagoes relacionadas com a medicagao, como por
exemplo, medo dos efeitos secundarios ou medo que cause dependéncia, apresentam

atitudes mais proativas em relagao aos problemas de saude.

15

BMQ-preocupagbes

T T T T T T

Active coping com problemas de satde

Grdfico 10 — Correlagao entre o dominio 4 do MUAH e o BMQ - Preocupagoes.

Relacido active coping | necessidades

Nao se observou correlagao entre o dominio 4 do MUAH e o BMQ-Necessidades

(correlagao de Pearson = 0,074; p = 0,298).

Relacido active coping | conhecimento sobre a doenca

40



Apos analise das respostas dadas ao dominio 4 do MUAH e as respostas dadas ao
HKT nao foi possivel estabelecer uma correlagao estatisticamente significativa entre as
mesmas (correlagao de Pearson = 0,121; p = 0,091). Estes resultados nao permitem

relacionar o conhecimento que existe sobre a doenga e o active coping.

Segundo o estudo realizado por Pintassilgo e colaboradores, os doentes revelam
falta de conhecimento em relagao a doenca e a medicagao, levando a uma menor adesao
a terapéutica (Pintassilgo et al, 2018). Esta falta de correlagao, nao suportada pela
bibliografia analisada, pode levar-nos a questionar se a medida utilizada para medir o grau
de active coping foi suficiente para, efetivamente, o avaliarmos. O facto de termos usado
apenas uma parte de um questionario para estudar o coping podera ter levado a esta
impossibilidade de correlagio. Possivelmente, seria mais adequado o uso de
instrumentos validados para analisar o coping, em detrimento do MUAH, como por

exemplo:

e Brief Coping Orientation to Problems Experienced (Brief COPE) — Escala de
autorrelato composta por 28 itens que questionam sobre as estratégias gerais de

coping das pessoas, originando |4 subescalas (Carver, 1997).

¢ Religious Coping (RCOPE) — Escala de nove itens composta por trés subescalas
que avalia métodos positivos e negativos de coping religioso/espiritual (Pargament et

al, 1999).

e Ways of Coping Strategies (WCS) — Escala de 45 itens desenvolvida por Vitaliano
e colaboradores (Vitaliano et al., 1985) e validado para uso em portugués (Seidl et al.,
2001). Os itens deste instrumento de autorrelato sao classificados numa escala de
Likert de cinco pontos (|- eu nunca fago isso, 2 - eu fago isso um pouco, 3 - eu fago
isso as vezes, 4 - eu faco isso muitas vezes e 5 - eu fago sempre isso). Sao avaliados
quatro padroes de coping: coping focado no problema; coping focado na emogao; coping
relacionado com a religiao, fantasias ou pensamentos e coping relacionado com a
procura de suporte social. Pontuagoes mais elevadas indicam maior uso de cada

estratégia de coping (Vitaliano et al., 1985).

Considera-se pertinente que, num trabalho futuro, ampliando a amostra a fim de

aumentar a sua representatividade, se possam identificar as barreiras que impedem a
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adesao a terapéutica. Para que isto possa ser feito, € imperativo que se validem e

adaptem questionarios de avaliagao de coping para a populagao portuguesa.

Tal como foi referido ao longo da discussao e sendo concordante com o estudo
realizado por Holt e colaboradores, onde se afirma que os profissionais de saude devem
considerar as habilidades de coping na identificagao de doentes com HTA em risco de
baixa adesao aos medicamentos prescritos (Holt et al., 2012), os profissionais de saude,
nomeadamente o farmacéutico, assumem um papel preponderante na promogao da
adesao a terapéutica, quer no que concerne a promog¢ao de habitos de vida saudaveis
quer na elucidagao e despreocupagao dos doentes em relagao a sua doenga. Assim, &,
também, pertinente, avaliar o grau de preparagao dos profissionais de saude para o
desenvolvimento de estratégias / mecanismos para aumentar a proatividade dos doentes

e, consequentemente, promover a adesao a terapéutica.

Em suma, este estudo revela que os hipertensos apresentam, em geral, atitudes
proativas em relagao a doenca e demonstra que doentes que apresentam menos
preocupacoes com a medicagao sao os mais proativos em relagao ao seu problema de

saude.
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B.4. Conclusao

Neste trabalho, pode-se verificar que existe uma relagao entre as preocupagoes
que os doentes revelam para com a medicagao e a proatividade em relagao as medidas
ndo farmacoldgicas, como por exemplo a adogio de hébitos de vida saudaveis. E, de
facto, interessante perceber que o facto de os doentes terem medo das reagoes adversas
dos medicamentos ou até medo que causem dependéncia provoca-lhes desconforto e,

portanto, apresentam-se mais resistentes a terapéutica.

No entanto, os resultados nao revelaram existir uma correlagao entre o
conhecimento que o doente revela sobre a hipertensao e as suas atitudes positivas em

relacao a doenca.

Com este estudo pode-se constatar que os hipertensos revelam preocupagao com
as questoes relacionadas com a alimentagao que possam causar-lhes doencgas
cardiovasculares, como por exemplo, o consumo de sal e gorduras. Grande parte dos
entrevistados afirmou evitar o consumo de sal e de gorduras a fim de prevenir efeitos
cardiovasculares. Pelo contrario, a percentagem de inquiridos que pratica exercicio
fisico, tendo consciéncia de que se trata de um fator importante para a redugao de

eventos cardiovasculares, foi inferior.

Este trabalho evidencia que os hipertensos revelam proatividade no que diz
respeito a forma como lidam com a doenga, pois mais de metade dos entrevistados
afirmar conseguir adotar um estilo de vida saudavel quando quer e outros tantos dizem
reunir informagao sobre as possibilidades de resolver os problemas de saude. Verifica-
se, ainda, que grande parte dos hipertensos se baseia nos valores de pressao arterial

para resolver os seus problemas de saude.

Assim, é fundamental que os profissionais de salide estejam preparados para a
implementagao de medidas que levem a uma diminuigao das preocupagoes dos doentes
em relacdo a medicagao e ainda estratégias que possam melhorar a proatividade dos
doentes em relacio a doenca. No que concerne ao farmacéutico, este devera
demonstrar sempre disponibilidade para esclarecer as ddvidas que os doentes
apresentem em relacao aos medicamentos prescritos, diminuindo, assim, as suas
preocupagoes e consequentemente aumentando a sua adesao a terapéutica. Por outro
lado, como agente de salde publica, o farmacéutico pode contribuir para a adogao de

habitos de vida saudaveis e para a educagao dos seus doentes em relagao a doenga.
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V. Anexos



doCeniro

FARMAZIA

A. Protocolos de Atendimento - Diarreia

PROTOCOLO DE ACONSELHAMENTO

DIARREIA

| ENQUADRAMENTO

A diarreia pode estar relacionada com uma simples alteracdo intestinal ou ser
um sintoma de uma doenga mais grave.

