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REsuMO

A presente monografia tem como tema: “As Benzodiazepinas e os Fatores de Risco
no Individuo Idoso”. Atualmente, verifica-se um envelhecimento gradual da populagao na
generalidade dos paises europeus, bem como uma utilizagao excessiva de medicamento no
idoso, nomeadamente no que respeita a toma de benzodiazepinas.

As benzodiazepinas sao medicagao a evitar nesta faixa etaria. Contudo, os ultimos
dados estatisticos disponiveis demonstram que a prevaléncia destes farmacos em individuos
com mais de 65 anos continua bastante elevada, para além de os tratamentos serem
prolongados, se nao croénicos. Pelo facto de o processo de envelhecimento estar associado a
uma série de alteragoes fisiopatoldgicas e multiplas patologias, o organismo do idoso é
consideravelmente mais sensivel a acao destes farmacos, verificando-se um maior risco de
quedas, fraturas e dependéncia. A possibilidade de comprometimento cognitivo tem sido
alvo de preocupagao. Amnésia, confusao, dificuldades de atengao e concentragao sao
algumas das queixas reportadas. Revelou-se importante compreender se estas alteragoes
poderao ser duradouras e/ou permanentes, bem como estar associadas ao aumento do
numero de casos registados de deméncia. Face a inexisténcia de tratamentos farmacologicos
eficazes, é fundamental determinar se o tratamento prolongado com benzodiazepinas podera
ser um fator de risco.

Através da andlise de diversos artigos, a presente monografia procurou apresentar as
mais recentes conclusdes das Ultimas investigacoes para além de permitir um melhor
desempenho profissional, considerando que o farmacéutico € um agente fundamental na
promogao da melhor qualidade de vida nos idosos.

Os dltimos estudos apontam para uma associagao entre a toma de benzodiazepinas e
incidéncia de Alzheimer, com risco superior para tratamentos superiores a 6 meses e com
moléculas de longa duragao. Cumprindo-se o periodo maximo recomendado (o equivalente
até 3 meses de terapéutica) aquele efeito nao é significativo. Apesar da inexisténcia de um
mecanismo biologico inequivoco que explique este processo, esta mera associagao estatistica
é suficientemente solida para que o risco de comprometimento cognitivo seja tido em
consideragao pelos profissionais de salde, na instituicao da terapéutica com benzodiazepinas
a idosos. No futuro € necessario estabelecer uma associacao causal entre estes dois factos,

através da realizagao de estudos experimentais em animais e modelos celulares.

Palavras-chave: Benzodiazepinas, |doso, Sensibilidade, Tratamento, Dependéncia.
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ABSTRACT

The current monograph has as its theme: "Benzodiazepines and Risk Factors in the Elderly
Individual”. There is now a gradual aging of the population in most European countries, as well as an
overuse of medication in the elderly, especially regarding benzodiazepines.

Benzodiazepines are medication to avoid in this age group. However, the latest available
statistics show that the prevalence of these drugs in individuals over 65 years remains high, in
addition to the treatments being prolonged, if not chronic. Because the aging process is associated
with a series of pathophysiological changes and multiple pathologies, the elderly's organism is
considerably more sensitive to the action of these drugs, being a greater risk of falls, fractures, and
dependence. The possibility of cognitive impairment has been a concern. Amnesia, confusion,
attention and concentration difficulties are some of the reported complaints. It has been shown that
it is important to understand whether these changes may be lasting and / or permanent and may be
associated with an increase in the number of reported cases of dementia. Given the lack of effective
pharmacological treatments, it is critical to determine whether prolonged benzodiazepine treatment
may be a risk factor.

Through the analysis of several articles, this monograph sought to present the latest findings
of the latest research in addition to allowing a better professional performance, considering that the
pharmacist is a promoting the better quality of life in the elderly.

The latest studies point to an association between benzodiazepines taking and Alzheimer's
disease, with a higher risk for treatments over 6 months and with long acting molecules. Complying
with the recommended period (the equivalent of up to 3 months of therapy) the effect is not
significant. Despite the lack of an unambiguous biological mechanism to explain this process, this
mere statistical association is sufficiently robust for the risk of cognitive impairment to be taken into
account by health professionals in the institution of benzodiazepine therapy for the elderly. In the
future it is necessary to establish a causal association between these two factors, through

experimental studies in animals and cellular models.

Key-words: Benzodiazepines, Elderly, Sensitivity, Treatment, Drug Dependence.
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I. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, caracterizado pelo incremento da faixa etdria com
idade superior a 65 anos, € um fendmeno a escala mundial. A descida das taxas de natalidade
e fertilidade, em conjunto com a diminui¢ao da taxa de mortalidade e aumento da esperanga
média de vida, tém contribuido para o aumento do numero de idosos face aos jovens. As
ultimas projegoes da Organizacao Mundial de Saude (OMS) preveem que em 2020, cerca de
20% da populagao mundial tera mais de 60 anos. Em 201 |, aproximadamente 2 milhoes da
populacao portuguesa tinha mais de 65 anos (Dire¢ao-Geral da Saude, 2014).

Ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios, o registo de utentes com perturbagoes
mentais tem aumentado consideravelmente, destacando-se estados depressivos, disturbios
de ansiedade e deméncia, estes ultimos em proporgoes mais elevadas. Este aumento podera
nao sé sugerir uma melhor acessibilidade aos servicos nao especializados como também uma
maior necessidade de ajuda (Direcao-Geral da Saude, 2016). Tendo em consideragao que
com o aumento da esperanga de vida, se verifica também uma maior incidéncia de doencas
crénicas, que comprometem o idoso tanto fisica como psiquicamente, as equipas de saude
devem estar preparadas para proporcionar os melhores cuidados e apoiar tanto estes idosos
como as suas familias (Dire¢ao-Geral da Saude, 2005). Uma caracteristica destas equipas € a
multidisciplinaridade, nas quais o farmacéutico se inclui.

Face ao aumento das perturbagoes depressivas e de ansiedade, verificou-se também
um crescimento em cerca de 8% do consumo de ansioliticos, sedativos e hipnoticos, nos
quais se incluem as benzodiazepinas. Em 2014 foram faturados 33 milhoes de euros na venda
ao publico e 7,6 milhoes de embalagens, apenas nestas moléculas (Ribeiro and Vaz, 2015). O
padrao de consumo elevado quando comparado com outros paises europeus, como ltdlia ou
Dinamarca, sugere que os tratamentos com benzodiazepinas serao mais prolongados no
nosso pais do que deveriam, alertando para a necessidade de um controlo mais apertado no
que respeita a prescricao e dispensa destes farmacos (Infarmed, 2013). Varios estudos
indicam que a prevaléncia de consumo € mais elevada no sexo feminino e na terceira idade
(Gage et al, 2015), o que nao esta em conformidade com os critérios de BEERS, que
classificam as benzodiazepinas como medicagdo nao apropriada no idoso (American
Geriatrics Society, 2015). Para além do risco de quedas e fraturas, a hipotese de declinio
cognitivo e risco de deméncia associada a estes farmacos tem sido avangada, principalmente
no idoso. Perante o envelhecimento da populagao e a falta de opgoes terapéuticas, é
fundamental verificar se o consumo de benzodiazepinas pode de facto aumentar o risco de

deméncia, o que a ser verdade teria um forte impacto na saude publica (Gage et al., 2015).
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2. BENZODIAZEPINAS

Em meados dos anos 60 foi descoberto por Leo Sternbach o clorodiazepoxido, a
primeira substancia do grupo das benzodiazepinas. A sua investigagao por mais compostos
com igual natureza tranquilizante e sedativa continuou e deu frutos, da qual se pode destacar
o popular diazepam em 1963, acabando assim por dar origem a um dos maiores e mais
prescritos grupos de compostos psicotropicos (Dellosso and Lader, 2013). Apesar de
estarem conhecidas mais de duas mil variantes, apenas sao utilizadas cerca de 30 com fins
terapéuticos, as quais tém substituido progressivamente os barbituricos, face a sua maior
seguranca (Gaudreault et al, 1991). Estas moléculas, utilizadas na ansiedade e insodnia,
possuem uma maior especificidade de acdo ansiolitica, menor capacidade de causar
sonoléncia e, portanto, sao classificadas na sua maioria como tranquilizantes (Osswald and

Moura, 2006).

2.1 MECANISMO DE ACAO

O mecanismo de agao destas moléculas estd intimamente ligado ao acido gama-

.....

sinapses, atuando principalmente ao nivel de dois

GABA
recetores: GABA, e GABA;. As benzodiazepinas l
sao moduladores alostéricos dos GABA,, recetores
do tipo lonotrépico que medeiam agoes inibitorias ’ P
rapidas (Gravielle, 2015). A sua estrutura ¢é cr-
bastante complexa, constituida por diversas p
subunidades glicoproteicas transmembranares do
tipo alfa, beta e gama em diferentes combinagoes / . \

GABA Benzodiazepinas

(Dellosso and Lader, 2013). Todavia, nao se
Figura | — Estrutura do recetor GABAA.

conhecem diferencas funcionais entre eles que A | aioria dos recetores GABAa sio

diversas atividades pentaméricos, compostos por cinco

(Osswald and

possam  explicar  as
. , subunidades alfa, gama e beta, formando
farmacologicas destes farmacos .
um canal permeavel ao cloro. O recetor
Moura, 2006). As benzodiazepinas nao se ligam ao das benzodiazepinas encontra-se
, N localizado entre as subunidades alfa e
local especifico de ligagao do GABA, tal como os

gama, enquanto o GABA se liga entre as

alcool e os neuroesteroides

barbituricos,

(Dell’osso and Lader, 2013), mas sim na interface

subunidades alfa e beta (Adaptado de
Gravielle, 2015).
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das subunidades alfa e gama (Gravielle, 2015). Para além de aumentarem a afinidade do
GABA enddgeno para o seu recetor, provocando a abertura do canal de cloro e
hiperpolarizagao da membrana (Osswald and Moura, 2006), estudos recentes sugerem que
promovem a eficacia de agonistas parciais dos recetores e alteram a sua difusao, agrupando-
completamente elucidados (Gravielle, 2015). Pelo facto de nao ativarem diretamente os
canais de cloro, ao contrario do que sucede com os barbituricos em doses elevadas e com
elevado risco de coma (Dell'osso and Lader, 2013), as benzodiazepinas apresentam escassa
toxicidade aguda e depressao do Sistema Nervoso Central (SNC). Podem ser bloqueadas
por compostos com efeitos antagonistas, como o flumazenil, o que também contribui para a

sua janela terapéutica elevada (Dell’osso and Lader, 201 3).

2.2 CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS E FARMACOCINETICAS

As benzodiazepinas diferem na estrutura quimica, poténcia, inicio e duragao de agao
(associada ao tempo de semivida), via de administracdo e reagoes de biotransformagao.
Todavia, a eficacia e atividade clinica sao semelhantes entre elas (Dell’osso and Lader, 2013).
De um ponto de vista farmacocinético, sao compostos lipossollveis, sendo o inicio de agao
tanto mais rapido, pela difusao através de barreiras bioldgicas e distribuicio pelo SNC,
quanto maior a lipossolubilidade. Este é um caracter importante quando ha interesse por
uma penetragao rapida no SNC como em situagoes de pré-anestesia geral e convulsoes. Sao
moléculas que se se ligam extensivamente as proteinas plasmaticas (Osswald and Moura,
2006).

Sao atualmente a classe de farmacos mais utilizada para o tratamento de transtornos
de ansiedade (Barker et al, 2004). As indicagoes terapéuticas sao, contudo, mais
abrangentes. Sao utilizadas no tratamento de insénia (Cavadas and Ribeiro, 2011), como
relaxantes musculares, anticonvulsivantes (Osswald and Moura, 2006), em crises agudas de
ataques de panico e no alivio de sintomas da abstinéncia do alcool (Dell’osso and Lader,
2013). Existem outras indicagoes, mas para as quais o grau de evidéncia clinica nao é
suficientemente elevado, como situagoes de delirio, comportamentos agressivos e
esquizofrenia (Dell’'osso and Lader, 2013). Estes efeitos resultam de agao ao nivel limbico,
talamico e hipotalamico do SNC (Barker et al., 2004).

As benzodiazepinas podem ser classificadas, considerando a duragao de agao, em:

curta (inferior a 6 horas), intermédia (entre 6 a 24 horas) e longa duragao (superior a 24
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horas), sendo este um dos parametros que mais condiciona a escolha da molécula, tendo em
conta a indicagao terapéutica (Ribeiro and Vaz, 2015), caracteristicas que se encontram
descritas na tabela |. O exemplo mais frequente passa pelo uso de benzodiazepinas de curta
ou intermédia duragao no caso de insbonias e para a ansiedade generalizada opta-se
normalmente por moléculas de longa duracao de agao (Zhang et al, 2016). O tipo de
biotransformagao é também um parametro importante, condicionado essencialmente pela
estrutura quimica das moléculas (Dellosso and Lader, 2013). As benzodiazepinas sao
biotransformadas ao nivel do figado, principalmente, via citocromo P450 (CYP450), por
reagoes de oxidagao e/ou reagoes de conjugacao (Tabela |) (Ribeiro and Vaz, 2015). Muitas
apresentam metabolitos intermédios ativos, aumentando assim a duragao da sua agao, facto
a ter em conta no momento de decisao terapéutica (Llorente et al.,, 2000). O diazepam, por
exemplo, origina diversos metabolitos ativos, dos quais se pode destacar o desmetildiazepam
com um tempo médio de semivida de 96 horas, conduzindo assim a uma sedagao muito

prolongada (Osswald and Moura, 2006).

Tabela | - Principais benzodiazepinas, caracteristicas farmacolégicas e indicagoes

terapéuticas. (Adaptado de Ribeiro and Vaz, 2015 e Osswald and Moura, 2006).

