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PARTE |

Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria




Lista de Abreviaturas

AINE: Anti-inflamatorios Nao Esterodides

ANF: Associacao Nacional de Farmacias

CNP: Cédigo Nacional de Produto

COVID-19: Doenca por Coronavirus 2019; do inglés Coronavirus Disease 2019
DCI: Denominagao Comum Internacional

DGS: Direcao Geral de Saude

FC: Farmacia Central

FS: Farmacia Soares

GIS: Gestao de Informagao em Sadde

MICF: Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

MNSRM: Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica

OTC: Produtos de venda livre; do inglés Over The Counter.

PAD: Pressao Arterial Diastolica

PAS: Pressao Arterial Sistélica

PUV: Preparagoes de Uso Veterinario

PVP: Preco de Venda ao Publico

RM: Receita Manual

RSP: Receita Sem Papel

SAMS: Servicos de Assisténcia Médico-Social

SARS-CoV-2: Sindrome Respiratoria Aguda Grave — Coronavirus - 2; do inglés Severe Acute
Respiratory Syndrome — Coronavirus — 2.

SNS: Servico Nacional de Salude

SWOT: Pontos Fortes, Pontos Fracos, Oportunidades e Ameagas; do inglés Strenghts,

Weaknesses, Opportunities and Threats.



I. Introducio

Para concluir o Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), é previsto a
realizagao de um Estagio Curricular com a duracao de 6 meses, de modo a preparar o futuro
farmacéutico para o mercado de trabalho, como previsto na Diretiva 2013/55/EU'. Neste
estagio, € dada a oportunidade de os estudantes realizarem diversas atividades nas diferentes
areas do medicamento, aplicando os conhecimentos adquiridos durante os 5 anos de curso.
Aqui, é importante referir como o plano de estudos do MICF da Universidade de Coimbra
prepara os estudantes para as diversas areas de atuagao do farmacéutico, tendo estes ja
algumas ferramentas e conceitos-base para poder ter sucesso na sua futura profissao,
revelando-se assim o farmacéutico como um profissional de saide multidisciplinar-.

Um dos estagios obrigatorios para os futuros farmacéuticos é o Estagio em Farmacia
Comunitaria. A profissao farmacéutica nasceu em Portugal no século XllI pelos boticarios, que
realizavam a preparagao de manipulados farmacéuticos e o estudo das plantas medicinais, em
prol do bem-estar e saide do préximo’. Esta profissio acompanhou a evolugio da
Humanidade e das Eras Historicas, procurando sempre dar resposta para os problemas atuais
da sociedade. Assim, o farmacéutico apresenta-se nao s6 como o especialista do medicamento,
mas também como um importante agente de salde publica.

Atualmente, a Farmacia Comunitaria é o primeiro contacto do utente com o Sistema
Nacional de Saude. O utente deposita no farmacéutico confianga absoluta para resolver os
seus problemas de saude, tendo grande expectativa sobre a capacidade de resposta deste. Um
bom aconselhamento ao nivel da farmacia comunitaria podera refletir-se em menos
hospitalizagoes, menos idas desnecessarias as unidades de saude e na melhoria da qualidade
de vida dos utentes.

O meu estagio em Farmacia Comunitaria realizou-se na Farmacia Central (FC) na
cidade da Figueira da Foz, sob orientagao do Dr. Tiago Coelho, tendo sido iniciado a 6 de
janeiro de 2020 e interrompido a 18 de marco de 2020, devido a Declaragao do Estado de
Emergéncia pelo Presidente da Republica Marcelo Rebelo de Sousa’. O estagio voltou a ser
retomado a 4 de maio, tendo terminado a 30 de junho de 2020. Este relatério representa o

balango que realizo destes 6 meses, sendo apresentado em Analise SWOT.



2. Analise SWOT

2.1. Pontos Fortes (Strengths)

2.1.1. LOCALIZAGAO

A FC localiza-se na Rua da Republica, uma das principais ruas de comércio local da
cidade da Figueira da Foz, estando proxima de muitos servigos e, como tal, é das farmacias
com mais movimento da cidade. Gragas a este ponto forte, pude constatar que o publico desta
farmacia é heterogéneo. Como existe uma zona habitacional adjacente a Rua da Republica, a
farmacia tem muitos utentes fidelizados, sendo na sua maioria idosos. Por outro lado, a
proximidade a Estacao de Comboios, Terminal Rodoviario e supermercado reflete-se na
oportunidade de ter utentes esporadicos, nao estando fidelizados a farmacia. Sendo a Figueira
da Foz um ponto turistico no Verao pelas suas praias, a afluéncia a farmacia nesta época
também é maior, como pude constatar no Ultimo més de estagio.

Gragas a estes fatores, pude desenvolver as minhas soft skills, pois o aconselhamento,
postura, linguagem e forma de atuar tem de ser personalizado, tendo em conta o utente que
estivesse a atender. Para além do utente como pessoa, ha que ter em conta a sua faixa etaria,
posi¢cao socioeconomica, nacionalidade e o nivel de literacia em salde que tem.

Ainda de referir que a FC é a farmacia que fornece medicacao e dispositivos médicos
aos lares de idosos da Misericérdia — Obra da Figueira, tendo tido a oportunidade de participar

na logistica e fornecimento do mesmo.

2.1.2. EQUIPA

“- Quem estad nas trincheiras ao teu lado?
- E isso importa?
- Mais do que a prépria guerra.”

Ernest Hemingway

O sucesso do meu estagio deve-se, em grande parte, a equipa que constitui a FC. Desde
o primeiro dia que me fizeram sentir como um elemento da equipa, o que facilitou a minha
inser¢ao no estagio. Todos os elementos da equipa se mostraram sempre disponiveis para
responder a todas as minhas duvidas, quer fossem sobre o sistema informatico, quer questoes

técnico-cientificas. Muitas vezes tiveram de interromper os seus atendimentos para me auxiliar
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em algum processo ou para verificar se estava a agir em conformidade. Este espirito de sa
convivéncia e uniao depressa refletiu-se na minha prestagio como estagiaria, ganhando um
pouco mais confianga e autonomia nas tarefas que realizava.

Por outro lado, os periodos mais calmos eram aproveitados para me esclarecer sobre
alguns produtos de venda livre (OTC do inglés, Over the Counter) que eu nao conhecia tao bem,
ou areas entre as quais eu nao me sentia a vontade para realizar um bom aconselhamento.
Todos estes momentos foram cruciais para conseguir dominar melhor os produtos que a
farmacia oferece e assim aumentar o meu conhecimento e campo de agao.

Para além desta uniao e bom ambiente, a equipa sempre trabalhou em prol dos seus
utentes, satisfazendo sempre as suas necessidades, a partir de objetivos comuns e estratégias
para combater os pontos de maior fragilidade. O bom espirito de equipa traduz-se no sucesso

da farmacia.

2.1.3. SERVICOS E CUIDADOS DE SAUDE OFERECIDOS PELA FC

As Farmacias Comunitarias deixaram de ser o local onde se vendia medicamentos e
onde se realizava a sua produgao, tornando-se num espago de saude muito importante,
reconhecido pelos utentes. Assim, a Portaria n.° 1429/2007 prevé a criagao de servigos
farmacéuticos para a promogao do bem-estar e salide dos utentes*. A FC dispde ao utente a
medicao de parametros bioquimicos e medicao da tensao arterial, entregas ao domicilio e
consultas de nutrigao.

A medicao da tensao arterial é o servico mais procurado na FC, existindo pacientes
que a medem 3 vezes por semana. Sendo a Hipertensao Arterial um dos maiores fatores de
risco para o aparecimento de Doencgas Cardiovasculares, torna-se pertinente a monitorizagao
dos valores da pressao arterial. Considera-se Hipertensao quando os valores da PAS estao
acima de 140 mmHg e PAD acima de 90 mmHg. Por outro lado, os valores de pressao arterial
normais sao a PAS estio entre 120-129 mmHg e a PAD entre 80-84 mmHg’.

No que diz respeito a medicao de parametros bioquimicos, na FC é possivel medir o
colesterol total, triglicéridos, acido Urico e glicémia capilar. A avaliagao da glicémia capilar é
procurada principalmente por utentes diabéticos, mas também por utentes saudaveis que
desejam monitorizar os seus valores. Este parametro deve ser medido em jejum e estar entre
70-110 mg/dL. Caso se mega a glicémia pos-prandial, devera estar entre 70-160 mg/dL. Valores
inferiores a 70 mg/dL sao indicadores de hipoglicémia, sendo que, num individuo diabético, é

pertinente subir a glicémia o mais rapido possivel®. A medigio do colesterol é outro parametro



bioquimico muito solicitado na FC, especialmente por utentes que sofram de Dislipidémia.
Efetivamente esta analise também é requerida por individuos diabéticos, pois ja desenvolveram
comorbilidades associadas a Diabetes. O aparelho disponivel na FC permite somente medir o
colesterol total, sendo que o valor deste devera ser abaixo de 190 mg/dL’. A medicio dos
triglicerideos e do acido uUrico nao sao tiao requisitadas pelos utentes, nao tendo tido a
oportunidade de realizar estas medigoes.

Todas as determinagoes supra mencionadas sao realizadas no Gabinete do
Atendimento ao Utente, tratando-se de um momento de maior cumplicidade e proximidade
com o utente. Sao uma boa oportunidade para tentar perceber se o utente esta a tomar a
medicacao de forma correta e avaliar como se tem sentido ultimamente e a responder a
possiveis duvidas que o utente apresente que, no balcao de atendimento, nao teria a vontade
para as colocar. No fim das determinagoes bioquimicas, avalia-se o valor determinado e, caso
se apresente fora dos valores de referéncia, tenta-se perceber a causa. Torna-se assim num
momento de avaliar a adesdo a terapéutica e aconselhar medidas nao farmacologicas que
promovam um estilo de vida saudavel, relembrando o utente que a medicagao nao “resolve”
o problema sozinha. Quando os valores das determinagoes se encontram dentro dos valores
de referéncia, congratula-se o utente e estes referem, com amabilidade, que “tomam a
medicagao sempre direitinha”, relembrando-lhes a importincia das medidas nao
farmacologicas. Pequenos gestos como estes fidelizam o utente e garantem que este aderira a
terapéutica.

A FC oferece também consultas de nutricao. Estas consultas sao dadas por uma
nutricionista protocolada com a Dieta Easyslim®, com objetivo na perda de peso rapida,
saudavel e eficaz. Esta dieta consiste na criagao de um Plano Alimentar adequado ao utente e
possivel suplementagao, recorrendo a produtos da marca. As consultas sao semanais, de modo
a acompanhar o utente na sua dieta. Considero este servigo muito pertinente na FC, pois
incentiva os utentes a adogao de um estilo de vida saudavel, nao s6 com alteracao dos habitos
alimentares, mas também com a pratica de exercicio fisico. A existéncia desta parceria entre
a FC e a Dieta Easyslim® permitiu-me aprofundar alguns conhecimentos sobre suplementos
alimentares utilizados na perda de peso, bem como algumas recomendagoes que poderei dar
aos utentes relativamente a esta tematica.

As entregas ao domicilio foram um servico muito requisitado a partir de margo, devido
a pandemia da COVID-19. Este servico, essencial para manter a saude dos colaboradores da
farmacia, ajudou a preservar a saude dos utentes. Durante este periodo, foi também criado o
servigo de “encomenda”. Para evitar filas a porta da farmacia, e de modo a promover a saude
e bem-estar dos utentes, estes poderiam ligar para a farmacia e realizar o seu pedido — no
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caso de serem medicamentos de uma receita, pediamos os nimeros necessarios para aceder
a receita no sistema informatico. O utente escolhia o método de pagamento e informava o
colaborador da farmacia quando iria levantar a encomenda. Este servico em muito ajudou a
diminuir a afluéncia a farmacia, numa época em que o isolamento social era uma pega-chave

para a prevencao da infecao por SARS-CoV-2.

2.1.4. PLANEAMENTO DO ESTAGIO

Apesar de nao ter existido um plano de estagio propriamente dito, considero que a
forma como este se desenrolou e como fui transitando para as diferentes areas da Farmacia
foi feita de forma fluida e bem estruturada, nunca transitando de area sem ter dominado a
area anterior. Desta forma, o meu estagio esteve dividido em 4 fases.

