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I. Introducio

Em Portugal, a atividade farmacéutica constitui um elo primordial de proximidade entre o
Sistema Nacional de Salde e o cidadao, tanto pela cedéncia de cuidados de saude diferenciados
como pela promogao do uso racional do medicamento. O farmacéutico, pela formagao
académica exigente e diferenciada que possui, abarca um leque de capacidades e competéncias
técnico-cientificas essenciais a solidificagdo da confianga da populagdo na profissao
farmacéutica ", E na Farmacia Comunitaria onde o farmacéutico, profissional mais qualificado
no circuito do medicamento, tem maior visibilidade. Sendo as farmacias espagos de salde
amplamente dispersos pelo pais, torna-se cada vez mais importante a sua afirmagao na
prestagao de cuidados de proximidade junto da populagao, nao se demonstrando apenas como
meros pontos de dispensa de medicamentos *?. Nao obstante, a pratica farmacéutica na
farmacia comunitaria é regida por um conjunto de diversas normas gerais e especificas
compiladas no Manual de Boas Praticas de Farmacia Comunitaria, com a finalidade de garantir

os niveis de qualidade e exigéncia inerentes a pratica profissional atual .

Ora, de modo a proporcionar aos futuros farmacéuticos a formagao mais adequada ao
exercicio da sua funcao como agentes de salude publica, o Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas (MICF), lecionado pela Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra,
permite aliar o conhecimento teorico adquirido a vertente pratica do exercicio farmacéutico.
Para isso, é concedida ao estudante a oportunidade de realizar Estagio Curricular em Farmacia
Comunitaria, contribuindo para o desenvolvimento de soft skills imprescindiveis a verdadeira

realidade da profissao farmacéutica, onde culmina a sua formagao académica.

O presente relatério pressupoe uma reflexao critica sob o formato de analise de Strengths,
Weaknesses, Opportunities, Threats (SWOT), onde serao explanados os Pontos Fortes
(Strengths) e Pontos Fracos (Weaknesses), avaliados internamente, assim como as
Oportunidades (Opportunities) e Ameagas (Threats), por sua vez avaliadas externamente,
relativamente ao meu Estagio Curricular, decorrido de | | de janeiro a 24 de abril, na Farmacia
Sao Tomé localizada em Condeixa-a-Nova. Deste modo, é possivel elaborar um balango geral
e retrospetivo acerca dos aspetos positivos € menos positivos, bem como da importancia

desta componente pratica para a minha educagao pessoal e profissional.



2. A Farmacia Sao Tomé e o Estagio

Localizada no centro-este da vila de Condeixa-a-Nova, a Farmacia Sao Tomé (FST)
constitui uma das farmacias de referéncia em todo o concelho de Condeixa, facto este
comprovado pela elevada afluéncia de utentes habituais oriundos de grande parte da area
concelhia e, inclusive, limitrofe. A FST detém de uma gestao centralizada no grupo Salrifarma
— Produtos Farmacéuticos, do qual pertencem a Farmacia Sao Martinho (Coimbra), a Farmacia
Santa Cristina (Condeixa-a-Nova), a Farmacia Ferreira Souto (Figueira da Foz) e a
AnobraFarma (Condeixa), permitindo uma facilidade de interligagao e uma logistica otimizada
dos produtos, com foco constante no objetivo comum ao grupo: o utente. A FST conta ainda
com servicos de podologia, consultas de nutricao, preparagao individualizada da medicacao

(PIM), assisténcia a lares de idosos e casas de salde da regiao.

Primada pela qualidade pessoal, profissional e técnico-cientifica de exceléncia, a equipa da
FST, encabegada pela Diretora Técnica Dra. Juliana Pratas, possui ainda nos seus quadros os
farmacéuticos Dr. José Catré, Dra. Cristiana José e Dra. Beatriz Grilo, os técnicos de farmacia
Nuno Paiva e Paulo Costa, e a auxiliar administrativa Vanda Albuquerque. Apresenta-se uma
equipa equilibrada no que sao as fungdes necessarias ao desempenho ideal da farmacia
comunitaria, em que a distribuicao de atividades e tarefas é otimizada, fomentando desta forma

a partilha do saber.

O estagio, por sua vez, foi planeado de modo a seguir uma evolugao gradual e sequencial,
acompanhando a minha integragao e evolugao no setor. Numa fase inicial, fui incentivado a
desempenhar fungoes de back office, especificamente na organizagao de medicamentos em
prateleiras e na verificagao de stocks e localizagoes de produtos. Desta feita, foi-me possivel
ter um impacto inicial e positivo com a dualidade “nome comercial — principio ativo”,
comegando desde logo a interligar conhecimentos tedricos de farmacoterapia e farmacologia
com as designagoes comerciais, muito comuns e praticos na partilha de informagao entre o
farmacéutico e o utente. Ao desempenhar a fungdo a que fui proposto, percebi a
imprescindibilidade das tarefas de back office na gestao logistica de toda a farmacia,

contribuindo para aumentar a eficiéncia e o fluxo do ciclo de atendimento.

Apos o periodo de integragao, foi-me sugerido que comegasse a assistir ao atendimento
ao publico, a fim de me familiarizar com a abordagem ao utente, métodos eletronicos de
dispensa, receitas médicas (eletrdnicas, desmaterializadas e manuais) e diversos casos clinicos

que careciam de aconselhamento farmacéutico. Paralelamente, foi-me solicitado a participagao



na determinagao de parametros bioquimicos, fisiologicos e fisicos, fator com o qual me foi

possivel introduzir o aconselhamento farmacéutico.

A etapa de atendimento ao balcao iniciou-se na segunda metade do estagio, primeiramente
com foco na dispensa de receitas médicas, o que permitiu um contacto mais facilitado com os
sistemas eletrénicos, evoluindo para as restantes fungoes constitutivas do atendimento
farmacéutico. E necessario reforgar que a equipa da FST se mostrou sempre disponivel ao
esclarecimento de qualquer duivida que me fosse surgindo em qualquer tarefa que me tenha

sido proposta.

3. Analise SWOT

Tal como indicado nas “Normas Orientadoras de Estagio do MICF”, o presente relatorio
sera baseado na implementagao da ferramenta de andlise SWOT sobre o que experienciei
durante o estagio. Por conseguinte, os pontos fortes e os pontos fracos a ser abordados na
analise SWOT vao de encontro a fatores intrinsecos a instituicio que de certa forma
influenciaram, positiva ou negativamente, o meu precurso. Por outro lado, as oportunidades
e as ameagas correspondem a aspetos externos a instituicio com que me fui deparando

durante o periodo de estagio ©.

3.1. Pontos Fortes (Strengths)
3.1.1. Localizacdao da Farmacia e Utentes fidelizados

A FST encontra-se centralmente posicionada na vila de Condeixa-a-Nova, local com
elevado aglomerado habitacional, assim como nas proximidades da Unidade de Saude Familiar
de Condeixa e da CIMACON - Clinica de Imagiologia de Condeixa, tornando-se num ponto
estratégico de ajuntamento de utentes. Devido a sua localizagao e posigao, esta pode ser
caracterizada como sendo uma farmacia local, frequentada por utentes habituais e fidelizados
residentes nas redondezas, e como uma farmacia de passagem para utentes de ocasiao, visto
que a localidade de Condeixa se torna num ponto de passagem muito comum entre o distrito
de Coimbra e o distrito de Leiria. Deste modo, a FST lida com utentes de diversas faixas

etarias, personalidades e estratos socioeconémicos.

A FST trabalha no sentido de manter utentes fidelizados e fidelizar novos utentes. Sao
varios os fatores que levam a satisfagao e retorno do utente, e a FST prima pela maxima

satisfagdo e qualidade no servico prestado a cada utente, garantindo que este tem ao seu
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dispor, e em tempo Uutil, os medicamentos e produtos de saude de que necessita, no menor
tempo de espera possivel. A boa disposi¢ao e o saber na area farmacoterapéutica incentivam
ao ganho de confianga e proximidade por parte do utente para com o farmacéutico, fatores

preponderantes na fidelizagao.

Por sua vez, esta torna-se benéfica tanto no sentido do utente como no sentido da
farmacia, visto que permite uma gestao mais eficiente dos stocks com base na preferéncia

global, assim como um aconselhamento mais personalizado ao utente ja conhecido.

3.1.2. Integracao e aprendizagem na Equipa

Uma equipa que paute pelo bom ambiente de trabalho e espirito de entre-ajuda é, a meu
ver, um fator basilar para uma integragao e acolhimento saudaveis dos estagiarios. Na FST
deparei-me com uma equipa profissional, vinculada, resiliente, humilde, bem disposta e nutrida
de conhecimentos técnico-cientificos que, indubitavelmente, representa o Ponto Forte mais
importante destes 3 meses de ampla aprendizagem, superando deste modo as minhas
expectativas. Esta apresenta um equilibrio entre a proatividade de uma equipa jovem e a
experiéncia e maturidade de elementos que contam com varios anos no setor. A predisposi¢ao
constante para ensinar e ajudar a tornar-me num melhor profissional acompanhou-me durante

todo o meu precurso, motivando-me a querer ir mais além a cada dia.

Considero que a equipa técnica da FST foi essencial para o meu crescimento e evolucao
tanto profissional como, acima de tudo, pessoal. Guardarei para comingo todos os valores que

me foram incutidos por todos os colaboradores da FST.

3.1.3. Atendimento e Aconselhamento

Gragas ao planeamento adequado do meu estagio e confianga por parte da equipa, tive a
oportunidade de contactar desde cedo com o atendimento ao publico, cenario onde,
geralmente, se pratica a maioria do aconselhamento. A FST dispoe de métodos facilitadores
do fluxo de atendimento, como por exemplo a dispensa por robot e a organizagao dos
restantes medicamentos em prateleiras numeradas e identificadas no sistema eletrénico para
rapida consulta. Também durante a medicao de parimetros bioquimicos foi-me possivel
colocar os meus conhecimentos em pratica diretamente com o paciente, em ambiente mais

intimo de consultoério.

No decorrer da minha experiéncia, conclui que o aconselhamento do farmacéutico nao
abrange apenas a drea da saude, mas também o dominio pessoal e social. Muitas vezes o utente

consulta a farmacia com o intuito de conversar com o seu farmacéutico acerca dos seus



receios e preocupagoes. Assim, considero o atendimento e o aconselhamento personalizado,
aliados a especialidade no ciclo do medicamento, como fatores de distingao entre o

farmacéutico e os restantes profissionais de saude.

Enquanto face mais visivel do farmacéutico comunitario, considero estes dois parametros
como pontos-chave de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias

farmacoterapéuticas, onde a pratica e a experiéncia alicercam a agilidade do processo.

3.1.4. Servicos e Acompanhamento farmacoterapéutico

As farmacias sao, cada vez mais, um local de “intervencao em areas onde os servigos
publicos de salide apresentam uma resposta mais deficitaria ou distante” ©. A FST dispoe de
uma gama de cuidados farmacéuticos com o objetivo de dinamizar a prevengao da doenga e a
promogao de saude junto dos seus utentes. Destacam-se consultas de podologia e de nutrigao,
avaliagao de parametros bioquimicos, fisiologicos e fisicos (colesterol total, glicémia, pressao
arterial, indice de massa corporal), mais recentemente testes rapido de antigénio COVID-19,
testes serologicos de detegao de anticorpos COVID-19 e administragao de injetaveis. Estes
servigos, por sua vez, sao de extrema importancia para a prevengao e detegao de doengas e

acompanhamento de doentes cronicos.

Apesar de considerar que as medigoes correspondem a técnicas com alguma facilidade de
execugao, é de salientar que, quando realizadas na farmacia, primam pela qualidade e rigor
técnico-cientifico acompanhados de aconselhamento e diagnéstico por um profissional de

salde devidamente capacitado — o farmacéutico.

3.1.5. Preparacao Individualizada da Medicacao (PIM)

Um dos servicos realizados na FST que me despertou o interesse corresponde a PIM, para
utentes que o solicitem. Consite, por sua vez, na distribuicio da medicacdo em caixas
dispensadoras ou saquetas individuais, permitindo ao farmacéutico proceder a organizagao da
medicacio do utente a fim de o auxiliar na gestao da medicagio ). A FST dispoe de um método
robotizado ATDPS DEN disposto por canisters pré-padronizados com o farmaco,
supervisionado pela farmacéutica Dra. Beatriz Grilo que, por sua vez, recebeu formagao
adequada para prestar o servico. Com o auxilio dos programas informaticos Ti-dose, SLS, On-
cube e ATDPS, o equipamento automaticamente distribui a medicacio pela saqueta
correspondente, de acordo com o plano terapéutico do utente. No Anexo | poderao ser
consultados registos fotograficos do equipamento ATDPS DEN bem como da execugao de

tarefas de PIM.



A minha experiéncia com este servigo foi limitada, visto que o numero de utentes
beneficiarios ainda é diminuto. No entanto, considero um método de elevada importancia para
a estimulagao do uso correto, seguro e efetivo do medicamento, contribuindo para mitigagao

da nao adesao nao intencional, especialmente na populagao idosa com maior fragilidade.

3.2. Pontos Fracos (Weaknesses)
3.2.1. Escassez de formacgdes presenciais

Os delegados de informagao médica visitam as farmacias com o intuito de apresentar e
promover os produtos de saude dos laboratorios com que colaboram, promovendo uma

maior segurang¢a no aconselhamento dos seus produtos, por parte do farmacéutico.

Através de uma grande agilizagao de colaboradores da FST, foi-me possivel assistir a duas
formagoes online. Considero que contribuiu bastante para o meu conhecimento nos produtos
abordados, dada a competéncia dos delegados em ministrar este tipo de formagoes. Para além

disso, pude esclarecer todas as dlvidas que tinha acerca dos produtos referidos.

Devido a atual situagao pandémica que atravessamos, a FST nao recebeu formagoes
presenciais de delegados, o que considero ter constituido uma lacuna na minha aprendizagem,

pelo que atribuo este aspeto a um ponto fraco do meu estagio.

3.2.2. Lacuna de conhecimentos teéricos

A componente teorica lecionada em MICF é bastante abrangente, primando pela formagao
do aluno nas mais diversas areas de atuagao do farmacéutico. Todavia, dada a sua carga e
extensao, existem algumas lacunas que se tornam mais evidentes na componente pratica.
Durante o estagio em farmacia comunitaria, percecionei grande dificuldade na articulagao de
conhecimentos relativamente a Produtos de Uso Veterinario e de Dermofarmacia e
Cosmética. A meu ver, a formagao tedrica que dispomos nestes dois ramos de extrema
importancia na farmacia comunitaria nao é tao dirigida ao aconselhamento farmacéutico em
si, pelo que considero um ponto fraco relativamente ao meu desempenho durante o estagio,
impactando consequentemente nas minhas competéncias técnico-cientificas futuras. Em
contrapartida, possuimos uma formagao tedrica bastante completa nas areas de farmacologia

e farmacoterapia.

O esforco de toda a equipa da FST no esclarecimento de todas as duvidas relativamente a
estas duas tematicas colmatou, de facto, a falta de conhecimentos originaria da componente

teodrica.



3.2.3. Nome comercial vs. Denominacao Comum Internacional (DCI)

O nome comercial é desenvolvido pela empresa que solicita aprovagao do medicamento
como forma de o identificar como propriedade dessa mesma empresa. Em muitos casos, o
nome comercial em nada tem a ver com a Denominagao Comum Internacional (DCI) desse

medicamento.

Dado que nao me encontrava familiarizado com nomes comerciais, senti grande dificuldade
quando confrontado com este aspeto, o que atravancava o meu processo de atendimento. Em
contrapartida, os medicamentos genéricos possuem a designagao do principio ativo, processo

que facilita a articulagao de conhecimentos teoricos e a agilidade do processo de atendimento.

A prescricio de medicamentos é, neste momento, feita por DCI, centralizando a
prescricao médica na escolha farmacoldgica, e dando a liberdade ao utente para optar por
qualquer medicamento com a mesma DCI, forma farmacéutica, dosagem e tamanho da
embalagem ®. No entanto, alguns utentes consideram os medicamentos com nome comercial
como “medicamentos de marca”, levando a alguma apreensao na aquisicao de medicamentos

genéricos.

Apesar da negatividade da discrepancia entre designagoes, este ultimo aspeto mencionado
permitiu-me explicar as diferengas e, sobretudo, as semelhangas entre “medicamento de

marca” e “medicamento genérico” aos utentes, a fim de fomentar a sua literacia em saudde.

3.3. Oportunidades (Opportunities)
3.3.1. Contacto com a realidade do setor

Sao varios os beneficios que o estagiario aufere do seu estagio, dos quais se destacam o
alargamento da sua rede de contactos, a participagao ativa nos varios setores de atuagao, a
aquisicao de competéncias (sociais, profissionais, técnicas e de comunicagao), a percegao do

que realmente quer fazer no futuro e a cimentagao dos conhecimentos teoricos.

