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Resumo

O primeiro estagio efetuado referente a unidade organica Estagio Curricular foi na
farmacia comunitaria - Farmacia Feliz - em Mangualde, com duragao de 810h. Esta etapa
iniciou-se em Janeiro e terminou em Abril sob a orientagao da Dra. Vera Soares.

Em seguida, apresento a analise critica referente ao meu estagio acerca da integragao
de conhecimentos tedricos do curso na pratica profissional e da adequagao do mestrado
integrado as perspetivas profissionais futuras.

Este relatério esta elaborado no formato de andlise SWOT (Strengths, Weaknesses,
Opportunities, Threats), na qual os pontos fortes e os pontos fracos referem-se a fatores
intrinsecos a instituicao e ao estagio, em contrapartida com as oportunidades e as ameagas

referentes a condi¢coes externas.

Abstract

The first internship for the organic unit Curricular Internship was in the community
pharmacy - Farmacia Feliz - in Mangualde with a duration of 810h. This internship began in
January and ended in April under the guidance of Dra. Vera Soares.

Next, | present the critical analysis regarding my internship about the integration of
theoretical knowledge of the course in professional practice and the adequacy of the master's
degree integrated with future professional perspectives.

This report is prepared in the swot analysis format, in which strengths and weaknesses
refer to factors intrinsic to the institution and internship, in contrast to the opportunities and

threats related to external conditions.



Abreviaturas

DCI - Denominagao Comum Internacional

FFUC - Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra
MICF - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

MNSRM - Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

SARS CoV-2 - Sindrome respiratoria aguda grave — coronavirus 2

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats
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Introducao

O artigo 44°, n.°2 da Diretiva 2013/55/UE, do Parlamento Europeu e do Conselho de
20 de Novembro de 2013 estabelece que os alunos do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas (MICF) durante a sua formagao académica realizem um estagio em farmacia
aberta ao pulblico durante seis meses.! Por este motivo, a Faculdade de Farmicia da
Universidade de Coimbra (FFUC), tem no seu no plano de estudos do MICF uma unidade
“Estagio Curricular” realizada, normalmente, no ultimo semestre do 5° ano do curso.

As farmacias em Portugal devido a sua elevada abrangéncia geogrifica e pela alta
capacidade técnico-cientifica dos farmacéuticos comunitarios permitem a prestagao de
cuidados de salde proximos da populagao, a acessibilidade ao medicamento, a dispensa e o
aconselhamento acerca do uso correto dos medicamentos nao sujeitos a receita médica
(MNSRM) e dos medicamentos de venda exclusiva em farmacia. Além do mais, desempenha
um papel fundamental como agente de saude publica, na promogao da literacia em saude, no
incentivo a adesio terapéutica e ao uso racional do medicamento.’

Este estdgio, para além de ser uma oportunidade de colocar em pratica os
conhecimentos adquiridos ao longo destes 5 anos de estudos, também é a possibilidade de
conhecer a realidade da profissao de farmacéutico comunitario e do dia-a-dia das farmacias
portuguesas.

O estagio na Farmacia Comunitaria decorreu entre 10 de janeiro a 21 de abril de 2022
sob a orientagao da Dra. Vera Soares em colaboragao com a restante equipa da Farmacia Feliz
em Mangualde.

Neste relatorio irei mencionar com a respetiva justificagao os pontos fortes, os pontos
fracos, as oportunidades e as ameagas referentes a este estagio através da analise SWOT.
Também apresento cinco casos praticos devidamente justificados de situagoes vivenciadas ao

longo do estagio.
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I. Farmacia Feliz

Fundada em 1840, a Farmacia Feliz conta com 182 anos de histéria. Esta localizada na
Rua do Grémio, n.° 36 em Mangualde. O proprietario do estabelecimento é o doutor José
Eduardo Feliz e a diretora técnica é a doutora Maria Angélica Feliz. A equipa é formada por 3
farmacéuticas, 6 técnicos de farmacia e 3 auxiliares de farmacia. O horario de funcionamento
da Farmacia Feliz, aos dias Uteis, é das 8h30 as 20h e aos fins de semana das 9h as | 9h. Também
realiza o respetivo servigo permanente estabelecido pela Administragao Regional de Saude do
Centro, I.P.

A Farmacia Feliz presta servigos diversificados, tais como, medicao de parametros
bioquimicos, administragao de vacinas nao incluidas no plano nacional de vacinagao e de
injetaveis, consultas de nutrigao, tratamento de feridas e calos, realizagao de testes antigénio

de SARS-CoV-2, cedéncia de medicagao hospitalar e fornecimento de medicamentos a lares.

2. Analise SWOT

2.1 Pontos Fortes
2.1.1. Localizacdo da Farmacia e o horario de funcionamento

Localizada numa terra do interior, a Farmacia Feliz possui uma elevada diversidade de
utentes com distintas faixas etarias e uma alta taxa de utentes fidelizados.

O horario praticado por esta farmacia permitiu-me trabalhar em diferentes periodos
do dia, podendo estar presente tanto na abertura como no fecho.

Deste modo, pude contactar com fluxos de utentes diferenciados que colocaram a
prova a minha capacidade de adaptagao e de flexibilidade no atendimento sobretudo na

adequagao ao tipo de comunicagao a utilizar.

2.1.2 Prestacao de servicos a diversas instituicoes

A Farmacia Feliz fornece medicagiao e dispositivos médicos solicitados pelas
instituicoes (lares, centros de dia) para os seus utentes.

Esta dispensa e entrega dos medicamentos permitiu a interpretagao das prescrigoes,
o contacto com os medicamentos (as suas embalagens e a sua disposicao na farmacia)
promovendo a associagao entre a Denominacado Comum Internacional (DCI) e o nome
comercial. Além disso, possibilitou a pratica no software informatico utilizado pela farmacia,
SoftReis®, assimilando a realizagio de diferentes procedimentos como vendas suspensas e suas
respetivas regularizagoes, vendas a crédito e recebimentos de clientes. Desta maneira, senti-
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me mais confiante a realizar as diversas operagoes quando prestei atendimento ao publico no

balcao.

2.1.3 Dispensa de Medicamentos Hospitalares

O servigo nacional de saltde dispoe de um projeto de proximidade relativamente a
cedéncia de medicagao hospitalar nas farmacias comunitarias. Isto permite diminuir as
dificuldades sentidas pelos cidadaos na deslocagao regular ao hospital devido a distancia
geografica, as condigoes socioeconémicas ou de mobilidade. E, desta forma, ajuda a promover
a adesao a terapéutica. Além disso, neste tempo de pandemia, este projeto foi refor¢ado de
modo a reduzir o risco de exposigao ao virus SARS-CoV-2, uma vez que, evitava a deslocagao
aos hospitais.?

Assim, realizei uma atividade adicional que consistia na rece¢ao da medicagao
hospitalar, no registo da entrada da encomenda no SoftReis® e na cedéncia ao utente. Através
desta atividade, mais uma vez, € demonstrada a importancia que as farmacias comunitarias

desempenham junto da sociedade sendo um elo de ligagao entre hospitais e doentes.

2.1.4 Integracao de conhecimentos técnico cientificos

O plano de estudos de MICF da FFUC demonstrou que fornece ferramentas
primordiais para a pratica profissional e que se encontra adequado para a area da farmacia
comunitaria.

As unidades curriculares de Farmacologias, Indicagao Farmacéutica, de Fitoterapia, de
Dermofarmacia e Cosmética e de Preparagoes de Uso Veterinario foram fundamentais para
poder prestar um aconselhamento correto nestas areas.

As cadeiras de Organizacdo e Gestao Farmacéutica assim como Comunicagiao e
Marketing Farmacéutico forneceram conhecimentos acerca do mercado farmacéutico de
ambulatério, de merchandising e de assuntos relacionados com o backoffice.

A unidade organica de Farmacia Galénica foi importante na preparagao de alguns

medicamentos manipulados.

2.2 Pontos Fracos
2.2.1 Proximidade dos balcdes de atendimento

A Farmacia Feliz dispoe de seis balcoes de atendimento juntos uns aos outros e devido

a situacao pandémica de SARS-CoV-2 cada balcao passou a dispor de um acrilico. A

13



obrigatoriedade do uso de mascaras nos espagos de salude aliado ao facto da grande maioria
dos utentes da farmacia serem idosos nao ajuda uma vez que, nas horas de maior afluéncia, os
seis balcoes estao todos ocupados o que dificulta a percegao e o didlogo entre o farmacéutico
e o utente. Esta situagao recorrente torna-se muito incomodativa e inoportuna, dado a todo
o barulho que se gera, afetando a fluidez do atendimento. No caso de os balcoes serem mais

distanciados permitiria uma comunicagao mais efetiva no atendimento.

2.2.2 Escassa preparacao de manipulados

Atualmente, os medicamentos manipulados apresentam uma baixa percentagem das
tarefas desempenhadas nas Farmacias Comunitarias. Além disso, as farmacias podem adquirir
os manipulados que necessitem noutras farmacias que produzem estes medicamentos em
especifico, e por isso, a preparagao de manipulados na Farmacia Feliz é cada vez mais escassa.

Desta forma, preparei poucos manipulados, de simples e de facil execu¢ao sendo um
aspeto que considero negativo para o meu estagio, visto que, era uma area da qual detinha

algum interesse e que nao tive grandes oportunidades de explorar.

2.3 Oportunidades
2.3.1 Formacoes

Seguindo as recomendagoes da Federagao Internacional Farmacéutica, foi elaborado
pela Ordem dos Farmacéuticos um modelo de Desenvolvimento Profissional Continuo que
consiste na atualizagdo de conhecimentos e de formagao continua por parte do farmacéutico
comunitario.

Durante este estagio, assisti a formag¢oes dadas por delegados de informagao médica,
nomeadamente, da marca Tricovel®, Enfamil® e Bioderma®. Desta forma, pude conhecer os

produtos destas marcas, as novidades e assim poder prestar um aconselhamento mais preciso.

2.3.2 Testes COVID-19

Nos tempos que correm, a realizagao de testes de antigénio de SARS-CoV-2 pelas
farmacias comunitarias é uma realidade. Todos os testes tém de ser registados na plataforma
SINAVE (Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica). Durante o meu periodo de estagio
tive a oportunidade de registar os testes nesta plataforma. Assim pude desempenhar uma nova

tarefa e dar o meu contributo como agente de saude publica.
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2.3.3 Contacto com nomes comerciais de medicamentos

Apesar da quota dos medicamentos genéricos estar a aumentar, os medicamentos de
marca ainda sao pedidos por muitas pessoas e existem varios que ainda sao recentes, por isso,
nao tém genérico. Como no MICF os farmacos estudados sao abordados pela sua DCI, é mais
dificil associar os nomes comerciais dos medicamentos.

