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Introducio

A Informagao de Medicamentos, atividade realizada nos Centros de Informagao de
Medicamentos, teve inicio nos anos 60, em resposta a necessidade de informagao sobre
medicamentos e terapéutica, manifestada pelos profissionais de saude. Inicialmente surgiu
como parte integrante dos Servicos Farmacéuticos Hospitalares mas, posteriormente,
materializou-se nos Centros de Informacao do Medicamento, estruturas autdbnomas ou até
mesmo independentes dos Centros Hospitalares'?.

Nos anos 80, devido ao intenso desenvolvimento tecnologico que se vivia na altura,
as respostas passaram a ser dadas com maior rapidez e o nimero de Centros de Informagao
do Medicamento atingiu o seu pico, espalhando-se por todo o Mundo. Embora em Portugal
o primeiro protétipo de um Centro de Informagao do Medicamento tenha surgido nos anos
70, como Secgao de Informagao do Hospital de Sta. Maria, foi também durante os anos 80
que se verificou o aparecimento de mais Centros de Informagao no territorio nacional,
nomeadamente no Hospital Militar Principal e nos Hospitais Civis de Lisboa’.

O Centro de Informagao do Medicamento (CIM) da Ordem dos Farmacéuticos (OF)
foi o primeiro centro associado a um organismo profissional em Portugal. A sua atividade
teve inicio no ano de 1984, contando com mais de 30 anos em informagao de medicamentos
a farmacéuticos’.

Ao longo do tempo foram surgindo alteragoes (terapéutica complexa, aumento da
populagiao idosa, novos modelos de pratica clinica, mais alternativas terapéuticas, medicina
personalizada, doentes mais informados, maior disponibilidade de literatura e
desenvolvimento das tecnologias da informagao) que modificaram o funcionamento dos
Centros de Informagao do Medicamento e os tornaram instrumentos importantes em
saide®”,

O presente relatério € uma abordagem, na primeira pessoa, ao estagio curricular
efetuado no CIM da OF. Irei abordar os conceitos tedricos relacionados com a atividade de
um Centro de Informagao do Medicamento, passando pelas atividades realizadas
concretamente no CIM da OF. Por fim, irei apresentar uma reflexao critica ao estagio em
forma de andlise SWOT (do inglés, Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats - Forgas,
Fraquezas, Oportunidades, Ameagas) referente a frequéncia do estagio, as atividades
realizadas por mim, a integragao da aprendizagem tedrica em contexto simulado na pratica

profissional, bem como a adequagao do curso as perspetivas profissionais futuras.



Parte | - O CIM: Breve Apresentacao

O Centro de Informagao do Medicamento (CIM) da Ordem dos Farmacéuticos,
sedeado em Lisboa, foi criado para proporcionar aos farmacéuticos, de forma rapida e
objetiva, informacio sobre medicamentos e a sua utilizagio’.

E indispensavel a informacio sobre medicamentos para a pratica de cuidados
farmacéuticos ao doente e para atividades de promogao da salde. A informagao do
medicamento & uma atividade que permite o tratamento e a comunicagao de dados sobre os
varios aspetos relacionados com o medicamento, contribuindo assim para uma terapéutica
mais segura e racional’.

O proposito do CIM é disponibilizar informagao independente, avaliada e atualizada
destinada a resolver problemas especificos relacionados com o uso de medicamentos, ajudar
na tomada de decisOes sobre medicamentos e o seu correto uso. O CIM contribui também
para a atualizagdo e formagao continuada dos farmacéuticos. O CIM recolhe, seleciona e
avalia as fontes de informagao sobre medicamentos e terapéutica. Conta com uma biblioteca
de apoio, com sistemas automatizados de recuperagao da informagao e com bases de dados
proprias’.

Nos ultimos anos tem-se verificado um elevado avango tecnoldgico e um maior
acesso a informagao, mas a eficacia da pesquisa na construgao de uma resposta a uma
questao clinica exige formagao especifica e tempo. Assim, os Centros de Informagao de
Medicamentos continuam a ter um papel crucial como interpretadores de dados sobre
medicamentos, justificando o uso de determinado farmaco numa situagao especifica e na
avaliagado de novos produtos, devendo potenciar cada vez mais a informagao ativa,
reforgando assim o papel educativo. Como ja acontece em muitos paises, a criagao de Redes
de Centros de Informagao permitiria a especializagao de cada centro numa determinada

area®’.



Parte Il - Informacao de Medicamentos

A informacao de medicamentos esta entre as responsabilidades fundamentais dos
farmacéuticos num sistema de saude'®. Por informagio de medicamentos entende-se, entre
outras defini¢oes, o conjunto de conhecimentos e técnicas que permitem a transmissao de
informagdo no dmbito dos medicamentos com o objetivo de otimizar a terapéutica’; esta
pode ser especifica para um doente, como parte integrante dos cuidados farmacéuticos, ou
servir para a tomada de decisdes ou avaliagado do uso dos medicamentos em grupos de
doentes. Esta atividade teve inicio nos Servicos Farmacéuticos de Unidades Hospitalares,
como uma unidade funcional e estruturada, separada das restantes atividades, que se definiu

como sendo um Centro de Informacio de Medicamentos'?.

I. Fontes de Informacio

Os Centros de informagao de medicamentos destinam-se a proporcionar informagao
objetiva, independente e em tempo Uutil, mediante o 6timo uso das fontes de informagao

necessarias*’.

I.1. Classificacao Tradicional

Tradicionalmente, as fontes de informacgao classificam-se em terciarias, secundarias e
primarias.

As fontes terciarias consistem em livros, compéndios, formularios, bases de dados a
texto completo (como por exemplo o Martindale o Drugdex) e artigos de revisao.
Constituem uma recompilagao selecionada, avaliada e contrastada da informagao publicada
em artigos originais.

As fontes secundarias sao sistemas que reconhecem as referéncias bibliograficas e os
resumos de artigos originais ou de revisao. Podem ser sistemas de indices (s6 referéncias
bibliograficas) ou sistemas de resumos (contém um resumo do artigo para além da
referéncia bibliografica). Permitem o acesso a fontes primarias. Sao exemplos a PubMed, o
lowa Drug Information Service (IDIS), descontinuado em Julho, entre outras.