A FST abriu-me os horizontes no que toca a realidade atual da Farmacia Comunitaria, dado
me permitiu participar, na primeira pessoa, na maioria das atividades realizadas, desde o back
office ao atendimento, passando pela gestao e organizagao da farmacia. Através do meu estagio,
apercebi-me de que uma farmacia é muito mais do que um local de dispensa de medicamentos,
sendo que existe toda uma componente logistica e de gestao que culmina na dispensa correta,

a tempo e nas melhores condigoes possiveis do medicamento ao utente.



Foi-me também possivel experienciar atividades ligadas aos armazéns, como a recegao de
encomendas e a gestao de devolugoes, e de back office, como a gestao de stocks, de prazos de

validade e de medicamentos psicotropicos.

3.3.2. Aplicacdo e consolidacao dos conhecimentos técnico-cientificos

Apesar de considerar que existem lacunas em determinadas bases acima mencionadas,
tenho em conta que a componente pratica, nomeadamente o estagio curricular, é pega-chave
para a fundagao e fortalecimento dos conhecimentos adquiridos na componente teorica.
Aquando do meu estagio, fui confrontado com situagbes em que teria de aplicar
conhecimentos que supunha ja estarem por mim menos presentes. No entanto, devido a este
contexto pratico, é-nos possivel entender o verdadeiro impacto real do contexto teodrico, e
como a experiéncia no atendimento nos permite consolidar tais nogoes. Considero, assim,
uma oportunidade no meu estagio pelo facto de cimentar os meus conhecimentos Uteis para

a minha competéncia profissional.

O facto de ter concluido a etapa tedrica recentemente permitiu-me, ainda, contribuir com
conhecimentos atuais para diversas decisoes da equipa técnica da FST. Explorei também, no
decorrer do meu estagio, varias areas para as quais detinha menor conhecimento,
particularmente a area da veterinaria, ortopédica e dermofarmacia, dado o leque de produtos
disponibilizados pela FST bem como a vasta competéncia da equipa em aconselhar estes

produtos.

3.4. Ameacas (Threats)
3.4.1. Locais de Venda de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM)

A existéncia de locais de dispensa de MNSRM, embora contribuia para um maior acesso
da populagiao aos medicamentos, constitui uma verdadeira ameaga a viabilidade economica das
farmacias e ao uso apropriado do medicamento, visto que sao locais que nao requerem
profissionais competentes na area da farmacoterapia. Na sua maioria, estes locais pertencem
a grandes superficies comerciais que efetuam grandes volumes de compras comparativamente
as farmacias, pelo que o Preco de Venda ao Publico é substancialmente reduzido. Para além
disso, nao possuem de qualquer critério técnico-cientifico na dispensa destes medicamentos,

promovendo uma toma desregulada e irresponsavel com impactos futuros na saude do utente.

No decorrer do meu estagio, e em diversas situagoes, esta ameaga foi percecionada na

preferéncia dos utentes em adquirir determinados produtos nesses locais de venda de
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MNSRM, devido a maior facilidade de aquisicao e a acessibilidade de prego. Alguns destes
utentes, aquando do correto aconselhamento sobre a toma segura do medicamento,
mencionavam que ja tomavam o medicamento sem quaisquer restricoes e que, por isso, nao

era uma das suas preocupagoes.

Considero que, com a estimulagao da confianga do utente no aconselhamento na farmacia,
este problema possa ser mimetizado pela preferéncia do utente em adquirir o produto junto

do seu farmacéutico.

3.4.2. Medicamentos esgotados

Uma ameaga com que me deparei no decorrer do meu estagio foi a existéncia de
medicamentos esgotados, nomeadamente Cosopt® unidoses e Diazepam® 10 mg de diferentes
laboratdrios, o que causava decegao e revolta nos utentes e em toda a equipa técnica, onde
me incluo, pelos esforgos realizados na constante comunicagao a armazenistas e laboratorios

a fim de obter respostas para o problema apresentado.

Em diversos casos, era possivel a substituicao pelo medicamento em questao por outro
do mesmo grupo homogéneo ou pelo seu genérico (ou vice-versa). Pese embora, a frustragao

do utente em nao adquirir o medicamento desejado era, mesmo assim, visivel.

Apesar das explicagoes exaustivas aos utentes que, por sua vez, viam a sua medicagao
chegar ao fim sem possibilidade de a renovar, a existéncia de medicamentos esgotados € um
cenario que acaba por contribuir para a deterioragao da relagio do utente com a farmacia,
onde era nitida a impossibilidade da equipa agir perante uma adversidade nacional. Sendo
assim, considero como uma ameaga do meu estagio visto que nos impedia, indiretamente, de

contribuir para o bem-estar e saude do utente.

3.4.3. Receitas Manuais

Uma prescricao manual é apenas permitida em situagdes excecionais de faléncia
informatica, inadaptagao fundamentada do prescritor, prescrigao no domicilio e até 40 receitas
por més. Ainda que em pequena quantidade, senti na sua maioria dificuldade em interpretar o
que esta escrito pelo prescritor. Deste modo, considero que representa uma ameaga na
medida em que a dispensa do medicamento errado por imprecisao na leitura podera colocar

em risco a saude do utente.



4. Considerag¢oes Finais

O estagio curricular em farmacia comunitaria retrata a etapa final do plano curricular
de MICF. Este constitui um ponto vital na formagao académica do aluno finalista, tanto por
permitir articular a vertente tedrica a vertente pratica como também por possibilitar o
contacto com a realidade desta area de atuacao farmacéutica com maior visibilidade na
comunidade. Desta feita, o aluno é estimulado a participar e a adquirir competéncias nas varias
atividades de prestacao de servicos de saude levadas a cabo pelo farmacéutico comunitario,

na farmacia.

Em relagcao a minha experiéncia na FST, considero que o estigio se desenrolou de
acordo com o melhor planeamento possivel, o que me permitiu abragar os novos desafios que
me eram propostos com toda a confianga e motivagao. A ampla variedade de produtos e
servigos de salde bem como de utentes na FST contribuiu para que o meu processo de
aprendizagem fosse bastante enriquecedor, dando-me a oportunidade de cimentar
conhecimentos e adquirir novas competéncias técnico-cientificas, profissionais e, naio menos

importantes, pessoais.

Por tras de um grande trabalho, esta uma grande equipa. E nenhuma frase descreveria
melhor todo o funcionamento da FST. Aqui, integrei uma equipa unida, competente, resiliente
e extremamente acolhedora, sempre disponivel para me guiar e instruir. Se sei como é ser um
excelente profissional, é gragas a esta equipa. Posto isto, apenas me resta deixar uma palavra
de aprego a todos os colaboradores da FST por toda a responsabilidade, conhecimentos,
maturidade e crescimento pessoal que me incutiram. Também aos utentes, principalmente aos

utentes fidelizados, pela confianga e paciéncia demonstrada no meu trabalho.

Em jeito de conclusao, considerei o estagio curricular na FST bastante positivo e
proveitoso. Para além de ter adquirido competéncias e valéncias que irdo certamente ser
extremamente Uteis no meu futuro profissional, compreendi a realidade da atividade
farmacéutica e a grande importancia do farmacéutico comunitario na sociedade e no sistema

de sadde.
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ANEXOS

Anexo |. Registos fotograficos do equipamento ATDPS DEN, dos programas informaticos
necessarios a sua exequibilidade e da PIM. O equipamento esta situado na Farmacia Santa
Cristina (Condeixa-a-Nova) e é maioritariamente operado pela farmacéutica Dra. Beatriz
Grilo.

Figura 1. Equipamento ATDPS DEN Figura 2. Diferentes canisters padronizados
(Automatic Tablet Dispensing & Packaging consoante a maior afluéncia de medicamentos
Sytem) instalado em divisio prépria e tomados pelos utentes que beneficiam do servigo de
climatizada, na Farmacia Santa Cristina. PIM.
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Figura 3. Sistema informatico manuseado pela
farmacéutica Beatriz Grilo. O tabuleiro que se
apresenta na figura destina-se a colocagao manual
dos medicamentos nao padronizados em canisters.
A colocagio manual dos comprimidos no
tabuleiro é, mesmo assim, auxiliada pelo sistema
informatico, que indica a quantidade de
comprimidos a colocar e o respetivo alvéolo.

Figura 4. Exemplo de uma saqueta correspondente
ao pequeno-almogo de segunda-feira, dia 05-04-202|
de uma utente que beneficia do servigo de PIM. Esta
saqueta é parte integrante de um rolo de PIM bi-
semanal. O nome da utente foi ocultado por questoes
de privacidade.
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Anexo Il. Desfricao de trés Casos Praticos com os quais me deparei aquando do meu periodo

de estagio na FST.

Caso I: O utente A vem a farmacia com o seu bebé de 15 meses, que se queixa estar

com assadura da fralda, tornando-se bastante incomodativa para o bebé.

Em primeiro lugar, questionei o utente quanto as deje¢oes do bebé (maior frequéncia,
consisténcia liquida, cor alterada), pelo que o mesmo me afirmou que o seu bebé nao se
encontrava de momento com diarreia. Questionei, entdo, acerca da observagao visual do
eritema e da sua extensao, pelo que me respondeu que a zona perianal coberta pela fralda se
encontra avermelhada e irritada, sem a presenga de borbulhas. Pela descri¢ao dos sintomas,
apercebi-me de que nao estariamos perante uma dermatite provocada pelo fungo Candida
albicans (candidiase), visto nao apresentar eritema vermelho-vivo acompanhado de

descamagio periférica ou puUstulas satélites, mas sim de um caso tipico de eritema da fralda ©.

Deste modo, tranquilizei o utente explicando que é uma condigao bastante frequente e de
facil resolugao. Assim, aconselhei a muda mais frequente da fralda, de modo a evitar o contacto
prolongado da urina e das fezes com a pele do bebé, por sua vez mais sensivel. Ao limpar a
zona afetada, evitar o uso de toalhetes e po de talco, optando por compressas em nao tecido
com HALIBUT Muda Fraldas® Linimento. Este produto ajuda a prevenir a irritagio e a manter
uma higiene adequada, para além de possuir um efeito protetor da pele do bebé por ser
semelhante ao filme lipidico da pele (%, A zona afetada e as pregas devem ficar sempre bem
limpas e secas. Para prevenir o aparecimento de eritema da fralda, aconselhei a aplicagao de

HALIBUT Muda Fraldas® Creme Protetor por possuir agio calmante e hidratante.

Caso 2: A utente B, de idade situada entre os 40 e os 45 anos, solicita aconselhamento
farmacéutico acerca da vermelhidao, irritagao e prurido que sentia no antebrago direito. Alega,
também, que nesse dia de manha tinha estado no seu quintal a apanhar umas ervas, e s6 apos
o almogo sentiu rubor intenso e prurido, que por sua vez piorava com o calor e com a

exposigao solar.

Apos a descricao dos sintomas e a visualizagao da zona afetada, percebi que se tratava de
uma Dermatite de Contacto irritativa, mais especificamente uma fitodermatose. Isto porque
a aparéncia clinica era consistente com o diagnostico, o agente irritante (planta) estava
presente, a distribuicao da dermatite de contacto e a relagao temporal entre sintomas e

contacto com o agente irritante era coerente com o diagnéstico V.
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Como medidas nao farmacologicas iniciais, recomendei a evigao imediata do agente
irritante e a lavagem abundante com agua corrente apos exposigao, pelo que a utente garantiu
que ja teria procedido a estas indicagoes. De seguida, e como tratamento sintomatico de
primeira linha, recomendei a corticoterapia. Como a lesao era aguda, pouco extensa,
exsudativa e a pele se encontrava integra, recomendei corticoterapia topica na forma de
creme, mais especificamente Pandermil® 10 mg/g Creme, com aplicagio | vez a noite (devido
ao menor contacto com o sol), durante 5 a 7 dias. Em caso de sensibilizagao (sensagao de

(2 Para o alivio da

queimadura, irritagao, secura) recomenda-se a suspensao da sua aplicagao
vermelhidao e do prurido durante o dia, recomendei a aplicagao de S.O.S Pelle Creme varias
vezes ao dia, que corresponde a uma formulagao a base de agentes naturais que auxilia no
alivio das irritagoes e do prurido na pele, gerados por queimaduras, alergias, picadas de inseto,
entre outras. Possui agio suavizante, anti-irritativa e estimula a sintese de colagénio *. A fim

de aliviar o prurido mais intenso, recomendei a toma de Cetirizina oral, pelo que a utente

rejeitou, preferindo ficar-se pelos produtos topicos.

Alertei a utente para consultar o médico se os sintomas nao melhorarem dentro de uma
semana. No entanto, passados 5 dias da intervengao, a utente B dirige-se a farmacia para
dispensar uma das suas receitas, afirmando que o tratamento foi eficaz e que a dermatite de

contacto desapareceu totalmente.

Caso 3: O utente C, de aproximadamente 60 anos, aquando da dispensa dos seus
medicamentos croénicos, queixa-se que tem andado com crises hemorroidarias algo
desconfortantes, e que isso lhe prejudicava as tarefas do dia-a-dia, inclusive as deje¢oes, que

tém sido menos regulares ultimamente.

Em primeiro lugar, tentei perceber as causas da possivel obstipagao do utente, pelo que
conclui que pode ter origem no disturbio hemorroidario (tem estado mais parado, ignora a
vontade de defecar devido ao desconforto, nao tem feito uma alimentagao tao equilibrada e

tem-se sentido mais ansioso).

De seguida, perguntei ao utente se fazia algum laxante, pelo que a resposta foi negativa.
Sendo assim, recomendei um laxante osmético, Laevolac® 666,7 mg/ml em xarope, que
contribuem para a retengao de agua no limen intestinal, amolecendo as fezes e aumentando
o seu volume, diminuindo a dor e facilitando a evacuagao. A posologia recomendada foi de 30
ml antes do pequeno-almoco e 30 ml antes do almogo, respetivamente diluidos em 4gua ?.

Contudo, expliquei ao utente que estes laxantes nao provocam um alivio instantineo da
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obstipagao, sendo os seus efeitos percetiveis apos alguns dias de uso, mas que no entanto sao

os mais recomendados na presenca de hemorroidas.

Em relagao ao distirbio hemorroidario, conclui que a severidade e duragao dos sintomas
afetavam a qualidade de vida do utente. Desta forma, recomendei medidas nao farmacoldgicas,
como o aumento da ingestao de fluidos e alimentos ricos e fibras. Alguns alimentos contendo
muitos condimentos, picantes, hidratos de carbono e &lcool devem ser evitados (.
Recomendei, também, a realizagao de banhos de assento com agua tépida varias vezes ao dia,
bem como a aplicagao de dgua fria ou gelo em situagao de crise aguda. A realizagao de exercicio
fisico é, também, aconselhada. Como medidas farmacoldgicas, apresentei ao utente
NeoFitoroid® Biopomada, que é um produto natural a base de helydol, aloé, azevinho e 6leos
vegetais, com agao lenitiva e protetora da mucosa anorretal, auxiliando na prevengao da dor,
ardor, prurido, irritagao e inflamagao presentes em disturbios hemorroidarios. Possui uma
agio barreira mucoadesiva, lubrificante e antioxidante . Como complemento, indiquei a
toma de venotrépicos, como o Daflon® 1000 mg (composto por bioflavonéides) que por sua
vez contribui para o reforco da parede venosa pela diminui¢ao da distensibilidade e diminuigao
do risco de prolapso hemorroidario. Como o utente se encontrava numa situagao de crise,
foi recomendado a toma de | comprimido trés vezes ao dia durante os primeiros 4 dias,
passando a | comprimido 2 vezes ao dia durante os restantes 3 dias, mantendo de seguida

uma dose de manutencio de | comprimido por dia (7.
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I. Introducio

A IndGstria Farmacéutica esta associada a um leque de atividades que vao desde a
investigacao e desenvolvimento até a produgao em massa de medicamentos, por sua vez
contribuindo para a melhoria da saude e da qualidade de vida da populagao. Todas estas
atividades requerem a supervisao farmacéutica, a fim de providenciar o conhecimento técnico-
cientifico necessario a produgao de medicamentos com a qualidade exigida e de acordo com

as Boas Praticas de Fabrico .

De modo a fazer face a maior procura de medicamentos e com a qualidade exigida, a
indUstria farmacéutica permitiu a descentralizagio da produgao de medicamentos das
farmacias de oficina, o que contribuiu para uma maior cobertura da atividade farmacéutica por
diversas areas de agao. Atualmente, o farmacéutico é um profissional multidisciplinar habilitado

a exercer a sua atividade em todo o circuito do medicamento.

Por sua vez, existem varias empresas que prestam servigos a industria farmacéutica nos
mais variados ramos, como o desenvolvimento analitico, os assuntos regulamentares, analises
e controlo de qualidade, consultoria em qualidade, entre outros, como é o caso do

Laboratério de Estudos Farmacéuticos (LEF) ®.

A Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra providencia aos estudantes do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) a oportunidade em realizar um estagio
curricular numa area de atividade farmacéutica, paralelamente ao estagio obrigatério em
Farmacia Comunitaria, conforme descrita conforme a Diretiva 2013/55/UE, do Parlamento
Europeu e do Conselho de 20 de Novembro de 2013 (Art.° 44°, n.° 2) ©). Sendo assim, foi

minha opgao realizar este estagio no setor da Industria Farmacéutica.