O estagio permitiu uma maior facilidade na associagao do principio ativo ao nome
comercial do medicamento, principalmente, devido a arrumagao dos medicamentos e a sua

venda, assim como a imagem da propria caixa, facilitando o atendimento.

2.4 Ameacas
2.4.1 Locais de venda de MNSRM

Os MNSRM podem ser comercializados fora das farmacias desde que os
estabelecimentos obedecam aos requisitos legais e regulamentares.*

Estes locais de venda de MNSRM disponibilizam os mesmos produtos que as farmacias,
sO que com pregos mais baixos e, por isso, mais atrativos representando uma concorréncia
direta as farmacias comunitarias. Além disso, os colaboradores destes estabelecimentos tém
fraca formagao em relagao aos produtos vendidos e nao tém as competéncias necessarias para
prestar indicagao farmacéutica.

Em algumas situagoes, as pessoas adquirem os produtos em outros locais, contudo
recorrem as farmacias para o aconselhamento farmacéutico demonstrando a importancia do
farmacéutico comunitario. Desta forma, estes estabelecimentos consistem numa ameacga as

farmacias comunitarias.

2.4.2 Medicamentos esgotados

Os medicamentos esgotados sio um problema que as farmacias enfrentam
diariamente. Isto traduz-se num grave obstiaculo na medicagao de uso crénico em que nao
haja alternativas. Quando ocorrem estas situagoes, nos utentes mais idosos é gerada mais
desconfianga e descontentamento devido a fraca literacia em saude principalmente, se forem
atendidos por um estagiario. E essencial explicar que é uma situagio sobre a qual a farmacia

nao tem controlo.
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3. Casos Clinicos

A. J-M., sexo masculino, cerca de 40 anos, construtor civil. Apresenta maos
muito secas com fissuras em sangue devido ao uso recorrente de desinfetante
alcodlico e do seu trabalho.

Recomendei a hidratagao frequente das maos e a utilizagao de luvas de algodao por
baixo das luvas de trabalho. Também efetuar a desinfecao das maos sempre que possivel com
agua e sabao em detrimento dos alcoois geéis. Sugeri a possibilidade de, antes de se ir deitar,
lavar as mios com dgua e Betadine® em solugdo cutinea devido a sua agdo antissética.’

Por fim, indiquei o produto Cicabio, pomada da Bioderma®, que confere um efeito

nutritivo, protetor e oclusivo.®

B. M.R., sexo feminino com 87 anos dirige-se a farmacia porque tem
dificuldade em defecar sendo uma situacao recorrente.

O primeiro passo foi perguntar a esta senhora qual era o seu normal em defecar, se
era todos os dias ou nao, na qual obtive como resposta todos os dias. Também precedi a
analise da medicagao desta senhora para perceber se a razao para tal acontecer era derivada
dos medicamentos que tomava. No entanto, o problema nao se devia a medicagao, uma vez
que, a senhora tomava Sinvastatina 20 mg e Perindopril 10 mg e estes medicamentos nao tém
como efeito secundario a obstipagao.

O produto que indiquei foi Laevolac® xarope (laxante osmético) | a 2 colheres de sopa
2x ao dia em jejum.” Alertei para o periodo de laténcia de 2-3 dias.

A minha sugestao foi definir uma hora especifica para defecar, comer muitas verduras
e fibras, caminhar e beber mais agua. Relativamente a ingestao de mais liquidos, a queixa da
senhora foi que acordava durante a noite com muita vontade de ir a casa de banho. Por esta

razao, recomendei beber mais agua durante a parte da manha.

C. R.P., sexo masculino, cerca de 30 anos, desloca-se a farmacia com uma
espécie de calo na planta do pé que provoca dores terriveis e o impossibilita de
caminhar.

O primeiro passo foi a examinagao do pé no qual se verificou calosidades com uns
pontos negros (olho de peixe), confirmando-se que se tratava de uma verruga.
Posto isto, inquiri o senhor se tinha diabetes ou doenga vascular periférica na qual obtive nao

COMmo resposta.
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Indiquei o produto verrufilm® e expliquei que, antes da aplicagio do produto, deveria
lavar o pé com agua quente e seca-lo bem. Em seguida, colocar | a 2 gotas na area afetada e
nao contactar com pele saudavel (se fosse necessario poderia colocar um creme gordo a volta
da zona afetada para proteger a pele sa). Aguardar uns minutos para o verrufilm secar e evitar
o contato com a agua. Repetir o processo todos os dias até a verruga desaparecer
(aproximadamente 6 a 12 semanas).®

Como é um virus transmissivel, recomendei a nao partilha de toalhas.

D. A. S., sexo masculino com 35 anos apresenta nariz entupido, tosse com
pieira e apresenta um teste ao SARS-CoV-2 negativo.

Questionei-o acerca da duragio da tosse, se tinha alguma alergia, dores ou febre. A
qual obtive resposta de 3 dias, sem alergias que tivesse conhecimento, apenas dor no peito
quando tosse e nao tinha febre, respetivamente. Também referiu que nao tinha nenhuma
patologia nem tomava medicagao.

Para o nariz entupido, indiquei o Nasorhinathiol® 0,25 mg/ ml 2 ou 3 gotas em cada
narina de manhi e a noite durante 3 dias no maximo.” Antes da utilizacio do
descongestionante nasal sugeri | a 2 pulverizacdes de Marimer® (dgua do mar) spray para
limpeza nasal de modo a potenciar a agao do descongestionante. Para a tosse, uma vez que,
apresentava expetoracio, indiquei | comprimido efervescente a noite de Fluimucil® 600 mg
(mucolitico) num copo com agua.'®

Como medidas nao farmacologicas, recomendei a ingestao de liquidos, a elevagao da
cabeceira e a inalagao de vapores.

Caso ao fim de | semana se o seu estado de saude mantivesse, mencionei que teria de

ir ao médico.

E. E.L, sexo feminino com 19 anos desloca-se a farmacia porque pretende um
produto a base de plantas para ajuda-la a adormecer, pois nos ultimos tempos
tem tido dificuldade. Nao toma qualquer medicacao nem tem nenhuma patologia.

Durante a conversa inicial com a jovem tentei encontrar a causa para o seu problema
da qual descobri que o motivo da sua agitagao se devia a época de exames.

Deste modo, indiquei Valdispert® 450 mg para tomar | comprimido 30 min a |h antes
de se deitar durante 2 a 4 semanas.'' Também aconselhei a realizacio de meditacio, exercicios
de respiragao, evitar bebidas estimulantes a noite, deitar-se e acordar sempre a mesma hora

e nao utilizar dispositivos eletronicos 30 min antes de ir para a cama.
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Conclusao

O estdgio curricular em farmacia comunitaria é fundamental para consolidar os
ensinamentos teéricos adquiridos durante estes 5 anos de curso a realidade profissional.
Durante estes meses de estagio estive envolvida nas diferentes atividades que fazem parte do
dia-a-dia do farmacéutico comunitario permitindo a aquisicao de novas aprendizagens.

Neste estagio pude vivenciar os desafios que o farmacéutico comunitario enfrenta
diariamente e a sua importancia para a sociedade como agente de salde publica.

Esta experiéncia permitiu o desenvolvimento de diversas competéncias tanto pessoais
como técnico-cientificas. Por exemplo, ajudou a melhorar a minha capacidade de comunicagao
e de adaptagao do comportamento face ao individuo que esta a nossa frente.

Por fim, quero agradecer a Dra. Vera Soares e restante equipa da Farmacia Feliz pela
sua disponibilidade no esclarecimento de duvidas, pela partilha de conhecimentos e pelo
acolhimento ja que o facto de ser a Unica estagiaria na farmacia permitiu ter um maior
acompanhamento por todos. Uma vez que a equipa € numerosa, foi possivel trabalhar com
diferentes tipos de profissionais, concedendo-me a oportunidade de instrugao com diversas
perspetivas no modo do desempenho de tarefas e na abordagem com os doentes.

Ao fim de mais de 810h de estagio em Farmacia Comunitaria considero-me mais apta

e mais preparada para encarar novos desafios no futuro.
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Resumo

O segundo estagio curricular foi realizado na area da industria durante 3 meses na
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, mais especificamente na Direcao
de Informagao e Planeamento Estratégico na tutela da Professora Doutora Claudia Furtado.

A avaliagao critica referente aos 3 meses de estagio esta estruturada na forma de um
modelo SWOT, que se apresenta através de Pontos Fortes (Strengths) e Pontos Fracos

(Weaknesses), por Oportunidades (Opportunities) e Ameagas (Threats).

Abstract

The second curricular internship was carried out in industry for 3 months in the
National Authority of Medicine and Health Products more specifically in the Directorate of
Information and Strategic Planning in the tutelage of PhD Professor Claudia Furtado.

The critical evaluation for the 3 months of internship is structured in the form of a
SWOT model, which is presented through Strengths and Weaknesses, Opportunities and

Threats.
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Abreviaturas

DIPE - Diregao de Informagao e Planeamento Estratégico

FFUC - Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude
MICF - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats
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Introducao

A faculdade de farmacia da Universidade de Coimbra (FFUC) proporciona aos seus
estudantes do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), para além do estagio
curricular obrigatorio em Farmacia Comunitaria, a realizagao de outro estagio numa das areas
em que o farmacéutico pode atuar.

Uma possibilidade para a realizagao deste estagio adicional é numa das diversas
diregoes, disponiveis para acolher novos estagiarios, na Autoridade Nacional do Medicamento
e Produtos de Saide (INFARMED).

O INFARMED apresenta-se como um organismo de referéncia na Uniao Europeia e
como um sistema de qualidade na prestagio de servigo publico na sadde.'

Apesar de o plano curricular do MICF ser bastante abrangente e diversificado, nao
existe nenhuma cadeira acerca da saude publica. Por este motivo, a realizagdo de um estagio
na Diregao de Informacao e Planeamento Estratégico (DIPE) é uma oportunidade para
conhecer uma nova area de intervencao do farmacéutico e desta forma expandir os meus
conhecimentos.

Durante o periodo de 2 de maio até 29 de julho de 2022, sob a orientagao da
Professora Doutora Claudia Furtado em colaboragao com a restante equipa da DIPE,
decorreu o meu estagio nesta direcao no edificio 21A do Infarmed no Parque da Salude de
Lisboa.