Como fontes primarias entende-se os artigos de investigagao (artigos originais),
geralmente publicados em revistas cientificas. A pesquisa de informagao normalmente deve

partir das fontes mais gerais (terciarias) para as mais especificas (primarias)"**.



1.2. Modelo dos 6S

O Modelo dos 6S surge no ambito da Medicina Baseada na Evidéncia e classifica as
fontes de informagao de forma qualitativa e quantitativa. O modelo, proposto por Haynes,
consiste numa estrutura piramidal, inicialmente constituida por quatro niveis, e ajustada para
cinco pelo mesmo autor. Atualmente, conta com 6 niveis de evidéncia cientifica. Na base da
piramide incluem-se os artigos originais, Estudos (como exemplo temos a PubMed e Embase
que indexam mudltiplas revistas com o resumo de artigos). O segundo nivel corresponde as
Sinopses de Estudos que sao resumos estruturados e comentarios criticos de artigos originais
[American College of Physicians (ACP) Journal Club PLUS, Evidence updates, Nursing+]. No
terceiro nivel, Sinteses, estao as revisoes sistematicas e meta-analises (Cochrane Library, DARE
- Database of Abstracts of Reviews of Effects). No quarto nivel encontram-se as Sinopses de
Sinteses, que apresentam resumos estruturados e comentarios criticos das revisoes
sistematicas [Evidence Based Medicine, American College of Physicians (ACP) Journal Wise]. O
quinto nivel corresponde a Sumdrios, que consistem num resumo colectivo de estudos sobre
uma determinada patologia ou tratamento, com recomendagoes para a ajuda na tomada de
decisoes (UpToDate, Clinical Evidence). No topo da piramide encontram-se os Sistemas, que
sao programas inteligentes que integram e resumem toda a evidéncia cientifica relevante e
que automaticamente fazem a correspondéncia das caracteristicas do doente ou situagao
clinica apresentada com a informagao relevante, gerando assim recomendagdes ou
abordagens especificas para cada situagao (sao denominados sistemas computorizados de
ajuda na tomada de decisées — CDSSs — do inglés Computerized decision support systems).

Cada nivel é mais complexo do que o nivel imediatamente superior, por isso a
pesquisa deve ser iniciada a partir do topo da piramide, prosseguindo até ao fundo, de
acordo com a necessidade e disponibilidade da informagao (Figura 1)®’.
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Estudos

Figura | - Modelo piramidal dos 6S°.



1.3. Fontes de Informacao na Internet

O desenvolvimento tecnoldgico tem melhorado a capacidade de armazenamento e de
acesso a informagao. A Internet é, nos dias de hoje, uma ferramenta de pesquisa
imprescindivel para o profissional de saude em informa¢ao de medicamentos. Podemos
encontrar fontes bibliograficas individuais (livros, revistas cientificas, boletins independentes
sobre medicamentos e farmacovigilancia); paginas de sociedades cientificas, de agéncias de
avaliagao de medicamentos e de instituicoes sanitarias; bibliotecas virtuais, portais sanitarios
e diretorios de recursos de salde; bases de dados bibliograficas e de medicamentos; ou
recursos de Medicina Baseada na Evidéncia (revisdes sistematicas, normas de orientagao

clinica, revistas “secundarias”, metabuscadores)'*'*.

2. Os Centros de Informacao de Medicamentos

O primeiro Centro de Informagao de Medicamentos surgiu em 1962 no Hospital
Universitirio de Kentucky'”. O aumento do nimero de farmacos nas Ultimas décadas, o
aumento de publicagdes cientificas sobre medicamentos e a maior complexidade da
terapéutica, levaram ao crescimento do nUmero de Centros de Informagio de
Medicamentos por todo o mundo.

As atividades de um centro de informagao do medicamento dividem-se classicamente
em Informagao Ativa e Informagao Passiva. Como premissas necessarias para a provisao de
informacio de medicamentos estio

- Perceber e identificar as necessidades de informagao tanto dos profissionais de saude,
como dos doentes;

- Utilizar um procedimento de trabalho sistematico que permita responder as
necessidades de informagao encontradas;

- Capacidade de individualizar a informagao as caracteristicas especificas de um doente

e/ou situagao clinica.

2.1. Informacao Passiva

A informagao passiva € uma das atividades mais importantes, senao a mais
importante, de um Centro de Informagao do Medicamento. Consiste na resposta aos
pedidos de informagao sobre medicamentos dos profissionais de saude, de uma forma
objetiva, completa e em tempo util. No CIM da OF os principais consultantes sao

farmacéuticos de oficina, seguindo-se os farmacéuticos hospitalares®*’.



2.1.1. Protocolo de Resposta a Consultas do CIM

O processo de resposta a informagao solicitada deve ser sistematizado e definido
num procedimento normalizado. No CIM da OF existe um protocolo de resposta a

consultas definido em varias etapas: rece¢ao e registo das consultas, elaboragao e

comunicagio da resposta, seguimento e arquivo (Tabela 1)*"".

Tabela | - Protocolo de Resposta a Consultas.

Na recegiao da consulta é indispensavel: a identificagdo do consultante e do
destinatario da informagao (farmacéuticos ou outros profissionais de saude);
compreender e definir claramente a questao; classificar a pergunta segundo a
area tematica; determinar a urgéncia e tempo para a elaboragio da resposta. O

registo desta informagao, bem como a hora, data e o nimero de registo da

Rececido e

consulta, deve ser feito num formulario préprio. Em anexo encontra-se um
Registo de

exemplar do formulario de registo de consultas do CIM (Anexo ). Atualmente,
Consultas

no CIM da OF, os pedidos de consulta sao feitos principalmente por correio
eletronico ou telefonicamente. Na distribuicao das consultas por temas
predominam os pedidos de informagaoc de monografias e bibliografia de
medicamentos, informag¢ao sobre similares, efeitos secundarios, interacdes

farmacoldgicas, contraindicagoes e utilizagoes terapéuticas*”.!5.

A elaboragiao da resposta parte da selegio e avaliagio critica das fontes
bibliograficas encontradas. E necessirio determinar a qualidade, nivel de
evidéncia cientifica e adequacgao a situagao. A resposta ideal constara de um
Elaboracdo e | exame da literatura disponivel, com obtencdo de documentagio vilida e
Comunicac¢do | suficiente, comentarios e conclusdes fundamentais. Uma vez elaborada a
da Resposta | resposta, esta deve ser comunicada o mais cedo possivel e em prazo oportuno.
A urgéncia e complexidade da mesma determinarao a forma de comunicagao
adequada. Atualmente, no CIM da OF, a comunicagao das respostas é feita

pelos meios referidos acima nas consultas*7.!s.