O presente relatorio assenta numa analise critica de Strengths, Weaknesses, Opportunities,
Threats (SWOT) a fim de explorar os Pontos Fortes (Strengths) e os Pontos Fracos
(Weaknesses), bem como as Oportunidades (Opportunities) e Ameagas (Threats) com que me
deparei no decorrer do meu Estagio Curricular realizado no LEF, especificamente no
departamento de Consultoria em Qualidade (Consultoria). Este, por sua vez, teve inicio a 3

de maio e término a 30 de julho.

2. OLEF

O LEF, fundado no ano de 1992, é uma empresa sediado em Barcarena (Oeiras) que se

dedica ao desenvolvimento de produtos, ao desenvolvimento e validagio de métodos
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analiticos, bem como a produgao sob contrato e a prestagao de servicos de andlises de

™. E sua missdo prover servicos de alta qualidade a fim de garantir as

controlo de qualidade
necessidades dos clientes, através de uma equipa inovadora e multidisciplinar capaz de
asseguras as competéncias necessarias ao LEF, tendo sempre em conta os seus objetivos

ambientais.

A Qualidade tem um grande impacto na atividade da instituicio. Deste modo, o LEF
implementou os Sistemas de Garantia da Qualidade UE-BPF (Boas Praticas de Fabrico),
possuindo certificagdo desde 1998, e ISO 14001 (Sistema de Gestao Ambiental), por sua vez
certificado desde 2010 ©. Esta aposta constante na regulamentagao, inovagio, rigor e protegio
ambiental permite ao LEF manter a sua posigao como uma referéncia a nivel nacional bem

como consolidar a sua afirmagao a nivel internacional.

A Qualidade é composta por diferentes areas, por sua vez designadas de departamentos
(Garantia de Qualidade, Desenvolvimento Farmacéutico e Produgao, Assuntos
Regulamentares, Desenvolvimento Analitico e Validagao, Controlo de Qualidade e
Estabilidades, Apoio as Farmacias e Consultoria em Qualidade). E funcao da QA&SHE
(Garantia de Qualidade, Seguranga e Ambiente) assegurar que o Sistema de Qualidade ¢é
cumprido e funciona sem erros na realizagao das fungoes de cada departamento. Deste modo,
é fundamental que todos os departamentos sejam conhecedores dos procedimentos gerais da
Qualidade e possam assim cumprir os requisitos no ambito do Sistema de Qualidade, tendo

sempre como mote principal o rigor e qualidade inerentes a toda a estrutura do LEF.

2.1. O Departamento de Consultoria e o Estagio

O departamento de Consultoria, envolto na area da QA&SHE, tem como principal
objetivo fornecer aos clientes servicos de consultoria que constituam um suporte a
implementagao e gestao de servigos de gestao da qualidade. Dentro destes servigos, destacam-
se o suporte na implementagao de processos de validagao de limpeza, com a elaboragao de
relatorios de determinagao de Permitted Daily Exposure (PDE) e a analise de risco de impurezas

elementares e nitrosaminas.

Para além disso, a Consultoria participa também na elaboragao de programas de formagao,
na preparagao para inspegoes e auditorias de autoridades reguladoras e de clientes bem como
na garantia de servigos de suporte aos pedidos de autorizagao de cultivo, fabrico, importagao

e exportacao de substancias e preparagoes a base da planta canabis.
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A equipa do departamento de Consultoria é, por sua vez, liderada pelo farmacéutico Dr.
Fabio Teles (Manager) e complementada pelas farmacéuticas colaboradoras Dra. Joana
Vindeirinho e Dra. Catarina Serra. As fun¢oes de cada elemento na equipa sao bem
estabelecidas e a distribuicao de tarefas é organizada diariamente de modo a otimizar a entrega

da documentagao ao cliente com o maior rigor cientifico e no prazo previsto.

O meu estagio deu-se inicialmente pela leitura e andlise de varios documentos,
procedimentos, guidelines e artigos que abordam temas inerentes a area de qualidade, mais
especificamente ao departamento de Consultoria. Assim, foi-me possivel adquirir novos
conceitos, abordagens e valéncias relativamente aos temas analisados, fator crucial para uma
melhor preparagao para iniciar as tarefas definidas no Plano de Estagio. Seguidamente,
desenvolvi tarefas de auxilio aos projetos em vigor na Consultoria, como por exemplo a
pesquisa bibliografica de identificagdo, toxicidade, indicagio terapéutica, aspetos
farmacocinéticos e farmacodindmicos de canabinodides secundarios para elaboragio de
relatorios de Determinagao de PDE e a elaboragao de Standard Operating Procedures (SOP),
em portugués Procedimentos Operativos Normalizados, para empresas dedicadas ao cultivo
e processamento pos-colheita da planta de canabis. Adicionalmente, participei em algumas
formacoes e agoes de sensibilizagao ministradas pelo LEF, bem como na elaborag¢ao do suporte
digital de varias apresentagoes introdutorias do departamento de Consultoria, nomeadamente
Apresentagao da Consultoria em Qualidade, Apresentagao de Impurezas Elementares e
Apresentagao de Nitrosaminas. Estes projetos supracitados tém a fungao de dar a conhecer
os procedimentos e objetivos do departamento de Consultoria a novos colaboradores e

estagiarios.

3. Analise SWOT

A ferramenta de analise SWOT sera a base do presente relatorio, de acordo com o
estipulado nas “Normas Orientadoras de Estagio de MICF”. Nesta analise, exploro os pontos
fortes e os pontos fracos manifestados internamente bem como as oportunidades e as
ameagas percecionados externamente, parametros estes que por sua vez se relacionaram
diretamente com o meu desempenho durante o decorrer desta etapa. Irei, assim, proceder a
uma reflexdo critica acerca do meu estagio no LEF, com mengao aos conhecimentos que
adquiri, as atividades que realizei e as observagoes e aspetos que considerei pertinentes a

prossecucio ou ao condicionamento dos meus objetivos e competéncias ©.
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3.1. Pontos Fortes (Strenghts)
3.1.1. Equipa Técnica, ambiente e integracao

A integragao pessoal e técnico-cientifica no departamento de Consultoria constituiu um
ponto fulcral que marcou a etapa inicial do meu estagio. Tive a oportunidade de iniciar o
estagio pelo contacto com diversos documentos que servem de base a Consultoria e também
a toda a area da Qualidade, o que me permitiu deste modo inteirar-me de todo o
funcionamento da Consultoria e iniciar as atividades em vigor de forma mais segura e

confiante.

Complementarmente, incorporei uma equipa jovem, empreendedora, muito dindmica e
resiliente, que sempre pautou pela boa disposicao, espirito de entre-ajuda e 6timo ambiente
de trabalho. A equipa do departamento de Consultoria demonstrou ser muito competente e
organizada no que toca as tarefas em vigor na Consultoria. As reunices diarias constituiram
um dos pontos positivos a nivel organizacional e de relagao pessoal, tendo a finalidade de
discutir as novidades do departamento e o planeamento de projetos, procedendo a
distribuicao de tarefas de forma minuciosa de modo a maximizar o rendimento. Aqui, todos
os colaboradores davam o seu parecer relativamente aos assuntos tratados, originando assim

discussoes saudaveis e necessarias ao pleno funcionamento do departamento.

Desta feita, considero que o bom ambiente de trabalho e a competéncia da equipa do
departamento de Consultoria constituiu um dos principais pontos fortes do meu estagio,
desde o processo de adaptagao até a realizagao mais independente de tarefas, o que me
permitiu aproveitar ao maximo todas as aprendizagens e todos os projetos que me foram

propostos.

3.1.2. Relevancia de Funcoes

As atividades mais relevantes que realizei no departamento de Consultoria foram:

a. Pesquisa de informaciao bibliografica necessaria a realizagio de Relatorios de
Determinacio de PDE  relativamente aos  canabindides  secundarios
Tetrahidrocanabivarina e Canabigerol. Através desta pesquisa, &€ possivel caracterizar
quimicamente o composto em questao, bem como fornecer dados de toxicidade uteis
ao calculo do PDE, que por sua vez corresponde a um limite de exposi¢ao que garante
um nivel aceitavel e seguro de contaminagao cruzada em instalagoes partilhadas, sendo
necessario para a implementagao de limites de limpeza que irao garantir a seguranga

dos doentes expostos a APIs residuais.
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b. Elaboracao de SOP no ramo do Sistema de Gestao da Qualidade para atividades de
cultivo e processamento pos-colheita de canabis medicinal no ambito das Boas Praticas
de Agricultura e Colheita (GACP). O SOP, sendo um procedimento especifico que
descreve as atividades e passos necessarios a uma dada operagao de acordo com
regulamentos e normas legais e de qualidade, é de extrema relevancia a realizagao
dessa operagao a que se destina. Deste modo, a industria farmacéutica guia-se pelo
SOP para realizar as suas atividades de acordo com as normas em vigor, com os
requisitos legais e com a maxima qualidade exigida.

c. Elaboragao de documentagao de suporte a realizagao de formagoes internas a novos
estagiarios e a colaboradores sobre temas inerentes ao departamento de Consultoria.
Como parte do processo de integragao, é fundamental este tipo de abordagens de
modo a que novos colaboradores fiquem a conhecer a missao, modus operandi e

principais temas abordados pelo departamento de Consultoria.

Em jeito de conclusao, considero que todos os projetos em que me envolvi no
departamento de Consultoria possuiam a sua relevancia bem estabelecida no seio da Inddstria
Farmacéutica ou da propria empresa, o que por sua vez serviu de motivagao para a sua

realizagao com o maximo empenho e responsabilidade.

3.1.3. Contacto com varias empresas

O LEF, como entidade que presta servigos a Industria Farmacéutica, contacta diariamente
com varios clientes, tanto a nivel nacional como internacional. Considero, assim, um ponto
forte do meu estagio o facto de ter percecionado a realidade de varias empresas,
principalmente de cultivo e processamento pos-colheita de canabis medicinal, o que me

permitiu ter uma visao holistica das diferentes atividades realizadas neste ambito.

3.1.4. Autonomia e responsabilidade na realizacdao de tarefas da Consultoria

Durante o meu estagio, fui desafiado e motivado a realizar as tarefas de forma
independente, com o apoio constante por parte da equipa. Embora sentisse essa
responsabilidade, foi-me sempre prestado auxilio durante a realizagao das mesmas. Aquando
da finalizagao de determinada atividade, esta seguia para revisao pelo manager Dr. Fabio Teles,
o qual procedia a sua analise, corregao e explicagao dos conceitos em que sentisse maior
dificudade. Deste modo, considero que a autonomia e a responsabilidade foram motes que
me foram incutidos com o objetivo de melhorar a minha performance pessoal e profissional ao
longo do estagio, pelo que reconhego a vantagem de ter explorado e desenvolvido estas

valéncias.
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3.2. Pontos Fracos (Weaknesses)
3.2.1. Falta de conhecimentos para realizar as tarefas da Consultoria

Aquando da realizagao de determinadas tarefas em vigor no departamento de Consultoria,
principalmente de SOP, senti alguma dificuldade em aplicar a minha autonomia devido a lacuna
de conhecimentos no que toca aos processos atuais da indUstria farmacéutica. Sendo assim,
tive de me guiar por outros SOP recentes de outras empresas com atividades e objetivos
semelhantes, pelo que me surgiam duvidas acerca da viabilidade da informagao para a empresa

em questao, constituindo assim um ponto fraco no meu precurso.

No entanto, considero que o facto de existir informagao limitada para a realizagao de
determinados SOP mais especificos também se deve em grande parte a partilha pouco
intensiva de informagao necessaria pela empresa em questao (seja na forma de Manuais,
documentos ou até em reunioes presenciais). Isto, por sua vez, levava a que fosse inevitavel
deixar certos parametros em aberto no SOP, a aguardar pela confirmagao ou pela partilha de

mais informagao relevante por parte da empresa cliente.

3.2.2. Projetos em vigor dependente de clientes da Consultoria e com diferentes

prazos

Complementarmente, as atividades no departamento de Consultoria dependiam em
grande parte de servigos para o qual o departamento era contratado. Durante o decorrer do
estagio, integrei os projetos diarios da equipa, que por sua vez dependiam das necessidades
das empresas clientes que recorriam aos servigos de consultoria. Dado a discrepancia de
prazos de entrega aos varios clientes, por vezes era necessario iniciar projetos sem dispor de
toda a informagao necessaria. Isto levava a que muitos procedimentos ficassem inacabados ou

com anotagoes para terminar, remetendo em parte para o assunto retratado no toépico 3.2.1..

No entanto, gragas a eximia capacidade de gestao da equipa da Consultoria, era possivel
dividir as horas semanais entre projetos mais urgentes e menos urgentes, o0 que nos permitia
uma gestao otimizada de planeamento de projetos versus tempo para a realizagao e entrega

dos mesmos.

Em suma, considero que o trabalho de equipa e a capacidade organizativa siao fatores

cruciais para fazer face a acumulagao de projetos com discrepancias de prazos de entrega.

33



3.3. Oportunidades (Opportunities)
3.3.1. Consecucao de novas perspetivas a nivel da atividade farmacéutica

A Farmacia Comunitaria &, atualmente, a area mais visivel de atuacao farmacéutica. Pese
embora, o papel do farmacéutico tem-se mostrado essencial em varias outras vertentes, como
a Farmiacia Hospitalar, a Indistria Farmacéutica, a Distribuicio, entre outras . O MICF da-
nos a oportunidade de explorar estes diferentes setores pela realizagao de um segundo
estagio, o que nos permite uma maior consideragao relativamente ao leque de saidas

profissionais.

A industria farmacéutica é fundamental para o ciclo de vida do medicamento, permitindo
que este chegue as farmacias e hospitais dentro das especificagoes de fabrico e com a maxima
qualidade exigida. A inovagao constante, a regulamentagao exigida e a busca em satisfazer as
exigéncias do mercado sao condigdes que motivam ao crescimento da inddstria farmacéutica
e consequentemente dos seus colaboradores, tornando-se num desafio constante tanto

pessoal como profissional.

Deste modo, considero que este estagio na indUstria farmacéutica contribuiu para me
alargar os horizontes acerca de uma das saidas profissionais de MICF, permitindo também o
desenvolvimento de skills, competéncias e experiéncia extremamente Uteis para o meu futuro
enquanto farmacéutico.

3.3.2. Desenvolvimento de competéncias na area da Canabis Medicinal

O departamento da Consultoria trabalha diariamente com varios clientes que se dedicam
ao fabrico de substancias e preparagoes a base de plantas de canabis medicinal bem como ao
seu cultivo e processamento pos-colheita e que requeiram servigos de consultoria.
Adicionalmente, tive a oportunidade de assistir a duas formagoes sobre a canabis medicinal,
sendo a primeira uma formagao interna sobre a generalidade da canabis medicinal e a segunda
um formagao da ECA Foundation a nivel de regulamentacaio GACP, GMP (Boas Praticas de
Fabrico) e GDP (Boas Praticas de Distribuicao) em varios paises da Europa. Por ter tido
contacto com legislagao, bibliografia e procedimentos operativos, adquiri conhecimentos e

competéncias, contribuindo para o meu interesse na area da canabis medicinal.

Por ser uma area de grande progressao terapéutica e por ser Portugal um pais acessivel
ao cultivo outdoor e em estufa da planta de canabis, considero que ter desenvolvido valéncias

nesta area constitui uma oportunidade de destaque no circuito da canabis medicinal.
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3.4. Ameacas (Threats)
3.4.1. Formacao tedrica de Gestao e Garantia de Qualidade (GGQ)

Grande parte do trabalho que realizei no departamento de Consultoria enquadrou-se no
plano da unidade curricular de GGQ, principalmente a andlise e elaboragao de SOP, pelo que
necessitei de abordar alguns conceitos supostamente introduzidos em GGQ. No entanto, as
nogoes transmitidas nesta unidade curricular demonstraram ser pouco direcionadas para a
pratica comum da industria farmacéutica, dificultando a realizagao com rigor de tarefas de

garantia de qualidade por parte de estagiarios com pouca experiéncia no ramo.

Considero, assim, que ha a necessidade de alterar a abordagem da componente teérico-
pratica da unidade curricular de GGQ, de modo a enaltecer a importincia dos conceitos
lecionados para a pratica da garantia de qualidade e a fomentar o interesse da comunidade
estudantil para esta 4rea. E também a minha opinido que a componente teérica abordada em
MICF é bastante importante nao apenas para colocar o aluno a par das atividades da industria
mas também para este poder contribuir para as mesmas com conhecimentos recentes e

inovadores.

Todavia, o estagio foi, de uma forma positiva, fundamental para me proporcionar uma visao
mais focada e integrada da Qualidade e da sua integragao num sistema de gestao da qualidade,

contribuindo para a construgao de uma posi¢ao mais fundamentada e sensata acerca de GGQ.

