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Resumo

O presente trabalho pretende analisar a minha experiéncia pessoal nos estagios de
Farmacia Comunitaria e Farmacia Hospitalar, tendo por base a andlise SWOT. Assim, eu
apresento os pontos fortes e fracos, relativamente a frequéncia do estagio, integracao da
aprendizagem teorica e adequagao do Curso as perspetivas profissionais futuras.

Para além destas reflexoes, menciono também a importancia das oportunidades que
me foram dadas, seja pela equipa farmacéutica da Farmacia Sao Sebastiao, seja pelos
farmacéuticos dos Servigos Farmacéuticos dos CHUC, que constituiram uma mais-valia para
o meu percurso profissional. Da mesma forma, menciono ainda as ameacas detetadas nos
dois locais de estagio no que diz respeito ao futuro da pratica farmacéutica.

Paralelamente a realizagao dos estagios acima referidos, pude desenvolver também
um estudo de revisao aprofundado sobre o custo por quality-adjusted life years das varias
alternativas terapéuticas para a diabetes mellitus tipo 2 apds a escolha de primeira linha, que
resultou na minha monografia intitulada “Qualidade de Vida Associada aos Medicamentos
Antidiabéticos indicados na Diabetes Mellitus Tipo 2”.

A monografia tem por base uma revisao da literatura focada em estudos que avaliam
as varias classes farmacoterapéuticas e uma analise de custo-utilidade. Estas classes foram
reagrupadas em dois grupos distintos: as classes de fairmacos mais antigas e as de farmacos
mais recentes. Este tema é pertinente e atual, visto que nos permite refletir sobre a
avaliacao de tecnologias de saude, aliado ao custo que cada alternativa terapéutica acarreta
para uma melhoria da qualidade de vida dos doentes.

Verificadas as discrepancias de custo por quadlity-adjusted life years dos varios
medicamentos antidiabéticos de segunda linha, constatei que nao é possivel, pelo menos
atualmente, definir um custo padriao para as alternativas farmacoterapéuticas, pois as
variantes de cada pais condicionam esta tomada de decisao por parte das autoridades. No
entanto, verifiquei que as classes farmacoterapéuticas mais recentes apresentam uma

melhoria da qualidade de vida em comparagao com as mais antigas.

Palavras-chave: Farmacia Comunitaria, Farmacia Hospitalar, Diabetes mellitus tipo 2, Anos

de vida ajustados pela qualidade, Andlise custo-utilidade.



Abstract

The following study aims to analyze my experience during the Community Pharmacy
and Hospital Pharmacy internships, based on a SWOT analysis. Therefore, | introduce my
strengths and weaknesses in what concerns the frequency of the internship, the integration
of theoretical concepts and the perception of match between the Pharmacy Degree and the
professional expectations for the future.

In addition to these reflections, | mention the importance of the opportunities given
to me, both by the pharmaceutical team at Farmacia Sao Sebastido, and by the
pharmaceutical services of CHUC, which were an incredible added value for my professional
career. In the same way, | also mention the threats perceived in both internships in what
regards the future of pharmaceutical practice.

Alongside the internships above mentioned | was also able to perform a thorough
review study on the cost per quality-adjusted life years of the different therapeutic
alternatives for type 2 diabetes mellitus after the first line choice. This resulted in my
monograph, which title is “Quality of Life Associated to Antidiabetic Drugs Indicated in Type
2 Diabetes Mellitus”.

The monography is based on a literature review focused on studies that evaluate the
several pharmacotherapeutic classes and a cost-utility analysis. These classes were
regrouped into two distinct factions: the classes of older pharmaceuticals and the ones of
more recent pharmaceuticals. This is a very current and pertinent subject, as it allows a
reflection on the evaluation of health technologies, coupled with the associated cost of each
therapeutic alternative for an improvement in the quality of life of the patients.

Given the discrepancies of cost per quality-adjusted life years of the several
antidiabetic medicines of second line, | realized it is not possible, at least for now, to define a
standard cost for the pharmacotherapeutic alternatives, due to the country-specific variants
that constrict the decision-making process by the authorities. Nevertheless, | verified that
the phamacotherapeutic classes of more recent pharmaceuticals present an improvement in

the quality of life when compared to the older ones.

Key words: Community Pharmacy, Hospital Pharmacy, Type 2 Diabetes Mellitus, Quality-

Adjusted Life Years, Cost-Utility Analysis.
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INTRODUCAO

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) consiste numa formagao
multidisciplinar, abrangente e de elevado prestigio ao nivel das Ciéncias da Saude, que
permite a inumeros profissionais de saide a habilitagdo para exercer uma profissao
farmacéutica de exceléncia relacionada com o medicamento. O farmacéutico, enquanto
especialista do medicamento e agente de saude publica, tem a responsabilidade de
salvaguardar a salide e o bem-estar do cidadao em geral e do doente em particular, devido
as suas qualificagoes e principios éticos e deontologicos.

O Estagio Curricular, por sua vez, representa a consolidagio de varios
conhecimentos tedricos, tedrico-praticos e laboratoriais numa vertente profissional e ao
nivel do mercado de trabalho, colocando-nos face a situagoes espontineas e diversificadas
do dia a dia.

Neste sentido, escolhi realizar estagio em duas areas, Farmacia Comunitaria e
Farmacia Hospitalar, por considerar uma mais-valia a oportunidade de contactar com duas
realidades distintas relacionadas com os cuidados farmacéuticos. O farmacéutico
comunitario é aquele que, em primeira instancia, tem um contacto direto e proactivo com a
populagao em geral, sendo muitas vezes o primeiro servi¢co de salde recorrido, devido a sua
acessibilidade e reconhecimento da qualidade de prestacio de todas as informagoes
necessarias a utilizagao do medicamento, monitorizagao da efetividade e seguranga, em prol
do seu uso racional e do seguimento correto da terapéutica instituida.

Assim, em primeiro, realizei, nos meses de janeiro a abril, o meu estagio em Farmacia
Comunitaria, na Farmacia Sao Sebastiao, cuja Direcao Técnica estd a cargo da Dra. Ana
Cristina Pimentel. Esta farmacia foi a minha primeira escolha, por ser um estabelecimento
que ja conhecia e pelas boas referéncias que tinha do mesmo.

Posteriormente, efetuei estagio na area da Farmacia Hospitalar no Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra (CHUC), onde passei por dois grandes setores nomeadamente,
o setor da farmacotécnia e controlo de qualidade e o setor da distribuicao, durante Maio e
Junho. O farmacéutico hospitalar é o profissional de saide com a responsabilidade mais
vocacionada para o circuito de todo o medicamento no hospital, principalmente, ao nivel da
sua aquisi¢ao, validacao, preparagao, distribuicio de forma rigorosa e segura, assegurando o
bem-estar e a sallde do doente, bem como a sustentabilidade do Sistema Nacional de Saude
(SNS).'

Por ultimo, irei desenvolver e explicar o meu tema de monografia que consiste na

abordagem da qualidade de vida associada aos medicamentos antidiabéticos orais indicados



na diabetes mellitus (DM) Tipo 2. Esta patologia continua a ser alvo de estudo e de
investigacao, dado a sua incidéncia e presenca na populagao em geral, tendo uma prevaléncia
cada vez maior, o que torna as reflexdes com ela relacionadas pertinentes e preponderantes.

A area da Farmacoeconomia esta numa constante evolucao e tornou-se fundamental
na avaliagao de tecnologias de salide, nomeadamente, ao nivel do medicamento, permitindo
uma maior sustentabilidade do SNS, maximizar os ganhos em saude e a qualidade de vida
dos cidadaos, monitorizar a utilizagao e a efetividade das tecnologias, reduzir desperdicios e
ineficiéncias, promover o acesso equitativo as tecnologias de salde e garantir a utilizagao
eficiente dos recursos publicos em salde.’

Assim, existe uma necessidade em rever os custos associados a alguns medicamentos
referentes a doengas crénicas e com relevancia na nossa sociedade, como a DM tipo 2, de
forma a retirar algumas conclusdes na medida para a poupanga e racionalizagao de custos
tendo sempre em conta o doente e a sua qualidade de vida.

Para finalizar, o presente trabalho ilustra todas as valéncias do MICF, ao mesmo

tempo que pretende fazer uma avaliagao ponderada das varias etapas percorridas.

ANALISE SWOT

Ao longo do relatdrio, irei avaliar o meu estagio sob a forma de anilise SWOT
(Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats) que permite demonstrar, os pontos fortes,
os pontos fracos, as oportunidades e as ameagas, relativamente a frequéncia do estagio,
integracao da aprendizagem tedrica e adequagio do Curso as perspetivas profissionais
futuras.

Desta forma, abordarei primeiro os pontos fortes e fracos, numa perspetiva interna,
focando-me na minha experiéncia pessoal enquanto estagiaria; depois centrar-me-ei num
contexto mais geral (andlise externa) nas oportunidades e ameagas que surgem diariamente

ao farmacéutico.



Farmacia Comunitaria

PONTOS FORTES

Equipa de Farmacéuticos

Eu considero um ponto forte a qualificagao da equipa que integrei durante o meu
estagio, constituida apenas por Farmacéuticos, que, para mim, é um dos fatores essenciais
para garantir um atendimento de exceléncia e personalizado ao doente. Neste sentido,
aprendi e executei com sucesso todos os procedimentos e boas praticas farmacéuticas para
a farmacia comunitaria’ que me foram ensinados por toda a equipa, tirando partido da
experiéncia profissional de cada membro. Ao longo do estagio, demonstrei sempre vontade
de aprender e de adquirir novos conhecimentos, pelo que, a convite da equipa técnica,
participei em varias formagoes e agdoes de formagao que considero uma mais-valia para

enriquecer os meus conhecimentos e a minha aprendizagem na pratica profissional.

Atendimento ao publico

Ao fim de um més de estdgio, iniciei a minha experiéncia de atendimento ao publico e
consciencializei-me que o contacto direto e presencial leva ao aumento da qualidade de
comunicacgao e relacionamento com os utentes do dia a dia.

Para esta fase, caracteristicas como a simpatia, a capacidade de comunicagiao e a
empatia sao fundamentais, logo julgo que a minha personalidade contribui para a minha
integracao na area da Farmacia Comunitaria.

Desta forma, eu aprendi a ter disponibilidade e atencio ao longo de cada
atendimento realizado, conseguindo mostrar, nestes momentos mais seguranga e confianga
com o doente, o que permitiu uma maior fidelizagio dos mesmos.