DURACAO DE DENOMINACAO COMUM - y
i INDICACAO BIOTRANSFORMACAO
AcCAO INTERNACIONAL (DCI)
CURTA , Hipnotico I
Midazolam P .. Oxidacao
(<6 HORAS) Pré-Anestésico
Oxazepam Ansiolitico Conjugagao
Alprazolam Ansiolitico Oxidagao
INTERMEDIA Bromazepam Ansiolitico Oxidacao
(6-24 HORAS) Ansiolitico
Lorazepam Hipnotico Conjugacao
Antiepilético
Ansiolitico
e Diazepam P/A\’n"cél\eplletllc'o Oxidagao
(>24 HORAS) ré-Anestésico
Clonazepam Antiepilético Nitrorreducao

2.3 REACOES ADVERSAS

As reagoes adversas das benzodiazepinas sao em geral pouco intensas, consistindo

em episodios de maior sonoléncia, cansago e fraqueza muscular (Osswald and Moura, 2006).
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Queixas de sedagao com sensagao de peso tendem a diminuir rapidamente devido a
fenomenos de tolerancia (Lader, 2012). Contudo, nos idosos sao mais frequentes queixas de
confusao, incontinéncia urinaria e hipotermia (Osswald and Moura, 2006). A ampla
distribuicao dos recetores das benzodiazepinas, por numerosas areas como a espinal medula,
o cerebelo, as dreas limbicas e o cortex cerebral é o que torna estas moléculas capazes dos
mais variados efeitos adversos (Barker et al, 2004). Todavia, estes aparentam ser
semelhantes ao longo de toda a classe (Lader, 2012). O risco e tipo de reagoes adversas é
maior quando se utilizam doses elevadas, durante periodos prolongados (Cavadas and
Ribeiro, 201 1) e em associagao com outros compostos que deprimam o SNC (Dell’'osso and
Lader, 2013). E por este motivo que nio é aconselhavel a ingestio de bebidas alcodlicas
durante o tratamento, sendo que no caso das benzodiazepinas de longa duragao, devido ao
seu tempo de semivida prolongado, esta proibicao se mantém até alguns dias apos fim do
tratamento (Osswald and Moura, 2006).

O comprometimento psicomotor e cognitivo pode ocorrer mesmo com a toma de
doses terapéuticas e permanecer, apesar do uso prolongado do fairmaco (Lader, 2012). A
tolerancia atenua os efeitos farmacoldgicos, mas nao a maioria dos efeitos adversos, o que
tem um forte impacto na vida real. O maior risco de acidentes de transito em cerca de 60 a
80% em utilizadores de benzodiazepinas, principalmente nas de longa duragao de agao que
tém tendéncia a acumular-se no organismo, é um exemplo desta implicagao. Contudo, tanto
as de longa como curta duragao de agao comprometem a condugao nas primeiras duas
semanas de tratamento (Dell’osso and Lader, 2013). A dose, o nimero de tomas e inicio do
tratamento sao outros fatores a ter em consideragao (Uzun et al., 2010).

Sensivel a agao destas moléculas € o processo de formagao e consolidagao de novas
memorias (Uzun et al., 2010). Supoe-se que o GABA é um dos inibidores endégenos do
mecanismo de transferéncia de memorias a curto prazo para longo prazo, através da
ativagao dos recetores GABA,. Desta forma, as benzodiazepinas nao provocam perda de
memorias antes da sua administragao (amnésia retrogada) nem interferem com a aquisigao
de memoria. Perturbam sim o processo de consolidagao da mesma (amnésia anterograda)
(Osswald and Moura, 2006).

Os depressores do SNC estao normalmente associados a uma possivel depressao
respiratéria. Contudo, nestes farmacos esta é pouco marcada (Osswald and Moura, 2006).
Nao obstante, o cuidado deve ser superior em doentes pulmonares, utilizando-se a menor
dose eficaz e pelo menor periodo possivel (Cavadas and Ribeiro, 201 1).

A possibilidade de reagoes paradoxais, que consiste em sintomas de ansiedade,

agitacao aguda e hiperatividade, € também uma realidade. Apesar de tais reagdes soO
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ocorrerem numa percentagem muito reduzida dos utilizadores, cerca de 2 a 20%, é
necessaria precaugao em doentes de risco com registo de outros distUrbios mentais, dos
quais se destaca o transtorno de personalidade, devido a possibilidade de comportamentos
agressivos (Dellosso and Lader, 2013). Este é um fenémeno mais frequente em
benzodiazepinas de duragao de agao muito curta, equacionando-se a hipotese de se tratar de

uma forma de sindroma de abstinéncia (Osswald and Moura, 2006).

2.4 DEPENDENCIA, SINDROMA DE ABSTINENCIA E ABUSO

Apesar de inicialmente as benzodiazepinas terem sido consideradas como tendo um
bom perfil de seguranga, comegaram a surgir os primeiros sinais de preocupagao
relacionados com o potencial para vicio, abuso e dificuldade de abstinéncia. (Barker et al.,
2004). A dependéncia pode ser descrita como uma forma de adaptagao previsivel e natural
do organismo humano a presenga de uma dada substancia (Uzun et al, 2010), sendo um
fenomeno frequente na pratica clinica. O diagnostico deste problema, porém, é limitado,
comprometendo o reconhecimento e inicio da descontinuagao (Markota et al.,, 2016). Alguns
dos sinais de dependéncia, segundo a OMS, incluem o desejo forte ou compulsio para a
toma, dificuldade em controlar o uso, presenca de sindroma de abstinéncia aquando a
retirada da medicagao e tolerancia as moléculas (Lader, 2012). A dose que é administrada, a
duragao do tratamento, as caracteristicas farmacocinéticas e as diferengas individuais entre
doentes condicionam o processo (Gravielle, 2015). Hoje é aceite que mesmo utilizando
doses terapéuticas normais existe risco de dependéncia, pois surgem sintomas de abstinéncia
quando as benzodiazepinas sao retiradas (Barker et al., 2004). Segundo varios estudos, entre
20 a 100% dos doentes prescritos com doses terapéuticas, mas que realizem tratamentos
por longos periodos de tempo, irao sofrer sintomas de abstinéncia (Uzun et al., 2010).
Algumas destas queixas passam por estados de maior agitagao, ansiedade, disforia,
despersonalizagao, confusao, delirio e convulsoes, podendo variar consoante a faixa etaria
do utilizador. Coloca-se a hipotese de que os sintomas de privagao sao consequéncia de
adaptacoes neuronais que surgiram no decurso do tratamento, num exemplo de plasticidade
neuronal (Gravielle, 2015). A repercussio das queixas iniciais € também comum,
nomeadamente o regresso de queixas de insonias, que podem permanecer dias a semanas
ap6s a descontinuagao da terapéutica (Madhusoodanan and Bogunovic, 2004). O maior
tempo até adormecimento, menor duragao e qualidade do sono podem levar o doente a

regressar 2 medicagcdo, comprometendo o sucesso da retirada (Lader, 2012). Alguns dos
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fatores que podem contribuir para a maior gravidade dos sintomas incluem baixos niveis
educacionais e historicos de abuso de alcool (Llorente et al., 2000).

As diretrizes internacionais recomendam que o tratamento com benzodiazepinas
deve ser de curto prazo, para assim evitar uma descontinuagao problematica associada a
sintomas de abstinéncia (Gage et al, 2014). Todavia, os ultimos dados do consumo de
psicotropicos em Portugal continental alertaram para o facto de que o gasto com estes
farmacos € muito superior aos restantes paises europeus, o que significa que os tratamentos
com estas moléculas sao mais prolongados do que deveriam (Infarmed, 2013). O periodo
recomendado varia consoante a indicagao terapéutica. Para benzodiazepinas ansioliticas este
podera estender-se até as quatro semanas e o tratamento com hipnéticas devera ser inferior
a duas semanas (Lader, 2012). Porém, a recolha de dados epidemiologicos de diversos paises
indica que cerca 0,5% a 8,5% da populacao adulta utiliza estas moléculas por periodos
superiores a um ano (Barker et al., 2004). O uso prolongado nao é, contudo, sustentado por
dados cientificos. Para o tratamento da ansiedade, no qual as benzodiazepinas sao
consideradas a terapéutica de segunda linha (Caramona et al, 2001), estas sao moléculas
vantajosas no controlo de crises agudas, mas faltam evidéncias que apoiem um tratamento
duradouro (Dell’osso and Lader, 2013). Dados sobre a eficicia a longo prazo destas
moléculas sao complicados de obter devido aos sintomas de abstinéncia, nomeadamente a
repercussao de insonias e crises de ansiedade, dando a entender que o tratamento
prolongado estara a ter efeitos benéficos (Markota et al., 2016).

Tem sido apelado principalmente aos médicos de medicina geral e familiar que
alterem os seus padroes de prescrigao no que se refere a estas moléculas, mas nos ultimos
20 anos esta redugao foi insignificante (Lader, 2012). Podem apontar-se algumas razoes para
esta nao mudanga, nomeadamente desconhecimento dos efeitos adversos ou convicgao que
estes sao superados pelos beneficios, tempo limitado com necessidade de focagem noutros
problemas de salde e ainda pressao e resisténcia dos doentes para que a medicagao
continue a ser prescrita (Markota et al., 2016).

E importante que se faga uma distingdo clara entre a dependéncia de benzodiazepinas
em doses terapéuticas ou elevadas, mas dentro de um contexto médico, e o abuso destas
moléculas com fins recreacionais e ilicitos (Lader, 2012). Apesar do potencial para abuso ser
inferior ao de outras substancias, como heroina, cocaina e barbitiricos, nao deve ser de
todo descartado (Dell’'osso and Lader, 2013). Potenciar os efeitos euféricos de opiaceos e
diminuir o offset da cocaina podem ser alguns dos objetivos deste abuso ilegal (Lader, 2012).
O uso de doses elevadas com este fim recreacional é mais provavel em jovens adultos com

historico prévio de abuso de outras substancias (Llorente et al, 2000). O alcool é um
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exemplo a dar, colocando-se o problema de potenciagao dos efeitos depressores ao nivel do

SNC, frequentemente acompanhado de situagoes de amnésia (Dell’osso and Lader, 2013).

2.5 TOLERANCIA FISIOLOGICA

A tolerancia fisiologica pode ser caracterizada pela diminuicao de resposta a uma
dada dose de um fiarmaco, apés o seu uso prolongado, sendo necessdrias doses mais
elevadas para que se alcance o efeito inicial (World Health Organization, 1994). Este é um
dos sinais de dependéncia de benzodiazepinas (Lader, 2012). Contudo, supoe-se que os
mecanismos fisioldgicos que conduzem a cada um destes processos sao diferentes, pois a
presenga de um nao implica a2 do outro. Dependendo da agiao farmacologica, a tolerancia
instala-se a velocidades diferentes. Verifica-se que para efeitos sedativos e hipndticos ha
rapidamente uma diminuicdo da resposta alcangada, o que ja nao sucede para
benzodiazepinas utilizadas como anticonvulsivantes (Gravielle, 2015).

Inicialmente supunha-se que o menor efeito destes farmacos se deveria a alteragoes
nos processos de absorgao, distribuicao, biotransformagao e excregao com menor
concentragao do farmaco no local de agao. Contudo, varios estudos tém indicado que os
niveis plasmaticos nao diminuem ao longo do tempo durante um tratamento croénico, pelo
que este € um mecanismo pouco provavel.

A tolerancia parece resultar de multiplas alteragdes nos recetores GABA,, o que
depende do subtipo de recetor e a regiao do cérebro envolvida, constituindo um exemplo
de plasticidade neuronal. Um dos mecanismos possiveis passa pela alteragao das subunidades
dos recetores na membrana plasmatica, por modificagdes no mMRNA e niveis das
glicoproteinas, conduzindo a menor eficicia do neurotransmissor. Fenomenos de
dissociagao, em que ha uma menor interagao alostérica das benzodiazepinas com o recetor,
poderao também ser responsaveis pelo efeito. Daqui resulta uma menor capacidade destas
moléculas em potenciarem a abertura dos canais de cloro. A alteragao do estado de
fosforilagao dos GABA,, processo que regula o trafego dos recetores entre a superficie da
célula e compartimentos neuronais, através de modificagdes na atividade de diferentes
proteinas cinases, € outra das possibilidades (Gravielle, 2015) pela tolerancia fisioldgica.

Um estudo recente de carater observacional procurou analisar, através de varias
avaliagoes neuropsicologicas, os efeitos cognitivos resultantes da dependéncia de altas doses
de benzodiazepinas em 25 pacientes do Hospital Universitario de Verona, em comparagao

com um grupo controlo de nao utilizadores. Em todos os dominios neuropsicolégicos
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avaliados verificaram-se diferengas significativas, permitindo concluir que, ao contrario do
que sucede com o efeito farmacoldgico, nao existe tolerancia no comprometimento

cognitivo (Federico et al.,, 2016).

3. BENZODIAZEPINAS NO IDOSO

Seguindo a tendéncia do envelhecimento mundial, prevé-se que, até 2050, mais de
40% da populagao portuguesa seja composta por individuos com mais de 65 anos, tornando-
se assim Portugal num dos paises da Uniio Europeia com maior percentagem de idosos. A
diminui¢ao da populagao ativa e impacto no crescimento econémico, acresce a despesa nos
cuidados de saude (Diregao-Geral da Saude, 2016).

A prevaléncia de uso de benzodiazepinas nos idosos pode variar entre 10 e 41,6%
numa comunidade, dependendo da populagao em analise (Llorente et al., 2000), pois este €
um grupo muito heterdgeno, constituido por pessoas com mais de 65 anos até centenarios,
nao afetados pelos mesmos fatores, dos quais se destaca o ambiente de residéncia (Markota
et al, 2016). A toma de benzodiazepinas € mais prevalente em idosos em habitagoes
proprias, apesar dos valores de consumo para doentes institucionalizados terem registado
um aumento significativo (Madhusoodanan and Bogunovic, 2004). O grupo dos sedativos e
hipnoticos é ja a segunda classe de farmacos mais prescrita em unidades de apoio como
centros de dia e centros geriatricos (Llorente et al., 2000).