O seguimento da consulta consiste na verificagao da receciao da resposta e se

esta foi apropriada, correta e completa. E necessirio também que todos os

Seguimento e | formuldrios de registo e respetiva resposta sejam arquivados e que a
Arquivo documentagao enviada seja anexada, mantendo assim um arquivo permanente
das consultas efetuadas para posterior controlo de qualidade. Nos Ultimos anos

tem-se verificado um aumento da documentagao enviada*7’.!5,



2.2. Informacao Ativa

A informagao ativa é aquela que parte da iniciativa do Centro de Informagao do
Medicamento e que foi identificada como uma caréncia de informagao aos profissionais de
saude ou doentes. Consiste em atividades com orientagcao fundamentalmente educativa.
Pode ser realizada através da edicao de boletins, recomendagoes sobre o uso de
medicamentos, fichas sobre medicamentos, programas educativos, formagao pos-graduada,
entre outros™*’.

De seguida, serao descritas algumas das diferentes atividades de informagao ativa

realizadas pelo CIM da OF.

2.2.1. Boletim do CIM

O Boletim do CIM é uma publicagao independente, destinada a proporcionar
informagao sobre medicamentos e farmacoterapia a farmacéuticos, contribuindo assim para
a sua permanente atualizagao cientifica e profissional. Tem a periodicidade bimestral,
inserindo-se na Revista da Ordem dos Farmacéuticos (ROF) e, recentemente, é também
enviado por correio eletrénico aos socios. Em 2006, foi também editado um livro intitulado
“Informagao sobre Medicamentos”, que consiste na compilagao de artigos do Boletim do

CIM entre 2000 e 2005*'*,

2.2.2. Ficha Técnica do CIM

A Ficha Técnica do CIM contém informagao pratica e de facil consulta, dirigida
especialmente ao farmacéutico de oficina. Sao publicadas na ROF e sao também enviadas por

correio eletrénico aos sécios*'”.

2.2.3. Leituras do CIM

As Leituras do CIM sao resumos de artigos recentes da literatura cientifica de

particular interesse que também fazem parte da ROF e que sao paralelamente enviadas por

correio eletronico aos sécios (Figura 2)*".
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Figura 2 - Publicagoes do CIM3.

2.2.4. e-Publicacoes

As e-Publicacdes sao publicagoes originais, divulgadas no site da OF, na secgao do CIM,

e tém como objetivo complementar a informagao disponibilizada na ROF*">.

2.2.5. Novidades em Terapéutica

As Novidades em Terapéutica podem ser noticias ou alertas sobre temas de interesse,
relacionados com os medicamentos — Atualidade; ou podem ser resumos de artigos ou
documentos recentemente publicados com utilidade para a intervengao farmacéutica —

Artigos. Este contelido é divulgado na secgio do CIM, no site da OF*",

2.3. Atividades Educativas

Entre as fungoes de um Centro de Informacao do Medicamento, encontram-se as
atividades educativas propriamente ditas. No CIM da OF, estas atividades consistem em
visitas de estudo de alunos em pré-graduacao, estagios, colaboragao com as faculdades em
aulas teoricas, participagao no Concurso de Aconselhamento ao Doente (CAD) e outras

atividades relacionadas com a formagio continua dos profissionais de satide®*".



2.4. Outras Atividades

O apoio a Comissoes ou Grupos de trabalho, a produgao de trabalhos cientificos, a
participagdo em congressos ou conferéncias, a participagio em programas de
farmacovigilancia, entre outros, sao também atividades de um Centro de Informacao do
Medicamento. No CIM da OF é frequente a resposta a solicitagoes internas da Diregao
Nacional (DN), Secgoes Regionais e outros departamentos da OF relacionados com o
medicamento. A participagao em congressos ou reunioes cientificas, com a apresentagao de

trabalhos sob a forma de comunicagdes ou posteres, é também uma pratica comum>*'>,

Parte Ill - Analise SWOT ao estagio

Tendo em consideragao os critérios definidos nas “Normas Orientadoras de Estagio
Curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF)”, passo agora a analise
critica do meu estagio no formato de analise SWOT, referente a:

- Frequéncia do estagio;
- Integracao da aprendizagem teorica e em contexto simulado na pratica profissional;
- Adequacao do curso as perspetivas profissionais futuras.

Uma analise SWOT é composta por duas dimensoes, uma interna e outra externa. A
analise interna diz respeito aos fatores intrinsecos ao estagio/curso, dividindo-se em Forgas e
Fraquezas. A analise externa diz respeito a elementos externos que potenciam ou ameagam

o estagio/curso, dividindo-se em Oportunidades e Ameagas.

lI. Forcas

De uma forma geral, todas as tarefas que realizei ao longo do estagio podem ser
consideradas como pontos fortes (ou Forgas) relativamente a frequéncia do estagio. Estas
tarefas foram essencialmente de dois tipos: atividades especificas do CIM e atividades de

ambito formativo (Tabela 2).

Tabela 2 - Atividades desenvolvidas ao longo do estégio.

Numa fase inicial do meu estigio, comecei por ler a analisar documentagao
Leitura e

relevante para o conhecimento da atividade de um Centro de Informagao do
analise de

Medicamento. Fizeram parte desta abordagem capitulos de livros sobre informagao

documentos de

em medicamentos, documentos elaborados pelo CIM, artigos publicados pelo CIM,
referéncia

artigos de revisao, entre outros.
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Posteriormente a tomada de conhecimento do funcionamento e atividades
realizadas pelo CIM da OF, contactei com os livros da biblioteca do CIM e depois
com as publicagcoes periddicas assinadas. De seguida, tomei conhecimento das
bases de dados eletrénicas do CIM (Ficheiro de Consultas e Ficheiro Bibliografico)
e, por ultimo, das diversas fontes de informagao disponiveis na Internet, como
bases de dados a texto completo, (Drugdex, UpToDate), sistemas de resumos
[PubMed, lowa Drug Information Service (IDIS)], paginas de sociedades cientificas,
de agéncias de avaliagdo de medicamentos [European Medicines Agency (EMA),

Food and Drug Administration (FDA)] e de instituigdes sanitarias, entre outros.