Importa referir, ainda, que esta fidelizagao tem beneficios tanto para o doente como
para a farmacia, uma vez que permite um melhor acompanhamento da terapéutica e,

consequentemente, maior reconhecimento dos servigos prestados pela farmacia.

Aplicacdo e integracao da aprendizagem teorica

Ao longo dos dltimos cinco anos, aprendi e adquiri uma panéplia de conhecimentos
direcionados as diversas classes terapéuticas e medicamentos de indicagao farmacéutica,

permitindo diariamente solucionar diversas situagoes ao balcao.



Com base em toda a aprendizagem teorica adquirida e retida, resolvi problemas que
me foram surgindo ao longo do meu estagio e tomei todas as minhas decisdes, com o apoio
da equipa farmacéutica. Como futura profissional de salde, considero que coloquei em
pratica todos estes conhecimentos técnico-cientificos, verificando-se todos eles nos

atendimentos que efetuei, o que permitiu enriquecé-los e valoriza-los.

Medicamentos Manipulados

A preparagao de medicamentos manipulados em Farmacia Comunitaria encontra-se
cada vez mais escassa em relagao a tempos passados. Tal nao se verificou na farmacia onde
realizei o estagio.

Sendo uma farmacia com muita procura na preparagio de medicamentos, a sua
maioria com prescricao médica, esta tem excelentes condigoes para esta pratica. Assim,
adquiri e consolidei todos os conhecimentos e documentagao necessarios na preparagao de
medicamentos manipulados com base nas Boas Praticas de Preparagio de Medicamentos
Manipulados.*® Por exemplo, a farmacia dispoe de instalagdes e equipamentos necessarios® e
monitoriza todas as etapas de preparagao, desde a elaboragao das fichas das preparagoes
realizadas, o numero de lote, as matérias primas utilizadas, o respetivo lote e boletim de
andlise, o registo dos seus movimentos, o modo de preparagao, a aparelhagem usada, os
dados do utente e do prescritor, o controlo da qualidade, os prazos de utilizagao e as
condigoes de conservagao, a rotulagem e, por ultimo, o calculo do respetivo preco de venda
ao publico, de acordo com a legislagao em vigor.>’

Ao longo do meu estagio, foi uma mais-valia preparar varias formulagoes
farmacéuticas, como capsulas, pomadas e cremes, na medida em que consolidei todos os
procedimentos, mencionados anteriormente, necessarios a execugao laboratorial destas
preparagoes.

A vontade e o empenho que demonstrei nesta area levou ao enriquecimento dos

meus conhecimentos teoricos e melhoria da qualidade na execugao pratico-laboratorial.

Empenho e Responsabilidade

Procurei executar todas as minhas tarefas e fungdes sempre com um grande
empenho e responsabilidade, por conhecer a importancia da nossa intervengao e que o risco
de qualquer erro da nossa parte podera trazer consequéncias na saude do doente.

Além disso, colaborei na organizacio e na elaboragdo de novos expositores,

promogoes e reorganizagcao dos produtos, bem como na divulgacao dos servigos e marcas



da farmacia, o que me ajudou na execugao de todas as tarefas incumbidas com uma maior
precisao e dinamismo.
Na verdade, estas caracteristicas permitiram realgar as minhas atividades nos ramos

da gestao e organizagao inerentes a Farmacia Comunitaria.

PONTOS FRACOS

Desconhecimento das diversas funcionalidades do Sifarma2000®

Apesar da formagao que tivemos enquadrada na semana “PharmCareer”, no inicio
tive uma grande dificuldade no reconhecimento e adaptagao das diversas funcionalidades do
Sifarma2000°.

De facto, senti que esta falta de conhecimento comprometeu, nos primeiros dias, a
qualidade e a eficacia dos meus atendimentos, bem como a rececao e gestao de todos os
produtos existentes na farmacia, mostrando um certo desconforto para com a pessoa que
tinha diante de mim e no registo dos produtos.

Além disso, considero que, por estar preocupada na execugao de todos os
procedimentos informaticos relativos a dispensa de medicamentos, nao conseguia aconselhar
convenientemente os utentes e transmitir as informacoes de modo claro e fidedigno, de
forma a corresponder as suas necessidades.

Assim, seria util a reformulacio e aprofundamento da formagao referente ao

Sifarma2000®, dado que é um sistema imprescindivel na Farmacia Comunitéria.

Inseguranca na area da Dermofarmacia e Cosmética e Suplementos

Alimentares

Eu entendo como ponto fraco os poucos conhecimentos adquiridos nas areas da
Dermofarmacia e Cosmética e Suplementos Alimentares, sendo duas dreas muito presentes
e solicitadas pela populagao em geral.

Devido a falta de uma formagao mais vasta e aprofundada nestas areas, demonstrei
alguma inseguranga nos atendimentos em que a minha principal fungio era o
aconselhamento ao utente, sabendo que poderia estar a cometer alguns erros que,
eventualmente, teriam repercussoes importantes na salde dos utentes. Por isso, penso que
é importante melhorar e aprofundar a nossa formagao ao longo do curso nestas duas areas,

uma vez que se encontram em crescimento no mercado da Farmacia Comunitaria.



OPORTUNIDADES

Ambiente de aprendizagem

O facto de ser uma farmacia pequena constituida por quatro farmacéuticos permitiu-
me integrar de forma rapida e aprender com cada um dos membros da equipa as variadas
competéncias e os ensinamentos que tinham para me transmitir. Como estagiaria, tive a
oportunidade de ter o ambiente ideal para aplicar todos os meus conhecimentos da melhor
forma e aprender com os meus erros cometidos. Toda a equipa contribuiu para o sucesso
da minha aprendizagem, demonstrando-se sempre disponivel para esclarecimentos de

eventuais duvidas ou questoes da minha parte.

Comunicac¢ao e relacio entre o Farmacéutico e o utente

Para um atendimento adequado e personalizado, aprendi, segundo as Boas Praticas
Farmacéuticas para a Farméacia Comunitaria,’ os varios procedimentos a ter em conta na
cedéncia de medicamentos, quer mediante prescricio médica, quer em regime de
automedicacao ou indicagao farmacéutica, tendo sempre em conta o Ato Farmacéutico
consagrado no artigo 75° do Decreto-Lei n°131/2015, de 4 de setembro.?

O desenvolvimento da farmacia, como local de primeira escolha do doente para
resolver os seus problemas de saude, representa uma maior responsabilidade e confianga do
utente para connosco.

Ao longo do meu estagio, verifiquei que a relagao entre o farmacéutico e o utente é
de extrema importancia para garantir o uso correto e racional do medicamento. Sendo a
maioria da populagao que frequenta a farmacia idosa, o facto de garantirmos que o doente
seja bem informado e valorize todas as nossas indicagoes permite que a terapéutica se faca
de modo mais segura e eficaz, permitindo também ao doente melhorar o autocuidado.
Como por exemplo, eu questionava-o no que dizia respeito ao tipo de tratamento, se era
uma situagao aguda ou croénica, e estava sempre atenta as prescrigoes, nomeadamente, a
alteragdes de dose. Para me certificar que estas alteragdes, nao se deviam a engano do
médico, consultava a ficha de cada utente onde tinha acesso ao historial de medicamentos
levados anteriormente, permitindo, assim, fazer a uma avaliacgio do seguimento da
terapéutica. Esta ferramenta é uma mais-valia para garantir a exceléncia da monitorizagao da
terapéutica pelo farmacéutico e permite que haja uma maior adesao da populagao,
nomeadamente a mais idosa, pois conseguimos, por exemplo, visualizar os laboratorios de

medicamentos genéricos que cada doente levou anteriormente e, assim, dispensar o mesmo



ou, eventualmente, proceder a troca se o doente decidir, nao deixando margem para troca
de embalagens e confusao com a toma dos medicamentos.

Para além disso, quando se tratava de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
(MSRM), procedia sempre a interpretagao e avaliagado da prescricao, identificava o
medicamento, confirmava a forma farmacéutica e a sua apresentagao. De seguida, ia busca-lo
a respetiva prateleira para ceder ao doente. Nesse momento, dava algumas informagoes
clinicas ao utente relativas a medicagao que lhe foi dispensada e, caso fosse necessario,
escrevia nas embalagens a posologia, de forma a garantir que a informagao oral e escrita seja
recebida e compreendida pelo utente de modo a retirar o maximo beneficio do tratamento’.
Com estes procedimentos, demonstrei que o farmacéutico € muito mais para além do
paradigma que falam de vendedor de caixas ao balcao, refor¢ando a ideia de que a atividade
farmacéutica é centrada no doente, permitindo melhorar a sua qualidade de vida e bem-

estar.

Servicos farmacéuticos diferenciadores

No meu entender, a prestacao de servigos farmacéuticos para a populagao em geral,
cada vez mais envelhecida e polimedicada, é uma oportunidade importante, uma vez que esta
permite que o farmacéutico se responsabilize pelas necessidades do doente relacionadas
com os medicamentos e também com a prevencao e resolugao de resultados negativos
associados a medicacao.

Na verdade, o desconhecimento das necessidades e dos cuidados especificos da
terapéutica, ou a excessiva informagao disponivel e de caracter duvidosa, leva a que a
populagao nao esteja bem informada, o que contribui para o fracasso do uso racional do
medicamento. Desta forma, existe a necessidade de realizar permanentemente um
acompanhamento personalizado e individualizado, tendo em conta o aumento da prevaléncia
de doengas cronicas e da procura de cuidados farmacéuticos diferenciadores.

Neste ambito, o farmacéutico possui uma formagao continua e uma atualizagao
permanente dos seus conhecimentos, através da frequéncia de agdes de qualificagao
profissional, permitindo a prestagao de inUmeros servigos, bem como promover o direito de
acesso a um tratamento com qualidade, eficacia e seguranga. Por exemplo, efetuar a revisao
da medicacao dos doentes, avaliar a existéncia de interagdoes medicamentosas e questionar
se a adesao da terapéutica esta a ser bem feita, fazendo corretamente toda a medicagao,
constituem passos essenciais para estabelecer uma relagao de confianga entre nds e o

doente. Também é possivel monitorizar de forma ativa a terapéutica com a determinagao de



parametros bioquimicos e fisiologicos, elementos-chave na avaliagdo do estado de saude do
doente e muito procurados na Farmacia Comunitaria pela populagao, pois o utente sente-se
motivado e mais confiante na adesao a terapéutica, resultado de acompanhamentos

encorajadores e inovadores realizados pelos farmacéuticos comunitarios.