TIPOS DE DIARREIA

Crdnica

Aguda

Diarreia do viajante

Caracteriza-se por uma
emiss3o de fezes ndo
persistentes
por um periodo igual ou

moldadas

Inicio sdbito de emissdo
de fezes aguosas, com
duragdo inferior a 14

» Diarreia aguda, de origem bacteriana
* Surge guando a pessoa se desloca para uma
regizo com condigbes sanitarias inferiores as de
origem
# Imgestdo de alimentos e bebidas
» Exposic3o a uma populagdo bacteriana diferente
= alteragido da flora bacteriana intestinal

superior a 1 més |dias (infecdo bacteriana .
B . # Os sintomas surgem durante a 1? semana de
{Sindrome do Cdlon |ou wviral - alimentos -
expasican
Irritdvel, Diabetes, | contaminados).

# Melhorias em 3-5 dias, mesmo sem tratamento

Hipertiroidisma). = A reposic3o de fluidos e de eletrolitos é essencial

A terapéutica com medicamentos modificadores
da motilidade intestinal (Imodium®) esta
contraindicada

| QUESTOES A COLOCAR AD UTENTE PARA AVALIACAC DA SITUACAD

Quando teve inicio [curta ou longa duracdo)?

Fer alguma alteragdo na sua alimentagdo ou na sua medicagio?

Fer alguma viagem recentemente?

Mais alguém que se lhe seja proximo apresentou os mesmos sintomas?
Assocla a diarrela a algum estado de ansiedade?

Ja tomou alguma medida terapéutica? Qual?

Como se caracteriza a diarreia (n2 de dejecbes por dia, cor, odor, consisténcia,
presenca de sangue, muco, pus, gordura ou alimentos mal digeridos)?

Tem mais algum sintoma (febre, dor abdominal, vomitos)?

9. Tem alguma patologia (doenca intestinal, diabetes, doenca hepatobiliar,
doenca cardiovascular, Imunossupressdo) ou toma alguma medicacio?

HNeon oA w N

=
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FARMAZIA

| TRATAMENTO FARMACOLOGICO |

A hidratagao oral e a substituigdo da flora intestinal podem ser feitas com os MNSRM'’s
disponiveis.

Os sais de hidrata¢ao oral s3o muito importantes na profilaxia da desidratagdo, porque
contém Na+ e K+ para repor esses ides essenciais, e citrato e/ou bicarbonato para evitar a
acidose. A glucose é essencial porque atua como transportador de Na+ e fornece a energia
necessaria ao processo. S3o preparagbes extemporaneas e devem ser conservadas em local
fresco e rejeitadas 24h apds a sua preparacdo. Quando a preparagdo se destina a criangas, a
agua devera ser fervida e arrefecida antes da preparac3o.

Loperamida (agente que diminui a motilidade): altera o peristaltismo intestinal e tem
elevada afinidade para os recetores opidides da mucosa intestinal. Ndo deve ser usada quando
existe suspeita de infe¢do bacteriana com febre, uma vez que ao inibir a eliminagdo da infegdo,
podem prolongar os sintomas e a sua gravidade.

Lactobacilos e leveduras: pretendem substituir a microflora do colon; restauram a fungdo
intestinal e suprimem o crescimento de microrganismos patogénicos.

| NOTAS IMPORTANTES |

* Em caso de o utente estar a tomar antibiético, a toma dos substitutos da flora intestinal
deve ser feita espagadamente da toma do antibidtico, para este ndo inibir o efeito dos
lactobacilos.

* Nos lactentes, a amamentagdo n3o deve ser interrompida, mesmo nos casos em que seja
necessaria a hidratagao oral.

* Asmulheres a tomar contracetivos orais devem ser alertadas para o facto de poderem ter
que tomar medidas contracetivas adicionais.

[ TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO |

* Repouso e dieta equilibrada (evitar alimentos ricos em gorduras efou fibras e
condimentados; evitar bebidas alcodlicas e contendo cafeina, bem como leite e
derivados; ingerir banana madura, arroz branco e pao branco tostados apenas apos 24h).

* Hidratagdo oral: 3gua e sumos de fruta diluidos (evitar bebidas muito agucaradas).

* Nas criangas com vomitos, a administra¢do de solugdes orais eletroliticas deve ser feita
lentamente: 1-2 colheres pequenas, de 10 em 10 minutos
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| SOLICITAGAD DE ACONSELHAMENTO/MEDICAMENTOS PARA DIARREIA

Critérios de encaminhamento para o médico:
« Diarrela crénica
#» Criangas <2 anos
__-_ & Grividas ou a amamentar

« Febre =»398C, wimitos Intensos, dor
abdominal, sangue, pus ou mMUco nas fezes
= Sinals de desidratacBo

Sais de Hidratagio Redrate * Redrate *

Oral

Dioralyte ® Dioralyte ®

Electrolit ®

|
| s

» Suspelta de RAM
Mo |
Criangas Adultos
<12 anos) (<12 anosl

Sais de Hidratacdo

Oral

| Em assodiacie |
| Dulcogas® T
| e || Antiflatulentos
| Aero-OM Duo® |




B. Protocolos de Atendimento - Afecdes do Aparelho Genito-

urinario

f doCendro

FaARMACIA

PROTOCOLO DE ACONSELHAMENTO
AFECCOES DO APARELHO GENITO-URINARIO

| ENQUADRAMENTO

A vagina & um canal fibromuscular que possui virios mecanismos de defesa que
atuam de forma sinérgica e complementar contra agentes infeciosos.

A secrecdo de fluido vaginal e a microflora saprdfita conferem a vagina um pH
acido caracteristico, responsavel pela prevengdo da proliferagdo de microrganismaos
infeciosos.

Az espécies de Loctobocillus representam 90-95% da microflora vaginal. Os
restantes 5-10% correspondem a vérias espécies de bactérias, entre as quais,
Gardnerella vaginalis, Staphylococcus ou Streptococcus.

A Candida albicans ¢ uma levedura sapréfita capaz de proliferar e de se tornar
infeciosa em situagBes de desequilibrio local.