O Manual de Procedimentos consiste numa relagdo dos processos segundo os
quais funciona o CIM da OF. Em cada uma das secgdes sao descritos os meios
utilizados e a sistematica a seguir. O objetivo da existéncia do manual é
proporcionar a familiarizagao de qualquer novo elemento do CIM com o trabalho

e métodos utilizados!5.

A pagina do CIM na Internet insere-se no site da OF, e inclui conteldos de
informagao ativa elaborados pelo CIM (Boletim do CIM, Ficha Técnica do CIM, e-
publicagdes, Novidades em terapéutica e Recursos). E uma ferramenta essencial
nos dias de hoje para a divulgagio de informagao entre os profissionais do sector.
A pagina também fornece informagao acerca das atividades desenvolvidas pelo

CIM.

A leitura das publicages periddicas assinadas e recebidas pelo CIM, para selegao
dos artigos cientificos mais relevantes (na area do medicamento) e posterior
insergao na base de dados eletrénica do CIM (Ficheiro Bibliografico), foram tarefas
que tive a oportunidade de realizar com bastante frequéncia ao longo do meu
estagio.

Outra tarefa que realizei ao longo do estagio foi a elaboragdo de resumos de
artigos cientificos, selecionados pela Diretora Técnica do CIM, para posterior
publicagdo na pagina do CIM como Leituras do CIM. Os artigos selecionados
consistem, regra geral, em revisdes de temas da atualidade sobre farmacoterapia e
medicamento. Ao longo do estigio elaborei 6 resumos (Anexo 2), dos quais 5

viriam a ser publicados no nimero |14 da ROF (Anexo 3).

A revisao ortografica de documentos do CIM, como o Manual de Procedimentos e
o Relatério Anual de Atividades, a atualizagio do documento Biblioteca para o
Farmacéutico, que consiste num conjunto de referéncias bibliograficas e sites de
interesse em informagao sobre o medicamento, foram também tarefas que

executei.



A resposta as consultas dirigidas ao CIM é uma atividade bastante rigorosa,
exigente e complexa. Como tal, comecei por responder a consultas que ja tinham
sido resolvidas anteriormente, como treino, para que, apos alguma pratica,

Resposta a
conseguisse resolver consultas em tempo real. As consultas resolvidas por mim

consultas
foram sempre validadas pelas farmacéuticas do CIM, antes de serem enviadas ao
consultante. A resposta a consulta “Farmacos utilizados no tratamento da

hipersalivagao induzida pela clozapina” foi uma delas (Anexo 4).

Numa fase mais avangada do estagio, tive a oportunidade de elaborar um artigo

para ser publicado na sec¢ao do CIM no site da OF, como e-Publicagao. O tema

Elaboracdo de = (“Uso responsavel de antibidticos. Quando e como devem ser utilizados.”) foi
artigos determinado pela farmacéutica Diretora Técnica do CIM, bem como algum a
informativos | bibliografia inicial. Posteriormente, pesquisei e selecionei mais bibliografia para
sustentar o tema e, antes de ser dado como concluido, o artigo foi revisto pelas

duas farmacéuticas do CIM, vindo a ser publicado no dia 12 de Margo. Em anexo

encontra-se a versao publicada do artigo (Anexo 5).

Uma vez que o CIM faz parte da Ordem dos Farmacéuticos, fui convidada pela
Participacdo
Seccao Regional de Lisboa (que também esta sediada no mesmo edificio que a OF)
em formacoes
a participar numa Agao de Formagao Continua destinada a farmacéuticos e alunos
organizadas

pela OF

finalistas de Ciéncias Farmacéuticas, intitulada “Saide Mental — Grandes Sindromes

Psiquiatricos: do Diagnéstico ao Tratamento”, no dia 26 de Janeiro.

Em relagio a frequéncia do estagio, ha outros pontos fortes inerentes as
experiéncias acima mencionadas que merecem ser destacados:

- O acesso a um grande numero de fontes bibliograficas, quer bases de dados on-line,
quer livros, ou publicagoes periddicas;
- O contacto diario com a lingua inglesa e por vezes espanhola e francesa;
- A produgao de textos com rigor cientifico e técnico;
- O desenvolvimento da capacidade de pesquisa, selecao e sintese da informagao;
- A capacidade adquirida em diferenciar e selecionar informagao credivel e util, da que
nao tem interesse real;
- O contacto constante com assuntos relacionados com o medicamento,
nomeadamente, indicagoes terapéuticas, reagoes adversas detetadas, disponibilidade
comercial, entre outros, o que contribuiu para a minha atualizagao nesta area;
- O facto de integrar um servico farmacéutico (CIM) que esta ligado ao Orgio que
defende a classe profissional farmacéutica e que estd vocacionado para a atividade do

farmacéutico, proporcionou-me uma aproximagao com esta realidade;



- A possibilidade de satisfazer as necessidades imediatas e a longo prazo de colegas

farmacéuticos através da resposta a consultas e disponibilizagao de artigos e produgoes

bibliograficas;

- A excelente integracao e contextualizagao prévia que a Diretora Técnica e a

farmacéutica do CIM me proporcionaram, bem como o acompanhamento e

disponibilidade constante para responder as questoes que me foram surgindo ao longo

do estagio;

- A possibilidade de participar em conferéncias organizadas pela secgao regional da OF

de Lisboa, com o objetivo de fornecer créditos para atualizagao da carteira profissional;

- Ao longo do estagio, no relacionamento profissional, desenvolvi competéncias sociais

de cooperagao, espirito de equipa e companheirismo, proporcionadas pelo ambiente

agradavel e tranquilo do CIM e da OF.

Relativamente a duragcdo do estagio, penso que trés meses é o tempo ideal para

uma boa integragao, e para ser capaz de desenvolver atividades com responsabilidade e
autonomia. Um periodo superior a este penso que seria desnecessario, uma vez que os

projetos iniciados nao vao ter continuidade a longo prazo.

2. Fraquezas

Na frequéncia do estagio, ha alguns pontos fracos a destacar. Uns sao inerentes

a realidade da informagao do medicamento em Portugal, e outros, podem ser melhorados,
de forma a rentabilizar o trabalho efetuado no CIM e a maximizar o aproveitamento do
estagio:

- A diminuigao de consultas efetuadas e o aumento da complexidade destas, foi uma

barreira que encontrei a resposta a consultas em tempo real;

- A completa informatizagao do registo de consultas é uma necessidade urgente, pois

permitiria que este processo se realizasse com maior rapidez e eficacia. A localizagao

desses registos, extragao e tratamento de dados, controlo de qualidade e balango

estatistico, seria também mais facil, poupando-se recursos materiais e humanos.

