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Parte |

Relatério de Estagio de Farmacia Comunitaria

Farmacia Saude

Sob orientacao do Dr. Nélio Oliveira



Lista de abreviaturas e siglas

CEDIME- Centro de Informagao do Medicamento e Intervengoes em Salde
COVID-19- Coronavirus Disease 2019

CT- Colesterol Total

DCI- Denominagao Comum Internacional

FS- Farmacia Saude

HDL- Lipoproteina de Alta Densidade

INR- International Normalized Ratio

LDL- Lipoproteina de Baixa Densidade

MICF- Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

mg- Miligrama

mL- Mililitro

MM- Medicamento Manipulado

MNSRM- Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica
MSRM- Medicamento Sujeito a Receita Médica

MSRMYV- Medicamento Sujeito a Receita Médico-Veterinaria
PIM- Preparagao Individualizada da Medicagao

PVP- Preco de Venda ao Publico

SWOT- Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats

TG- Triglicéridos



I- INTRODUCAO

O farmacéutico, enquanto especialista do medicamento, desempenha uma fungao
preponderante na promogao da salde e do bem-estar dos utentes. Intervém em varias areas,
nomeadamente no aconselhamento, na adesao e na gestao da terapéutica, na promogao da
literacia em satde e de um estilo de vida saudavel e na identificagao de pessoas de risco. Com
efeito, o farmacéutico comunitario assume um lugar privilegiado e deveras abrangente na area

da saude.

As farmacias comunitarias permitem estabelecer um contacto proximo com a
populacao, principalmente pela facilidade de acesso, o que as torna no primeiro local ao qual

as pessoas recorrem em questoes de saude.

De acordo com a Diretiva 2013/55/UE do Parlamento Europeu e do Conselho de 20
de novembro de 2013, a formagao do farmacéutico engloba, no minimo, 4 anos de formacao
tedrica e pratica e seis meses de estagio em farmacia aberta ao publico ou num hospital. '
Deste modo, considero a obrigatoriedade da realizagdo de estagio curricular uma

oportunidade, principalmente por ser o elo de ligagao para o nosso futuro profissional.

O meu estagio curricular foi realizado na Farmacia Saude da Figueira da Foz, perfazendo

um total de 810 horas, sob a orientagao dedicada do Dr. Nélio Oliveira.

O presente relatorio sumariza as atividades e fungoes que desempenhei durante este
periodo. Encontra-se elaborado sob uma anadlise SWOT, contemplando os pontos fortes
(Strengths), pontos fracos (Weaknesses), oportunidades (Opportunities) e ameagas (Threats) que

influenciaram, positiva ou negativamente, o meu percurso na Farmacia Saude.

Il- A FARMACIA SAUDE

A Farmacia Saide (FS) encontra-se sediada na Figueira da Foz, no Centro Comercial
Atlantico, sob orientagao técnica da Dra. Anabela Mascarenhas. Localiza-se numa grande zona
residencial, préxima de uma clinica veterinaria e de varias lojas, o que reflete os utentes da

mesma.

A equipa da FS é constituida por varios profissionais dinamicos, trabalhadores

empenhados e com um vasto leque de conhecimentos em multiplas areas da saude.



Tabela |- Equipa técnica da Farmacia Saude.

Diretora Técnica Anabela Mascarenhas

Anabela Mascarenhas
Proprietarios
Flavio Maia

Nélio Oliveira
Ana Cabral
Joana Santos
. Ana Rita Fernandes
Farmacéuticos
Marta Dias
Moénica Sousa
Aline Gregorio

Marta Matias

Diana Silva
Paulo Silva
Técnicos de Farmacia Tania Claro
Tiago Monteiro

David Muge

Paula Santos
Técnicas Auxiliares de Farmacia Fernanda Marques

Carla Guerra

Soraya Schneider
Técnicas
Deonilde Fernandes

A Farmacia Saude encontra-se em funcionamento de segunda a sabado das 9 as 20
horas e ao domingo e feriados das 9 as |3 horas, estando, deste modo, em concordancia com

a Portaria n.° 277/2012 de 12 de setembro. *

ll- ANALISE SWOT

A analise SWOT permite analisar e identificar pontos fortes, pontos fracos,
oportunidades e ameagas. Considerei pontos fortes e pontos fracos as caracteristicas da FS/do
MICF (Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas) que favoreceram ou dificultaram o
meu  estagio, respetivamente. As oportunidades e ameagas contemplam as
caracteristicas/situagoes externas a FS/ao MICF que beneficiaram ou comprometeram o meu

estagio, respetivamente.



|I. Pontos Fortes

|.1 Estagio curricular integrado no plano de estudos

O plano de estudos do MICF é extremamente completo, abrangendo diversas areas
cientificas e permitindo adquirir conhecimento fundamental para nos tornarmos profissionais
competentes e conhecedores. No entanto, existe uma discrepancia acentuada entre a
realidade curricular e a profissional, que nos obriga a uma adaptagao complexa e exigente e a
alguma flexibilidade e resiliéncia. Dai ser fundamental existir um estagio integrado no plano de
estudos, completo e repleto de oportunidades que viabiliza um primeiro contacto com a drea

que podemos exercer no futuro.

Deste modo, considerando o que aprendi durante este periodo e o desenvolvimento
pessoal e profissional de que beneficiei, acredito que seria vantajoso realizar mais estagios
integrados, no decurso dos 5 anos, de modo a experienciar as diferentes areas que o Mestrado

Integrado em Ciéncias Farmacéuticas tem para oferecer.

|.2 Dinamica da equipa

A equipa da Farmacia Saude é constituida por varios profissionais, como Farmacéuticos,
Técnicos de Farmacia e Técnicos Auxiliares de Farmacia. Trata-se de uma equipa fixa,
praticamente sem rotatividade, cujas fungoes e responsabilidades estao bem delineadas, o que
facilita a operacionalidade dentro da farmacia. Para além das diferentes areas de formagao, os
profissionais detém conhecimentos distintos, adquiridos durante os anos de experiéncia, bem

como perspetivas e métodos de trabalho diversos.

Trata-se de uma equipa jovem e dindmica, que promove e facilita a integracao dos
estagiarios, apoiando continuamente o processo de adaptagao/transicao. Perante as varias
duvidas que foram surgindo, a equipa esclareceu-as, de modo pratico e eficaz, enriquecendo
o meu processo de aprendizagem e fomentando o desenvolvimento do meu espirito critico e

capacidade de resposta.

|.3 Plano de estagio

Logo no inicio do meu estagio foi-me dado a conhecer o plano de estagio que iria

cumprir, pelo meu orientador, o Dr. Nélio Oliveira.

No primeiro més, o trabalho realizado foi maioritariamente de backoffice. Aprendi todo
o processo de gestao de encomendas, desde a sua realizagao até a recegao, por intermédio

do programa Sifarma 2000 ® e com auxilio da Soraya, responsavel pelas encomendas, que me



explicou com rigor os passos a seguir e as normas a cumprir. A correta rececio de
encomendas e o armazenamento dos produtos € fulcral para a gestao de stocks, de modo a
evitar erros, tanto de quantidades, como de precos e de validades. Durante este periodo,
aprendi também a armazenar os produtos nos locais indicados, o que permitiu um contacto
inicial com os nomes comerciais de medicamentos e respetivas DC| (Denominagao Comum
Internacional), bem como com outros produtos de saude, sendo este conhecimento

fundamental e determinante para as fases posteriores do estagio.

Numa fase seguinte, durante cerca de duas semanas, para além do trabalho descrito
previamente, comecei a fazer “sombra”, isto é, acompanhei os membros da equipa durante o
atendimento farmacéutico, de modo a compreender as etapas do mesmo. Tomei
conhecimento das perguntas indispensaveis, dos tipos de atendimento que podem ocorrer,
dos diferentes tipos de receitas e regimes de comparticipagao e de como trabalhar no sistema
Sifarma ©. Aprendi nio sé sobre medicamentos e produtos de salide, mas também sobre a

importancia da empatia e das relagoes interpessoais no ato da dispensa.

Por fim, comecei a realizar atendimentos, inicialmente com a supervisao dos
profissionais e, de seguida, autonomamente. No entanto, os membros da equipa estavam
sempre por perto, em balcoes de atendimento adjacentes, prontos a prestar auxilio se
necessario. O atendimento ao publico na area da saude requer bastante responsabilidade e
concentragao, sendo importante adequar o tipo de linguagem utilizada a literacia do utente,
de modo a que a mensagem veiculada seja percetivel, clara e simples, transmitida da melhor

forma possivel.

Creio que o plano de estagio implementado pela farmacia contribuiu, e bastante, para
uma transigao progressiva e gradual da teoria para a pratica, estimulando a minha autonomia

e desenvolvendo a minha capacidade de comunicagao (soft skill).

|.4 Localizacio da farmacia

A FS localiza-se numa zona urbana da Figueira da Foz bastante central. Encontrando-se
inserida num centro comercial, acaba por ter algumas vantagens associadas, como, por
exemplo, um vasto estacionamento, quer coberto, quer ao ar livre, promovendo a

acessibilidade dos utentes a farmacia.

Por se inserir numa grande zona residencial, ter bons acessos e estar numa cidade com
bastantes turistas, principalmente nos meses de verao, o seu perfil de utentes é bastante

heterogéneo, o que considero ser uma grande vantagem do meu estagio. Com efeito, deu-me
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a possibilidade, nao so, de contactar com varias realidades e com casos clinicos distintos, mas
também com pessoas de outras nacionalidades e contextos. Por outro lado, uma grande
percentagem dos utentes sao pessoas regulares, principalmente idosos, que sao fiéis e confiam
na indicagao farmacéutica, permitindo a realizagio de um acompanhamento mais préximo,

bem como de intervengoes mais efetivas, criando lagos de cumplicidade e de confianga.

|.5 Historico e ficha do utente

A criagao de ficha do utente é uma mais-valia, uma vez que nos permite ter acesso ao
historico do mesmo. Na Farmacia Saide qualquer venda que seja realizada fica registada na

ficha de utente e, no caso de ser um utente novo, procede-se a criagdao da mesma.

A existéncia de historico apresenta varias vantagens como o facto de permitir o
acompanhamento da terapéutica e a dispensa do medicamento ao qual a pessoa esta habituada,
evitando trocas entre os laboratérios de medicamentos genéricos que podem levar a
confusdes com as caixas dos medicamentos e a riscos de nao adesao ou duplicagao da
terapéutica. E, simultaneamente, bastante (til nos casos em que os utentes ja nio tém receita,
uma vez que estas terminaram antes de terem acesso a novas, situagao que ocorre como
consequéncia da dificuldade em marcar consulta com o médico de familia/especialista, quer
por falta de vagas, quer por nao terem um médico de familia atribuido. O facto de algumas
caixas terem 28 comprimidos e nao 30, por exemplo, também pode levar a que, na mesma
receita, ainda estejam disponiveis alguns medicamentos e outros nao. Como temos acesso ao
historico, conseguimos perceber se o utente ainda tem medicagao e, nas situagoes descritas,
realizar uma venda da medicagao cronica, indispensavel, de modo a que os doentes nao fiquem

sem a mesma, promovendo a adesao a terapéutica,

1.6 Organizacao da farmacia

Considero que a organizagao da farmacia me ajudou bastante durante o estagio.

A FS é constituida, essencialmente, por 3 grandes areas: zona de atendimento ao

publico, de backoffice e de Medicamentos e Produtos Manipulados.

O espago de atendimento é amplo, organizado e sereno, permitindo uma otima
circulagao dos utentes pelos diversos lineares e gondolas de dermocosmética, saude e higiene
oral, ortopedia, puericultura e suplementos alimentares. Apresenta também uma zona de
descanso e uma zona infantil, promovendo o conforto de todos os utentes. Os balcoes de
atendimento sao 6, descontinuos, proporcionando privacidade ao utente. Todos os postos

estao equipados com um terminal multibanco e, para simplificar o processo e minimizar o
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risco de erros, existe um CashGuard comum. Em cada balcao encontram-se expostos produtos
sazonais, promocionais, campanhas comerciais e novidades com o intuito de dar a conhecer
aos utentes e de suscitar interesse aos mesmos. Os lineares que se encontram por detras do
balcao estao organizados por sec¢oes, desde os medicamentos nao sujeitos a receita médica
(MNSRM)/dispositivos médicos sazonais ou de alta rotatividade, produtos veterinarios,
protetores solares até aos dispositivos médicos (termometros). De notar que os MNSRM nao

estiao de acesso livre aos utentes.

Na zona de backoffice, os MSRM (Medicamento Sujeito a Receita Médica) sob a forma
farmacéutica de comprimidos/capsulas estao organizados por DCI, em gavetas verticais, por
ordem alfabética. Por haver um grande volume de medicamentos, os excedentes encontram-
se em prateleiras, divididos entre marcas, nas quais medicamentos de marca sao organizados
pelo nome da mesma e genéricos pelo laboratério a que pertencem e, dentro destes, pela
DCI. Em gavetas verticais, organizados alfabeticamente pelo nome de marca, estao os injetaveis
e discos, anti-asmaticos, produtos de uso externo, produtos ginecologicos, gotas orais, nasais
e auriculares, pos/saquetas e pomadas. Em gavetas horizontais, encontram-se ampolas, gotas
e pomadas oftalmicas, Medicamentos Sujeitos a Receita Médico-Veterinaria (MSRMYV),
produtos do protocolo da diabetes e suplementos alimentares. Os excedentes encontram-se
arrumados consoante estas categorias. Os produtos termolabeis armazenam-se no frigorifico
e os xaropes/pos para preparagoes de suspensoes orais em prateleiras horizontais. Por fim,
os MNRSM que niao estio expostos no exterior da farmacia e outros produtos

dermocosmeéticos estdo organizados em prateleiras horizontais.