Na primeira fase, correspondente ao inicio do meu estagio, realizei atividades de back-
office, como a rececao de encomendas, conferéncia de prazos de validade, arrumagao dos
medicamentos e diferentes produtos, rececao de reservas, gestao de stocks e devolugoes.
Esta fase foi crucial para eu conhecer e dominar o espago da farmacia, a importancia de os
medicamentos estarem devidamente arrumados, pois diminui o tempo de procura dos
mesmos pelos colaboradores da farmacia, agilizando o atendimento. A recegao de
encomendas foi também um momento de aprendizagem: pude consolidar alguns
conhecimentos sobre Organizacao e Gestao Farmacéutica, nomeadamente na interpretagao
de uma fatura, percebendo o significado do preco de venda a farmacia, margem e preco de
venda ao publico; foi importante dominar estes conceitos para verificar se os medicamentos
e produtos estavam bem faturados, para que pudesse reportar alguns erros aos armazenistas
relativos a faturagao. Sendo o primeiro contacto com o medicamento na farmacia, comecei a
relacionar os DCI com o nome comercial, tarefa que nem sempre se mostrou facil.

Na segunda fase do estagio, considero ter sido a introdugao ao front-office, tendo
realizado a medicdo da tensao arterial e determinacio de parametros bioquimicos.
Inicialmente, realizei estas determinagoes acompanhada por um elemento da equipa,
adquirindo total autonomia para estas tarefas depois de dominadas. Foi também o primeiro
contacto que tive com os utentes da farmacia, aproveitando para me apresentar; uma “cara
nova” precisa de ganhar a confianga dos utentes. Esta fase ofereceu-me a oportunidade de
observar alguns atendimentos. Ao inicio, observava atenciosamente como a dispensa era feita
ao nivel do sistema informatico, para posteriormente me ocupar com o atendimento real,

acompanhando e percebendo o tipo de aconselhamento que era realizado.



Depois, a terceira fase esta relacionada com o receituario. Em atendimentos
improvisados, aprendi como dispensar medicamentos de receitas desmaterializadas,
materializadas e manuais. Aprendi a conferir uma receita manual, a dispensar um medicamento
estupefaciente e a trabalhar com o modulo de atendimento do sistema informatico 4Digital
Care®. Foram, também, simuladas algumas situacdes de aconselhamento de OTC, por exemplo,
na gripe ou constipagao, tosse e congestio nasal. Esta fase foi crucial para que o meu
atendimento se tornasse mais agil e me sentisse preparada para aconselhar o utente nas
patologias mais comuns relacionadas com o inverno.

A quarta e Ultima fase consistiu no atendimento ao publico. Se no principio me sentia
muito desconfortavel, pois nao dominava todas as questoes relacionadas com o atendimento,
desde os farmacos que estava a dispensar até a forma de realizar o atendimento propriamente
dito, o apoio facultado pelas farmacéuticas da equipa depressa me deu a confianga necessaria,
preocupando-me cada vez mais na relagio com o utente. Foi, sem duvida, esta a fase mais
desafiante do estagio, pois o atendimento ao publico deve realizar-se com muita
responsabilidade, sentindo-se tantas e tantas vezes a pressao do utente por esperar de mim o
melhor desempenho possivel.

Finalmente, considero que este planeamento de estagio foi o ideal para poder atingir o
sucesso como estagiaria, pois, de forma progressiva, consolidei e adquiri conhecimentos

essenciais 2 progressao no estagio e na minha evolugao como futura farmacéutica.

2.1.5. FILOSOFIA KAIZEN

A FC esti associada a Glintt® no projeto de melhoria continua das farmécias, tendo
por base a Filosofia Kaizen. O consultor da Glintt® que visita a FC teve oportunidade de me
esclarecer e explicar o que era a Filosofia Kaizen, o que me ajudou a entender o modus operandi
que a FC tem.

A filosofia Kaizen nasceu no Japao e tem por base a melhoria continua, mudando para
melhor todos os dias, em todas as areas da empresa (farmacia), envolvendo todos os
colaboradores. O Kaizen rege-se por 5 principios: criagao de valor para o cliente,
envolvimento dos colaboradores, deslocagio ao “terreno”, gestio visual e eliminagao do
desperdicio. Considera-se “desperdicio” tudo que nao acrescente valor ao cliente, sendo que
a eliminagao deste podera aumentar a produtividade e a rentabilidade da farmacia. Aqui,
percebi logo o porqué de a farmacia ter diferentes areas de trabalho delimitadas, a forma

como as reservas pagas estavam separadas das nao pagas, bem como toda a organizagao da
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farmacia. Esta organizacao permite aos colaboradores da farmacia agilizar o seu trabalho, nao
perdendo tempo a procura de medicamentos, nem fazendo o utente esperar demasiado.

Para além destas medidas, a FC realiza o Kaizen Diario, que ajuda a farmacia a trabalhar
de forma harmoniosa e eficiente. A equipa deve fazer reunioes diarias de curta duragao, sendo
um momento de refletir sobre campanhas que a farmacia tem no momento, quais os objetivos
que a farmacia tem para o més, os produtos que se encontram a expirar o prazo de validade,
entre outros. Esta reunidao é realizada junto do Quadro de Equipa, onde se encontram as
diferentes responsabilidades que cada colaborador da farmacia tem, indicadores, campanhas,
plano de ag¢oes, eventos, uma area reservada a comunicagao (utilizada para colocar informagao
sobre alguns OTC ou medicamentos novos) e um espago para sugestoes de melhoria. Fui
sempre integrada nestas reunioes, de modo a perceber nao s6 a dinamica desta filosofia, mas
também para estar a par do dia a dia na farmacia. Nessas reunioes, fui incentivada a dar sempre
a minha palavra, como ideias para campanhas ou fazer parte da discussao sobre algo que a
equipa estivesse a tentar resolver.

Considero que a filosofia Kaizen é uma mais valia para a FC e para toda a equipa, se for
bem realizada e cumprida. E necessario que a equipa esteja motivada e orientada para a
melhoria continua, de modo a que esta seja atingida. E uma forma de a equipa estar envolvida
No sucesso e ter uma gestao mais sustentavel do stock da farmacia, evitando ter produtos sem

rotagao.

2.2. Pontos Fracos (Weaknesses)

2.2.1. PLANO DE ESTUDOS DO MICF

O plano de estudos do MICF di ao estudante uma formagao alargada sobre as
diferentes areas que o Acto Farmacéutico prevé em que o farmacéutico possa desenvolver
actividades®. Contudo, considero que existem algumas lacunas no plano de estudos, refletindo-
se em incertezas e falta de conhecimento durante o atendimento.

Assim, reporto-me a unidade curricular de “Preparagoes para Uso Veterinario” (PUV).
Apesar de a unidade curricular dar alguns conceitos importantes de farmacocinética e
farmacodinamica de desparasitantes, bem como a formulagao de diversas ragoes utilizadas,
considero que o conhecimento que adquirimos nesta unidade curricular seja insuficiente.
Daqui, reconhego que a unidade curricular opcional de “Gestao de Informagao em Saude”
(GIS) colmatou em grande parte esta falha, dando informagao acerca das diferentes formas

farmacéuticas e como utilizar desparasitantes externos e internos, bem como a utilizagao de
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pilulas contracetivas em caes e gatos. Dada a grande procura por produtos veterinarios na FC,
concluo que o meu aconselhamento farmacéutico nesta area era muitas vezes incerto, tendo
muitas vezes de pedir ajuda a equipa da farmacia.

Com efeito, noto também uma dificuldade no conhecimento e aconselhamento nos
diversos Dispositivos Médicos. Sendo esta uma unidade curricular opcional, nao tive acesso
aos conhecimentos ai lecionados. Mais uma vez, tanto a unidade curricular de GIS e “Indicacao
Farmacéutica” colmataram em parte esta falha, ao lecionarem conhecimentos sobre Material
de Penso e Produtos de Ostomia. Como a FC fornece medicagao e outros produtos (entre
os quais, dispositivos médicos) aos lares de idosos, houve alguns dispositivos médicos que eu
nao s6 nao sabia ao certo para o que serviam, como também nao sabia como aconselhar um
utente se me requeressem tal material. Como exemplo desses dispositivos médicos, refiro-

me as diferentes sondas, algilias e os diversos acessorios utilizados em doentes ostomizados.

2.2.2. RELACAO NOME COMERCIAL/DCI

Esta questao foi das mais dificeis de ultrapassar durante o meu estagio, tanto no front-
office, como no back-office. A Farmacia Central faz parte do grupo Maria Murta — Farmdcia SA,
sendo este constituido por outra farmacia, a Farmacia Soares, que se localiza na mesma rua
que a FC. Diariamente, sao feitas transferéncias entre estas farmacias, fazendo uma gestao do
stock de ambas e, caso esteja algum medicamento em falta numa delas e haja na outra, um
colaborador vai buscar esse medicamento. Antes do colaborador se deslocar a outra farmacia,
é costume realizar uma chamada telefénica, de modo a verificar que o stock esta correto e
evitando perdas de tempo.

Estando no inicio do estagio mais no back-office da FC, era eu que atendia
maioritariamente as chamadas vindas da FS. O meu desconhecimento do nome comercial dos
medicamentos algumas vezes traduziu-se em perdas de tempo quando a FS necessitava de um
medicamento rapidamente. Muitas vezes nao percebia o nome comercial do medicamento que
estavam a pedir, pedindo ou para soletrar o nome ou para me dizerem o CNP do
medicamento, de forma a agilizar mais este processo.

Durante o atendimento, também me confrontei com esta dificuldade, pois os utentes
reportam-se aos medicamentos pelo nome comercial e nao pelo DCI, com a agravante de
muitas vezes dizerem mal o nome comercial. Tive que pedir ajuda aos diferentes elementos

da equipa para “decifrarem” qual o medicamento que o utente estava a pedir, de inicio. Este



desconhecimento dos nomes comerciais refletia-se na descredibilizagao por parte do utente
no estagiario, sendo visto como falta de conhecimento.

Outra situagao com que me deparei e também me senti insegura foi em relagao aos
Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM). Existem diversos nomes comerciais
para a mesma substancia ativa, e na mesma dosagem. Dando um exemplo, o ibuprofeno tem
como nomes comerciais Brufen®, Nurofen®, Trifene®. Dentro destes, ainda existem diversas
variagoes da marca, criando uma oferta interminavel (e no meu ponto de vista, desnecessaria)
do mesmo principio ativo. No inicio da pandemia da COVID-19, muitos utentes procuravam
Brufen®, tendo o stock da FC entrado em rotura. De modo a satisfazer a necessidade do
utente, muitas vezes dei a opgao de o utente levar Trifene®, explicando que o medicamento
tinha o mesmo principio ativo que o Brufen® na mesma dosagem, e com a mesma posologia.
Muitas vezes, o utente preferiu nao levar o medicamento, porque nao conhecia a marca e,
como tal, desconfiava em relagao a eficicia do mesmo. Estas questoes estao relacionadas com
o marketing das diferentes marcas, mas, em termos praticos, refletiu-se na insatisfacao da

necessidade do utente, quando esta poderia ter sido evitada.

2.2.3. RECEITAS MANUAIS E ACORDOS DE COMPLEMENTARIDADE

A prescri¢ao pode ser por via manual, no caso de ocorrer uma das excegoes previstas
pelas Normas relativas a dispensa de medicamentos e produtos de saiide’. Antes de ocorrer
a dispensa dos medicamentos prescritos na RM, existem alguns parametros que deverao ser
verificados pelo farmacéutico de modo a validar a receita, nomeadamente a identificagao da
excecao, o local de prescrigao, a validade da prescrigao, o nimero de embalagens prescrita, a
assinatura do médico prescritor e data da prescricio e especificidades relativas a rasuras,
caligrafias diferentes e se a receita esta escrita a caneta’. Assim, um atendimento com uma RM
é algo que tem que ser realizado com extrema atengao, ficando em pé de igualdade a
importancia do aconselhamento e o processo de dispensa. Um dos grandes problemas nas RM
é a caligrafia do médico prescritor que, por vezes, € muito dificil de interpretar, o que pode
levar a erros na dispensa de medicamentos ou na sua posologia.