4. Consideracoes Finais

A Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra dispoe da oportunidade de integrar
estagios curriculares em varios setores de atividade farmacéutica, permitindo ao aluno finalista
aliar a sua formacgao tedrica a pratica curricular e, assim, expandir os seus conhecimentos e
competéncias nas areas farmacéuticas que considerar mais proveitosas para o seu futuro
profissional. Considero, portanto, que esta vertente pratica e de contacto direto com o setor
€ de extrema importancia para o percurso estudantil, visto que, para além de todas as valéncias
adquiridas, nos permite obter uma visao mais transparente e alargada da sua realidade, na

primeira pessoa.

A oportunidade que considero mais proveitosa no meu estagio foi a possibilidade de
trabalhar numa area farmacéutico em grande ascengao, como a canabis medicinal. O facto de
ter integrado de perto projetos diretamente relacionados com a canabis medicinal fez-me

aumentar o meu leque de conhecimentos e competéncias técnico-cientificas, bem como
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compreender a realidade pratica e regulamentar das empresas dedicadas ao cultivo e

processamento pos-colheita da planta em questao.

Complementarmente, o facto de integrar a rotina didria do departamento de Consultoria
concedeu-me a oportunidade de percecionar a realidade profissional de um departamento de
consultoria bem como de varias empresas clientes com as quais estabelecemos contactos

regulares.

O meu estagio no departamento de Consultoria do LEF, como primeiro contacto com a
industria farmacéutica, teve um balango bastante positivo, considerando que contribuiu para a
aquisicdo de valéncias e competéncias de grande utilidade para a minha evolugao enquanto
futuro farmacéutico, independentemente do setor que seguir. Aliado a vertente profissional,
considero que a equipa da Consultoria teve também um papel crucial no meu progresso
pessoal, pois sempre demonstrou elevado profissionalismo, rigor cientifico e um enorme
espirito de entre-ajuda. Um dos principais pontos fortes foi o acompanhamento constante por
parte da equipa de todas as atividades que me eram delegadas, contribuindo para uma melhor
integragao nos projetos e compreensao clara de conceitos que servem de base a Qualidade.
Agradeco, deste modo, ao meu orientador Dr. Fabio, a Dra. Joana e a Dra. Catarina por todo
o apoio prestado, pelo acolhimento fantastico e por me contemplarem diariamente com um

extraordinario espirito de equipa e profissionalismo que tanto os caracteriza.
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Parte Il

Monografia

“Desprescricao no doente idoso: o que é pedido ao

farmaceéutico?”’




Lista de Siglas e Abreviaturas

ADO Antidiabéticos Orais

AINE Anti-Inflamatério Nao Esteroide

BDZ Benzodiazepinas

EMPOWERMENT Eliminating Medications Through Patient Ownership of End Results
HbA | c Hemoglobina Glicada

HMR Home Medicines Review

IBP Inibidor da Bomba de Protoes

MAI Medication Appropriateness Index (indice de Adequagio da Medicagio)

OMS Organizagao Mundial de Saide

PIM Potentially Inappropriate Medication (Medicamento Potencialmente Inapropriado)
PIP Potentially Inappropriate Prescription (Prescricao Potencialmente Inapropriada)
QUM Quality Use of Medicines

RAM Reagoes Adversas ao Medicamento

SIADH Syndrome of Inappropriate Antidiuretic Hormone Secretion (Sindrome da Secregao

Inapropriada da Hormona Antidiurética)
SNS Sistema Nacional de Satde

SSRIs Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (Inibidores Seletivos da Recaptagao da

Serotonina)

STOPPI/START Screening Tool of Older Person’s Prescriptions; Screening Tool to Alert doctors

to Right Treatment
STRIP Systematic Tool to Reduce Inappropriate Prescribing

TFG Taxa de Filtracao Glomerular
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Resumo

A polimedicagao é geralmente associada a toma croénica de 5 ou mais medicamentos. Pode
classificar-se em polimedicagao apropriada - quando os medicamentos apresentam uma
relacao beneficio-risco positiva - ou em polimedicagao inapropriada, se os riscos dos
medicamentos superarem os beneficios potenciais. A populagio idosa, por tomar mais
medicamentos, apresentar multiplas comorbilidades e alteragoes fisioldgicas, é a faixa etaria

mais propensa a prescricao de Medicacao Potencialmente Inapropriada (PIM).

A desprescricao € um processo gradual de redugao, interrupgao, descontinuagio ou
retirada de um dado medicamento inapropriado, levado a cabo por um profissional de saude
devidamente qualificado. O seu objetivo passa por reduzir os outcomes negativos procedentes
do processo de uso do medicamento e, consequentemente, otimizar a terapéutica, tendo em
vista a melhoria da qualidade de vida do doente. As benzodiazepinas, embora muito prescritas
para toma croénica no idoso, correspondem a uma classe farmacolégica presente em todas as
listas de identificagao de PIM, levando consequentemente a que sejam sinalizadas como

prioritarias para desprescrigao.

Apesar de evidéncia consideravel que comprova a eficicia de um processo de
desprescrigao acompanhado, ponderado e gradual, existem barreiras a sua implementagao por
parte de prescritores e doentes que contribuem para a dificuldade de implementagao do

processo.

O farmacéutico, enquanto especialista do medicamento cuja atuagao visa garantir uma
farmacoterapia segura, racional e custo-efetiva, tem um papel crucial no processo de
desprescricao, tanto na orientagao direta ao doente como na integragao de equipas de
desprescricao. Sao varias as areas de intervencao do farmacéutico no processo de
descontinuagao de medicamentos, como o Medscheck, Home Medicines Review, DE-PHARM
Project e o método STRIP. Pese embora, é necessaria mais evidéncia na literatura que suporte

e otimize a sua atuagao.

Palavras-chave: Desprescricao; Farmacéutico; ldosos; Polimedicagao Inapropriada.
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Abstract

The polypharmacy is generally associated to the chronical taking of 5 or more medications.
It can be classified into appropriate polypharmacy — when the medications present a positive
benefit-risk relation — or into inappropriate polypharmacy, if the risks of the medications
surpass the potential benefits. The elderly population, by taking more medication, presenting
multiple comorbidities and physiological alterations, is the age group more prone to the

prescription of Potentially Inappropriate Medication (PIM).

The deprescribing is a gradual process of reduction, interruption, discontinuation or
removal of a certain inappropriate medicine, carried out by a properly qualified health
professional. Its aim lies in reducing the negative outcomes derived from the process of the
usage of the medication and, consequently, optimize the therapy, having in mind the
improvement of the patient’s life quality. The benzodiazepines, although very prescribed for
the chronical taking of the elderly, correspond to a pharmacological class that is present in all
of the identification lists of PIM, leading them to consequently be marked as prioritized to

deprescribing.

Although there is considerable evidence that proves the efficiency of an accompanied,
thought, and gradual process of deprescribing there are obstacles to its implementation by the

prescribers and patients that contribute to the difficulty of the process of implementation.

The pharmacist, as a specialist of the medication whose practice aims to assure the safe,
rational and cost-effective pharmacotherapy, has a crucial role in the process of deprescribing,
both in the direct orientation to the patient, as in the integration of the teams of deprescribing.
There are several areas of intervention of the pharmacist in the process of discontinuation of
medications, like the Medscheck, Home Medicines Review, DE-PHARM Project, and the STRIP
method. Nevertheless, it is needed more evidence in literature that supports and optimize its

performance.

Keywords: Deprescribing; Pharmacist; Elderly; Inappropriate Polypharmacy.
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I. Introducio

Os avancos verificados no campo da medicina e da farmacologia tém permitido o aumento
da esperanca média de vida da populagao com multicomorbilidades, o que leva a uma maior
complexidade terapéutica e, consequentemente, ao aumento do nimero de medicamentos
prescritos. Embora a maioria da populagao adulta possa beneficiar da polimedicacao, os idosos
apresentam risco acrescido de reagoes adversas ao medicamento (RAM) causado por
alteragées fisioldgicas derivadas da idade avangada (2. E sabido que as RAM estio descritas
como sendo uma das cinco principais ameacas a saide do idoso ®. Assim sendo, surge o termo
Medicagao Potencialmente Inapropriada (PIM, em inglés Potentially Inappropriate Medication).

Os PIM, no seu conjunto, contribuem para a Polimedicacio Inapropriada .

Em resposta aos problemas provocados pela polimedicagao inapropriada surge, no léxico
médico, o termo “Desprescri¢io” . E quais os motivos que levam a imprescindibilidade do
processo de desprescricao? Sao varios, como relagao beneficio-risco incerta ou invertida,
medicamentos prescritos sem uma indicagao clara, identificacao de PIM através de ferramentas
especificas e medicamentos que nao estejam a ir de encontro aos objetivos terapéuticos
estabelecidos . A idade avancada, os sintomas de fragilidade, e o nimero elevado de
medicamentos (polimedicagao) sao, a partida, fatores gatilho para a selecao de doentes que
irao beneficiar de uma revisao da sua medicagao de modo a identificar oportunidades de
desprescrigio ®. Por constituir uma ferramenta recente e inovadora, surgem barreiras ligadas
ao prescritor e ao doente que impedem que o processo de desprescricao seja mais

implementado por toda a populagdo que, por sua vez, beneficiaria da intervengio 2.

Por mais que seja um recurso liderado pelo médico, ha evidéncias que sugerem que a
incorporagao de uma equipa multidisciplinar incrementa a adesao e a eficacia do processo de
desprescricao. Como parte ativa e pega essencial do puzzle desta equipa, o farmacéutico é
detentor de valéncias robustas para a promogao da saude, divulgagao de informagao baseada
em evidéncia e uso racional do medicamento, contribuindo em processos de revisio da
medicagao, tendo como foco a identificagao de polimedicagao inapropriada e o auxilio para a

toma correta da medicacio .

Dito isto, sera que o farmacéutico apenas integra o processo de desprescri¢cao a nivel
hospitalar? Sao varias as atividades desenvolvidas e postas em pratica, em paises como a
Austrilia e o Canada, que descentralizam a desprescrigao para as farmacias comunitarias, onde
o farmacéutico realiza intervengdes informativas e de revisao da medicagao junto do doente.

Dentro das numerosas vantagens que advém desta descentralizagao, salienta-se a redugao do
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tempo despendido pelo médico, a interligagao de servigos de saide na comunidade e, fator de
extrema importincia para o sucesso da descontinuagio, o foco no doente individual *'*'".
Todavia, a integracao farmacéutica no processo de desprescrigao €, ainda, um compromisso

nao solidificado na realidade portuguesa.

O volume correspondente a faixa etaria idosa ird aumentar de forma exponencial nas
proximas décadas, o que implica que os varios servigos de salide se adaptem e acompanhem
o envelhecimento geral da populagao, com o desenvolvimento de estratégias e programas
para, no fundo, melhorar a qualidade de vida ja fragilizada do doente idoso. E vital uma maior
interligagdo de todos estes servigos individuais e especificos e, consequentemente, dos
profissionais de salde integrados nos servigos, num mega sistema funcional com um objetivo

central em comum: o doente e a sua qualidade de vida .

2. Polimedicacao

[

A multimorbilidade é definida pela Organizagao Mundial de Saide (OMS) como “a
I . . . ;. . . » (12) ,
coexisténcia de duas ou mais patologias cronicas num individuo” *'”. E um fendmeno que se
propaga em paralelo com o aumento da esperanga média de vida e descreve uma interagao
;. . (13) . , .

complexa de varias doengas coexistentes num doente “*. O envelhecimento é o maior fator
de risco para a generalidade das patologias cronicas. Este é marcado por mecanismos
interligados que conduzem a alteragoes fenotipicas resultantes do desequilibrio entre fatores
de stress e os mecanismos de protegao, como alteragao da composigao corporal, desequilibrio
na producao e gasto de energia, desregulacio homeostatica, neurodegeneragao e perda de
neuroplasticidade, resultando assim numa suscetibilidade aumentada ao aparecimento de

(", Em consequéncia, a propor¢ao

patologias e numa capacidade de cura e prevengao reduzida
de medicamentos tomados aumenta com a idade, estimando-se que 25 a 40% dos adultos com
idade superior a 65 anos tome, diariamente, cinco ou mais medicamentos *. O risco de
reagoes adversas e de nao adesao intensifica-se com o uso de multiplos farmacos, situando-se
nos 13% em doentes que tomem cerca de 5 medicamentos e nos 6% em doentes que tomem

| a 2 medicamentos 9.

A polimedicagao — definida como a toma croénica de 5 ou mais medicamentos, ou, numa
abordagem mais conservadora, definida como o uso em simultineo de varios medicamentos
(7. & considerada apropriada quando o beneficio potencial supera o risco potencial ©. Por
outras palavras, torna-se imprescindivel quando a situagao clinica do doente é complexa, sendo

que os medicamentos foram prescritos sob a melhor evidéncia cientifica e o seu uso foi
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otimizado para restabelecer certas fung¢oes, controlar sintomas, limitar a progressao da

(161819 " Todavia, o

patologia e alcancar objetivos terapéuticos acordados com o doente
resultado de uma revisao sistematica de 2012 que envolveu || paises demonstrou que
aproximadamente | em cada 5 prescricdes de idosos sio consideradas inapropriadas ®°. De
acordo com estudos observacionais, a polimedicagao nao apropriada no doente idoso pode
conduzir a outcomes de salde negativos, como reagoes adversas a medicamentos, redugao da
qualidade de vida, hospitalizagoes e cascatas de prescricao, bem como a problemas do
processo de uso do medicamento, como interagoes farmaco-farmaco, decréscimo da adesao
a terapéutica e custos financeiros “?. Medicamentos que possam ter sido inicialmente
apropriados podem, com a idade, tornar-se inapropriados *”. Em virtude dos factos
mencionados, surge o termo Medicagao Potencialmente Inapropriada no idoso, que se traduz
em medicagao que deve ser geralmente evitada na populagao com idade superior a 65 anos
por ser considerada inefetiva ou por ter potencial para causar riscos desnecessarios, existindo
outras alternativas mais bem toleradas *'*®. Um idoso a quem foi prescrito PIM tem o dobro
do risco de desenvolver algum outcome negativo comparando com um idoso a quem nao foi
prescrito PIM, segundo Passarelli et al. ®, sendo que pelo menos um quarto destas reagdes
adversas sao potencialmente preveniveis pela redugao de determinadas classes de farmacos
considerados PIM e pelo ajuste da posologia ***. No entanto, o uso de PIM nem sempre pode
ser evitado, especialmente quando existe evidéncia de que os beneficios potenciais superam

os riscos potenciais naquela situagao clinica em concreto .

Podem advir trés situagoes que incorram numa PIP (em inglés Potentially Inappropriate
Prescribing): subprescricao, quando o esquema terapéutico sofre lacunas pela omissao de
medicagcao; sobreprescricio, em que existem medicamentos sem indicagao clinica
estabelecida, como por exemplo cascatas de prescri¢cao e firmacos preventivos, que por sua
vez podem ficar nas prescricoes permanentes do doente; e prescri¢oes incorretas de

medicamentos necessarios @,

E como se identificam prescrigoes inapropriadas no doente idoso? Existem dois métodos
de identificagao. Os critérios explicitos focam-se nos critérios estabelecidos e objetivos, assim
como nos aspetos relacionados com o farmaco e com a patologia a que se destina. Os
Critérios de Beers, os Critérios STOPP/START (Screening Tool of Older Person’s Prescriptions;
Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment), a Lista EU(7)-PIM e a Lista EURO-FORTA sao
exemplos de critérios explicitos. Estes vao sendo atualizados segundo as evidéncias disponiveis
na literatura e sao de aplicagao direta e transparente. Por sua vez, os critérios implicitos

dependem do julgamento clinico, baseando-se subjetivamente numa avaliagao clinica completa
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de cada doente de forma individual ®”. As ferramentas de identificacio de PIM explicitas nio
requerem experiéncia clinica especifica, focando-se na medicagao e nao na variabilidade
interindividual do doente, como preferéncias, crengas ou adequacao do regime posologico.
Sio assim bastante (teis para prescritores e na validacio de prescricdes ®®. Apesar de serem
recomendadas, nao sao de uso obrigatorio, ficando o seu emprego ao critério da equipa
envolvida no processo de desprescricio. Por sua vez, as ferramentas de desprescrigao
implicitas requerem experiéncia clinica e geralmente sao mais demoradas. Estas centram-se
no doente individual, tendo em conta as suas preferéncias e desejos, baseando-se na avaliagao

global do profissional de satide (médico ou farmacéutico) envolvido ®®

. O critério implicito
mais adotado universalmente é o Indice de Adequacio da Medicagio (em inglés Medication
Appropriateness Index — MAI) ®°), que por sua vez implica a avaliagio de dez aspetos de cada
medicamento, como a indicacao, a eficacia, a dose e as interacoes, entre outros. Certas
avaliagoes requerem averiguagao pelo profissional de salde, que tem de ser dotado de

(29-31

formacao especifica e vasta experiéncia, tornando o processo mais moroso ). Uma

abordagem que englobe a jun¢ao dos dois métodos permite auxiliar na determinagao de que

medicamentos devem ser descontinuados e que medicamentos devem ser mantidos .