A organizagao é sempre fulcral, principalmente quando falamos de um local com uma
grande variedade de produtos e referéncias. O facto de os locais estarem separados
logicamente agilizou de forma significativa o meu estagio, minimizando intervalos de espera na
aquisicao dos medicamentos para a dispensa em balcao e, por outro lado, facilitando o

processo de arrumagao.

|.7 Diversidade de produtos

Os medicamentos e produtos de saude que existem na Farmacia Salde sao diversos e
procuram satisfazer as necessidades dos utentes. Nos MSRM, o nimero de referéncias é
elevado, tanto a nivel das marcas, como dos laboratérios de genéricos. O facto de estar em
contacto com tantos produtos distintos acabou por se revelar seguramente util no meu
estagio, tendo-me permitido reconhecer, no caso de MSRM, as embalagens. Quando, por

exemplo, estava na presen¢a de um utente (novo na farmacia) que pretendia levar um
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medicamento habitual e que a Unica coisa que sabia era a cor da embalagem, conseguia, por

diversas vezes, ajuda-lo.

Relativamente aos MNSRM e produtos de salide, o mesmo se verifica. A diversidade
de produtos de dermocosmética, de higiene e saide oral, ortopedia, puericultura e veterinaria
ampliou o meu conhecimento nestas areas, contribuindo para a minha capacidade de indicar a

solugao mais indicada para cada situagao.

Adicionalmente, a boa gestao de stocks permite fidelizar alguns utentes a farmacia, visto
que a probabilidade de existir o produto do qual o utente necessita € alta. Todavia, a farmacia
nem sempre dispoe de todos os laboratérios de medicamentos genéricos ou de todas as gamas
de produtos de saude. Quando tal se verifica, os membros da equipa prontamente
encomendam o medicamento/produto necessario, algo que também realizei durante o meu

estagio e que me permitiu adquirir ainda mais conhecimentos.

|.8 Intervencao na dispensa de MSRM

Aparentemente, o nosso papel enquanto farmacéuticos pode parecer reduzido
aquando da dispensa de MSRM. Porém, existe muito espago para conseguirmos alterar este

paradigma.

Em situagoes de cedéncia de medicagao habitual, podemos perceber, conversando com
a pessoa, se esta a aderir a terapéutica e, no caso de nao estar, compreender o porqué e
tentar ajudar. No caso de medicamentos novos, torna-se numa oportunidade ainda melhor:
somos noés que, enquanto especialistas do medicamento, podemos indicar todas as
informagoes das quais o doente precisa, esclarecendo duvidas que possam surgir. Importa
explicar, inicialmente, a posologia e algumas precaucoes, bem como possiveis efeitos
secundarios. Num segundo momento, escrever a posologia nas embalagens de modo a evitar

esquecimentos.

No caso de medicamentos que necessitam de reconstituigao, como os xaropes, realizei
varias vezes preparagao dos mesmos, caso os utentes o pretendessem. No caso dos
antibidticos em xarope confirmei sempre as doses de acordo com a idade, peso e indicagao
terapéutica e, em situagoes pontuais, procurei contactar o médico para confirmar certas

posologias.

Por fim, na dispensa de dispositivos inalatorios pela primeira vez, demonstrava o seu
modo de utilizagao, através do modelo respetivo e, simultaneamente, entregava um
documento disponivel no Sifarma ©, elaborado pelo Centro de Informagio do Medicamento e
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Intervengoes em Saude (Cedime), da Associagao Nacional das Farmacias. Este documento
enumera os passos a seguir para realizar uma técnica inalatoria correta, bem como alguns

cuidados a ter com o dispositivo (Anexo I).

1.9 Laboratorio de Medicamentos e Produtos Manipulados

Um medicamento manipulado (MM) é “qualquer formula magistral ou preparado
oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico”, segundo a
Portaria n.° 594/2004 de 2 de junho. * Numa férmula magistral, o medicamento é preparado
segundo a receita que especifica o doente, ao passo que, um preparado oficinal rege-se pelas

indicagoes compendiais de uma farmacopeia ou formulario.

Apesar de, no inicio do desenvolvimento da Farmacia e da Medicina, os produtos serem
maioritariamente preparados por boticarios, atualmente esta arte esta menos presente na
realidade dos farmacéuticos. A industria farmacéutica ganhou bastante espago neste campo
dado que consegue produzir varios medicamentos num curto espago de tempo, em doses pré-
estabelecidas e a pregos bastante convidativos, facilitando o acesso ao medicamento pela

populagao.

Todavia, existem algumas lacunas no mercado, pelo que a produgao de Medicamentos
Manipulados é bastante relevante. Um MM cuja preparagao ¢ bastante frequente na Farmacia
Salde sao as capsulas de minoxidil, de diferentes dosagens, consoante a formula magistral.
Existem alguns produtos com este principio ativo desenvolvidos pela industria farmacéutica,
mas, de momento, sob formulac¢ao oral de capsulas nao. Outro exemplo que veio demonstrar
a importancia da preparagao de MM, foi em casos de medicamentos esgotados. Quando o
creme vaginal Ovestin © esteve esgotado, durante bastante tempo, os membros da equipa do
laboratorio, sob orientagao da Diretora Técnica, prontamente fizeram um preparado oficinal

do mesmo, que nos permitiu oferecer aos utentes uma alternativa.

Para além de medicamentos, também sao preparados outros produtos de saude, como
suplementos alimentares, produtos de saude e higiene oral (champo solido, exfoliante, pasta

de dentes), alcool 70% (V/V) e alcool gel, entre outros.

Durante o meu estagio, observei as etapas de preparagao dos manipulados desde o
preenchimento da ficha do manipulado e o calculo do prego a preparagao dos rotulos e do
proprio manipulado. Assisti a preparacgao de alguns medicamentos veterinarios, como capsulas

de trilostano; de suplementos, como pastilhas sublinguais de coenzima Q10; de pomadas e de



solugoes. Porém, o ponto alto foi quando tive a oportunidade de preparar capsulas de

minoxidil, com ajuda e supervisao de um membro da equipa.

Considero que a minha breve passagem pelo laboratério foi importante para ampliar
os meus conhecimentos farmacéuticos, permitindo-me aconselhar alguns produtos quando
estava ao balcao, como, por exemplo, as capsulas de 6mega-3, o magnésio-glicina e a pomada

para frieiras.

|.10 Servicos farmacéuticos

No decurso do meu estagio, tive a oportunidade de assistir e de realizar varios servigos

farmacéuticos prestados pelos farmacéuticos e técnicos da Farmacia Saude.

Uma das medigoes vulgarmente requisitadas foi a medicao da pressao arterial realizada
através de um tensiometro eletronico. Muitos utentes com hipertensao arterial procuram
medir com alguma regularidade estes valores, de modo a controlar e aacompanhar a patologia.
Realizei também medi¢oes da glicémia, da bioimpedancia e do INR (International Normalized

Ratio), porém com menos frequéncia do que a medigao da pressao arterial.

Observei membros da equipa a determinarem o perfil lipidico, que discrimina os
valores da Lipoproteina de Alta Densidade (HDL) e da Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL),
do Colesterol Total (CT) e dos Triglicerideos (TG). A andlise quantitativa aos parametros da
urina avaliados no Combur-test ® também era realizada frequentemente. Por dltimo, assisti a

administragao da vacina da gripe, apenas uma vez, por um farmacéutico qualificado para tal.

2. Pontos Fracos

2.1 Inseguranca e inexperiéncia

Durante os primeiros atendimentos ao balcao, senti-me bastante insegura e nervosa,
com medo de errar e de nao saber dar a resposta adequada. Este medo provinha,
principalmente, da responsabilidade associada e das repercussoes que os meus erros poderiam
ter na salde da pessoa. A transposi¢ao dos conhecimentos tedricos para a pratica nem sempre
é facil e, frequentemente, os utentes fazem perguntas muito especificas e que nos apanham de
surpresa, nao existindo muito tempo para raciocinar. A demora na resposta pode condicionar
a opiniao do utente, nao s6 em relagao ao estagiario, mas também a propria farmacia, o que,
a meu ver, colocava uma pressao adicional e, consequentemente, um medo maior de errar. A

verdade é que um bom aconselhamento farmacéutico pode fidelizar um utente e é um dos



fatores que distingue uma farmacia de outros locais de venda de MNSRM e outros produtos

de saude.

No entanto, a medida que realizei mais atendimentos e com a ajuda e encorajamento
da equipa, fui ultrapassando alguns medos e modificando a minha postura ao balcao, com

confianga e destreza para resolver algumas situagoes mais delicadas que surgiam.

2.2 Lacunas no plano de estudos

Como mencionei previamente, acredito que o plano de estudos do MICF é bastante
completo. No entanto, aquando do meu estagio, verifiquei que existiam algumas lacunas que

afetaram os meus atendimentos.

A meu ver, a falta de casos clinicos que espelhem a realidade da farmacia comunitaria
podera ser a razdo para tal. Durante o periodo académico, principalmente nas unidades
curriculares Farmacoterapia e Farmacia Clinica, analisamos muitos casos praticos, porém, na
sua maioria, estes utilizavam MSRM. Durante o estdgio, esse conhecimento adquirido é
preponderante, porém insuficiente. No quotidiano da farmacia comunitaria existe uma grande
percentagem de casos que envolvem medicamentos e suplementos de venda livre, na
resolugao de situagoes menos graves, e, por nao termos tanto conhecimento, torna-se, por
vezes, dificil escolher um produto em detrimento de outro. Senti dificuldades, especificamente,
a nivel de ortopedia (desde situagoes de dores musculo-articulares a utilizagao de dispositivos
médicos), de salde e higiene oral e de suplementos, dado que nao sao temas que tenhamos

abordado na faculdade, na vertente da indicacao e aconselhamento farmacéutico.

Também a nivel de produtos veterindrios e dermocosméticos, acredito que podiamos

ter uma formagao mais direcionada para a indicagao farmacéutica.

2.3 Transicio da equipa

Durante o meu periodo de estagio, a Farmacia Salide esteve num processo de transigao
de equipa, uma vez que o Laboratério de Medicamentos e Produtos Manipulados se encontra,
felizmente, em ascensao. Desta forma, nao tive as oportunidades que estavam inicialmente
preconizadas de assistir e preparar alguns produtos, que considerava fundamental para a minha

aprendizagem nesta area que tanto me fascina.



3. Oportunidades

3.1 Cedéncia de Medicamentos Hospitalares

Como consequéncia da pandemia de COVID-19 (Coronavirus Disease 2019), surgiu a
oportunidade de, a pedido do utente, as farmacias comunitarias dispensarem medicamentos
que sao dispensados por farmacia hospitalar em regime de ambulatério, segundo o Despacho
n.° 5315/2020, de 7 de maio. * Esta medida emergiu com o intuito de minimizar o contacto
social e a propagacao da doenga e, apesar de nao nos encontrarmos no estado epidemiologico
de 2020, a cedéncia de medicamentos hospitalares em farmacias comunitarias continua a ser

realizada.

Durante o meu periodo de estagio, assisti a rece¢ao destes medicamentos, que implica
a conferéncia das embalagens (estado, quantidade e lote dos medicamentos) pelo farmacéutico
que também procura entrar em contacto com o utente, de modo a informa-lo de que a sua
medicagao ja se encontra na farmacia. De seguida, no balcao de atendimento, presenciei a

dispensa dos mesmos, também por intermédio de um farmacéutico.

Os impactos desta iniciativa sio extremamente positivos, algo que pude observar ao
falar com os utentes. Para além da comodidade que confere, também o impacto a nivel
economico e de disponibilidade é visivel, uma vez que o acesso aos medicamentos nao implica
deslocagao a Farmacia Hospitalar do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, no caso

dos utentes da FS.

3.2 Literacia em saude e rastreios

Acredito que a literacia em saude contribui para o empoderamento do doente e,

consequentemente, para a melhoria dos resultados em saude.

Durante o meu periodo de estagio, tive a oportunidade de fazer parte de uma agao de
sensibilizagao que decorreu durante um dia inteiro, nas instalagoes da Farmacia Saude. A Dra.
Anabela Mascarenhas organizou, na farmacia, 3 postos de trabalho nos quais estive, juntamente
com as minhas colegas estagiarias, a medir a pressao arterial, a glicémia, o perimetro abdominal
e a bioimpedancia a diversas pessoas. No final, com a ajuda da Dra. Anabela, analisimos os
valores dos utentes, explicando-lhes quais se encontravam dentro e fora dos parametros. Em
algumas situagoes, sugerimos medidas nao farmacologicas e noutras convidamos os utentes a
regressar a farmacia, noutro dia, para repetir a medi¢cao dos valores, por exemplo, em jejum

(glicémia).



Os rastreios podem ser uma ferramenta fulcral tanto para a prevengao de doencgas
como para a detegao precoce das mesmas. Adicionalmente, esta acao de sensibilizagao
permitiu um contacto mais proximo com os utentes e com os métodos utilizados para prestar

estes servigos.

3.3 Servicos diferenciadores

A preparagao individualizada da medicagio (PIM) é um servico crucial para
determinados doentes. Deste modo, a sua realizagao é uma oportunidade para as farmacias

se distinguirem e promoverem a adesao a terapéutica.

Num primeiro momento, as farmacéuticas responsaveis procedem a revisio da
medicagao, na qual verificam as dosagens, posologias e a presenga (ou nao) de interagoes e
duplicagbes da terapéutica. Numa segunda fase, o perfil dos doentes e a medicagao respetiva
sao inseridos no programa informatico e realiza-se toda a preparagao da medicagao, desde
retirar os medicamentos das embalagens primarias até a conferéncia das saquetas individuais.
Durante o meu estagio, acompanhei este processo de perto, participando varias vezes no
mesmo. Permitiu-me, também, estar em contacto com os utentes que usufruem do servico e

aprender mais, numa fase inicial, sobre as diferentes DCI e as marcas envolvidas.