Outra problematica relacionada com as RM é quando nao é possivel validar a RM
porque falta algum dos elementos obrigatorios para que esta seja aceite, ou porque a
prescrigao ¢ feita num documento diferente do da RM (por exemplo, uma folha com o nome

do médico prescritor, ou timbrada com o local de prescri¢ao). Na maioria das vezes, o utente



nao consegue entender que o problema nao é da farmacia, desvalorizando os colaboradores
da mesma ou colocando em causa o seu profissionalismo.

A ANF estabelece acordos com diferentes entidades (sindicatos, seguradoras,
laboratérios...) para a comparticipagdo de medicamentos ou produtos de salde, em
complementaridade com o SNS ou por faturagao direta. Existem diversos acordos, estando
todos listados no médulo de atendimento do sistema informatico 4Digital Care®. Durante o
atendimento, torna-se complicado saber qual o cédigo correspondente ao acordo em causa,
sendo esta questao resolvida com a pratica. O maior constrangimento que senti em relagao a
esta tematica durante o atendimento, foi a (des)informacao do utente em relagao aos acordos
que o proéprio tem. Na ficha individual de utente no sistema informatico, podera estar uma
observagao em relagao aos acordos que o utente possa ter. Contudo, nem sempre essa
informagao esta disponivel, e o utente nao faz mengao a isso durante a dispensa. Aconteceu-
me por diversas vezes ter fechado a venda e ter perguntado ao utente como seria o método
de pagamento, e ele responder que se tinha esquecido de dizer que tinha o cartao do SAMS.
Ora, isto causa diversos constrangimentos no atendimento, nao sé porque o atendimento fica
muito mais moroso, como implica o estorno de faturas e receitas para que os stocks fiquem
corretos. Na o6tica do utente, € nossa obrigacao saber se o utente tem ou nao um acordo de

complementaridade, pelo que a minha atengao para esta questao aumentou.

2.2.4. O ESTAGIARIO NA OTICA DOS UTENTES

Ser estagiario significa ser uma “cara nova” na farmacia, o que pode gerar alguma
desconfianga por parte de alguns utentes. No que experienciei, os utentes mais antigos da
farmacia relacionam o facto de ser estagiario com falta de conhecimento. Alguns preferiam ser
atendidos por outro elemento da equipa da farmacia, mesmo que isso implicasse esperar mais
tempo para ser atendido.

Um utente fidelizado a farmacia é um utente que deposita total confianga nao s6 na
farmacia como instituicao, mas também nos seus colaboradores. Dada a elevada carga humana
que um Farmacéutico Comunitario tem de ter na sua profissao, € comum o utente fidelizar-
se a determinada pessoa. Este tipo de utente também gosta de entrar na farmacia e ser
reconhecido de imediato, ocorrendo uma conversa informal antes do atendimento
propriamente dito.

De modo a combater esta desconfianga, fiz um esforgo para decorar alguns nomes dos

utentes mais frequentes da FC. Mesmo que nao fosse eu que os atendesse, cordialmente
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desejava um bom dia ao utente em questao, ou perguntava como estava. Este pequeno gesto
fez com que os utentes se familiarizassem mais com a minha presenca e comegassem a
depositar mais confianga em mim, culminando na aceitagao de os poder atender. Cabe a cada
estagiario (ou num emprego futuro, em que seremos de novo uma ‘“cara nova”) criar
estratégias para se integrar nao s6 na entidade patronal, mas também no meio onde esta se
insere. Para além de profissionais de salide, somos seres humanos, seres que tém a necessidade

de socializar e interagir com os seus pares.

2.3. Oportunidades (Opportunities)

2.3.1. ESTAGIAR DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

O que, para grande parte dos meus colegas foi uma Ameaga, eu encarei esta situagao
como uma Oportunidade. Citando o Artigo n.° |0 do Cddigo Deontologico da Ordem dos
Farmacéuticos: “A primeira e principal responsabilidade do farmacéutico é para com a satde e o
bem-estar do doente e do cidaddo em geral, devendo p6r o bem dos individuos a frente dos seus
interesses pessoais ou comerciais e promover o direito de acesso a um tratamento com qualidade,
eficdcia e seguranca.” ®

Para além disto, o farmacéutico é um importante agente de salde publica, caindo sobre
ele o dever de promover literacia em saude, bem como a implementagao de comportamentos
e valores que promovam a salde do utente e da sociedade onde este se insere.

Até a Declaracio do Estado de Emergéncia’, decidi continuar a estagiar na FC, nio sé
porque eram dadas as devidas condi¢oes de seguranga para continuar o meu estagio, mas
também por sentir que conseguia realizar com sucesso o meu papel como agente de saude
publica. Quando foram diagnosticados os primeiros casos de COVID-19 em Portugal,
rapidamente foi implementado um Plano de Contingéncia na FC, de modo a salvaguardar os
utentes e os colaboradores da farmacia: apenas dois balcoes da farmacia estavam em
funcionamento, intercalados entre eles; dentro da farmacia, poderiam estar a espera para
serem atendidos dois utentes, num quadrado delimitado para o efeito, e tendo entre si uma
distancia de 2 metros. Os outros utentes aguardavam pela sua vez no exterior da farmacia,
guardando entre si uma distancia de 2 metros; aconselhamos os utentes a nao se debrugarem
sobre o balcao e a desinfetar as maos com uma solugao alcodlica com teor superior a 70%
antes e apos o atendimento. A equipa da FC dispunha de equipamento de protegao individual,

tais como mascara e luvas. As luvas eram desinfetadas com alcool a 70% ou com uma solugao
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desinfetante entre cada atendimento; também os balcoes, terminal multibanco, teclado e rato
eram desinfetados entre atendimentos.

Na semana em que o meu estagio curricular foi interrompido, o atendimento passou
a ser realizado pelo postigo, bem como outras medidas para proteger a equipa da FC foram
tomadas: foram criadas 2 equipas, sendo que iam intercalando entre si as semanas de trabalho.
Recorrendo a post-it, apontavamos os pedidos dos utentes, bem como todos os codigos
necessarios a dispensa de medicamentos de uma Receita Sem Papel (RSP) e o nimero de
contribuinte do utente. Desta forma, o contacto com o utente era minimizado ao maximo,
existindo somente uma aproximacao a este quando pegavamos no cartao multibanco, ou se
fosse necessario entregar o saco com os medicamentos do utente em mao, nos casos em que
nao cabia dentro do postigo.

Nestas semanas, os atendimentos ao utente passavam essencialmente por promover
as medidas preventivas para evitar a propagacao do SARS-CoV-2, tais como: lavar
frequentemente as maos durante 20 segundos ou, nao sendo possivel, desinfetar as maos com
uma solucao desinfetante a base de alcool a 70%, evitar tocar com as maos ha cara, evitar
espagos fechados e com muitas pessoas, promover uma correta etiqueta respiratoria e realizar
uma autovigilancia dos sintomas e abstengao social. Também foram colocadas muitas questoes
sobre o que fazer em caso de sintomas de COVID-19, quando utilizar mascara, entre outras.
Estive sempre a vontade para responder a este tipo de questoes, pois toda a equipa da FC foi
informada e esclarecida sobre a COVID-19, nao so pela leitura do Plano de Contingéncia para
as Farmacias criado pela ANF, mas também pela informac¢ao que a DGS e o INFARMED, I.P.
iam publicando a este respeito. Numa reuniao de Kaizen Diario, foi colocado o fluxograma de
agao no caso de suspeita de infegao por COVID-19 no Quadro de Equipa, bem como foram
discutidas todas as informagdes acerca desta pandemia''. Diariamente, era consultado o
website https://covidl9.min-saude.pt/, nao sé para consultar o boletim epidemioldgico, mas
também para verificar se novas medidas eram tomadas ou surgiam novas recomendagoes.

Tendo o atendimento passado para o postigo, esta mudanga refletiu-se como um
enorme desafio para mim, enquanto estagiaria: independéncia no atendimento e
aconselhamento. Sempre que tinha duvidas acerca de algum aconselhamento ou outra questao,
as farmacéuticas da FC prontamente me ajudavam, mas eu assegurava todo o atendimento.
Para além de todas as dificuldades inerentes as condicoes do atendimento, senti dificuldade
em associar alguns farmacos com as respectivas patologias, quando era questionada pelos
utentes; esta situagao levou a que eu aprofundasse o estudo sobre alguns grupos terapéuticos

em horario pos-laboral.
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Em maio, apos o estado de emergéncia ter sido levantado, o atendimento voltou a
realizar-se dentro da farmacia em trés balcoes devidamente equipados com barreiras de
acrilico e com o devido distanciamento entre eles. Sem dudvida que foi um alivio para os utentes
voltarem a entrar na farmacia, pois o atendimento voltou a ser realizado com mais
tranquilidade.

Em conclusao, retiro uma experiéncia muito positiva por ter passado pelas diferentes
fases de adaptagao da FC a pandemia da COVID-19. Nao so6 foi importante para adquirir toda
a independéncia e responsabilidade de efetuar um atendimento, como me ofereceu

maturidade para exercer fungoes como futura farmacéutica.

2.3.2. ACONSELHAMENTO FARMACEUTICO

Sendo o aconselhamento farmacéutico um ato de grande responsabilidade, é
necessario ter um a-vontade sobre a situagao apresentada, bem como arranjar uma solugao
para a resolver, adaptando a realidade do utente. Como disse anteriormente, estagiar na FC
permitiu-me contactar com uma populagao muito heterogénea, sendo as suas necessidades
também muito distintas. Na seccao 5. (Anexo) do presente relatorio, encontram-se alguns
atendimentos que realizei, bem como o aconselhamento que foi efetuado.

Devo notar que demonstrei alguma segurangca a aconselhar produtos
dermocosméticos, nao sé por ser uma area do meu interesse, mas por ter obtido as
ferramentas basicas com a unidade curricular de “Dermofarmacia e Cosmética”. Esta unidade
curricular permitiu-me conhecer nao s6 os ingredientes base das formulagoes
dermocosmeéticas e as suas fungoes, mas também como aconselhar em diversas patologias,
tais como o Acne e a Dermatite Atopica. Contudo, antes de dispensar e aconselhar ao utente
os produtos que achava os ideais, confirmava sempre com uma das farmacéuticas a minha
proposta de aconselhamento, de modo a nao cometer erros.

Apds o estado de emergéncia, a procura por suplementos alimentares aumentou
consideravelmente. Sendo a oferta deste mercado tao diversificada, procurei aprofundar o
conhecimento acerca dos suplementos que a FC disponibilizava. Na Tabela abaixo, destaco

algumas substancias bem como a sua finalidade num suplemento alimentar.
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Tabela I: Tabela-resumo das substincias e indicagbes para suplementagio mais vendidas na FC
durante o estagio curricular

Magnésio Cansago e Fadiga
. Reduzir o tempo para adormecer; sono
Melatonina
reparador.

Valeriana Estados de ansiedade e stress.

. . Manutengao de ossos e dentes saudaveis; ajuda
Vitamina D B ) )

na absor¢ao do calcio e do fosforo.
Vitamina C + Equinacea + Zinco Normal funcionamento do sistema imunitario.

Probioticos Manutencao da flora intestinal.

Contactar com utentes tao diferentes entre si permitiu a que eu abrisse mais o meu
“leque” de conhecimento sobre alguns OTC dos quais eu ainda ndao dominava tao bem, nem
sabia o que aconselhar relativamente a algumas problematicas, nomeadamente na area da

Oftalmologia.

2.3.3. ACOES DE FORMACAO

Segundo o Artigo n.° 12 do Codigo Deontolégico da Ordem dos Farmacéuticos, “(...)
o farmacéutico deve manter atualizadas as suas capacidades técnicas e cientificas para melhorar e
aperfeicoar constantemente a sua atividade, por forma que possa desempenhar conscientemente as
suas obrigacdes profissionais perante a sociedade.” ®

Durante o meu estagio na FC, tive a oportunidade de assistir a trés agoes de formagao:
da PharmaNord®, da Ales Groupe® e da Fresenius Kabi®

Na formagio da PharmaNord® tive a oportunidade de aprofundar os meus
conhecimentos relativos a Suplementos Alimentares, uma area que, por englobar tantos
produtos e tantas substancias, é sempre pertinente consolidar as solugdes disponiveis, bem
como perceber a pertinéncia dos mesmos na promocao de saude e bem-estar dos utentes.