Seguir determinadas guidelines clinicas pode conduzir a prescricao de medicamentos com
outcomes incertos para o doente, sendo que alguns apresentam uma indicagao preventiva ao
invés de uma indicagao clinica clara. A baixa probabilidade de idosos beneficiarem de farmacos
preventivos pode ser suplantada pela hipotese de RAM e interagoes a curto prazo, com
decréscimo da qualidade de vida e aumento dos custos financeiros. Podem, entao, ser
estabelecidos “outcomes universais” com o objetivo de facilitar a discussao com os doentes

acerca da importincia da melhoria sintomética e funcional e do aumento da longevidade .

Em contrapartida, a descontinuagao de medicagao até um numero mais reduzido do que
o necessario pode levar a uma subprescrigao, o que podera significar que certas patologias
nao estejam a ser abordadas devidamente. Um exemplo de subprescricao € a nao prescrigao
de bifosfonatos apds fratura da anca num idoso sem quaisquer contraindicagoes aos
bifosfonatos, apenas pelo facto de ja tomar um nimero elevado de medicamentos “®. E
importante que o doente idoso apresente uma indicagao clinica clara para cada farmaco da sua
lista de medicagao, nao obliterando que estas indicagoes se alteram com o estado clinico,

funcionalidade e objetivos do doente .

A polimedicagao pode, por sua vez, levar a cascatas de prescrigao, o que significa que o

efeito adverso de um medicamento (como quedas, delirium, depressao e letargia) é
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interpretado como uma nova condigao que necessita de outro medicamento para ser tratada
(10,32) P | N . . ~ .~ .

. Paralelamente a polimedicagao, as cascatas de prescricaio podem ser apropriadas ou
inapropriadas. Um doente prescrito com um anti-inflamatorio nao esteroide (AINE) para uma
indicagao clara em que haja a necessidade de prescrever um inibidor da bomba de protoes
(IBP) para reduzir o risco de Ulcera gastrica € um exemplo de uma cascata de prescri¢ao
apropriada. A educacao do doente relativamente aos possiveis riscos da sua medicagao pode
ser levada a cabo na farmacia aquando da dispensa da medicagao, e € importante para facilitar

na identificagao de certos efeitos adversos que, nao reconhecidos, podem gerar cascatas de

prescrigao inapropriadas.

3. Desprescricao

A redugao da medicagao, quando oportuna, adequada e corretamente implementada, tem
potencial para reduzir a recorréncia de efeitos adversos e auxiliar na adesao a terapéutica,
pela consequente simplificagio do plano terapéutico ®*. De acordo com a OMS, a adesio é
definida como “a extensao na qual o comportamento de uma pessoa (que tome medicagao,
siga uma dieta e/ou realize mudangas no estilo de vida) corresponde as recomendagoes

” @9 Deste modo, é importante salientar que a

estabelecidas por um profissional de saude
adesao, por se espelhar numa escolha do doente em manter a terapéutica, exige um papel
ativo do doente, ao contrario da compliance, que pode ser entendida como um processo de
obediéncia ao seu plano terapéutico, em que o doente tem um papel passivo ©*. Revisdes
sistematicas de ensaios de desprescricao mostraram que a redugao de determinadas classes
de farmacos consideradas inapropriadas em idosos diminui o risco de efeitos adversos e

melhora a qualidade de vida ©°.

O termo “Desprescricao” foi implementado por Woodward ha sensivelmente duas
décadas e tem por objetivo descrever a cessacdo de medicamentos ®°, devido a crescente
preocupagio com o seu uso inapropriado e risco de efeitos adversos do medicamento ©.
Recentemente, a desprescricao foi definida como “o processo de cessagao de medicagao
inapropriada, supervisionado por um profissional de saiude, com o objetivo de gerir a
polimedicagdo e melhorar os outcomes” *?. Cada medicamento deve ser classificado de acordo
com a sua indicagao, sendo a partida candidatos a desprescri¢ao aqueles que nao dispoem de
uma indicagao clara ou aqueles que estao inadequadamente duplicados para a mesma indicagao
9. Por analogia, qualquer outcome negativo que surja relacionado com o processo de uso da
medicagao pode ser uma oportunidade para cessar determinados farmacos. Exemplos de

situagoes que possam surgir sao: falta de indicagao para aquele farmaco, resolugao da condigao
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clinica, potencial reagao adversa ao medicamento, desenvolvimento de contraindicagoes,
interagoes medicamentosas, regime posolégico complexo, técnica de administragao incorreta,

7

entre outros . E importante destacar que a reducio da dose de medicamentos com o

objetivo de ajustar o bindmio beneficio-risco também é considerado um método de

desprescricio ¢,

A desprescrigao é um processo ativo de revisio em que o prescritor considera, através
da relagao beneficio-risco, que medicagdo passou a dispor desta relagdao invertida,
especialmente em doentes com objetivos de tratamento especificos ou esperanga de vida
limitada '®. Dada a maior prevaléncia de medicagdo inapropriada, de multicomorbilidades, e
devido a evidéncia limitada relativamente a sua farmacoterapia, o idoso deve ser prioritario
no processo de desprescricao acompanhada, ponderada, gradual e segura. Nao obstante, a
desprescricao deve ser extensivel a todas as faixas etarias, ainda que exista, na literatura, mais

evidéncia de PIM no idoso, o que direciona deste modo o processo de desprescricio .

Existem algumas ferramentas, para além da evidéncia em guidelines de desprescrigao e em
critérios explicitos, que auxiliam as equipas envolvidas no processo a manter discussoes
partilhadas sobre a medicagao, tratamentos e procedimentos com os doentes, como por
exemplo a lista “Five Things Physicians and Patients Should Question” criada pela campanha

americana Choosing Wisely (¢

. Esta lista, por sua vez, conta com cinco recomendagoes
baseadas em evidéncia, numeradas de | a 5, que deverao ser alvo de discussao entre o médico
e o doente para o auxilio na tomada de decisio acerca da abordagem terapéutica mais
adequada de acordo com a situagao individual. A desprescricao pode ser entendida como uma
etapa importante para assegurar que se esta perante uma prescri¢ao racional, onde sao tidos

em conta fatores como a efetividade, a seguranga, os custos e as preferéncias do doente ?.

O primeiro passo no processo de desprescrigao passa por discutir, em conjunto com o
doente, outcomes e objetivos universais. Ha aqui uma partilha de evidéncia a respeito de
beneficios e riscos dos medicamentos que integram a lista de medica¢ao do doente, de modo
a que este se sinta apto para colaborar na tomada de decisao sobre a cessacao de
determinados farmacos ('®. Deste modo, o doente mantém-se mais alerta sobre potenciais
outcomes clinicos e mais consciente na tomada e aceitagao de decisoes, facilitando o processo

de desprescrigao ®.

De forma sistematica, o médico prescritor sente-se forgado, pelas guidelines clinicas, a
prescrever os medicamentos sugeridos para cada patologia em concreto, empilhando as

recomendagoes de uma guideline sobre outra ao invés de priorizar, nao tendo em atengao que
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certas guidelines atuais em vigor focam-se apenas numa condi¢ao clinica especifica sem
referéncia ao problema da multimorbilidade e a heterogeneidade de doentes ©*. Assim, a
desprescricao deve ser considerada sempre que se fizer uma revisao critica e assertiva com
vista a otimizagao da lista de medicagao. Por mais que possa constituir um método empirico,
parte do pressuposto de que se deve conhecer profundamente a situagao clinica do doente e

estabelecer uma relacio de confianca entre a equipa envolvida no processo e o doente (%",

Cada interagao com o doente representa uma oportunidade para rever a medicagao, como
por exemplo numa admissao hospitalar ®®. Um estudo observacional que envolveu doentes
idosos com oito ou mais medicamentos croénicos realizado em unidades de medicina geral
num hospital australiano determinou que 34,3% da lista completa de medicagao diaria foi
interrompida durante o internamento hospitalar, devido a outorgagio de protocolos de
desprescricao e posterior educagao de equipas de desprescri¢cao. No final, apenas 1,2% dos

“9 No entanto, na maioria

medicamentos descontinuados tiveram de voltar a lista inicial
destes casos nao existe a revisao da medica¢ao cronica que nao esta diretamente relacionada
com a admissao. No momento da alta hospitalar, o médico de familia assume que toda a
medicagio foi revista por cada especialidade ). Por conseguinte, existe uma prescricio ad
infinitum sem considerar a revisao, dando origem a uma “inércia de desprescrigao”, que se

traduz na tendéncia de renovar a medicagio mesmo que a indicagio ja nao esteja presente

(7.36)

Embora a classe médica ocupe o lugar cimeiro na piramide da decisao de desprescrigao, a
revisao e otimizagao da medicagao requer, idealmente, o envolvimento de uma equipa
multidisciplinar constituida por varios profissionais de saude. Existe evidéncia de que os
farmacéuticos possuem as valéncias e a formagao necessarias para integrar essas equipas, €
assim participar na identificagio de medicagao inapropriada e na criagao e implementacao de
planos de desprescricao junto do doente, garantindo que este recebe o apoio adequado e

71639 E, também, na farmacia que tem

necessario a cessacio segura dos seus medicamentos
de existir uma abordagem ética, sensivel e centrada no doente com o intuito de apaziguar a
ansiedade e o crescente de duvidas que possam surgir no doente durante a decisio de
desprescrever, de modo a reforgar que o objetivo nao é desistir do tratamento devido a
expetativa de vida limitada, mas sim melhorar a qualidade de vida a curto prazo e reduzir os
problemas que possam surgir do uso dos medicamentos considerados inapropriados ). Ainda

assim, & necessaria mais evidéncia para determinar onde cada profissional de saude especifico

deve atuar durante o processo de desprescri¢io e posterior monitorizagio ©.
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3.1. O processo de desprescricdao no idoso

Em 2050, mais de um em cinco individuos tera idade superior a 60 anos, segundo
estimativas da OMS “". A medida que um individuo envelhece, aumenta a probabilidade de vir
a desenvolver comorbilidades crénicas, como por exemplo deméncia, insuficiéncia cardiaca e
hipertensao, osteoartrose, doenca renal. Ora, como consequéncia, a quantidade de medicagao

cronica ird também aumentar “V.

Um idoso nao pode ser considerado, farmacocinética e farmacodinamicamente, como um
adulto mais velho. A nivel farmacodinamico, ocorre hipersensibilidade de recetores, declinio
da densidade neuronal e da densidade de recetores, bem como da sintese de
neurotransmissores. A polimedicagao associada a farmacodinamica alterada aumenta o risco
de interagées farmacodinimicas e de reacdes adversas ao medicamento 2.
Farmacocineticamente, todas as fases sao afetadas, sendo a absorgao a fase em que a extensao
€ a menos afetada. O idoso possui menos agua corporal e mais massa gorda, influenciando o
volume de distribuicao dos farmacos. Ocorre também diminuicao da fungao enzimatica
responsavel pela metabolizagao hepatica, fluxo hepatico e massa hepatica. A funcao renal &,

também, muito afetada pelo envelhecimento. A taxa de filtragao glomerular (TFG) fica

diminuida, sendo que muitas classes de farmacos necessitam de ajuste devido a fung¢ao renal

(43)

A tomada de decisao informada e partilhada entre o médico prescritor e o doente é uma
etapa relevante para alcangar um mutuo acordo sobre o plano de tratamento das suas
patologias croénicas, centrando o cuidado nas condigoes clinicas, sociais, funcionais, qualidade
de vida e prognésticos do doente ®. Desta feita, existe um pardmetro-chave de discussio no
que toca ao idoso: esperanga média de vida. Normalmente, os idosos valorizam mais alguns
farmacos em detrimento de outros, em que sobressai a importancia dada a qualidade de vida
ao invés de a tentar prolongar **Y. Torna-se entdo mais assertivo tragar objetivos gerais,
valores e preferéncias tendo em conta o binébmio qualidade de vida-esperanga média de vida
©)_ E de extrema importancia que a medicacio seja usada apropriadamente nos idosos de modo

a maximizar os outcomes positivos € minimizar os negativos ®).

Existe evidéncia de que a maioria da populagao idosa tolera uma redugao gradual da dose
ou a total suspensdo de certas classes de farmacos, sem sintomas de abstinéncia de maior

gravidade e com melhoria plausivel da qualidade de vida

. Podem, inclusive, surgir riscos
potenciais como o retorno a condigao clinica inicial e efeito rebound com o desenvolvimento

de alteragoes fisiologicas devido a cessagao de determinado fairmaco, o que remete para a
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%) Deste

necessidade de monitorizagao constante por parte dos profissionais de saude
fenomeno rebound podem surgir sintomas idénticos aos experienciados antes da patologia ser
tratada, ou mesmo novos sintomas “*. No caso de medicacdo preventiva, a abordagem é mais
complexa, uma vez que é dificil prever se a condi¢ao ocorrera no futuro. Sob o mesmo ponto
de vista, atualmente nao se sabe se as interrupgoes na terapéutica por desprescri¢ao terao
efeitos a longo prazo na gestio clinica de uma doenca . H4, assim, uma crescente necessidade
de robustez de evidéncia acerca da relagao beneficio-risco de medicamentos preventivos em
idosos ©?. Mesmo quando nio é dbvio por onde comegar a descontinuar, pode ser avaliada

em conjunto com o farmacéutico a relagao custo-beneficio, e deste modo iniciar a revisao

pelos medicamentos mais dispendiosos “¢.

Por exemplo, de acordo com a American Geriatrics Society, recomenda-se evitar farmacos
antidiabéticos para atingir um valor de hemoglobina glicada (HbAlc) menor que 7,5% na
maioria dos doentes idosos. Isto para reduzir a incidéncia de reagdoes adversas de
antidiabéticos orais (ADO) e o risco de hipoglicémias ®. De modo a otimizar os objetivos a
curto prazo, pode-se ponderar sobre descontinuar ou reduzir a dose de farmacos anti-
hipertensores no doente idoso fragil de forma a ter um papel benéfico a curto prazo na
reducao do risco de quedas, ao invés de continuar o medicamento como prevencao do risco
de doencga cardiovascular, como enfarte agudo do miocardio, acidente vascular cerebral e

insuficiéncia cardiaca, assim como de doenca renal ¢,

Para terminar, existe heterogeneidade no design de estudos, na selegao das amostras, na

escolha do outcome a avaliar e na intervengao, o que limita a obtengao de resultados e a
~ ~ (36) . ~ ~ . ’ .. .
consequente concegao de conclusoes . Os idosos nao sao incluidos na maioria dos ensaios
clinicos, o que dificulta a tomada de decisoes sobre eficacia. Sendo assim, a evidéncia é limitada
para garantir que a desprescrigao € uma estratégia eficaz e de extrema relevancia para reduzir
a incidéncia de problemas do uso do medicamento no doente idoso e consequentemente
’ @ .. . .

melhorar os outcomes de saiude . O principal foco da farmacogeriatria passa por preservar a
funcao fisica e cognitiva do idoso, o que por sua vez implica uma maior compreensao e
conhecimento da maquinaria celular, molecular e fisioloégica que determinam alteragoes

fenotipicas que poderio resultar no agravamento do sindrome de fragilidade .

Um exemplo de um algoritmo que pode ser adotado por profissionais de saude no

processo de desprescricao do doente idoso encontra-se no Anexo |.
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3.2. O caso concreto das Benzodiazepinas

Todos os medicamentos podem ser, simultaneamente, terapéuticos e toxicos, sendo que
os agonistas dos recetores benzodiazepinicos, quando tomados de forma cronica,
correspondem a classe farmacoldgica com maior prioridade para desprescrever “®. As
benzodiazepinas (BZD) correspondem a uma classe farmacologica com propriedades
sedativas, hipnéticas, ansioliticas, anticonvulsivantes e relaxantes musculares, sendo mais
comumente prescritas em idosos para indicagoes de insénia e ansiedade patoldgica
incapacitantes. No entanto, e para estas indicagoes supracitadas, estao incluidas em todas as
listas PIM por estarem associadas a eventos adversos e a sintomas rebound derivados da
descontinuagao, como os mencionados na Tabela |, pelo que, em idosos, s6 devem ser

prescritas em ultimo recurso e no minimo tempo possivel *%),

Tabela |. Efeitos adversos associados ao uso e sintomas rebound associados a descontinuagio da classe
farmacoldgica das BZD particularmente relevantes na saiide do doente idoso ®'¢373¢),

Efeitos adversos
Declinio cognitivo
Deméncia
Dependéncia
Delirium

Reagbes paroxisticas (distdrbios do
sono, ansiedade, agitacao)

Ataxia
Quedas e fraturas
Sedacao diurna
Tendéncias suicidas
Hospitalizacao

Mortalidade

Sintomas rebound
Cefaleias
Tremores, fasciculagoes
Sudorese excessiva
Taquicardia

Disturbios percetuais (confusao,
alucinagoes, delirium)

Disforia
Ansiedade rebound
Insénia rebound
Distorgoes percetivas
Desmaio, tonturas

Convulsoes

As BZD sao metabolizadas hepaticamente a nivel do citocromo P450. Sendo uma via que
perde a sua eficiéncia com a idade, leva a que o idoso, por si s6 com acumulagio de massa
gorda, experiencie um aumento da sensibilidade a estes farmacos e acumulagao de metabolitos
ativos, o que aumenta o risco de défice cognitivo, delirium, quedas e hospitalizagoes *"*°%°"),
Deste modo, e em caso de necessidade de prescricao de BZD, pode-se optar por BZD

metabolizadas por conjuga¢ao, como o lorazepam, loprazolam e oxazepam, via esta que nao

sofre alteracdes significativas com a idade ®”. Em contrapartida, o lorazepam, sendo uma BZD
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de curta duragao de agao, deve ser evitado na populagao idosa para indicagoes de ansiedade,
por ter maior probabilidade de causar sintomas rebound comparativamente as BZD de longa
duragao de agao, exemplificando com o diazepam, que tendem a desencadear uma reagao mais
retardada, apesar de deixarem o doente com alguns efeitos residuais. Estas ultimas, apesar de
nao eliminarem a totalidade dos sintomas rebound, geram impacto na sua acuidade e timeline
da ocorréncia **?. E importante salientar que nio se verificou que a substituicio de BZD de
curta/média duragao por BZD de longa duragao reduza a incidéncia de sintomas de abstinéncia

ou otimize taxas de descontinuagio .