A concentracdo de glicogénio na vagina (necessdrio a fixacdo de Lactobocillus)
varla com o ciclo hormonal, sendo mdxima préximo da owulagdo. Durante a
menstruacdo, as alteracdes endometrials e hormonais provecam um aumento do pH
vaginal, originando um aumento da proliferagdo das espécies infeciosas.

No periodo pds-menopausa ocorre uma reducdo das reservas de glicogénio e,
consequentemeante, alteracio da microflora, com elevacio do pH vaginal.

Em resurmmo:

FAIXA ETARIA :"'“"““ﬁ'l: do pH vaginal
Crianca - 67
Puberdade + 5-7
Adulta ++ 3,8-4.2
Gravidez +++ 3,5-4.5
Menopausa - B-7
Wersio 10| Fevereiro 2018 Protocalo de Aconselhamento|| Afecdes do Aparelho
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FATORES DESENCADEANTES DE INFECOES VAGINAIS

e Puberdade e menopausa
Reducdo da concentragdo de * Ciclo menstrual
glicogénio e Gravidez
* Administracdo de contracetivos hormonais
Eliminagdo da microfiora e Higiene intima desadequada
sapréfita e Administrac3o de antibidticos
e Diabetes
Reducdo da resposta e Obesidade
imunitaria e Imunodeficiéncia
e Administragao de imunossupressores
e Elevado numero de parceiros sexuais
s wl fec g e (Contaminagado vaginal com residuos urinarios ou
nicrorganismos fecais
Alteracdo do ambiente e Uso de tampdes e pensos higiénicos
vaginal (temperatura, pH e ® Uso de vestudrio inadequado (roupa apertada
humidade) ou fibras sintéticas)
Candida
albicans
(candidiase
vulvovaginal)

Versio 1.0|Fevereiro 2018
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FARMAZ A

gidiase

Causas: Infecao Infe¢do sexualmente
Irritagao Substituicdo | fungica que se transmissivel.
mecanica, dos considera Recomenda-se o
quimica ou Lactobacillus recorrente tratamento dos
Descrigao alérgica, por bactérias quando parceiros
provocadas anaerobias existirem 4 ou (sintomaticos e
por utilizag3o | que se tornam | mais episddios assintomaticos)
de produtos infeciosas. sintomaticos sexuais da mulher
irritantes. por ano. sintomatica.
Al
Cor Branca ou Branco ou B‘ranca ou Brisca marelada ou
'! transparente transparente acinzentada esverdeada
¥ Odor Inodoro Inodoro Desagr.adével Inodoro Desagradavel
> (peixe)
§ S Homogénea Homogénea Espesso (tipo
[ ou flocular ou flocular Homagénea requeijao) Eqpuanose
Viscosidade Elevada Elevada Baixa Elevada Baixa
pH vaginal 3,8-4,2 3,842 5-6 4-45 >4.5
Edema
Possibilidade Auséncia de % .
¥ - Rosado de eritemaou | inflamagdoe ente.ma_e Eritema
mucosa X R . escoriagoes
fissuras locais eritema R
is
Ardor Auséncia Auséncia Auséncia Disdda a/cu et afou
dispaneuria dispaneuria
Prurido Auséncia Intenso Auséncia Intenso Intenso
Nota:

No homem, a infecdo por Candida albicans origina candidiase balanica:

A candidiase baldnica ocorre quando se instala uma infecdo flngica no pénis.
Embora esta ndo seja uma infecdo transmitida sexualmente, a candidiase pode
ser transmitida ao parceiro sexual em situa¢des de imunodeficiéncia.

Esta infecdo manifesta-se com prurido, eritema e presenca de placas
esbranquicadas na glande e prepucio. Pode ocorrer corrimento esbranquicado
(semelhante ao sémen), disuria e dispaneuria.

O tratamento consiste na aplicacdo de um antimicético na zona da glande e

preplicio.

Versio 1.0|Fevereiro 2018
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FARMACIA

| QUESTOES A COLOCAR AD UTENTE PARA AVALIACAD DA SITUACAD

Que sintomas tem (ardor, corrimento, prurido, ...)?

Quando se iniclaram os sintomas?

Fez alguma medicacdo recentemente (antibidtico, por exemplo)?
Utilizau algum produto de higiene intima diferente do habitual?
Ja tomou alguma medida terapéutica? Qual?

Tem algum problema de sadde?

Faz medicacdo habitual [p.ex.: imunossupressores)?

M@ oW

I TRATAMENTO FARMACOLOGICO

= (O tratamento farmacologico envolve a administragdo topica de antimicoticos imidazois
capazes de afetar a estrutura membranar e eliminar a infegdo fingica.

# O tratamento intravaginal pode ser complementado com a aplicacdo externa de creme
antimicdtico na zona afetada.

# (Quando o prurido € muito intenso, a aplicacdo topica de hidrocortisona creme podera ser

usada para alivio sintomatico.

NOTAS IMPORTANTES

# A aplicacio intravaginal do antimicdtico deve ser feita o mais profundamente possivel
(usando o= respetivos aplicadores) e, preferencialmente, ao deitar, para evitar a perda
acidental de medicamento e aumentar o tempo de contacto com a mucosa infetada.

+ A aplicagdo de cremes antimicoticos na zona externa deve extender-se dos Orgdos
genitais até ao dnus.

» A utilizagio de antimicdticos imidazdis tdpicos pode comprometer a eficicia
contracetiva ao inativar os espermicidas e ao deteriorar os preservativos e diafragmas
de latex. Deve ser recomendada a abstenc3o sexual temporaria durante o tratamento.

# A utilizacSo de probicticos nSo deve ser simultinea a utilizacio do tratamento
antimicotico.

Versio 1.0|Feversira 2018 Protocnlo de Aconselhamento|| Afecdes do Aparelho [
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FARMAZIA

| TRATAMENTO NAD FARMACOLOGICO

» Higienizar a zona afetada antes da aplicag3o topica do medicamenta e secar
adequadamente.

= Usar uma toalha especifica para a zona afetada e ndo esfregar a zona vulvar.

# Limitar a ingest3o de produtos acucaradas.

» Evitar a utilizacio de tampdes ou outros produtos vaginais durante a aplicagdo de
medicamentos.

» A utilizagSo de probioticos deve ser considerada em mulheres com candidiase
vulvovaginal recorrente ou mulheres com contraindicagbes & terapéutica antifungica.

= Devera ser considerada a administracdo de um probiotico em mulheres com infecbes
vaginais recorrentes provocadas pela administrac3o de antibidticos.