Cerca de 3 a 6% dos idosos iniciam a toma destes firmacos no hospital em regime
pontual, normalmente consistindo numa unica dose ou uso inferior a 7 dias, em situagao de
emergéncia psicotica, convulsoes, tratamento de insonia em meio hospitalar, entre outras.
No entanto, verifica-se que cerca de 38% destes idosos continuam com esta prescri¢ao por
pelo menos mais 3 meses apods a alta. O internamento pode ser considerado um fator de
risco para o inicio e seguimento de terapéutica com benzodiazepinas na populagao geriatrica,
interrogando-se se as indicagoes para a mesma permanecem a ser as que levaram a primeira
prescricao. Cerca de 36 a 70% dos idosos utiliza estes farmacos para o tratamento de
insonias ou problemas de ansiedade de forma intermitente, entre 2 a 3 vezes por semana e
num maximo de 60 a 90 dias (Llorente et al., 2000), regressando a terapéutica em caso de
necessidade, razao pela qual o tratamento pode prolongar-se por mais de 10 anos em 25%
dos casos (Morgan et al., 1988). A toma diaria por mais de 4 meses ¢é classificada como uso

crénico, responsavel pelo consumo de mais de 80% e 90% dos hipndticos e ansioliticos,
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respetivamente, nos Estados Unidos da América e uma realidade entre |7 a 21% dos

utilizadores destas moléculas (Llorente et al., 2000).

3.1 MODIFICACOES FARMACOCINETICAS E FARMACODINAMICAS

O processo de envelhecimento compreende uma série de alteragoes fisiopatologicas,
que por sua vez condicionam as propriedades farmacocinéticas e farmacodinamicas das
benzodiazepinas e tornam a populagao geriatrica mais sensivel a estas moléculas (Dell’osso
and Lader, 2013).

As benzodiazepinas sao substancias lipossollveis que se ligam extensivamente a
albumina plasmatica. Contudo, esta podera estar diminuida em cerca de |5 a 20% dos
idosos, levando ao aumento da fragao livre e ativa do farmaco, com potenciagao dos seus
efeitos (Madhusoodanan and Bogunovic, 2004). A diminuicdo da massa corporal e
percentagem de agua corporal em conjunto com o aumento da massa gorda, aumenta o
volume de distribuicao destas moléculas, principalmente no sexo feminino (Llorente et al.,
2000). Desta forma as concentragoes plasmaticas sao diminuidas e a semivida plasmatica é
prolongada. Com a idade também se verifica uma diminuigao em cerca de 30% da
biotransformagao hepatica, o que condiciona principalmente as benzodiazepinas sujeitas a
processos de oxidagao nomeadamente as de longa duragao de agao. Desta forma é mais
provavel que se acumulem e permanegam no corpo por mais tempo, provocando sedagao
prolongada. O diazepam é um exemplo a dar. Quando comparado com o oxazepam, uma
benzodiazepina de duragao de agao intermédia, que sofre unicamente glicuronoconjugagao,
verifica-se que, para além do diazepam ser absorvido mais rapidamente, os seus efeitos
sedativos permanecem até duas semanas apds a sua descontinuagao (Madhusoodanan and
Bogunovic, 2004). Dado que os processos de conjugagao sao menos suscetiveis que a
oxidagao a variagdes na biotransformagao hepatica, € preferivel utilizar compostos
exclusivos desta via na populagao geriatrica, dos quais se destacam o lorazepam e o
oxazepam supramencionado (Osswald and Moura, 2006). Inibidores seletivos da recaptagao
da serotonina (SSRls), como a paroxetina, antifingicos dos quais se destacam o cetoconazol
e o itraconazol bem como antibidticos do grupo dos macrélidos podem influenciar as
concentragoes plasmaticas destes farmacos ao prolongarem a sua semivida, por serem
inibidores potentes do CYP3A4 (Llorente et al., 2000).

E necessario destacar que, do ponto de vista farmacodindmico, os idosos sio mais

sensiveis a acao das benzodiazepinas devido a alteragdes dos recetores ao nivel do SNC
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(Madhusoodanan and Bogunovic, 2004). As concentragoes necessarias para causar sedagao
alias, relacionam-se inversamente com a idade, sem diferengas ao nivel do género (Llorente
et al, 2000). Uma das hipoteses levantadas é a da diminuicdo dos recetores das
benzodiazepinas ao nivel das sinapses levando a maior taxa de ocupagao (Dell’'osso and

Lader, 2013).

3.2 INDICACOES TERAPEUTICAS

As indicagOes terapéuticas para as quais sao recomendadas estas moléculas na
populagao geriatrica sao semelhantes as razées que levam a prescrigao destes farmacos nos
jovens adultos (Madhusoodanan and Bogunovic, 2004). As situagoes mais frequentes sao
queixas de insonias e ansiedade (Markota et al., 2016).

A insonia é altamente prevalente na populagao geridtrica, variando entre 40 a 60%
(Madhusoodanan and Bogunovic, 2004) e atingindo cerca de dois tergos dos individuos
institucionalizados (Llorente et al., 2000). Sao fatores de risco para a insonia cronica, para
além do aumento da idade, o sexo feminino, co-morbilidades como doenga psiquiatrica e o
trabalho por turnos (Cavadas and Ribeiro, 201 1). Todavia, os beneficios iniciais alcangados
com as benzodiazepinas na insonia cronica desvanecem ao fim de 24 meses pelo que nao ha
suporte cientifico para o uso cronico destes farmacos (Madhusoodanan and Bogunovic,
2004).

Queixas de ansiedade abrangem cerca de 34% da populagao geriatrica
(Madhusoodanan and Bogunovic, 2004), existindo uma forte associagdo com doengas
cardiovasculares (Llorente et al, 2000). As benzodiazepinas possuem um inicio de agao
rapido e tolerabilidade elevada pelo que, em situagoes de ansiedade generalizada, o diazepam
demonstrou melhores resultados nas primeiras duas semanas de tratamento quando
comparado com antidepressivos. Contudo, a partir da terceira semana, os sintomas
respondem melhor a antidepressivos, apesar dos efeitos secundarios mais frequentes
(Llorente et al., 2010). As benzodiazepinas sao assim indicadas como tratamento de primeira
linha em situagdes de crise de ansiedade, sendo destituidas de qualquer atividade
antidepressiva (Dell'osso and Lader, 2013). E necessario ter em consideracio que a insonia e
ansiedade podem ser consideradas sintomas de depressao pelo que este tratamento em
idosos deprimidos conduzira a uma falta de resposta e ineficicia do tratamento. Pode
assumir-se que problemas de depressao estao sub-diagnosticados e inadequadamente

resolvidos junto da populagao geriatrica (Llorente et al., 2000).
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Para finalizar constata-se que, apesar de estas serem as duas indicagoes terapéuticas
principais para o uso de benzodiazepinas na terceira idade, muitos dos estudos que analisam
a eficacia e efeitos adversos da terapéutica com estas moléculas nestas situagoes particulares
sao realizados em populagoes nao idosas, pelo que faltam dados concretos sobre a eficacia e

seguranca destes farmacos (Markota et al., 2016).

4. COMPLICAGOES DO USO DE BENZODIAZEPINAS NO IDOSO

Face as questoes ja citadas, a populagio geridtrica € mais sensivel aos problemas

associados as benzodiazepinas observados na populagao em geral.

4.1 DEPENDENCIA

Os idosos utilizam benzodiazepinas por periodos de tempo prolongados, o que € um
fator de risco para a dependéncia destas moléculas, agravado por situagoes de dor cronica,
depressao e isolamento social (Madhusoodanan and Bogunovic, 2004). Numa anadlise
realizada a cerca de 90 idosos hospitalizados, 17,8% preenchiam os critérios para
dependéncia de benzodiazepinas mas apenas 6% foram clinicamente diagnosticados e
tratados (Llorente et al., 2000). A tolerancia fisioloégica também diminui com a idade, o que
por sua vez pode contribuir para o fraco reconhecimento e registo deste problema
(Madhusoodanan and Bogunovic, 2004).

Um dos sinais da dependéncia de benzodiazepinas passa pelo sindroma de privacao,
que nos idosos € possivel que seja menos grave por varias razoes. Se considerarmos os
efeitos da abstinéncia como resultado da hiperatividade dos sistemas noradrenérgico,
serotoninérgico e colinérgico apos inibicao pelo uso prolongado destas moléculas, os idosos
possuem sistemas menos reativos e daqui resulta uma menor resposta. Além disso, as
concentragoes plasmaticas diminuem mais lentamente devido a fendmenos de acumulagao de
benzodiazepinas, associados ao envelhecimento, o que pode atenuar os efeitos de
abstinéncia e retirada abrupta (Llorente et al., 2000). Desta forma, apesar de benzodiazepinas
de duragao de agao intermédia provocarem menor sedagao, estao fortemente associadas a
sindroma de privagao devido ao rapido declinio das concentragoes plasmaticas
(Madhusoodanan and Bogunovic, 2004).

Uma das razoes apontadas para a manutengao da prescricao de benzodiazepinas

pelos especialistas pode consistir na seguinte opiniao, de que a descontinuagao da
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terapéutica € um processo demasiado stressante para um idoso, individuo com uma
esperanca de vida ja limitada (Markota et al, 2016). Contudo, verifica-se que, a nao ser em
situagoes de paragem abruta acompanhada por momentos de confusao, desorientagao e
alucinagdes, com o diagnostico e tratamento correto, as complicagdes da privagao sao

minimas (Madhusoodanan and Bogunovic, 2004).

4.2 QUEDAS E ACIDENTES

As benzodiazepinas estao associadas a um risco elevado de quedas na populagao
geriatrica (Uzur et al, 2010). As alteragoes nos recetores do SNC que conduzem a uma
maior sensibilidade dos idosos (Madhusoodanan and Bogunovic, 2004) provocam maior
sedacao e alteragoes no equilibrio (Bakken et al, 2014). O tempo de reagao e visao sao
também afetados. O risco de fratura é notavel com apenas 20% da dose diaria normalmente
prescrita (Markota et al, 2016), cenario agravado por uma terapéutica concomitante com
antidepressivos e anti hipertensores (Lader, 2012), em conjunto com doses elevadas e o
inicio recente do tratamento (Dellosso and Lader, 2013). Mesmo que as quedas nao
resultem em fraturas, comprometem a qualidade de vida e atividades diarias dos idosos. O
gasto estimado no tratamento de lesGes por quedas associadas a benzodiazepinas atinge ja
|.8 mil milhoes de euros por ano (Markota et al., 2016).

Estas moléculas estao fortemente associadas a fraturas da anca, o que é preocupante
ja que na terceira idade cerca de um ter¢o destes doentes nao resiste as complicagoes
(Markota et al, 2016). Um estudo realizado entre 2005 e 2010 procurou examinar esta
relagao, tendo-se registado 39.938 fraturas de anca, com a idade média dos pacientes a
rondar os 83 anos (82% dos casos eram do sexo feminino). Destas, um total de 2.009
fraturas ocorreram durante a exposigao a ansioliticos, 6.583 na exposigao a hipnoticos e em
675 casos havia exposicao a ambos. O risco de fratura da anca revelou-se superior, em
razao de incidéncia padronizada, para benzodiazepinas de duragio de agao curta em
comparagao com as de longa duragao (1.5 versus 1.2) (Bakken et al., 2014). Tal pode dever-se
a uma absorg¢ao muito rapida e agao inicial das benzodiazepinas demasiado intensa (Osswald
and Moura, 2006). Este estudo permitiu concluir que, em termos do risco de queda, nao ha
razao para optar entre moléculas de curta ou longa duragao de agao porque, apesar da
maior sedagao destas ultimas, o risco de fraturas estad aumentado em ambas, mesmo no uso
a curto prazo. Tendo em atengdo que as fraturas da anca sio episoddios relativamente

prevalentes na populagao idosa e que o mais pequeno risco adicional pode implicar um
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grande numero de fraturas, devem ser feitos esforgos para redugao e retirada destes
medicamentos (Bakken et al., 2014).

O comprometimento psicomotor causado pelas benzodiazepinas faz aumentar o
tempo de reagao e diminuir a velocidade e precisao das atividades motoras realizadas, pelo
que a exposi¢ao a moléculas de longa duracao de agao nos idosos faz aumentar em cerca de
30 a 50% os acidentes de transito. O risco aumenta durante a primeira semana do
tratamento e assim permanece até apés | ano de terapéutica continuada (Madhusoodanan

and Bogunovic, 2004).

4.3 COMPROMETIMENTO COGNITIVO

Devido a sua vulnerabilidade cognitiva, os idosos sao mais suscetiveis aos efeitos
prejudiciais das benzodiazepinas nestas fungoes. A depressio do SNC leva a queixas de
amnésia e confusao (Gage et al., 2015) e dificuldades de atengao e concentragao (Barker et
al, 2005) principalmente quando o farmaco é prescrito varias vezes ao dia como ansiolitico
ou a noite como hipnadtico, utilizando benzodiazepinas de curta e longa duragao de agao,
respetivamente (Lader, 2012). Os recetores GABA, encontram-se altamente presentes em
areas como o hipocampo e formagao reticular, regides do cérebro responsaveis pela
memoria verbal, para além do controlo motor, razio pela qual estas sao as fungdes mais
afetadas (Barker et al, 2005). A maior sensibilidade destes individuos e o comprometimento
cognitivo demonstrado pode conduzir a um falso diagnostico de deméncia, situagao
designada por pseudo-deméncia (Lader, 2012). Uma estratégia eficaz na pratica clinica
consiste na reducao da dose administrada quando estes efeitos a curto prazo sao observados
(Zhang et al,, 2016).

Alguns estudos tém levantado a hipotese de que antigos utilizadores que realizaram
uma terapéutica prolongada, mesmo apos a retirada da medicagao, continuam a demonstrar
comprometimento das fungoes cognitivas, sugerindo que estas alteragdes poderao ser
duradoras, se nao irreversiveis (Markota et al, 2016). Consequéncias como a deterioragao
das capacidades visuo-espaciais s6 foram detetadas em estudos a longo prazo, o que pode
indicar que o comprometimento de determinadas capacidades podera ser fruto direto e
exclusivo do uso prolongado de benzodiazepinas (Barker et al, 2004). A administragao
crénica nos idosos tem-se revelado um fator de risco por diminuir as fungoes cerebrais ao
nivel do hipocampo bem como a formagao de novas células cerebrais (processo denominado
por neurogénese) (Madhusoodanan and Bogunovic, 2004), comprometendo a capacidade de

lidar eficazmente com lesoes cerebrais precoces (Gage et al, 2015).
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Uma andlise da literatura revela que a associa¢ao de benzodiazepinas e consequéncias
a longo prazo nao é, contudo, tao clara assim. A quantidade limitada de estudos em conjunto
com diferengas metodologicas e conclusoes dispares prejudica a interpretacio de dados
(Barker et al.,, 2004).