Atualmente o registo e arquivo de consultas é feito em formato de papel, estando

organizados de acordo com o numero de consulta, em dossiés na biblioteca do CIM;

- Verifica-se também a necessidade de ferramentas de trabalho mais rapidas e com

melhor desempenho, nomeadamente os computadores do CIM, assim como, a

existéncia de mais espago na biblioteca do CIM, para arquivar as publicagoes perioddicas

e as consultas;



- Atualmente, o numero de farmacéuticos do CIM é insuficiente (apenas duas), uma vez
que se pretende dinamizar e produzir mais informacio ativa, especialmente on-line. E
também dificil manter o servigo totalmente funcional em periodos de férias, ou quando
surge um problema e fica s6 uma pessoa disponivel;
- A dependéncia da ROF, por uma questao de datas, para a publicagao do Boletim, Ficha
Técnica e Leituras do CIM foi também uma limitagao encontrada, pois nao permite que
toda a informagao ativa produzida pelo CIM seja publicada em tempo util;
- Existe um nimero significativo de consultas que saem do ambito do medicamento, ou
daquilo que pode ser resolvido por um Centro de Informagao do Medicamento, o que
sugerindo uma divulgagao mais eficaz sobre a area de atuagao do CIM;
- A dificuldade de introdugao e gestao de contetdos na pagina do CIM, foi também uma
limitagao encontrada, uma vez que é uma atividade recente (iniciada em Dezembro de
2014), sobre a qual nao foi ministrada formagao suficiente as farmacéuticas do CIM.
Relativamente a estrutura curricular do MICF, penso que a Informagao do
Medicamento é uma area, a qual, ndo é dada a devida importancia. Esta matéria é apenas
abordada como um pequeno conteudo da unidade curricular de Farmdcia Hospitalar que, a
meu ver, deveria ser uma unidade curricular por si s6. Ao longo do curso, existe pouca
formagao na pesquisa e selegao de informagao cientifica, nomeadamente, no conhecimento
de bases de dados, na elaboragao de uma pesquisa bibliografica, bem como no conhecimento

das normas de referenciagao.

3. Oportunidades

A informagao em medicamentos é uma atividade vital das ciéncias farmacéuticas, pois
permite fornecer respostas a questoes relacionadas com o medicamento, com rigor e de
forma o mais completa possivel. Esta € uma ferramenta imprescindivel para os profissionais
de saude, que se deparam nos dias de hoje com cada vez menos tempo e disponibilidade
para lidar com toda a informagao disponivel na area da saude e do medicamento.

O CIM da OF proporciona assim um servigo essencial, oferecendo de forma rapida e
segura respostas as questoes de farmacéuticos que, por falta de recursos ou por falta de
tempo, nao conseguem fazer tais pesquisas.

A necessidade crescente de informagao ativa por parte dos profissionais de saude,
nomeadamente dos farmacéuticos, é também uma oportunidade ao investimento e

desenvolvimento desta atividade num Centro de Informacao do Medicamento.



A oportunidade de realizar parte do estagio curricular nesta area das ciéncias
farmacéuticas, foi uma mais-valia para a minha formagao, pois permitiu-me desenvolver
competéncias de pesquisa e selegao critica de informagao cientifica (e no geral), produgao de
textos com rigor cientifico e técnico e ainda, o aperfeicoamento da lingua materna e da

lingua inglesa.

4. Ameacas

Em relagao ao estagio propriamente dito, os estagiarios que optam por realizar dois
estagios curriculares véem-se obrigados a defender o estagio apenas em Setembro (época de
recurso) uma vez que o periodo de estagio se sobrepoe com a época normal. Desta forma,
penso que seria importante a realizagao de estagios curriculares ao longo do curso, e nao
apenas no ultimo ano do MICF, de forma a que este nao fosse tao sobrecarregado.

A impossibilidade de frequentar unidades curriculares opcionais ao longo dos quatro
anos é também uma ameaga a nossa formagao, uma vez que apenas temos a oportunidade
de escolher uma em todo o curso. A a introducao de mais unidades curriculares de carater
opcional, bem como a alteragao de unidades curriculares de caracter obrigatério para
caracter opcional, iria ao encontro dos interesses profissionais futuros de cada aluno,
diminuindo também a sobrecarga horaria do curso, principalmente no primeiro semestre do
ultimo ano.

Relativamente a carga horaria do primeiro semestre do ultimo ano do MICF penso
que, nove unidades curriculares, mesmo sem componente pratica-laboratorial, € um nimero
excessivo, uma vez que todas elas tém de ser avaliadas por exame ou frequéncias/trabalhos.
Desta forma, ha pouco tempo para assistir as aulas teoricas e para frequentar formagoes que
seriam importantes para o nosso estagio, acabando também, por ser um primeiro semestre

cansativo e exigente, impedindo que os estagios sejam iniciados com o devido animo e forga.



Conclusao

As areas de atuagao do CIM vao desde a resposta a consultas (informagao passiva)
até a informacgao ativa, passando também por atividades educativas e de apoio a OF. No
entanto, o futuro do CIM e dos Centros de Informagao do Medicamento em geral, tera de
passar pela justificagdo da sua existéncia e necessidade, através da evidéncia do impacto
positivo nos cuidados ao doente e satisfagao dos servigos e pela quantificagao do impacto
economico que, atualmente, é escassa. Assim, ha que reforgar ou reinventar determinadas
areas como a resposta as necessidades reais de informagao, potenciando a informagao ativa
a partir das necessidades efetivas dos profissionais de saude e facultando uma resposta
rapida e processada através das amplas fontes disponiveis; a reorientagao da atividade,
partindo da fungao basica de proporcionar informagao, para um maior papel na selegao e
gestao da informagao; o refor¢o do papel formativo, com especial foco no ensino e
orientagao de alunos acerca da boa gestao da informagao; a informagao aos doentes e
cidadaos, que procuram informagao de forma ativa sobre riscos e terapéutica e, ainda, uma
estrutura nacional (rede) que proporcionasse uma coordenagao de atividades, melhorando a
qualidade e a utilizagao dos meios.