Como mencionado anteriormente, quando dispensei dispositivos inaladores novos
para o utente, tentei, de modo simples e claro, explicar a forma de administragao do
medicamento. No entanto, em algumas situagoes, esta explicagao nao foi realizada no balcao,
mas sim no gabinete de atendimento, de modo a proporcionar um ambiente mais tranquilo e
propicio a aprendizagem da técnica inalatoria. No meu entender, existe uma grande
oportunidade de criar um programa de inaladores, algo que a FS dinamizava antes da pandemia

de COVID-19.

3.4 Informacao médica

Durante o meu estagio, aprendi mais sobre os medicamentos e produtos de salde

através de Delegados de Informagao Médica.
Dentro das varias agoes dinamizadas, destaco as seguintes:

« Bayer ® sobre a gama Bephantene ©, Gino-Canesten ® e Claritine ©;
« Cantabria ®, na qual aprendi um pouco mais sobre os produtos Cistitone ®, Iraltone ©

e Folcare ®;
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« Eucerin ® na qual a Farmacéutica, para além de diferenciar as gamas e as indicacdes de
cada produto, nos deu a oportunidade de os experimentar, algo que considero muito
importante, uma vez que nos ajuda a formar uma opiniao mais robusta;

e Towa ® sobre o produto Dioflav ®, utilizado no tratamento de sintomas relacionados
com insuficiéncia venosa e no tratamento sintomatico da crise hemorroidaria aguda;

o Reckitt ® sobre a gama Nurofen © distinguindo os varios medicamentos;

o Dextazin ® um medicamento indicado para o tratamento da dependéncia de nicotina.

Considero que estas agoes de informagao médica foram bastante importantes dado que,
como mencionado anteriormente, a nossa formagao durante o curso sobre MNSRM e

suplementos alimentares € residual.

4, Ameacas

4.1 Medicamentos esgotados

Os medicamentos esgotados foram, infelizmente, uma constante durante todo o
estagio curricular. Algumas das ruturas de medicamentos que se verificaram incluiam o
Inderal®, Ozempic ©, Trulicity ®, Rivotril ®, Ovestin ®, Zoloft ®, Concor ©® e Ben-u-ron ® e, no
caso dos 3 ultimos, como existem medicamentos genéricos do mesmo grupo homogéneo, foi
possivel fazer a substituigao. Porém, grande parte dos medicamentos esgotados nao

apresentavam esta possibilidade.

Uma das medidas adotadas pela Farmacia Sadde foi a elaboragao periddica de uma lista
de medicamentos esgotados e, pelo menos uma vez por dia, um membro da equipa estava
encarregue de entrar em contacto com todos os fornecedores, de modo a tentar adquirir
algum destes medicamentos. Adicionalmente, durante varias vezes, entrei em contacto com
os fornecedores no momento do atendimento. Quando existia algum stock de um dos
medicamentos esgotados, tentadvamos promover o uso racional dos medicamentos, cedendo

apenas uma embalagem a cada utente (salvo raras excegoes).

Considero a existéncia de medicamentos esgotados uma ameaga, quer para o doente,
quer para as farmacias comunitarias. O facto de um doente nao ter disponivel um
medicamento necessario para a sua salide é preocupante e perigoso. Infelizmente, nem todos
tém a oportunidade de marcar uma consulta com o médico de familia de imediato, para este
indicar uma alternativa, pelo que ficam sem o medicamento, o que pode prejudicar a sua satde.
Senti muita impaciéncia e frustracao por grande parte destas pessoas e que, algumas, assumiam

que as farmacias nao tinham estes medicamentos por uma jungao de fraca gestao de stocks
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aliada a pouco esforgco da nossa parte para os adquirir. Com alguma calma e paciéncia,

procuramos explicar a situagao e oferecer solugoes.

4.2 Inadvertida cedéncia de MSRM noutras farmacias

Um dos temas que mais debati durante este periodo relaciona-se com a cedéncia de
MSRM sem receita médica. Apenas em casos excecionais tal é possivel de realizar: quando
estamos perante uma urgéncia em que a salude do utente se encontra em risco, sem existir
possibilidade de aquisicao de receita, carecendo de avaliagao farmacéutica do risco/beneficio,

circunstancias da situagao e historico de dispensas (Anexo 2).

O facto de muitas farmacias dispensarem medicamentos sem cuidado levou a situagoes
bastante desconfortaveis quando me recusei, inimeras vezes, de os ceder. As pessoas ficavam
incrédulas, justificando que noutras farmacias nunca tinham, sequer, colocado um entrave a
cedéncia, acusando-nos de “ma-vontade”. A insatisfagao e desagrado por vezes davam lugar a
resignagao e as pessoas aceitavam que nao iam ter acesso ao medicamento, aceitando as nossas
sugestoes de MNSRM (se tal se justificasse). Todavia, em algumas situagdes iam embora
bastante frustrados, dizendo que nao voltavam e que iam a outra farmacia. Em alguns casos

percebi que a requisicao de certos medicamentos era influenciada por amigos e familiares,

pelo que as pessoas nem tinham nogao das implicagoes para a saude que podiam representar-.

Trata-se de um problema atual, cuja resolugao é exequivel, estando dependente de
nos, enquanto classe farmacéutica. Nao nos podemos esquecer de que o nosso objetivo é
comum: promover a saude e adquirir a confianca dos utentes e, para tal, precisamos de

trabalhar em equipa.

4.3 Locais de cedéncia de MNSRM e outros produtos de saude

A venda de MNSRM e produtos de saide em parafarmacias e espagos de bem-estar &,
sem davida, uma grande ameaga para as farmacias e, consequentemente, para oOs

farmacéuticos.

Atualmente, considerando a facilidade de acesso a informagao e o baixo poder
economico de muitos dos portugueses, estes preferem, muitas vezes, comprar estes produtos
fora da farmacia, dado que o prego é normalmente mais baixo. A verdade é que nao pode
haver comparagao entre o pre¢o dos produtos de cadeias de lojas de bem-estar que compram
grandes volumes de produtos e uma farmacia, sendo muito complicado competir a nivel de
PVP (Preco de Venda ao Publico). Para além do obvio impacto econdmico nas farmacias, a

propria saude dos utentes pode estar colocada em risco. Os MNSRM nao sao in6cuos, sendo
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necessaria uma avaliagao dos sintomas e um aconselhamento cuidado que implica um dialogo
com o utente. Muitas vezes, o medicamento solicitado nao é o mais indicado para o utente,
por diversas razoes, pelo que devemos sugerir o mais apropriado, algo que nem sempre ¢é

recebido com satisfacao.

A desvalorizagdo do papel do farmacéutico generalizou-se e foi, certamente,

impulsionada pela venda de MNSRM em supermercados.

4.4 Avarias no sistema informatico

No decorrer do estagio, surgiram alguns problemas associados aos programas
informaticos, Sifarma © e Sifarma 2000 ©, principalmente relacionados com falhas de
comunicagao. Geralmente, resolviam-se com brevidade e prontidio, nao implicando
constrangimentos durante o atendimento. No entanto, em certas situagoes a sua resolugao
demorava mais e impedia o acesso as receitas dos utentes, o que provocava algum

descontentamento e impaciéncia dos mesmos.

4.5 Receitas Manuais

Existem, atualmente, 3 modelos de prescricio médica: prescricao eletronica
desmaterializada, prescricio eletréonica materializada e prescricao manual. Apesar de a
prescricao de receitas manuais ser cada vez menos frequente, contactei com as mesmas

durante o meu estagio.

A prescricao de medicamentos através de uma receita manual pode realizar-se,

excecionalmente, quando preencher um dos seguintes motivos:

a) Faléncia do sistema informatico;

b) Inadaptagao fundamentada do prescritor, previamente confirmada e validada anualmente
pela respetiva Ordem profissional;

¢) Prescrigao ao domicilio;

d) Outras situagdes até um maximo de 40 receitas médicas por més. °

Para além da justificagao, existem outros critérios a confirmar para validar a receita
como, por exemplo, a identificagao do médico prescritor, o nome e nimero de utente, a data
de validade (as receitas sao validas até 30 dias apos a sua emissao) e o numero total de
embalagens e medicamentos prescritos. Aliado a interpretagao da caligrafia, este processo
torna-se moroso e mais suscetivel a erros, apesar de ter sido sempre confirmado por, pelo

menos, 2 membros da equipa da FS.
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Em algumas situagdes, por incumprimento de regras do preenchimento da receita
manual, rasuras ou erros de dosagem, nao cedi os medicamentos respetivos, o que levou a
alguns constrangimentos e incompreensao por parte dos utentes. Estes erros saio menos

comuns nas receitas eletronicas desmaterializadas.

IV- CASOS PRATICOS

Caso pratico |

Um utente, do sexo masculino com cerca de 75 anos, dirige-se a farmacia com uma
prescricio de Symbicort Turbohaler ® 160 pg/dose + 4,5 pg/dose e de uma Cimara Expansora
com Mascara de Adulto. Apos uma breve conversa com o utente, percebi que tinha vindo
diretamente do hospital e que estava com insuficiéncia respiratoria, sendo a primeira vez que
ia utilizar um dispositivo inalatério. O médico explicou-lhe que iria utilizar uma camara
expansora para facilitar a administragao e melhorar a absor¢ao do medicamento. Porém,
apercebi-me de que o medicamento que constava na receita nao podia ser utilizado em camara
expansora, dado que a forma farmacéutica era po6 para inalagao e neste tipo de dispositivos
médicos sao utilizados dispositivos pressurizados. De facto, apos pedir ajuda a uma
farmacéutica, apercebi-me de que existe o medicamento Symbicort ® 160 ug/dose + 4,5
pg/dose cuja forma farmacéutica € uma suspensao pressurizada para inalagao. Ou seja, o
médico queria prescrever o Symbicort ®, mas ocorreu um erro e prescreveu o Symbicort
Turbohaler ®. De imediato, procurei entrar em contacto com o mesmo, explicando a situagao
e confirmando a nossa hipotese. O médico disponibilizou-se para enviar a receita por via

eletronica, para o telemdvel do utente e a situagao ficou resolvida.

Caso pratico 2

Uma utente com cerca de 40 anos desloca-se a farmacia e pede a pilula Minigeste ©.
Questionei se tinha prescricao médica e a utente negou. Tentei perceber se era uma
medicagao habitual, se era acompanhada por um médico de familia ou por um médico
especialista em ginecologia, ao que a utente afirmou que nao. Percebi, ao longo da conversa,
que a utente costumava tomar a pilula Sibilla ®, s6 que, como estava esgotada na altura, queria
levar a Minigeste ®, uma vez que tinha uma amiga que também tomava essa. Expliquei que a
utilizagao destes medicamentos carece de avaliagio médica prévia, tal como a alteragao dos
mesmos, e que cada mulher tem necessidades diferentes, ao que a senhora me responde,

indignada, que nds tinhamos o dever de lhe ceder o que ela pedisse, caso contrario podia
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engravidar e a culpa era nossa. Calmamente, procurei explicar os riscos associados a toma
destes medicamentos, sugerindo que consultasse um médico se, realmente, pretendia
continuar a utilizar a pilula como método contracetivo. Adicionalmente sugeri a utilizagao de
outros métodos durante o periodo que estaria a espera de consulta, como o preservativo, ao

que me respondeu que nao queria, virou costas e foi-se embora da farmacia.

Caso pratico 3

Um utente de 70 anos dirige-se a farmacia afirmando que se sente constipado e que
estava com tosse seca, pelo que queria um xarope. Tentei perceber se a tosse era efetivamente
seca, ao que ele me respondeu que achava que sim porque “nao saia muco”. Questionei como
estava o seu consumo de agua e o utente afirmou que bebia muito pouca agua durante o dia
porque nao tinha vontade, afirmando também que sentia algo no peito que tentava libertar e
nao conseguia. Expliquei-lhe que muito provavelmente seria expetoragao e que nao estava a
sair uma vez que o senhor nao estava a beber a agua necessaria. O utente agradeceu o
esclarecimento e perguntou o que seria mais indicado, pelo que o questionei se tinha algumas
patologias, como hipertensao arterial, diabetes ou asma bronquica. O senhor era hipertenso
e diabético, por isso aconselhei Fluimucil ®4% (40mg/mL) em solugio oral, que é indicado para
idosos e nao tem agucar. Indiquei a posologia e escrevi na embalagem, 15 mL uma vez por dia,
mas expliquei-lhe a importancia de beber agua e que o medicamento nao ia ser efetivo se ele
nao cumprisse a sua parte. Para nao criar um objetivo irrealista, o senhor comprometeu-se a

beber pelo menos um litro de agua todos os dias.

Como se tratava de um utente habitual da Farmacia Saude, quando ele regressou, umas
semanas depois, para adquirir a sua medicagao cronica, perguntei-lhe se se sentia melhor e se
estava tudo bem. Informou-me que a tosse ainda durou uns dias, mas que se sentia melhor e

que tinha adquirido o habito de beber mais agua durante o dia.

Caso pratico 4

Uma utente com cerca de 60 anos dirige-se a farmacia para adquirir o medicamento
Lergonix ® 20 mg. Perguntei se tinha consigo a receita e a utente respondeu que sim,
mostrando-a prontamente através do seu telemovel. Quando lhe estava a ceder o
medicamento, questionei se era a primeira vez que ia utilizar o anti-histaminico, ao que a
utente respondeu que nao, afirmando que era a segunda embalagem naquele ano que ia utilizar,
pois tinha rinite alérgica e estava novamente com sintomas. No entanto, disse-me que nao

tinha notado grande efeito. Perguntei como tinha tomado a medicagao e ela respondeu-me
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que tomava um comprimido por dia, depois do almogo e que numa situagdo em que estava
com mais alergias tomou dois, um de manha e outro a noite. Expliquei que a posologia era, de
facto, apenas um comprimido didrio e que tinha de estar afastado das refeigoes: ou uma hora
antes ou duas horas depois, de modo a ter uma melhor absorgao e, consequentemente, ser
mais efetivo. Acrescentei que, se mesmo assim o medicamento nao fosse suficiente, nao devia
tomar 2 comprimidos e que o passo seguinte seria falar com o médico, para que este indicasse

uma alternativa, ou podia também utilizar um anti-histaminico de venda livre indicado por nos.