As BZD sao uma das classes farmacolégicas com desprescrigao mais complexa, tanto pelos
seus efeitos de tolerancia como de dependéncia fisica e psicologica, que se traduz em efeitos
rebound apés a descontinuacio. E sabido que a descontinuagio de firmacos benzodiazepinicos
pode levar a exacerbagao dos sintomas que levaram a sua prescri¢ao, o que faz transparecer,

42 Este

erradamente, que estes farmacos descontinuados estariam a ser benéficos
contratempo levou a que fosse realizada uma revisao sistematica de artigos que abordam a
desprescricao de BZD, tendo concluido que os sintomas rebound sao insénia leve de curta
duragao, alguma ansiedade e inquietagao, nao havendo incidéncia de outros sintomas de
severidade major “®. Desta feita, a desprescricio de BZD assenta num equilibrio de risco vs
risco, em que ha a necessidade de avaliar e ponderar sobre o que causa mais risco ao doente,
se o risco de RAM ao continuar o farmaco ou se o risco de sintomas rebound ao descontinuar,

apesar de sintomas minor ®.

O primeiro passo na desprescricao de BZD passa pelo incremento da educagao e da
aceitagao do doente para a generalidade do processo, riscos e possiveis adversidades que dele
possam surgir, sendo que o doente so por si tem de estar motivado para levar a cabo esta
descontinuagdo ©?. Uma articulagio adequada entre médico e farmacéutico permite que este
tenha conhecimento da intengao do médico em desprescrever esta classe farmacologica e,
assim, contribuir, num meio externo ao consultorio, para esta etapa inicial, assegurando que
o doente dispoe da informagao mais adequada possivel. Seguidamente, é imperativo ter em
conta a integracao das preferéncias e valores do doente na tomada de decisao partilhada como
um passo critico, visto que o doente se torna mais suscetivel ao processo quando este é claro
e compreende a sua necessidade. Uma das principais estratégias passa por conceder ao doente
materiais educativos com um plano claro de descontinuagao, que posteriormente pode ser
reanalisado na farmacia com o doente numa tentativa de maxima percegio do mesmo “®. E o
que devera constar no plano de descontinuagao de BZD? Avaliagoes como risco de continuar

e potenciais beneficios da descontinuagao; probabilidade de tolerancia, o que leva a que os
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efeitos terapéuticos sejam diminuidos ao longo do tempo; risco de ligeiros efeitos rebound e
de curta duragao. Este método citado nao envolve gasto exagerado de tempo e é mais eficaz
que uma intervencao somente pessoal. No que concerne ao doente idoso, a literatura
existente recomenda vigorosamente uma reducao da dose titulada e gradual,
independentemente da duragao e da indicagao a que se destina. Um exemplo de um plano de
redugao gradual até a dose minima passa por reduzir 25% da dose a cada 2 semanas e 12,5%
a cada 2 semanas perto do final do plano, seguida de um periodo de “benzodiazepine-free day”,

2 E importante o médico

ou seja, um periodo de tempo (em dias) sem tomar qualquer BDZ
e o farmacéutico mentalizarem o doente de que os sintomas rebound poderao manifestar-se
logo apos a primeira redugao de 25% da dose inicial. A complementagao com terapéutica
cognitiva comportamental otimiza as taxas de cessagao mesmo nao contribuindo para a
reducao dos sintomas rebound. Estas intervengoes, ministradas pela psiquiatria ou pela
psicologia, ttm como fun¢ao modular o comportamento do doente face as situagoes,
auxiliando no processo de aceitagao e de ansiedade relacionados com a desprescricao, e assim
contribuir para uma melhoria da adesao. Inclusive, uma guideline de 2016 do American College
of Physicians recomenda terapia cognitiva comportamental como primeira linha para o
tratamento da insénia em idosos. E na farmacia, espaco mais vezes frequentado pelo utente,
que o farmacéutico deve incentivar a procura e a adesao a terapia cognitiva comportamental
). Por sua vez, doentes cuja indicagio para o uso de BZD seja mais grave, como ansiedade e
insonia extremas, ou que apresentem maiores scores de dependéncia, necessitam de uma
abordagem mais individualizada e intensiva. Em contrapartida, doentes com indicagoes mais
simples e baixos scores de dependéncia poderio ser indicados com um plano de desprescrigao
tradicional, como uma redugao de 25% da dose total diaria por semana, no entanto
considerando em todo o caso o doente individual “”. Mesmo que o doente nio seja recetivo
a este método progressivo € importante o contributo do farmacéutico no reforgo da ideia de
que uma abordagem brusca pode levar ao aumento acentuado dos sintomas que levaram a
prescrigao da BZD, concebendo-se um circulo vicioso que culmina no insucesso da abordagem
©2_ Embora se considere que a maioria dos doentes tolera uma abstinéncia total de BZD, a
reducao da dose podera ser o propdsito mais apropriado em doentes menos tolerantes a

descontinuagio .

Durante o processo de desprescricio de BZD, e niao s6 apos a descontinuagao, é
necessario que se desenvolva um plano de monitorizagao para a severidade e frequéncia dos
sintomas rebound que poderao surgir, potenciais beneficios, qualidade do sono para os doentes

com insoénias e disposicao/humor, que deve ser conduzido e adaptado por periodos temporais
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a determinar pelo médico prescritor “®. No entanto, a sua realizagio pode ser descentralizada
para o farmacéutico com conhecimento suficiente de todo o processo, seja por consulta ou
por telefone, que depois avalia os scores e comunica ao médico responsavel *®. Os sintomas
de abstinéncia podem ser monitorizados pela Clinical Institute Withdrawal Assessment Scale for
Benzodiazepines, representada no Anexo Il, que consiste numa escala numérica de avaliagao
de varios parametros sintomaticos, sendo de interpretagao e preenchimento muito pouco

complexos 83,

As duas indicagoes principais para a prescricao de BZD em idosos sao a ansiedade e a
insénia. O farmacéutico desempenha uma fungao ativa na terapéutica de primeira linha para
ambas as indicagoes. Antes de se considerar a descontinuagao de classes farmacologicas que
controlem sintomas de maior relevo, é necessario ir de encontro ao tratamento da condigao
que levou a sua prescrigao. Quando o doente se dirige a farmacia com queixas relativas a
insonia, o farmacéutico aconselha medidas de higiene do sono, que inclui terapia de restricao
do sono que consiste em adequar o tempo de permanéncia na cama ao tempo real de sono,
e intervengoes comportamentais, fisicas e psicologicas. Complementarmente, pode aconselhar
medicamentos nao sujeitos a receita médica a base de melatonina. No entanto, se estas
medidas iniciais nao surtirem efeito, o antidepressivo mirtazapina € uma boa opgao,

acompanhado de monitorizagao regular dos seus efeitos anticolinérgicos “**°*?.

Por sua vez, se o doente apresentar sintomas de ansiedade, o farmacéutico recomenda um
leque de medidas nao farmacoldgicas, como breves intervengoes psicoldgicas, autocontrolo e
recomendagoes, podendo ou nao aconselhar o tratamento adjuvante com ansioliticos naturais
nao sujeitos a receita médica, por exemplo a base de extrato de Valeriana officinalis. Caso seja
necessaria terapéutica farmacologica, SSRIs (selective serotonine reuptake inhibitors) como
sertralina e escitalopram podem ser usados com precaugao em idosos, com especial atengao
aos niveis de soédio devido ao potencial de hiponatrémia ou de SIADH (syndrome of

inappropriate antidiuretic hormone secretion) ****%.

A educacao do doente é fundamental para a autogestao colaborativa para contengao de

55)

gastos e melhoria da satde ©*, podendo existir educagio direta ao consumidor nas farmacias

comunitarias. E necessiria a criacio de uma relacio sélida de confianca entre doente e
profissionais de saide de modo a que este nao sinta que a desprescricao de certas classes
farmacologicas que julga importantes na sua terapéutica constitui um abandono por parte do
médico “***)., Intervencdes educacionais aliadas ao desenvolvimento do empoderamento do
doente no processo de desprescricio tém o potencial de catalisar a adesao e a dinamizagao

do processo. Sendo assim, o empoderamento é considerado um passo vital, pois atribui um
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grau de controlo e de “poder” ao doente que lhe permite tomar a iniciativa e contribuir para
a etapa de decisio partilhada ®®. O ensaio clinico aleatorizado EMPOWERMENT (Eliminating
Medications Through Patient Ownership of End Results) que envolveu 30 farmacias de Montreal
focou-se nos resultados de interven¢coes de empoderamento com vista ao processo de
desprescricao de BZD, tendo os resultados sido avaliados apos um periodo de follow-up de 6

meses ¥

. A totalidade dos doentes do grupo da amostra recebeu intervengdes de
empoderamento com o intuito de envolver os doentes idosos em discussoes sobre os riscos
da sua medicagao e sobre os outcomes desejados. Dos 86% participantes que completaram o
periodo requerido do ensaio, 62% procuraram saber mais sobre o processo de desprescri¢ao
de BZD junto do seu médico e farmacéutico, e 58% tentaram descontinuar. Completado o
periodo de follow-up, 27% dos participantes do grupo de intervengao descontinuaram as suas
BZD, comparativamente aos 5% do grupo controlo (que por sua vez nao obteve intervengoes
de empoderamento antes do processo de desprescrigao). 98% da totalidade dos participantes
mostraram interesse e reconhecimento em receber informagao acerca dos riscos da sua
medicagao. Conclui-se, desta forma, que proporcionar informagao plausivel a idosos sobre a
relagao beneficio-risco dos seus medicamentos que lhes permita questionar a potencial
inadequagao da sua polimedicagao é seguro e eficaz. O impacto da adesio a desprescrigao é
maior quando o doente ¢ inicialmente informado e educado pelo farmacéutico a respeito
destes aspetos, visto que uma intervengao inicial na farmacia leva a que o doente inicie
discussoes com o médico acerca da possibilidade de cessar as suas BZD. O valor do doente

na tomada de decisoes a fim de otimizar o uso dos medicamentos nao deve ser subestimado

(53)

Existem, no entanto, condicionantes ao processo de descontinuagio de BZD. Os
prescritores manifestam um certo grau de desencorajamento pelo receio de efeitos rebound
ou pelas duvidas sobre que farmacos irao substituir as BZD cessadas, visto que certos
farmacos sedativos nao benzodiazepinicos apresentam, também, riscos. Sao necessarios
estudos adicionais para o desenvolvimento de guidelines mais objetivas e especificas, que
suscitem poucas ddvidas ao médico na generalidade do processo. A educagao, adesao,
empoderamento e monitorizagao do doente sao fatores com uma importancia crescente em
todo o processo, devendo assim ser mais abordados na elaboragao de guidelines e algoritmos.
Uma avaliagao e parametrizacdo do processo de desprescricao e seus impactos na

dependéncia de BZD e na relagio custo-eficicia sio Uteis na otimizagio do processo “®.

As unidades de cuidados continuados, paliativos e as estruturas residenciais para idosos

exercem elevada pressao aos médicos para a prescricao de psicotropicos, pelo que estes
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idosos tendem a estar mais expostos as BZD. Futuramente, pode haver espago para a
integracao do farmacéutico em agdes de sensibilizagao sobre o uso (in)correto do
medicamento nestas instituigoes, assim como para ministrar formagoes sobre como identificar
e comunicar possiveis efeitos adversos que possam surgir. A preparagao individualizada da
medicagao é, para doentes institucionalizados, um procedimento necessario para o
cumprimento exato do plano terapéutico estipulado. Deste modo, é um processo com

potencial para ser implementado e desenvolvido em larga escala por parte do farmacéutico.

O papel do farmacéutico, como especialista do medicamento e como profissional de satde
dos cuidados primarios, € muitas vezes menosprezado, havendo a necessidade de afirmagao
da classe farmacéutica junto do doente de modo a que este se sinta confiante e seguro na
procura de informagao sobre a terapéutica nas farmacias. Um simples passo na educagao direta

do doente podera certamente prevenir grandes impactos na salde e custos financeiros “®.

3.3. Ferramentas de auxilio ao processo de tomada de decisdo partilhada na

Desprescricao
3.3.1. MedStopper

Alguns inquéritos realizados no seio da classe médica sugerem que existe falta de confianga
em iniciar o processo de desprescrigao no doente idoso sem bases estruturais e plataformas
que possam auxiliar nas atividades de mitigagao dos riscos associados a polimedicagao

inapropriada ©°.

De modo a extrapolar esse problema, surge uma ferramenta digital e interativa, criada por
médicos canadenses e posta em pratica pela University of British Columbia que auxilia na
tomada de decisio — MedStopper ®*, cuja imagem em formato screenshot do layout do website
se encontra destacada no Anexo lll. O processo inicia-se com a selegao integral da lista de
medicagao do doente bem como da indicagao estipulada para cada farmaco. Apos introdugao
dos dados na plataforma e indicagao de que se trata de um idoso fragil ou nao, segue-se o
processamento, surgindo uma lista cuja ordem é definida pela prioridade para descontinuar.
Esta classificagao, por sua vez baseada na eficacia e seguranga dos farmacos para o doente
idoso fragil ou nao, assenta em trés critérios definidos: |) impactos a curto prazo nos sintomas;
2) evidéncia de potenciais beneficios a longo prazo; 3) probabilidade de potenciais danos a
longo e a curto prazo ©®. A par deste ranking de priorizacio da desprescri¢io, a plataforma
MedStopper também disponibiliza sugestoes de estratégias de descontinuagao gradual do

medicamento ¢,
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E de salientar que certos medicamentos, como por exemplo o diltiazem, nao possuem
recomendagoes especificas de redugao gradual. Nestes casos, a abordagem de descontinuagao
sugerida recomenda que sugestoes de redugao gradual devem ser discutidas com um

especialista ©”.

Em suma, a database MedStopper prioriza os medicamentos a desprescrever de acordo
com as respostas aos trés critérios definidos, viabiliza instrugoes especificas para a
desprescricao e alerta para possiveis sintomas rebound, tendo sempre em consideragao a

(7)

fragilidade do doente idoso “®”. No entanto, nao integra a esperanga média de vida, a

intervariabilidade e a multimorbilidade do doente.

3.3.2. The Deprescribing Rainbow

Existe, atualmente, um certo nimero de protocolos e algoritmos que auxiliam o
profissional de saude na identificagao de polimedicagao inapropriada e, consequentemente, na
atribuicao de recomendagoes essenciais ao processo de desprescrigao. Pese embora, é
relevante ter em conta, no desenvolvimento de protocolos, que a eficacia e a viabilidade do
processo de desprescricao depende vigorosamente do contexto individual do doente, como
por exemplo circunstancias pessoais, preferéncias, crengas e objetivos. Sendo assim, nasce
esta estratégia paralelamente a necessidade de centralizar o doente individual num processo

de desprescrigao mais eficiente, seguro e ativo ©°.

Foi, por conseguinte, desenvolvida uma estrutura conceitual intitulada “The Deprescribing
Rainbow”, representado na Figura I, que destaca cinco determinantes primordiais — clinica,
psicolodgica, social, financeira e fisica — a considerar no processo de desprescrigao. A sua
aplicagao estabelece-se em sinergia com as guidelines clinicas de desprescrigao existentes, assim
como com métodos implicitos e explicitos ao dispor do médico, tendo sempre a
individualidade do doente como cerne. Recomenda-se, entao, uma abordagem compreensiva
e interdisciplinar que pode dar-se por varias consultas e envolver varios profissionais de saude

de forma a garantir uma desprescrigio centrada nas determinantes do arco-iris ©®.
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Literacia em sadde Preferéncias pessoais

R Ee Autocficicia
Sodial

Viés cognitivo Grentas

Suporte social Influéncia da familia/cuidadores

Condigdes habitacionais Solidio Responsabilidades

Figura I. Adaptagio da ilustragdo em arco-iris das cinco determinantes primordiais a adotar num
episodio de desprescrigio acompanhadas dos fatores a considerar em cada determinante ©®.