Relativamente & formagdo que eu assisti da Ales Groupe®, o foco foi no
Aconselhamento Antienvelhecimento, tendo recuperado alguns dos conceitos ja conhecidos
dos 4 anos de conhecimentos teodricos do MICF, e aplicado os mesmos na realidade da
Farmacia Comunitaria. Revelo a pertinéncia desta formagao, pois algumas marcas de

dermocosmética com que a FC trabalha sdo a Lierac® e a Jowaé®, marcas da Ales Groupe®.
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Assim, consegui obter maior dominio nesta area e uma maior confianga ao aconselhar as
solucoes destas marcas aos utentes durante o aconselhamento.

O webinar da Fresenius Kabi® teve como foco a Nutricio Clinica no Idoso. Estando a
populacao portuguesa a envelhecer, torna-se importante para o farmacéutico identificar se o
idoso esta mal nutrido. Dado que a grande maioria dos utentes da FC sao idosos, dominar
esta tematica tornou-se importante para mim, de modo a referenciar utentes e acompanha-
los com mais atengao. Este webinar ajudou-me a compreender o que aconselhar para
suplementar um idoso, bem como as diferentes solugdes que os Fresubin® apresentam para
melhorar a qualidade de vida de um idoso ou um adulto com problemas de disfagia, sindromes

de ma absorg¢ao ou mesmo doentes oncologicos.

2.3.4. REUNIOES COM DELEGADOS DE INFORMACAO MEDICA

Muito frequentemente, a FC recebia a visita de delegados de informagao médica das
diferentes marcas e grupos, com o intuito de reunir a equipa e apresentar os demais produtos,
bem como esclarecer em relagao as suas indicagoes terapéuticas. A duragao destas reunioes
dependia da quantidade de informagao e de produtos que os delegados nos apresentavam.

Das diversas reunidces a que tive oportunidade de assistir, destaco algumas,
nomeadamente da Skinerie ", Brill®, B-braun® e Farma+. Na primeira, a delegada ofereceu-nos
uma formagao mais intensiva sobre todos os produtos da marca, desde a linha
dermocosmeética até a linha de maquilhagem. Relativamente a segunda, foram apresentadas
varias situagoes relacionadas com Oftalmologia onde o farmacéutico poderia ter um papel
ativo e fazer um aconselhamento com MNSRM e dispositivos médicos. Achei esta reuniao
muito pertinente, pois os meus conhecimentos relativos ao Aconselhamento em Oftalmolgia
eram praticamente inexistentes. A formagio da B-braun® e da Farma+ vieram colmatar muitas
das falhas que mencionei acerca do plano de estudos do MICF, tendo na primeira obtido
conhecimentos acerca das sondas vesicais e, na Ultima, das diferentes solugoes de Ortopedia
que a FC dispunha, e quais os seus propositos.

As reunides que escolhi mencionar retratam realidades muito dispares entre si,
mostrando como o Farmacéutico Comunitario deve ter um conhecimento multidisciplinar, de

modo a saber aconselhar o melhor possivel e a satisfazer as necessidades do utente.
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2.4. Ameacas (Threats)

2.4.1. O FACIL ACESSO A INFORMACAO/DESINFORMACAO

Os utentes da Farmacia Comunitaria mostram-se cada vez mais exigentes. Vivemos
num mundo onde a tecnologia reina e onde a procura pelo rapido, eficaz e barato sao palavras-
chave. O acesso a informagao é global e, utilizando um simples motor de busca, encontra-se
resposta a tudo. Contudo, esta resposta pode nao ser fidedigna, e muitas vezes é enganadora.

Quando recorrem a Farmadcia, os utentes vao a procura de algo especifico, porque
pesquisaram anteriormente que solugoes poderiam obter e encontraram uma resposta. Foram
frequentes as vezes em que afirmei nao ter o produto que o utente procurava (por exemplo,
gotas de propolis ou xarope de equinacea), pois estes produtos sao caracteristicos de outro
canal que nao o da farmacia comunitaria. Neste tipo de situagoes, procurei aconselhar o utente
com outros produtos, tais como os suplementos alimentares, que tinham na sua composicao
as substancias que o utente procurava. Alguns utentes nao aceitavam o meu aconselhamento,
pois tinham visto que “X” tinha realmente eficacia, e que relativamente ao suplemento que eu
aconselhava, nao tinham conhecimento de causa. Como futura farmacéutica, irei zelar pela
saude dos utentes, tentando mostrar que produtos em que a sua eficacia, seguranga e
qualidade nao é testada, nao devem ser usados e, ainda tal como os outros, poderao provocar
interagoes com medicagao que o utente possa tomar, resultando em reagoes adversas graves
ou de toxicidade.

O problema da desinformagao dos utentes também se revelou notéria durante a
pandemia da COVID-19. Muita da informagao que os utentes liam era errada, levando a muitos
esclarecimentos relativos ao uso de equipamentos de protecao individual, entre outros. A
situagao mais recorrente foi acerca de uma noticia que circulou tanto nas redes sociais, como
nos noticiarios, em relagao ao ibuprofeno e outros AINE agravarem a infecao por SARS-CoV-
2. Coube a nos informar que essa noticia era falsa, e que o INFARMED, I.P ja tinha langado
um comunicado em relagao a esta questao, mostrando que nao existe evidéncia de tal facto,

e que o uso dos AINE nio se encontram contraindicados na infecao por COVID-19 "
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2.4.2. ALTERAGOES DE PVP DE MEDICAMENTOS

Durante o meu periodo de estagio, o prego de alguns medicamentos foi alterado. A
alteracao dos pregos é realizada pelo INFARMED, |.P. e, enquanto a farmacia tiver
medicamentos com o prego antigo, estes devem ser escoados o mais depressa possivel, de
modo a nao provocar constrangimentos no atendimento. De notar que a farmacia nao pode
alterar o Preco de Venda ao Publico (PVP) dos medicamentos. Assim que os medicamentos
com o prego antigo sao escoados, a Ficha do Produto é devidamente atualizada com o prego
novo, de modo a nao existirem erros na faturagao do medicamento durante o atendimento.

Assisti a algumas situagoes um pouco constrangedoras durante o atendimento, devido
a alteragoes de pregos. Muitos dos utentes nao entendem ou tém falta de conhecimento em
relagao a este procedimento, pensando que € a farmacia que estabelece os pregos dos
medicamentos. Estes casos pdem em causa a credibilidade do farmacéutico, mas cabe a este
o dever de explicar ao utente da melhor forma possivel que € algo que ele, nem a farmacia

podem controlar.

2.4.3. MEDICAMENTOS ESGOTADOS

Em 2018, faltaram 64,1 milhoes de embalagens de medicamentos requeridas pelos
utentes'’. Infelizmente, a existéncia de diversos medicamentos esgotados é uma realidade j4
antiga nas farmacias portuguesas.

Esta rutura de stocks a nivel nacional deve-se ao “parallel trade” — os laboratorios e
todos os intervenientes na cadeia do medicamento fazem parte do mercado europeu, sendo
este livre. Portugal é dos paises que pratica os pregos mais baixos sob os medicamentos, com
a agravante de ser um pais com uma densidade populacional baixa, quando comparada com
outros paises europeus. Deste modo, as industrias preferem vender os medicamentos para
outros paises do espago europeu, onde sao praticados pregos mais competitivos e atrativos,
provocando uma diminuigao do stock disponivel para o mercado nacional.

Para além de uma ameacga para o normal funcionar da Farmacia Comunitaria, ter
medicamentos esgotados é uma ameaca real a salde publica. Destaco a rotura de stock a nivel
nacional de Victan®, Zoloft® 50 mg, e diferentes doses de Xanax® e Xanax XR®durante o meu
estagio. Estes medicamentos siao antidepressivos e ansioliticos utilizados em episodios
depressivos e de ansiedade, pelo que é notério o aumento da venda deste tipo de

medicamentos durante a pandemia da COVID-19.
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Muitos medicamentos ainda nao tém genéricos disponiveis; estando o medicamento
de marca esgotado, o utente fica sem opgao terapéutica, tendo de interromper o tratamento
e, a curto prazo, o seu estado de salde e qualidade de vida diminui. Muitos utentes nao

conhecem esta realidade, culpabilizando a farmacia por ma gestao de stocks.

3. Conclusido

Findado o meu estagio, € notoria a importancia deste realizar-se na fase final do MICF.
E o momento de colocar todo o conhecimento adquirido ao longo dos quatro anos e meio
de curso em pratica e descobrir novas areas entre as quais nao temos um conhecimento tao
grande, e que teremos de dominar para exercer um atendimento de exceléncia. Foi também
o momento de crescer a nivel pessoal e intelectual, tendo adquirido soft skills muito
importantes para lidar com o publico.

Mais importante ainda, percebi o quao nobre e importante é a profissao farmacéutica,
nomeadamente na Farmacia Comunitaria. Para além de serem os especialistas do
medicamento, os farmacéuticos comunitarios sao importantes agentes de salde publica,
zelando sempre pelo bem-estar dos utentes; sao também seres humanos com um coragao
muito grande, bons ouvintes e conselheiros dos utentes; sao a companhia do utente que vive
sozinho e que ja nao tem familia; sao, principalmente, um importante pilar da sociedade
portuguesa.

Em conclusao, estagiar na FC foi uma experiéncia muito gratificante, tanto a nivel
profissional, como a nivel pessoal. O meu sucesso neste estigio deve-se a equipa da FC que
foi incansavel na sua disponibilidade para me ensinar e ajudar. Foi o seu espirito familiar e de
uniao que me fez crescer durante estes meses, e deu inspiragdo e uma maior paixao pela
profissao farmacéutica. A eles, um sincero obrigado nunca sera suficiente por tudo o que
fizeram por mim durante o estagio.

A nos, futuros farmaceéuticos, fica o desafio de manter ou melhorar ainda mais a
reputacao das farmacias portuguesas, realizando um aconselhamento de exceléncia e
continuando a colocar o bem-estar da sociedade em primeiro lugar, de modo a que o valor

que o farmacéutico comunitario seja sempre reconhecido.
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5. Anexo

I. Uma utente solicita um antigripal, afirmando que o seu marido também se
encontrada engripado, sem melhoria dos sintomas. Perguntei quais eram os sintomas que
sentia, tendo respondido que tinha febre e tinha o nariz sempre a pingar. Aproveita e diz que
sente uma sensagao esquisita na garganta, pois verifica que as secregoes nasais “escorrem”
pela garganta. Apés ponderar, aconselhei o Griponal®, que consiste numa associagio entre o
paracetamol e clorofenamina, sendo que o paracetamol é um antipirético, tendo ac¢ao sobre a
febre, e a clorofenamina é um anti-histaminico que ira exercer agao sobre as mucosas,
diminuindo a produgao de muco. Fundamentei a minha escolha a utente, e indiquei a posologia
— dissolver um comprimido em agua de 8 em 8 horas. Adverti para o facto de os sintomas nao
melhorarem passados 3 dias, seria aconselhavel consultar um médico.

2. Uma utente pede algo para resolver umas “feridas” que lhe apareceram nas maos
ap6s uma ida a uma esteticista, para arranjar as unhas. Apos observar as maos da utente,
verifiquei que as “feridas” eram dermatites de contacto. Perguntei a utente se as feridas lhe
davam comichao, tendo respondido afirmativamente, e que a pele escamava muito. Aconselhei
Daktacort®, uma pomada que associa um corticosteroide e um antifingico (hidrocortisona +
miconazol), sendo uma pomada indicada para as micoses cutineas acompanhadas de
inflamagao e eczema nas maos. Indiquei a posologia — aplicar duas vezes por dia uma camada
fina de pomada, até verificar que a dermatite desaparece. Aconselhei também que a utente
utilizasse um creme hidratante de maos, de modo que a sensa¢ao da comichao diminua, e que
a pele da mao fique bem hidratada e reequilibrada.

3. Um utente requer um colirio para a conjuntivite alérgica ocular. Como ele tinha a
vista limpa, perguntei para quem era o colirio, tendo respondido que era para a namorada.
Questionei acerca do aspeto do olho, ao que ele respondeu que o olho estava muito choroso,
vermelho e com as pélpebras inchadas. Aconselhei o colirio Allergodil®, indicado para
conjuntivites alérgicas e umas toalhitas de higiene palpebral Blephaclean®. Aconselhei a limpar
as palpebras com uma toalhita, de modo a retirar possiveis secre¢oes. De seguida, aplicar uma
gota do colirio no olho. Aconselhei a realizar esta posologia de manha e a noite, durante 3-4
dias. Caso os sintomas nao desaparecessem apos este periodo de tratamento, aconselhei ao
utente recorrer a um médico.