Caso pratico 5

Uma mulher, com cerca de 30 anos, dirige-se ao final do dia a farmacia com uma receita
de Fosfomicina Monuril ® 3000 mg, 2 saquetas. Afirmou que estava com uma infe¢io urinaria
e perguntou-me se podia tomar a medicagao de imediato porque estava com algumas dores.
Disse-lhe que esta medicacao, de modo a ter uma maior absor¢ao, deve ser administrada fora
da refeigao, de preferéncia antes de a pessoa se ir deitar e apos esvaziamento da bexiga. Como
ja era bastante tarde, a utente disse que ia realmente esperar até essa altura, dado que queria
ter sucesso na terapéutica. Afirmou também que estava a ter muitas infegoes urindrias
recorrentes e que tinha algum receio de voltar a passar por esta situagao. Expliquei-lhe que,
por motivos anatomicos, as infegoes urinarias sao mais frequentes nas mulheres e que, se ela
quisesse, podia fazer suplementacdo de modo a promover o bom funcionamento das vias
urinarias. No entanto, no caso de a medicacdo nao funcionar, devia reavaliar a situacao com a
médica e realizar um antibiograma, de modo a evitar a prescricao em cadeia de antibioticos

que é bastante perigosa, quer para a pessoa, quer para a saude publica.

Como medidas nao farmacoldgicas, aconselhei que aumentasse o consumo de agua,
que urinasse sempre apos as relagdes sexuais, que evitasse roupa apertada e que utilizasse

roupa interior de algodao.

Caso pratico 6

Uma utente, com cerca de 50 anos, dirige-se a farmacia com uma prescrigao de Relvar
Ellipta ® 92 pg + 22 pg. Informa que ja é a segunda vez que esti a comprar este medicamento,
mas que nao tem a certeza se o esta a utilizar da forma correta. Prontamente, imprimi uma
copia do modo de utilizagao do produto e, como estava bastante movimento na farmdcia,
dirigi-me com a senhora ao gabinete do utente, no qual demonstrei, através do dispositivo
modelo respetivo que a Farmacia Salde tem, quais os passos a seguir de modo a realizar uma

técnica inalatéria correta. De seguida, pedi a utente que me demonstrasse a mesma e, com
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apenas alguns ajustes, estava totalmente apta para administrar o medicamento corretamente.

Agradeceu a ajuda e levou consigo a medicacao e a folha com as instrugoes.

Caso pratico 7

Uma utente, com |9 anos, dirigiu-se a farmacia porque queria adquirir retinol e
precisava de aconselhamento. Questionei se tinha alguma rotina de pele, ao que me respondeu
que colocava creme e lavava a cara com um produto especifico para a mesma, mas que esse
produto estava a acabar e que pretendia um novo. Perguntei também se utilizava protetor

solar e a utente disse que sim, mas apenas quando ia para a praia no verao.

Conversamos e expliquei-lhe que uma boa rotina de pele engloba 3 passos essenciais:
limpeza, hidratagao e protegao. Deste modo, antes de introduzir o retinol, devia comegar a
utilizar protetor solar, diariamente, durante todo o ano e nao apenas sazonalmente, uma vez
que é o produto mais importante para prevenir danos e envelhecimento cutaneo. Indiquei um
protetor adequado a pele da utente, que era oleosa, e que fosse do seu agrado a nivel de
textura e aconselhei também um produto de limpeza. Reforcei a importancia da utilizagao

consistente destes produtos e do impacto que a hidratagao e a alimentagao tém na nossa pele.

V- CONSIDERACOES FINAIS

O estagio na Farmacia Saude foi, indubitavelmente, fundamental para o meu
desenvolvimento pessoal e profissional. Valorizo bastante todos os membros desta equipa,

que tanto contribuiram para a minha aprendizagem.

No decorrer do curso, sempre valorizei a grande componente pratica do mesmo. O
estagio curricular nio é excegao: a sua realizagdo é indispensavel para integrar os
conhecimentos de 4 anos e meio de formagao académica e para, adicionalmente, adquirir
novas valéncias. Acredito que as minhas competéncias sociais e profissionais evoluiram
significativamente, como resultado dos constantes desafios com os quais me deparei

diariamente.

De facto, a fungao do farmacéutico comunitario nao se limita a dispensa de
medicamentos, existindo muitas areas nas quais pode e deve atuar. Apesar de, infelizmente, o
farmacéutico ainda ser desvalorizado, espero que, num futuro relativamente proximo, este

cenario se altere para a valorizagao desta profissao essencial.
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ANEXOS

ANEXO |

Ellipta®

Copyright© agosto de 2022 Infosaude | Imagens do Resumo das Caracteristicas do Medicamento do Incruse Ellipta 55 microgramas pé para inalagio em recipiente unidose

iSaude

Uma técnica de inalagao incorreta pode comprometer o tratamento. E elevado o nimero de pessoas
que comete erros ao utilizar o respetivo inalador. Saiba quais os passos a seguir e garanta a obtengao do
melhor efeito do seu medicamento.

COMO UTILIZAR O INALADOR?

Para usar o seu inalador siga os seguintes

passos:

1. Abra o bocal,
puxando-o para
baixo até ouvir um
‘clique". O inalador
esta pronto a usar;

2. Deite o ar fora pela
boca lentamente;

3. Coloque o inalador
na boca e pressione
os labios em volta do
bocal. Inspire rapida
e o mais
profundamente
possivel. Nao
blogqueie a entrada
de ar com os dedos;

4. Retire o inalador da
boca e sustenha a
respiragdo 5 a 10
segundos;

5. Deite o ar fora, pela
boca, lentamente;

6. Feche o bocal.

7. Lave a boca depois
de usar o inalador.

Aplicador bocal

Ventilador

Se tiver ido receitada uma segunda dose,
aguarde entre 30 segundos a 1 minuto e

repita os passos 1a 7.

Este documento NAO inclui toda a informagao disponivel sobre este problema de saude ou sintoma. Estainformago nao constitui um
diagnostico deste ou de outros problemas de satide nem substitui o aconselhamento com um profissional de saude.

COMO DEVO LIMPA-LO?

A limpeza do seu inalador deve ser feita uma
vez por semana e respeitar os seguintes
aspetos:

1. Utilize um pano limpo e seco para limpar o
bocal e, caso necessite, use um pincel;

2. Nunca utilize agua ou outro liquido na
limpeza e, apds cada utilizacdo, o inalador
deve ser guardado num local seco.

QUE CUIDADOS ESPECIAIS DEVO TER?

Para além das instrugoes de inalagao e de
limpeza, é importante que tenha em conta
também as seguintes indicagoes:

Apos o uso do inalador deve sempre lavar a
boca para evitar a deposicao de particulas.
Para o fazer, gargareje bem e nao engula a
agua.

O inalador € para seu uso exclusivo, pelo que
nao deve empresta-lo a ninguém nem utilizar
o de outra pessoa;

Nao deite fora o inalador: pergunte ao seu
farmacéutico como eliminar 0s
medicamentos e inaladores que ja nao sao
necessarios.

@ Farmacias - 9
Portuguesas CEd|me
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ANEXO 2

farmaciasalde

FICHA DE CEDENCIA/RECUSA DE MSRM

NOME
Data de nascimento NIF
(ANIMAL-espécie )  Conselho de Residéncia

MSRM solicitado

Médico/Hospital/Clinica onde faz as consultas

Ha quanto tempo teve a ultima consulta:
<lano 1-2 anos >2 anos

Razdo pela qual ndo tem o medicamento

Observagdes

Medicamento cedido Medicamento ndo cedido

Assinatura do Utente (quando cedido)

Assinatura do Farmacéutico CP ne

Data , /

(*) para utentes sem histérico ou com histérico irregular

Esta ficha foi elaborada de acordo com a deliberagdo n2 133/2012 do Infarmed pela Diretora Técnica desta
farmacia (agrafar cépia da venda)

IMP61.1 - Farmdcia Saude Lda — Centro Comercial Atlantico (E.Leclerc), Loja 7, 3080-510 Tavarede, Fig. da Foz
NIF 503225711 — Cap. Social: 100.000,00 Euros — www.farmaciasaude.pt — geral@farmaciasaude.pt 30



Parte 2

Monografia

“Utilizacdo de benzodiazepinas: diferencas entre a
teoria e a pratica clinica”

Sob orientacao da Professora Doutora Ana Cabral



Lista de abreviaturas e siglas

BMQ- Beliefs about Medicines Questionnaire

BZD- Benzodiazepina

CI'- lao Cloro

EURO-FORTA- The EURO-FORTA (Fit fOR The Aged) List
GABA- Acido gama-aminobutirico

IM- Intramuscular

IV- Intravenoso

MAUQ- Medication Adherence Univesal Questionnaire

MUR- Revisao do Uso de Medicamentos (Medicines Use Review)
mg- Miligrama

mL- Mililitro

PIM- Medicamentos Potencialmente Inapropriados (Potentially Innapropriate Medication)

SNC- Sistema Nervoso Central
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Resumo

As benzodiazepinas sao medicamentos amplamente prescritos e utilizados para diversas
indicagoes terapéuticas. Apesar de serem consideravelmente seguras e com uma margem

terapéutica larga, o uso indevido das benzodiazepinas acarreta riscos para a saide dos doentes.

Com o intuito de avaliar a utilizagao de benzodiazepinas, realizou-se um estudo no contexto
de Farmacia Comunitéria. Verificou-se uma grande ocorréncia de uso indevido desta classe
terapéutica, associada a uso prolongado, a interagées medicamentosas moderadas e a
duplicagoes terapéuticas, principalmente numa faixa etdria na qual as benzodiazepinas sao
consideradas Medicamentos Potencialmente Inapropriados. De notar que, na pratica clinica,
algumas terapéuticas sao adequadas, todavia, € importante avaliar o doente como um todo, de

modo a minimizar riscos e melhorar resultados em saude.

O farmacéutico comunitario, pela sua proximidade aos utentes e como profissional de satide
especialista do medicamento, detém um lugar privilegiado e uma perspetiva Unica que lhe

permite avaliar e, se necessario, intervir quando se depara com esta problematica.

Palavras-chave: benzodiazepinas, farmacéutico comunitario, Medicamentos Potencialmente

Inapropriados, interagoes medicamentosas.
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Abstract

Benzodiazepines are widely prescribed drugs used for a variety of therapeutic indications.
Although they are considerably safe and have a wide therapeutic margin, the misuse of

benzodiazepines carries risks to patients' health.

In order to assess the use of benzodiazepines, a study was carried out in a community
pharmacy. There was a high incidence of misuse of this therapeutic class, associated with
prolonged use, moderate drug interactions and therapeutic duplication, especially in an age
group in which benzodiazepines are considered Potentially Inappropriate Medication. It should
be noted that, in clinical practice, some therapies are appropriate, however, it is important to

assess the patient as a whole with the aim to minimize risks and improve health outcomes.

The community pharmacist, due to his proximity to patients and as a health professional,
medication specialist, has a privileged view and a unique perspective that allows him to evaluate

and, if necessary, intervene when faced with this issue.

Palavras-chave: benzodiazepines, community pharmacist, Potentially Innapropriate

Medication, drug interactions.
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I- INTRODUCAO

Desde a antiguidade que sao utilizadas substancias para induzir o sono, destacando-se
o alcool e as tinturas de Laudano, desenvolvidas por Paracelso, no século XVI, a base de 6pio.
Porém, é apenas em 1912 que surge um medicamento com inegavel sucesso, o fenobarbital '
pelos seus efeitos hipnoticos. Apos quatro décadas de desenvolvimento cientifico, em finais
de 1950, as benzodiazepinas (BZD) emergem como uma classe promissora, apresentando um
melhor perfil de seguranga, quando comparadas com os barbitiricos, e um maior niumero de

indicagdes terapéuticas. '

O inicio do desenvolvimento das benzodiazepinas remonta aos anos 30 do século XX,
na Polénia, pelo Doutor Leo Sternbach, em parceria com os laboratérios Hoffman-La Roche.?
Depois de sucessivos anos de testes moleculares e de ensaios clinicos, no final dos anos 50, o
clorodiazepéxido foi sintetizado e introduzido no mercado, tornando-se na primeira
benzodiazepina a ser comercializada (nome comercial: Librium ©). Alguns anos mais tarde
surge o diazepam, uma versao melhorada a nivel de eficacia e seguranca. O desenvolvimento
de novas formulas e a descoberta de novos principios ativos foram estimulados pela
comunidade cientifica e, deste modo, a sua comercializacao e utilizagao aumentou
exponencialmente durante os anos 60 e 70 e em 1975 representavam 10% das prescrigoes

nos Estados Unidos da América. ®

Hoje em dia, Portugal é dos paises com maior consumo de ansioliticos, hipnoticos e
sedativos. Segundo o Programa Nacional para a Saude Mental, o aumento continuo do uso de
benzodiazepinas representa um risco para a saide publica. * Deste modo, uma das Metas de
Salde até 2020 consistia na inversao da tendéncia de prescricao de benzodiazepinas na

~ 5 ’ oL els ~ . e
populagao >, através do aumento da acessibilidade no tratamento de perturbagoes psiquiatricas

comuns nos Cuidados de Saude Primarios, assim como da melhoria da qualidade do mesmo.