O estudo de Fastbom e colegas (1998) é um dos exemplos que demonstra como a
metodologia aplicada influencia os resultados finais do ensaio. O objetivo desta analise caso-
controlo consistia em determinar se o uso de benzodiazepinas em idosos possuiria algum
efeito neuroprotector contra o Alzheimer, apds terem sido descobertos efeitos benéficos
do GABA e GABA-miméticos contra o dano neuronal em modelos de isquémia cerebral em
animais. Verificou-se que a incidéncia de casos de Alzheimer era menor em utilizadores de
benzodiazepinas do que naqueles que nao faziam esta medicagao. Sugeriu-se entao que uma
terapéutica mais suave, com reducao da dose de benzodiazepinas, para além do menor risco
de efeitos cognitivos secundarios e dependéncia, seria um possivel tratamento profilatico
contra a doenga de Alzheimer (Fastbom et al, 1998). Todavia, o mais provavel, segundo a
opiniao de varios autores é que o resultado alcancado pode ser atribuido a varias limitagoes
do estudo. E sugerido que existiu uma ma classificacgio do grupo dos nio utilizadores,
incluindo-se aqui antigos consumidores (Gage et al., 2014). E admissivel que estes tenham
abandonado a terapéutica devido a um leve comprometimento cognitivo, o que pode ser
descrito como um estado de transicao entre o envelhecimento normal e a doenca de
Alzheimer (Pertersen et al, 2001), justificando porque é que os atuais utilizadores
apresentavam um menor risco de incidéncia (Verdoux et al., 2005).

Numa tentativa de avaliar e integrar toda a informagao disponivel, superando os
resultados conflituosos e falhas metodoldgicas, Barker e colegas (2004) procederam a uma
meta-analise de cerca de |5 outros estudos, de forma a determinar o efeito do uso
prolongado das benzodiazepinas nas fungoes cognitivas, minimizando desta forma possiveis
vieses e aumentando a quantidade de dados analisados. Uma das dificuldades apontadas pelo
grupo de trabalho deve-se a heterogeneidade das amostras estudadas, principalmente no que
diz respeito ao diagnostico de doengas psiquiatricas e uso de outras drogas ou alcool.
Memoria verbal e nao verbal, velocidade psicomotora, controlo motor, memoria
operacional, concentragao e atengao foram algumas das areas cognitivas analisadas através
de uma bateria de testes cujo objetivo era atestar capacidade. A idade média e duragao de
uso de benzodiazepinas dos 384 participantes dos |5 estudos eram de 47,6 e 9,9 anos,
respetivamente. Verificou-se que os utilizadores crénicos se apresentavam, de modo
consistente, mais comprometidos em todas as categorias analisadas do que os respetivos

controlos. O efeito mais notado foi ao nivel da memodria verbal, principalmente em
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participantes em terapéutica com benzodiazepinas ha mais de 8 anos, o que entra em acordo
com suposigoes anteriores de que quanto maior a dose e periodo de uso, maior o risco de
comprometimento cognitivo (Barker et al, 2004).

Numa tentativa de também clarificar se os efeitos prejudiciais destas moléculas ao
nivel cognitivo persistiriam apos retirada completa da medicagao, 20 participantes que
realizaram terapéutica por pelo menos |2 meses, mas em abstinéncia ha mais de 6, foram
avaliados nas seguintes areas: atengao/concentragao, controlo motor/performance, memoria
nao verbal, memoria verbal e capacidade visuo-espacial. Os participantes foram ainda
equiparados a 2 grupos de controlo, entre os quais diferia o diagndstico de problemas de
ansiedade, numa tentativa de evitar que este fosse um fator confundidor. Verificou-se que,
apds os 6 meses de abstinéncia, continuavam a existir varios défices cognitivos entre os
antigos utilizadores e que ambos os grupos de controlo se comportavam de modo
semelhante. Concluiu-se assim que as diferengas alcangadas se deveriam ao anterior
consumo de benzodiazepinas. Apesar de algumas limitagoes do estudo, das quais se
destacam o reduzido tamanho da amostra e possibilidade de viés de selegao, as conclusoes
alcangadas dao suporte a hipotese de que o uso prolongado destes fairmacos tem impacto no

funcionamento cognitivo de diversas areas, efeitos que podem ser a longo prazo (Barker et

al, 2005).

4.4 DECLINIO COGNITIVO

A deméncia pode ser caracterizada como um problema de saide publica, atingindo
36 milhGes de pessoas em todo o mundo. E a principal causa de dependéncia nos idosos e
espera-se que o numero de casos registados atinja 150 milhdes em 2050. Face a auséncia de
tratamentos efetivos, a procura por eventuais fatores de risco, passiveis de serem alterados,
tem-se intensificado (Gage et al., 2014).

Perante os efeitos cognitivos das benzodiazepinas, tem sido debatido se havera
relagio entre a toma destas moléculas e um risco aumentado de deméncia. Todavia, esta
nao é uma hipdtese facilmente analisada. A deméncia possui um longo periodo de laténcia
(aproximadamente 10 anos) durante o qual podem surgir as primeiras queixas de ansiedade,
insénia e depressio, denominados sintomas prodrémicos. E possivel, portanto, que se
confundam as primeiras manifestagdes nao especificas da doenga com sintomas nao-
associados e para os quais sao prescritos estes farmacos (Gage et al., 2015). Os estudos tém
que ser planeados de forma a evitar viés de causalidade reversa, ou seja, para garantirem que

a causa da doenga possa ser atribuida a toma de benzodiazepinas (Gray et al,, 2016).
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De forma a evitar estes problemas metodoldgicos, Gage e colegas (2014) num estudo
do tipo caso-controlo realizado no Quebec entre 2000 e 2009, utilizaram varios critérios de
selecao de casos. Um deles foi precisamente a data de inicio da terapéutica. Estabeleceram
um limite temporal de 5 anos, analisando apenas os casos que tivessem iniciado a medicagao
anterior a esse periodo, de forma a que as prescrigoes por eventuais sintomas prodrémicos
fossem menos provaveis. Para que fosse considerado ter ocorrido exposicao a estas
moléculas, bastaria uma prescricao durante a janela de tempo analisada, ou seja entre 5a 10
anos anteriores ao diagnéstico. Outro ponto forte desta andlise consistiu na
representatividade da populagao, tendo sido possivel obter resultados generalizaveis e
aplicaveis a restante populagao geriatrica. O estudo teve ainda em consideragao a duragao
do tratamento e a dose cumulativa, convertendo-a em numero de doses diarias prescritas
(PDDs) para assim avaliar uma possivel relagao dose-efeito. Os dados alcangados com este
estudo encontram-se representados na tabela 2, cuja andlise permite obter diversas
conclusoes. Verificou-se que o risco de incidéncia de Alzheimer entre antigos utilizadores de
benzodiazepinas era bastante superior aos nao utilizadores (cerca 50%). Para baixos niveis de
exposi¢cao cumulativa (inferior a 90 PDDs, o equivalente a 3 meses) nao se verificou maior
risco em relagao aos controlos. Todavia, para exposicoes de 91-180 PDDs (entre 3 a 6
meses) e superiores a 180 PDDs (mais de 6 meses) o risco foi superior em 32% e 84%,
respetivamente.

Também se procurou analisar se o tipo de benzodiazepina poderia ter alguma
relevancia. Verificou-se uma maior incidéncia de casos de Alzheimer em doentes cuja
terapéutica consistia em moléculas de longa duragao de agao do que naqueles que utilizam
moléculas de curta duragao de agao (Gage et al., 2014) (Tabela 2).

Apesar da plausibilidade bioldgica nao ter sido ainda definida, alteragdes nos
recetores das benzodiazepinas em cérebros com Alzheimer sao ja conhecidas, verificando-se
que estes estao reduzidos em numero ao nivel do coértex temporal (Shimohama et al., 1988).
Os conhecimentos atuais nao permitem estabelecer uma relagao causal, mas sim uma
associagao meramente estatistica (Gage et al, 2015). Todavia, o fator de risco é

suficientemente solido para ser levado em consideragao (Verdoux et al., 2005).
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Tabela 2 — Risco de doenca de Alzheimer associado ao uso de Benzodiazepinas em pessoas

com a patologia (denominados Casos) e Controlos (Adaptado de Gage et al,, 2014).

% de controlos Odds Ratio
% de casos (n=1796)
(n=7184) (95% Cl)
Uso DE Naio Uctilizadores 50,2 (902) 60,0 (4311) 1,00
BENZODIAZEPINAS Utilizadores 49,8 (894) 40,0 (2873) 1,52
Nio Uctilizadores 50,2 (902) 60,0 (4311) 1,00
EXPOSICAO
& | — 90 PDDs 13,0 (234) 14,6 (1051) 1,08
CUMULATIVA
91 — 180 PDDs 3,9 (70) 3,6 (257) 1,33
(em PDDs)
> 180 PDDs 32,9 (590) 21,8 (1565) 1,85
Nao Utilizadores 50,2 (902) 60,0 (4311) 1,00
SEMIVIDA DAS Semivida Curta 32,6 (585) 27,8 (1996) 1,43
BENZODIAZEPINAS (<20h)
Semivida Longa 17,2 (309) 12,2 (877) 1,72
(=20h)

5. CRITERIOS DE BEERS

A Sociedade Americana de Geriatria (AGS) é responsavel pela publicagao e
atualizagdo de uma lista de potenciais medicagoes inapropriadas no idoso, denominada
Critérios de Beers, original da década de 90. Apesar da existéncia de outras publicagoes,
como os critérios STOPP/START, esta lista € a mais divulgada e difundida, constituindo um
importante instrumento a ser utilizado pelos mais variados profissionais de saude, tal com o
farmacéutico (Soares et al, 2008). A ultima versao destes critérios foi publicada em 2015 e é
aplicavel a qualquer individuo idoso, com excegao daqueles internados em cuidados
paliativos ou em hospicio (American Geriatrics Society, 2015).

Um dos problemas com a populagao geriatrica € a utilizagao excessiva de medicagao,
existindo dados de que, em Portugal, um individuo idoso chega a consumir mais de 8
medicamentos diferentes por dia. Este facto, associado as alteragoes fisiopatoldgicas proprias
do envelhecimento, torna esta classe muito mais suscetivel aos efeitos adversos. Contudo,
muitos destes podem ser prevenidos, se se tiverem em consideragio o numero de
medicamentos e o uso de medicagao inapropriada (Soares et al, 2008). Os critérios de Beers

tém entao como objetivo melhorar a selegao da medicagao a instituir no idoso, auxiliando e
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educando os prescritores e restante corpo clinico (American Geriatrics Society, 2015).
Todavia, a utilizagdo de medicagao inapropriada pelos idosos continua a ser uma realidade,
pois num estudo com 2|3 doentes, cerca de 40% utilizavam medicamentos assim
classificados (Soares et al., 2008).

Os critérios de Beers sao compostos por varias tabelas com indicagao de medicagao
a evitar na maioria dos idosos e em idosos com determinadas patologias ou sindromas,
medicagao a ser utilizada com cautela, interagdes medicamentosas potencialmente
significativas e medicagdo a evitar ou a ajustar com base na fungao renal do doente
(American Geriatrics Society, 2015).

As benzodiazepinas surgem nesta lista como medicagao a ser evitada na maioria dos
idosos, justificando-se a sua inclusao pela maior sensibilidade e menor biotransformacao
hepatica destes individuos, o que aumenta o risco de comprometimento cognitivo, quedas,
fraturas, acidentes e situagoes de delirio. Contudo, podem ser utilizadas em determinadas
situagdbes como convulsdes, abstinéncia do alcool, ansiedade generalizada grave, pré-
anestesia, entre outras (American Geriatrics Society, 2015), optando-se aqui por
benzodiazepinas de semivida curta ou intermédia (Soares et al,, 2008).

Caso exista historial de quedas e fraturas, as benzodiazepinas devem igualmente ser
evitadas, nao existindo diferenga, em termos de seguranga, entre moléculas de longa e curta
duragao de agao. Deve-se entao optar por alternativas mais seguras ou reduzir outra
medicagcao que possa de igual forma aumentar o risco de quedas, como outros depressores
do SNC, situagao também descrita nos critérios na parte respeitante as interagoes
medicamentosas (American Geriatrics Society, 2015). No caso de deméncia ou
comprometimento cognitivo estas moléculas nao sao aconselhadas sob o risco de ocorrer
um declinio cognitivo ainda superior (Markota et al, 2016). Podemos concluir assim que,
apesar da inexisténcia de uma relagao causal, a associagao é suficientemente solida para que

ja tenha sido integrada na ultima atualizagao aos critérios de Beers.
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6. CONCLUSAO

As benzodiazepinas sao medicagdo importante na clinica e saldde publica,
principalmente na gestaio de ansiedade e insonias. As reagoes adversas sao pouco
preocupantes na populacio em geral, excetuando situagoes pontuais em que ha toma
concomitante com outros depressores do SNC, arriscando-se assim um maior
comprometimento de fungdes. O risco potencial de dependéncia tem motivado as
autoridades de saude a recomendar precaugao na prescri¢ao e vigilancia desta terapéutica,
de forma a garantir que o tratamento nao é prolongado desnecessariamente, contando com
o apoio dos restantes profissionais de saude, de entre os quais se destaca o farmacéutico.
Para facilitar a descontinuagao da medicacao, podem ser revistos os potenciais aspetos
negativos e positivos das benzodiazepinas, especialmente reforcar que nao existem dados
que comprovem a eficacia destes medicamentos em tratamentos continuados e que os
sintomas de privagao, normalmente temidos pelos doentes, tém tendéncia a desaparecer
apés 4 a 5 semanas. E necessirio apostar noutras medidas como higiene do sono para
situagoes de insénia e terapia comportamental para a ansiedade.