Valéncias das novas tecnologias na Farmacia Comunitaria

Com a evolugao continua e permanente das tecnologias a que estamos sujeitos nos
dias de hoje, a farmacia deve aproveitar as vantagens que estao inerentes a utilizagao das
novas tecnologias, nomeadamente no uso das redes sociais.

Em relagao a minha experiéncia na Farmacia Sao Sebastiao, esta dispoe de um pagina
no Facebook onde, diariamente, sdo realizadas varias publicagdes sobre informagdes da
respetiva farmacia e produtos, como a divulgagao de campanhas promocionais ou eventos a
realizar na farmacia, rastreios e consultas de nutricao, bem como publicagoes de caracter
mais profissional viradas para o aconselhamento, como por exemplo, dicas de alimentagao
saudavel, cuidados a ter com a exposicio solar e apelos ao uso racional do medicamento. E
importante referir que, ao longo do meu estagio, presenciei varios atendimentos em que
verifiquei que os utentes questionam e procuram os produtos sujeitos a passagem televisiva.
Contudo, penso que as novas tecnologias permitem uma maior acessibilidade e ligagao do
utente a farmacia, captando mais utentes e potenciando um aumento de vendas, uma vez
que cada vez mais, as pessoas utilizam as redes sociais como primeiro contato na procura

das suas necessidades.

AMEACAS

Atualidade s6cio-econémica

Atualmente, a vertente socio-economica da farmacia esta muito presente durante a
realizagao do nosso estagio, devido as dificuldades com que estas se deparam no dia a dia. Eu
verifiquei que existe uma constante alteragao dos pregos dos medicamentos de referéncia, o
que leva a modificagoes nas respetivas comparticipagoes e restantes medicamentos. Estas
alteragdes promovem a permanente questionagao por parte dos utentes do porqué dos
precos estarem mais caros, por exemplo, quando ha aumento de pregos devido a diminuicao
da comparticipagao. Eu confesso que me sentia com alguma inseguranga em explicar
assertivamente a razao de tal facto acontecer. No entanto, nas situagoes que me aconteciam

diariamente, era raro o doente que ia esclarecido, ficando a maior parte a pensar que era o
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farmacéutico que alterava os pregos dos medicamentos, sendo que, para mim, esta € uma
das grandes ameagas ao setor farmacéutico, dado que nao esta ao nosso alcance controlar
esta situagao.

Outro dos fatores referente a atualidade socio-econdmica é as dificuldades passadas
pela maior parte das familias, devido a situagao do nosso pais, que se reflete ao nivel do
medicamento, mais especificamente, na escolha de alguns medicamentos referentes a
terapéutica. De facto, aconteceram-me, em alguns atendimentos, a escolha de medicamentos
constantes na prescricio médica, sendo que muitos dos medicamentos escolhidos nao
garantiam a maior efetividade do tratamento, pois tratava-se de uma terapéutica incompleta.
Assim, tive a percegao que é necessaria uma reflexao ao nivel emocional nestas situagoes
que ultrapassam todos os nossos deveres como aconselhar de forma correta e adequada
toda a terapéutica, embora me tenha emocionado com estes casos.

No entanto, outra ameaga, e talvez a mais importante, é a diminui¢ao dos precos dos
medicamentos em geral, que promove uma diminuicao substancial das margens e das

receitas das farmacias, pois a maior parte das vendas provém dos MSRM.

Mercado de MNSRM fora das farmacias

De acordo com o Decreto-Lei n°134/2005, de 16 de Agosto, os medicamentos nao
sujeitos a receita médica para uso humano, designados por MNSRM, passaram a ser
vendidos fora das farmacias em locais que cumpram os requisitos legais e regulamentares e
que estejam devidamente registados no INFARMED, I.P.°

Com base nesta medida, verifica-se uma maior acessibilidade aos MNSRM pela
populagao, uma vez que ha um aumento do nimero de locais de venda, o que contribui para
uma reducao de pregos destes medicamentos provocada pelo aumento da concorréncia e
por, atualmente, existir um regime de pregos livres, apenas existindo margens maximas de
comercializagao.

Sabendo que estes medicamentos nao necessitam de uma prescricao médica, ha uma
maior facilidade no seu acesso e na sua utilizagao inadequada e irracional, assim, realgo que é
fundamental a existéncia de um aconselhamento por parte de um profissional especializado,
que informe nao s6 os beneficios, mas também os riscos da utilizagao destes medicamentos.

Eu considero esta medida como uma ameaga a nossa pratica farmacéutica, pois
continua a haver um aumento exponencial de medicamentos de venda livre fora das
farmacias pelos utentes, havendo um maior risco de reagdes adversas e efeitos indesejados,

uma vez que ha um decréscimo da venda exclusiva em farmacias, onde existem profissionais



de saldde qualificados para aconselhar devidamente, colmatando todas as situagoes possiveis
de acontecer, como o uso irracional do medicamento, que acarreta, riscos para a saude
publica.

Contudo, a nivel econédmico, a farmacia fica afetada, visto que, com o aumento destes
locais de venda, a maioria em superficies comerciais de facil acesso e com pregos mais
convidativos, coloca a farmacia numa situagao caricata, pois vé-se obrigada a baixar as suas
margens e, consequentemente, a diminuicao do volume de vendas para conseguir competir

de alguma forma com estes locais.

CASOS PRATICOS

Ao longo do meu estagio, vivenciei algumas situagoes diferentes e diversas
relativamente ao contacto com as pessoas que me proporcionaram aprender e evoluir para
o mercado de trabalho que se avizinha. Assim, tendo por base as minhas aprendizagens em
Farmacia Comunitaria, irei relatar dois casos praticos, sabendo que haveria muito mais a
descrever, no entanto as limitagoes ao nivel fisico do relatorio, infelizmente, impedem um

maior nimero de situagoes.

Caso Pratico |

Utente do sexo feminino com 28 anos dirige-se a farmacia para solicitar umas gotas para

colocar no olho direito, sendo que apresentava o olho direito vermelho e o esquerdo

normal.

Em primeiro, perguntei-lhe quando iniciaram os sintomas de que se queixava
(prurido, olho vermelho, lacrimejar, intolerancia a luz solar) e se eram frequentes nesta
altura do ano. Ela respondeu que sim, era frequente nesta altura do ano referente a
primavera e em que ha mais polénes no ar. De seguida, questionei a utente se sentia apenas
desconforto, ou dor e perda de visao, ao que me esclareceu que sé sentia desconforto, pois
as conjuntivites nao apresentam estas duas caracteristicas, permitindo também descartar que
estamos perante uma situagao de glaucoma. Por fim, perguntei-lhe ainda se as secregoes que
apresentava eram mucosas, aquosas ou purulentas, dizendo-me que achava que eram

aquosas.
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Com efeito, as conjuntivites apresentam algumas caracteristicas comuns,
nomeadamente, sensagao de corpo estranho, hiperémia conjuntival (olho vermelho),
lacrimejo e secrec¢oes, podendo diferenciar os varios tipos de conjuntivite, através do tipo
de secregoes que o doente apresente.

Assim, com todas estas informagoes, o diagndstico a que penso estar presente € de
uma conjuntivite alérgica sazonal, muito provavelmente devido aos polénes de primavera.

Perante este diagndstico, aconselhei Allergodil®, um MNSRM constituido por um
anti-histaminico, azelastina, permitindo induzir vasoconstri¢ao. A posologia, nesta situagao, é
de uma gota em cada olho, até ao desaparecimento dos sintomas, mas, se estes
permanecerem, existe a possibilidade de aumentar a frequéncia para quatro vezes ao dia.
Embora apresente apenas o olho direito vermelho e com estes sintomas, aconselhei fazer o
tratamento com as gotas em ambos os olhos.

Para além disso, recomendei a utilizagao de lagrimas artificiais ou de uma solugao de
conforto Hidrocil®, uma a duas gotas, para tentar impedir o facil acesso aos alérgenos, bem
como o uso de compressas frias, uma vez que, com a diminuicao de temperatura, ha uma
menor libertagao de histamina e, consequentemente, um alivio do prurido.

Por ultimo, e nao menos importante, alertei para a importancia de lavar as maos
frequentemente ao longo do dia e, em particular, antes e apés mexer nos olhos, referindo
também que o utente tem de fazer o esfor¢o de nao os esfregar, pois a friccao pode causar

um agravamento dos sintomas.

Caso Pratico 2

Uma utente com cerca de 60 anos, acompanhada do seu marido, dirigiu-se a farmacia,

referindo que estava preocupada com as dores que tinha nas pernas ja ha uma semana,

solicitando um medicamento para o alivio dos sintomas.

Apesar de se suspeitar a partida de insuficiéncia venosa, inquiri a utente sobre a
medicagao que faz diariamente e se é habitual o aparecimento destes sintomas de pernas
inchadas, a qual me respondeu que toma Norvasc® 5 mg e Zarator® 10 mg, acrescentando
que nao é habitual o aparecimento destes sintomas.

Considerando que toma um bloqueador da entrada de calcio (Ca**), podera haver
algum edema provocado pela dilatagao venosa. Assim, perguntei a senhora se o inchago e

dor que sentia eram apenas nos membros inferiores, ao que me indicou que sim. Também
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questionei se sofria de insuficiéncia renal, indicando-me que nao, levando a descartar a
hipotese de se tratar de retencao de liquidos.

Para este contexto aconselhei, inicialmente, um MNSRM de uso topico,
Thrombocid® gel, pertencente ao grupo farmacoterapéutico dos venotrépicos, permitindo
melhorar a circulagao venosa, referi, também, a importancia de elevar as pernas, o uso de
meias de descanso e o aumento da ingestao de agua por dia, promovendo a diminuicao do
inchago e a sensagao de dor.

Por fim, recomendei a utente, caso nao se sentisse melhor com a aplicagao do gel,
um MNSRM de uso oral, Daflon®. A posologia preconizada é de dois comprimidos por dia,
com ingestao de agua. Para além disso, alertei para o facto de, em dias mais quentes e
mesmo ao longo do dia, a situagao de dor e de inchago nas pernas podera piorar. Caso os

sintomas persistissem e nao melhorassem, deveria consultar imediatamente o médico.