De uma perspetiva geral, penso que o MICF é um curso que nos confere formagao de
exceléncia e suficientemente abrangente para que possamos integrar a maioria das areas do
sector farmacéutico no campo profissional, com a devida competéncia e confianga
adequadas. Um estagio que nos permite conhecer outra realidade, diferente da farmacia
comunitaria, em contexto de trabalho é sem duvida, uma preciosa oportunidade de
aprendizagem. Assim, apesar de qualquer aluno, em qualquer parte do mundo e a terminar
qualquer que seja o curso, sempre se sentira inseguro quando tem de enfrentar o primeiro
emprego, mas todo o conhecimento que fomos adquirindo e interiorizando ao longo do
MICF, é consolidado e posto em pratica quando nos deparamos com os desafios
profissionais que nos vao ser colocados a partir do primeiro dia em que integrarmos a

profissao, seja ela em que drea das ciéncias farmacéuticas for.
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Anexos

Anexo | = Formulario de registo de consultas.

e
CENTRO i
DE INFORMACAD
DO MEDICAMENTO

Frente

consuLtAN® [ [ [ [ T |

DATA
HORA
URGENCIA

NOME DO CONSULTANTE

FARMACIA/INSTITUICAO

MORADA.

TELEFONE

QUEM NECESSITA DA RESPOSTA

PERGUNTA:

DADOS DO DOENTE (idade, sexo, peso, patologias, dados lab.):

AREA DE CONSULTA:
1-Efeitos secundarios, interaccoes, contra-indicacdes 0O  8-Informacgéo geral: monografia, bibliografia ]
2-ldentificagéo de medicamentos, composicéo, similares 0O 9-Toxicologia O
3-Medicamentos estrangeiros (informacao e similares) O 10-Analises clinicas O
4-Uso terapéutico, posologia, eficacia comparativa O 11-Estabilidade, incompatibilidades ¢ O
administracéo

S5-Formulacao magistral, tecnologia farmacéutica O 12-Bibliografia O
6-Mecanismo, dados farmacocinéticos [0 13-Nomenclatura O
7-Disponibilidade (med. autorizados, langados, retirados, O 14-Legislagao O
apresentagao, comparticipagao) 15-Varios O
CONSULTANTE:

F. Oficina O F. Industria O Nao Farmacéuticos a
F. Hospitalar 0O  OQutros Farmacéuticos O  Alunos O
F. ARS d

IMP.31.1
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Verso

RESPOSTA:

FONTES UTILIZADAS:

DOCUMENTOS ENVIADQOS:

N° Cépias enviadas

TEMPO DE ELABORACAO DA RESPOSTA:

Imediata (< 157) 0 Até 1h O
De 15 a 30’ 0 Mais de lh O
DATA/HORA DA RESPOSTA:

TEMPO PARA COMUNICACAO DA RESPOSTA:
Imediata (<307 O Até 48h 0
No préprio dia O Até 1 Semana 0O
Até 24h DO >] Semana a

FORMA DE RESPOSTA:
Pessoal

Telefénica

Carta

Fax

Correio Electréonico

FARMACEUTICO
(Assinatura):

O 0 0o o o

IMP.31.1
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Anexo 2 - Lista de artigos cientificos alvo de resumo para posterior publicagao na ROF

como Leituras do CIM.

- THOMAS, R. H; WAKEFIELD R. A. - Oral Disease-Modifying Therapies for
Relapsing-Remitting Multiple Sclerosis. Am | Health-Syst Pharm. Vol. 72 (2015), p. 25-
38.

- CABELLO, M. A, et al. - Use of Nephrotoxic Drugs in Chronic Kidney Disease
Patients. Eur ] Clin Pharm. Vol. 16, N°5 (2014), p. 357-362.

- DOMECQ, |. P, et al. - Drugs Commonly Associated with Weight Change: A
systematic Review and Meta-Analysis. | Clin Endocrinol Metab. Vol. 100, N° 2 (2015),
p. 363-370.

- INZUCCHLI, S. E,, et al. - Management of Hyperglycemia in Type 2 Diabetes, 2015:
A Patient-Centered Approach: Update to a Position Statement of the American
Diabetes Association and the European Association for the Study of Diabetes.

Diabetes Care. Vol. 38, N°[ (2015), p. 140-149.

- Allan, G. M,; Arroll, B. - Prevention and Treatment of the Common Cold: Making
Sense of the Evidence. CMA|. Vol 186, N°3 (2014), p. 190-9.

- CALDEIRA, D, et al. - How Safe is Acetaminophen use in Patients Treated with
Vitamin K Antagonists? A Systematic Review and Meta-Analysis. Thromb Res. Vol
135, N°l (2015), p. 58-61.

- OLSEN, AMS,, et al. - Association of AINS use with risk of bleeding and

cardiovascular events in patients receiving antithrombotic therapy after

myocardial infarction. JAMA. Vol 313, N°8, p. 805-14.
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Anexo 3 — Resumo do artigo “Drugs Commonly Associated with Weight Change: A systematic

Review and Meta-Analysis” para publicagao como Leitura do CIM, no nimero | 14 da ROF.

Drugs Commonly Associated With Weight Change: A systematic Review and Meta-analysis

Domecq JP, Prutsky G, Leppin A, Sonbol MB, Altayar O, Undavalli C, Wang Z, Elraiyah T, Brito
JP, Mauck KF, Lababidi MH, Prokop U, Asi N, Wei J,Fidahussein S, Montori VM, Murad MH.
J Clin Endocrinol Metab. 2015 Jan 15 [Epub].

A obesidade é considerada uma epidemia mundial e um dos problemas de satide publica mais
preocupantes, sendo uma das maiores causas de morbilidade e mortalidade nos Estados Unidos
da América.

As Normas de Orientagdo Clinica sdo limitadas devido a falta de dados comparativos. Assim, com
o objetivo de auxiliar a The Endocrine Society na elaboracdo das Normas para o tratamento da
obesidade, foi efetuada uma revisdo sistematica e meta-analise que incluiu 127 ensaios clinicos
aleatorizados e 54 farmacos diferentes. A lista dos principais farmacos que tém sido associados
ao aumento e a diminuicdo de peso, foi elaborada pela The Endocrine Society.