A andlise critica deste estagio sera apresentada pelo modelo SWOT abordando os
pontos fortes (Strengths), pontos fracos (Weaknesses), oportunidades (Opportunities) e ameagas

(Threats) percecionadas ao longo dos 3 meses.
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I. INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Sadde, I.P.

O INFARMED, criado em 1993, apesar de ser uma instituicao publica encontra-se num
regime especial na qual se integra na administragao indireta do Estado apresentando
autonomia financeira, administrativa e com patriménio proprio.'

A supervisao e regulagao dos dispositivos médicos, dos produtos de higiene corporal,
dos cosméticos e dos medicamentos fazem parte da missao do INFARMED. Esta incumbéncia
é realizada conforme os padroes mais elevados de protegao da Saide Publica e de forma a
assegurar o acesso seguro, eficaz e com qualidade por parte dos cidadaos e dos profissionais
da saude.'

A estrutura e a organizagao do INFARMED, representado na Figura |, demonstra uma
equipa vasta de colaboradores abrangendo diversas areas de atuagao, tais como, a inspegao, o

controlo de qualidade, a farmacovigilancia, a supervisao e monitorizacio do mercado.’

ORGANOGRAMA - INFARMED, I.P.

CONSELHO DIRETIWVO

Presidente
Rui Santos lvo

Vice-presidente
Carlos Lima Alves

Vogal
Erica Viegas

1@ Conseiho Diretivo
' () Orglos Consultivos
&) Infarmed @ s i
Oimiecee

Figura |- Estrutura e organizagio do INFARMED *
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2. Direcdo de Informacao e Planeamento Estratégico (DIPE)

Inicialmente, a DIPE, era um grupo de trabalho que pertencia a diregao de avaliagao
das tecnologias da saide. No entanto, em 2012 este grupo passou a ser considerado uma
direcio mantendo a sua fungio, mas com independéncia.’

Nesta diregao colaboram um grupo diverso de profissionais especialistas na area
econdmica e farmacéutica sendo orientada pela Professora Doutora Claudia Furtado.

Esta unidade organica tem como missao definir estratégias de interven¢ao na area dos
medicamentos e dos produtos de saude de forma a garantir a sustentabilidade do setor. Ainda
tem a responsabilidade da recolha, do tratamento de dados e da monitorizagao do mercado
dos medicamentos e produtos de saiude. A compilagao e a andlise desta informagao origina a

criacio de estudos.*

3. Analise SWOT

3.1 Pontos Fortes

3.1.1 Flexibilidade dos horarios e duracao do estagio

Aos colaboradores do INFARMED é estabelecido trabalhar das 10h-12h e das [4h-
16h30 sendo as restantes horas efetuadas da maneira mais conveniente para o trabalhador.
Desta forma, permite-nos ajustar o horario da melhor forma possivel conciliando-o com as
outras tarefas da vida pessoal.

No primeiro més de estagio ocorreu a integragao na DIPE através de palestras com
diferentes colaboradores de modo a obtermos os conhecimentos necessarios para o
desempenho de tarefas realizadas nesta direcao e ao mesmo tempo conhecermos os
profissionais desta diregao. Nos restantes dois meses foram desenvolvidos estudos nos quais
participei e/ou elaborei. Considero que a duragao deste estagio provou que o tempo é

suficiente para a aquisicao das ferramentas basicas e para coloca-las em pratica no dia-a-dia.

3.1.2 Autonomia das atividades desempenhadas

Inicialmente, atribuiram-me a fun¢ao de colaborar na elaboragao de um estudo que ja
estava a decorrer acerca dos tuberculostaticos onde pude colocar em pratica conhecimentos
adquiridos durante o periodo de integracao e obter novos. Depois, tive a oportunidade de
desenvolver um estudo sozinha sobre os inibidores da bomba de protoes.

Estes estudos sao fundamentais para analisar a utilizagao dos medicamentos e dos seus

encargos para, posteriormente, auxiliar na implementacao de medidas necessarias.
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Na redagao destes estudos € preciso uma analise dos dados fornecidos pelas bases de
dados que o INFARMED tem acesso e uma abrangente pesquisa bibliografica, a fim de obter
conclusoes rigorosas e cientificas.

O facto de ter realizado um estudo sozinha é algo de grande responsabilidade e

demonstrou confianga no meu trabalho o que, sem duvida, me motivou a fazer mais e melhor.

3.1.3 Contacto com colaboradores de diferentes areas

O INFARMED é constituido por uma equipa vasta de profissionais de diferentes areas
e a DIPE nao é excecao. Nesta direcao é necessario tanto farmacéuticos como economistas
que trabalham em conjunto. Esta interagao com profissionais de outras areas € uma mais-valia,
uma vez que, se adquire novos conhecimentos e competéncias que nao fazem parte do MICF.
Além disso, tive o privilégio de ter uma boa integragao na equipa e um constante auxilio

no esclarecimento de duvidas.

3.1.4 Aplicacdo e consolidacdo de conhecimentos tedricos

Durante este estagio recorri a diversos ensinamentos lecionados em varias unidades
curriculares do MICF para realizar as tarefas propostas.

A unidade organica de Organizagao e Gestao Farmacéutica foi de extrema importancia
para a analise do mercado dos medicamentos tanto em ambulatério como hospitalar.

As cadeiras de Farmacologia, de Farmacoterapia e de Farmacia Hospitalar (com o
trabalho “Formuldrio de Avaliagao da Comissao de Farmacia e Terapéutica”) foram Uteis para
saber as indicagoes e esquemas terapéuticos, os mecanismos de a¢ao e as populagoes utilizadas

para determinada classe farmacologica.

3.2 Pontos Fracos
3.2.1 Falta de competéncias informaticas

Para a andlise dos dados referentes aos estudos é necessario recorrer ao Microsoft
Excel. Como os meus conhecimentos na utilizacio desta ferramenta sao limitados e nao tendo
nenhuma formacao nesta area, tive de recorrer muitas vezes aos colegas e a outras vias de
aprendizagem, uma vez que, para efetuar os estudos foi preciso trabalhar com fungdes mais

complexas do Excel. Deste modo, tinha de estar constantemente a importunar os colegas.
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3.2.2 Falta de mobilidade interna entre as direcoes do INFARMED

Este estagio nao permite rotatividade entre as diferentes dire¢oes que constituem o
INFARMED. Esta rotatividade conduziria a uma preparagao do estagiario para o desempenho
de varias fungoes. Desta maneira, nao foi possivel vivenciar na totalidade o trabalho elaborado
pelo farmacéutico nesta entidade tendo apenas uma visao especifica das atividades

desempenhadas na diregao selecionada.

3.3 Oportunidades
3.3.1 Manhas Informativas

O INFARMED organiza varias sessoes com a duragao de uma manha ao longo do ano
que apelidou de “Manhas Informativas”. Estas sessoes sao sobre temas que necessitam de ser
abordados, discutidos e aprofundados com toda a comunidade.

Durante estes 3 meses assisti a 3 manhas informativas elaboradas por diferentes
dire¢oes do Infarmed. A minha estreia foi com a “Utilizagao de dados em saide no apoio a
decisao”, depois assisti a “Os desafios da transicao das diretivas para os regulamentos dos
Dispositivos Médicos e Diagnéstico in Vitro” e por fim “Farmacovigilancia”.>®” Em todas elas
pude aprender algo novo, ter contacto com realidades desconhecidas e estar a par dos

assuntos atuais em discussao.

3.3.2 Execucdo do estagio curricular no setor da industria farmacéutica

De que tenha conhecimento a FFUC é a unica faculdade de farmacia do pais que
possibilita aos seus alunos do MICF a realizagdo de um estagio na area da industria. Esta
oportunidade é sem duvida uma mais valia para os estagiarios, uma vez que, proporciona
trabalhar em diferentes areas antes da entrada do mercado laboral permitindo incluir ou

excluir determinados dominios com base na experiéncia.

3.4 Ameacas
3.4.1 Escassez de Recursos Humanos

Nos ultimos anos, Portugal tem sofrido crises econémicas e politicas o que tem tido
impacto no INFARMED traduzindo-se em escassez de recursos humanos. Quando se compara
as incumbeéncias e necessidades desta instituicio com a quantidade de profissionais disponiveis
verifica-se que este numero é reduzido afetando a implementagao da missao do INFARMED.

Além de que estes profissionais sao bastante aliciantes para a industria farmacéutica
que oferece melhores condi¢gdes aumentando a falta de recursos humanos nesta instituigao.
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Conclusao

O estagio na DIPE permitiu evidenciar a perspetiva global da utilizagao dos
medicamentos em Portugal. Também demonstrou a importincia que o farmacéutico
desempenha na Saude Publica.

Durante estes trés meses na qual fui muito bem recebida, toda a equipa demonstrou
disponibilidade para partilhar conhecimentos e para esclarecer as minhas duvidas.

Neste estagio foi necessario formagao especifica inerente ao desempenho das fungoes
na DIPE tendo sido uma etapa bastante enriquecedora na qual amadureci como profissional.

A minha formagao académica ficou mais completa com o meu estagio na DIPE, uma
vez que, os meus conhecimentos acerca da salide publica eram muito escassos. Além disso,
possibilitou a aquisicio de novos conhecimentos informaticos e a consolidagao da
aprendizagem obtida no MICF.

Em suma, o balango final deste estagio é bastante positivo no qual despertou o meu
interesse por esta area de atuagao farmacéutica e a intengao de ingressar nesta vertente no

meu futuro profissional.
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Resumo

A artrite psoridtica € uma patologia cronica, complexa e inflamatoéria que apresenta
caracteristicas clinicas heterogéneas e evolugdo com diminuigao acentuada da qualidade de
vida dos doentes.

Neste momento, um dos principais objetivos na gestao da artrite psoriatica € a detegao
precoce, uma vez que os atrasos no diagnostico contribuem para o aumento do risco de
mortalidade nestes doentes e para os maus resultados do tratamento. Além disso, ao longo
do tempo, esta patologia pode causar deficiéncia funcional. No entanto, as ferramentas de
triagem disponiveis para a gestao da artrite psoriatica permanecem limitadas.

As equipas multidisciplinares sao uma abordagem relevante, dada a aptidao dos
profissionais de satde no rastreio de individuos suscetiveis a esta patologia, de forma a garantir
o encaminhamento precoce para a reumatologia

O farmacéutico comunitario, embora muitas vezes nao devidamente reconhecido, é
o agente de saude publica com maior proximidade a comunidade e com elevado
conhecimento técnico e cientifico, pelo que pode desempenhar um papel importante na
gestao desta doenga, como o apoio ao diagndstico precoce, ao controlo da patologia e a

educacao dos doentes.