O envelhecimento populacional € um problema real, comum a varios paises, incluindo
Portugal. Dadas as inUmeras alteragoes fisiologicas, proprias da idade mais avangada, uma
série de medicagoes nao sao apropriadas no idoso face a sua maior sensibilidade. As
benzodiazepinas, apesar de incluidas neste grupo, continuam altamente prevalentes na
populacio geriatrica. A acrescentar ao risco superior de quedas e fraturas,
comprometimento psicomotor e dependéncia nos idosos, comegou a ser associado a
terapéutica com estas moléculas a possibilidade de declinio cognitivo, face aos efeitos
inibitorios no SNC. Como nao existem tratamentos curativos ou preventivos satisfatorios,
com algum grau de eficacia significativo, € importante que se reconhegcam possiveis fatores
de risco para doengas como a deméncia e alzheimer, razao pela qual nos Ultimos anos se
tentou desmistificar a relagao destas patologias com o uso prolongado de benzodiazepinas.

Uma das maiores limitagoes destas investigagoes passa pela dificuldade de design dos
estudos pois ha que evitar possiveis vieses de causalidade reversa e prescricao para
tratamento de sintomas prodromicos.

Os dltimos resultados assinalam um maior risco de declinio cognitivo, tendo em
consideragao que numa populagao envelhecida, um mero aumento pode trazer fortes
impactos na saude publica. Investigagoes futuras poderao passar pela aposta em modelos
celulares e animais experimentais, de forma a determinar-se o mecanismo bioldgico

subjacente.
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Capitulo II

Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria



LISTA DE ABREVIATURAS

MICF - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
MNSRM - Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica
SNS - Sistema Nacional de Satde
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I. INTRODUCAO

O relatério seguinte insere-se no ambito do Estagio Curricular, pertencente ao 2°
semestre do 5° ano do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF).

Este documento corresponde ao estigio em Farmacia Comunitaria, realizado na
Farmacia Ferreira Souto entre os dias 2 de janeiro e 29 de abril de 2017, compreendendo
num total de 710 horas.

Sob a insigne orientagao da Diretora Técnica, a Dr.* Margarida Dias, a realizagao
deste estagio revelou-se imprescindivel para tomar conhecimento da atual realidade
profissional dos farmacéuticos comunitarios. Além de permitir a aplicagao dos imensos
conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do curso, foi possivel familiarizar-me com
algumas das tarefas mais praticas e diarias destes profissionais.

Devido a sua vasta formagao, o farmacéutico pode exercer as mais variadas fungoes
no mercado profissional. Todavia, é na farmacia comunitaria que o contacto com o doente é
mais aprofundado e onde podemos intervir ativamente para a melhoria do estado de saude e
qualidade de vida do utente. Nos dias de hoje o farmacéutico comunitario é frequentemente
o primeiro contacto dos doentes com um profissional de salde, pelo que se espera o maior
rigor em todas as atividades desenvolvidas, tendo sempre em vista a saude do utente.

Este relatorio inicia-se com uma breve descricio da Farmacia Ferreira Souto,
seguindo-se a andlise SWOT referente ao periodo de estigio e concluindo com a
apresentacao dos dados obtidos com a realizagio de um questionario aos utentes,

enquadrado no tema da monografia desenvolvida.
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2. FARMACIA FERREIRA SOUTO

A Farmacia Ferreira Souto estd situada num meio rural, na freguesia de Vila Verde,
concelho da Figueira da Foz, distrito de Coimbra. O horario de funcionamento consiste das
0%9h as 20h em dias Uteis e sabados das 0%h as |3h. Fora o horario de expediente, o servi¢co
é assegurado 24h, em disponibilidade, nao se encontrando integrada na escala de turnos para
realizar o servico permanente, elaborada pela Administragao Regional de Saude.

A equipa é constituida por uma farmacéutica, a quem se encontra atribuida a Diregao
Técnica, Dr.* Margarida Dias e uma Técnica de Farmacia, Catarina Ferreira. A auséncia de
um farmacéutico adjunto deve-se ao facto de a Farmacia Ferreira Souto se encontrar
abrangida pelo Dec. Lei n.° 307/2007 de 31 de agosto, o qual estabelece varias exce¢oes para
farmacias cuja faturagao ao Sistema Nacional de Saude (SNS) é igual ou inferior a 60% do
valor da faturacao média anual.

As Boas Praticas Farmacéuticas para Farmacia Comunitaria (2009), em conjunto com
o Dec. Lei n°. 307/2007 ja citado, regem a organizacao do espago fisico da farmacia, sendo
responsabilidade de toda a equipa assegurar que a ordenagao e disposicao de todas as areas
existentes, bem como as atividades e servicos ai desenvolvidos, se encontram conforme as
mesmas.

A Farmacia Ferreira Souto assume-se como uma estrutura de salde que procura
estar préoxima da populagiao e dar resposta aos seus problemas, através de uma equipa de

profissionais experientes que servem a comunidade com a maior qualidade possivel.

3. ANALISE SWOT

3.1 PONTOS FORTES

A EQuirA

Apesar de reduzida, dado as dimensoes do meio em que se insere, considero a
equipa de trabalho da Farmacia Ferreira Souto muito profissional, prestavel e pro-ativa. Os
elementos sao profissionais de saude qualificados, aos quais competem diferentes fungoes e
responsabilidades, contribuindo assim de forma positiva para um correto funcionamento
interno e externo (ao nivel da prestagao de cuidados e servigos aos utentes) da farmacia.

Ao longo do estagio pude observar como a comunicagao entre a equipa constitui um
fator-chave para o sucesso do desempenho profissional, existindo um clima de

aprendizagem, troca de opinides e sugestoes entre os elementos. O contacto com outras
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farmacias da regiao é uma realidade, quer seja para o esclarecimento de duvidas ou para
solicitar empréstimo de medicamentos, demonstrando o espirito de entreajuda entre os
varios profissionais.

Tanto a Dr.* Margarida Dias como a Técnica Catarina Ferreira estiveram sempre
disponiveis para esclarecer qualquer duvida aquando o estagio, depositando também em mim

a confianga necessaria para o desempenho de iguais fungoes.

GRUPO ELO FARMA

Pouco antes do comego do meu estagio, a Farmacia Ferreira Souto passou a integrar
o grupo ELO Farma, cuja grande vantagem passa pela aquisicao de produtos com desconto,
permitindo alcangar margens de lucro superiores em determinados artigos, mesmo em
comparagao com outras farmacias, contribuindo para uma maior sustentabilidade financeira.
O grupo ELO Farma oferece também a possibilidade de frequentar inimeras formagoes, em
pareceria com determinados laboratérios, das quais posso salientar uma sessao levada a
cabo pelo laboratério Uriage, a qual permitiu, ndo s6 renovar conceitos e cobrir lacunas
pessoais na area da Dermofarmacia e Cosmética, como também incutir técnicas de venda,
cross-selling e conhecimento dos produtos da marca, uteis em futuros aconselhamentos. Foi
também conduzido na farmacia o questionario Farma 75+ (Anexo 1) incitado por este grupo
e cujo objetivo consistia em avaliar a capacidade e responsabilidade dos utentes com mais de
75 anos em gerir a sua medicagao. Tal permitiu a equipa permanecer alerta para possiveis
situagoes de risco e agir em conformidade com os resultados, sendo mais um exemplo da

responsabilidade do farmacéutico como agente de saude.

VALORMED E MiISSAO “AJUDAR O AMBIENTE”’

A VALORMED ¢ uma sociedade sem fins lucrativos, criada em 1999, cujo objetivo é
a gestao de residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso e prazo. Este sistema
conduziu a um processo de recolha e tratamento mais seguros, evitando que os
medicamentos fossem tratados e despejados como qualquer outro residuo urbano, o que
constitui um enorme perigo para o ambiente.

A Farmacia Ferreira Souto tem um papel importante nesta recolha, alertando
constantemente os utentes no sentido do uso racional do medicamento, para que assim haja
preocupacio de lhes dar um correto fim. E visivel que esta chamada de atencio tem dado
frutos, verificando-se uma forte adesao por parte da populagao, tendo a Farmacia Ferreira
Souto sido premiada pela VALORMED em 2016 como uma das farmacias da regiao centro

com maiores indices de recolha.
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A “Missao Ajudar o Ambiente” decorreu igualmente no periodo de estagio e
consistia num concurso nacional de recolha de materiais para a VALORMED, em conjunto
com o Agrupamento de Escuteiros local. Para além de alertar para a necessidade de uma
gestao correta dos residuos de medicamentos entre as faixas etarias mais jovens, demonstra

que a farmacia esta integrada na comunidade local.

POTENCIALIDADES DO SIFARMA 2000®

Na Farmacia Ferreira Souto o sistema informético utilizado é o Sifarma 2000°.
Considero que é um programa simples e intuitivo de trabalhar, com o qual ja tinha
contactado quer na realizagao de estagios de verao quer em agoes de formagao levadas a
cabo pela Faculdade. E um ponto forte da farmacia na medida em que fornece todas as
ferramentas necessarias para um bom funcionamento e gestao do espago, quer a nivel do
back office, quer a nivel do atendimento aos utentes.

Tarefas como a realizagao e rece¢ao de encomendas, leitura otica dos codigos de
barras dos produtos, controlo dos prazos de validade, gestao de stocks, faturagao mensal,
entre outras, sao assim mais exequiveis, consumindo menos tempo ao farmacéutico e
técnico de farmacia.

E uma ferramenta extremamente Util no processo de atendimento pois, além de
permitir aceder ao historico da medicagao do doente, possibilita o esclarecimento de
dividas momentaneas na posologia, efeitos terapéuticos, efeitos secundarios,
contraindicagoes, entre outros. No final do atendimento é ainda possivel realizar uma
verificagao final da medicagao e/ou produtos através da leitura otica dos codigos de barra.
Esta foi, sem duvida, uma atualizagao no programa muito positiva pois permite detetar, antes
da cedéncia ao doente, trocas de medicagao. Estas foram sempre corrigidas e deviam-se, na
maioria das situagoes, a semelhanga entre embalagens de diferentes dimensoes e/ou doses

de um mesmo laboratorio.

FORMACOES

O farmacéutico, como agente de saude responsavel, deve procurar manter-se
atualizado e informado tanto a nivel cientifico como ético e legal, para assim desempenhar o
melhor que puder as suas responsabilidades. Na Farmacia Ferreira Souto tive a oportunidade
de participar em varias formagoes, quer através do grupo ELO Farma quer em varias sessoes
organizadas pela Escola de Pos-Graduagao em Salde e Gestao. Quando algum elemento nao
podia frequentar as mesmas, o espirito de cooperagao e troca de conhecimentos permitia

que toda a equipa ficasse a par do que fora aprendido. Também pude assistir a algumas
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formacgoes internas através de delegados de informagao médica, cujo objetivo principal era a
publicidade dos seus produtos. Obtendo um conhecimento mais aprofundado sobre os
produtos existentes em stock, foi possivel um aconselhamento mais eficaz ao doente e
desenvolver técnicas de cross-selling. A plataforma online “EMFORMACOMANGELINI”,
servigo disponibilizado pelo laboratério Angelini, nao exclusivo dos seus colaboradores,
permitiu também a realizacdo de varias formagoes sobre os seus produtos e outras de

caracter mais cientifico.

INTERVENCAO FARMACEUTICA

A Intervencao Farmacéutica é essencial nos dias que decorrem. Situagdes em que os
utentes chegam ao balcao da farmacia, acompanhados das suas receitas, desconhecendo o
fim pelo qual vao iniciar um novo medicamento, a posologia e duragao desse tratamento, sao
frequentes. O menor tempo de consulta é uma das causas apontadas, o que compromete a
toma correta da medicagao. O farmacéutico é entao responsavel por elucidar o doente em
possiveis duvidas, assegurando-se que toma conhecimento de todas as informagoes
essenciais relacionadas com a sua medicagao. Este foi sem duvida um ponto muito forte
deste estagio, na medida em que esta foi também uma das minhas responsabilidades.

A oportunidade de contactar diretamente com os utentes, quando estes procuravam
aconselhamento sobre problemas de saude menos graves e os quais poderiam ser
solucionados com recurso a medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM), é um

dos pontos a enaltecer, dos quais apresento de seguida algumas situagoes praticas:

Caso I:

Um jovem de 18 anos dirige-se a farmacia e queixa-se de ter sofrido de fortes cdlicas
abdominais e diarreia durante a noite.

IF — Questionei o utente pela presenga de mais algum sintoma como febre ou se era
portador de qualquer outra patologia gastrointestinal. Face as respostas negativas, aconselhei
a toma | a 2 comprimidos de Buscopam Compositum N®, de 8 em 8 horas. Para além de
atenuar as contragoes do musculo liso, devido a uma substancia espasmolitica,
nomeadamente o cloridrato de butilescopolamina, a presengca de paracetamol e suas
propriedades analgésicas aliviar-lhe-ia as dores. Cedi também Atyflor®, uma saqueta por dia,
uma mistura de probioticos para normalizar a flora intestinal. Pelo facto de se tratar de uma
diarreia aguda, sugeri ainda Imodium Rapid® (2 mg de cloridrato de loperamida)
orodispersivel, para um efeito mais imediato. A dose inicial seriam 2 comprimidos

dissolvidos na boca e toma de mais um apos cada dejecao diarreica, respeitando o maximo
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de 8 comprimidos por dia. Como medidas nao farmacologicas recomendei a ingestao de
pequenas quantidades de agua com muita frequéncia, evitar sumos, leite e derivados, retirar
toda a gordura da dieta e o consumo de verduras cruas (preferir apenas cozidos). Caso os
sintomas nao melhorassem, ou surgissem outros como febre, vomitos, fezes com sangue

deveria dirigir-se ao servigo de urgéncia.

Caso 2:

Um senhor de idade dirige-se a farmacia com queixas de vertigens, tonturas e
zumbidos no ouvido. Procura que lhe dispense umas gotas auriculares que possam melhor o
“estalido” de que se queixa.