= Fazer a higiene intima didria com produtos adequados ao pH vaginal (pH écido, ndo sendo
indicados para tratamento de infecdes ou inflamacbes geniais). A utilizacdo de
antissépticos (indopovidona) deve ser limitada a situagSes especificas e durante um curto
periodo de tempo.

= Evitar o excesso de lavagens intimas e escolher produtos com detergéncia suave, sem
perfume e que formem pouwca espuma, para evitar a destruigdo da camada lipidica
protetora da pele e a secura vulvar.

= Evitar a utilizaco de pensos intimos digrios, duches e desodorizantes vaginais.

= Evitar a utilizac3o de roupas justas ou fibras sintéticas (preferir o algodso).

» 0 asseio da zona perianal deve ser feito no sentido da vagina para o dnus.

WersSo 1.0|Feversira 2018 Protocolo de Aconselhamento| Afecies do Aparelho
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SOLICITACAO DE ACONSELHAMENTO/MEDICAMENTOS PARA AFECOES DO APARELHO GENITO-URINARIO

Critérios de encaminhamento para o médico:
Grividas ou a amamentar
Mulheres <15 anos
Febre, mal-estar, calafrios, dor péhica ou lombar
Presenca de lesbes extensas ou com agravamento
Sintornas »Tdlas
Ineficdcla do tratamento previamente instituido |7 dias)
Shuacio recorrente
Suspeita de werrugas herpéticas ou verrugas genitals
Suspeita de diabetes descompensada ou de imunodeflcléncia

Restabelecedoras
do pH vaginal

[ Mo |

Gyno- Gino-Canesten® creme/comprimidos

Canesbalance # VELETH

Gyno-Pevaryl®
creme,dvulos/combipack

Antimi
imid

coticos
azdis

| Referéncia a consulta médica |




C. Protocolo de Atendimento — Tosse na Crianca

€, doCentro

PROTOCOLO DE ACONSELHAMENTO

TOSSE NA CRIANCA

ENQUADBRAMEMNTO I

A tosse caracteriza-se por um esforgo expiratdrio intenso e, por vezes, violento,
precedido por uma inspiragdo preliminar. E um sintoma, freguentemente, associado &
constipagSo, mas pode ter outras causas:

* Infeciosas

+ Doencas crénicas (DPOC, Asma, Insuf. Cardiaca, Refluxo gastro-esofagico, etc.)
+ Congest3o nasal

+ Inalagdo de fumo

*+ Corpos estranhos na garganta

* Medicamentos (IECAs)

A tosse pode ser classificada quanto a sua durac3o (aguda ou erdnica) e de acorde com
a produgdo ou n3o de expetoracao (seca ou produtival.

Duracdo <3 semanas.

Infeglies virals do trato respliratdrio (gripe e constipagso).

Rinite alérglca.

Exacerbagiies da DPOC.

Inzlago de particulas estranhas.

Duracio >3 semanas.

Acma.

Refluxo gastro-esofigico.

Tabagismo.

Bronguite crdnkca.

Doenta cardiaca.

Induzida por farmacos (IECAs, AINEs, B-blogueadores).

Resposta a estimubos Irritativos sobre a faringe, laringe & wias

respiratorias superiores, ndo tendo efelto protetor.

« Pode ser suprimida com  antitdssicos, no entanto ndo &

Seca recomendada a automedicacdo exceto nas situacles em que o uso
de antitdssicos seja determinante: utentes gue sofreram trauma,
pds-operatdrio cardiotordclco, patologias cardiacas, aneurismas,
neoplasias, hérnias, etc.

* Protetora, facllita a remog3o de partioulas estranhas e do excesso

Aguda

de secregies.
* s substinclas expetorantes podern facilitar este processo
Produtiva * Mo deve ser suprimida com antitissicos.

#*  [Erncasos malks graves, a expetoracdo pode ser amarelo-
esverdeada, sanguinilenta efou espumosa, devendo ser
referenclada ao médico.
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| QUESTOES A COLOCAR AD UTENTE PARA AVALIACAD DA SITUACAD

1. Ha quanto tempo estd com tosse?
. Tem expetoracdo? Qual o aspeto?
. Tem mais algum sintomna? (dispneia, suores, hemoptise)
Em gue circunstancias agrava ou alivia? Agrava a noite?

2

3

4

5. Tem alguma doenga respiratdria?

6. Ja tomou alguma medida terapéutica?
7.

Tem alguma doenca que esteja a tratar ou encontra-se a fazer algum tipo de
medicacio?

8. Consegue relacionar o inicio da tosse com a toma de algum medicamento?

[TRATAMENTO FARMACOLOGICO |

Tosse produtiva: expetorantes e mucoliticos (acetilcisteina, carboximetilcisteina, ambroxol,
bromexina). M3o s30 indicados para tosse crdnica associadas a doencas cronicas do trato
respiratario inferior (asma, DPOC, enfiserna).

Tosse seca: antitdssico de agdo central (codeina, dextrometorfano). Devemn ser utilizados
Com precaugdo, uma ver gue, estes farmacos podem provocar obstipagdo, depressdo
respiratoria [asmaticos) e dependéncia.

Tosse devido a formigueiro na laringe: demuléentes (glicerol, mel). Protegem a mucosa da
faringe e permitemn um alivio rapido da irritagao que provoca reflexo da tosse.

NOTAS IMPORTANTES I

* A tosse produtiva ndo deve ser suprimida com antitusicos, por conduzir 3 acumulacso
das secrecbes que podem infetar, formar rolhGes, atrasar a recuperagio de uma infegdo
ou mascarar sintomas de uma doenca subjacente.

* (s xaropes com agucar n3o devem ser aconselhados a pessoas com diabetes mellitus.

* Para menores de 16 anos deve escolher-se as apresentagies para criangas dos MNSREM
indicados.

* A terapéutica inalatdria com esséncias envolve o risco de sensibilizacdo alérgica.

[TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO |

* Beber muitos liquidos (a hidratag3o é o mucolitico mais eficiente);

= Evitar esforcar a voz e descansar;

* Humidificar o ambiente;

* Fazer inalagbes de dgua salgada;

* 0= rebucados reduzem a irritacdo da garganta e podem diminuir a tosse.