As benzodiazepinas sao farmacos amplamente utilizados para o tratamento de diversas
patologias, sendo bastante seguras quando usadas do modo correto, quer a nivel de dosagem,
quer a nivel de duragao temporal. Porém, nem sempre a sua utilizagao é realizada da forma

teoricamente correta, podendo trazer varios riscos para a saude dos utentes.
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I. Farmacodinamica

As benzodiazepinas exercem os seus efeitos através da sua ligagdo aos recetores
GABA,. ** O GABA (4cido gama-aminobutirico) é o principal neurotransmissor inibitério do
Sistema Nervoso Central (SNC) e pode ligar-se a 3 recetores GABA diferentes: A,Be C. O
recetor GABA, é um recetor ionotropico cuja estrutura consiste numa organizagao
pentamérica de cinco subunidades proteicas, cada uma composta por diferentes classes de
polipéptidos (a, B, v, p, 6, €, T e 6), que circundam um poro central. Existem seis isoformas
diferentes de subunidades «, trés das B, y e p, e uma da §, €, T e 6. Deste modo, as varias
combinagoes possiveis levam heterogeneidade dos recetores, que se encontra
intrinsecamente ligada a distintas propriedades farmacoldgicas, explicando os diversos efeitos

das benzodiazepinas quando se ligam aos mesmos.

O local de ligagao das benzodiazepinas (subunidades a e y) ao recetor GABA, é
diferente do local de ligagao do GABA (subunidades a e B) e, deste modo, as benzodiazepinas
sao moduladores alostéricos positivos dos recetores GABA,, ¢ levando a uma alteracio
conformacional destes recetores que vai aumentar a afinidade do ligando endogeno para os
mesmos. ' O influxo de ides CI provoca a hiperpolarizagio da membrana e diminui o potencial

de acio, resultado na depressiao do SNC. *

2. Farmacocinética

2.1 Absorcao e Distribuicao

A velocidade de absorgao das benzodiazepinas € muito importante na determinagao
do inicio da atividade das mesmas. Esta depende de diversos fatores, desde a area de absorgao,
o tempo de contacto e a lipossolubilidade. De modo geral, estas apresentam alta solubilidade,
sendo o diazepam, o clorazepato dipotassico e o midazolam das mais lipossoluveis, seguindo-
se o lorazepam, o alprazolam e o temazepam e, ja menos sollvel, o bromazepam, o

clonazepam e o oxazepam. ’

As BZD, para além de bastante lipossollveis, também apresentam uma alta ligagao as
proteinas plasmaticas, fator correlacionado com a lipossolubilidade e que permite uma maior
facilidade a atravessar membranas bioldgicas. ' Deste modo, quanto maior a lipofilia e a ligagio
a proteinas, maior a absor¢ao. A ligacdo as proteinas plasmaticas varia, sendo
aproximadamente 70% para o alprazolam, ' 86% para o clonazepam, 91% para o

lorazepam, 97% midazolam e maior que 98% no caso do diazepam. ®
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Apos administragao |V ou oral (no caso das BZD de absorgao rapida), estes farmacos
sao rapidamente absorvidos e distribuidos para o cérebro e regides com maior
perfusaolirrigacao e, depois, redistribuidos para tecidos menos irrigados, como o musculo e

o tecido adiposo. '

2.2 Metabolismo e Excrecao

A metabolizagao compreende duas fases, as reagoes de fase |, nas quais ocorre a
alteragao/exposicao de grupos funcionais através da desalquilagao ou hidroxilagao, consoante
a estrutura quimica da BZD, e as reagoes de fase Il, nas quais se formam conjugados entre o
farmaco/metabolito da fase | e grupos hidrofilicos (acido glucurénico). * As reagdes de fase |
ocorrem maioritariamente no figado e sao catalisadas por enzimas microssomais do complexo
citocromo P450, sendo que as BZD sao substrato da isoforma CYP3A4. * Algumas BZD, como
o oxazepam ' e o lorazepam " sio conjugadas diretamente, nio sendo metabolizadas pelo
citocromo P450, pelo que estio mais indicadas em doentes com doenca hepatica *’ ou em

idosos (fungao hepatica diminuida).

Sendo as benzodiazepinas metabolizadas pelo citocromo P450, ha que ter alguma
precaucao com farmacos/substancias a base de plantas que possam induzir ou inibir estas
enzimas, sendo os barbitdricos indutores e a claritromicina e o sumo de toranja inibidores, "
por exemplo. Assim, o metabolismo das benzodiazepinas podera estar condicionado, nao se

obtendo os resultados clinicos esperados.

No final das reacoes de fase Il, as benzodiazepinas, como siao transformadas em

metabolitos hidrossoluveis, que vao ser mais facilmente eliminados na urina,

Clordiazepéxido Diazepam Prazepam Clorazepato (inactivo)

!

Desmetilclordiazepéxido*

!

Demoxepam* =——————————--> Dasmetildiazepam* Alprazolam y triazolam
Oxazepam* Metabolitos alfa-hidroxi*
Hidroxietil- l
/ flurazepam™ \\\ e
~ )
Flurazepam | CONJUGACION | +——— Lorazepam
7\ /
\ - - 4 - //
Desalquil- — e il
flurazepam* I
e ,‘\\\
EXCRECION \
. URINARIA /
b o

S =

Figura |- Metabolismo das benzodiazepinas. "
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Tabela |- Classificagao das benzodiazepinas quanto a sua duracao de agao.

CLASIFICACAO QUANTO A
BENZODIAZEPINA TEMPO DE SEMIVIDA (horas) DURACAO DE ACAO
Brotizolam 3-8
Midazolam 1,5-2,5 " Curta *
Triazolam 1,5-5,5 a
Alprazolam 12-15 "
Bromazepam 20"
Clonazepam 30-40 "
Estazolam 10-24 .
5 Intermédia
Lorazepam 12-16
Loprazolam 8%
Oxazepam 4.6
Temazepam 10
Cetazolam 2
(Metabolitos) (34e52)
Clobazam 36
(Metabolito) 79) *
Clorazepato dipotassico 2
(Metabolito) 48 %
Clorodiazepoxido 20-24 %
Diazepam 48 Longa *
(Metabolito) 100
Flurazepam 2,3
(Metabolito) 47-100 %
Loflazepato c!e etilo- 50100
metabolito
Mexazolam- metabolito 130-200 *'
Cloxazolam
3. Zolpidem

O zolpidem é uma imidazopiridina e atua como agente benzodiazepinico-like. A
semelhanga das BZD é um modulador alostérico positivo dos recetores GABA,. Devido ao
seu efeito hipnotico de curta duragido, o zolpidem tem como indicagao terapéutica o
tratamento da insonia, sendo mais seletivo do que as BZD. Apesar de, atualmente, esta ser a
sua Unica indicagao terapéutica aprovada, o zolpidem tem sido alvo de varios estudos

cientificos como resultado do seu potencial para ser utilizado em situagdes de lesio cerebral.’'

Quando administrado por via oral, a sua biodisponibilidade é de cerca de 70%,
atingindo-se uma concentragao maxima entre meia hora a 3 horas apés a administragao, pelo

que a sua toma deve ser realizada imediatamente antes de deitar. *
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Tabela 2- Comercializacio das benzodiazepinas e do zolpidem em Portugal e dosagens respetivas. >

PRINCIPIO ATIVO DOSAGEM
0,25 mg, 0,5 mg, | mg

Alprazolam 0,5 mg, | mg, 2 mg, 3 mg (libertacio modificada)
Bromazepam 1,5 mg, 3 mg, 6 mg

Brotizolam 0,25 mg

Cetazolam 15 mg, 30 mg

Clobazam 10 mg, 20 mg

Clonazepam 0.5 mg, | mg, 2 mg

2,5mg/mL (gotas orais)

Clorazepato dipotassico

5mg, 10 mg, 15 mg

Clorodiazepéxido 5mg+25mg
Cloxazolam | mg, 2 mg
3 mg, 5 mg, 6 mg, 10 mg
Diazepam 10 mg (libertagao modificada)
P 5mg/2,5mL, 10mg/2,5mL (solugao injetavel)
10mg/2mL (solugao retal)
Estazolam 2 mg
Flurazepam I5 mg, 30 mg
Loflazepato de etilo 2 mg
Loprazolam I mg
I mg, 2,5 mg, 5 mg
Lorazepam 4 mg/mL (solugao injetavel)
Mexazolam I mg
15 mg
Midazolam 2,5mg/~0,5 mL, 5mg/ImL, 7,5mg/1,5mL, 10mg/2mL
(solugao bucal)
5mg/mL, I5mg/3mL, 50mg/10 mL (solugio injetavel)
Oxazepam 15 mg, 50 mg
Temazepam 20 mg
Triazolam 0,25 mg
Zolpidem 10 mg
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4. Indicacles terapéuticas

As BZD e farmacos analogos apresentam diversas indicagoes terapéuticas. Podem ser
utilizados para o tratamento da ansiedade e da insonia; em exames complementares de
diagnoéstico; em pré-anestesia, como tranquilizantes, e na indugao e manutengao de anestesia;
como anticonvulsivantes e relaxantes musculares; e, ainda, no tratamento da abstinéncia
alcoolica e no tratamento sintomatico da ansiedade associada a sindrome de abstinéncia a

opidides. **

Consoante a dose administrada, as BZD tém efeito distintos, existindo uma escala de
efeito: ansidlise, sedagao, hipnoindugao, anestesia, coma e morte. No entanto, mesmo em
doses muito elevadas, nenhuma BZD, sozinha, consegue causar anestesia cirdrgica ou

' Para tal, é necessiria uma associacio a outras substincias com acio

intoxicagao fatal.
depressora do SNC. Existe uma excegao, o midazolam, dado que se encontra associado a

depressdo cardiovascular e respiratoria. **

A utilizacio de uma BZD em detrimento de outra é determinada em funcao da
farmacocinética, estando as BZD de curta duracao de acdo normalmente associadas a

hipnoindugio e as de longa a quadros generalizados de ansiedade. **

4.1 Ansiedade

O efeito ansiolitico é a principal agao das BZD, caracterizando-se por diminuir a

ansiedade e provocar um efeito calmante.

A duragao total do tratamento com estes farmacos nao devera exceder as 8-12
. o 34 ~ A 15

semanas no tratamento da ansiedade patologica ** e os 8 meses, na perturbagao do panico.
Estes periodos englobam também o periodo de descontinuagao necessario. Em certas
situagoes, podera ser necessario o prolongamento do tratamento, mas, uma vez que a
ansiedade podera fazer parte da sintomatologia de outra doenga psiquica, carece de avaliagao
prévia numa consulta com um profissional de saude especializado. Deste modo, a terapéutica,
posteriormente, deve ser reavaliada trimestralmente, para determinar a necessidade da

manutencio do tratamento. **
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Ansiedade Patolégica

( Ansiedade Patolégica )

Se necessario iniciar BZs Ansioliticas *,

N3o

Redugdo
progressiva ¢
interrupgado das BZs

Enviar utente para
reavaliacdo em consulta

de Psiquiatria

* Durante um periodo até 12 semanas, incluindo a fase de descontinuagdo
** Em combinagdo com a terapéutica para a patologia de base caso tenha sido feito um diagnéstico
de perturbagdo psicotica, afetiva ou de ansiedade

Figura 2- Algoritmo clinico para o tratamento da ansiedade patologica. **
4.2 Insonia

O tratamento da insénia com BZD é muito comum e prevalente em distintas faixas
etarias. A sua utilizagao é preponderante no tratamento de perturbagoes do padrao normal
do sono, ** quando se verifica dificuldade em iniciar ou manter o sono, acordando mais cedo

do que o expectével. **

O tratamento deve ser iniciado com a dose minima eficaz e a dose maxima estabelecida
no Resumo das Caracteristicas do Medicamento nao devera ser ultrapassada. A duragao total
do tratamento da insonia patologica sao 4 semanas e, a semelhanca do que esta preconizado
no tratamento da ansiedade, engloba o periodo de descontinuagao. No caso de a terapéutica

ser prolongada, esta deve ser revista mensalmente. **

Observa-se uma grande probabilidade de desenvolver tolerancia a estes medicamentos

quando se trata de uma utilizagdo continua bem como da exacerbagao dos sintomas da

35,36

patologia, dado que alteram a arquitetura do sono e diminuem a quantidade de sono

profundo. * A tolerincia implica o aumento da dosagem para obter o mesmo efeito

35

farmacologico, aumentando o risco de uso indevido destes medicamentos enquanto,

simultaneamente, a sua utilizagao prolongada pode estar a exacerbar os sintomas da
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patologia.”’” Adicionalmente, estio relatados como efeitos secundarios a sonoléncia, a fadiga,*

sedacio, confusdo e risco de quedas, fraturas e disfuncio cognitiva. *

( Insénia Patolégica )

Insénia Patolégica

BZs Hipnéticas ou
farmacos andlogos *, **

Suficiente
para
melhorar

Redugdo
progressiva e
interrupgdo das BZs

Enviar utente para
reavaliacdo em consulta
de Psiquiatria

* Durante um periodo até 4 semanas, incluindo a fase de descontinuagao.
** Em combinagdo com a terapéutica para a patologia de base caso tenha sido feito um diagnéstico de perturbagdo
psicética, afetiva ou de ansiedade

Figura 3- Algoritmo clinico para o tratamento da insénia patolégica. **

Como referido, considerando a farmacocinética das benzodiazepinas, sobretudo a sua
duragao de agao, é possivel seleciona-las de acordo com o efeito terapéutico que se pretende.
O brotizolam e o midazolam, por exemplo, estao mais direcionados para o tratamento da
insénia patoldgica e, por outro lado, o alprazolam e o mexazolam para a ansiedade patologica.*
Ja o loflazepato de etilo, por ser rapidamente absorvido e atingir concentragoes plasmaticas
maximas apos 30 a 90 minutos apds administragao oral, acaba por ser utilizado em situagoes
mais pontuais, no caso de ansiedade reacional, crises de angustia ou integrado na terapéutica

auxiliar da ansiedade no decurso de neuroses (histeria, fobias). *

No entanto, a escolha para cada indicagao terapéutica nao reside apenas no principio
ativo: a forma farmacéutica tem bastante influéncia. Como referenciado na Tabela 2, todas as
benzodiazepinas comercializadas em Portugal apresentam como forma farmacéutica comum o
comprimido/capsula. Porém, tanto o alprazolam como o diazepam se encontram sob a forma
de comprimidos de libertagio modificada, apresentando uma farmacocinética distinta. O
diazepam, o lorazepam e o midazolam também podem ser administrados por via IV, IM e retal
(este dltimo no caso do diazepam, apenas), estando as indicagdes terapéuticas destes

medicamentos sintetizadas na tabela seguinte.
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Tabela 3- Indicagdes terapéuticas do diazepam, lorazepam e midazolam considerando a via de

administragao.