Palavras-chave: Artrite Psoridtica, Diagndstico, Questionarios, Farmacéutico

Comunitario, Cuidados Farmaceéuticos.
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Abstract

Psoriatic arthritis is a chronic, complex and inflammatory pathology that presents
heterogeneous clinical characteristics and evolution with a marked decrease in the quality of
life of patients.

Currently, one of the main objectives in the management of psoriatic arthritis is early
detection, as delays in diagnosis contribute to the increased risk of mortality in these patients
and to poor treatment outcomes. Moreover, over time, this pathology can cause functional
deficiency. However, the screening tools available for the management of psoriatic arthritis
remain limited.

As multidisciplinary teams are a relevant approach, given the aptitude of health
professionals in screening susceptible individuals is a pathology, to ensure early referral
to rheumatology.

The community pharmacist, although often not properly recognized, is the public
health agent with greater proximity to community and with high technical and scientific
knowledge, so he can play an important role in the management of this disease, such as

support for early diagnosis, pathology control and patient education.

Keywords: Psoriatic Arthritis, Diagnosis, Questionnaires, Community Pharmacist,

Pharmaceutical Care.
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Introducao

A Artrite Psoridtica (AP) pertence ao grupo das espondiloartrites e carateriza-se por
um estado inflamatério crénico que afeta sobretudo as articulagdes axiais e periféricas.'?

A AP abrange o envolvimento cutaneo e musculoesquelético. Além disso esta associada
a diversas manifestagoes extra-articulares e a uma série de comorbidades com potencial de
ampliar a carga da doenga afetando a remissio da patologia.'”” >

De momento, nao existem critérios de diagndstico nem um biomarcador especifico
para a AP, a fim de auxiliar no diagnéstico e na monitorizagio da doenga.' Deste modo, muitas
vezes o diagnostico é realizado tardiamente.'®

Além disso, os sinais e sintomas da AP podem nao ser especificos e ser sobreponiveis
com diversas patologias o que dificulta a detegdo precoce.'®?

A percecao da evolugao desta patologia e dos fatores de risco da AP nos doentes com
psoriase (PSO) permite a identificagao destes mesmos doentes com maior propensao de
desenvolver AP.'®

De forma geral, o envolvimento articular inflamatoério sucede a PSO em torno de 7
anos, o que demostra a existéncia de um periodo na qual pode ocorrer intervengao clinica,
de modo a evitar a sua progressao. ’

Uma das intervengoes possiveis € a realizagao de ferramentas de triagem em doentes
de risco para o desenvolvimento de AP.'" Para tal, foram elaborados varios questionarios de
modo a facilitar o encaminhamento destes doentes para os cuidados reumatologicos.”

Outra é o recurso a utilizagdo de tecnologias moveis que permite, por parte dos
doentes com PSO ou com risco de desenvolverem AP, um acesso simples e rapido a
especialidade de reumatologia.”

Os profissionais de saide devem procurar mais solu¢oes que sejam adequadas as
necessidades do doente desde a detegao precoce ao controlo desta patologia, visto que, a AP

prejudica bastante a qualidade de vida nestes doentes que sofrem com dor cronica e com a

destruicio das articulaces.’
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I. ARTRITE PSORIATICA

A AP é uma doenga inflamatéria cronica progressiva que envolve a pele e as
articulacdes.! Encontra-se associada a manifestacbes extra-articulares e a varias
comorbilidades que se podem desenvolver antes ou apés o diagndstico.’

O diagnostico de AP é bastante desafiante por causa da sua apresentagao e do curso
heterogéneo desta doenga. Além disso, de momento, nao esta disponivel nenhum
biomarcador que auxilie no diagndstico da AP.>* Por isso, para estabelecer o diagndstico, o
médico tem de recorrer a historia clinica do doente e familiar, a imagiologia e apoiar-se nos
critérios de classificacao.

O obijetivo principal do tratamento é a remissao ou a diminuigao da atividade da doenga
de modo a maximizar a qualidade de vida do doente e a prevenir danos estruturais.>* Nos
ultimos tempos, houve uma consideravel expansao de opg¢oes terapéuticas disponiveis para a
AP sendo que a escolha do tratamento é realizada segundo as orientagdes de guidelines.”

A AP afeta em igual nimero homens e mulheres entre os 30 e os 50 anos.® Os homens
apresentam sobretudo envolvimento do esqueleto axial, enquanto as mulheres tém maior
prevaléncia de envolvimento poliarticular, ou seja, mais de 5 articulagdes sio afetadas.” Na AP
sao considerados 6 dominios, tais como a entesite, que se relaciona com o inicio do
envolvimento musculoesquelético, a dactilite, as alteragdes ungueais, as manifestagcoes
cutaneas, a artrite periférica e a axial.> ' "

Caso a duragao entre o primeiro sintoma e a detegao da doenga for inferior a 2 anos
é considerada precoce. Se for igual ou superior a 2 anos ja é estabelecida.'? Atrasos superiores
a 2 anos no diagnostico estao relacionados com o aumento da incapacidade fisica e uma maior
progressio da doenca.”’ Assim como, em atrasos de 6 meses ji se observa uma degradacio
da capacidade fisica e um maior risco de erosoes nas articulagoes periféricas. Além disto, esta
patologia aumenta o risco de mortalidade. '*

Segundo varios estudos, o inicio da AP precede a um periodo de fadiga e dores

articulares.'”

1. EPIDEMOLOGIA

O estudo da epidemiologia da AP é desafiador devido a falta de critérios de
diagnosticos aceites universalmente e pelo facto de ser uma doenga clinicamente

heterogénea.'®
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A prevaléncia mundial de AP na populagio geral é de 0,1% al%.'® Em Portugal, estima-
se que cerca de 10.000 pessoas tenham AP.'” No universo de doentes portugueses com PSO,
ainda é desconhecida a proporgio de doentes com AP.'®

Em 75% dos casos a PSO precede a AP, em 10% o inicio da AP e da PSO ocorre em
simultaneo e nos restantes 15% a PSO sucede a AP sendo que, nesta dltima situagao, torna-
se mais dificil o diagnéstico. ' *°
Diversos estudos demonstram que |/3 dos doentes com PSO desenvolvem AP e que

15,5% dos doentes com PSO nio estio devidamente diagnosticados com AP.?"”* Na maioria

dos casos, a PSO apareceu mais ou menos 10 anos antes da AP.?

1.2 GUIDELINES

As guidelines sao orientagoes de tratamento assentes nas evidéncias existentes para a
gestio da AP.*** Estas recomendagdes auxiliam o médico na integragio rapida do
conhecimento acerca da gestao terapéutica a fim de otimizar a terapia. Assim sendo,
necessitam de ser simples, facil de acompanhar e reproduzidas na pratica clinica no dia-a-dia.’

Em 2011, a Liga Europeia Contra o Reumatismo (EULAR) foi o primeiro grupo a
desenvolver uma guideline para a AP. Seguiu-se, em 2015, a organizagao internacional Grupo
de Pesquisa e Avaliagao de Psoriase e Artrite Psoriatica (GRAPPA) e em 2018 a American
College of Rheumatology and the National Psoriasis Foundation (ACR/NPF).?

A rapida progressao na pesquisa da AP tem permitido a criagao de novas terapias que
é preciso incluir nas guidelines.”>* Por este motivo, a EULAR necessitou de atualizar as suas
recomendacoes em 2015 e em 2021.°

As recomendagoes das trés guidelines no geral sao muitos similares, mas apresentam
algumas diferencas.® Por exemplo, apenas a guideline ACR/NPF apresenta uma abordagem
especifica acerca do tratamento nao farmacologico, como a atividade fisica e a educagao do
doente.” * As recomendacées da GRAPPA fornecem recomendagdes da terapia para os
dominios individuais da AP.° Ja a guideline EULAR, tem um grande foco nas recomendagdes
sobre as diversas manifestagdes musculoesqueléticas.® Além disso, salienta a importincia de

uma gestao colaborativa entre os diferentes profissionais de saude.’

1.3 CRITERIOS DE CLASSIFICACAO

Pela primeira vez, em 1973, Moll e Wright desenvolveram critérios de classificagao da
AP onde identificaram cinco subtipos: oligoartrite assimétrica (15-20%), poliartrite simétrica

(50-60%), artrite mutilante (5%), artrite axial (2-5%) e envolvimento das articulagoes
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interfalangicas distais (2-5%).>*"'* Segundo Moll e Wright, um doente com AP apresenta | dos
5 subtipos de artrite inflamatoria da AP, o fator reumatdide negativo e a presenga de PSO
vulgar e/ou ungueal ou histéria de PSO.>>

Atualmente, os critérios de classificagao mais utilizados sao os CASPAR (Critérios de

Classificagio para Artrite Psoridtica), Figural.'® Estabelecidos em 2006, pelo grupo GRAPPA,

apresentam uma maior especificidade (98,7%) e sensibilidade (91,4%).'¢?’
Categorias Score -\
Psariase {uma das seguintes)
atual 2
antecedente pessoal ou familiar 1
Distrofia ungueal psornidtica tipica 1
FR negativo 1
Dactilite atual ou passada 1
\ Evidéncia rodiografica de formagao dssea justa-articular 1 /)

Figura |- Critérios de Classificagio de AP (CASPAR) ¥

Estes critérios sao aplicados em doentes com PSO ou com historico familiar que
apresentam inflamagao articular e devem ser realizados por um dermatologista ou um
reumatologista. Tendo por base as categorias e respetivos scores apresentados na Figura I, o
doente é classificado como doente com AP se obtiver uma pontuagio igual ou superior a 3.7

E importante ter em conta que os critérios de classificacio nio servem como critérios

de diagnéstico, mas sim de orientagio para o clinico.”

1.4 FISIOPATOLOGIA

A fisiopatologia da AP, representada na Figura 2, é complexa e pouco compreendida
e, por isso, necessita de mais investigagio.”'"

A AP resulta da interagao entre fatores genéticos em individuos com PSO ou
geneticamente predispostos e ambientais, como trauma e obesidade. O trauma fisico € um
dos gatilhos biomecinicos da AP conhecido como fenémeno de Koebner.” ?*?