Wersio 1.0|Feversiro 2018 Pratocolo de Aconselhamento | Tesse na Crianga 2
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SOLICITACAD DE ACONSELHAMENTO/MEDICAMENTOS PARA TOSSE NA CRIANCA

Critérios de encaminhamento para o médico:

Tosse noturna em criangas (associada a constipacio ou asma)
Idade inferior a 2 anos

= Expetoracio amarela ou esverdeada ou com hemoptise |sangue)

Tosse produtiva espumaosa, rosa ¢ assodada a dispneia

———————————— g [ involuntdria

= Historial cu sintomas de doenga crénica assodada 3 tosse (asma, DPOC, insuf. cardiaca
imunossupressio)

= Aspiragio de chjetos

& Suzpeita de iatrogenia

= Duragio *Tdias ou piorou num curto periodo de tempo

= \fiagem para regides com patologias endémicas.

|

| Tosse Produtiva

Bisolvon Linctus® crianca

Grintuss pediatrico®

Expetorantes &

Mucoliticos

Broncoliber®

Bronchodual®

Wersio 1.0|Feversiro 2018 Pratocolo de Aconselhamento | Tesse na Crianga 3
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D. Folha de Reconciliacao Terapéutica

Reconciliagdo terapéutica na admissao no Servigo de Urgéncia =—=— (1)
[———
I infante santo
] Data de Admiss3o: Motivo da admissdo: sindrome febril de causa
M? de Registo:
desconhecida, suspeita de endocardite de dispositivo implantado
HCIS:
Alergias: n3o
Maome
Comorbilidades: HTA, HBP, ICC, depress3o, neuropatia sensitiva
Sexo: masculino Idade: 75 anos
Médico Responsawvel
Peso: TOKg Alura:
Medicamentos de ambulatdrio / Suplementos! Prescricio interna ativa Discrepdncia Intervencio Acelte
Fitoterapia
Medicamento Doz Frequénca Via de Medicamenta Dose Frequéncia YViade | Sim/ Intenciomal! Sim { Nio Sim MNa
Ad Ad Nao Mio
indencicnal
Lasix 80 mg 1xdia aral furasemida 20 mg 3 diia v sim sim ndo
[furasemida)
esomeprazol 20 mg 1xdia aral espmeprazol 20mg 1x dia jejum aral Haa
Espironolactona | 12,5mg | 1xdia aral Espirgnolactona | 25mg 1xdia oral sim sim ndo
sertralina 100mg | lxdia aral - = = = sim sim ndo
valartan 1B0mg 1ndia aral = = = . sim sim n3o
nebivodol Smg 1xdia aral nebivolol Smg 1xdia oral ndo




Pregabalina 150mg | 1xdia aral = = = . Sirn ndo Sim aceite
Pregabalina 200mg | 1xdia aral - = = = sim L] sim Beeite:
Combodart lep 1 xdiia aral = = = . sim ndo sim aceite
[Dutasterida/cha
ridrato de
tansulosina)
Mirtazapina 15 mg 1x diia aral mirtazapina 15 mg 1 adiia 22k oral ndo
malpidem Yep 1xdia aral salpidern Yep 1w dia 23k aral 51

bromarepam Img 1 udiia 22h oral

ceftrizomone lg 1 xdia v

line rolide E00mg 13112k Y

Paracetamal ig 205 v

Budesonida 2ml 1212k inal

0, 5mg/ml

Salbutarnal 10mg 8/8h inal

Smgfmil Fraseo

Observagdes: Doente admitido no servigo de urgéncia com sindrome febril de causa indeterminada, com histdria de insuficiéncia cardiaca cronica e
insuficiéncia renal cronica agudizada, internado para diagnadstico definitive e inicio de antibioterapia, ndo excluindo a hipdtese de endocardite (precoce) do
dispositivo implantado.

Ao analisar a informac3o da medicagdo recolhida na entrevista inicial verifiquei que se encontrava omitido na prescric3o do internamento, o combodart e
pregabalina, e tratando-se de medicagdo cronica, dirigi-me ao servipo de urgéncia e falei com a2 Dra. Fatima Grenho, que referiu gue ndo tinha
conhecimento que o doente fazia essa medicacdo do domicilio. Como a pregabalina tem eliminagdo renal e o doente apresenta uma creatinémia de 2.32 e
uma Clearence renal de 30ml/min recomendei a introducio de uma dose didria nSo superior a 150mg/dia. Dra. Aceitou a sugestSo e disse que iria
prescrever 50 mg 12/12h. Em relac3o 20 combodart referd que ndo possuiamos no nosso formuldrio a combinagdo, tendo apenas disponivel a tansulosina
isolada. A Dra. disse que ia falar com a esposa do doente para esta trazer do domicilio e iria prescrever como “medicamento propriedade do diente”.




Sertralina parada intencionalmente devido a interacio grave com linezolide, uma vez que este pode aumentar os niveis de serotonina como resultado da
inibigdo da MAD-A.

Medicagdo anti-hipertensora ajustada por médica cardiologista. Doente com valores de PA normais 11.5mmHg/7. 7mmHg, FC 74PPM.

Ceftriaxone corretamente prescrito ajustado a fung3o renal do doente, 1G 1x dia, e linezolide 500 mg 12/12h por suspeita de endocardite.

Restante medicacio bem reconciliada.

Informac3o obtida por:




E. Nutricao Parentérica

Nutric3o Parentérica: Avaliacdo das S
Necessidades Nutricionais B irfante santo
M2 de Registo: Data de admissdo:
HCIS: Motivo de admissio: nefrectomia esquerda e excisdo da

massa tumoral intra-cava
Nome:
Alergias: no

Sexo: Femninino Idade: 79 anos

Comorbilidades: HTA, dislipidemia

Avaliagdo Nutricional
Antropométrica:

Peso real: 60kg Peso ideal: 55Kg

Altura: 1.49m

IMC: 27.025 kg/m*

Significado Nutricional: excesso de peso, obesidade grau |

Bioguimica:
Parametro Resultado Interpretacdo do valor
Albumina 2.6g/dL Baixo
PCR 24.193 mg/dL Elevado
Glicose 109mg/dL Normal
Calcio 8.2 mg/dL Normal
Magnesia 3.4 mg/dL Lig.Elevada
Fasforo 4.8 mg/dL Normal
Sodio 143 mmaol,L MNormal
Potassio 3.3 mmal/L Lig.Baixo
Cloro 104 mmolfL Normal
Ureia 12Bmg/dL Elevado
Creatinina 2.30mg/dL Elevado




Célculo das Necessidades Nutricionais

1 g Glucose = 4Kcal Mecessidades energéticas: 20-25Kcal/kg/dia
1g AA = dKcal MNecessidades Proteicas: 0.8g = 1g/kg/dia