BENZODIAZEPINA
Diazepam 2 3% Lorazepam '* % Midazolam "**'*
Oral Ansiedade; Ansiedade;
(comprimido | Diminuicao de espasmos | Insonia relacionada Insonia.
ou capsula) musculares. com a ansiedade.
Sedacao consciente;
Ansiedade e agitagao Medicacgao antes de Anestesia: pré-
Intramuscular . L .
o) (IM) grave; pr.os:ed'lmentos medlcagac,>,'|ndu<;ao
‘6, | Espasmos musculares; cirurgicos/ de anestésica e
é ntr?;/\tle)n osa Sedativo em cirurgias diagnostico; componente sedativo
= minor. Alternativa a via oral. de anestesia
Z combinada. *
E Convulsées (febris e
< epilépticas);
E Ansiedade aguda;
< Retal Pré-medicaciao - -
> anestésica;
Espasmos musculares
pos-traumaticos.
Convulsoes agudas e
Oral prolongadas em
(solugao - - lactentes, criangas e
bucal) adolescentes (com
epilepsia).

O clonazepam, para além de ser administrado por via oral sob a forma de comprimidos,

também existe sob a forma de gotas orais. Apresentam a mesma indicagao terapéutica, como

adjuvante ou em situagoes refratarias na maioria das formas de epilepsia, todavia, a velocidade

de absorgio é maior, apesar de a extensio de absorcio ser semelhante.

5. Contraindicacoes

5.1 Hipersensibilidade

Como em qualquer medicamento, se se verificar uma alergia a substancia ativa ou a um

excipiente, a utilizagio do mesmo é contraindicada. **
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5.2 Doentes com patologias especificas

As benzodiazepinas estao contraindicadas em pessoas com miastenia gravis, insuficiéncia

respiratoria grave, insuficiéncia hepatica grave ou com apneia do sono. **

No caso dos doentes com doenga hepatica grave, se esta medicagao for necessaria,

deve ser dada preferéncia ao lorazepam ou ao oxazepam. **

5.3 Gravidez e aleitamento

3

As BZD sio teratogénicas, ** pelo que sé devem ser utilizadas por gravidas em

situagoes muito particulares, bem ponderadas e com a relagao beneficio-risco fundamentada.

Se tal se verificar, o tratamento devera ser feito no menor tempo possivel.

6. Precaucoes

6.1 Dependéncia e tolerancia

O uso de benzodiazepinas pode levar a dependéncia fisica e psiquica, bem como a
~ . . . 4 N . . ’
consequéncias funcionais motoras. * A dependéncia associada a estes firmacos pode estar
acompanhada de défices cognitivos, dentro dos quais amnésia anterograda, diminuicao da

vigilidade e confusio mental. **

Estima-se que cerca de metade dos doentes que utilizam BZD por mais de um més
desenvolvem dependéncia. * Este risco estad diretamente relacionado com a duragio do
tratamento, a dose e a duragao de agao do medicamento e o historial clinico de dependéncia
a alcool e a drogas. O risco aumenta quando estamos na presenca de tratamentos longos, de
doses elevadas, ** de BZD de tempos de semivida mais curtos * e na utilizagio concomitante
de outras BZD. '” No entanto, o desenvolvimento de dependéncia pode ocorrer em doses

terapéuticas ou quando nao existem fatores de risco prévios.

Do mesmo modo, a tolerancia, na qual se verifica um aumento gradual da dosagem
para produzir o mesmo efeito, pode surgir e, deste modo, os profissionais de saude devem

ter esta informacio em consideracio. *

6.2 Suspensao da terapéutica

A suspensao das BZD deve ser realizada gradualmente, com acompanhamento
profissional. Quando é feita apds administragao durante um periodo de tempo prolongado, o
doente pode manifestar sintomas de privacio e ansiedade rebound ** e, se a suspensio for

repentina, podera surgir um quadro de confusao, convulsées e um estado clinico semelhante
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ao delirium tremens. A sindrome de abstinéncia podera surgir apos a interrupgao do
tratamento, dependendo do tempo de semivida da BZD: poucas horas nas BZD de tempo de
semivida curto e até 3 semanas nas BZD de semivida longa. Os sintomas habituais vao desde
ansiedade, perda de apetite, tremor, sudacio a alteragdes percentuais. ** Especificamente no
caso de BZD hipnoticas, pode ocorrer o fendmeno de insénia rebound, no qual o tempo
necessario para adormecer aumenta e a qualidade do sono piora, tornando a desprescrigao

destes medicamentos mais dificil. *

7. Problematica da utilizacdao de benzodiazepinas

Quando utilizadas dentro do periodo preconizado, as BZD apresentam um perfil de
seguranga robusto. Porém, varios estudos relatam a sua utilizagao durante anos e, em varios

3

casos, durante décadas, ° acarretando varios riscos, estando relacionadas com problemas

cognitivos a longo prazo, deméncia * e risco de adigdo. **

O uso indevido destes medicamentos engloba a utilizagdo sem prescricao médica
(através de familiares, amigos, automedicando-se), as situagoes em que a posologia utilizada é
diferente da prescrita, quando sao utilizadas por vias de administragao nao preconizadas ou
quando o motivo por detras da necessidade da medicagao passar pelas emogdes que
despoleta. Podera ter varias consequéncias, desde o desenvolvimento de comportamentos de
alto risco até tendéncias suicidas, adi¢ao, tolerancia, ma qualidade de vida, infegoes,
criminalidade e overdose. Entre 1996 e 2013, verificou-se um aumento de 400% em overdoses
relacionadas com benzodiazepinas, acompanhando o aumento de prescricao destes
medicamentos. A facilidade de acesso a produtos que associam benzodiazepinas a fentanilo,
através de mercados ilegais, prolifera o risco de overdoses, principalmente em grupos mais
vulneraveis, como pessoas com histérico de abuso de substincias. “* Aproximadamente | em
cada 5 pessoas alcoodlicas também desenvolvem comportamentos de abuso com BZD. Estes
farmacos acabam por intensificar os efeitos euforicos de certas drogas, diminuindo efeitos

secundarios como a insonia, resultante do efeito estimulante. ’

Na populagao idosa existem, também, muitos riscos. De acordo com as listas EURO-
-FORTA (Fit fOR The Aged) * e Europeia, * bem como os Critérios de Beers *® e STOPP/START,”
as benzodiazepinas sao Medicamentos Potencialmente Inapropriados (Potentially Innapropriate
Medication - PIM) para idosos (pessoas com idade igual ou superior a 65 anos), dado que
aumentam o risco de défice cognitivo, de delirio, de quedas e de fraturas, o que, principalmente

no idosos, pode ser bastante grave.
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lI- OBJETIVOS

O objetivo desta monografia consiste na caracterizagio do consumo de
benzodiazepinas em farmacia comunitaria, percebendo quais as diferengas entre o preconizado

na teoria e o observado na pratica.

l1- METODOLOGIA

O presente estudo insere-se num projeto mais abrangente designado por “Servigo de
revisao do uso de medicamentos em farmacia comunitaria”. Este projeto foi desenvolvido com
o objetivo de otimizar o processo de uso dos medicamentos através de uma consulta de
revisao do uso de medicamentos (MUR) numa farmacia comunitaria, tendo em vista a

obtencao de melhores resultados em saude.

Este estudo envolveu um total de 5 farmacias comunitarias da zona centro de Portugal:
Farmacia Saude (Figueira da Foz), Farmacia Monte Formoso (Coimbra), Farmacia Viva (Vagos),

Farmacia Borges (Semide) e Farmacia Lis (Leiria).

O estudo teve aprovagio da Comissio de Etica da Faculdade de Medicina da

Universidade de Coimbra (CE-037/2023).

Foram incluidos no projeto inicial individuos com mais de 18 anos, autbnomos na
gestao da sua medicagao e que, dirigindo-se a uma das farmacias incluidas no estudo, no ato

de dispensa, preenchessem pelo menos um dos seguintes requisitos:

- Uso de, pelo menos, um dispositivo médico (exemplos: inalador; caneta de insulina);
- Polimedicagao (5 ou mais medicamentos);
- Indicios de nao adesao a terapéutica;

- Dificuldade na gestao da terapéutica;

Assim, numa ida a farmacia, os utentes que cumpriram os critérios de inclusao foram
convidados a participar no estudo pelo investigador de cada farmacia. Para os utentes que
aceitaram participar, foi marcado um dia e hora especificos nos quais deviam comparecer na
farmacia, trazendo num saco todos os medicamentos (prescritos e nao prescritos),

suplementos alimentares e produtos naturais que estivessem a tomar.

Foi, entao, realizada uma entrevista semiestruturada, onde foram recolhidos dados
sociodemograficos e foi seguido um protocolo de revisao do uso de medicamentos (Anexo
I). Foram também aplicados dois questiondrios: um sobre as crengas que o utente tem na
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medicagao, o Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ, Anexo 2) e outro sobre a adesao a
terapéutica, o Medication Adherence Universal Questionnaire (MAUQ, Anexo 3). Foi ainda

calculado o Indice de Complexidade da Medicacio.

Todos os utentes que aceitaram participar no estudo assinaram o consentimento

informado (Anexo 4).

Para realizar a analise do consumo de benzodiazepinas foram selecionados da amostra
inicial todos os doentes a utilizar esta classe terapéutica. Os dados recolhidos foram analisados

estatisticamente através do Microsoft Excel®.

IV- RESULTADOS

O estudo desenvolvido teve como base uma amostra de 189 doentes que cumpriam
os critérios descritos previamente, englobando 1503 medicamentos e suplementos

alimentares.

Dentro dos 189 doentes, 84 tomam pelo menos uma benzodiazepina e 6 zolpidem,
sendo que | doente tomava ambos em simultaneo. Na tabela 4 esta apresentado o nimero

de benzodiazepinas tomadas por utente.

Nesta amostra, a idade dos utentes esta compreendida entre os 45 e os 92 anos, sendo

a média de 71,9 anos * | |,| anos e 68 (76,4%) utentes sao do sexo feminino. 2|1 homens

Tabela 4- Caraterizagao do consumo de benzodiazepinas e zolpidem em 89 utentes da amostra.

Carateristica do doente Numero de doentes
Toma pelo menos | BZD 84 (44%)
Toma | BZD 73 (38,6%)
Toma 2 BZD 9 (4,8%)
Toma 3 BZD 2 (1,1%)
Toma zolpidem 6 (3,2%)
Toma pelo menos | BZD ou zolpidem 89 (47,1%)
Toma pelo menos | BZD e zolpidem I (0,5%)
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BZD e Zolpidem

= Alprazolam

» Lorazepam

= Diazepam
Loflazepato de etilo

= Mexazolam

= Zolpidem

= Bromazepam

m Clonazepam

B Oxazepam

= Clorazepato dipotéssico

= Qutros

Figura 4- Grifico circular que destaca a fragao a que as benzodiazepinas e o zolpidem correspondem,

de um grupo de 103 medicamentos destes grupos farmacoterapéuticos.

Dentro da categoria “outros” fazem parte o Brotizolam, o Cetazolam, o Estazolam e

o Loprazolam.

O Anexo V sintetiza os 89 casos, considerando a(s) benzodiazepina(s) e analogo (se
se verificar), bem como a duragao do tratamento (até a data da realizacao do MUR) e a idade

do individuo.

Verifica-se que, dos 84 utentes incluidos (os que tomam BZD), |3, % cumprem (até ao

momento) a duragao maxima da terapéutica (considerando 8 meses como valor maximo).

Por outro lado, 26,2% dos utentes tém 64 anos ou menos, estando, deste modo, a
grande maioria acima deste valor. Por fim, 7,1% dos utente cumpre ambos os critérios:

duracgao do tratamento e idade inferior a 65 anos.

Adicionalmente, dos 84 utentes que utilizam BZD, 3,6% apresenta uma duragao de

tratamento igual ou inferior a 4 semanas.
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Tabela 5- Nimero de interagoes de antidepressores com BZD na amostra.

ANTIDEPRESSOR QUANTIDADE
Citalopram
Escitalopram
Inibidor seletivo da recaptagao Fluoxetina 39
neuronal de serotonina (ISRS) Paroxetina
Sertralina
Vortioxetina
Inibidor seletivo da recaptacao :
: Duloxetina
neuronal de serotonina e Venlafaxinna 10
noradrenalina (ISRSN)
Amitriptilina
Triciclicos e afins M?protll{na 6
Mirtazapina
Trazodona
Tabela 6- Nimero de interagoes de antipsicoticos com BZD na amostra.
ANTIPSICOTICO QUANTIDADE
Olanzapina
Atipico Quetiapina 14
Risperidona

Tabela 7- Numero de interagoes de antiepiléticos e anticonvulsivantes com BZD na amostra.

Levetiracetam
Pregabalina
Primidona

Topiramato

ANTIEPILETICO E ANTICONVULSIVANTE QUANTIDADE
Acido valpréico
Fenobarbital
Gabapentina
Lacosamida 19
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Tabela 8- Nimero de interagoes de opidides com BZD na amostra.