Apos esta interagao, inicia-se uma resposta anormal do sistema imunologico que
conduz a proliferagio e a entrada de células imunes nas articulagdes.””*° As células dendriticas
apresentam antigénios para as células do sistema imunologico adaptativo ativando diversos
subconjuntos de células T.*® ¢ A diferenciagdo das células Th17 conduz a produgio do fator

de necrose tumoral (TNF-a) e a ativagdo de interleucinas (IL), eixo IL-23-IL-17.¢

40



Estas citocinas pro-inflamatérias atuam nos osteoclastos intensificando a reabsorgao
ossea. Consequentemente, existe a degradagao da cartilagem, a deformagao articular, a erosao
4ssea e a perda de fungio.® '

A libertagcao dos mediadores pro-inflamatérios recrutam mais células imunes para as

articulagdes gerando uma resposta inflamatéria persistente.?®

Fatores Genéticos Fatores Imunolégicos

Imunidade Inata

1 Btadt Adaeiits
%% e
1 ¥g°

, %25;‘ 4 e
= A ) »
o o
4 g

-17

TNF

erosdo ossificagdo

Fatores Ambientais

Figura 2- Fisiopatologia da AP; Adaptada de Almeida K. et al. (2021) **

1.5 EVOLUCAO

Environmental exposures

* Obesity

* Biomechanical stress

*® Trauma

Genetic factors

* First-degree relative with PsA
* HLA-B27 allele

]/
| Psoriasis | ‘Preclinital’ PsA I ‘Subclinical’ PsA ‘Prodra'nalPsA m

Aberrant immune activation phase Transition phase
= Arthralgia
Skin Enthesis * Fatigue
r—) Silent inflammatory phase Classifiable P=A

»|L-23
\ =IL-17

= TNF
Typel? Ooo @
Antigen-presenting  cell LN eTo}

cell ° . enthesitis, dactylitis
* Musculoskeletal changes and/or asymmetric axial disease
* Activation of IL-23-1L-17 axis visible by imaging * Musculoskeletal changes
= TNF production (e.g. synovio-enthesitis) visible by radiography

Figura 3- Fases evolutivas da AP; Adaptada de Scher J. et dl. (2019) *

A Figura 3 demonstra a evolucao da PSO para AP referindo as varias fases (1-5) e os

seus fatores desencadeantes.
I. Inicialmente, ocorre a interagao de varios fatores como genéticos e ambientais

(obesidade, trauma fisico) em individuos com PSO ou geneticamente predisposto para AP.*
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2. Em seguida, na fase pré-clinica, apesar de se verificar uma ativagao anémala do
sistema imunologico as imagens dos exames ainda nao detetam nenhuma irregularidade nem
existem sintomas musculoesqueléticos.”

3. A fase subclinica apresenta inflamagao articular silenciosa (fase assintomatica)
evidenciada através de técnicas de diagnostico por imagem como raio-x, ressonancia
magnética e tomografia computadorizada.®

4. Depois, a fase prodromica corresponde a fase de transicdo na qual o doente
apresenta sintomas musculoesqueléticos inespecificos como artralgia e fadiga.™

5. A (ltima fase é quando ocorre o diagnéstico de AP.*

2. SINAIS E SINTOMAS

A identificagao dos sinais e sintomas da AP de forma precoce é fundamental para evitar

' No entanto, esta

a progressio da patologia e prevenir danos graves nas articulagdes.’
patologia é frequentemente subdiagnosticada pela falta de reconhecimento dos sinais e
sintomas, com implicagoes significativas na qualidade de vida dos doentes, que se vai
degradando, inclusivamente impedindo-os de conseguirem realizar tarefas basicas diarias como
vestir e/ou caminhar.'**

A sintomatologia ocorre de forma mais precoce nos doentes com PSO, ainda assim
existem varias alteragoes transversais que podem ser identificadas numa fase inicial de AP,
como lesoes psoriaticas na pele e alteragdes nas unhas, dactilite ou “dedos em salsicha”,
entesite, articulagdes dolorosas e rigidas e fadiga. '***

Cerca de 90% dos doentes com AP apresentam alteragoes ungueais, como por
exemplo, descoloragao da unha, onicolise (separagao do leito ungueal) e “pitting” (corrosao e
depressio da unha)."*

A dactilite, inflamagao das pequenas articulagoes dos dedos tanto das maos como dos
pés (Figuras 4 e 5) esta presente em 30% dos doentes com AP.'"® Este sinal, normalmente,

indica AP precoce e é um marcador de progressio da doenca."
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Outro sinal precoce de AP ¢ a entesite (inflamagao do tecido conjuntivo entre os
ligamentos ou os tendoes e os ossos) (Figura 6) presente em mais de metade dos doentes,
afeta sobretudo as extremidades inferiores como os tendoes de Aquiles e as fascias

plantares.'"'” Também afeta as costelas e a coluna.’

Figura 4- Exemplo de dactilite  Figura 5- Exemplo de "dedos em salsicha”

Figura 6- Exemplo de entesite

Os doentes referem dores nas costas recorrentes com maior destaque no periodo da

manhi e da noite por causa da inflamagio das articulagdes da coluna.” Assim como, rigidez

matinal, com duragio superior a 30 minutos, que ao longo do dia, diminui progressivamente.*>

20 Além disso, 43% dos doentes apresentam inflamagio na articulagio sacroiliaca, sacroileite.''

A grande maioria dos doentes revelam cansago, tanto em momentos de repouso como

ativos, e com o tempo, acrescem maiores limitagoes e incapacidades referentes as atividades
do dia-a-dia.

Estes doentes manifestam dor devido ao processo patolégico da AP que causa

inflamagao e dano tecidual. Este sintoma é potenciando por fatores como obesidade, idade,

disturbios do sono e humor.”

3. FATORES DE RISCO

Na maior parte dos casos de AP existe um periodo de laténcia para o seu
desenvolvimento, como referido anteriormente. Deste modo, existe a possibilidade de
estudar as diversas variaveis que contribuem para sua evolugao.’!

A Figura 7 apresenta os fatores de risco para doentes com PSO distinguindo os fatores

modificaveis dos nao modificaveis.
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| Potenciais Fatores de Risco pra o desenvolvimento da AP |

|
| Nao Medificaveis |
]

Anomalias | Fatores Ambientais | | Historia Familiar de AP | | Genética | Fatores relacionados c/

Metabolicas PSO

Obesidade

—Alteragoes ungueais

— Severidade

— Localizagdo da PSO

Figura 7- Fatores de risco potenciais no desenvolvimento de AP; Adaptada de Solmaz D. et al. (2018) *'

Os doentes com PSO e com um parente em primeiro grau com AP tém um risco ainda
mais elevado de padecerem de AP.*

A presenca de determinados alelos, nomeadamente, HLA-B27, (Antigénio Leucocitario
Humano) encontra-se associado a doentes propensos a desenvolver AP e é considerado um
marcador de gravidade desta patologia.'* > Este gene também esta relacionado a um curto
periodo de laténcia da doenca.®

Como demonstrado na Figura 8, uma maior probabilidade de desenvolvimento de AP
esta relacionada com a gravidade da PSO a localizagao da PSO, nomeadamente, lesées no
couro cabeludo e PSO inversa."?' Além disso, quanto mais locais envolvidos com PSO e maior

a superficie corporal da PSO, maior o risco de AP.*

Psoriasis skin phenotypes Patient with psoriasis at
increased risk of PsA

Severe psoriasis

Figura 8- Fenotipos da PSO associados a um maior risco de AP; Adaptada de Scher |. et al. (2019) *
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Da mesma forma, a PSO ungueal estd associada a um risco trés vezes superior ao
desenvolvimento da AP sendo que a onicolise e pitting se tratam de manifestagoes precoces
da AP'II, 33, 23

Relativamente ao fator de risco modificavel da obesidade, pode preceder em diversos
anos o desenvolvimento de AP.* Os estudos referem que o indice de massa corporal (IMC)
elevado provoca nas enteses, zona de ligagao do osso com os tendoes, uma maior carga
mecinica podendo ser um gatilho para a inflamagio das articulagdes.' Contudo, o excesso de
peso pode ter origem na inflamagao sistémica provocada pelas citocinas pro-inflamatérias do
tecido adiposo.?"*

Além disso, nos individuos geneticamente predispostos, considera-se que os traumas

fisicos e o stress tenham um papel no desenvolvimento da AP. Os traumas fisicos nas enteses

pode ser um fator determinante para o inicio da patologia.*

4. PATOLOGIAS ASSOCIADAS A AP

A AP é uma doenca bastante complexa na qual se pode observar tanto manifestagoes
extra-articulares como comorbilidades. Ambas partilham as vias imunopatoldgicas da
inflamacio sistémica.?' As comorbilidades ocorrem mais frequentemente nestes doentes do

que na populagao geral.'®

4.1 MANIFESTAGOES EXTRA-ARTICULARES

As manifestacoes extra-articulares sao encontradas em 94,7% dos doentes com AP
sendo a mais prevalente nestes doentes a PSO (94%)."* E, em seguida, surgem a uveite e a
doenca inflamatéria intestinal encontradas em |/3 dos doentes. Os doentes com doenga ativa
e\ou de longa duragao da patologia apresentam mais frequentemente manifestagoes extra-

articulares ."?

4.2 COMORBILIDADES

Sensivelmente 40% dos individuos com AP apresentam pelo menos 3 comorbilidades
que resultam numa diminuicio da qualidade de vida.'® Os doentes com PSO mais severa tém
maior probabilidade de sofrerem comorbilidades.’

As comorbilidades mais dominantes sao a hipertensao (HTA) (34%), diabetes mellitus
tipo 2 (29%), obesidade (27%), dislipidemia (24%), e por ultimo, depressao e ansiedade (10-
30%).%
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Estas patologias subjacentes sao explicadas em parte pelo aumento da inflamagao
provocada pela PSO na qual, se verifica niveis aumentados de citocinas pro-inflamatorias, como
IL-6 e TNF.***" Estes doentes apresentam niveis elevados de triglicerideos e baixos niveis
séricos de lipoproteina de alta densidade, principalmente, aqueles que tém PSO ativa
propondo uma relagio entre o perfil lipido e o grau de inflamagio.”

A depressao e ansiedade causam impacto na qualidade de vida, nos resultados do

tratamento e na percegio da dor.”” *?

5. QUESTIONARIOS

Geralmente, a PSO precede a AP em torno de 10 anos, como mencionado
anteriormente.'® A fim de auxiliar no diagnéstico precoce e facilitar o encaminhamento para a
reumatologia, deve ser realizada uma triagem regular aos individuos com PSO recorrendo a
questionarios validados. Esta triagem pode ser realizada anualmente, mensalmente ou até
mesmo em todas as consultas de dermatologia.”

A implementagao de ferramentas de triagem para AP em Portugal esta dificultada pela
falta de questionarios validados em portugués, pela escassez de tempo dos profissionais nos
cuidados de saude primarios, pela caréncia de informagao relativamente aos questionarios aos
mesmos e pela restri¢ao da realizagao dos questionarios apenas por certos profissionais. Desta
forma, é necessario a criagdo de equipas para tradugao de questiondrios e adaptagao a
populagio portuguesa e é essencial uma formacio adicional dentro desta comunidade.®®
Também é preciso uma maior coordenagao e cooperagao entre os médicos especialistas e os
restantes profissionais de saide.”