4. Uma utente, acompanhada pela sua filha com 2 anos, pede algo para as bochechas
da sua filha, que estavam muito vermelhas e com um aspeto escamoso. E comum em criancas
pequenas aparecerem dermatites nas bochechas, podendo estas ser melhoradas recorrendo
a cremes emolientes. Aconselhei o creme emoliente para peles atépicas da Bioderma®
(Atoderm Intensive Baume), podendo usar nas bochechas da crianga duas vezes por dia. Referi
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que o creme iria ter um efeito reparador e aliviava a sensagao de prurido, dando conforto e
nutricao a pele. Referi ainda a importancia de utilizar protegao solar sempre que a crianga saia
de casa, pois o sol poderia desencadear a dermatite de novo, voltando a aparecer vermelhidao
e comichao.

5. Uma utente idosa entra na farmacia com o nome de um medicamento que a vizinha
tomava para dormir escrito num papel, tendo dito que era “muito bom” e queria levar para
ela, pois “anda a passar as noites em branco”. Tendo visto que o que estava escrito era
Diazepam 10 mg expliquei a utente que nao |lhe poderia dar este medicamento, pois era
necessario uma receita do médico prescrevendo este medicamento. Para além disto, referi
que esse poderia nao ser o medicamento mais adequado a utente, nem na dose correta, pelo
que poderia trazer mais riscos do que beneficios na sua toma. De modo a que a utente nao
fosse embora insatisfeita, referi que existiam alguns produtos que ajudavam a dormir melhor,
como o StilNoite®, explicando que tinham na sua composicio melatonina e extratos de
algumas plantas que iriam facilitar o sono e promover um sono reparador. Nao quis levar o
suplemento, pois queria era o Diazepam, tendo entao aconselhado a utente a falar com o seu
médico de familia e explicasse que nao andava a conseguir dormir bem, de modo a que ele lhe
recomendasse o que para ela fosse mais adequado.

6. Um utente pede um produto para umas bolhas que lhe apareceram no antebrago,
pois dao-lhe muita comichao e provocam algum ardor. Nota que na ultima hora lhe
apareceram mais bolhas. Perguntei se teria sido um inseto a pica-lo, tendo dito que nao, mas
que tinha andado a arrancar ervas num terreno. Conclui entao que seria uma reagao alérgica
a alguma planta com que ele tenha estado em contacto. Como as bolhas estavam avermelhadas
e provocavam comichio, aconselhei a pomada Fenergan®, que tem na sua composicio
prometazina que iria ter uma agao local antipruriginosa e antialérgica, podendo colocar uma
camada fina nas bolhas 2 a 3 vezes por dia. Como a reagao alérgica estava a alastrar-se pelo
corpo, aconselhei também Claritine®, um anti-histaminico oral que iria permitir que a alergia
melhorasse e nao se espalhasse pelo corpo. Aconselhei que tomasse um comprimido por dia,
podendo toma-lo o mais rapido possivel, pois nao provocava sonoléncia. Aconselhei a toma
destes dois medicamentos diariamente, até que as bolhas desaparecessem.

7. M.T. é uma utente regular da farmacia, levando medicagao para o seu marido e é ela
que assegura que ele toma a medicagao. Revela que o marido teve consulta no Centro de
Salde mas, devido as normas de prevencao da COVID-19, nao deixaram que ela
acompanhasse o marido na consulta, tendo de ficar a sua espera no exterior. O marido, tendo
ja poucas capacidades cognitivas, nao soube explicar o que o médico lhe disse, apresentando
sO uma receita com nova medicagao. M.T. estava muito transtornada, pois nao sabia se tinha
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de deixar de dar alguma medicagao ao marido ou nao, referindo que o marido fazia alergia a
iECA’s e que nao sabia o que lhe tinham receitado. A receita tinha Indapamida 2.5 mg,
Amlodipina 5 mg e Telmisartan 80 mg. Apos anadlise da medicagao habitual do marido de M.T.,
conclui que este tomava Flutensif® 1.5 mg/10 mg. Rapidamente acalmei a utente, explicando
que a medicagao para a Hipertensao tinha sido alterada, e perguntei se o marido andava a
sentir-se pior. M.T. referiu que o marido andava muito cansado e com os tornozelos inchados.
Referi que esses eram um dos efeitos secundarios mais frequentes da Amlodipina, dai que o
médico lhe tenha receitado uma dosagem inferior da Amlodipina, aumentado a dosagem de
Indapamida e acrescentado o Telmisartan, outro anti-hipertensor, de modo a atingir os
objetivos terapéuticos. E comum associar Antagonistas dos Recetores da Angiotensina
(Telmisartan) com Bloqueadores da Entrada de Calcio (Amlodipina) ou Diuréticos Tiazidicos
(Indapamida). Concluindo o atendimento, avisei que o Flutensif® era para suspender, e indiquei

a respetiva posologia dos novos medicamentos.
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Lista de Abreviaturas

2-AG: 2-araquidonilglicerol

AEA: anandamida

AG: acido gordo

AMP: do inglés, adenosine monophosphate

AMPK: proteina cinase ativada por AMP

cAMP: do inglés, cyclic adenosine monophosphate
CB,: recetores canabinoides do tipo |

CB,: recetores canabinoides do tipo 2

CBD: canabidiol

CFM: Canabis para fins medicinais

CINV: do inglés, chemotherapy-induced nausea and vomiting
COX-2: ciclo-oxigenase 2

DAGL: do inglés, diacylglycerol lipase

DGAYV: Direcao-Geral de Alimentacao e Veterinaria
EFSA: European Food Safety Authority

EMA: European Medicines Agency

EUA: Estados Unidos da América

FAAH: do inglés, fatty acid amide hydrolase

FDA: Food and Drug Administration

GABA: 4cido Y-aminobutirico

GMP: Good Manufacturing Practices

NAPE-PLD: do inglés, n-acyl phosphatidylethanolamine-specific phospholipase D
NAT: n-acetiltransferase

THC: delta-9-tetrahidrocanabinol

UGT: UDP-glucuronosiltransferase
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Resumo

O cancro apresenta-se como a segunda maior causa de morte no Mundo, tendo
provocado a morte de aproximadamente 29000 portugueses em 2018. Embora haja varias
abordagens terapéuticas ao seu tratamento, uma grande percentagem de doentes faz ou ira
fazer quimioterapia. Tal como todos os medicamentos também estes podem induzir efeitos
secundarios. Por vezes ha possibilidade de mitigar estes sintomas, mas nem sempre a
abordagem é eficaz, o que se pode traduzir numa diminuicao de adesao a terapéutica
antineoplasica. Dado que a taxa de sobreviventes ao cancro esta a aumentar, torna-se fulcral
aumentar a qualidade de vida destes individuos, de modo a que eles possam voltar ao seu
normal quotidiano com o minimo de sequelas possivel. Nos Ultimos anos, tem existido um
grande interesse em torno destas questoes e uma das mais recentes propostas inclui a planta
medicinal Cannabis sativa L., (flores). O facto de algumas correntes associadas a esta proposta
a caracterizarem para consumo livre enquanto medicinal, isso tem gerado uma discussao a
nivel mundial num enorme conjunto de paises. Em Portugal, assim como na Europa, ja havia
legislagcao para os medicamentos a base de plantas, mas neste caso especifico a Lei n.° 33/2018
veio regular a utilizagio de medicamentos, preparacoes e substincias a base da planta da
canabis, para fins medicinais. No presente trabalho, aqui desenvolvido, o objetivo principal é
apresentar as indicagoes terapéuticas aprovadas para a canabis para fins medicinais autorizadas
em Portugal relacionadas com a Oncologia, bem como analisar as solugoes autorizadas para
estas situagoes. Uma breve abordagem ao mercado nutracéutico neste contexto completa a
informagao geral disponivel, de modo a contribuir para tecer algumas conclusdes mais

integradas no panorama nacional.

Palavras-chave: Cannabis sativa L., Oncologia; canabindides; cancro; interagoes

medicamento-planta.
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Abstract

Cancer is the second most common cause of death. In 2018, approximately 29,000
Portuguese died. Despite the several therapeutic approaches to treat cancer, there are a large
percentage of patients that will undergo into chemotherapy. All medicines include side effects,
and chemotherapy is not an exception. Sometimes it is possible to mitigate these symptoms,
but the approach is not always effective. This can translate into a decrease in adherence to
antineoplasic therapy. Considering that the rate of cancer survivors is increasing, it’s crucial
to improve the life quality of these individuals. It’s important that they return to their quotidian
life. Recently, there has been a great deal of interest in these issues and the most recent
proposals include the medical plant Cannabis sativa L. (flowers). There is a growing current of
support that characterizes it for free consumption as medicinal. But this has generated a
worldwide discussion in a huge set of countries. In Portugal, as well as in Europe, there was
already legislation for herbal medicines. In this specific case, Law No. 3372018 regulates the
use of medicines, preparations and substances based on the cannabis plant, for medicinal
purposes. In the present work, the main objective is to present the therapeutic indications
approved for cannabis for medicinal purposes authorized in Portugal related to Oncology, as
well to analyze the authorized solutions for these situations. In order to contribute to drawing
some conclusions more integrated in the national panorama, a brief approach to the

nutraceutical market completes the general information available.

Keywords: Cannabis sativa L.; Oncology; cannabinoids; cancer; drug-herb interactions.
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Introducao

O cancro apresenta-se como a segunda maior causa de morte a nivel mundial, sendo
que em cada 6 mortes, uma € devida a esta causa. Em Portugal, durante o ano de 2018, o
cancro provocou aproximadamente 29000 mortes, existindo um risco de desenvolver a
doenca apds os 75 anos de idade de 25,6%'.

Tanto o cancro como a terapéutica antineoplasica causam diversos efeitos no
organismo, por vezes muito debilitantes, podendo persistir apos o término do tratamento e
afetando a qualidade de vida do individuo a médio-longo prazo. Dado que a taxa de
sobreviventes esta a aumentar cada vez mais, torna-se fulcral melhorar as condi¢coes destes
doentes, nao s6 na fase de fim de vida (no caso das situagoes terminais), mas também na
reinsercao no quotidiano do individuo®.

Existem diversas alternativas para mitigar os efeitos secundarios provocados pela
terapéutica antineoplasica, com farmacos seguros, eficazes e com qualidade testada e
comprovada. Contudo, muitos deles podem nao ser eficazes para algum doente em particular,
ou esses tratamentos podem interagir com a terapéutica que esta a ser utilizada.

Tudo isto tem levado a que se procurem novas op¢oes e abordagens terapéuticas de modo a
que se possa melhorar os tratamentos nestas patologias.

Nos ultimos anos, tem existido uma discussao a nivel mundial sobre o uso da Cannabis
sativa L., tanto para fins medicinais como para uso recreativo’. Com a liberalizagio do uso da
canabis em diversos estados dos EUA, esta questao tornou-se uma tematica a ser estudada
por diversos Governos Europeus. Em Portugal, a Lei n.° 33/2018 de I8 de julho vem
estabelecer o quadro legal para utilizagdo de medicamentos e preparagoes a base da canabis
para fins medicinais.

A Canabis para fins medicinais (CFM) tem mostrado eficacia no combate a alguns
efeitos secundarios provocados pela quimioterapia (tais como nauseas e vomitos), falta de
apetite e dor cronica, existindo cada vez mais utilizadores desta planta em doentes com
cancro®. Torna-se assim, pertinente o estudo aprofundado da mesma, bem como os seus
potenciais efeitos benéficos e colaterais, de modo a que seja claro para a sociedade e para os
profissionais de salde, o que até agora se sabe (de uma forma resumida) sobre a eficacia,

seguranga e qualidade dos produtos derivados da Canabis para fins medicinais (CFM).

37



I. A Cannabis sativa L.

I.1. Consideracoes gerais

A Cannabis sativa L. é uma das plantas que da origem a varios produtos que sao ilicitos
e dos mais consumidos a nivel mundial®.