A classe dos antipsicéticos atipicos foi a mais associada a aumento de peso. A olanzapina, a
quetiapina e a risperidona sdo os farmacos que provocam maior aumento de peso,
respectivamente.

Dos anticonvulsivantes e estabilizadores do humor, a gabapentina foi associada ao aumento de
peso e, pelo contrario, a zonisamida e o topiramato foram associados a uma perda de peso
significativa.

Os farmacos hipoglicemiantes que provocam aumento do peso sdo a tolubamida, pioglitazona,
glicazida, glibenclamida, glipizida, sitagliptina e a nateglinida. Os que contribuem para uma
diminuigdo do peso sdo a metformina, acarbose, miglitol, pramlintida, e os agonistas do receptor
peptideo-1 semelhante ao glucagon (GLP-1). A perda de peso associada ao liraglutido e o
exenatido depende da dose.

Na classe das hormonas, os glucocorticdides parecem estar associados ao aumento de peso.

Os farmacos antidepressores que provocam um aumento do peso sdo a amitriptilina e a
mirtazapina, e os que estdo relacionados com uma diminuigdo do peso sdo o bupropiom e a
fluoxetina.

Nos anti-hipertensores e nos anti-histaminicos, a alteracdo do peso nao foi estatisticamente
significativa ou ndo foi apoiada por dados com qualidade suficiente.

Em suma, os dados gerados, vao nao so facilitar a escolha do tratamento em doentes obesos,
mas também, contribuir para a implementagdo de estratégias preventivas do aumento de peso.
Assim, quando se prescreve um farmaco que contribui para o aumento de peso, ndo se devera
esperar por esse resultado para fazer recomendacdes ao nivel do estilo de vida.

Joana Matos,
Estagidria finalista do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
Centro de Informacdo do Medicamento



Anexo 4 - Resposta a consulta “Farmacos utilizados no tratamento da hipersalivagao

induzida pela clozapina”.

Caro colega,

Os farmacos mais utilizados para o tratamento da hipersalivagdo causada pela clozapina s3o os
antagonistas dos receptores muscarinicos (anticolinérgicos) e os agonistas dos receptores
adrenérgicos-alfa. Também tém sido utilizados outros medicamentos que ndao pertencem a

estes dois grupos.* Nenhum deles est4 aprovado para esta indicag3o terapéutica.?

Com base na revisdo da literatura abaixo referenciada (*>%), foi feita uma seleccio dos
farmacos disponiveis em Portugal que se utilizam no tratamento da hipersalivagdo. O destaque
da posologia, para cada farmaco, foi feito de acordo com a melhor evidéncia cientifica (tipo de
estudo que a originou). Outros farmacos e outras posologias dos farmacos aqui apresentados
sdo encontradas na referida bibliografia.

Agonistas receptores adrenérgicos-alfa 2 (utilizados na hipertensio)

clonidina, lofexidina, guanfacina,

Disponivel em Portugal:

Clonidina, oral, 50-100 mcg/dia (Praharaj et al. 2005); risco de hipotensao; pode agravar a
depressdo e a psicose; tolerancia com o uso continuado.

Terazosina (antagonista dos receptores adrenérgicos-alfa;), oral, 2 mg ao deitar (Reinstein et
al. 1999); aumento risco de hipotensdo.

Farmacos anticolinérgicos (antimuscarinicos)

Tri-hexifenidilo, oral, 5 a 15 mg a noite (Spivak et al. 1997); pode diminuir a fun¢do cognitiva.
Biperideno, oral, 2mg 2 vezes ao dia (Liang et al. 2010); diminuigcdo da fungdo cognitiva.
Atropina, solugdo 1%, 1 a 2 gotas, sublingualmente, ao acordar (Comley et al. 2000); efeito
imediato mas de curta duragdo; efeitos secundarios anticolinérgicos.

Brometo de Ipratrépio, spray nasal a 0.03%, 2 gotas sublingualmente ao deitar (Sockalingam
et al. 2009).

Amitriptilina, oral, 75-100 mg/dia ao deitar (Copp et al. 1991); aumento do risco de
hipotensao.

Outros firmacos

Derivados benzamidicos substituidos:

Sulpirida, oral, 150-300 mg/dia (Kreinin et al. 2005).

Amissulprida, oral, 100-400 mg/dia (Kreinin et al. 2006).

Moclobemida, oral, 150-300 mg/dia (Kreinin et al. 2009); Num estudo comparativo com a

amissulprida, a moclobemida mostrou ser mais efectiva. (Kreinin et al. 2010).

Bloqueadores adrenérgicos-beta (propranolol), reduzem a espessura da saliva mas ndo
diminuem a quantidade produzida (Newall et al. 1996)

Difenidramina, 50 mg/dia (Lu et al. 1998; Yang et al. 1997)

Toxina Botulinica A, injeccdo 150 unidades em cada glandula pardtida (Kahl et al. 2004)
Bupropiom, oral, 100-150 mg/dia comp. Libert. prolongada (Stern et al. 2009); diminuigdo do
limiar convulsivo.



Quetiapina, oral, ao deitar, na dose prescrita, com redugdo de 25% na dose de clozapina

(estudo retrospectivo; Reinstein et al. 2003)

N3o hd um mecanismo Unico que explique a ac¢do da clozapina mas, sabe-se que a
hipersalivacdo causada por esta, resulta da sua actividade antagonista nos receptores
adrenérgicos- alfa 2 e nos receptores muscarinicos M4.

Devido a via de administragdo sublingual, a atropina parece ter menos efeitos adversos do
que os farmacos administrados oralmente uma vez que sofrem absorgdo sistémica.

Os derivados benzamidicos substituidos parecem ser bem tolerados e efectivos nos doentes
com sialorreia induzida pela clozapina.*

S3o0 necessarios mais estudos aleatorizados, controlados e com maior nimero de doentes para
demonstrar a eficicia destes farmacos no tratamento da hipersalivagdo induzida por

neurolépticos, como a clozapina.?

! Sema Yesilyurt, imer Aras, Kiirsat Altinbas, Murat ilhan Atagiin, Erhan Kurt. Pathophysiology
of clozapine induced sialorrhea and current treatmant choices. Diisinen Adam The Journal of

Psychiatry and Neurological Sciences 2010; 23: 275-281.

2 syed R, Au K, Cahill C,Duggan L,He Y,Udu V, Xia J. Pharmacological interventions for
clozapine-induced hypersalivation. Cochrane Database Syst Rev. 2008 Jul 16 ; (3).