Existem diversos questionarios para a detecao da AP, como por exemplo, o
questionario Early Arthritis for Psoriatic Patients (EARP), o Psoriatic Arthritis Screening and Evaluation
(PASE), o Psoriasis Epidemiology Screening Tool (PEST) e o Toronto Psoriatic Arthritis Screening
(ToPAS). No entanto, é escasso o consenso acerca do melhor questionario para rastrear a AP,
o que dificulta a sua utilizagio pelos profissionais de saude."

Atualmente, em Portugal, encontra-se a decorrer o projeto Check AP, no qual se avalia
o desempenho da versao portuguesa do questionario de rastreio EARP no contexto da pratica

clinica.?®
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5.1 QUESTIONARIO TRADUZIDO EM PORTUGUES
5.1.1 Questionario Early Arthritis for Psoriatic Patients (EARP)

O questionario EARP, apresentado no Anexo |, é constituido por 10 itens sendo
restringido a individuos com PSO.'*? Quando o score for superior a 3, deve-se referenciar
para a reumatologia.

Este questionario tem perguntas especificas acerca das articulagbes que sao
normalmente afetadas pela AP relativamente ao inchago e dor nas ancas, no tendao de Aquiles,
nos dedos e nos tornozelos.”> O EARP é atualmente a ferramenta de triagem com maior
especificidade e sensibilidade no rastreamento de AP nos doentes com PSO.*

A grande vantagem deste instrumento € que as perguntas sao simples, curtas, diretas,

de facil interpretagao e bastante direcionadas para a patologia em causa.

5.2 QUESTIONARIOS NAO VALIDADOS EM PORTUGAL
5.2.1 Questionario Psoriatic Arthritis Screening and Evaluation (PASE)

O questionario PASE, apresentado no Anexo 2, tal como o EARP, também é exclusivo
para doentes com PSO sendo constituido por |5 perguntas dividido em 2 secgdes.'

Na primeira parte, avalia os sintomas e na segunda parte analisa a fungao com 7 e 8
questoes, respetivamente. Cada pergunta é pontuada recorrendo a uma escala Likert de 5
pontos, na qual a pontuagio maxima possivel é de 75.*” Aqueles com resultados mais elevados
tém maior probabilidade de ter AP.%

Uma vez que, este questionario € composto por duas partes, permite que uma delas
seja direcionada apenas para a sintomatologia e a outra para as limitagoes funcionais a que
estes doentes estdo sujeitos no dia-a-dia. A forma como estao elaboradas as perguntas da
segunda secgao, com a explicitagao de situagoes concretas, como inquirindo se os dedos estao
inchados em formato de salsicha, torna mais facil a identificagio e a compreensio dos
doentes.”

Porém, esta ferramenta é aquela com mais questoes logo, o tempo de preenchimento
€ maior em comparagao com os outros tornando-se mais entediante e podendo originar

respostas menos fiaveis.
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5.2.2 Questionario Psoriasis Epidemiology Screening Tool (PEST)

O questionario PEST, apresentado no Anexo 3, é o mais curto disponivel com apenas
5 questdes e dividido em 2 partes.”” Utilizado apenas em doentes com PSO é recomendado
realizar-se | vez por ano.””

Na primeira parte, este questionario € composto por perguntas acessiveis que
reconhecem sinais de AP sendo que 3 respostas positivas em 5 indicam a presenca de AP."
Um exemplo de pergunta é se o doente ja foi diagnosticado previamente com artrite.”

Ja na segunda parte, existe um diagrama na qual a pessoa assinala em quais das
articulagdes sente dor, rigidez e inchago.*'

O tamanho reduzido deste questiondrio torna-o interessante para a pratica clinica
porque o seu tempo de preenchimento é menor. O facto de ter uma imagem possibilita definir
melhor as articulagdes que sdo afetadas de forma mais rapida. Além disso é simples e acessivel
de usar.”

Todavia, em comparagao com os outros questionarios, este € o menos especifico.

5.2.3 Questionario Toronto Psoriatic Arthritis Screening (ToPAS)

O questionario ToPAS, apresentado no Anexo 4, é formado por 12 questoes e 3
fotografias de PSO em placas e PSO ungueal. >

Este é o Unico questionario que tanto pode ser usado em doentes com PSO como na
populacio geral, diferenciando-se assim dos restantes.'® Alids, é a Unica ferramenta que
pergunta diretamente sobre o envolvimento da PSO na pele.”? Além disso, incluiram uma
questido sobre o diagnéstico prévio de AP.”

Esta ferramenta, ao referir os dedos inchados em “forma de salsicha”, permite uma
maior compreensio do doente.” As fotografias que mostram PSO vulgar e duas lesdes muito
comuns na PSO ungueal asseguram a concordancia entre os intervenientes sobre os sinais
clinicos.””> Como 3/4 dos casos de AP procederam a PSO é muito (til esta relagio, sendo este
o unico questionario que a faz.

Contudo, esta ferramenta acaba por ser extensa e demorada, uma vez que, na grande

maioria das questoes em caso afirmativo, o doente tem de responder a mais questoes.

5.3 OUTRAS CONSIDERACOES

Todos estes questionarios sao possiveis de serem aplicados nas farmacias comunitarias,
uma vez que, para o seu preenchimento nao é preciso aceder aos dados clinicos do doente

porque sao questoes que a propria pessoa consegue responder.
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Dos questionarios apresentados anteriormente, definir qual é o mais adequado para
ser realizado em locais de ambulatério movimentados é complicado.* Contudo, num estudo
em que se avaliou o PASE, o PEST e o ToPAS, verificou-se que na identificagao exata de AP,
o PEST e o ToPAS apresentaram um melhor desempenho, ainda que ligeiro, do que o PASE.*

A ferramenta de triagem PEST é aquela mais simples e rapida de preencher por parte
dos doentes e aquela com maior facilidade de pontuar para os médicos. No entanto, para uma
pessoa sem formagao especifica nao sera facil reconhecer o pitting (PSO ungueal) e o facto de
ter um diagrama nao acrescenta valor discriminativo.

Aquele que apresenta maior valor discriminatorio € o ToPAS devido as fotografias
exemplificativas dos fenétipos de PSO comuns na AP.* O ToPAS tem um tépico exclusivo que
descarta a possibilidade de outras patologias previamente diagnosticadas por um meédico.
Noutro estudo, demonstrou-se que a sensibilidade e a especificidade do questionario ToPAS
varia segundo o local clinico onde se realiza.”

Concluindo, estes questionarios apresentam desempenho similar e bastante uteis na
triagem precoce de AP.*

Uma vez que o questionario EARP é recente ainda nao existem estudos comparativos
com esta ferramenta de triagem incluida. Porém, isolado, como mencionado anteriormente, é
aquele que apresenta maior sensibilidade e especificidade, simples e de facil interpretagao. Por
estes motivos existe uma maior aposta na sua utilizagao pelos profissionais de saide em todo
o mundo, incluindo em Portugal, onde ja esta a decorrer o seu processo de validagao.

Caso estas ferramentas de triagem sejam realizadas em individuos que, de momento,
estejam assintomaticos, a sua aplicabilidade é nula, dado que, nas fases iniciais da AP ainda nao
existe presenca de sintomas musculosqueléticos. **?

Outro questionario que seria importante adaptar e validar para a populagao
portuguesa € o questionario PASE. Especialmente por ter uma escala de fungao e por isso é

mais facil recordar situagoes didrias e interligar os sintomas associados com a AP.

6.INTERVENCAO DO FARMACEUTICO COMUNITARIO

6.1 NOS SINAIS E SINTOMAS

O farmacéutico comunitario pode estar atento aos sinais e sintomas referidos
anteriormente para reduzir o atraso no diagnostico de AP, uma vez que, a identificacao de
sinais e sintomas, normalmente, é uma das primeiras etapas no percurso dos doentes com

AP’
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As dificuldades maiores que o farmacéutico comunitario encontra sao a sobreposicao
de vérios sintomas com as outras patologias e certas manifestagdes que sio inespecificas.'**
Por exemplo, a dactilite nio é exclusiva da AP verificando-se em outras artrites.”” Também é
muito comum a populagao em geral sofrer sintomas musculoesqueléticos como artralgia que
dificulta a identificacdo correta de sintomas indicativos de AP numa fase inicial.”

Além disto, os proprios doentes podem desvalorizar os seus sintomas
musculoesqueléticos com a toma de medicagio e/ou com a resolugao espontanea da
situagio.”

Uma mais-valia para a intervengao farmacéutica seria a integracao de um programa
auxiliar nos softwares usados pelas farmacias. Neste programa seria possivel aceder a uma
listagem dos sintomas associados a AP na qual o farmacéutico iria selecionar de acordo com
as queixas do utente. Quando varios sintomas surgirem em simultaneo, é emitido um sinal de
alerta.

Outra ideia a explorar, seria, no momento do atendimento, surgir um alerta no ecra
do computador identificando o doente como de risco para que o farmacéutico esteja atento
aos sinais e sintomas da AP. A fim de que esta ideia seja possivel, € necessario que exista
primeiramente uma clara identificagao do utente em questao, que podera ser realizada de duas
formas distintas. Através da partilha dos dados clinicos entre o Sistema Nacional de Salde e

o farmacéutico comunitario, ou através do registo dos doentes com PSO no software da

farmacia pelo farmacéutico comunitario.

6.2 NOS FATORES DE RISCO

Dentro dos fatores de risco existem fatores que sao modificaveis e nao modificaveis.

O fator modificavel de maior destaque é sem dulvida a obesidade, com estudos a
revelar que a perda de peso é eficaz na redugao do risco do desenvolvimento de AP em
doentes com PSO.' Visto que, a diminui¢io de adiposidade central reduz nas articulagdes a
tensdo mecinica e contribui para atenuagio do risco de HTA, comorbilidade associada a AP.”

O farmacéutico comunitario pode recomendar medidas nao farmacoldgicas, tais como,
a pratica de exercicio fisico diario durante pelo menos 30min, a ingestao de mais verduras e
frutas e a diminuicio da ingestio de aglcar e gorduras saturadas.”

A grande maioria das farmacias dispoe de consultas de nutricao para quais o
farmacéutico pode referenciar.