No entanto, o seu uso para fins medicinais encontra-se devidamente descrito, tendo
sido utilizada no Império Chinés para tratar obstipagao e reumatismo, entre outras patologias.
Desde cedo, os povos se aperceberam das propriedades psicotropicas da planta, associando-
a também a poderes magicos e a rituais indigenas®.

De uma forma resumida, a Cannabis sativa L. € uma planta da familia das Cannabaceae,
tendo na sua composicio mais de 500 compostos, entre eles os canabindides’. Os
fitocanabinoides que se encontram em maior concentragao sao o THC e o CBD, e também
sao os mais estudados.

A via de administragao frequentemente utilizada é a inalagao do fumo da canabis
maioritariamente em uso ilicito, devido aos seus efeitos psicotropicos. Os sintomas mais
comuns provenientes da inalagio do fumo da canabis sao euforia, relaxamento muscular,
distorgao da percegao, intensificagao das sensagoes, perturbagoes na memoria de curto prazo
e na concentracio, variagdes de humor e taquicardia®. Existem alguns efeitos secundarios da
utilizagao a longo prazo documentados, tais como alteragoes inflamatorias cronicas no trato
respiratério (devido ao ato de fumar), alteragdes na saude mental, reducao do peso nos
recém-nascidos, e, principalmente, o risco de dependéncia®. Outros estudos apontam também
para a alteragao na espermatogénese, sendo esta diminuida e, consequentemente, reduzindo

a fertilidade®’.

1.2. O Sistema Endocanabindide

O sistema endocanabindide (Figura |) tem um papel fundamental na homeostase do
organismo, regulando o apetite, controlo cardiovascular, resposta a stress, dor e fungao
enddcrina. Este sistema engloba compostos endégenos que, tendo uma estrutura quimica nao
similar ao THC, se ligam aos mesmos recetores canabindides CB, e CB, e as enzimas

envolvidas no processo metabolico dos canabindides'.

O recetor CB, é o recetor endocanabindide mais abundante no organismo, existindo

em maior quantidade no Sistema Nervoso Central, especificamente no hipocampo, mediando
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os efeitos psicotropicos dos fitocanabindides®. O ligando do CB, é a anandamida (AEA), o

primeiro canabinodide endogeno a ser caracterizado'’.
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Figura |: Representaciao esquematica do Sistema Endocanabindide. (Fonte: Adaptado de!?).

O recetor CB, tem maior expressao nas células do Sistema Imunitario, orgaos, e em
alguns tumores, sugerindo uma atividade anti-tumoral que ainda nao se encontra bem
estudada, bem como atividade imunossupressora’. Variados endocanabinodides foram
descobertos posteriormente, tais como o 2-araquidonilglicerol, e outros com menos
relevancia clinica.

Os endocanabindides nao sao produzidos continuamente nem armazenados, ou seja,
sO sao produzidos sob influéncia de um estimulo. A AEA é sintetizada por um complexo
formado pela n-acyl phosphatidylethanolamine-specific phospholipase D (NAPE-PLD) e pela
enzima n-acetiltransferase (NAT), enquanto que o 2-araquidonilglicerol (2-AG) é sintetizado
pela diacilglicerol lipase (DAGL), a partir de fosfolipidos das membranas celulares. Depois de
sintetizados, estes compostos ligam-se ao transportador membranar dos canabindides, ficando
disponiveis para exercerem a sua fungao nos respetivos recetores endocanabinodides. Os
endocanabinoides sao degradados pela enzima amida hidrolase de acido gordo (FAAH - do
inglés, fatty acid amide hydrolase), formando-se acido araquidénico e etanolamina no caso da
AEA, e aminoacidos e glicerol, no caso do 2-AG. A AEA podera ainda ser degradada pela

COX-2, dando origem a prostaglandinaetanolamidas (prostamidas). A ativacao dos recetores
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resultando na diminui¢io do processo inflamatério (imunossupressao)'® ''.

Sendo os recetores CB, recetores acoplados a proteina G, a sua ativagao inibe a Adenil
ciclase e a producao de cAMP. Ao nivel cerebral, ira provocar o fecho dos canais de calcio
dependentes de voltagem e a abertura dos canais de potassio. Este processo leva a uma
hiperpolarizagao do neurénio, resultando numa inibicio da transmissio do impulso elétrico’.
Em resumo, a ativagao dos recetores CB, conduz a modulagao da libertagao de acetilcolina,
dopamina, GABA, noradrenalina, entre outras substancias intervenientes na transmissao do
impulso nervoso'?.

Em relagao ao farmaco, Cannabis, flor, as suas propriedades medicinais mais estudadas
estao associadas ao teor em THC da propria planta em que a atividade nos recetores CB,
apresentou particular interesse terapéutico, dado o seu efeito no mecanismo de percegao de

dor e a atividade ansiolitica.

1.3. Os Fitocanabinodides

Os fitocanabinoides sao os canabindides que se encontram na planta da Cannabis sativa
L.. Dois dos fitocanabinoides mais bem estudados sao o THC e o CBD, em contraste com os
endocanabinodides que sao sintetizados nos humanos e em alguns animais. O primeiro é o
responsavel pelos efeitos psicoativos descritos do consumo de canabis para fins recreativos,
bem como o relaxamento muscular, efeito analgésico, anti-inflamatério, e estimulador de
apetite’. O THC tem alta afinidade para os recetores CB, e CB,ao contrario do CBD que nio
tem atividade psicoativa e tem pouca afinidade para os recetores endocanabindides. Este
ultimo apresenta também propriedades antioxidantes, atividade anti-inflamatoria, ansiolitica e
anticonvulsiva®.

O CBD consegue modular os efeitos do THC sendo um antagonista indireto dos
recetores CB, tornando os efeitos psicoativos caracteristicos da toma de Cannabis menos

intensos. Para além disso, o CBD bloqueia a FAAH, prolongando a ativagao do recetor CB.?
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1.4. Canabindides sintéticos

Apos a descoberta do sistema endocanabinoide, esforgos tém sido realizados para
sintetizar moléculas com interesse terapéutico que mimetizem o efeito dos endocanabinoides
ou dos fitocanabinoides.

Até a data, foram desenvolvidos trés canabindides sintéticos, aprovados pela FDA.

O Dronabinol, comercializado como Marinol®, é utilizado especialmente em doentes
oncoldgicos e em doentes com SIDA, para a estimulagao do apetite e redugao das nauseas e
vomitos associados a quimioterapia. O teor em THC é de 2,5 mg/capsula, existindo outras
dosagens. Mais tarde, surgiu a Nabilona, com o nome comercial Cesamet®. Este medicamento
€ usado para tratar as nauseas e vomitos resultantes da quimioterapia ou radioterapia. O efeito
destes canabindides sintéticos sao semelhantes aos efeitos provocados pelos canabinoides
existentes na planta. Provavelmente devido ao alto poder psicotropico destes farmacos, estes
nao sao bem tolerados e o seu uso ainda nao se encontra bem estabelecido nos doentes
oncoldgicos'®. Em Portugal, o Dronabinol esta autorizado, contudo a sua autorizagio foi
revogada.

O terceiro canabindide sintético, com o nome comercial Epidiolex®, é um
medicamento orfao derivado da planta da canabis apresentado na forma de solugao oral de
canabidiol na concentragio de 100 mg/mL". As indicagdes terapéuticas aprovadas para este
medicamento sao o Sindrome de Lennox-Gastaut e epilepsia miocldnica grave do lactente,
sendo um adjuvante na terapéutica com Clobazam (benzodiazepina muitas vezes associada a
estes tratamentos) ou com anti-epilético'®. Os efeitos adversos mais comuns sio a sonoléncia,
diarreia, fadiga e elevacio das transaminases, levando a uma possivel hepatotoxicidade'’. O
mecanismo de acao deste medicamento passa pelo efeito agonista indireto que o canabidiol
exerce sobre os recetores endocanabinoides. Dessa forma, a transmissao nervosa € diminuida,
bem como a frequéncia de ataques epiléticos. Este medicamento esta aprovado nos EUA e na
Europa (desde 19/09/2019), no entanto, nao esta autorizado em Portugal.

Em Portugal, existe aprovado pelo INFARMED, |.P. um medicamento para tratamento
da espasticidade associada a esclerose multipla ou lesées da espinal medula, tendo como
principio ativo THC e CBD (substincias derivadas da planta da canébis), o Sativex®'®. Na
literatura, é frequentemente utilizada a expressao “Nabiximol” para referir os principios ativos
deste medicamento. Existem outras indicagoes off-label, tais como o alivio sintomatico da dor
neuropatica e tratamento coadjuvante de analgesia em pacientes oncolégicos com dor severa
tolerantes a doses altas de opidides'’. O THC e o CBD existem em proporgdes similares (2,7

mg THC/2,5 mg CBD), é administrado na mucosa oral sob a forma de spray'.
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E importante salientar que os canabindides sintéticos s6 deverio ser utilizados quando
as terapéuticas convencionais nao surtirem o seu devido efeito, sendo assim uma ultima
alternativa. Nao estando totalmente conhecido o efeito que os canabinoides terao no
organismo a médio-longo prazo, o seu uso devera ser prudente e bem monitorizado, nao s6
devido aos efeitos adversos caracteristicos, bem como as possiveis interagoes com outros
medicamentos. Por outro lado, o facto de serem imunossupressores pode causar

complicagdes no tratamento de doentes com cancro, que estao imunodeprimidos''.

I.5. Medicamentos a base da planta da Canabis

Os medicamentos a base de CFM sao medicamentos a base de plantas previstos pela
Lei n.° 33/2018. Aqui, sao usadas as flores fémeas secas de canabis. As espécies utilizadas sao
estandardizadas de acordo com os padroes farmacéuticos, de modo a obter plantas com a
mesma composigio em canabinodides®. Estes medicamentos encontram-se autorizados e
disponiveis na Europa, mas em Portugal ainda nao. As flores secas de canabis destinam-se para
vaporizagao ou infusao em agua quente; nenhum pais europeu permitiu a utilizagao de CFM

na forma fumada?'.

Tabelal: Medicamentos a base da planta da Canabis autorizados na Europa.

Bedrocan® 22% <1,0% Flos Cannabis sativa L. 20
Bedrobinol® 13,5% <1,0% Flos Cannabis sativa L. 20
Bediol® 6,3% 8% Granulado Cannabis sativa L. 20
Bedica® 14% <1,0% Granulado Cannabis indica 20
Bedrolite® <1,0% 9% Granulado Cannabis sativa L. 20

O medicamento a base da planta mais utilizado é o Bedrocan®, sendo comummente
utilizado na dor, insénia, stress, espasmos e depressio”. O Bediol® é utilizado mais
frequentemente na esclerose multipla®. Nio existe evidéncia cientifica sobre a eficacia destes

medicamentos.

42



I.6. Farmacocinética

Tanto o THC como o CBD sao moléculas altamente lipofilicas, ou seja, rapidamente
sao absorvidos e distribuidos pela gordura presente no organismo, o que se traduz numa
biodisponibilidade muito reduzida e volumes de distribuicio altos. E importante referir que,
dadas as caracteristicas lipofilicas do THC, este consegue passar a placenta e para o leite
materno, o que poderd ter repercussoes no feto, nomeadamente no desenvolvimento
cerebral®.

O fator diferenciador na observacao dos efeitos produzidos pela CFM sera a via de
administragao e a formulagao da CFM. Na Tabela abaixo, estao descritos as vias de
administragao e os diferentes picos de concentragao plasmatica. De notar que a absorg¢ao do

CBD é similar a do THC.

Tabela 2: Comparagiao entre as diferentes vias de administragao de THC, pico de concentragao
plasmatica e concentragao.

Inalada 3-10 minutos 100 ng/mL =
Pulverizacao bocal 45-120 minutos 4 ng/mL 18
Oral [20 minutos 4-11 ng/mL 5

Dado que a planta da Cannabis nao tem as doses de CBD e THC bem definidas e estas
divergem de espécie para espécie, como também das condiges oferecidas durante o seu
crescimento, os seus teores nao sao regulares. Desta forma, é muito dificil definir o seu perfil
farmacocinético. A via de administracao que demonstra efeitos mais rapidamente ¢é a via por
inalacao, sendo que a via oral sera (til para situagdes em que se procure um alivio de sintomas
por um periodo de tempo mais longo™.