A ilustragao conceitual de arco-iris tem por fim transparecer uma visao holistica do doente
e da heterogeneidade da populagao idosa, remetendo para como o sistema de desprescrigao
se deve adaptar a estas determinantes. Da mesma forma, simboliza a positividade com que a
desprescricao deve ser encarada acompanhada de um vinculo de ligagao doente — prescritor,
o que favorece a aceitagao, a recetividade e a compreensao de objetivos e outcomes relevantes

e especificos ©?.

Em jeito de conclusao, existe a necessidade de recursos adicionais que auxiliem os
profissionais de saude na identificagio da melhor e mais adequada estratégia de desprescricao

que va de encontro aos outcomes tragados num processo de decisao partilhada com o doente.

4. Barreiras a desprescricao

Existe evidéncia que comprova que a generalidade dos PIM pode ser inserida num processo
de desprescricao ponderado, gradual e guiado por algoritmos e critérios especificos, sem que
disto resulte maleficio para o doente idoso e eventualmente fragil. Opostamente, o processo
é frequentemente travado por barreiras distribuidas entre prescritores e doentes, o que torna
a sua implementacio complexa e de baixa exequibilidade . A autoeficicia e a viabilidade sio
dois pilares basilares em que assentam os obstaculos ao processo de desprescri¢ao, expostos
pelos profissionais de satide. De uma forma sintetizada, a autoeficacia remete as variantes do
conhecimento, formagao, competéncias e suporte de decisao por parte do profissional de
saude. Por sua vez, a viabilidade representa-se pela disponibilidade de recursos e pela pratica

de desprescricio ®. Aliado a estes principais pilares esti o ceticismo em torno das classes
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apropriadas a descontinuagao. Embora haja critérios explicitos que o indiquem, a sua
viabilidade ainda é colocada em causa pela falta de experiéncia clinica e competéncia, visto ser
a polimedicagao inapropriada um problema de saude relativamente recente e de grande

discussio ©.

Para além da preocupagao da comunidade médica com possiveis recidivas e sintomas
rebound oriundos da descontinuagao de determinadas classes de farmacos que possam
estimular os receios do doente em colaborar neste processo, existe também uma relutancia
em desprescrever medicagao prescrita por outro médico especialista, sobretudo quando o

doente demonstra tolerar ©.

No que toca a farmacos preventivos, a sua descontinuagao € mais complexa pela lacuna de
evidéncia na literatura e experiéncia clinica para abordar os doentes acerca da ponderagao
beneficio-risco tendo em conta a expetativa e qualidade de vida do doente. E de supor que,
de acordo com guidelines e algoritmos de desprescrigao, sao candidatos a descontinuagao
farmacos cujo beneficio/objetivo so seja atingido num periodo que excede a esperanga média
de vida do doente ©. Esta discussdo é regularmente vista como nao ética e insensivel, sendo

que o médico e o farmacéutico podem preferir evita-la ©°.

Um estudo recente indicou que as crengas do doente acerca dos beneficios da sua
medicagao partilhavam de uma baixa correlagio em relagao as crengas do médico ou
farmacéutico. As crengas de que a medicagao descontinuada estava a ser necessaria e de que
a sua desprescrigao € resultado do abandono por parte do prescritor leva a que se manifestem
receios e incertezas de como irao tolerar a falta dessa medicagao, muitas vezes prescrita por
longos periodos temporais. Este obstaculo é facilmente superavel pela integragao do
farmacéutico (seja em consultas farmacéuticas, revisoes de medicagao, servigos farmacéuticos
inseridos na farmacia comunitaria, entre outros) em campanhas de promogao da literacia em
salude da classe sénior, de modo a que o doente se sinta constantemente acompanhado,
corretamente informado e capacitado a assimilar as suas opgoes, e assim consentir e tolerar

o processo .

Uma outra barreira prende-se com a falta de remuneracao e limitagao temporal para uma
revisao da medicagao, etapa fundamental na iniciagao do processo de desprescrigao. Resulta,
fruto destes entraves, com que a discussao do procedimento com o doente e a coordenagao
de um plano multidisciplinar com os varios profissionais de salide se torne num processo

simplista, precipitado e acelerado ©.
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Em suma, todos estes impasses levam a que exista um ambiente de desprescricao
complexo, causado pela complexidade da polimedicagao do doente e pela complexidade do

prescritor.

5. Perspetivas Futuras

Na generalidade, existem certas lacunas na literatura que suporta os profissionais de satde
na otimizagao do processo de desprescrigao integral, desde a sua discussao e implementagao,
passando pela gestdo e terminando na monitorizagio de follow-up ***?. Numa primeira fase,
deve-se criar suporte literario baseado em evidéncia na forma de recomendagdes integradas
nas guidelines de desprescricao que clarifique como e quando se deve prescrever. Depois,
dispor de ferramentas de decisao eletronicas (exemplo, MedStopper) ao servico do médico

prescritor representa um apoio na integragiao da desprescrigao na pratica clinica regular ®.

Uma das barreiras mencionadas ao processo de desprescricaio € a autoeficacia,
principalmente no ponto de partida para a descontinuagao: a revisao da medicagao. Deste
modo, a equipa multidisciplinar de desprescricao tem de ser dotada de confianga e valéncias
para levar a cabo o processo, criando-se assim um espago para mais incentivos a formagao e
remuneragao na revisao dos medicamentos. O setor farmacéutico podera desempenhar um
papel fundamental na especializagio de farmacéuticos na area da Farmacia Clinica com
competéncias para realizar as tarefas de revisio remuneradas e ocupar fungdes notaveis no

seio da equipa de desprescrigio ©.

Tendo em vista todo o processo, o sistema de saude tem nos farmacéuticos uma ajuda
para fazer face as barreiras que sao impostas a desprescrigao. Os farmacéuticos poderao, por
exemplo, integrar o processo de desprescricao pela identificagao de potenciais maneiras de
comunicar sobre os beneficios e riscos dos medicamentos, assim como colaborar na
compreensao das preferéncias do doente com vista a sofisticagao e otimizagao da decisao
partilhada. Existem varias iniciativas de educagao para a saude que devem ser mais exploradas
na farmacia comunitaria e que podem alterar substancialmente as percegoes do doente,
moldando as crengas e receios em relagio a processos inovadores, como é o caso da

desprescricio ¢%9.

Ora, um dos primeiros passos na incorporagao dos farmacéuticos passa pela permissao do
acesso ao processo clinico do doente de modo a ocorrer uma maior partilha de informagao
entre os varios profissionais de saude envolvidos. A comunicagao, por sua vez, pode ser

efetuada por meio de prescricoes adaptadas, indicagdes objetivas para cada farmaco,
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justificagoes para altera¢oes da dose, triangulando a lista de medicagao entre hospital (médicos
especialistas), centros de saude (médicos de familia e enfermeiros) e farmacia comunitaria
(farmacéuticos comunitarios). E necessario que o médico “prescreva a desprescricio”, de
modo que o farmacéutico, por sua vez no sistema privado fora do SNS, saiba que
medicamentos estao a ser alvo do processo de desprescricao. Um exemplo que reforca a
necessidade de comunicacdo é a identificacao de classes de farmacos (nomeadamente
sedativos e anticolinérgicos) associadas a efeitos adversos, como quedas e hospitalizagoes, de
modo a priorizar doentes para a revisao da medicagao com vista a descontinuagao ou redugao
da dose . Através desta partilha de informacdes, por meio de transicdes no atendimento,
afirma-se o refor¢o consistente do acompanhamento e da sensibilizagdo do doente para a

generalidade do processo '°.

Um processo centralizado no doente permite a identificagdo e afericao de outcomes
relevantes, como o risco do mesmo de vir a desenvolver reagoes adversas ao medicamento,
de modo a levar a cabo a desprescrigao de maneira mais segura, tolerada e eficaz. Sendo assim,
€ importante a aposta continua na literacia em salde, na promog¢ao da adesiao, no
envolvimento e empoderamento do doente, por sua vez envolto num processo de decisao
partilhada ®?. Novamente em destaque, o papel do farmacéutico no reforco as indicagdes do
médico e na certificagao de que o doente obtém toda a informagao de que necessita para

compreender e aceitar o processo de desprescrigao.

Os profissionais de saude que participaram no “The Bruyére Evidence-Based Deprescribing
Guidelines Symposium”, realizado no Canada em marco de 2018, mencionaram que seria util
avaliar a autoeficacia do doente no processo de desprescricao e identificar métodos para
incrementar essa autoeficacia. Deste modo, os estudos de desprescricao devem avaliar a
experiéncia do doente, cuidadores e familiares através de scores de satisfagao das intervengoes
de desprescricao implementadas. Além disso, esta proposta de scores servira também para
explorar o modo como as alteragoes ao plano de desprescrigao se alinham com os objetivos,

valores e preferéncias do doente ©?.

6. O que é pedido ao Farmacéutico

O utente, quando visita a farmacia comunitaria, espera encontrar uma equipa qualificada
que providencie servigos de salde com o rigor e exigéncia exigidos. A farmacia € um elemento
estrutural bem posicionado no sistema de salide por constituir um ponto de visita recorrente

dos cidadaos, sendo em determinados locais do pais a Unica unidade de cuidados de saude
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disponivel para prestar servicos de proximidade. E, hoje, um local de acessibilidade de

(159 Entre as areas de

medicamentos, servicos de salde e aconselhamento competente
intervencao do farmacéutico na farmacia comunitaria, destaca-se a revisao da medicagao (por
sua vez praticada pelo farmacéutico em varios paises, incluindo a Australia), a identificagao de
erros de prescricio e problemas do uso do medicamento, aconselhamento
farmacoterapéutico, promocao da saude, administracio de injetaveis, recolha de
medicamentos fora de prazo de validade e avaliagao de determinados parametros bioquimicos,
entre outras. Apoios financeiros adequados, competéncias pessoais e profissionais,
acessibilidade, programas de literacia em salde e relagao de proximidade com os utentes sao
fatores que afirmam o prestigio da farmacia no setor de saude publica. O farmacéutico é, na
maioria das vezes, o profissional de saide a que primeiramente se recorre, especialmente por

populacio idosa com fragilidades e de areas rurais e remotas ('".

Uma revisao da Cochrane concluida recentemente demonstrou que, na revisao da
medicagao, a triade médico-farmacéutico-doente resulta em processos de desprescrigao mais
frequentes, assertivos e individualizados, sejam estes por descontinuagao, substituicao ou
redugdo da dose ©, salientando-se o contributo do farmacéutico no suporte de decisiao do
médico ??. Deste modo, uma das medidas a ter em conta no processo passa pela inclusio, em
equipas multidisciplinares, de farmacéuticos comunitarios, farmacéuticos hospitalares, e
enfermeiros no apoio a revisaio de medicamentos e a educagao, contribuindo assim para a

detecio, resolucio e prevencio de polimedicagio inapropriada e cascatas de prescrigao °.

O farmacéutico comunitario depara-se, frequentemente, com quadros clinicos de
iatrogenia medicamentosa. Com um papel ativo na farmacovigilancia, e tendo em conta os seus
conhecimentos clinicos, farmacologicos e terapéuticos, é seu dever identificar e notificar uma
suspeita de reagao adversa ao medicamento. Em contrapartida, o acesso ao processo clinico
do doente é um fator limitante que condiciona “a elaboragao e a fundamentagao de atos e de
opgdes dos farmacéuticos comunitarios” “?, tendo j4 sido reportada a necessidade de ocorrer
a partilha de informagao entre os diferentes servigos, de modo a atingir a complementaridade
necessaria e fundamental para o fortalecimento da saide publica ®”. De igual modo, e
entendendo-se como “especialistas do medicamento”, os farmacéuticos estao em posicao de
cooperar na gestao da lista de medicagao e de acompanhar o doente quando forem levadas a
cabo alteragoes na sua medicagao, contribuindo para uma articulagao positiva dos outcomes
do doente, especialmente em doentes idosos frageis. E importante otimizar a ligacio entre os
variados servicos prestados pelo farmacéutico na farmacia comunitaria para uma maior

coordenacio do circulo de atendimento ®.
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Ora, sao as recomendagoes de revisao de medicamentos efetuadas por farmacéuticos
baseadas em evidéncia? Um estudo realizado na Austrilia com o objetivo de avaliar as
recomendagoes a revisao da medicagao feitas por farmacéuticos mostrou que, de 964
recomendagoes avaliadas, 910 (94,4%) eram suportadas por evidéncias e guidelines que
abrangem as principais areas terapéuticas, ambas reconhecidas pelo consenso nacional
australiano. Pela andlise dos outcomes obtidos, conclui-se que o resultado geral indica um nivel
elevado de servigos prestados por farmacéuticos em processos de revisao da medicagao,
nomeadamente home medicines reviews “". Conclui-se, deste modo, que a pergunta inicial tem

uma resposta positiva.

Seguem-se exemplos de quatro programas a ser levados a cabo por farmacéuticos clinicos
com o objetivo de rever regimes complexos de medicagao, identificar problemas do uso do
medicamento e suas causas, e consequentemente resolvé-los ou recomendar solugdes para

os prevenir ),

6.1. MedsCheck

O MedsCheck, implementado a | de abril de 2007 na provincia de Ontario, representa uma
intervengao de salde realizada por farmacéuticos em paises como o Canada e a Austrilia.
Consiste numa consulta anual one-to-one em que o farmacéutico revé o processo de uso da
medicagao do utente e esclarece as duvidas relativas aos seus medicamentos e ao seu plano
terapéutico, de modo a assegurar que o doente cumpre com a toma da medicagao exatamente
como foi prescrita e que compreende o plano terapéutico e seus objetivos “". Por mais que
se trate de uma ferramenta que alberga todo o tipo de doentes de todas as idades que tomem
no minimo trés medicamentos cronicos, a média de idades de beneficiarios deste processo de
consultas farmacéuticas estabelece-se nos 64 anos. Assim sendo, tem a capacidade de
reconhecer, num estado precoce, doentes com alto risco de desenvolver problemas do

processo de uso do medicamento e prevenir dessa forma a sua ocorréncia ‘'".

Um estudo que avaliou utentes e farmacéuticos envolvidos no MedsCheck concluiu que
79% dos beneficiarios declararam que tiveram as suas duvidas esclarecidas de forma
competente e mais informagao relevante sobre a sua lista de medicagao e plano terapéutico,
usufruindo também de estratégias de treino em como melhorar o uso dos seus medicamentos
habituais e dispositivos médicos. Apenas em 9% dos casos foi necessario recorrer ao

médico!'".

63



Com o mote de integrar a populagao incapaz de se deslocar até a farmacia comunitaria em
funcao da sua condigao fisica e mental, desenvolveu-se o MedsCheck at Home. Neste programa,
o farmacéutico realiza a consulta na residéncia do préprio utente. Para além de todo o
processo do MedsCheck original, o farmacéutico também realiza uma vistoria a toda a
medicagao que o utente dispoe na sua casa, descartando medicamentos que ja nao estao a ser
utilizados ou que ultrapassaram o prazo de validade para serem devidamente rejeitados em

locais apropriados, como a farmacia ©".

6.2. Home Medicines Review

A Australia possui modelos farmacéuticos bem estabelecidos de revisao da medicagao
devidamente financiados, como por exemplo o Home Medicines Review (HMR), com o objetivo
de fornecer estratégias para atingir a qualidade do uso de medicamentos (QUM, em inglés
Quality Use of Medicines), que se divide no uso apropriado, seguro, efetivo e prudente dos
farmacos. O HMR é um programa de revisao da medicagao implementado em 2001 que faz
uso de ferramentas baseadas em evidéncia, como o Drug Burden Index e o Medication
Appropriateness Index “". O médico, quando deparado com um doente que tenha problemas
com a sua medicagao, referencia-o ao farmacéutico, que por sua vez procede a revisao da
medicagao na residéncia do doente. Finalizada a revisao, o farmacéutico comunica ao médico
os achados e as recomendagoes através de um relatorio, o qual desenvolve um plano de
medicacio reformulado e adaptado em conjunto com o doente . E necessario um elevado
nivel de colaboragao e comunicagao escrita e verbal entre a triangulagao farmacéutico-doente-

médico para que o servico seja eficaz ')

No entanto, comparativamente a intervengao MedsCheck, o HMR é menos acessivel e
consome mais tempo e recursos, pelo facto de necessitar obrigatoriamente de intervengao
médica e nao poder ser realizado por consulta farmacéutica na farmacia comunitaria. De modo
a otimizar a ligagao entre ambos os programas, recomenda-se comegar com uma intervengao
MedsCheck menos invasiva, seguindo-se o HMR, que por sua vez se ira focar nos problemas
que necessitam de uma opiniao clinica mais especializada e de uma revisao mais aprofundada.
Adotando esta dualidade estratégica, o farmacéutico utiliza o MedsCheck como screening tool

para o HMR ",
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6.3. DE-PHARM Project

Orientado por farmacéuticos, o DE-PHARM Project é um projeto de desprescricao
implementado na Pensilvania com o intuito de otimizar a gestao racional de medicamentos em
idosos internados em unidades de cuidados continuados e com multicomorbilidades limitantes

de vida, através da reducio de PIM 2,

Neste processo, o farmacéutico responsavel encarrega-se da triagem dos doentes,
identificando potenciais medicamentos inapropriados a desprescrever em doentes com maior
risco de desenvolver reagoes adversas a esse medicamento. Seguidamente, é discutida a
intervengao com o doente ou com a sua familia ou cuidadores, dependendo do seu grau de
limitagoes cognitivas, psicolégicas e sociais. Por ultimo, o farmacéutico elabora um conjunto
de recomendagoes, sempre documentando as intervengoes que efetua, e comunica ao médico
de forma a desenvolver uma colaboragao interprofissional e delinear o processo de

desprescrigio mais adequado “?.