Farmacia Hospitalar

PONTOS FORTES

Abrangéncia das atividades do farmacéutico hospitalar

Eu considero a abrangéncia das atividades que o farmacéutico hospitalar desempenha
nos respetivos setores e a oportunidade de os visitar e observar foram um ponto forte,
dado que me permitiram ter uma visao mais realista do papel do farmacéutico hospitalar.
Assim, percorri as inUmeras areas de trabalho do farmacéutico nos servigos farmacéuticos
do CHUC, desde a gestao e organizagdo, o aprovisionamento, a informagao de
medicamentos, a farmacotécnia e controlo de qualidade, a distribuicao, os ensaios clinicos,
os cuidados farmacéuticos e a auditoria. Tendo em conta toda esta diversidade de setores,
demonstrei sempre interesse em saber mais sobre as tarefas que se realizam em cada um
deles. No entanto, ao longo do meu estagio, aprendi e enriqueci os meus conhecimentos,
essencialmente em dois setores, a farmacotécnia e controlo de qualidade, no Hospital

Pediatrico, e a distribuicao, no Hospital da Universidade de Coimbra.
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Aprendizagem e dedicacado

No decorrer do meu estagio, manifestei sempre grande interesse em aprender e
adquirir novos conhecimentos que me permitiram executar todas as minhas tarefas com
maior rigor e precisao. A dedicacdo que demonstrei foi um ponto forte, uma vez que
executei sempre com confianga e seguranga todas as atividades que me foram solicitadas, o
que também me permitiu uma rapida integragao na equipa de farmacéuticos que me
acompanhou.

De facto, por ter saido recentemente da faculdade, compreendi que tinha bem
presente os conhecimentos adquiridos e consegui estabelecer uma inter-relagao entre os
varios departamentos de forma mais rapida e eficiente.

Na verdade, sinto que toda a minha dedicagao foi importante e de realgar,
nomeadamente, durante o meu estagio no setor de farmacotécnia, dado que colaborei
ativamente e executei autonomamente as diversas tarefas (elaboragao de guias de producao,
elaboragao de perfis farmacoterapéuticos, cedéncia da nutricao parentérica em ambulatorio,
individualizagao de citotoxicos, elaboragao dos rotulos).

Contudo, todos os ensinamentos que me foram transmitidos levaram-me a percecao
da importancia da responsabilidade e da continua aprendizagem que o farmacéutico
hospitalar necessita para atingir um bom nivel de competéncias, de forma a melhorar a sua

pratica farmacéutica em prol do doente.

Aplicacdo de conhecimentos de farmacia galénica

Eu considero que apliquei os meus conhecimentos de forma correta e segura,
nomeadamente, na preparagao de formulagoes nao estéreis, conseguindo preparar sozinha
diversas formulagSes necessarias aos servicos de internamento e urgéncia do hospital
pediatrico. Deste modo, senti que a formagao adquirida pela unidade curricular de farmacia
galénica me permitiu executar todos os procedimentos relativos a preparagao destes
medicamentos e melhorar a minha experiéncia no que respeita a novas técnicas de
manipulagao. Neste ambito, consegui colocar em pratica a minha experiéncia e formagao das
aulas pratico-laboratoriais e ainda aperfeigoar as diversas técnicas de preparagao, ora mais

antigas, ora mais recentes.
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IntervencGes farmacéuticas na evoluc¢ao clinica do doente

A formagao que tive ao longo do meu curso permitiu-me intervir e avaliar diversas
situagoes clinicas de doentes nas suas variadas areas de tratamento. De facto, a passagem
pela urgéncia farmacéutica, disponivel vinte e quatro horas por dia, permitiu-me contactar
com varios processos clinicos de doentes em que tive de avaliar a existéncia de alguns erros
de prescricao, nomeadamente ao nivel da dosagem e calendarizagao dos medicamentos, e
validar as diversas prescrigoes, tendo sempre em conta o respetivo diagnostico e situagao
clinica, sendo que estas sao passadas em contrarrelégio. Também verifiquei que a
intervencao farmacéutica é importante na area da quimioterapia, uma vez que é o
farmacéutico que valida as prescricoes médicas, tendo por base os protocolos a seguir por
cada doente dando sempre o seu parecer ao médico se detetar algum erro na prescrigao.
Apos alguns conhecimentos adquiridos no decorrer do meu estagio, consegui detetar alguns
erros de prescricao que me levaram a entrar em contato com o médico. Desta forma, senti
que a intervengao farmacéutica € um ponto fulcral em todo o circuito do medicamento e

muitas vezes decisiva na melhoria do estado clinico do doente.

PONTOS FRACOS

Falta de integracao no sistema informatico

Na passagem para o setor da distribuicao, senti alguma fragilidade em conhecer todas
as ferramentas do sistema informatico. O acesso a este é apenas possivel com o nome de
utilizador dos trabalhadores do CHUC e respetiva palavra-passe, nao havendo um acesso
por parte dos estagiarios, o que dificultou a minha aprendizagem ao nivel das validagoes das
prescricoes e funcionalidades dos servicos farmacéuticos dependentes do sistema
informatico. Por exemplo, a visualizagdo de existéncias de medicamentos e o historial
clinico do doente poderiam ser-me benéficos para a minha formagao e para melhor poder
exercer as minhas fungoes. Por isso, seria Util a existéncia de um utilizador com algumas
funcionalidades no sistema para os estagiarios ou, entao, a existéncia de uma formagao sobre
as varias funcoes do sistema informatico e como o utilizar.

Esta vertente podia ajudar-me no aumento dos meus conhecimentos e interligacao
dos mesmos, de forma a dar o meu contributo, como futura farmacéutica, na melhoria dos

cuidados de saude.
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Reduzida durabilidade do estagio

De acordo com o plano do estagio curricular, a duracao do estagio em farmacia
hospitalar é reduzida a dois meses o que dificulta a passagem por todos os setores, na
medida em que, se houvesse essa oportunidade, teriamos uma experiéncia mais alargada.

Deviamos ter mais experiéncia na area hospitalar, visto que o farmacéutico hospitalar
tem um papel fundamental em toda a rede de funcionamento de um hospital, bem como em
todo o circuito do medicamento, mostrando ser um profissional de salide bem presente e
necessario nos dias de hoje.

Acredito que um estagio com maior duragao so6 beneficiaria a nossa aprendizagem,
adquirida ao longo dos cinco anos de curso, enriquecendo-a e valorizando-a para melhorar a

nossa pratica profissional.

Inexisténcia de conhecimentos em diversas areas hospitalares

Eu considero um ponto fraco na minha formagao a inexisténcia de conhecimentos em
diversas areas hospitalares, nomeadamente, farmacocinética clinica, farmacotécnia no que
respeita aos citotdxicos. Na verdade, temos uma unidade curricular sobre farmacia
hospitalar, mas que, factualmente, nao é suficiente para demonstrar todo o trabalho que, na
realidade, o farmacéutico ai desenvolve. Assim, acho importante o alargamento dos
conhecimentos neste ramo, pois € uma area em que o farmacéutico marca a sua diferenga,
como excelente profissional de salide que contribui para melhoria da saude publica.

Contudo, senti que, se tivesse uma bagagem de conhecimentos especificos de
algumas areas hospitalares, melhorava e realgava a minha participagao como estagiaria nestes

departamentos.

OPORTUNIDADES

Relacao médico/farmacéutico/doente

A confianga que o médico deposita em nos, principalmente ao nivel da terapéutica de
cada doente, acarreta um grau elevado de responsabilidade que esta ao nosso alcance,
permitindo que a nossa opiniao seja valorizada e tida em conta para a melhoria da saltide dos
doentes. Desta forma, tive a oportunidade de estar por duas vezes na visita clinica do
servico de queimados, na qual observei a importincia desta relagao
médico/farmacéutico/doente, que ¢é vital na avaliagao clinica de cada doente internado nesta

unidade. Por exemplo, o farmacéutico era questionado ao nivel do uso de material de penso,
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qual o mais indicado para cada doente, do antibidtico adequado e o seu periodo de
administragao e também a participagao do farmacéutico em investigacao e sua integracao na
equipa cientifica.

Toda a experiéncia e participagao, que tive em todo o envolvimento que a visita
clinica tem subjacente a si, levaram a melhoria dos meus conhecimentos tedricos e a

consciencializagao da importancia do farmacéutico numa unidade hospitalar.

Experiéncia da noite de servico

Para mim, foi bastante positivo ter tido a possibilidade de fazer uma noite de servigo
no CHUC, sendo este considerado um hospital central e com inUmeras valéncias.

Na verdade, a oportunidade de aprender os procedimentos corretos e a ter em
conta durante uma noite de servico em que o principal foco é a urgéncia foi uma mais-valia
para a minha formagao. Como por exemplo, a validagao de prescricoes médicas urgentes,
isto €, com administracao do farmaco de imediato, cedéncia de hemoderivados e de
estupefacientes e psicotropicos para o doente naquele momento e, caso seja necessario, a
preparacio de alguma formulacio prescrita para aquela hora pelo médico. E de realcar, que
€ durante o turno de tarde/noite, que o farmacéutico vé de forma premente colocadas a
prova as suas capacidades de gestao, organizagao e sabedoria na area farmacéutica, visto que
tem de lidar com indmeras situagoes diferentes e todas elas de caracter urgente. Deste
modo, contatei com varios pedidos de diferentes servicos de internamento, em que
colaborei com a farmacéutica, para satisfazer todas as necessidades que me foram solicitadas.
Assim, senti que toda esta experiéncia me permitiu valorizar as capacidades desenvolvidas
no decorrer do meu curso, nomeadamente, capacidade de lidar com situagoes novas, de
organizagao, de lidar com o tempo, pois temos o doente a espera e sabemos que depende
da nossa atividade a melhoria da sua saude.

Eu considero que esta oportunidade elevou as minhas expetativas pela positiva dos
servigos farmacéuticos praticados no CHUC, devido ao profissionalismo com que trabalham

e executam todas as tarefas.

Equipa de profissionais de saude multidisciplinar

Outra oportunidade que considerei foi a minha integragdio numa equipa de
profissionais de saude multidisciplinar. Assim, consegui intervir junto de toda a equipa na
avaliagdo e escolha do melhor tratamento a dar ao doente. De facto, acredito que o

farmacéutico, ao possuir caracteristicas e conhecimentos essenciais sobre a terapéutica, a
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doenga e o doente, lhe permite intervir de forma ativa e adequada perante as varias
situagoes que lhe surjam. E de realcar que o farmacéutico pela sua notavel formagao e
potencial de conhecimentos comega a evidenciar-se e a demonstrar o seu valor nas diversas

equipas clinicas e técnicas a que o hospital detém.