IF — Interroguei o utente se este teria sido o primeiro caso de tonturas ou se ja
procurara anteriormente aconselhamento médico. O senhor replica que ja tinha tido uma
consulta com o médico de familia e que lhe tinha sido prescrito um medicamento, cujo
nome nao se recordava. Apos pesquisa na ficha do senhor, percebi que lhe tinha sido
instituida a toma de Sermion 30°. Contudo, apds vérias perguntas de como tomava o
medicamento, apercebi-me de que este tinha abandonado a terapéutica ha cerca de | meés.
Expliquei que as tonturas e restantes sintomas apresentados se prendiam provavelmente
com questoes de ma circulagio cerebral e que o medicamento era composto por uma
substancia vasodilatadora, a nicergolina, sendo, portanto, fundamental que retomasse a
terapéutica. Face a questao das gotas, esclareci que nao existia qualquer formulagao no
mercado que atuasse a nivel topico e que pudesse resolver as queixas. Alertei para a
possibilidade de realizar um suplemento vitaminico a base de Ginkgo biloba, também ela uma
substancia vasodilatadora, para auxiliar a melhoria da circulagao cerebral, como o Absorvit
Ginkgo BI®. O doente nio demonstrou interesse pelo suplemento, mas ficou acordado de

que iria retomar a terapéutica de 2 comprimidos por dia de Sermion 30°.

3.2 PoNTOS FRACOS

DESCONHECIMENTO DE PRODUTOS E MARCAS

Apesar de ter realizado diversos estagios de verao em farmacias comunitarias, senti
alguma dificuldade inicial no aconselhamento aos utentes, dada a variedade de produtos que
se podem encontrar nestes espagos como por exemplo, os artigos de puericultura,
ortopédicos, meias de descanso/compressao, produtos de dermocosmética (pela quantidade

de gamas existentes) e suplementos multivitaminicos. Contudo, este obstaculo foi sendo
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ultrapassado gragas a pesquisa propria, realizagao de formagdes online e de delegados de
informagao. Considero, no entanto, que o MICF poderia preparar-nos melhor para estas
vertentes, apesar de ter a consciéncia de que o conforto com a variedade de produtos e

marcas sé € alcangavel com uma maior experiéncia profissional.

CORRESPONDENCIA ENTRE NOMES COMERCIAIS E SUBSTANCIAS ATIVAS

Uma das grandes dificuldades vivenciadas durante o estagio deveu-se a incapacidade
de corresponder os nomes comerciais dos medicamentos as respetivas substancias ativas ou
vice-versa, principalmente durante o atendimento.

E frequente os utentes apenas serem capazes de identificarem a sua medicacio pela
denominagao comercial, o que constitui uma barreira de comunicagao, na medida em que
nao podia prestar os esclarecimentos ou os aconselhamentos devidos sem associar
previamente com a denominagao comum internacional, pela qual estao prescritos os
medicamentos nas receitas. Principalmente nos doentes mais idosos, verifiquei ser comum a
identificacdo da medicagao pela embalagem, muitas das vezes desconhecendo tanto o nome
comercial como a substincia ativa. Neste aspeto, o Sifarma 2000® foi um grande auxilio pois

permitia consultar rapidamente as informagoes de que necessitava.

GESTAO DE STOCKS

Durante o periodo de estagio realizei a verificagao dos prazos de validade de todos
os medicamentos e produtos existentes na farmacia, bem como a respetiva verificagio do
stock para efeitos de devolugoes aos armazenistas ou quebras.

Em algumas situagoes apurei que o stock existente nao correspondia ao indicado pelo
sistema informatico, existindo tanto situagoes em que este era superior ao registado como
situagoes em que era inferior. Lacunas como estas tinham por vezes repercussoes ao nivel
do balcao pois poderiamos erradamente informar o doente de que o produto ou
medicamento estaria disponivel. Para produtos que supostamente estariam a zero ou com
stock inferior ao minimo assinalado, eram geradas encomendas desnecessarias, contribuindo
para o aumento do stock real da farmacia, perturbando a gestao da mesma.

Apos realizagao da contagem foram feitas as devidas corre¢oes e tentou aprimorar-

se o funcionamento dos stocks, situagao que ainda nao se encontra totalmente corrigida.
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3.3 OPORTUNIDADES

FIDELIZACAO DOS DOENTES

A Farmacia Ferreira Souto localiza-se num ambiente rural, a cerca de dez minutos de
viagem de qualquer outra farmacia. Grande parte dos utentes sio de uma idade ja avangada,
sem possibilidade de realizarem grandes deslocagoes, pelo que a boa localizagao contribui
para a fidelizagio dos mesmos. Todavia, esta nao é a Unica razao. A otima relagao
Farmacéutico/Doente, o elevado grau de conhecimento da equipa, a vontade que esta
demonstra de querer ajudar e prestar servico com a melhor qualidade possivel, sio também
outros fatores a ter em conta, o que permite que os utentes confiem nos profissionais
presentes e nas suas recomendagoes, trazendo responsabilidade ao desempenho da
profissao.

Pelo facto de muitos dos doentes serem clientes assiduos, por vezes nem existia
necessidade de consultar o sistema informatico, nomeadamente as fichas de
acompanhamento que foram sendo criadas durante a realizagao do estagio, para que se
conhecesse o historial clinico e farmacoterapéutico dos mesmos. Esta lealdade permite um

acompanhamento mais efetivo, atento e cuidadoso dos doentes.

DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE COMUNICACAO

A comunicagao assume uma enorme importancia neste sector pois a informagao tem
de ser transmitida ao doente de forma correta e percetivel. Cabe ao farmacéutico ter a
capacidade de adaptar o seu discurso ao tipo de utente com o qual esta a contactar. Face ao
ambiente rural no qual esta inserida a farmacia, a equipa lida diariamente com muitos utentes
analfabetos ou com dificuldades de compreensiao de linguagem. Aqui torna-se ainda mais
importante o tipo de discurso que é conduzido, tendo sido uma oportunidade de
desenvolver diferentes técnicas de comunicagao, pois houve necessidade de adaptar o

didlogo perante cada utente.

PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE

O farmacéutico encontra-se numa posicao privilegiada na prestagio de servigos e
cuidados de salde a populagao, procurando prestar um aconselhamento diferenciado e o
devido acompanhamento ao doente, melhorando a sua qualidade de vida.

A Farmacia Ferreira Souto possui ja alguns servigos especializados, realizados por
profissionais externos a farmacia como consultas de podologia, consultas de nutricao e

lavagem auditiva. A equipa interna realiza outras prestagdes como medicao de parametros
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bioquimicos e de pressao arterial, a colocagio de emplastros, a vigilancia de feridas e
administragao de medicamentos injetaveis. Para além de valorizar o farmacéutico como um
profissional de saude completo, é uma forma de alcangar maior proximidade com os utentes,
e € com este pensamento que a Farmacia Ferreira Souto procura prestar os seus servicos,
existindo intengoes de ampliar os mesmos. A Preparacao Individualizada da Medicagao, a
Consulta Farmacéutica, a realizagao de rastreios e agoes de formacao fazem parte dos

planos da equipa num futuro préximo.

3.4 AMEACAS

LocaAils DE VENDA DE MNSRM

Os MNSRM passaram a poder ser comercializados fora das farmacias, segundo o
Dec. Lei n.° 134/2005 de 16 de agosto, em locais devidamente autorizados pelo INFARMED,
desde que cumprissem os requisitos legais e regulamentares, desvanecendo assim a
exclusividade de dispensa destes medicamentos pelas farmacias. Para além dos MNSRM,
estes locais disponibilizam também produtos da area da Dermofarmacia e Cosmética,
Dispositivos Médicos, Produtos Veterinarios e Suplementos Alimentares. Consistindo
normalmente em espagos pertences a grandes superficies comerciais, com maior poder
compra, estes locais conseguem apresentar pregos de venda ao publico mais atrativos, o que
€ uma ameaga direta a sustentabilidade da farmacia. Ha entao que apostar em estratégias de
fidelizagao dos utentes quer seja pela prestacao de aconselhamento técnico especializado,
garantido pela formagao do farmacéutico e que raramente é encontrado nestes locais, quer
seja pela dinamizagao do espago por realizagio de promogoes e campanhas e existéncia do
cartao Sauda.

A criagao do grupo de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica de Dispensa
Exclusiva em Farmacia, ao abrigo do Dec. Lei. n.° 128/2013 de 5 de setembro, veio atenuar
as ameagas que estes locais representam para as farmacias portuguesas, valorizando, ainda

que insuficiente, o farmacéutico como o verdadeiro especialista no medicamento.

FALTA DE MEDICAMENTOS

Aquando a rececao das encomendas e entrada dos produtos no sistema, poucas
foram as notas de encomenda que acompanham a chegada dos medicamentos em que nao
faltassem produtos. Tem sido comum a rutura nos stocks dos armazenistas e produtos

esgotados, o que compromete a terapéutica de muitos utentes, principalmente em situagoes

Pagina | 40



de impossibilidade de troca de medicagao. Apesar de muitos utentes se demonstrarem
compreensiveis com esta situacao, infelizmente o contrario também sucede, gerando-se
varias situacoes de descontentamento.

O stock da Farmacia Ferreira Souto encontra-se ajustado as menores dimensoes da
farmacia pelo que situagoes de rutura nos armazéns leva muitas vezes a indisponibilidade do
medicamento, tendo a equipa de aconselhar, em situagoes mais urgentes, os utentes a

dirigirem-se a outra farmacia.

CONJUNTURA ECONOMICO-SOCIAL

A conjuntura econdémico-social do pais nos ultimos anos tem-se refletido nas
farmacias ja que estas estio dependentes tanto do poder de compra da populagio bem
como do suporte do SNS. A restricao dos orgamentos das familias portuguesas aos bens
estritamente necessarios comprometeu a gestao comercial das farmacias, tendo em conta
que atualmente o sucesso econdémico de uma farmacia nao passa pela dispensa de
receituario, dado o menor preco dos medicamentos (com inerente reducao das margens de
comercializagao). Uma das formas de combater esta ameaga seria o retorno diario da
comparticipagao do Estado Portugués, em vez do que se verifica atualmente (por volta do
dia 20 de cada més). Esta medida traria mais margem de manobra e facilitaria a gestao

econdémica das farmacias.

AUSENCIA DE MEDICO DE FAMILIA

Nos ultimos anos grande parte da populagao abastecida pela Farmacia Ferreira Souto
tem sofrido com a auséncia de um médico de familia disponivel, comprometendo o acesso
aos cuidados de saude primarios e a medicagao necessaria. A equipa tem tentado colmatar
esta falha ao emprestar, com a garantia de retorno breve da receita médica, medicagao
essencialmente cronica. Apesar da situagao ja se encontrar mais normalizada nos ultimos
tempos, verifica-se ainda uma quantidade anormal de empréstimos de medicagao, o que em

nada auxilia a gestao da farmacia.

ADEQUACAO DO MICF A REALIDADE DA FARMACIA COMUNITARIA

O MICF ¢, sem ddvida, um curso superior muitissimo completo, bastante vasto e
diversificado, fornecendo conhecimento técnico e cientifico necessario a pratica profissional
do farmacéutico, qualquer que seja a area ou papel a desempenhar. Todavia, considero que
existem alguns aspetos a melhor, nomeadamente no que toca a preparagao para a vertente

da farmacia comunitaria. Em algumas unidades curriculares, nomeadamente Dermofarmacia e
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Cosmética e Preparacoes de Uso Veterinaria, as aulas poderiam ter um caracter mais
pratico, com realizagao de casos clinicos e abordagem aos produtos mais frequentemente
procurados na farmacia. Sao areas onde o aconselhamento farmacéutico é essencial pelo que
aulas mais direcionadas para os problemas que surgem ao balcao trariam benesses para a

realizagao do estagio.

4. QUESTIONARIO E RESULTADOS

Com o decorrer do estagio apercebi-me de que certos medicamentos apresentam
maior rotatividade do que outros, dos quais posso destacar por exemplo os anti
hipertensores e antidiabéticos orais, face a elevada incidéncia de Hipertensao e Diabetes
Mellitus na populagao. Curiosamente, as benzodiazepinas eram também das substancias mais
prescritas e cedidas, com varios utentes a relatar o uso daquela medicagao ha ja varios anos.
Como profissional de saude, é da minha responsabilidade auxiliar os meus utentes na
realizacao de uma terapéutica correta pelo que considerei ser fundamental, face ao tema da
monografia desenvolvida, realizar um questionario a populagao de Vila Verde que me
permitisse determinar os padroes de consumo, razdes apontadas para o inicio da toma,
duragao do tratamento, possiveis queixas e efeitos adversos, relacionadas com o uso destes
farmacos (Anexo 2). Apesar da monografia ter incidido sobre o risco desta medicagao no
individuo idoso, considerei ser pertinente avaliar igualmente as faixas etarias mais jovens. Os
inquéritos foram respondidos ao balcao da farmacia quando o movimento assim o permitia.

Este trabalho teve uma amostra de 45 pessoas, sendo 71,11% do sexo feminino e
28,89% do sexo masculino. A maioria dos inquiridos, cerca de 62,22%, tinha entre 50 e 75
anos, registando-se também uma elevada taxa de resposta com 26,67% para a faixa dos 25
aos 50 anos. O ndmero de inquiridos com menos de 25 anos e com mais de 75 anos foi o
menor registado (2,22% e 8,89%, respetivamente). Quando questionados sobre a toma de
algum medicamento para dormir, acalmar ou relaxar, 48,89% dos inquiridos afirmaram que
sim, tendo em consideragao que apenas foram consideradas respostas positivas quando o
medicamento em causa seria uma benzodiazepina. A grande maioria dos utentes com idades
compreendidas entre os 50 e 75 anos (aproximadamente 82% das respostas positivas), bem
como todos os inquiridos com mais de 75 anos, tomam benzodiazepinas com esta finalidade.
Para as primeiras duas faixas etdrias n3ao existiu qualquer resposta positiva. Os que

responderam negativamente a esta questao nao procederam ao restante preenchimento do
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questionario, dado as perguntas seguintes se prenderem com a terapéutica com
benzodiazepinas.