1g Azoto = 5.25g de AA

1g Lipidos = 9Kcal

Mecessidades Proteicas:
AA: 0.8g x 55kg(peso ideal) = 44g de AA

Azoto: 44g / 6.25g de AA = 7.04 g de Amoto

Mecessidades Energéticas:
Energia Total: 20Kcal x 55Kg(peso ideal) = 1100Kcal/dia
HE 60% = 660Kcal = 165g de Glucose

Lipidos 40% = 440Kcal = 48.8g de Lipidos

Sele¢do da Bolsa de Nutricdo Parentérica

Apds analise das nutrigbes parentéricas existentes no nosso Formuldrio Hospitalar foi
selecionada a bolsa OLIMEL N7 E de 1000ml que apresenta a seguinte composicda:

Aminodcidos: 44 3¢
Azoto total: 7g
Glucose: 140g

Lipidos: 40g

Energia total: 1140Kcal
Relagio G:L: 58:42
Magnésio: 4mmol
Calcio: 3.5mmal
Fasfato: 12mmal

Foi também adicionado 1 frasco/dia de vitaminas hidro e lipossoluveis e 1frascofdia de

oligoelementos.

Médico Responsavel:
Farmacéutico Clinico:
Data:




F. Parecer Comissao de Etica

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDA DE DF COIMBRA

COMISSAO DE ETICA DA FMUC

Of. Ref? 024-CE-2018

pata =2 /_2 /2018

C/C a0s BExmos. Senhores Exmo. Senhor
Investigadores e co-investigadores Prof. Doutor Duarte Nuno Vieira
Directar da Faculdade de Medicina de

Universidade de Coimbra

>

Assunto: Pedido de parecer & Comiss&o de Etica - Projeto de Investigacdo
auténomo (ref® CE-024/2018).

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

Co-Investigador(es): Maria Margarida Coutinho de Seabra Castel-Branco Caetano,
Fernando Ferndndez-Llimos e Ana Cristina Gaspar Cabral

Titulo do Projeto: “Conhecimentos / Crencas / Adesio / Controlo da pressio
arterial em doentes hipertensos”,

A Comisséic de Etica da Faculdade de Medicina, apds analise do projeto de investigacdo
supra identificado, decidiu emitir o parecer que a seguir se transcreve:

“Parecer favordvel nio se excluindo, no entanto, a necessidade de submissio 3
Comissio de Etica, caso exista, da(s) Instituicdo(des) onde serd realizado o
Projeto”.

Queira aceitar os meus melhores cumprimentos 2 S

O Presidente,

G

Prof/ X065 Manuel Pedroso de Lima
L4
SERVISOS TECNICOS DE APOID A GESTAC - £TA%G » COMISSAD DF £THoA
Chy L 5
2 Santa Carrias, Ceisy, 3000-354 COIMBRA » FORTUGAL
Tolz 4351 239 857 708 ( 1< EY B2 3




G. Formulario Consentimento Informado

cC - FFUC FACLLDADE DE FARMACIA
UMNIVERSIDADE DE COIMERA

TITULO DO PROJETO DE INVESTIGACAQ: Conhecinamior S Crengas £ Adesio / Controfe da

pressdo arierial em doentes iparienzos

PROMOTOR: Faculdade de Farmdeia da Universidade de Coimbra (FFUC)

INVESTIGADOR COORDENADOR: Professora Doulora [sebel Witdria Figueiredo

CENTRO DE ESTUDO : Laboratdrio de Farmacolegia e Cuidados Farmacéuticos / FFLIC
Pola das Ciéneras da Saide, Axinhaga de Santa Comba, 3000-348 Coimbea / 239 483400

NOME D) UTENTE:

1. INFORMACAO GERAL E OBIETIVOS DO ESTUDO

Este cstudo ird decorrer em diversas fanmdcias comuniténias com o ebjetivo de avaliar, numa anusirs de
doentes hiperensos, 4 associagdo entre o nivel de conbecimentos relativos & doenga, as crengas sobre o
medicagiio, o grau de adesf3o & terapéutica o grau de contralo da hipertensio.

Eita actuda fol aprovade pala Comissiio de Etien do Foouldade deo Modicing da Universidnds de Coimbra
(FMUC) de mode a garentir 2 protegio dos direitos, seguranga e bem-estar de todos os participantes

incluidos e garantir prova pablica dessa protegio.

L PROCEDMENTOS ) ESTUDG
Este estudo consiste num encontro Gnico do wente com o farmacdulico-investigador, com a duragio de

cerca de 13 (quinze) minutos e com o8 seguintes procedimentos:

Procedimente n” 1: assinatura do consentiments infommado.

Procedimento n* 2: recalha dos dados secicdemogréficos e da terapéutica habitual do utente,
Procedimento n® 3: medicio da pressio anerial.

Procedimento n® 4: preenchimento do questionario para avaliar os conhecimentos sobre a hiperlensio.
Procedimento n® 5: preenchimento do questionario para avaliar as crengas sobre a medicagio,
Procedimento n® 6: precnchimento do questiondrio para avaliar o grao de adesdo a terapéutica.

Procedimento n® 7: nova medigio da pressao arerial,
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+ U Cc FFUC FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA
3. RISCOS 3 VENIENTES PARA ENTE

O tnico inconveniente para o uiente serd o da medigio da pressio arterial e o tempo dispendido a preencher
0s questiondrios.

4. POTENCIAIS BENEFICIOS PARA O UTENTE

O doente ficard a conhecer o grau de controlo da sua hipertensiio, bem como o nivel de conhecimentos que
1em acerca da sva doenga e o grau de adesfio & terapéutica.

s "AQ / VOLUNTARI

[ inteiramente livre de aceitar ou recusar participar neste estudo, Pode retirar o seu consentimento em
qualquer altura sem gqualquer consequéncia para si, sem precisar de explicar as razdes, sem qualquer
penalidade ou perda de beneficios e sem comprometer & sua relagio com o Investigador que The propie a

participagdo neste estudo.

6. CONFIDENCIALIDADE

Qs seus registos manter-sc-80 confidenciais ¢ anonimizados de acordo com os regulamentos ¢ leis
aplicdveis, Se os resultades deste estudo forem publicados a sva identidade manter-se-i confidencial. A
Comiss@o de Etica responsavel pelo estuco pode Sohcitar 0 acesso 208 seus registos clinicos para assegurar-
se que o estudo estd a ser realizado de acordo com o pretocolo. Por este motivo nio pode ser garantida

confidencialidade absoluta.

7. COMPENSACAO

Este estudo é da iniciativa do Investigador ¢, por isso, se selicita a sua participagdo sem uma compensagio
financeira para a sua execugdo, 1al como também aconteee com o3 investigedores ¢ o Centro de Estudo.