Participacdo na reunido da Associacio Portuguesa de Farmacéuticos

Hospitalares

A minha participagao na oitava Reuniao de Oncologia da Associagao Portuguesa de
Farmacéuticos Hospitalares (APFH) foi mais uma das oportunidades que tive ao longo do
meu estagio. Para além do contato com outros profissionais de salde, diversas industrias
farmacéuticas e outras unidades hospitalares espalhadas pelo pais, aprendi e conheci as
diversas e as mais recentes areas terapéuticas ao nivel da oncologia. Sendo uma area com
enorme evolugao ao longo dos Ultimos anos, para mim, foi uma grande oportunidade
aumentar os meus conhecimentos neste ramo e, mais uma vez, perceber a relevancia do
farmacéutico em todo o processo de tratamento do doente e a sua ligagdo com a equipa

médica e de enfermagem.

Realizacdo de trabalhos de pesquisa e avaliacao de casos clinicos

Ao longo do estagio, foi-nos proposto a elaboragao de alguns trabalhos de pesquisa e
respetivas apresentagoes sobre temas atuais e em que o papel do farmacéutico é visto como
fundamental e crucial, como por exemplo, a avaliagao e colocagao em pratica da conversao
da via intravenosa para oral na maioria dos antibioticos. Também avalidmos e apresentamos
casos clinicos que permitiram relacionar todos os conhecimentos de farmacologia com a
historia clinica do doente em causa e avaliar de forma critica toda a terapéutica. Desta
forma, achei que todo este envolvimento com casos praticos e de pesquisa referentes a area
hospitalar permitiu nao sé aumentar os nossos conhecimentos, como melhora-los e

aprofunda-los, ja com uma visao de futuros farmacéuticos.

17



AMEACAS

Robotizacdo da area farmacéutica

Os servigos farmacéuticos deram um grande passo na robotizagao de alguns setores
e procedimentos de dispensa de medicamentos, no entanto ha uma notavel descida das
funcionalidades do farmacéutico envolvendo o medicamento. Eu considero e, com a
experiéncia que tive, que se a tecnologia evoluir ainda mais ao nivel dos robots na area do
medicamento, a pratica farmacéutica fica ameagada ao nivel de se tomarem medidas
drasticas como o despedimento coletivo. Na verdade, o farmacéutico, como profissional de
salde e reconhecido pela sua excelente formagao no que respeita todo o circuito do
medicamento, a sua pratica nao é de todo comparavel a uma maquina que esta predefinida
para realizacao de algumas funcionalidades. Assim, considero uma grande ameaga a nossa
profissio o continuo uso de robots e possivel afastamento do farmacéutico no contato

direto com o doente.

Qualificacao de técnicos de diagndstico e terapéutica

A existéncia de técnicos de diagnostico e terapéutica na equipa dos varios setores
farmacéuticos permitiu um aumento desta classe, com formag¢ao no ramo das ciéncias
farmacéuticas. Eu acredito que este aumento € uma potencial ameaga para os farmacéuticos,
pois estes estao cada vez mais em constante estdgio e crescendo nos nossos servigos. No
entanto, sinto que a nossa atividade esta dependente dos técnicos e que estes, com o passar
do tempo e com o aumento das suas qualificagdes, poderao vir a ocupar varios lugares de
farmacéuticos. Assim, penso que ha uma necessidade de readaptar as estratégias dentro dos
servigcos farmacéuticos e de se avaliar esta situagao de quem executar as tarefas dentro de
cada setor, de forma a combater esta possibilidade, pois os técnicos pouco a pouco estao a

evoluir para chegar as nossas fungoes e responsabilidades relacionadas com o medicamento.
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MONOGRAFIA

Diabetes Mellitus Tipo 2

O termo diabetes mellitus descreve uma desordem metabolica de etiologia multipla,
caracterizada por uma hiperglicemia crénica com disturbios no metabolismo dos hidratos de
carbono, lipidos e proteinas, resultantes de deficiéncias na secre¢ao ou agao da insulina, ou
de ambas. A medida que a doenca evolui, surge o aparecimento de varias complicagdes,
como a retinopatia diabética, a nefropatia, a neuropatia, a amputagao e as doencgas
cardiovasculares.'’

A DM ¢é classificada em varias categorias, como: diabetes tipo | (destruicao das
células B, geralmente levando a uma deficiéncia absoluta de insulina), diabetes tipo 2 (perda
progressiva da secregao de insulina levando a sua resisténcia), diabetes mellitus gestacional
(diagnosticada no segundo ou terceiro trimestre de gravidez) e outros tipos especificos de
diabetes devido a outras causas (doengas do pancreas exocrino, como fibrose quistica e
diabetes induzida por quimicos ou formacos)."

Anteriormente, a DM tipo 2 era incluida na diabetes nao insulino-dependente ou
diabetes com inicio no adulto. Nos dias de hoje, a sua designacio remete-se para os
individuos que tém deficiéncia relativa (ao invés de absoluta) de insulina com predominio da
insulinorresisténcia ou defeitos na secrecio de insulina com/sem insulinorresisténcia.
Normalmente, o diagnostico desta doenga nao é imediato levando alguns anos a ser
detetada, dado que a hiperglicemia nao é suficientemente elevada de forma a provocar os
sintomas caracteristicos da DM.'°

Para além dos fatores genéticos associados a DM tipo 2, esta também esta
dependente de fatores ambientais, nomeadamente, ao nivel do sedentarismo, hiperfagia e
obesidade visceral. Neste tipo de diabetes, ao contrario da DM tipo |, nao existe uma
dependéncia estrita da administracdo de insulina exoégena. Na verdade, nio ha um
atrofiamento das células 3 dos ilhéus de Langerhans, mas um aumento da massa de células a,
produtoras de glicagina. Contudo, algumas alteragoes funcionais das células  levam ao
fenomeno de resisténcia a insulina, dado que estas células nao respondem adequadamente a
estimulacio da glicose, promovendo este acontecimento. Este tipo de diabetes ¢é
predominante em individuos adultos, embora aparega, ocasionalmente, em individuos mais

jovens. Existem alguns fatores associados a este tipo de diabetes que sao necessarios ter em
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conta, de forma a monitorizar a evolugao clinica da doenga, como por exemplo, hipertensao
arterial, hiperlipidemia e aterosclerose.

Nos dias de hoje, sabemos que a DM tipo 2 é uma das doengas mais predominante
em todo o mundo, sendo, por isso, urgente e de extrema importancia a implementagao de

medidas de prevencio para controlar e prevenir esta grave patologia.'?

As alternativas terapéuticas para a DM tipo 2 apds a escolha de

primeira linha

Relativamente a terapéutica da DM tipo 2, a aposta da Organizagao Mundial da Saide
€ a prevengao e o controlo. Assim, de todos os programas de tratamento da DM tipo 2,
aposta-se, numa primeira fase, no plano alimentar, na atividade fisica e na educagao
terapéutica da pessoa com esta doenca, sendo que sao estes os alicerces que continuam a
ser essenciais na monitorizagio desta.

“Os medicamentos antidiabéticos nao insulinicos utilizam-se no tratamento de
diabetes mellitus tipo 2. Devem ser prescritos apenas se o doente nao responder
adequadamente a uma dieta hipocalérica e restritiva em hidratos de carbono e a um
aumento da atividade fisica durante um periodo de, pelo menos, trés meses. Devem ser
utilizados como suplemento a dieta e exercicio fisico, e nio como substituto destes.”"*

A escolha da terapéutica é fundamentada nas caracteristicas do doente e do farmaco,
com o objetivo fundamental de melhorar o controlo da glicemia e minimizar os efeitos
secundarios. Assim, e como tratamento de segunda linha na DM tipo 2, temos varios
farmacos disponiveis no nosso mercado, tais como, sulfonilureias (gliclazida, glimepirida ou
glipizida), tiazolidinedionas (pioglitazona), inibidores da dipeptidil peptidase 4 (linagliptina,
saxagliptina, sitagliptina ou vildagliptina), agonistas dos recetores peptideo glucagon-like |
(GLP-1), como liraglutido e exenatido, inibidores das alfa-glucosidases (acarbose), glinidas
(nateglinida) e inibidores do co-transportador sédio-glucose 2 (SGLT2), como a
Dapagliflozina.'*"

Em relagao ao processo de selecao dos antidiabéticos orais usados no tratamento de
segunda linha da DM tipo 2, este depende das propriedades especificas dos medicamentos e

dos doentes, nomeadamente a frequéncia de administragao, os perfis de efeitos secundarios,

os custos e outros beneficios.
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Para o tratamento da DM tipo 2, as sulfonilureias sio a opgao mais economica
disponivel no mercado. No entanto, para um doente idoso, esta terapéutica nao é a melhor
opgao, dado que esta faixa etdria apresenta uma maior vulnerabilidade as hipoglicemias ou
patologias cardiovasculares, atendendo ao eventual risco associado. De facto, deve-se dar
preferéncia a glicazida ou a glimepirida, dado que sao mais seletivas para os recetores
pancredticos. Sendo esta classe terapéutica considerada a mais antiga relativamente a todas
as outras existentes no mercado, o seu efeito esta dependente da dose, ou seja, recomenda-
se iniciar o tratamento com doses mais baixas, monitorizando a sua eficacia.

Os inibidores da dipeptidil peptidase-4 (DPP4), apesar de terem um prego elevado,
sao considerados como a melhor opgao terapéutica, uma vez que quase hao apresentam
efeitos secundarios. Estes farmacos, quando considerados isoladamente nao causam
hipoglicemia. Assim, esta classe terapéutica torna-se preferivel para alguns grupos de
doentes, mais especificamente, para aqueles onde a vulnerabilidade a hipoglicemia, ou o
excesso de peso constituem fatores preponderantes.

A pioglitazona é uma alternativa dirigida a um grupo mais restrito de doentes,
nomeadamente, os que apresentam uma elevada resisténcia a insulina e esteatose hepatica.
Em comparagao com as sulfonilureias e a metformina, este firmaco apresenta uma eficacia
mais duradoura bem como um risco de hipoglicemia diminuido.

Os agonistas do recetor do GLP-1, em alguns doentes, estao associados a perda de
peso substancial.