Foi solicitado aos utentes que indicassem, se possivel, a molécula que tomavam. O
Alprazolam, o Diazepam e Lorazepam foram das substancias mais relatadas, com 36,36%,
27,27% e 22,73% respetivamente, ao contrario do que sucedeu com o Bromazepam e o
Mexazolam. O inicio do tratamento prendeu-se com problemas de ansiedade (40,91%),
disturbios de sono (22,27%), preocupagao excessiva (13,64%) e com o diagnodstico de
depressoes (18,18%). Face ao periodo em tratamento, a maioria dos inquiridos (63,64%)
encontrava-se a tomar benzodiazepinas ha mais de 6 meses, registando-se também
percentagens elevadas para tratamentos iniciados ha -3 meses (22,73%). Cerca de 9,09%
iniciaram a toma ha menos de | més e 4,55% ja ultrapassaram a barreira dos 3 meses.
Apesar da grande maioria dos utilizadores (52,38%) nao revelarem qualquer efeito
secundario, houve algumas queixas de perturbagoes, nomeadamente maior sonoléncia
(23,81%), perda de memoria (4,76%), maior confusao (9,52%) e fraqueza muscular (4,76%).
Quando inquiridos sobre alguma experiéncia de retirada da medicagao, cerca de 52,38%
referiram nunca ter tentado, enquanto 47,62% concederam uma resposta positiva. Porém,
queixas de repercussao de problemas de sono, de ansiedade, agitacao e confusao em cerca
de 20%, 30%, 40% e 10% dos inquiridos, respetivamente, fizeram com que a tentativa nao
fosse bem-sucedida.

Com a realizacido deste questionario, foi possivel retirar algumas conclusoes
respeitantes a prevaléncia das benzodiazepinas na comunidade de Vila Verde, a qual constitui
maioritariamente os utentes da Farmacia Ferreira Souto.

O tamanho da amostra, apesar de reduzido, é suficiente para afirmar que o uso é
bastante comum entre a populagao, principalmente na faixa etaria dos 50 aos 75 anos,
individuos que comegam a ser mais suscetiveis aos efeitos secundarios desta medicagao. E
curioso que todos os individuos com mais de 75 anos que foram inquiridos tomavam
benzodiazepinas, como se de alguma forma fosse “obrigatorio”, uma terapéutica com estas
moléculas a partir de uma certa idade. E um alerta, nio s6 para um possivel uso crénico,
como também para a maior probabilidade de interagoes medicamentosas pelo facto de o
idoso ser frequentemente um individuo polimedicado. Constata-se que todas as
benzodiazepinas relatadas sao de duragao de agao intermédia ou longa, o que esta associado
a uma maior incidéncia de alzheimer. No que toca a duragao do tratamento, o risco de
incidéncia é igualmente superior em 84%, sendo que a maioria dos inquiridos realiza a
terapéutica ha mais de 6 meses (Gage et al, 2014). As razdes principais apontadas para o

inicio da terapéutica, nomeadamente disturbios de ansiedade e problemas de sono, estao de
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acordo com as indicagoes terapéuticas preconizadas, ao contrario do que sucede com a
duragao do tratamento (Dell’osso and Lader, 2013). O beneficio que é alcangado com a
terapéutica contrasta assim com a dificuldade em nao prolongar o tratamento nao mais do
que o necessario, verificando-se muita insisténcia também por parte da populagao para que a
medicagao lhe seja cedida, mesmo na auséncia de receita médica. Existe, portanto, um
elevado grau de dependéncia destas moléculas na comunidade.

Em termos de efeitos secundarios das benzodiazepinas, a maioria dos utentes
inquiridos nao reportou qualquer queixa. Todavia, mesmo a baixa incidéncia de relatos de
sonoléncia e fraqueza muscular pode ter altas repercussoes, se se considerar a gravidade de
uma fratura da anca num idoso (Markota et al.,, 2016). No que toca a retirada da medicagao,
uma grande percentagem dos doentes tentou ja, sem sucesso, abandonar a terapéutica.
Contudo, os sintomas de privagao relatados como maior agitagao, ansiedade e insonia nao
tornaram possivel a total abstinéncia.

E preciso relatar que o farmacéutico possui um papel na linha da frente, tendo nas
suas maos a responsabilidade de assegurar que o tratamento com benzodiazepinas nao é
prolongado para além do que é necessario. Explicagoes devem ser dadas ao doente de como
os beneficios alcangados com esta terapéutica sao limitados, nao existindo dados cientificos
que sustentem a hipotese de uso cronico. No que toca a retirada da medicagao, existem
individuos que utilizam benzodiazepinas ha varios anos e que recusam completamente esta
possibilidade. Aqui o farmacéutico deve apoiar-se com o médico de familia, e em equipa,
esclarecer o doente que é possivel, através de uma reducao gradual da dose, a retirada

completa da medicagao, com menores queixas de sintomas de privagao.
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5. CONCLUSAO

O Estagio Curricular do MICF é o culminar de 5 anos de trabalho, oferecendo-nos
nao sé a oportunidade de aplicar muitos dos conhecimentos teodricos adquiridos ao longo do
curso, como também o ganho de experiéncia profissional, crescendo como farmacéuticos e
como pessoas.

O farmacéutico comunitario constitui hoje a porta de entrada no sistema de saude,
sendo a farmacia o local onde, muitas das vezes, os doentes procuram as primeiras respostas
e auxilio face aos seus problemas. E sem dlivida uma profissio de enorme responsabilidade,
mas de igual forma gratificante pelo contato e relagao que se estabelece com os utentes.
Porém, considero que este papel se encontra a ser cada vez mais desrespeitado,
principalmente pela existéncia de locais de venda de MNSRM. Para além da cedéncia de
qualquer tipo de medicamento dever ser da responsabilidade U(nica do verdadeiro
especialista na area, esta realidade chega mesmo a levantar ameacas a saide dos utentes. E
urgente lutar contra este facto que prejudica inclusive a sustentabilidade financeira das
farmacias.

O presente relatorio em forma de analise SWOT, permitiu-me avaliar criticamente
este estagio curricular, constatando quais as areas em que consegui tirar mais partido como
experiéncia positiva, o que é que poderia ter sido melhor, o que ainda existe por melhorar e
o que podera ser uma ameaga.

Na Farmacia Ferreira Souto fui extremamente bem acolhida, tendo-me sido
transmitido todos os conhecimentos importantes aliados a profissao farmacéutica. A equipa
foi ainda bastante compreensiva e entusiasta no que toca a realizagao do questionario,
colaborando no preenchimento dos inquéritos. Tanto a Dra. Margarida como a Técnica
Catarina esfor¢gam-se diariamente para melhorar a qualidade de vida dos seus utentes, e

durante a realizagao do meu estagio, partilharam comigo essa responsabilidade.
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7. ANEXOS

ANEXO | = Questionario Farma 75+ realizado aos utentes da Farmacia Ferreira Souto.

Q& Elo Farr

carimba da Farmacia:

RASTREIO FARMA 75+

Os medicamentos s30 muito importantes para que possa tratar o5 seus problemas de saude, & manter-se
saudavel. Mas para que isso acontega, tem que conhecer o5 medicamantos gue o seu Medico lhe prescreveu,
para que possa tomar o5 medicamantos certos no Momento certo. Por isso gostariamos de [he colocar algumas
perguntas para ver o que sabe sobre eles, & o poder ajudar a toma-los da forma mais correcta.

Muito obrizada pela sua participacio!

1. Iniciais do participante: 2, idade: anos

3.5ew0: || Femining _| Masculing

4. Estado civil:

] solteire [ | casado/Unido de facto || Separado/Divorciade [ wilvo

5. Regido de residéncia:

_ | Morte [ Centro ] Lisboa e vale do Tejo _| Alentejo [ ] algaree
6. Como define o meio onde reside:

_| Uma grande cidade | | Umna pequena adade || Uma vila faldeia || Mocampo
7.Ciclo de Escolaridade que completow:

(| N3ocompletou o Basico || Basico [ | Secundario | superior

8. 5abe ler e escrever? || Sim [ Mao

9, Dimensao do agregado familiar: quantas pessoas vivem consigo em sua casa?

10. Quem vive consigo?

] Minguem [_] Familiar || Cuidador remunerado || Amigo [ | Outro

SOBRE 05 SEUS MEDICAMENTOS

11. Quantes madicamenteas toma por dia?

12. utiliza algum apoio para organizar e/ow lembrar 3 medicacio que tem de tomar?
] sim[ ] Mo [| MN3o sabe/ndo responde
Sa sim, qualjais)?
[ex: toque de telemdval, caixa de medicamentos para o dia, etc)

13. Precisa da ajuda de owtra pessoa para tomar os seus medicamentos? || Sim [ Ndo
Se 5im, para que?
[ex: preparar caixa, administrar, dividir, etc)

se sim, quem o auxilia na toma da sua medicagao?
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.ﬂP.I'.fEA(_,'..EG DO DRUGS-PT —

Medicamento |suto-reporte]
Nome @ forma fermaocautica

Identificagso

Acesso

Dase

Periodo do
dim

10,

11,

12,

13.

15.

C—Capar I- Incapaz

Muito obrigoda pela sua participogo!
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ANEXO 2 - Questionario realizado aos utentes da Farmacia Ferreira Souto sobre Benzodiazepinas

e seus efeitos.

Questionario

Este guestionario faz parte da elaboracac do relatéric de estagio em Farmacia
Comunitana. Tern comeo objetive conhecer oz padrdes de consumo de
Benzodiazepinas e seus efeitos na comunidade de Vila Verde. Todos os dados sGo
andénimos e confidenciais.

Por favor, seja o mais sincero possivel.

1.ldade <250 25-500 50-750 =750

2.%exo Femininc O Masculine O
3. Toma algum medicamento para dormir, acalmar ou relaxar?

Sim 0O Mo O 3.1 Se sim, indique quais:

4. Quais as razdes para ter iniciade a toma desses medicamentos?

Ansiedade O  Problemas de Sono 0 Preocupacgdo Excessiva O
Depress@io 0 Epilepsia 0  Oufros:

5 . Ha quanto tempo faz essa medicagdo?
< 1més O l-3meses0 3-édmesesO  >6mesesO
4. Apés a toma desses medicamentos, sente alguma perdurbacdoe?

Sonolénciad Camsagod Perda de memdra O Confusdo O
Fragueza muscularO QuedasO  Cutros:

7. Ja tentou deixar a medicagdo, sem sucesse? SmO NMaoc O
7.1 Na altura senfiv algum dos seguintes efeitos?

Problemas de Sono 0 Agitag@o O Ansiedade O
ConfusGe O  Outros:

= farmacia
Muito obrigada pela 3ua Colaboragdo! pols tud taddd, dempre ¢ onsige?
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ANEXO 3 - Resultados do Questionario realizado aos utentes da Farmacia Ferreira Souto sobre

Benzodiazepinas e seus efeitos.

Sexo

M Feminine
I Masculino

Idade

<25
25 -50
[150-75

>75

Toma algum
medicamento
para dormir,
acalmar ou
relaxar?

Sim
" Nio
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100,0% Ton'_la. algum
medicamento
para dormir,
acalmar ou
80,0% relaxar?
© Sim
" Nio
50,0%
40,0%
20,0%
0%
=25 25-50 50-75 =75
Idade

Apos a toma sente alguma perturbacao?

23.81%
4,76% 4,76% 4,76%
I I I
N/A  Sonoléncia Cansaco Perdade Confusio Fraqueza

Memoaria Muscular

Quais as razdes para ter iniciado a toma desses medicamentos?

27,27 %]

T
Ansiedade Problemas de Sono Preocupagio Depressido
Excessiva
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Ha quanto tempo realiza a medicacao?

< | més | -3 meses 3 -6 meses > 6 meses

Ja tentou deixar a medicacdo sem sucesso!?

[V Sim
7 N3o

Na altura sentiu algum dos seguintes efeitos?

Problemas de Agitagao Ansiedade Confusao
Sono

Pagina | 52



Capitulo I

Relatorio de Estagio em Farmacia Hospitalar



LISTA DE ABREVIATURAS

AIM - Autorizacao de Introdugao no Mercado

AUE - Autorizacao de Utilizagao Especial

EPBs - Estupefacientes, Psicotropicos e Benzodiazepinas

GHAF com PrEL - Gestao Hospitalar de Aprovisionamento e Farmacia com Prescrigao
Eletronica

HDFF, EPE - Hospital Distrital da Figueira da Foz, Entidade Publica Empresarial

MICF - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

SNS - Sistema Nacional de Saude

SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude
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I. INTRODUCAO

O presente relatorio insere-se no ambito da unidade Estagio Curricular, pertencente
ao 2° semestre do 5° ano do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF).

Este documento corresponde ao estagio em Farmacia Hospitalar, realizado entre o dia 8 de
maio e 10 de julho, compreendendo um total de 272 horas, no Hospital Distrital da Figueira
da Foz (HDFF, EPE).

Sob a notavel orientacao da Dra. M* Teresa Pereira e coorientacao dos restantes
elementos dos Servicos Farmacéuticos, este estagio revelou-se imprescindivel para a
compreensao do papel fulcral do farmacéutico no ambiente hospitalar. Para além da
aplicacao de varios dos conhecimentos teéricos adquiridos ao longo do percurso académico,
foi possivel contactar com algumas das atividades mais particulares desta vertente
profissional.

O farmacéutico hospitalar assegura a terapéutica medicamentosa dos doentes, a
qualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos, é parte integrante das equipas de cuidados
de saude e deve promover a¢oes de investigacao cientifica e ensino, sendo, portanto, uma
area de enorme responsabilidade (Brou et al., 2005).

Este relatério inicia-se com uma breve descricao dos servicos farmacéuticos,
seguindo-se a andlise SWOT referente ao periodo de estigio e concluindo com a
apresentagao de alguns dados relativos ao consumo de benzodiazepinas e a¢oes de controlo
destas substancias ao nivel deste hospital.

O relatorio visa reportar as principais atividades e conhecimentos adquiridos durante
o estagio, dando a conhecer inclusive algumas situagoes praticas onde a intervengao
farmacéutica foi fundamental para a sua resolugao, comprovando mais uma vez a importancia

do farmacéutico na assisténcia ao doente.
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2. GESTAO E ORGANIZACAO DOS SERVICO FARMACEUTICOS

O HDFF, EPE situa-se na Gala, concelho da Figueira da Foz, distrito de Coimbra. Os
servigos farmacéuticos presentes funcionam de segunda a sexta-feira das 09h as 18h e
sabado das 09h as |3h, existindo sempre um farmacéutico de prevenc¢ao que se desloca ao
hospital sempre que solicitado, fora do horario normal de expediente,

Os servicos farmacéuticos sao dotados de autonomia cientifica e técnica, sujeitos a
orientagao geral dos érgaos de administragao do hospital, nomeadamente do Conselho de
Administragao e estao organizados em diferentes areas, de acordo com o tipo de servigo
que é prestado: administrativa (sector de gestao e qualidade), assistencial (sector de
distribuicao e preparagao de medicamentos), assessoria (comissoes técnicas) e cientifica

(investigacao e ensino) (Brou et al., 2005).