Apesar de algumas incongruéncias em estudos levados a cabo para avaliar a efetividade do
projeto, este tem-se mostrado promissor na redugao de PIM em doentes multicomorbidos
internados em unidades de cuidados continuados. E fundamental que os modelos de
desprescri¢ao futuros ultrapassem as barreiras presentes e se foquem nos parametros de

implementagio, de modo a serem bem-sucedidos “?.

6.4. Systematic Tool to Reduce Inappropriate Prescribing (STRIP)

O método STRIP, implementado no sistema de saude primario holandés, identifica
prescrigoes potencialmente inapropriadas e problemas do uso do medicamento, procedendo
as alteragoes necessarias no plano terapéutico do doente de acordo, também, com os seus
desejos e necessidades . Consiste numa ferramenta singular levada a cabo por médicos e
farmacéuticos, uma vez que se considera na literatura que uma abordagem conjunta é a mais

eficaz na reducio de PIM ®.

Esta ferramenta é a primeira abordagem que engloba métodos implicitos e métodos
explicitos, o que remete os profissionais de sauide envolvidos no processo para um plano mais
adequado baseado nos critérios de desprescricio de PIM, tendo a tomada de decisao
partilhada como elemento critico do processo. Por este motivo, as alteragdes efetuadas ao
plano terapéutico do doente sao um reflexo dos seus desejos, preocupagoes e necessidades,
contribuindo consequentemente para a sua satisfagio e otimizacio da adesdo. E um método

que tem sempre em conta a esperanca de vida limitada do doente ?®.
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Todavia, os critérios implicitos nao sao por vezes a primeira escolha dada a sua morosidade
e requisito de formagao especifica, apesar de serem os mais sensiveis e englobarem as
preferéncias do doente. Opta-se, assim, por critérios explicitos na maioria automatizados,
como por exemplo o MedStopper, sendo estes preferiveis como abordagem inicial para

identificacio de PIM e atribuicio de recomendacdes .

Este método, apresentado na Figura 2, consiste em cinco passos para a desprescrigao ©°.

/o Anamnese farmacoterapéutica (classe \

farmacologica, dose, indicagao,

prescrigdo inicial, data de inicio, adesao,
efetividlade e RAM) realizada pelo
farmacéutico.

\ J

* Recolha de dados clinicos (histoh\ e Tornar o plano otimizado de tratamento\
medicamentoso e registos de uso de

medicamentos).

definitivo por um processo de tomada de
decisao partilhada.

e  Anilise estrutural a medicagdo e a possiveis e Médico e doente decidem objetivos
problemas relacionados com a mesma. terapéuticos e discutem problemas
e Elaboragao de um plano que compreende: relacionados com polimedicagdo
objetivos, problemas farmacoterapéuticos, inapropriada. A extensdo do envolvimento
medicamentos adicionais, sub/sobredosagens, depende da capacidade cognitiva e

intervengoes  efetuadas, otimizagio e psicolégica do doente.
\ monitorizagao. / \ J
. )

| ]
{ \ Acompanhar e monitorizar. O plano

e Discussao do plano de tratamento entre o farmacoterapéutico compreende, per si,

prescritor e o farmacéutico. como, quando e por quem sio avaliadas
as alteragdes na medicagio, assim como
quando sera realizada a proxima revisiao

do plano.

\ J - _J

Figura 2. Fluxograma representativo das etapas a adotar no processo de desprescri¢ao, consoante o método
STRIP. Este processo ¢ dividido em cinco passos: | - avaliagio dos medicamentos; 2 - revisao da medicagao;
3 - elaboragao de um plano de cuidados de saide; 4 - tomada de decisao partilhada; 5 - acompanhamento e
monitorizagao. Adaptado do artigo Drenth-van Maanen et al., 2018.

Primeiramente, o método STRIP foi desenvolvido para farmacias comunitarias. No entanto,
pode ser adaptado e otimizado para doentes idosos oncolégicos, pela adigao de guidelines de

desprescrigio para doentes oncolégicos, dando origem ao método modificado OncoSTRIP 2,

Entre fevereiro de 2016 e abril de 2017 foi realizado um estudo prospetivo de avaliagao
do método OncoSTRIP. A populagao-alvo do estudo traduziu-se em doentes oncoldgicos com

idade superior a 65 anos que tomassem cinco ou mais medicamentos cronicos e que visitassem
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a clinica de oncologia ambulatéria do hospital publico holandés designado para o estudo ©?.
Num total de 60 doentes, foram recomendadas 85 otimizagoes de terapéutica, sendo que 35
recomendagoes (41%) foram implementadas pelo médico apos avaliagao da recomendagao do
farmacéutico e tomada de decisao partilhada com o doente. Foi entao possivel reduzir, nestes
casos, os problemas relacionados com a medicagao. Apés um periodo médio de follow-up de
4 meses, estavam mantidas 32 das 35 recomendagoes implementadas. Foi possivel
descontinuar pelo menos um medicamento no periodo de follow-up em |2 doentes. As
recomendagoes mais frequentes foram descontinuacao (47%), substituicao (19%) e ajuste de
dose (18%). Por sua vez, os potenciais problemas relacionados com a medicagao (n=101) mais
comuns encontrados nos doentes do estudo foram medicagao desnecessaria (n=39),

potenciais efeitos adversos (n=17) e problemas praticos (n=14) ?*.

Foi realizado um levantamento do tempo despendido para a realizagdo do método
OncoSTRIP. Em média, foram gastos |0 minutos na avaliagao geriatrica, 15 minutos na recolha
dos dados e 24 minutos na anamnese da polimedicagao. De seguida, o processo da anilise
estrutural da medicagao, da elaboragao do plano terapéutico e da comunicagao ao médico
durou cerca de 22 minutos, perfazendo uma totalidade de 71 minutos (| hora e || minutos).
Considerando uma média de | a 2 doentes por semana, foi possivel incluir este método na

rotina de trabalho dos profissionais de satide envolvidos ?*.

Resumindo, o método STRIP e OncoSTRIP melhoram significativamente a qualidade da
desprescricao e nao requerem consumo de tempo e recursos elevados, sendo necessarios
mais estudos para identificar subpopulagoes especificas a incluir no método STRIP e
potencialmente formular especificagoes do método para essas subpopulagoes, como por

28)

exemplo o OncoSTRIP ¢

Para além destes quatro programas apresentados serem implementados com base na
experiéncia farmacéutica e conhecimento clinico, auxiliado por colaboragio médica, a sua
implementagao requer mudangas de paradigma profissional e social de todos os stakeholders
envolvidos (farmacéuticos, doentes e médicos). E vital reconhecer o potencial dos
farmacéuticos em melhorar os outcomes do doente pela sua vasta experiéncia em farmacologia

e farmacoterapia “".

A implementagao de todas estas propostas para o futuro fara com que se dé a solidificacao
da confianga dos prescritores na implementagao do processo de desprescricao e, nio menos
importante, contribuira para que se dé uma melhor alocagao das fungées dos farmacéuticos

na generalidade do processo ©.
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7. Conclusao

Paralelamente ao incremento do envelhecimento, otimizar e implementar o uso racional
de medicamentos nos idosos tornou-se um problema global de satde publica '¥. Deste modo,
a polimedicagao é uma realidade cada vez mais prevalente na nossa sociedade, havendo a
necessidade de a avaliar como sendo apropriada ou inapropriada. Quando a polimedicacao é
vista como um aspeto negativo, pode erradamente levar a subprescricoes de medicamentos
porventura essenciais. Por outro lado, se for interpretada como uma condi¢ao normal, ha o
risco de incorrer numa prescricio exagerada de medicamentos que levara, certamente, a
complicagoes derivadas a RAM, interagoes medicamentosas e outros problemas relacionados

com o uso do medicamento (‘9.

Ora, quando se prescreve um determinado medicamento, deve ter-se em conta a sua
indicagao e os objetivos do tratamento. Quando o farmaco apresenta mais riscos que
beneficios ou deixa de corresponder aos objetivos do tratamento, € essencial a desprescrigao.
Prescrever e desprescrever contemplam uma dualidade terapéutica em que dois termos

completamente opostos contribuem para o mesmo impacto: a melhoria da saude do doente

(37)

A desprescricao nao deve ser entendida como uma negacao do beneficio de um
tratamento eficaz, mas sim como um retorno do beneficio derivado a cessacao de
medicamentos potencialmente inapropriados e prejudiciais ©”. E, apesar de tudo, um processo
que envolve um grau elevado de ponderagao, conhecimentos, experiéncia e supervisio dos
profissionais de salde envolvidos ®. Embora nio estejam ainda desenvolvidas guidelines
abrangentes e especificas que orientem o médico sobre como desprescrever, existe evidéncia
na literatura que sugere que a descontinuagao de PIM tem impacto na redugao de problemas
relacionados com a medicagao e de custos, assim como na otimizagao da adesao e da qualidade
de vida, principalmente em idosos, contribuindo consequentemente para o decréscimo da
polimedicagdo inapropriada “*?. No entanto, ha necessidade de mais estudos de modo a gerar
evidéncia que elimine o ceticismo e a incerteza que existem em torno da implementagao do

processo %9,

O farmacéutico, enquanto especialista do medicamento, € um pilar imprescindivel desde a
revisao inicial da lista de medicagao do doente a monitorizagao pos-desprescrigao. Este dispoe
dos conhecimentos necessarios para identificar possiveis PIM, detetar suspeitas de RAM,
contribuir para a resolugao de problemas relacionados com a medicagao e promover a saude

em geral. A inclusdo da atividade farmacéutica na resolugao de polimedicagao inapropriada é
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vista como promissora por levar a outcomes positivos, como a facilidade de interligagao com
o médico e doente, a redugao dos custos e de gastos temporais, a otimizagao do
acompanhamento e da efetividade da terapéutica, o incremento da adesao ao processo e a
melhoria da qualidade de vida do doente. Para isso, € necessario promover o papel do
farmacéutico na cooperagao para um sistema de saude mais inovador, racional e centrado no

doente &3¢9,
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ANEXOS

Anexo l. Algoritmo de Desprescricao centrado no doente idoso e estruturado em etapas,
adaptado de Jansen e colaboradores (2016).

Step Intervencao

Consciencializar o doente de que é possivel descontinuar determinados medicamentos sob
um processo centrado e de decisao partilhada. Existem alguns fatores, facilmente identificaveis
por revisao da medicagdo, que podem alertar o prescritor a ponderar a descontinuagao: falta de
I indicacdo para o medicamento, problemas do uso de medicamentos, nao adesao, desejo do
doente em n3o continuar, falta de efetividade ou alteragio dos objetivos do tratamento.

Neste passo pode ser pedido ao doente que traga toda a sua medicagado num saco para uma
revisao da medicagao (brown bag review) implementada pelo médico ou farmacéutico.

As opgdes e decisdes da revisio, bem como os riscos e beneficios de todos os seus
medicamentos, devem ser discutidas em conjunto com o doente, assegurando que o doente
reconhece as suas opgoes e entende a imprescindibilidade do processo de desprescricao. Deve
ser tido em conta que a idade avangada conduz a alteragdes cognitivas que podem influenciar a
2. | percecdo e o processamento da informacao partilhada. A reduzida literacia em saude e a baixa
capacidade para processar informagao cientifica e probabilistica sdo fatores predominantes nesta
faixa etaria.

A comunicagio clara, exata e sucinta é vital para que o doente idoso acolha a decisdo, sendo
que é vulgarmente no seio da Farmacia Comunitaria onde o idoso se sente mais a vontade para
expor as suas duvidas, crengas e receios.

Identificar as preferéncias, prioridades e objetivos de cada doente no que toca aos seus
objetivos terapéuticos.

A opinido do doente é construida em volta da sua experiéncia de vida e da informagdo que
Ihe é transmitida por fontes que este considera crediveis (médicos, enfermeiros, farmacéuticos).
E necessario ter em conta que as emogoes potenciam a sua opiniao e tomada de decisao.

A equipa multidisciplinar basear-se-a nos critérios (implicitos e explicitos) que considerar
mais oportunos, embora a tomada de decisao deva ser efetuada pelo médico prescritor.

Apos a implementacdo do processo, segue-se a fase de monitorizagdo de modo a avaliar a
adesao, possiveis efeitos rebound ou a necessidade de retornar a terapéutica.

O farmacéutico, devidamente conhecedor do processo do doente, pode levar a cabo certas
intervengoes de monitorizagao, seja por questionarios, breves consultas, check calls, ou até mesmo
aquando da dispensa dos seus medicamentos.

Se existir uma necessidade de retomar o farmaco descontinuado, deve existir uma
ponderagio sobre qual sera o mais benéfico dentro dessa classe.

Baseado nos artigos:

JANSEN, Jesse et al. - Too much medicine in older people! Deprescribing through shared decision making.
BM]. ISSN 1756-1833. 353:June (2016) i2893. doi: 10.1136/bm;.i2893.

REEVE, Emily; THOMPSON, Wade; FARRELL, Barbara - Deprescribing: A narrative review of the evidence
and practical recommendations for recognizing opportunities and taking action. European Journal of
Internal Medicine. ISSN 18790828. 38:2017) 3—11. doi: 10.1016/j.€jim.2016.12.021.

76



Anexo Il. Escala Clinical Withdrawal Assessment Scale for Benzodiazepines (em portugués, Escala
de Avaliagao Clinica de Abstinéncia de Benzodiazepinas), adaptada da versao em lingua inglesa

e traduzida, por mim, para lingua portuguesa.

e Questionario do doente

vermelhidao no rosto,
maos ou pés?

0 4
Sente-se irritado?
Nunca Constantemente
0 4
Sente-se cansado?
Nunca Constantemente
0 4
Sente-se tenso?
Nunca Constantemente
Tem dificuldade de 0 4
concentrac¢io? Nunca Incapaz de me concentrar
0 4
Tem perda de ;
X Nunca Sem apetite,
apetite? )
incapaz de comer
Sente dorméncia ou 0 4

Sem dormeéncia

Vermelhidio/dorméncia
intensa

Sente o ritmo
cardiaco a disparar?
(palpitacoes)

0

Sem disturbios

4
Palpitagdes constantes

0 seu sono na noite

Sente a sua cabeca 0 4
pesada? Nunca Dor de cabeca severa
Sente dor ou rigidez 0 4
muscular? Nunca Rigidez ou dor severa
Sente-se ansioso, 0 4
inquieto ou nervoso? Nunca Constantemente
0 4
Sente-se chateado?
Nunca Constantemente
Quao repousante foi 0 4

Muito repousante

Nada repousante

possiveis adversidades?

passada?
0 4
Sente-se fraco?
Nunca Constantemente
Sente que ndo 0 4
dormiu o suficiente na Constantemente Nunca
noite passada?
Tem disturbios 0 4
visuais? Nunca Elevada fotossensibilidade,
(fotossensibilidade, visdo visdo turva
turva)
0 4
Sente medo?
Nunca Constantemente
Ultimamente, tem- 0 4
se preocupado com Nunca Constantemente
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e Observacoes clinicas

0 | 2 3 4
Observar o Nenhum. Inquietagao Passos para a
comportamento quanto | Atividade frente e para
a sudorese, inquietagdo | normal. tras. Incapaz de
e agitacdo permanecer
sentado
0 I 2 3 4
Nenhum Nao visivel. | Visivel, mas Moderado, | Severo, com os
Observar tremores | tremor Pode ser ligeiro. com os bragos nao
sentido nos bracos estendidos
dedos. estendidos
0 I 2 3 4
Sem Sudorese Palmas e | Gotas de | Sudorese severa
Observar e sentir as | sudorese pouco testa suor na | e abundante
palmas das maos visivel percetivel. humidas. testa
Palmas Sudorese nas
humidas. axilas
e Score total
1 -20 21 -40 4] - 60 61 -80
Score total Abstinéncia Abstinéncia Abstinéncia Abstinéncia
suave moderada severa muito severa

Escala traduzida de RAWLINGS, Bernard J. - Clinical Institute Withdrawal Assessment Scale -
Benzodiazepines. 1995) 7-9.
Artigo adaptado de Busto UE, Sykora K, Sellers EM. A clinical scale to assess benzodiazepine withdrawal.
Journal of Clinical Psychopharmacology. 9:6 (1989) 412-416
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Anexo Ill. Imagem, sob forma de screenshot, do layout do website correspondente
ferramenta digital MedStopper.
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Screenshot retirado de MedStopper - [Consult. 26 jul. 2021]. Disponivel em: https://medstopper.com/

79