Nito haverd, por outro lado, qualquer custo para o participante pela sua participagio neste estudo.

8. CONTACTOS
Se tiver perguntas relativas aos seus direitos como participante deste estudo, deve contactar:

Presidente da Comissdo de Etica da FMUC, Azinhaga de Santa Comba, Celas — 3000-548 Coimbra

Telefone: 239 857 707 / e-mail: comissaoetica@fmed.uc.pt

Se tiver questdes sobre este estude deve contactar:

Professora Doutora [sabel Vitdria Figueiredo / Faculdade de Farmécia da Universidade de Coimbra

Azinhaea de Santa Comba — 3000-548 Coimbra / Telefone: 239 488 400/ e-mail: isabel.vitonia@netcabo.pt
2
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C - FFUC FACULDADE DE FARMACIA
UMIVERSIDADE DE COIMBRA

CONSENTIMENTO INFORMADO
De acordo com a Declaragio de Helzlnquia da Associagio Médica Mundial ¢ suas atualizagGes:

Declaro ter lido este formuldrio ¢ aceito de forma volumdra paniciper neste estudo imtindlade Conbecinenios /
Crevigas S Adesie / Contralo da pressdo arierial em doenies hipertensos,

. Fui devidamente informadola) da natureza, objetivos, riscos, duragio provavel do estude, bem coma
de gue & esperade da minha parte.

2. Tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o estudo o perechi as respostas e as informapdes que me
foram dadas. A qualquer momento posse fazer mais perguntas ao [nvestigador responsivel do estudo
{Prof® Doutora lsabel Vitdria Figueiredo). O Investigader responsdvel dard toda a informag2o
impertante que surja dusante o estuds que possa alterar a minha vontade de continuar 3 participar,

3. Aceite que wilizem a informacio relativa 4 minha histdria clinica ¢ farmacoieraputica ne estrite
respeito do segredo médico e anonmimato. O mens dades sero mantides estrilamente confidenciais.
Autarizo 3 consulta dos mews dades apenas por pessoas designadas pelo promolor e por reprezentanics
das avtordades repuladoras,

4, Aceito seguir todas as instrugdes que me forem dadas durante o estude, colaborando com o
[nvestigador.

3. Aotz o ust dos resuliados o esedo para 1ns exclusivigmene clenunoos.,

6. Aceito que os dades gerados durante o estudo sejam informatizados pele prometor ou outrem por =i
designado, podendo eu exercer o meu direito de retificapio of/ou oposigio.

8. Tenho conheciments gue sou livee de dessatic do catedo a qualguer momento, sem ter de justificar a

minha decizfio e sem comprometer a gualidade dos meus cuidedos de salde,

Nowme do Participante

Assinarira: Dhata: s s

Confirmo gue expliqued ao participante acima mencionado a natureza, o5 objetivos e os potenciais viscos do

estudo acima mencionada,

Nome do Investigador:

Assinatura: Duta: i i
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H. Questionarios

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

Data __/ / Farmdcia:

Entrevistador:

PEKFIL DU DUENITES

1.Iniciais do deente:
2.Data de nascimento: __/__ / 3.5exo: Myy__  Fo__

4.Ha quanto tempo é hipertenso? anos

5.Antecedentes pessoais:

~ a) Doenga do coragio |
| b}HTA duranteag_ravidez i I
¢} AVC = AN |

Dt

6.Patologias concomitantes:
a) Diabetes Sy __ N Controlada: Sy Ny NSe;

b) Dislipidémia Sy Ny Controlada: Sgy __ Ny __ NS __

¢) Doengas respiratorias (DPOC) Sy Nyg Controlada: Spy__ Ny __ NSig

d) Obesidade Sy __ Ny __

7.Pressdo arterial

' PAS (mmHg) | PAD (mmHg) | Pulsagdes (bat/min) |

[1# medio
I 22 medigdo l ‘

8.Ndmero total de medicamentos tomados:

9.Terapéutica anti-hipertensora instituida:
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Questionario HKT

Em seguida sdo apresentadas algumas afirmacdes relativas a Hipertensdio e aos

medicamentos que toma para baixar a pressao arterial. Por favor, leia cada uma delas
cuidadusaimnente e faga uma oruz na resposta que traduz a sua opinidio.

Ndo ha respostas certas ou erradas. £ na sua opinido que estamos interessados.

Classifique as seguintes afirmag@es como verdadeiras ou falsas:

$e a sua mée ou pal tiverem hipertensao o seu risco de

qi ; 4SS VERDADEIRC FALSO
tornar-se hipertenso e maior
a2 | Jovens adultos niic tém hipenensio VERDADEIRO FALSO
Q2 | A hipertensdo tem sempre sintomas VERDADEIRO FALSO
Q4 | Ahipertensdo ndo pde a vida em risco VERDADEIRQ FALSO
ol 2 ieual S
s A pressdo arterial € alta quando e igual ou superior a VERDADEIRO FALSO

110/90mmHg

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

@ :::er:ii:lio fisico regular pode ajudar areduzir a pressio VERDADEIRO FALSO
==

5 2a3 i i
s Os ponuguese.s consomem vezes mais sal ou sédio VERDADEIRO FALSO
do que necessitam

as | Beberbebidas alcdolicas reduz a presséo arterial VERDADEIRO FALSO

10 | A hipertensio é um problema apenas dos homens VERDADEIRO FALSO

z 5 ) =
oh Hupenenszf: na gravidez é um problema tempordrio e VERDADEIRO FALSO
ndo necessita de acompanhamento apos o parto

Q12 | A pressgo arterial diminui com ¢ tempo frio VERDADEIRO FALSO
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Seleccione a resposta correcta 3s seguintes guestlies:

Q13

Fazer com que tenha diabetes

A hipertensdo prejudica o seu

Fazer com que ganhe peso

organismo ao longo do tempo por:

Danificar 05 seus vasos sanguinecs

veixd-1o nervoso

Q14

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

Quando n3e ha dor nem se sente doente é porgue se i
estd bem

0 risco de morrer de hipertensido € baixo

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

Pode ndo ter sintomas ¢ pode por a vida em risco

Qs

Uma pessoa e diagnosticada com
hipertensao se tiver

Muitas dores de cabeca, que persistemn ha mais de 6
meses

Um familiar com hipertensio

stress e pressio constantes

Pressao arterial elevada em 3 ocasides diferentes

Q16

Uma boa pressdo arterizl é:

Menos de 90/50mmHg

Menos que 140/90mmHg

145/110mmHg

180/100mmHg

Qual das seguintes afirmagbes €
VERDADEIRA sobre o5 medicamentos
para a hipertensdo?