3UK Medicines Information (UKMi) pharmacists for NHS healthcare professionals. Drug-
induced hypersalivation - what treatment options are available? 21 Jun, 2012.

Bird A M, Smith T L, Walton A E. Current Treatment Strategies for Clozapine-induced
Sialorrhea. Ann Pharmacotherapy, vol 45, iss 5, p 667-675, 2011.

5 Infomed - Base de dados de medicamentos do Infarmed.

Centro de Informacdo do Medicamento.
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Anexo 5 - e-Publicagao “Uso responsavel de antibioticos. Quando e como devem ser
utilizados”.
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Os antibidticos sdo farmacos utilizados para o tratamento de
infeccGes bacterianas que, quando usados de forma incorrecta,
podem causar mais danos do que beneficios. A maioria das
infeccBes respiratodrias, como gripes, constipagdes, bronquites,
faringites ou amigdalites sdo causadas por virus. No entanto, os
antibidticos ndo sdo efectivos no tratamento de infec¢bes causadas
por virus.13

O problema da resisténcia bacteriana

A resisténcia aos antibidticos é a capacidade das bactérias
resistirem a ac¢do de determinado antibidtico. Algumas bactérias
sdo naturalmente resistentes a certos antibidticos (resisténcia
intrinseca), mas um problema mais preocupante ocorre quando
algumas bactérias, que eram normalmente susceptiveis aos
antibidticos, desenvolvem resisténcia.* O uso incorrecto de
antibidticos acelera o processo de desenvolvimento de estirpes
resistentes.® Assim, 0 aumento das resisténcias bacterianas leva a
infeccGes mais dificeis de tratar com os antibidticos actualmente
disponiveis, podendo resultar na hospitalizacdo ou morte em
situacBes que anteriormente eram féiceis de tratar>7 Como
exemplos de estirpes actualmente resistentes temos o
Staphylococcus aureus meticilina-resistente (MRSA), a tuberculose
multirresistente e as bactérias produtoras de beta-lactamases de
largo espectro.”

Parte do problema da resisténcia aos antibiéticos deve-se também
a sua utilizagdo como promotores de crescimento ou na prevengao
e tratamento de infecces em animais destinados ao consumo
humano. Como os antibidticos utilizados na medicina veterindria
pertencem aos mesmos grupos quimicos que os utilizados na
medicina humana, os animais podem ser portadores de bactérias
resistentes aos antibidticos utilizados no homem. Porém, a
principal causa de resisténcia aos antibidticos em bactérias isoladas
a partir do homem, continua a ser a utilizacdo de antibidticos na
medicina humana.*?

Como travar a resisténcia aos antibidticos

A resisténcia bacteriana é um problema de satide publica presente
em todo o mundo, que ameaca o tratamento e a prevenc¢do de um
nimero cada vez maior de infeccdes bacterianas. O
desenvolvimento de novos antibidticos, cada vez mais potentes e
selectivos, ndo pode ser a Unica solucdo para a resisténcia
bacteriana, pois ocorre a um ritmo lento e com custos elevados. A
solucdo passa entdo por evitar, ou reduzir, as condicBes que
favorecem o desenvolvimento de resisténcias. O uso correcto dos
antibidticos, bem como as medidas de higiene, sdo a chave para o
controlo da resisténcia bacteriana.*®

Regras para a utilizacdo de antibidticos

A seleccdo do antibidtico correcto (de acordo com o agente
bacteriano causador da infeccdo), a prescricdio apenas em
situacGes diagnosticadas como infeccOes bacterianas e a
administragdo na dose correcta em intervalos adequados e
durante o tempo necessario para combater a infeccdo, sdo
medidas imprescindiveis para optimizar a eficicia do tratamento e
minimizar o surgimento de resisténcias. **

Conselhos a prestar aos doentes

A educagdo da populagdo é essencial quando se fala do uso
correcto de antibiéticos e os farmacéuticos comunitarios tém um
importante papel no controlo da resisténcia bacteriana. O
farmacéutico tem o dever de instruir o doente na forma como este
deve utilizar os antibidticos, ajudando também a eliminar as causas
de ndo adesdo a terapéutica que podem levar ao desenvolvimento
de resisténcias bacterianas.***2

® A toma de antibidticos deve ser feita apenas quando ha
prescricdo médica (a utilizacdo em situacBes que ndo
necessitam de antibidtico e o uso de um agente antibacteriano
ineficaz, vai contribuir para o aumento das resisténcias);
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® Asdoses e osintervalos entre as tomas devem ser respeitados;

e Efectuar o tratamento completo, mesmo quando ja& se
observem melhoras (se ha interrupcdo do tratamento a
infecgdo pode ressurgir e de uma forma mais grave);

® Nunca usar o antibidtico que sobrou de uma prescricdo
anterior (o agente bacteriano que causou a infec¢do anterior
ndo tem de ser o mesmo da presente infec¢do).*® Quando as
embalagens de antibidtico tém mais doses do que as prescritas,
estas devem ser entregues na farmdcia para serem
eliminadas.®

® A prevencdo da infeccdo é também uma forma de evitar o
aparecimento de resisténcias bacterianas. Assim, medidas de
higiene como a lavagem das mdos (principalmente depois de
utilizar a casa de banho ou antes de uma refeicdo) tém um
papel importante no controlo da infecdo.242

® Tomar antibidticos altera sempre a flora bacteriana normal,
resultando frequentemente em efeitos secundarios como
diarreia, dores de estémago, vomitos, nauseas, infeccGes
vaginais entre outros. Normalmente estes acontecimentos sdo
ligeiros mas, quando se revelam severos, deve-se informar o
médico. 2461113

® Menos comuns sdo as reacges alérgicas aos antibidticos
(particularmente as penicilinas e cefalosporinas) que podem
manifestar-se como erupcdes cutaneas, urticaria, tosse e
alguma dificuldade em respirar (pieira). Se o doente sabe que é
alérgico a determinado antibidtico deve informar o profissional
de salde antes da sua administracdo. Quando a reacgdo
alérgica é mais severa (reaccdo anafilactica) pode requerer
intervencdo médica urgente.2611.13

® Em caso de gravidez, nunca tomar antibidticos sem indicacdo
médica, pois estes podem passar para o feto e provocar
danos.?
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