Nos doentes com PSO grave, o risco de obesidade ¢ maior.>’ Nesta situacio, o

farmacéutico comunitario para além do aconselhamento relativamente ao excesso de peso
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referido anteriormente, deve abordar o doente no sentido de melhorar a adesao ao
tratamento da PSO ou encaminhd-lo para um dermatologista.
Em relagio ao stress, o farmacéutico comunitario pode aconselhar a pratica de
. ~ . ,. . ~ 43
meditagao e a aprendizagem de exercicios de respiragao.
No que diz respeito aos fatores nao modificaveis, o farmacéutico comunitario pode
identificar fatores de risco em pessoas com PSO ou com antecedentes familiares e pessoais

na comunidade contribuindo para o auxilio do diagnéstico precoce.”

6.3 NAS COMORBILIDADES

O farmacéutico comunitario pode reconhecer e rastrear algumas comorbilidades
através da medicao de determinados parametros bioquimicos e fisiolégicos como referido na

Tabela | e também contribuir para a otimizagdo do tratamento e controlo das mesmas.*>*" *°

Tabela |- Medigao de parametros bioquimicos e fisiologicos das comorbilidades associadas a AP

Comorbilidades Parametros bioquimicos e fisiologicos
Hipertensao Tensao arterial
Diabetes Glicémia em jejum
Obesidade Peso + altura -> calculo do IMC
Dislipidemia Colesterol

A intervencao do farmacéutico comunitario nas comorbilidades assenta na promogao
das medidas nao farmacoldgicas e no acompanhamento do doente para otimizar o controlo
da doenga, quando ela ja se encontra diagnosticada.

As medidas nao farmacoldgicas na dislipidemia, na hipertensao, na obesidade e na
diabetes sao similares. Baseiam-se na adocao de um estilo de vida mais saudavel, tais como,
uma dieta com um baixo teor de gordura saturada e rica em fruta e vegetais, a pratica regular
de 30 a 60 minutos de atividade fisica, a reducao do consumo de sal (<5 g por dia) e gorduras,
a cessacao tabagica, a moderagao no consumo de alcool (maximo 2 bebidas/dia) e redugao do
peso em excesso.** 44

Na depressao e ansiedade, o farmacéutico comunitario pode indicar produtos a base

de plantas medicinais tais como passiflora, valeriana e encaminhar para o médico/psicélogo.
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6.4 NOS QUESTIONARIOS

Em Portugal, a implementagao de ferramentas de triagem para a detegao de AP
precocemente € quase inexistente e esta pouco desenvolvida. O National Institute for Health
and Care Excellence recomenda, quer em ambientes de cuidados primarios quer secundarios,
a triagem anual de AP nos doentes com PSO.*® Desta forma, considerando que o farmacéutico
comunitario tem um elevado grau de proximidade da populagao e um alto indice de confianga
por parte dos cidadaos, este € um profissional de saide de exceléncia para efetuar esta triagem
dos doentes com PSO, através de questionarios, e encaminhando os doentes ao seu médico

assistente sempre que necessario.

6.5 OUTRAS INTERVENCOES

A Sociedade Portuguesa de Reumatologia criou o site Reuma.pt no qual existe uma
secio especifica para o doente.* Esta 4rea estd a ser alvo de uma atualizagio, mas neste
momento s6 tem medidas de resultados reportadas pelos doentes (Patient Reported Outcomes
Measures - PROMS). Idealmente, o reumatologista deveria fornecer uma senha ao doente a
fim de este aceder ao site para o preenchimento dos PROMS disponiveis antes de cada
consulta. Porém, atualmente, isto nao se verifica na grande maioria dos centros de
reumatologia em Portugal. Este problema, de auséncia do preenchimento dos PROMS, poderia
ser contornado recorrendo ao farmacéutico comunitario. Quando o levantamento da
medicagao especifica para AP ocorresse, o farmacéutico comunitario disponibilizaria um
aparelho eletréonico para que o doente respondesse aos PROMS auxiliando-o no que fosse
necessario.

Apesar de nao haver um dia dedicado a AP, existe o Dia Mundial da PSO que se celebra
no dia 29 outubro.” Como 30% dos doentes com PSO desenvolvem AP, este dia é uma
excelente oportunidade para realizar campanhas de sensibilizagao. Esta comprovado que a
difusao de informagao educacional a doentes com PSO melhora a periodicidade do rastreio
da AP.” Neste dia em especifico, as farméacias comunitarias poderiam partilhar conteldos
acerca da AP nos seus espagos publicitarios como por exemplo nas redes sociais caso possuam

ou nos televisores dispostos no interior da farmacia.

7. PERSPETIVAS FUTURAS

Durante os ultimos anos houve um esforgo por parte dos profissionais e dos doentes

para intervencoes mais antecipadas e desenvolvimento de novas terapéuticas, mas ainda
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existem varias necessidades médicas que nao estao a ser atendidas na comunidade dos doentes
com AP.*°

Atualmente, é preciso trabalhar no estabelecimento de fatores de previsao de
progressao da patologia e na detegao precoce de AP nos doentes com PSO e com aqueles
que apresentam risco de desenvolvimento para AP.*

Deste modo, as intervengoes futuras passarao pela inclusao de ferramentas de
telereumatologia, pela aposta na formagao dos profissionais de saide e pela integragao do

farmacéutico comunitario nas equipas multidisciplinares.

7.1 INOVACOES TECNOLOGICAS

A definicao de e-Saude, criada pela Organizagao Mundial de Saude, consiste no uso
economico e seguro de tecnologias de informagao e comunicagao em apoio a salde e areas
relacionadas a saude. Neste conceito recorre-se ao uso de dispositivos e de tecnologias digitais
e moveis a fim de auxiliar no cumprimento de objetivos de saude.””’

Assim sendo, concede um conjunto variado de ferramentas digitais que possibilita a
troca de dados e de informagoes novas acerca do doente, fornecidos em sincronia ou
assincronia. »

O e-Salde tem um enorme potencial, visto que, as tecnologias moéveis sao cada vez
mais acessiveis. A pandemia de COVID-19 veio demonstrar isso mesmo ao acelerar a
utilizagdo da telemedicina e ao promover o avan¢o na criacdo de diferentes padroes
tecnologicos de saude. Em diversos paises ja foram desenvolvidas e implementadas com éxito

plataformas de e-Salde direcionadas ao doente.”

7.1.1 TELEREUMATOLOGIA

Na reumatologia, diversas abordagens digitais foram desenvolvidas e testadas
originando o conceito de telereumatologia. Tanto o médico como o doente tém ao seu dispor
varios instrumentos que complementam os cuidados reumatologicos permitindo avaliar a
atividade da doenca, a monitorizacio dos sintomas e a analise a adesio ao tratamento.?”

Através dos resultados gerados por estas ferramentas sao produzidas recomendagoes
individuais. Os doentes reumaticos sao adeptos da utilizagao de tecnologias moveis no
rastreamento de sintomas.”’

A Figura 9 refere possiveis intervencoes tecnologicas que podem ser utilizadas nas

diferentes fases de evolugio da PSO para a AP.”
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Dermatology apps
Symptom-checkers, self-assessment tools

Self-reporting tools, mobile-based ePROMs

Wearable sensors

Burden and Frequency of Symptoms

Psoriasis Preclinical PsA Subclinical PsA

Stages of Progression from PSO to AP

'

Figura 9- Intervencdes tecnoldgicas segundo as fases de progress3o da AP; Adaptada de Fagni F. et al. (2021) »°

Nas fases iniciais da AP recorrem-se a “symptom-checkers”, ou seja, instrumentos que
auxiliam os doentes a estabelecer provaveis causas da sua sintomatologia através da
inteligéncia artificia, a PROMS eletronicos e a ferramentas de autoavaliagao. Estes
instrumentos permitem, numa fase mais precoce da doen¢a, encaminhar os doentes para o
médico e, deste modo, diminuir o atraso no diagnostico. A partir da fase prodromica, em que
ja se visualizam sintomas, utiliza-se também “wearable sensors”, isto €, sensores que sao
incorporados em objetos, como por exemplo, uma pulseira digital para auxiliar na
monitorizacio de sintomas.”

Estas tecnologias moveis sao pertinentes para uma triagem precoce de manifestagoes
artriticas nos doentes com PSO e para uma monitorizagao quer passiva quer ativa da atividade
da doenga. Deste modo, ¢ possivel encaminhar os doentes para a reumatologia numa fase mais
precoce da doenga e, por conseguinte, diminuir o atraso no diagnéstico. Também permite de
forma preventiva identificar na fase pré-clinica os doentes com AP.”

A utilizagdo da e-Saude na reumatologia permite tanto o acompanhamento dos
sintomas como da atividade da AP em tempo real e possibilita mais rapidamente e de forma
simples ao acesso dos cuidados reumatoldgicos por doentes com PSO.” O facto de os dados
estarem em formato digital, torna-os mais acessiveis, até para futuras partilhas de informagoes.

Alias, atualmente, as pessoas tém e querem um papel ativo no que diz respeito a sua
saulde, por isso, a utilizagao destes instrumentos digitais possibilita a participagao do doente
no processo de vigilancia dos sintomas. E quanto maior for o envolvimento do doente,
melhores resultados se obterao na remissao da AP.

No entanto, para a implementagao destas ferramentas existem diversas barreiras, tais
como, a deficiéncia em software adequado e a falta de conformidade com guidelines o que leva

com que os reumatologistas ainda estejam apreensivos em recomendar estes instrumentos
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digitais. Também ha um certo receio por parte da classe médica que a sua relagio com o
doente seja afetada por causa da perda do contato presencial.””’

A utilizagao destas ferramentas da telereumatologia requer educagao e treino
especifico tanto por parte dos doentes como dos profissionais de saide.”

Além disto, os doentes mais idosos apresentam elevadas taxas de analfabetizagao
tecnologica e alguns doentes tém dificuldades economicas para adquirir equipamentos
eletrénicos.”

Todavia, em relagio a ultima desvantagem, esta pode ser facilmente ultrapassada

recorrendo as farmacias que forneceriam acesso aos aparelhos eletronicos.

7.1.1.1 FERRAMENTAS DA TELEREUMATOLOGIA

Atualmente, a utilizagdo de dispositivos moveis e de smartphones cresce

exponencialmente a nivel mundial.”