A inalagao ou a pulverizagao bocal evita ou reduz o efeito de primeira passagem dos
canabindides no figado, efeito frequentemente observado pela administragao via oral de
substancias ativas. O metabolismo dos canabindides realiza-se a nivel hepatico pela via das
isoenzimas do citocromo P450, responsavel pela biotransformagiao da grande maioria dos
xenobidticos. Tanto o CBD como o THC sao metabolizados maioritariamente pela CYP3A4,
CYP2C9 e CYP2C19, sendo os seus metabolitos excretados nas fezes e urina®.

Nos casos em que os doentes ja fazem uma terapéutica cronica, o uso de canabis

podera ter repercussoes, nomeadamente ao nivel de interagoes farmaco-planta. Uma
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interagao farmacocinética ocorre quando duas substancias sao coadministradas e a absorgao,
distribuicao, metabolismo ou excregao ficam alteradas. Frequentemente, as interagoes
ocorrem ao nivel das isoenzimas do citocromo P450, por indugao ou inibicao das ditas
isoenzimas. Quando ocorre indugao, a metabolizagao da substancia da-se mais rapidamente,
diminuindo o tempo de semivida da substancia no organismo e consequentemente uma
resposta terapéutica ineficaz. Pelo contrario, quando ocorre inibicao do citocromo, este nao
ira metabolizar a substancia, aumentando o tempo de semivida e. em situagoes mais graves,
produzindo um efeito toxico para o organismo, dado que a concentragao plasmatica do
xenobidtico vai estar aumentada. In vitro, o CBD é um potente inibidor do CYP2C19',

Existem ja interagoes fairmaco-canabis reportadas, sendo que outras poderao ser
extrapoladas pelo metabolismo sofrido pelos xenobioticos. Muitos dos farmacos
antineoplasicos sao metabolizados via CYP3A4, pelo que existe uma grande probabilidade de
interagirem com os canabinéides*. E crucial monitorizar as concentraces plasméticas da
terapéutica instituida, de modo a verificar se estas se encontram dentro do intervalo
terapéutico, bem como as concentragoes da co-administragao de outras substancias, tais como
os canabinoides e perceber se esta a beneficiar o doente.

A canabis também sofre um metabolismo de fase |, nomeadamente a glucuronidagao,
que consiste na adi¢cao de grupos polares a xenobiodticos para que estes sejam mais facilmente
excretados®. Esta reacio é catalisada pela UDP-glucuronosiltransferase (UGT), enzima que
existe em diversas isoformas, com especificidade para diferentes substratos. Este processo é
também uma forma de destoxificar o composto, formando metabolitos menos téxicos®.

O CBD tem um efeito inibitério na atividade das isoformas UGTIA9 e UGT2B7,
aumentando o risco de ocorréncia de efeitos adversos associados a medicamentos que usem
esta via metabdlica. A relevancia clinica da inibicao destas isoenzimas ainda nao se encontra

bem estudada®.
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Tabela 3:
canabis/canabindides (extratos e medicamentos) descritas na literatura. Ou seja, interagoes

Breve referéncia as interagbes entre Farmacos/xenobiético (medicamentos)-

medicamento-medicamento e medicamento-planta.

Inibicao da CYP3A4

Inibicao da CYP2C9

Inducido da CYP3A4

Cetoconazol, paclitaxel,
topotecano, clobazam,
varfarina, buprenorfina,
alprazolam, morfina,
ciclosporina

Fluconazol

Rifampicina, carbamazepina,
fenitoina, fenobarbital,
hipericao

Aumento da
concentracao de THC e
CBD;

falta de eficacia dos
farmacos em questao

Aumento da
concentracao de THC e
CBD

Diminuicao da
concentracao de THC e
CBD

18 27 28 29 30
’ ’ ’ ’

26

Falta de eficacia dos 24

Inibicao da CYP2Dé6 Tamoxifeno, fluoxetina

farmacos em questio

Existem também interagdes com a molécula transportadora de xenobidticos
glicoproteina-P. O CBD ¢é um inibidor desta glicoproteina, havendo alteragdes no transporte
de xenobidticos para as vias de excre¢ao. Medicamentos como o Imatinib, Metotrexato,
Nitrofurantoina e as Estatinas sao transportadas via glicoproteina-P, pelo que a inibicao deste
transporte leva ao aumento do tempo de semivida destes xenobioticos, levando a possibilidade
de aumento de efeitos adversos®.

Existem estudos in vitro que mostram evidéncia que o CBD pode ter um efeito sinérgico com

alguns antineoplasicos. Por exemplo, CBD com Temozolomida, Carmustina, Cisplatina ou

Bortezomib pode resultar num aumento dos efeitos antiproliferativos nas células tumorais®.

2. Legislacdao sobre ‘“Canabis Medicinal’’ em Portugal

A Lei n.° 33/2018 de 18 de julho veio regular a utilizagio de medicamentos e outros
produtos a base da planta da canabis, para fins medicinais. Assim, na mesma “entende-se como
medicamento, preparagdo ou substdncia a base da planta da candbis para fins medicinais as folhas
e sumidades floridas ou frutificadas da planta, o dleo e outros extratos padronizados ou preparados
extraidos ou conseguidos a partir da planta da candbis, sendo prescritas pelo médico, mediante receita

médica especial™'.
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A legalizagao da CFM vem adicionar uma outra alternativa para o tratamento de
algumas patologias, no caso de a terapéutica convencional nao estar a ser eficaz (ser refrataria)
ou produzir efeitos adversos graves. Fica estabelecido que é da competéncia do INFARMED,
I.P. regular e supervisionar todas as atividades relacionadas com a CFM, desde o seu cultivo,
até a dispensa em farmacia do medicamento ou produto, o que alias ja se verificava para cultivo
de plantas medicinais estupefacientes. Os medicamentos ou produtos a base de CFM precisam
de uma Autorizacio de Introducio ao Mercado (AIM) emitida pelo INFARMED, I.P *,

A dispensa dos medicamentos ou produtos a base de canabis serao dispensados na
farmacia, sujeitos a receita especial e devera ser verificada a identidade do adquirente®. Desta
forma, sao aplicaveis as regras de dispensa de produtos psicotropicos e estupefacientes®.

Como previsto pela lei citada, as indicagoes terapéuticas consideradas relevantes para
os medicamentos, preparagoes e substancias a base da planta da canabis sao aprovadas pelo
INFARMED, I.P*". No quadro |, encontram-se as indicagdes terapéuticas aprovadas para as
preparagoes e substancias a base da planta da canabis, descritas na Deliberagao n.°1 1/CD/2019.

No presente trabalho, sera dada mais énfase as indicagoes terapéuticas aprovadas, que
estejam relacionadas com a Oncologia: nauseas e vomitos resultantes da quimioterapia e

radioterapia, estimulagao do apetite e dor cronica.

*Espasticidade associada a esclerose mdltipla ou lesdes da espinal
medula;

*Nauseas e vomitos resultantes da quimioterapia, radioterapia e
terapia combinada com HIV e medicagao para hepatite C;

*Estimulacao do apetite nos cuidados paliativos de doentes sujeitos a
tratamentos oncolégicos ou com SIDA;

*Dor cronica associada a doengas oncoldgicas ou ao sistema nervoso;
*Sindrome de Gilles de la Tourette;

*Epilepsia e tratamento de transtornos convulsivos graves na infincia
(Sindrome de Dravet e Lennox-Gastaut);

*Glaucoma resistente a terapéutica.

Quadro [: Lista das indicagbes terapéuticas aprovadas para preparagoes e substancias a base de CFM.

Os Decreto-Lei n.° 15/93 e o 61/94 definem o regime juridico aplicavel ao trafico e
consumo de estupefacientes e psicotropicos, bem como ao controlo do mercado ilicito destas

substancias, estando nelas incluida a Cannabis sativa L.. Segundo os decretos supracitados, o
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cultivo de canabis s6 é permitido para fins industriais, sob a aprovagao de cultivo pelo
INFARMED, I.P. .

Segundo a Diretiva da EU 2017/2103, poderao ser comercializados derivados de
Cannabis sativa L. provenientes das sementes, nomeadamente o 6leo de sementes e a farinha

destas, contendo um teor de THC inferior a 0,2% (m/m).

2.1. Realidade das Farmacias em Portugal

Face a alteragao da legislagao em Portugal, nas Farmacias Comunitarias tém aumentado
os Suplementos Alimentares que contém na sua constituicao 6leo das sementes de canabis,
dado que estas nao contém na sua composicado CBD ou THC (ou existem, mas em
concentragdes muito residuais). E importante salientar que estes produtos nio sio
controlados pelo INFARMED I.P., mas sim pela DGAV.

“Um Suplemento Alimentar é um género alimenticio, com forma doseada, constituido por fontes
concentradas de nutrientes e outras substdncias, com vista em complementar e suplementar uma
dieta alimentar equilibrada” **.

Assim sendo, nao se destinam a substituir nutrientes que possam ser provenientes da
dieta, nem em momento algum deverao ser equiparados a medicamentos, sendo que nao
devem ter na sua rotulagem alegagoes relativas a saide, como a profilaxia de certas patologias
ou mesmo a cura®. De notar que os Suplementos Alimentares nio necessitam de demonstrar
perfis de segurancga e farmacocinética para serem aprovados pela DGAYV, abrindo um caminho
para produtos que nao sigam as GMP, a qualidade da matéria-prima seja duvidosa, bem como
a composicao do produto final nao seja a declarada.

Segundo a DGAV, apenas o po e o 6leo das sementes da Canabis com um teor inferior
a 0,2% de THC é que podem ser utilizados em géneros alimenticios.

Numa breve analise dos produtos disponiveis em Farmacia Comunitaria realizada entre
janeiro a margo de 2020, que tém na sua composicao extratos de Canabis, é preocupante a
discrepancia entre a dosagem dos diferentes suplementos. Nao existe uma dose diaria
recomendada aprovada para o 6leo de sementes de Canabis, resultando numa grande
variabilidade entre os produtos — existem quantidades diarias recomendadas a partir de 150
mg de 6leo das sementes de Canabis até 2000 mg. Ora, sendo este tipo de substincia
relativamente recente no mercado nutracéutico, é importante que se assegure se contém
canabinoides e em que dose, para que nao se torne num risco de Salde Publica a venda deste
tipo de produtos.

Para além de que, nao sendo conhecida a dose a partir da qual se considera toxico o

oleo das sementes de canabis para o organismo, nem as consequéncias a médio-longo prazo
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que a sua toma diaria podera acarretar, defendo que a toma destes suplementos devera ser
desencorajada, sendo aconselhados sempre e s6, produtos com eficacia, seguranca e qualidade
asseguradas.

De notar que nao existem alegagoes de saude aprovadas pela EFSA para os
suplementos a base de sementes de canabis®. Segundo o laboratério que produz estes
suplementos alimentares, existem alegagoes de saude a espera de aprovagao relacionadas com
o sistema imunitario, cardiovascular e efeito anti-inflamatério. Existem alegagoes de saude
chumbadas relacionadas com a atividade do CBD, tais como a prevengao e tratamento de

cancro, doenca de Alzheimer, diabetes e doengas do foro psiquiatrico™®.

Tabela 4: Suplementos Alimentares a base de 6leo de sementes de canabis disponiveis nas Farmacias

Comunitarias Portuguesas.

Controlo dos niveis de
colesterol e
triglicéridos; regula o
Capsula 2000 mg/dia | cap. 2 vezes processo metabolico  Brochura cedida
ao dia da glucose; apoia o pelo laboratério
sistema imunitario;
efeito anti-inflamatério

Antimicrobiano; Cartonagem do
| cap. por dia antioxidante; anti- suplemento;
Capsula 1000 mg/dia 10-15 minutos inflamatoério; apoia o Informagao
antes de almogo = sistema imunitario e  cedida pelo
cardiovascular laboratério
| cap. por dia Cartonagem do
Capsula 150 mg/dia 10-15 minutos Emagrecimento suplemento
antes de almogo
Estimulante cerebral; Cartonagem do
apoia o sistema suplemento;
10 gotas antes cardiovascular e Informagao
Oleo 900 mg/dia das 3 principais imunitario; cedida pelo
refeicoes antioxidante; anti- laboratério
inflamatoério

Para além da indGstria da Suplementagao, também a Dermocosmética comegou a
utilizar os “beneficios” do 6leo das sementes de canabis em diferentes produtos, tais como
cremes, séruns, gel de banho, referindo as suas capacidades de hidratagao da pele. Nestes
produtos, existe outra preocupagao: no rotulo, onde encontramos os ingredientes, nao temos

a concentragao em que cada ingrediente se encontra no produto.
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A aplicagao topica de produtos contendo CFM anda a ser estudada, bem como a sua
eficdcia no alivio da dor”.