A acarbose e a nateglinida podem ser utilizadas em substituicao as sulfonilureias,
particularmente, em determinadas situagoes como a hiperglicemia pos-prandial com HbAlc
(hemoglobina glicada) pouco elevada. No entanto, estes farmacos apresentam uma baixa

eficicia o que leva a necessidade de recorrer a mais tomas diarias. "

Avaliacao e mediciao da qualidade de vida

“Do ponto de vista da economia da salde, para que se possa medir a qualidade de
vida relacionada com a saide é muito importante medir a utilidade dos estados de saude. As
utilidades permitem o desenvolvimento de um conceito que combina numa Unica medida
ganhos na quantidade e na qualidade de vida dos individuos, os Quality-Adjusted Life Years
(QALYs), com um potencial de utilizagao na andlise e avaliagio de intervengdes em saude”,
dado que relaciona o nimero de anos de vida ganhos com a qualidade de vida.'>'®

Segundo o Nacional Institute for Health and Care Excellence (NICE), que define QALYs

como uma medida do estado de salide de uma pessoa ou grupo em que os beneficios, em
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termos de duragao da vida, sao ajustados para refletir a qualidade de vida. Um QALY
equivale a um ano de vida em salde perfeita. Os QALYs sao calculados através dos anos de
vida remanescentes para um doente apds um determinado tratamento ou intervengao e
ponderagao através de uma escala de 0 a |, sendo 0 a morte e | a salde perfeita, de
qualidade de vida."”

Assim, considera-se que os QALYs sao uma medida de consequéncia genérica que
nos permite comparar os custos e os resultados de diferentes programas de saude.'®

No que diz respeito a medicao da qualidade de vida, esta é feita através de
metodologias e instrumentos que procuram medir estados de saude, como por exemplo, o
EuroQol (EQ-5D). O questionario EQ-5D é um instrumento de medicao que permite a
obtenc¢ao do estado de saude dos individuos, dado que apresenta propriedades fundamentais
para o calculo dos QALYs. Este questionario é constituido por cinco dimensoes tais como, a
mobilidade, os cuidados pessoais, as atividades habituais, a dor/mal-estar, a
ansiedade/depressao.'

Na verdade, existe uma maior envolvéncia e investigacao ao nivel da definicao e
calculo dos QALYs, uma vez que estes representam uma medida de utilidade em sadde,

muito importante na avaliagio econémica de medicamentos.'®

Analise Custo-Utilidade

Atualmente, existe a necessidade de realizar avaliagoes de tecnologias de saude de
forma a combater a constante pressao financeira que existe ao nivel dos nossos sistemas de
salde, sendo um dos temas que marca a atualidade a Farmacoeconomia.'®

A Farmacoeconomia tem como objetivo global apoiar a tomada de decisao,
“identificando as intervenc¢oes farmacologicas que contribuem para maximizar o bem-estar
relacionado com a saude dos cidadiaos, minimizando o custo de oportunidade num contexto
de escassez de recursos”.'® Os estudos que englobam a Farmacoeconomia sio usados em
dois contextos principais, quer no apoio as decisoes sobre prescricao de medicamentos,
quer no apoio a tomada de decisido por parte das entidades reguladoras.'®

Este tema tem-se revelado muito importante na area da saude, mais especificamente
no acesso aos medicamentos, na medida em que nos permite fazer uma avaliagio econémica
dos medicamentos avaliando os seus custos e as suas consequéncias. Assim, é possivel
determinar se um novo medicamento, embora mais caro, tem vantagens clinicas,
nomeadamente, maior eficacia, melhor perfil de efeitos secundarios, maior comodidade de

administragao, em relagdo aos medicamentos ja existentes no mercado. No entanto, temos
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de ter sempre em conta se as vantagens clinicas do novo medicamento compensam os seus
custos elevados.'®

Existem varias técnicas de analise de avaliacao econdmica dos medicamentos, sendo
uma delas a analise de custo-utilidade.

A andlise custo-utilidade é muito usada neste tipo de avaliagbes, uma vez que
relaciona os custos de uma determinada intervengado com os respetivos resultados
expressos em estados de salde, isto é, melhoria da qualidade de vida.'® Esta andlise baseia-se
numa perspetiva mais abrangente ao nivel da tomada de decisao sobre afetacao de recursos

em salde, permitindo, assim, maximizar a qualidade de vida relacionada com a satde.'®

Objetivo do trabalho

O objetivo deste trabalho é identificar estudos de custo-utilidade que comparam as
varias alternativas terapéuticas para a DM tipo 2, nomeadamente, antidiabéticos orais de

segunda e terceira linha, tendo em conta a melhoria da qualidade de vida.

Métodos e Critérios de inclusao

A pesquisa foi efetuada através da base de dados Pubmed utilizando os seguintes

” ‘e

termos “quality-adjusted life years”, “type 2 diabetes mellitus”, “sulfonylureas”, “dipeptidyl
peptidase-4 inhibitors”, “thiazolidinediones” “GLP-1 analogues”, “SGLT2 inhibitors”, “alpha-
glucosidase inhibitors” e “second-line therapy”. Foram definidos como critérios de inclusao:
estudos de custo-utilidade que avaliam medicamentos antidiabéticos, redigidos em portugués
e inglés, publicados nos ultimos 5 anos. Estudos que tenham avaliado o valor econémico de

medicamentos antidiabéticos utilizando outras técnicas de analise nao foram considerados

para inclusao neste trabalho.
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Resultados

A pesquisa inicial identificou |10 estudos, dos quais 8 verificaram os critérios de
inclusao considerados neste trabalho.

Este capitulo reporta os resultados na forma de tabela obtidos pela comparagao da
analise feita aos varios artigos selecionados relativamente aos QALYs das diferentes classes
farmacoterapéuticas de medicamentos antidiabéticos de segunda e terceira linha utilizados
no tratamento da DM tipo 2.

A tabela | ilustra o custo por QALY das diversas classes farmacoterapéuticas. No

entanto, € de referir, que sempre que possivel, agrupei as diversas classes

farmacoterapéuticas em dois grupos: classes farmacoterapéuticas mais antigas (sulfonilureias

e inibidores das alfa-glucosidases) e classes farmacoterapéuticas mais recentes

(tiazolidinedionas, inibidores da DPP4, agonistas dos recetores GLP-1, inibidores da SGLT2 e

glinidas).

Tabela I: Analise dos resultados das varias alternativas terapéuticas com o custo por QALY

Referéncia | pop oo oaues once Custo total QALY adicional
armacoterapéuticas | Utilidades QALY
Classes de grupos mais
Canadian S |f_g_an't|i as': . Estudot' Sulfonilureias Aumento de
Agency for ulfonilureias rospetivo : 0,053 7 400,1 1€ (a
Drugs  and metformina vs de Diabetes 42408,87€ ALY @)
g de Dizbe QALY (2
Technologies metformina (a) o . eino
in Health, Unido
2013.19 Inibidores das alfa- (UKPDS) Inibidores das Aumento de
glucosidases + alfa-glucosidases: 0,0579 40 118,30€ (b)
metformina vs Instrumento 44341,92€ QALY (b)
tformina (b): usado:
metformina (b); EQ-5D

Classes de grupo mais

recentes:
Agonistas dos recetores
GLP-1+ metformina vs
metformina (c)

Tiazolidinedionas +

Agonistas dos
recetores GLP-1:
52798,81€

Tiazolidinedionas:

Aumento de
0,0741
QALY (c)

Aumento de

145 387,31€ (c)

metformina vs 50873,00€ (m( ' 7d 49 551,35€ (d)
metformina (d) Q (d)
Inibidores da DPP4 + Inibidores da | Aumento de
i DPP4: 47970,56€ | 00519 | 114537,33€ ()
metformina vs QALY (e)

metformina (e)
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Classes de grupos mais

2 278,30€/QALY

Diminui 0,02

Zhang et al., antigas: UKPDS (mulher) QALY
201420 Sulfonilureias + 2 344.02€/QALY (mulheres) e
metformina + insulina (f) (homen) 0,03 QALY
(homens) em
comparagao
Classes de grupos mais 2 401 86€/QALY com (g) e
recentes: (mulher) com (h)
Inibidores da DPP4 + 2 484,23€/QALY -
metformina +insulina (g) (homem) (g) e (h)
apresentam
0 mesmo
Agonistas dos recetores 2 445,67€/QALY QALY (nao
GLP-1 + metformina + (mulher) ha aumento
insulina (h) 2 53?};i:1€e/n3ALY nem
diminuigao)
Agonistas dos
Carlsson et | Agoni UKPDS receFores FSLP-I A Vari
gonistas dos recetores (liraglutida) umento aria entre
al. 2014 GLP-1 (liraglutida) o Y | enre031a | 2599541€e
+metformina vs varia entre 0,36 QALY 29 338,92€ (i)
sulfonilureia + 109 554,52€ e (i)
metformina (i) 173 420,92€
Sulfonilureia +
metformina: varia
entre 8 881,91€ e
9 481,98€
Agonistas dos recetores Aumento Varia entre
GLP-1 (liraglutida) Inibidores da entre 0,332 | 17 108,09€ e
+metformina vs DPP4 0,38 QALY 18 495,11 € (j)
inibidores da DPP4 (sitagliptina) )
o +metformina:
(sitagliptina) varia entre
+metformina (j) 5968,27€ e
6 624,35€
Agonistas
Kiadaliri et UKPDS Agonistas dos dos
al., 201422 recetores GLP-|+ recetores
Agonistas dos recetores | Instrumento metformina: GLP-1+ 40 614,78€ (k)
GLP-I + metformina vs | usado: 24873431€ metformina;
Inibidores da DPP4 + | EQ-5D aumento de
metformina (k). Inibidores da 0,10 QALY
DPP4 + em relacao
metformina: aos
244 724 83€ Inibidores da

DPP4 +
metformina
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Aumento de

Gu et al, UKPDS 0’48dQALY
201623 os
Inibidores da
Inibidores das alfa- DPP4 4 980,02€ (1)
glucosidases (acarbose) (saxagliptina)
+ metformina vs f+ )
Inibidores da DPP4 - mEt:r;m'”a
(saxagliptina) + comparagio
metformina (1) com os
Inibidores
das alfa-
glucosidases
(acarbose) +
metformina
Aumento de
Gu et dl, UKPDS Inibidores da 1,01 dQALY
201524 os
DPP4 Inibidores da 5 655,75€ (m)
Inibidores da DPP4 (saxagliptina) + DPP4 ’
(saxagliptina) + metformina: (saxagliptina)
metformina vs 31 070,09€ f+ .
Sulfonilureias metformina
i i Sulfonilureias em
(Glimepirida) + . ! comparacio
metformina (m) (GI|mep|r|(.ja) + com as
metformina: Sulfonilureias
36 7901,92€ (Glimepirida)
+
metformina
Inibidores da
SGLT2
Charokopoy | Inibidores da SGLT2 | UKPDS (Dapagiioning) +
. (Dapaglifiozina) + pagliflozi Aumento de | 7 640,58€ (n)
metformina vs metformina: 0,032 QALY
15 605,51€
Inibidores da DPP4 +
metformina (n) Inibidores da
DPP4 +
metformina:
15 361,40€
Inibidores da SGLT2
Tzanetakos (Dapaglifozina) +
et al, 20162 metformina vs UKPDS 10 623€ (o)
. Sulflcc)nilureias Aumento de
metformina (o) ) 0,01 QALY
Inibidores da SGLT?2 em ambos os
(Dapaglifozina) + casos
metformina vs 17 695€ (p)

Inibidores da DPP4 +
metformina (p)
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Discussao

Tendo em conta os resultados apresentados, verifica-se uma grande diferenga nos
custos por QALY das varias classes farmacoterapéuticas no tratamento de segunda linha na
DM tipo 2.