OPIOIDES QUANTIDADE

Buprenorfina
Codeina
Fentanilo

Hidromorfona
Tapentadol

Tramadol

V- DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos, verificamos que existe uma grande percentagem
de individuos (47,1%) que toma pelo menos uma benzodiazepina ou analogo. Considerando
os 89 doentes que tomam BZD/Zolpidem, a média das idades dos mesmos encontra-se nos
71,9%11,1 anos, sendo que apenas 26,2%, que corresponde a 82 pessoas, tém uma idade igual
ou inferior a 64 anos. Como mencionado, as BZD sao Medicamentos Potencialmente
Inapropriados no idoso (idade igual ou superior a 65 anos), pelo que a terapéutica destas
pessoas deve ser reavaliada, >’ dado que os riscos podem estar a superar os beneficios. Existem
varios instrumentos utilizados para identificar PIM, dentro dos quais se destacam as listas

EURO-FORTA (Fit fOR The Aged) e Europeia, bem como os Critérios de Beers e STOPP/START.

Assumindo que, no maximo, a terapéutica com estes fairmacos podera estender-se até
aos 8 meses (no caso da perturbagio do panico) ', existem apenas, de 84 pessoas, || (13,1%)
que estao a cumprir a duragao maxima da terapéutica. Consideram-se apenas as pessoas que
fazem BZD e nao zolpidem, uma vez que a uUnica indicagao terapéutica do zolpidem é a insonia.
No entanto, segundo os critérios STOPP/START, as BZD nao devem ser utilizadas por mais de

% quedas e

4 semanas, como resultado do risco de sedagao, confusao, declinio cognitivo,
acidentes rodoviarios, pelo que devem ser retiradas gradualmente (como forma de evitar
sindrome de abstinéncia). Na amostra, apenas 3,6% das pessoas (das 84 que utilizam BZD)
com uma duragao de tratamento igual ou inferior a 4 semanas, correspondendo a um nimero
muito reduzido face a dimensao da amostra. Existe evidéncia cientifica para a desprescri¢ao

ou reducio das BZD *°'*2

por serem PIM, revelando um impacto positivo na salde fisica e
mental dos idosos. No entanto, a desprescricao requer uma titulagao gradual da dose, de

modo a evitar ou diminuir sintomas de privagao e ansiedade rebound. °'
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Verifica-se que as BZD mais utilizadas sao o alprazolam, lorazepam e diazepam,
correspondendo a 61% dos ansioliticos/andlogo utilizados. De acordo com a lista Europeia,
estes medicamentos sao PIM, tais como o bromazepam, zolpidem e clonazepam, que
correspondem a 4%, 6% e 3% da amostra, respetivamente. Estes medicamentos aumentam o
risco de queda, o tempo de reagao e podem estar relacionados com disfungao cognitiva e
depressao, logo as pessoas que os utilizam estao sujeitos a estes riscos. Assim, recomenda-se
a utilizagao da menor dosagem possivel (até metade da dosagem preconizada) e o menor
tempo de tratamento possivel. Como alternativas, a lista Europeia sugere medidas nao
farmacologicas, doses baixas de BZD de curta duragao de agiao, como o brotizolam, e
antidepressores com propriedades ansioliticas. O brotizolam corresponde a apenas |% das
BZD/zolpidem utilizados neste estudo e, segundo esta lista, podia ser uma alternativa as BZD
acima mencionadas. Por outro lado, como o oxazepam e o lorazepam nao sofrem reagoes de
fase | do metabolismo, sao, dentro das BZD, os mais indicados para idosos. O lorazepam
corresponde, efetivamente, a uma parte significativa da amostra (16%), ja o oxazepam apenas
a 3%. Também nos Critérios de Beers as BZD e o zolpidem sao referidas como medicamentos
a evitar no tratamento de doengas do SNC uma vez que aumentam o risco de défice cognitivo,

delirio, quedas, fraturas e acidentes rodoviarios (quality moderate, strenght strong). *’

Os Ciritérios de Beers distinguem-se dos previamente mencionados por também
englobarem interagoes a evitar entre diferentes classes de medicamentos. Estao descritas
interacoes entre BZD-opidides, BZD-antiepiléticos, BZD-antipsicéticos e BZD-
antidepressores. No estudo desenvolvido, contabilizaram-se interagdoes de BZD com 19
antiepilépticos, 14 antipsicoticos e 79 antidepressivos (41 inibidores da recaptagao neuronal
de serotonina, 12 inibidores da recaptacao neuronal de serotonina e noradrenalina e 26
triciclicos e afins). Quando a insonia ou a ansiedade estio associadas a depressao, podem ser
utilizadas benzodiazepinas/ analogos em associagdo. *> No entanto, a utilizagio de BZD por
periodos prolongados em pessoas com depressao nao é recomendada, dado que contribui

para o agravamento dos sintomas clinicos. **

Algo bastante observado nestes utentes foi a utilizagio de BZD em SOS (Anexo V).
De facto, nao existe uma base tedrica que justifique esta posologia, porém, na pratica clinica,
podera fazer sentido, especialmente para evitar a utilizagao croénica destes medicamentos por
longos periodos de tempo, cujas consequéncias sao bastante graves. Quando estamos perante
uma pessoa que tem crises de ansiedade/ataques de panico, a toma de BZD de curta duragao
de acdo e rapido inicio de agao pode ser fundamental, de modo a controlar a sintomatologia

rapidamente. Nestas situagoes, que nao podem previstas, e entre as quais pode passar algum
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tempo, faz sentido tomar BZD apenas quando ocorrem. No caso de trabalhadores que
cumprem hordrios por turno, associado a desregulagoes do sono, a utilizagao destes

medicamentos sera vantajosa, minimizando os problemas associados com distUrbios do sono.

Nesta amostra, existem 16 BZD utilizados em SOS e 2 pessoas utilizam 2 BZD em
SOS (loflazepato de etilo e mexazolam; loflazepato de etilo e alprazolam). O riso de utilizagao
de mais de uma benzodiazepina existe, principalmente pela sobreposicao de efeitos e por
aumentar o risco de efeitos secundarios como a sonoléncia, confusio, tonturas, dificuldades
de concentracio e de coordenacio motora. ** No entanto, novamente, podera fazer sentido
na pratica clinica, em que uma das benzodiazepinas ¢ utilizada diariamente, de modo a tratar
a patologia de base e outra para controlar crises de ansiedade, tomada em SOS (como, por

exemplo, o loflazepato de etilo).

A utilizagao de BZD em situagoes de deméncia ou em associagao com antipsicoticos
esta contraindicada, como verificamos previamente. Porém, quando estamos perante casos de
doengas mentais com quadros de agressividade, a associagio com BZD pode ser
potencialmente Util para a saude e seguranga do doente, considerando sempre o balango entre

os riscos e os beneficios associados.

Os doentes que se encontram nas situagoes descritas previamente devem ser
acompanhados de forma particular pelos profissionais de saide, de modo a minimizar efeitos
secundarios e sobredosagens que possam ocorrer. O farmacéutico, por assumir um papel
privilegiado no contacto com os doentes, tem o dever de intervir. O acompanhamento dos
doentes passa pela monitorizagao dos efeitos secundarios, pela revisio da medicagao ou
acompanhamento farmacoterapéutico e pelo trabalho interdisciplinar, principalmente com os
médicos de familia. > E muito importante considerar as comorbilidades do doente e a
medicagdo que toma, uma vez que a insénia podera estar relacionada com os mesmos. *
Poderao estar na base da insonia doengas psiquiatricas (ansiedade, depressao),

6

hipertiroidismo, fatores externos (trabalho por turnos, barulho), * insuficiéncia cardiaca,

36,56

sindrome das pernas inquietas, ***® osteoartrite, ** doencas neurodegenerativas. **

O farmacéutico pode, simultaneamente, aconselhar medidas nao farmacolégicas, que

sao determinantes nas doengas mentais, como a ansiedade e a insénia. O acompanhamento
. ;. . e, . ~ . . 54 , . 56

psicologico e psiquiatrico, alteragoes no estilo de vida ™" e técnicas de relaxamento *° podem

ser ferramentas bastante Uteis no controlo e prevengao dos sintomas associados a estas

patologias. No caso da insbénia, promover a higiene do sono e perceber quais os

comportamentos, habitos e fatores externos que o influenciam é fundamental para criar uma
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rotina que seja eficaz a longo prazo. >’ No entanto, a sua implementagiao e manutengao requer
algum esfor¢o da parte dos doentes, pelo que o aumento da literacia em saide e o
empoderamento e a integragao do doente sao fulcrais para o sucesso da terapéutica. Um
doente informado conhece os riscos associados a utilizacdo indevida dos medicamentos,
estando mais predisposto para, se for o indicado pelo médico, alterar ou retirar algum

medicamento, apropriadamente.

Infelizmente, este acompanhamento ainda nao se encontra acessivel para a populagao,
o que contribui para uma utilizagao indevida destes medicamentos. No entanto, acredito que
a valorizagdo da sallde mental esta cada vez mais presente e que, com o tempo e com o

aumento da literacia em salde, seja encarada mais seriedade.

VI- CONCLUSAO

As BZD integram uma das classes farmacoterapéuticas mais prescritas, sendo
amplamente utilizadas para diversas indicagoes terapéuticas. Todavia, apesar de serem seguras,
com uma margem terapéutica larga, a sua utilizagdo nao se encontra isenta de riscos,
principalmente quando é utilizada durante mais tempo do que o preconizado. Adicionalmente,
sao consideradas PIM para idosos, cuja faixa etaria corresponde a uma grande fragao dos

doentes que utilizam BZD.

O presente trabalho demostrou que, da amostra utilizada, existem, efetivamente,
muitos utentes (principalmente idosos) a tomar benzodiazepinas erradamente. Para além do
tempo maximo ser excedido inumeras vezes, verificam-se interacoes e duplicacoes da
terapéutica que devem ser avaliadas cautelosamente. Por ser o especialista do medicamento,
o farmacéutico deve intervir nestas situagoes, acompanhando os doentes e promovendo um

trabalho interdisciplinar, com um objetivo comum: a saude do doente.
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ANEXO 2

Questionario BMQ

Em seguida sdo apresentadas algumas afirmacgdes relativas as suas crengas sobre a

medicacdo. Por favor, leia cada uma das seguintes frases e faca um circulo a volta dos

numeros a frente de cada afirmagdo, de acordo com o grau em que concorda ou

discorda com a frase.

N3o ha respostas certas ou erradas. E na sua opinido que estamos interessados.

Escala de resposta:

1 - Discordo completamente

2 - Discordo

3 - Ndo tenho a certeza

4 - Concordo

5 - Concordo completamente

BMQ - Questionirio acerca das crengas especificas sobre o medicamento
Opiniio sobre os medicmentos que lhe discordo | discordo |nio tenho | concordo | concordo
foram receitados: completa a certexa completa
mente mente

N2 |A minha vidaseria impossivel sem estes | 2 3 4 5
rmedicamentos

C4 |Estes medicamentos perturbama minha 2 3 4 5
vida

NI JAtualmente, a minha sadde depende 2 3 4 5
destes medicamentos

C2 |As vezes, preocupo-me com os efeitos a longo | 2 3 4 5
prazo destes medicamentos

N4 A minhasadde no futuro dependerd | 2 3 4 5
destes medicamentos

Cé |Estes medicamentos ddo-me | 2 3 4 5
desagraddveis efeitos secunddrios

N3 |Sem estes medicamentos, eu estaria 2 3 4 5
rmuito doente

CS |As vezes, preocupo-me em ficar demasiado 2 3 4 5
dependente destes medicamentos

NS |Estes medicamentos protegem-me de ficar pior 2 3 4 5

Cl| |Preocupa-me ter de tomar estes medicamentos. 2 3 4 5

C3 |Estes medicamentos sdo um mistério para mim 2 3 4 5
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ANEXO 3

Questionario MAUQ

Em seguida sdo apresentadas algumas afirmacdes relativas a sua doenca e aos
medicamentos que toma para a controlar. Por favor, leia cada uma das seguintes
frases e faca um circulo a volta dos numeros a frente de cada afirmacdo, de acordo

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

N3o ha respostas certas ou erradas. E na sua opinido que estamos interessados.

Escala de Resposta:

1 - Discordo totalmente 5 - Concordo ligeiramente
2 - Discordo moderadamente 6 - Concordo moderadamente
3 - Discordo ligeiramente 7 - Concordo totalmente

4 - Nao discordo nem concordo
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13

14

16

20

21

22

23

24

26

35

36

39

Questionario MAUQ

Sinto-me melhor ao tomar a medicagdo todos os dias

Se eu tomar a minha medicagdo todos os dias, acredito que a
minha doenga esta sob controlo

As vantagens de tomar a medicagdo pesam mais do que as
desvantagens

Quando a minha doenca estd sob controlo na consulta médica,
eu quero tomar menos medicamentos

N3o gosto de tomar medicamentos todos os dias

Tenho medo dos efeitos secundarios

Penso que ndo é saudavel para o organismo tomar
medicamentos todos os dias

Tenho o cuidado de fazer exercicio suficiente para cuidar da
minha saude

Faco uma alimentacdo sauddvel para cuidar da minha saude

Evito comportamentos que podem prejudicar a minha saldde
(ex. tabaco, alcool)

As vezes n3o tenho a certeza se tomei 0os meus medicamentos

Tenho uma vida agitada; é porisso que as vezes me esqueco
de tomar a minha medicagao

Durante as férias, ou fins de semana, as vezes esqueco-me de
tomar a minha medicagdo

Penso que contribuo para uma melhoria da minha doenga
quando tomo os medicamentos todos os dias

Acho dificil cumprir o meu esquema didrio de toma de
medicagao

Reuno informacgdo sobre as possibilidades de resolver
problemas de saude

Discordo
totalmente
1 2
2
1 2
2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
2
1 2
1 2
2
1 2
1 2
1 2

Concordo
totalmente

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7
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ANEXO 4

= ) Versdo Cl_1/2021
INFORMAGAO AO PARTICIPANTE E FORMULARIO DE Préxima Revisdo:

CONSENTIMENTO INFORMADO Dezembro/2023

Comiss3o de Etica Pagina 1 de 4

TITULO DO PROJETO DE INVESTIGACAO:
| SERVIGO DE REVISAO DO USO DOS MEDICAMENTOS NUMA FARMACIA COMUNITARIA |

PROMOTOR:
| Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra |

INVESTIGADOR COORDENADOR/ORIENTADOR:
| Maria Margarida Coutinho de Seabra Castel-Branco Caetano (FFUC) |
CENTRO DE ESTUDO CLINICO:

| Farmdcia Saude |
INVESTIGADOR:

| Ana Beatriz Rodrigues Ferrdo (estagiaria) / Dr. Nélio Oliveira (supervisor) |
MORADA:

| Centro Comercial Atlantico, loja 7 — 3080-510 Figueira da Foz |
CONTACTO TELEFONICO:

| 233422534 |
NOME DO PARTICIPANTE:

E convidado(a) a participar voluntariamente neste estudo porque pode necessitar de ajuda na gestdo da sua
medicagdo, uma vez que usa um dispositivo médico, é polimedicado, parece ndo estar a aderir bem a terapéutica
ou manifesta dificuldade na gestdo da terapéutica.