Hz muitos tipos de medicamentos para a hipertensdo

Deve ser tomada uma medicagdo adicional quando a
pressio arterial estd alta

0s medicamentos nac devem ser tomados se se
beber alcool

Todns ns medicamentos cansam impnténria <exnal
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Qual das seguintes afirmages é

Tomar 05 medicamentos para a hipertensdo durante
muito tempo pode prejudicar 0s s€u organismo

A partir do momento ¢m que comega a tomar
medicagdo tem de continuar atomé-la avida toda

Q18 | FALSAscbre os medicamentos paraa
hipertens3o? Mesmo que se sinta bem tem de tomara medicagio |
como o prescrito |
1
Quando sente que a dose dos medicamentos deve |
ser alterada, deve falar primeiro com o seu médico |
Ataque cardioco
Todos os seguintes problemas de Artrite
019 | satde podem ser provecados pela
hipertensao, excepto: AVC
Insuficlénda renal
Comer frango assado emvez de frito
Todas as seguintes afirmagdes 30 | o, o 4o comer batatas fritas
o alteracdes que pode fazer nasua
dieta para reduzir a sua pressao 3 2 j
arterial, excepto: Evitar adicionar szl de mesa a comida
Comer fast-food ou fritos
Levantar 50Kg
Andar vigorosamente durante 30 minutos 3 vezes por
Todas as seguintes alteragdes do Sernana
Q21 | estilo de vida podem ajudar a baixar

3 sua pressao arterial, excepto:

Beber menos do que 2 bebidas alcodlicas por dia

Parar de fumar
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Questionario BMQ

Em seguida sdo apresentadas algumas afirmagGes relativas as suas crencas sobre a
medicagao. Por favor, leia cada uma das seguintes frases e faga um circulo & volta dos
nimeros 2 frente de cada afirmagée, de acordo com o grau em que concorda ou
discorda com a frase.

Nio ha respostas certas ou erradas, £ na sua opinido que estamos interessados.

Escala de resposta:
1 - Discordo completamente

2 - Discordo
3 - Nao tenho a certeza
4 - Concordo

5 - Concordo completamente

BMQ - Questiondrie acerea das orongas sspecificas sobre o medicamente
Opinise robre o3 medicmentos que Ihe | discordo | discordo [n3o tenho | cencordo [ concorde
foram receitades: completa a certexa cempleta
mente ments

M2 |A minhevide seniz impossivel sem estes I 2 2 4 S

C4 |Estas medicamentos perurbam a minha | 2 3 4 S
vida

NI [Aruelmente, a minha saide depende | 2 3 4 5
destes medicamentos

C2 |As vezes, preocupo-me com os efeitos a longo I 2 3 “ 5
prazo destes medicamenios

N4 JA mnha sside no futuro dependerd | 2 3 “ 5
destes medicamentos

C4 |Estes medicamentos dio-me | 2 3 4 5
desagradivels sfeitas secunddnios

N3 |Semestes medicamentos, eu estaris | 2 3 4 S
Mo doente

4 |As wezes, preocupo-me em ficar demisiado | 2 3 4 S
dependente dotey nxdnwnenlas

N5 rEsm medicamerios protegerreme de ficar plor | 2 3 4 S

C| |Preocupa-me ter de tormar estes medicamentos. | 2 3 K 5

C3 |Estes medicementcs s3o um mistirio pars minm | 2 3 4 5
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Questionario MUAH

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

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

Nio ha respostas certas ou erradas. £ na suz opinido que estamos interessados.

Escala de Resposta:

1 - Discordo totalmente 5 - Concordo ligeiramente
2 - Disvurdu muderadainenile 6 - Cunvurdu muderadamenie
3 - Discordo ligeiramente 7 - Concordo totalmente

4 - N3o discordo nem concordo
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Questiondrio MUAH

Nicrnrdn Cancardn
totalmente totalmente

Sinto-me melhor ao tomar a medicagdo todos os dias

Se eu tomar a minha medicagio todos os dias, acredito que
aminha presséo arterial estd sob controlo

As vanlagens de tomar e medicagio peasm meis do que as
desvantagens

Quando a minha presséio arterial estd sob controlo na minha

11

consulta médica, eu quero tomar menos medicamentos

Prefiro remédios naturais para baixar a minha pressio
arterial

13

N&o gosto de tomar medicamentos todos os dias

14

16

Tenho medo dos efeitos secundarios

Penso que nZo & saudavel para o organisme tomar
medicamentos todos os dias

1

|€nNO PEss0as @ MINha volta que me djuddin @ toid o
minha medicagio

20

Tenho o cuidado especial de fazer exercicio suficiente para
reduzir o risca de sofrer de daengas cardiovasculares

21

Como menos gorduras para evitar doengas cardiovasculares

Como menos sal para evitar doengas cardiovasculares

As vezes ndo tenho a certeza se tomel os meus
comprimidos

24

Tenho uma vida agitada; é por isso que as vezes me esquego
de tomar @ minha medicagio

26

32

Tendo a esquecer-me da minha medicagio porque nao
estou consaente de que tenho a pressao arterial alta

Durante as férias, ou fins de semana, 3s vezes esquego-me
Je twier a minhea medicogbo

Ainformag#o que o médico de familia me deu sobre como
tomar a minha medicagéo foi satisfatonia
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Discordo » Concordo

totalmente totalmente
33 A informacio que na farmada me deram sobre como tomar 1|2 .
a minha medicagio fol satisfatdria
N#o me preocupo muito coma minha pressio artenal se
34 > S 1(2 6|7
tomar a minha medicagéo todos os dias
35 Penso que contribuo para uma melhoria na minha pressae 1] 2 67
arterial quando tomo o minha medicegio tades os dios
Acho dificil cumprir o meu esguema di m
s cho. p 1341 idrio de toma de 112 el 7
medicacio
)
n uero t id I, m |
37 O.ua_doq ro ter uma vida sauddvel, quase sempre © 1] 2 6l 7
CONSIgo
Retno informag3o sobre as possibilidades de resolver
39 : i 112 6| 7
prubleings de soude
0 Para resolver os meus problemas de saide baseic-me nos 1] 2 6l
meus valores, porexemplo na pressao arterial
4a| Quando me preocupo muito com a minha satde, tento uli 2 e
encontrar outra coisa em que pensar
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