Relativamente ao estudo realizado pela Canadian Agency for Drugs and Technologies in
Health, em 2013, verificamos que os agonistas dos recetores GLP-| estao associados a um
aumento de QALYs face a todas as restantes classes farmacoterapéuticas presentes no
estudo, por ordem descrescente, como os inibidores das alfa-glucosidases, as sulfonilureias,
os inibidores da DPP4 e tiazolidinedionas. Considerando os dois grupos de classes de
farmacos mais recentes e os de classe de farmacos mais antigos, neste estudo, é evidente
que estes apenas diferem no custo adicional por QALY, sendo este mais baixo nos farmacos
considerados mais antigos.

No estudo de Zhang et al. 2014, as sulfonilureias (classes de grupos de farmacos mais
antigos) estao aliadas a uma diminuigao, entre 0,02 e 0,03 QALY, comparativamente aos
inibidores da DPP4 e aos agonistas dos recetores GLP-1. Entre as duas classes de grupos de
farmacos mais recentes, nao se encontraram diferencas nos QALYs. Assim, tendo em conta
os respetivos custos por QALY de cada classe farmacoterapéutica, podemos dizer que o
estudo evidenciou que as sulfonilureias apresentam menor custo por QALY que as restantes
classes de farmacos estudadas.

Segundo Carlsson et al. 2014, os agonistas dos recetores GLP-1, como a liraglutida,
geram aumentos de QALY na ordem dos 0,31 QALY a 0,36 QALY em relagao as
sulfonilureias e na ordem dos 0,33 QALY a 0,38 QALY por comparagao aos inibidores da
DPP4, sitagliptina. No entanto, o custo por QALY dos agonistas dos recetores GLP-| é
muito superior (varia entre 25 995,41€ e 29 338,92 € relativamente as sulfonilureias; varia
entre 17 108,09€ e 18 495,1 | € em comparagao com os inibidores da DPP4).

O estudo realizado por Kiadaliri et al. 2014, mostra-nos que ha um aumento de 0,1
QALY associado aos agonistas dos recetores GLP-1 relativamente aos inibidores da DPP4. E
de realcar que o custo adicional por QALY é da ordem dos 40 614,78€, no entanto, para
cada alternativa terapéutica estudada, o custo por QALY é muito equivalente, referindo-nos
a classes terapéuticas mais recentes.

Outro estudo, Gu et al. 2016, que refere duas classes de farmacos pertencentes a
cada um dos grupos considerados nesta analise, como os inibidores das alfa-glucosidases

(acarbose) e os inibidores da DPP4 (saxagliptina), prova a existéncia de um aumento de 0,48
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QALY associado a classe de farmacos mais recente, saxagliptina, em comparagao com a
acarbose, classe de firmacos mais antiga. De facto, este estudo evidencia uma grande
melhoria da qualidade de vida pela saxagliptina, no entanto, apresenta um custo adicional de
4 980,02€ por QALY.

O resultado do estudo realizado por Gu et al. 2015, veio apresentar um aumento de
1,01 QALY associado a saxagliptina em comparagao com a glimepirida e mostra-nos que, em
termos de custo, a saxagliptina apresenta menor valor do que a glimepirida. Contudo, o
custo total adicional ronda os 5 655,75€/QALY.

Em relagao ao estudo por Charokopou et al. 2015, este mostrou-nos que ha um
aumento de 0,032 QALY associados aos inibidores da SGLT2 (dapagliflozina)
comparativamente aos inibidores da DPP4. No que se refere a custos destas duas classes
farmacoterapéuticas, para a dapagliflozina é de 15 605,51€ e para os inibidores da DPP4 ¢é de
I5 361,40€. Para além destes custos, o custo adicional é de 7 640,58€.

Relativamente ao Ultimo estudo, realizado por Tzanetakos et al, 2016, este veio
afirmar que hia um aumento de 0,01 QALY associado aos inibidores da SGLT2
(Dapaglifozina) comparativamente as sulfonilureias e aos inibidores da DPP4. No que diz
respeito ao custo adicional, este varia para as duas classes farmacoterapéuticas,
analogamente as sulfonilureias é de 10 623€, e de 17 695€ para os inibidores da DPP4.

Contudo, importa realgar que todos estes resultados apresentados das diversas
alternativas terapéuticas se encontram em associagao com a metformina.

Na presente analise, as caracteristicas demograficas para os diferentes estudos
analisados sao consideradas distintas, dado que estes foram conduzidos em contextos
diferentes, nomeadamente, ao nivel da idade média dos doentes, da duragao da DM tipo 2,
da percentagem de homens e mulheres e da propor¢ao de doentes com outras
comorbilidades. Relativamente as caracteristicas metodoldgicas, estas variam consoante o
estudo a que nos referimos, apesar de todas se basearem o estudo UKPDS, que fundamenta
as utilidades para os estudos custo-utilidade abordados. Desta forma, entende-se que os
resultados nao sejam exatamente equivalentes, dado que os métodos usados variam de
acordo com o pais no qual se realizou o estudo.

Um dos fatores que levou a um aumento significativo dos custos foi o prego dos
novos medicamentos, mais especificamente, o valor do custo da sua aquisigao.

Assim sendo, toda a investigagao e a avaliagao das varias alternativas terapéuticas
orais de segunda linha para o tratamento da DM tipo 2, permitiu uma averiguagao da melhor
terapéutica tendo em conta o doente e a sua melhoria da qualidade de vida, comparando os

diferentes custos associados.
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A realizagdo deste estudo permite criar uma visao das diversas alternativas
terapéuticas de segunda linha na DM tipo 2, tendo por base um aumento de QALYs ganhos

e com custos mais baixos.

Conclusao

Os estagios curriculares que realizei em Farmacia Comunitaria e, posteriormente, em
Farmacia Hospitalar foram para mim uma experiéncia muito enriquecedora, visto que me
permitiu adquirir e aplicar os conhecimentos fundamentais para uma melhor integragao da
realidade profissional de um farmacéutico.

Contudo, a experiéncia ganha e as novas competéncias, para além daquelas que
coloquei em pratica, apés a minha aprendizagem de cinco anos, contribuiram para o meu
crescimento pessoal e profissional.

Assim, acredito que todas estas vivéncias e oportunidades marcam o inicio de um
percurso de adaptagao e continuo estudo face a realidade exigente do mercado de trabalho.

Em simultaneo com os estagios, pesquisei e aprofundei o tema da minha monografia,
nomeadamente, lendo artigos de revisao, tirando duvidas com o orientador e aproveitando a
minha experiéncia de contacto com o doente, na Farmacia Comunitaria, para melhor
compreender a importancia da qualidade de vida associada ao medicamento.

Assim, a monografia apresenta uma revisao da literatura sobre estudos de avaliagao
economica relativos as alternativas terapéuticas de segunda linha na DM tipo 2, tendo por
base a analise custo-utilidade.

Conforme evidenciado pela maioria dos resultados dos estudos analisados, os ganhos
em QALYs das alternativas terapéuticas sao semelhantes, havendo apenas um estudo que se
realcou, pelo facto de apresentar valores de QALYs muito superiores. Para além do valor
elevado de QALYs associado a uma alternativa terapéutica, da saxagliptina, o custo adicional
deste tratamento apresenta também um valor muito convidativo, relativamente a todos os
outros indicados nos restantes estudos. Sendo assim, é possivel concluir que esta classe de
farmacos apresenta quer uma vantagem terapéutica, quer uma vantagem economica.

Efetivamente, quando nos deparamos com ganhos de qualidade de vida semelhantes
para mais do que uma alternativa terapéutica, os custos que lhe estao associados sao muito
dispares, tendo em conta a classe terapéutica que estivermos a avaliar.

De forma geral, ndao é possivel definir um valor exato para usar como padrao

universal para todas as terapéuticas medicamentosas para a DM tipo2. De facto, o que esta
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em causa € que o custo por QALY varia muito consoante a situagao economica de cada pais,
sendo esta condicao muito variavel, como podemos constatar em todos os estudos
apresentados. Assim, nao é possivel definir um valor exato do custo que aumente a
qualidade de vida, independentemente da terapéutica seguida, algo que constitui umas das
metas a alcangar pela Farmacoeconomia.

Na verdade, conclui-se que as alternativas terapéuticas mais recentes aumentam a
qualidade de vida do doente, no entanto, o custo que lhe esta associado & extremamente
elevado e com variagoes significativas, assim sendo nao ha um consenso para definir um
valor para o custo por QALY que permita que as alternativas terapéuticas para a DM tipo 2
apresentem vantagens economicas.

Tendo em conta a escassez de estudos de avaliacio com base na analise custo-
utilidade e a propria definicaio de QALY, este estudo contribui para um melhor
conhecimento do impacto econémico que os novos medicamentos para a DM tipo 2 tém na

nossa sociedade, nomeadamente, no nosso SNS.
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ANEXOS



Anexo |. FORMACOES E ACOES DE FORMACAO REALIZADAS AO LONGO DO
ESTAGIO EM FARMACIA COMUNITARIA E FARMACIA HOSPITALAR.