As informacgGes que se seguem destinam-se a esclarecé-lo acerca da natureza, alcance, consequéncias e risco do
estudo, de modo a permitir que, depois de esclarecido, se encontre capaz de decidir participar, ou nao, neste
estudo. Se ndo quiser participar ndo sofrerd qualquer tipo de penalizagdo. Caso queira participar, ser-lhe-a
solicitado que assine e date este formulario. Apds a sua assinatura e a do Investigador, ser-lhe-a entregue uma
copia, que deve guardar.

1. INFORMACAO GERAL E OBJETIVOS DO ESTUDO

Este estudo ira decorrer na Farmdacia Saude em colaboragdo com a Faculdade de Farmdacia da Universidade de
Coimbra e tem por objetivo otimizar o processo de uso dos medicamentos com vista a obtengdo de melhores
resultados em saude. Trata-se de um estudo de intervengdo que procurara ajuda-lo numa melhor utilizagdo dos
seus medicamentos.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC),
de modo a garantir a prote¢do dos direitos, seguranca e bem-estar de todos os participantes incluidos e garantir

prova publica dessa protecgdo.

2. PLANO E METODOLOGIA DO ESTUDO

O participante devera comparecer na consulta de revisdao do uso dos medicamentos, no dia e hora agendados,
trazendo consigo um saco com todos os medicamentos que estiver a tomar (prescritos, ndo prescritos,
suplementos alimentares, produtos naturais).

A partir dessa informacdo, serd realizada uma entrevista semiestruturada ao participante onde se pretendera
saber como é que este estd a lidar com a sua terapéutica. Serdo também administrados dois questionarios:
um sobre as crengas que o participante tem na medicagdo e outro sobre a adesdo a terapéutica.
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Com base nos dados recolhidos, sera criado um plano de agdo adaptado a pessoa em causa. Esse plano podera
passar por dar informagdo ao participante sobre a sua medicagao, pelo esclarecimento de duvidas, pelo ensino
do uso correto de dispositivos médicos, pela elaboragdo de um horario relativo a gestdo de toda a medicagao,
pela preparagdo individualizada da medicagdo ou mesmo pela referenciagdo ao médico assistente quando tal
se justificar. Em suma, deverda executar-se um plano de ag¢do que otimize o processo de uso dos
medicamentos.

3. PROTECAO DE DADOS DOS PARTICIPANTES

3.1 Responsavel pelos dados

Maria Margarida Coutinho de Seabra Castel-Branco Caetano (FFUC)
3.2 Recolha de dados

Direta (ao proprio), durante a entrevista presencial.
3.3 Categorias de dados

Dados identificativos e dados relacionados com a medica¢do apresentada.
3.4 Tratamento de dados

Os dados pessoais recolhidos no inicio da consulta de revisdo do uso dos medicamentos serdo armazenados
num dossier proprio e de uso exclusivo ao armazenamento de dados pessoais recolhidos para o estudo.
Posteriormente, serdo digitalizados e guardados em suporte informatico.

3.5 Medidas de protegdo adotadas

‘ O participante é identificado por cédigo especificamente criado para este estudo.

3.6 Prazo de conservagao dos dados

| Até publicagdo dos resultados do estudo (maximo 3 anos).

3.7 Informagdo em caso de publica¢ao

| Sera garantida a confidencialidade da identidade dos participantes no caso do estudo ser publicado.

4. RISCOS E POTENCIAIS INCONVENIENTES PARA O PARTICIPANTE

A INTERVENGAO NAO TRARA QUALQUER RISCO PARA O PARTICIPANTE.
ESTIMA-SE QUE, NO TOTAL, O PARTICIPANTE ESTEJA CERCA DE 30 MINUTOS COM O INVESTIGADOR.

5. POTENCIAIS BENEFiCIOS

- O participante pode colocar questdes e esclarecer duvidas sobre os seus medicamentos;

- O participante recebe informacgdo sobre os seus medicamentos e o seu uso correto;

- O participante é auxiliado na gestdo da sua medicagao;

- Sdo identificados e resolvidos quaisquer problemas que afetem o uso correto dos medicamentos.

6. NOVAS INFORMACOES

N3o se aplica.

7. RESPONSABILIDADE CIVIL

O participante dispensa a celebragdo de contrato de seguro que cubra a sua deslocagdo a farmacia para
realizagdo do estudo.

9. PARTICIPACAO / RETIRADA DO CONSENTIMENTO

E inteiramente livre de aceitar ou recusar participar neste estudo. Pode retirar o seu consentimento em qualquer
altura, através da notificagdo ao investigador, sem qualquer consequéncia, sem precisar de explicar as razdes,
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sem qualquer penalizagdo ou perda de beneficios e sem comprometer a sua relagdao com o investigador que lhe
propde a participagdo neste estudo.

O consentimento entretanto retirado ndo abrange os dados recolhidos e tratados até a essa data.

O investigador do estudo pode decidir terminar a sua participa¢do neste estudo se entender que ndo é do melhor
interesse continuar nele. A sua participacdo pode também terminar se o plano do estudo ndo estiver a ser
cumprido. O investigador notificd-lo-a se surgir uma dessas circunstancias.

9. CONFIDENCIALIDADE

Serd garantido o respeito pelo direito do participante a sua privacidade e a protecdo dos seus dados pessoais;
devendo ainda ser assegurado que serd cumprido o dever de sigilo e de confidencialidade a que se encontra
vinculado, conforme disposto no artigo 29.2 da Lei n.2 58/2019, de 08/08.

10. DIREITO DE ACESSO E RETIFICACAO

Pode exercer o direito de acesso, retificacdo e oposi¢cdo ao tratamento dos seus dados. Contudo, este direito
pode ser sujeito a limitagGes, de acordo com a Lei.

11. REEMBOLSO E/OU RESSARCIMENTO DO PARTICIPANTE

N3o se aplica.

12. COMPENSACAO DO CENTRO DE ESTUDO / INVESTIGADOR

N3ao se aplica.

13. CONTACTOS

Se tiver questdes sobre este estudo deve contactar:

Investigador a) Maria Margarida Castel-Branco

b) Ana Beatriz Rodrigues Ferrdo

Morada a) Faculdade de Farmicia / Azinhaga de Santa Comba / 3000-548 Coimbra.
b) Farmdcia Saude - Centro Comercial Atlantico, loja 7 —3080-510 Figueira da

Foz

Telefone a) 965335368
b) 233422534

Email a) mmcb@ci.uc.pt

b) abeatrizrferrao@gmail.com

Se tiver duvidas relativas aos seus direitos como participante deste estudo, podera contactar:

Presidente da Comissdo de Etica da FMUC

Universidade de Coimbra e Faculdade de Medicina

Pélo das Ciéncias da Saude ¢ Unidade Central Azinhaga de Santa Comba, Celas
3000-354 COIMBRA ¢ PORTUGAL

Tel.: +351 239 857 708 (Ext. 542708) | Fax: +351 239 823 236

E-mail: comissaoetica@fmed.uc.pt | www.fmed.uc.pt

68

Versdo Cl_1/2021 CE-FMUC



. ; Versdo Cl_1/2021
INFORMACAO AO PARTICIPANTE E FORMULARIO DE Préxima Revisdo:

CONSENTIMENTO INFORMADO Dezembro/2023

Comiss3o de Etica Pagina4 de 4

NAO ASSINE O FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO A MENOS QUE TENHA TIDO A OPORTUNIDADE

DE PERGUNTAR E TER RECEBIDO RESPOSTAS SATISFATORIAS A TODAS AS SUAS PERGUNTAS.

CONSENTIMENTO INFORMADO

Titulo do Projeto de Investigagdao

SERVICO DE REVISAO DO USO DOS MEDICAMENTOS NUMA FARMACIA COMUNITARIA

Nome do Participante:

Bl / CC: Contactos:

Nome do Investigador: Ana Beatriz Rodrigues Ferrdo

No ambito da realizagdo do Projeto de Investigagdo acima mencionado, declaro que tomei conhecimento:

a.
b.

do conteudo informativo anexo a este formuldrio e aceito, de forma voluntaria, participar neste estudo;

da natureza, alcance, consequéncias, potenciais riscos e duragdo prevista do estudo, assim como do que
é esperado da minha parte, enquanto participante;

e compreendi as informagdes e esclarecimentos que me foram dados. Sei que a qualquer momento
poderei colocar novas questdes ao investigador responsavel pelo estudo;

que o investigador se compromete a prestar qualquer informacdo relevante que surja durante o estudo
e que possa alterar a minha vontade de continuar a participar;

e aceito cumprir o protocolo deste estudo. Comprometo-me ainda a informar o investigador de eventuais
alteragGes do meu estado de saude que possam ocorrer;

e autorizo a utilizagdo e divulgagdo dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos e
permito a divulgacdo desses resultados as autoridades competentes;

que posso exercer o meu direito de retificacdo e/ou oposicdo, nos limites da Lei;

que sou livre de desistir do estudo a qualquer momento, sem ter de justificar a minha decisdo e sem sofrer
qualquer penalizagdo. Sei também que os dados recolhidos e tratados até a essa data serdo mantidos;
que o investigador tem o direito de decidir sobre a minha eventual saida prematura do estudo e se
compromete a informar-me do respetivo motivo;

que o estudo pode ser interrompido por decisdo do investigador, do promotor ou das autoridades
reguladoras.

Farmdcia Saude Assinaturas

Data:

Participante:

Investigador (*):

(*) confirmo que expliquei ao participante acima mencionado a natureza, o alcance e os potenciais riscos do
estudo acima mencionado.
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ANEXO YV

Duracao ldade Duracao ldade
Farmaco(s) tratamento Farmaco(s) tratamento
(anos) (o) (aons) (aues)
Loprazolam 2 84 Zolpidem 2 82
Lorazepam 6 71 Diazepam 2 70
Alprazolam I 82 Alprazolam 6 45
Clonazepam I5 68 Alprazolam 20 79
Alprazolam 30 78 Alprazolam 3 52
Alprazolam 15 77 Diazepam 7 85
Alprazolam 20 83 Diazepam 5 59
Alprazolam 5 59 Lorazepam 10 77
Cloxazolam 8 83 Estazolam 10 8l
Diazepam 0,33 75 Clonazepam I5 89
Alprazolam 8 72 Alprazolam 10 90
Mexazolam 5 64 Oxazepam 2 (SOS) 75
Loflazepato de 0,083 53 Oxazepam 0,5 74
etilo

Mexazolam 3 79 Alprazolam 2 (SOYS) 64
Alprazolam 12 80 Lorazepam | 75
Diazepam 13 66 Lorazepam 20 82
Diazepam 30 73 Lorazepam 2 66
Lorazepam 5 74 Mexazolam 0,083 (SOS) 68
Zolpidem 0,5 6l Mexazolam 3 70
Bromazepam 20 77 Alprazolam | semana 78

70



Loflazepato de

: I 8l Lorazepam 5 62
etilo
Lorazepam 9 76 Zolpidem 20 9l
Diazepam 2 78 | Loflazepato de 2 (SOS) 89
etilo
Bromazepam I5 92 Alprazolam 10 92
Diazepam I (SOS) 71 Bromazepam 30 77
Alprazolam 2 (SOS) 66 Cetazolam 10 8l
C!oraz,epato I 76 Alprazolam 10 60
dipotassico
Diazepam 0,17 (SOS) 73 Lorazepam I5 85
Zolpidem 0,083 89 Alprazolam 2 73
Diazepam 3 89 Alprazolam I (SOS) 72
Lorazepam 3 (SOS) 68 Mexazolam 0,5 49
Lorazepam 8 57 Bromazepam 4 58
Alprazolam 3 71 LofIazePato de 2 (SOS) 71
etilo
Alprazolam 5 78 Mexazolam 5 73
Brotizolam 5 64 Alprazolam 0,5 58
Alprazolam 0,5 57 Alprazolam 3 66
Alprazolam I5 52 Alprazolam 10 80
Alprazolam 60 80 Lorazepam 3 76
Lorazepam 5
Zolpidem 2 64 8l
Zolpidem 2
Diazepam I (SOS) Alprazolam 10
63 48
Alprazolam 2 Lorazepam 0,5
Alprazolam 3 Lorazepam I
74 51
Diazepam I Diazepam 10
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Alprazolam 5 Mexazolam 5 (SOS)
73 66
LofIazePato de 0,5 (SOS) LofIazePato de 5 (SOS)
etilo etilo
7
Lorazepam 3 LofIazePato de
71 etilo 58
Alprazolam I Clonazepam 7
Clorazepato
dipotéssico 10 Oxazepam 8
Loflazepato de 10 (SOS) 67 Diazepam 5 8l
til
etilo | (5OS) LofIazePato de 10 (SOS)
etilo
Alprazolam
Lorazepam 3
90
Diazepam 5 (SOS)
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