Estes aparelhos permitem a captagao de imagens da pele
com maior precisio e a existéncia de sensores possibilita a avaliacio das articulagdes. *°
Na Figura 10 estao representadas varias aplicagoes que permitem diferenciar certas

manifestacdes clinicas associadas a AP. 27
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Figura 10- Ferramentas tecnoldgicas para monitorizacio de sintomas da AP, Adaptada de Bell S. et al. (2020) *

Em relagao a PSO, Schreier e os colegas desenvolveram uma aplicagdo na qual se
avaliam as lesdes psoriaticas ativas em tempo real através de fotografias.”” Também existe o
PsO Draw que examina a extensao corporal das placas de PSO. As ferramentas ao dispor dos

doentes com PSO estao validadas.
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Relativamente a sintomatologia de AP que atinge as articulagoes, o estudo Psorcast,
baseia-se nas medigoes remotas de sintomas pelos doentes que auxiliam na identificagao
precoce e na adequagdo do tratamento.*

Este estudo deu origem a trés novas ferramentas.” A Digital Jar Open, através do
giroscopio do smartphone, mede a rotagao interna e externa de cada brago. Ja a ferramenta
30-Second Walk avalia a marcha durante a caminhada O Finger/Toe Photo analisa a largura
dos dedos e do leito ungueal pela fotografia. Todas estas ferramentas se destinam a examinar
a funcio das articulagdes.” As trés ferramentas mencionadas anteriormente, ainda nio se
encontram validadas para a AP, mas tém tido bastante sucesso na artrite reumatoide o que se

prevé serem Uteis para a AP.”

7.2 APOSTA NA FORMACAO

Muitos desafios nesta area devem-se fundamentalmente devido a falta de formagao dos
profissionais de salide envolvidos e a escassa educagio dos doentes.’' Estudos apontam que a
caréncia de instrugao reumatoldgica nos doentes com PSO e nos profissionais de saude esta
associada a atrasos no estabelecimento de diagnosticos.””’

Se os profissionais de saude envolvidos no cuidado do doente tiverem formagao
especifica nesta area, a sua sensibilidade para identificar sinais e sintomas e referenciar o

doente precocemente sera otimizada.

7.3 INTEGRAGAO DO FARMACEUTICO NA EQUIPAS
MULTIDISCIPLINARES

Diversas guidelines destacam a necessidade de cuidados estruturados multidisciplinares
assim como, varios estudos comprovam a sua importincia e os seus beneficios. Deste modo,
€ necessaria uma estreita colaboragao entre os reumatologistas e os restantes profissionais
de saude.

O farmacéutico tem uma posicao privilegiada para encaminhar precocemente os
doentes suspeitos de sofrer de AP para o médico de familia.

As farmacias encontram-se em maior ndimero e mais préximas da populagao
comparativamente com as unidades de cuidados de saude primarios, desempenhando um
papel ativo nos problemas de saude das pessoas desde o aparecimento de sintomas até a
medicagao. Esta proximidade tem um maior impacto na populacao localizada no interior de
Portugal uma vez que permanecem diferengas regionais na prestagao de cuidados de salde,

com os médicos especialistas e as especialidades médicas concentrados nas principais cidades.
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Além disso, a falta de médicos especialistas, quer em medicina geral e familiar, quer em
reumatologia, agrava os tempos de espera e consequentemente atrasa o diagnostico. Os

farmacéuticos comunitérios permitiriam melhorar o acesso precoce a reumatologia.”
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Conclusao

Uma abordagem multidisciplinar na AP permite o desenvolvimento de estratégias
eficientes para um diagnodstico precoce, uma vez que, uma intervengao antecipada apresenta
melhores resultados na gestao e no tratamento da AP.

No entanto, ainda existe um longo caminho a percorrer. Uma das etapas sera a
concegao de um algoritmo de referenciagao eficiente, facil e informativo o qual todos os
profissionais de saide, nomeadamente, os farmacéuticos comunitarios possam utilizar. Outro
ponto sera a disponibilizagao de questionarios adaptados e validados em portugués porque
sao uma ferramenta essencial na triagem da AP.

A utilizagao de ferramentas de e-Saude propicia uma oportunidade na detegao precoce
da AP e na prevengao do seu progresso através da monitorizagao dos sinais e sintomas.
Portanto, esta abordagem digital esta a tornar-se numa prioridade tanto para os doentes como
para os médicos.

A intervencgao farmacéutica nestes doentes é importante, visto que, o farmacéutico
comunitario desempenha um papel importante na prevengao, através de medidas nao
farmacologicas e na otimizagao dos resultados associados a medicagao, estimulando a adesao
a terapéutica e avaliando o doente. Também pode atuar no auxilio da triagem precoce
retardando as erosoes osseas e o dano articular. Desta forma, diminui a gravidade da doenga

e melhora a qualidade de vida dos doentes com AP.
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Anexos

Anexo |- Questionario EARP 52

Questoes SiM* Nao
1. Tem dores nas articulages? 1 0
2. Nos lltimos 3 meses, tomou medicamentos anti-inflamatdrios pelo menos 1 ]
duas vezes por semana?
3. Acorda espontaneamente durante a noite devido a dores no fundo das 1 0
costas?
4. Ao acordar, sente dificuldade em abrir e fechar maos, por prisdo dos 1 0
movimentos, por mais de 30 minutos?
5. Os seus pulsos ou dedos das maos costumam doer? 1 0
8. Os seus pulsos ou dedos das maos costumam inchar? 1 0
7. Pelo menos um dos seus dedos das maos ou dos pés dai e fica inchado 1 0
durante 3 dias ou mais?
8. A regido traseira do seu tornozelo (tend3o de Aguiles) costuma inchar? 1 0
9. Costuma ter dores nos pés ou tormozelos? 1 0
10. Costuma ter dores nos cotovelos ou ancas? 1 0

*Se total >3, referenciar para a reumatologia

— Anexo 2- Questionario PASE 53

Symptoms sub-scale Strongly | Disagree | Neulral | Agree | Strongly
Disagree Agree
1. el tired for most of the day 1 2 3 4 5
2. My joints hurt 1 2 3 4 5
3. My back hurts 1 2 3 4 3
4. My joints become swollen 1 2 3 4 5
5. My joints feel ‘hot' 1 2 3 4 5
6. Occasionally, an entire finger or toe bacomes 1 2 3 4 5
swollen, making it look like a ‘sausage’
7. Ihave noticed that the pain in my joints moves 1 2 3 [ 5
from one jaint to ancther, &.q. my wrist will hurt for a
few days then my knee will hurt and 50 on
A
SYMPTOM SCORE (Max 35) Add scores for questions 1-7 and write in box A
Function sub-scale Strongly Disagree Neutral Agree Strongly
Disagree Agree
8. | feel that my joint problems have afiected my 1 2 3 4 5
ability to work
9. My joint problems have affectad my ability to care 1 2 3 4 5
for myself, 8.g. gening dressed or brushing my teeth
10. | have had trouble wearing rings on my fingers or 1 2 3 4 5
my watch
11. | have had trouble getting into or out of a car 1 2 3 4 5
12. | am unable 10 be as active as | used 1o be 1 2 3 4 5
13. | fieal stiff for more than 2 hours after waking up 1 2 3 4 5
in the morming
14. The morning is the worst time of day for me 1 2 3 4 5
15. It takes me a few minutes to get moving to the 1 2 3 4 5
best of my ability, any time ol the day
B.
FUNCTION SCORE (Max 40) Add scores for question 8-15 and write in box B
C.
TOTAL PASE SCORE (Max 75) Add scores in bowes A and B and write in box G
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Anexo 3- Questionario PEST 53

NO

YES

Have you ever had a swollen joint (or joints)?

Has a doctor ever told you that you have arthritis?

Do your finger nails or toe nails have holes or pits?

Have you had pain in your heel?

Have you had a finger or toe that was completely swollen and painful for no

apparent reason?

In the drawing below, please tick the joints that have caused you discomfort

(L.e., stiff, swollen, or painful joints).

RIGHT @ @ LEFT

| Neek |
Shoulder s ey Shoulder

rf - \—v
Elbow | ] | " | Elbow

Back |—
Waist level
Lower,
Wrist | | Back ] Wrist
Hand / '—“
Fingers L = Hip Lf
1 l Thumb
- Ankle
Foot | Toes [__I‘ " | Foot | Toes

| Hand/
" Fingers
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Anexo 4- Questionario ToPAS 53

The Psoriatic Arthritis Clinic, Centre for Prognosis Studies in The Rheumataic Diseases
Toronto Western Hospital, University Health Network, University of Toronto ©July 1999 Study #

Date:_ e

Toronto Psoriatic Arthritis Screening Questionnaire -
yr mo da

Please tick (V) each correct response or fill in the blank for all questions on both sides of the page

Gender o Male Ethnic Background
yr mo da o Female

Figure 1 Figure 2 Figure 3
Skin rash on the albows Pits in the nail Lifting of the nail

1a. Have you ever had a skin rash consisting of red AND silvery-white scaly areas particularly O Yes O No

on the elbows, knees or scalp as shown in FIGURE 1?

If YES b. At approximately what age did you first notice this skin rash? years old
¢. Do you have this rash now? O Yes ONo

2. Have you ever noticed any of these changes in your fingernails

a Pits in the nails as shown in figure 2 O Yes ONo

b Lifting of the nail from the nail bed as shown in figure 37 O Yes ONo

fYES a. Atapproximately what age did you first notice them? years old
b. Do you have either of these nail changes now? O Yes O No

3. Have you ever seen a doctor about a skin rash? O Yes ONo

4. Has a doctor ever diagnosed you with psoriasis? O Yes ONo
f YES a. Atapproximately what age did you first notice this skin rash? years old

Sa. Have you ever had joint pain, joint stiffness or swollen red joints that was not the results of OYes ONo
Injury?
I YES a. Atapproximately what age did you first notice these symptoms? years old
b. Do you have any symptoms now? O Yes ONo
6. Have you ever had a “sausage shaped” swollen finger or toe that was not the result of an
injury?
7. Have you ever had neck pain lasting at least 3 months that was not injury related?
If YES a. Was the neck pain accompanied by stiffness?
b. Do you have any neck pain now?
8. Have you ever had back pain lasting at least 3 months that was not injury related? O No
IfYES a. Was the back pain accompanied by stiffness? O No
b. Do you have any back pain now? O No
9. Have you ever had a skin rash on any part of your body at the same time as joint pain, joint O No
stiffness or swollen red joints?
HYES a. Atapproximately what age did you first notice this skin rash? years old
b. Do you have this rash now? O Yes ONo

10. Have your ever seen a doctor about any joint pain?

11. Have you ever been diagnosed with any form of arthritis other than psoriatic arthritis? OYes ONo
Rheumatoid arthritis
Osteoarthritis
Lupus (SLE)
Fibromyalgia
Ankylosing spondylitis
Scleroderrma
Other

12. Has a doctor ever diagnosed you with psoriatic arthritis?
If Yes a. At what age were your first diagnosed?