Tema Organizagao

Farmacia e o Aconselhamento a Mulher em Atendimento — Infe¢coes Vaginais Gedeon Richter
Deficiéncia em Selénio — uma ameaca silenciosa Pharma Nord
QI10: energia para o coragio Pharma Nord

Doenga Venosa Cronica e a Terapia Compressiva Plural Formagao

Regime de comparticipagao do Estado no prego de dispositivos médicos para
Associagao Nacional das
apoio a doentes com incontinéncia ou retengao urinaria, destinados a
Farmacias
beneficiarios do Servico Nacional de Saude

Técnicas Inalatorias Alliance Healthcare

Escola de Pés-graduagao em
Work-life balance
Satde e Gestao

Farmacia e o Aconselhamento a Mulher em Atendimento — Menopausa Gedeon Richter
Monitorizagao da Pressiao Arterial nas Farmacias Omron Healthcare
Nutri¢cdo Oral Nestlé

Associagao Portuguesa de
8 Reuniao de Oncologia da APFH
Farmacéuticos Hospitalares

Anexo 2. FICHA DE REGISTO DE MOVIMENTO DE MATERIAS-PRIMAS.

Por motivos de confidencialidade, os dados identificativos do operador foram retirados da tabela.
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LOTEN® 1s5,35.70% 024332 VALDADE: 03. 2019
» QUANTIDADE RECEBIDA: _JCc¢y N DE CONTENTORES RECEBIDOS:

CARACTERISTICAS ANALITICAS: Boletim de Andlise ' [ax v/ 2450 T
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Anexo 3. FICHA DE PREPARAGCAO DE MEDICAMENTOS MANIPULADOS.

Por motivos de confidencialidade, os dados identificativos do doente, operador e do médico foram
retirados da ficha de preparagao.
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Anexo 4. DOCUMENTO PARA REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRAGAO DE

HEMODERIVADOS — VIA FARMACIA.

bro e sdrde. *

MEDICAMENTOS MEMODERIVADOS
h A £ .
L
A

Anexo 5. APRESENTACAO SETOR FARMACOTECNIA DO HOSPITAL PEDIATRICO.

c.‘.!;é s @ e Introdugsio Organizacdo da Unidade de Organizagio da Unidade de

Farmacotecnia Farmacotecnia
| cwoen ermactiin |
A
Farmacotecnia e Controlo de Qualidade
Mo Estirels ﬂﬁmﬁm
— — B
| prascesiss st —
et o 55555
T - pror———
e ldelaha 30l e

Anexo 6. APRESENTACAO CASO CLINICO.

Caso Clinico

c_:‘!!lg__. e S T
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PREPARACAO DE FORMULACOES NAO ESTEREIS.

Anexo 7. EXEMPLOS DE MEDICAMENTOS PREPARADOS NA UNIDADE DE

e ~ N° de
. Forma Indicacdo Conservacgio A
Farmaco - P Componentes Lote A Unidades
farmacéutica Terapéutica e Validade
preparadas
Suspensao Oral Tratamento da | _ Fenobarbital 458 - Conservar a | |
P epilepsia, % c
(10mg/ml) nomeadamente das | - Xarope Comum temperatura
crises parciais simples, | 65% ambiente;
crises parciais _ Prazo de
complexas, crises ilizacs 30
i . L. utilizagdo:
Fenobarbital generalizadas  tdnico- ¢
clonicas e na profilaxia dias
das convulsoes,
incluindo as convulsées
febris; como sedativo e
hipnético.
Papéis Tratamento de niveis | Polistirenossulfonato 445 - Conservar em | 24

Valganciclovir

manuten¢io de retinite
causada por
citomegalovirus (CMV),
em doentes adultos
com  sindroma  de
imunodeficiéncia

adquirida (SIDA);

-Prevencio da doenca
causada por CMV em
adultos e

(desde o
até aos |8 anos) CMV

criangas

nascimento

negativos submetidos a
transplante de orgao
solido proveniente de

um dador CMV positivo

destilada (9 1ml)

8°C);

- Prazo de
utilizagdo: 49
dias — solugio

reconstituida

medicamentosos | elevados de potdssio no | de sédio local seco e
(4000mg) sangue (hipercaliémia), fresco;
Polistirenossulfonato )
de sodio uma vez que é uma - Prazo de

resina permutora de utilizagdo: 30
catides. dias

Po para solugao -Tratamento de | Solugio reconstituida: - - Conservar no | 3

oral (50mg/ml) indugao e de | valganciclovir e agua frigorifico (2°C-
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Anexo 8. EXEMPLO DE MEDICAMENTO PREPARADO NA UNIDADE DE MISTURAS
INTRAVENOSAS (UMIV).

. Dose/ Frequéncia / S n = Conservacgdo
Farmaco . e ~ Indicacdo Mecanismo de acgédo Componentes Lote .
Via de administragdo e Validade
O regime posologico | Tratamento  de | Liga-se a integrina alfa-4- ~Vedolizumab; B -Nao  contem
recomendado de Entyvio | doentes adultos | beta-7, uma proteina o conservantes,
. . - L-histidina;
e de 300 mg | com doenca de | presente essencialmente na uma vez

Vedolizumab

administrado por
perfusao intravenosa
(durante 30min) as zero,
duas e seis semanas e, a
partir dai, a cada oito

semanas.

Crohn ou colite
ulcerosa ativa
moderada a grave

que apresentaram

uma resposta
inadequada,

deixaram de
responder ou

demonstraram ser
intolerantes a
terapéeutica
convencional ou a
um antagonista do
fator de necrose
tumoral alfa
(TNFa).

superficie de determinados
globulos
intestino. Na colite ulcerosa

brancos no

e na doenga de Crohn, estas
células estio envolvidas no
aparecimento da inflamagio
observada no intestino. Ao
bloquear a integrina alfa-4-
beta-7, diminui a inflamagao
no intestino e os sintomas
destas doengas.

-Monocloridrato de
L-histidina;

- Hidrocloreto de L-
arginina;

- Sacarose;

- Polissorbato 80

reconstituida, a
solucao de
perfusao  deve
ser utilizada o
mais rapido
possivel;

- A solucao de
perfusao  pode
ser conservada
durante
24 horas:
periodo de 24
horas pode

incluir ate 12

este

horas a
temperatura de
20 °C-25 °G;
-Qualquer

uma

periodo de
espera adicional
deve ser a 2°C
-8°C;

-Nao congelar.

Anexo 9.

PREPARACAO DE CITOTOXICOS (UPC).

EXEMPLOS DE CITOTOXICOS PREPARADOS NA UNIDADE DE

Farmaco

Vincristina

- Derivado da vinca;

- Tratamento da leucemia em fase aguda, doenga de Hodgkin,
linfoma nao Hodgkin, carcinoma da pequena célula pulmonar,
cervical,
e carcinoma da mama,

purpura  trombocitopénica carcinoma
neuroblastoma,

metastizado;

idiopatica,
tumor de Wilms
- Dose maxima: 2mg por toma;

- Prepara-se sempre diluida (10/20ml);
- Via de administragdo: Sempre Via Intravenosa;
- Estabilidade: 24 horas.

Metotrexato

- Antimetabolito atua por inibigio competitiva da dihidrofolato
reductase, enzima que reduz o ciclo dihidrofdlico a
tetrahidrofdlico no processo de sintese do DNA e replicagao
celular;

- Concentragoes séricas maximas sao alcangadas 0,5-2 horas apos
administragao IV ou IM, |-4 horas ap6s administragao oral e 2
horas ap6s administragdo intratecal;

- Via de administragio: Intratecal, Intravenosa, Intramuscular;

- Estabilidade: 24 horas (IV); imediata (IT).
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Anexo 10. EXEMPLOS DE GRUPOS FARMACOTERAPEUTICOS QUE CONTATEI NO
AMBULATORIO DO CHUC.

Grupo Farmacoterapéutico

Anti-retrovirais

Imunomodeladores

Quantos medicamentos fazem parte
deste grupo no teu hospital? Cita
alguns principios ativos.

- Raltegravir;
- Emtricitabina + Tenofovir;
- Efavirenz + Emtricitabina + Tenofovir.

- Everolimus;

- Etarnecept;

- Interferao Beta — | A;

- Interferao Beta- |B;

- Everolimus;

- Acido micofendlico;

- Adalimumab;

- Micofenolato de mofetil;
- Sirolimus;

- Tacrolimus.

Qual a principal indicacdao para que é
usado no teu hospital?

Tratamento da infegdao por VIH

- Esclerose Mdltipla;
- Transplantes hepaticos, renais e cardiacos
(profilaxia da rejeigao aguda).

Quais os medicamentos mais usados do
grupo?

- Raltegravir;
- Truvada;
- Atripla.

- Tacrolimus;

- Micofenolato de mofetil;
- Interferao Beta — | A;

- Interferao Beta- |B.

Para esse medicamento mais usado,
para quem é que maioritariamente é
dispensado?

Doentes infetados com o virus HIV-1

- Transplantados renais, hepaticos e cardiacos.
- Doentes com esclerose muiltipla.

Relativamente a esse medicamento
sabes qual o principal efeito adverso? E
interacdio major? Durante o estagio
observas-te alguma?

Truvada

- neutropenia;

- reacao alérgica;

- insonia;

- cefaleias e tonturas;

- diarreia, vomitos, nauseas;

- erupc;;o cutanea;

- eIevacjo da creatina cinase;

- astenia;

- interagdo com medicamentos que contenham
emtricitabina e tenofovir.

Atripla

- Nauseas;

- Diarreia;

- Erupgdes cutineas;
- Cefaleias;

- Tonturas;

Raltegravir

- Nauseas;
- Vomitos;
- Diarreia;
- Interagio com antiacidos de aluminio e
magnésio.

Interferdo Beta- |A e |B: sintomas do tipo
gripal;

Tacrolimus:

- insuficiencia renal;

- hiperglicemia, diabetes mellitus, hipercaliemia;
- hipertensao;

- insonia.

Micofenolato de mofetil:
- Diarreia, vdmitos, sensaqﬁo de enjoo, dor
abdominal;

- Diminuicao do numero normal de diferentes
celulas sanguineas, que pode resultar em
infeccoes  frequentes, nodoas

sangramento, falta de ar e fraqueza;

negras e

- Infeccoes bacterianas, fungicas e virais do
tracto gastrointestinal e urinario, suores frios
e herpes.

Qual a alternativa a esse medicamento?

Truvada
- substituir por outro farmaco ou associagio de
farmacos andlogos de nucledsideos inibidores
da transcriptase  reversa

zidovudina).

(lamivudina  +

Atripla
- substituir por outro farmaco ou associagdo de
farmacos

nio andlogos de nucleosideos

inibidores da transcriptase reversa (Nevirapina).

Tacrolimus:
- Alternativa: Everolimus;

Interferdo Beta- |A e IB:
- Alternativa: Acetato de glatirimero.
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