Tendo a Canabis substancias com atividade farmacologica, os suplementos alimentares
contendo canabindides podem correr riscos equiparados a produtos-fronteira, podendo
existir medicamentos com a mesma substancia ativa e na mesma dosagem, mas produzidos e
comercializados sob a al¢ada de requisitos distintos®. Isto seria muito complexo de gerir em
terapéuticas tdo complexas como sao as que normalmente estao associadas a este tipo de
substancias ativas.

A FDA considera ilegal a venda de suplementos alimentares contendo THC numa
concentragio superior a 0,3% e/ou CBD na sua composicao®. Muito se tem falado dos
potenciais terapéuticos do CBD, usado na forma de 6leo concentrado, para tratamento
coadjuvante de epilepsia, cancro e outras doencas psiquiatricas. E importante salientar que o
CBD, apesar de ser uma molécula relativamente interessante na Saude, muita pouca
informagao se tem sobre os seus efeitos a curto e longo prazo. Muitos estudos estiao a ser
realizados neste sentido, existindo uma task force na FDA que estuda o CBD. Em Portugal, o
CBD é um aditivo que também esta proibido em suplementos alimentares.

Seria importante que existissem guidelines ou uma lei que harmonizasse todas as
definicoes de CFM a nivel Europeu e até Mundial de modo a facilitar o comércio entre paises.
As variagoes consideraveis que se verificam nas legislagoes ja existentes, por influéncia de

fatores historicos e culturais, tornam a avaliagdo mais complexa.

2.2. Consideracoes Finais

Pela andlise exposta, verificamos que a legislagio portuguesa é ambigua: seguindo a
definicio de “medicamentos, preparagoes e substincias a base da planta da canabis”, os
suplementos alimentares poderiam estar sob a algada da Lei n.® 33/2018, mas tal nao acontece.
Relativamente ao desenvolvimento legislativo associado a produgao e disponibilizagao da
Canabis em Portugal, deveria conduzir num futuro préximo a uma maior reflexao sobre a
legislacao da CFM, nomeadamente no tipo de produto que sera autorizado, via de
administragao, e dosagens dos constituintes. Nenhum produto vendido como um suplemento
a base de canabinodides foi sujeito a um ensaio clinico de fase Ill, sendo assim desconhecidos
os efeitos que a toma deste tipo de produtos podera acarretar a médio-longo prazo®. E

essencial salientar que pequenos excessos nas doses, como por exemplo, de vitaminas ou

outros compostos estio correlacionados com aumento de morbilidades e mortalidade®.
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Existe ainda o risco da aquisicao de suplementos e outros produtos farmacéuticos pela
Internet, obtidos muitas vezes em sites pouco fidedignos e duvidosos. Muitos destes produtos
nao sao regulados, sendo a sua real composi¢ao desconhecida e, por vezes, sao utilizados
ingredientes que se encontram proibidos e que produzem maleficios na satide do individuo.

Deveria ser também promovida formacgao sobre a CFM para os profissionais de saude,
de modo a que estes possam prescrever, dispensar e aconselhar sob conhecimento cientifico,
evidéncia e confianga, pelo que a elaboragio de guidelines sobre esta tematica seria

pertinente®.

3. Indicacles terapéuticas aprovadas para preparacoes e substancias a base

de CFM relacionadas com Oncologia

3.1. Nauseas e vomitos resultantes da quimioterapia ou radioterapia

(CINY)

Os efeitos adversos mais comuns dos tratamentos antineoplasicos sao as nauseas e os

vomitos, sendo eles os principais responsaveis pela pouca adesao a terapéutica por parte dos
doentes. Frequentemente, sao prescritos medicamentos antieméticos para resolver estes
efeitos secundarios, mas nem sempre conseguem surtir efeito.

O mecanismo por detras da CINV envolve o reflexo do vomito. O vomito é um reflexo
do corpo para eliminar toxinas do organismo. A quimioterapia causa a libertagao de serotonina
ao nivel do intestino delgado, que se ira ligar aos recetores existentes no nervo vagal aferente.
Este nervo ira transmitir um sinal até ao cérebro, nomeadamente a zona de “gatilho”, que ira
detetar a serotonina e envia sinais eferentes para o mlsculo abdominal, diafragma e estomago,
provocando o reflexo do vémito®.

A CFM podera ser uma solugao para tratar a CINV em doentes que nao responderam
aos tratamentos anti-eméticos convencionais’. O Dronabinol e a Nabilona (andlogos do THC),
estdo aprovados pela FDA para tratar a CINV®. Assim, estes compostos sio agonistas dos
recetores CB, existentes na zona de “gatilho”, inibindo o impulso nervoso de resposta aos
niveis de serotonina. De notar que os doentes que utilizam canabinoides sintéticos para tratar
a CINV, tém maior probabilidade de sofrer efeitos adversos, tais como, ilusdes parandicas,
alucinacdes, disforia, sonoléncia, sedacio e euforia*. Existem estudos relativamente a
capacidade anti-emética do CBD. Ao atuar como antagonista da serotonina, compete pela
ligagao aos recetores existentes no nervo vagal. Assim, a zona de “gatilho” nao identifica a

presenca de serotonina no sangue, sendo assim bloqueado o reflexo do vomito*'.
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Em Portugal, ainda nao existem solugoes a base de CFM para a CINV. De notar que
nao existe evidéncia suficiente sobre a eficacia da CFM, nao sendo recomendada como
primeira linha, sendo preferivel utilizar a terapéutica convencional (Domperidona,

Metoclopramida, Ondasetrom...)*.

Néuseas e vomitos causadas pela quimioterapia Tratamento com CFM durante a quimioterapia

Canabincides

o
Al

ANTAGONISMO

-
4 «*

Serotonina Serotonina

Recetores da Recetores da

serotonina serotonina

Sinalizacdo para a
zona de "gatilho" Canabindides previnem|
do vémito I o reflexo do vémito

Figura 2: Possivel mecanismo anti-emético dos canabindides. (Fonte: Adaptado de *).

3.2. Estimulacio do Apetite

A perda de apetite € um dos maiores problemas associados ao cancro e ao seu
tratamento, podendo evoluir para anorexia’. Torna-se pertinente evitar que haja perda de
peso, pois traduzir-se-a em individuos ainda mais debilitados e com pouca qualidade de vida.

O hipotdlamo tem um papel fundamental na regulagio do apetite, metabolismo e
homeostase de energia®. Muitos destes fendmenos sio também modulados pelo sistema
endocanabinoide existente no hipotdlamo. A AEA e 2-AG estimularam o consumo de comida
em ratos, mostrando que moléculas agonistas do recetor CB, induzem o apetite e controlam
o consumo de comida’. O THC aumenta a atividade de proteina cinase ativada por AMP
(AMPK), enzima responsavel pela absor¢ao de glicose, inibigio da sintese de colesterol,
inibicao da sintese de acidos gordos e aumento da oxidagao dos mesmos. O aumento da
oxidagao de acidos gordos reduz as reservas lipidicas, diminuindo as reservas de energia e
traduzindo-se em fome™®.

Mais uma vez, o Dronabinol e a Nabilona sao os canabindides sintéticos utilizados, mas
com insuficiente evidéncia para suportar esta pratica. Contudo, é de notar a versatilidade que

os canabinodides tém para mitigar diversos efeitos adversos relacionados com a quimioterapia,
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dando a hipotese de reduzir o nUmero de medicamentos que sao tomados para resolver estes

sintomas.

Absorcio de glicose

\’ l Inibigdo da sintese de colesterol
e - |:> Atividade AMPK
/ | e

Inibicio da sintese de AG

Aumento da oxidagio de AG

Diminuigdo das reservas lipidicas

_— | |

Diminuigdo das reservas de energia
FOME

Figura 3: Esquema acerca do efeito do THC na estimulagao do apetite.

3.3. Dor croénica associada a doencas oncoldgicas

E dificil encontrar estudos em que sejam utilizados canabindides isoladamente para o
tratamento da dor em doentes oncologicos. Estes doentes utilizam uma grande variedade de
anti-inflamatorios, analgésicos e opioides para aliviar a sensagao de dor. Nos estudos
existentes, o efeito dos canabindides para alivio da dor cronica nao é realizado isoladamente,
ou seja, os participantes do estudo ja se encontram previamente a utilizar algum tipo de
medicamento para alivio da dor, sendo os firmacos de eleigao os opidides. O uso prolongado
de opidides acarreta alguns riscos, nomeadamente a dependéncia e o risco de overdose®.

O uso concomitante de CFM e opidides demonstrou efeitos positivos: os agonistas
dos recetores canabindides (como o THC), atuam de forma sinérgica com os opioides,
reduzindo a sensagio de dor*™®*, Assim, podera ser possivel reduzir a dose de opidide utilizada,
mais segura para o doente.

Os recetores CB, e os dos opidides sao expressos em areas responsaveis pela
nocicepcio existentes na medula espinal e no cérebro®. A inibigdo dos interneurénios
GABAérgicos conduz a inibicio do sinal antinoceptivo®. Os recetores CB, conseguem

reforcar os recetores de ativagao dos opioides e, juntamente com os recetores CB,,
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aumentam a libertacio de endorfinas, inibindo a transmissio de dor®. Este mecanismo ainda
nao se encontra muito bem estudado, existindo outras teorias sobre o mecanismo de analgesia
da CFM, bem como ¢ realizado o efeito sinérgico com os opidides.

O efeito analgésico da CFM ¢é conseguido através de baixas doses de THC,

43,45

comparativamente com os niveis de THC utilizados a nivel recreativo®®. O Sativex®, a

Nabilona e o Dronabinol demonstraram reduzir a dor crénica**.

*Concentracao mais toleraveis e eficaz para o

Ate 5% THC tratamento da dor.

*Risco de sofrer efeitos secundarios baixo.

*Concentragao eficaz, mas arriscada; risco de
abuso.

*Risco de sofrer efeitos secundarios.

*Concentracoes utilizadas no uso recreativo.
*Efeitos psicotropicos.
*Risco alto de abuso.

Quadro 2: Diferentes teores de THC e o grau de analgesia. (Fonte: Adaptado de#).
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4. Conclusao e perspetivas futuras

Como foi apresentado, a Cannabis Sativa L. € uma planta com um enorme potencial
terapéutico, especialmente na area da Oncologia, pois apresenta solugoes para os efeitos
adversos mais frequentemente sentidos pelos doentes oncologicos: perda de apetite, dor e
nauseas e vomitos relacionadas com a quimioterapia. Com a Lei n.° 33/2018, uma nova
esperanca para estes doentes surgiu - a aprovagao da CFM.

Apesar da utilizagao desta planta estar num bom rumo, existem diversas questoes que
ficaram em aberto, como por exemplo os limites terapéuticos que nao se encontram
completamente estabelecidos. E pertinente definir os “medicamentos, preparagées e substdncias
a base da planta da candbis, para fins medicinais”, com o fim de harmonizar a classificacio dos
diversos medicamentos e suplementos alimentares.

Os canabindides sintéticos mostram-se como moléculas com grande capacidade
terapéutica, para além das indica¢oes referidas neste trabalho. Apesar de tudo, estas moléculas
ainda necessitam de ser melhor estudadas: ha uma grande necessidade de se realizar estudos
mais longos, estudar o efeito destas moléculas a médio-longo prazo, bem como o seu
mecanismo de a¢ao que, em alguns casos, ainda nao se encontram bem definidos.

No final do ano de 2019, foi descoberto um novo fitocanabindide: o delta-9-
tetrahidrocanabiforol?. Foi demonstrado que este novo composto tem maior afinidade aos
recetores CB, que o THC, estando ligado a este mais tempo. Esta nova molécula demonstra
ter um grande potencial terapéutico, com a grande vantagem de nao ter efeitos psicotrépicos.
Talvez seja esta a molécula que ird revolucionar a industria da Canabis, oferecendo

medicamentos e produtos mais seguros.
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