3. ANALISE SWOT

3.1 PONTOS FORTES

GESTAO DOS RECURSOS HUMANOS

Os servicos farmacéuticos do HDFF, EPE consistem numa equipa de profissionais
experientes, possuindo cada elemento tarefas individuais especificas, as quais procuram
realizar com o maior rigor possivel garantindo que o circuito do medicamento é seguro,
eficaz e de maior qualidade, tanto no meio hospitalar como no ato de dispensa e
administragao.

Apesar do seccionamento do espago fisico e da divisao de tarefas, o espirito de
entreajuda entre os varios elementos da equipa bem como comunicagao entre os varios
sectores € uma realidade o que, no meu ponto de vista, facilita a resolugao de problemas e
prevencao de erros relacionados com o medicamento. O facto de cada elemento possuir
fungoes definidas também permitiu obter explicagoes mais detalhadas relativas as diferentes
tarefas.

Considerei a exemplar organizagdo como um ponto positivo no meu estagio, na
medida em que pude observar como esta contribui para a seguran¢a do doente bem como
do profissional de salde responsavel pela manipulagio de medicamentos. O excelente

ambiente presente na equipa foi crucial para a minha integragao no servigo.
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SISTEMA INFORMATICO

No HDFF, EPE é utilizado o programa de Gestao Hospitalar de Aprovisionamento e
Farmacia com Prescricao Eletrénica (GHAF com PrEL). Esta aplicagao, além de permitir ao
farmacéutico aceder e validar a prescrigao médica de todos os servicos hospitalares, exceto
do Hospital de Dia, assegura rapidez e eficacia no controlo do circuito do medicamento, a
revisao pratica dos stocks de enfermaria e qualidade na cedéncia no ambulatério. GHAF com
PrEl é um sistema que se encontra em constante atualizagao para melhoria das
funcionalidades e adaptagao as necessidades dos diferentes operadores, o que contribui para

a exceléncia do servigo prestado.

SELECAO E AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E DISPOSITIVOS MEDICOS

E funcdo do farmacéutico hospitalar assegurar que os medicamentos e dispositivos
médicos necessarios para o diagndstico e tratamento das patologias existentes no hospital
estao disponiveis, selecionando-os tendo em conta as necessidades farmacoterapéuticas dos
doentes, a melhoria da qualidade de vida e critérios de custo/beneficio (Brou et al, 2005),
demonstrando nao sé as suas competéncias clinicas como também de gestao e organizagao.

Existe uma publicagao oficial, elaborada por uma comissao e o INFARMED, que
engloba os medicamentos necessarios e aconselhdveis a uma terapéutica adequada a
generalidade das situagoes hospitalares, denominada Formulario Nacional do Medicamento.
A sua utilizagao, pelos prescritores dos hospitais integrados no Servico Nacional de Salde
(SNS), é obrigatéria. No entanto, existe a possibilidade de utilizar outros medicamentos que,
ao nao estarem presentes no formulario, tenham sido previamente aprovados pela Comissao
de Farmacia e Terapéutica, na qual o farmacéutico é parte integrante. Cada caso é analisado
segundo critérios farmaco-econdmicos, vantagens e desvantagens do mesmo, finalizando
com a decisao de inclusao ou nao do medicamento em causa a Adenda ao formulario do
HDFF, EPE (Anexo ).

Medicamentos em regime de uso pontual sao situagoes particulares, para os quais €
necessaria uma Justificagao Clinica Médica (Anexo 2) ou Justificacao de Medicamento Anti-
infecioso (Anexo 3) quando sao prescritos. Nestes casos, os servigos farmacéuticos avaliam
a situagao e dao o seu parecer, sendo o pedido posteriormente submetido a discussao e
aprovagao pela comissao de farmacia e terapéutica. Por fim todas as atas da comissao sao
deliberadas em Conselho de Administracao.

A aquisicao, para a maioria dos medicamentos e produtos farmacéuticos é realizada
pelo farmacéutico hospitalar através das recentes aquisicdes centralizadas dos Servigos

Partilhados do Ministério da Saude (SPMS) (circular informativa n°l e n°8, ao abrigo do
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Despacho n.° 1571-B/2016 de 29 de janeiro) e do catalogo de aquisi¢oes deste organismo,
segundo o Dec. Lei n.° 19/2010, de 22 de margo. Neste caso a aquisicao € feita por
Concursos Publicos, abertos pelo hospital e em fungao do disposto nesse catalogo da SPMS.
Os fornecedores concorrem com as suas melhores propostas por plataforma eletronica
durante um dado periodo de tempo, sendo estas depois recolhidas e analisadas por um juri
que faz a adjudicagdao ao fornecedor com a oferta mais vantajosa, tendo em conta nao s6
fatores economicos, mas também de qualidade, como por exemplo a possibilidade do
produto poder ser adaptado a Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria. No HDFF,
EPE pertencem ao juri duas farmacéuticas, sendo esta mais uma prova do valor do
farmacéutico hospitalar na organizacio e gestio do hospital. E necessirio realcar que o
processo de aquisi¢ao de medicamentos e dispositivos médicos tem sofrido altera¢oes todos
os anos, o que nem sempre significou uma agilizagio do mesmo.

Para o caso dos medicamentos de uso exclusivo hospitalar, apds publicagao do Dec.
Lei n°® 195/2006 de 3 de outubro, apenas poderao ser adquiridos medicamentos com
Autorizagao de Introdugao no Mercado (AIM) que possuam avaliagao prévia do INFARMED,
demonstrando inovagao terapéutica e vantagem econdmica. Caso contrario, é necessaria
uma autorizagao excecional para a sua utilizagdo. Pode também ser necessario recorrer a
medicamentos sem AIM atribuida, pelo que a diretora de servico deve solicitar uma
Autorizagao de Utilizagao Especial (AUE), atribuida pela entidade reguladora, permitindo o
uso do medicamento numa dada quantidade e por um determinado periodo de tempo,
segundo a Deliberagao n.° 1546/2015 de 6 de agosto (Anexo 4).

Tive a possibilidade de observar a complexidade dos procedimentos envolvidos na
selegao e aquisicao de medicamentos ao nivel do hospital, constatando que o farmacéutico é
um elemento-chave, assegurando nao s6 a maxima qualidade dos produtos como a
disponibilidade da medicagao necessaria, o que permitiu enriquecer a minha formagao como

farmacéutica e razao pela qual considerei este processo um ponto forte do meu estagio.

SISTEMAS DE DISTRIBUICAO DO MEDICAMENTO

A distribuicao de medicamentos € um dos processos fulcrais no circuito do
medicamento, sendo também dos sectores com maior visibilidade e contacto dos servigos
farmacéuticos com os restantes servigos clinicos do hospital (Anexo 5). Os principais
objetivos passam por garantir o cumprimento da prescricao médica, a racionalizagao da
distribuicao e custos da terapéutica, assegurar que os medicamentos sao administrados
corretamente, diminuir erros relacionados com a medicagdo e monitorizar a terapéutica

(Brou et al, 2005).

Pagina | 58



Existem diversos métodos de distribuicao, adaptados as necessidades do doente e as

exigéncias do proprio hospital, os quais descrevo de seguida:

e Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria

Este regime cobre as necessidades dos doentes em internamento nos servi¢cos do
hospital bem como os do novo servigo de internamento ao domicilio. Idealmente este é o
sistema a ser utilizado, mas quando nao aplicavel, deve-se optar pelo que melhor satisfaga os
objetivos de seguranca e eficacia (Brou et al, 2005). A medicagao é preparada para um
periodo de 24 horas, excetuando feriados e fins-de-semana, nos quais é fornecida para 48 e
72 horas respetivamente, através de moddulos em gavetas individuais, identificadas com o
numero da cama, nome e processo do doente, transportados para cada servigo por carros
de distribuicao.

A distribuicao individual diaria em dose unitaria possibilita a redugao dos erros de
prescricao na medida em que esta é validada pelo farmacéutico antes da preparagao. O
medicamento chega assim ao doente correto, de forma correta, segura e racional. Este
método, para além de aumentar a seguranga no circuito do medicamento, permite conhecer
e avaliar o perfil farmacoterapéutico dos doentes, diminuindo os riscos de interagoes,
racionalizacao da terapéutica e custos associados (Brou et al, 2005).

Pode ser necessario administrar um medicamento imediatamente apos a prescrigao
médica, no caso de alteragoes urgentes e entrada de novos doentes ou apos o horario
laboral dos servicos farmacéuticos. Neste caso recorre-se a um stock existente nos servigcos
clinicos, em quantidade e variedade previamente estabelecidas pela equipa de salde e
aprovada pelos servicos farmacéuticos. Caso o medicamento em causa hao se encontre
nesta lista, é contactada a farmacéutica de servico para que se desloque ao local. Apesar de
facilitar o acesso a medicagio em situagoes de urgéncia, pode envolver erros de
interpretacio e transcricdio da prescricio médica, bem como dificuldade no
acompanhamento farmacoterapéutico, dado que o farmacéutico hospitalar nao valida
previamente a prescrigao, mas sim as reposi¢oes do stock, por distribuicao individual diaria

em dose unitaria, e a posteriori por doente.

e Distribuicao Tradicional

Este sistema justifica-se para produtos de maior volume como soros, antissépticos,

desinfetantes e material de penso, distribuidos desta forma para todos os servigos, bem
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como para servicos com necessidades especiais como o Bloco Operatoério e Urgéncia, nos
quais a distribuicio individual didria em dose unitaria nio é viavel. E feito um pedido na
aplicacio GHAF, validado pelo farmacéutico e atendido pelo técnico de diagnostico e
terapéutica, segundo periodicidade pré-definida e para reposicao de stock. Contudo, este
método pode estar associado a dificuldades na gestao e racionalizagao dos produtos com
risco de acumulagao no stock das enfermarias, bem como no controlo dos prazos de

validade.

e Distribuicao personalizada de medicamentos para Hospital de Dia

E no Hospital de Dia que sido administrados, principalmente, citostaticos a doentes
oncoldgicos, sendo o farmacéutico responsavel pela validagao da prescrigao, que é enviada
para os servigos farmacéuticos no minimo 7 dias antes da data de administragao dos ciclos.

No HDFF, EPE a prescrigao destes medicamentos nao € online pelo que o
farmacéutico responsavel recebe a prescricao numa folha terapéutica (Anexo 6) com varios
dados a serem verificados: nome, processo do doente, diagnostico, protocolo a ser
administrado, doses dentro dos limites preconizados pelo resumo das caracteristicas do
medicamento e/ou de acordo com o peso, altura, respetiva superficie corporal e parametros
laboratoriais, data do ultimo ciclo e se é sujeito ou nio a monitorizacio. E ainda necessario
averiguar se algum dos medicamentos prescritos necessita de justificagao clinica médica e
respetiva aprovagao pela Comissao de Farmacia e Terapéutica. Para evitar que a medicagao
seja preparada desnecessariamente, dois dias antes da realizagao do ciclo, o farmacéutico
confirma com o Hospital de Dia que este sera administrado, efetuando corregées no
agendamento se for caso disso. Apos todos os passos de verificagdo e validagao da
prescricao, o técnico de diagnodstico e terapéutica separa os medicamentos para o ciclo e
por doente, razio pela qual se fala em distribuicio individualizada por doente. O
farmacéutico confere a separagao dos medicamentos antes da distribuicao para o Hospital
de Dia.

O farmacéutico destaca-se aqui pelo seu papel indispensavel para que erros de
prescricio nio atinjam o doente. E necessiria extrema cautela ao verificar a
correspondéncia entre o protocolo e a patologia, pelo que o farmacéutico deve procurar

estar sempre atualizado em termos técnicos e cientificos.
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e Distribuicio de medicamentos com controlo especial

Existem medicamentos que, por questoes relacionadas com seguranga, possuem
circuitos de distribuicao especiais, dos quais se destacam os estupefacientes, psicotropicos e
benzodiazepinas (EPBs) (Dec. Lei n.° 15/1993 de 22 de janeiro) e os derivados do plasma
humano (Despacho Conjunto n.° 1501/2000 de 14 de setembro).

Os EPBs, devido ao seu potencial de causarem dependéncia, mas também pela
necessidade de evitar abusos e cumprir a lei em vigor, carecem de um maior controlo de
forma a garantir que estao a ser utilizados corretamente. Desta forma, apenas o
farmacéutico, segundo os dispostos legais, toma parte dos processos de recegao,
armazenamento e aviamento de receitas a eles respeitantes. Cada servico possui um stock
proprio de acordo com as suas necessidades, em cofre fechado, tal como ocorre nos
servi¢os farmacéuticos, e ao qual s6 tem acesso o enfermeiro chefe ou representante legal
designado. Quando um medicamento deste stock € administrado, é realizada uma requisicao
em nome do doente para que seja feita a sua reposicao, através do preenchimento do
Anexo X do modelo n® 1509 da casa da moeda que é enviado aos servigos farmacéuticos
(Anexo 7). Todos os movimentos de EPBs sao registados nas fichas de prateleira, de forma a
controlar as existéncias.

Os Hemoderivados, tais como a Albumina Humana e Imunoglobulina humana anti-
RH, sao medicamentos legislados cujo controlo é bastante apertado, face ao risco elevado
de contaminagao e possibilidade de reagoes adversas. Segundo a legislagio em vigor, o
circuito destes medicamentos desde a recegao, armazenamento, cedéncia e registos €
unicamente da responsabilidade do farmacéutico. A conferéncia de varios dados como o
numero de lote, a sua libertacio pelo INFARMED e prazo de validade é fundamental. Sao
prescritos tanto online como por escrito, pelo preenchimento do modelo n° 1804 da Casa
da Moeda, composto por duas vias: “Via Farmacia” e “Via Servi¢o”, este ultimo a incluir no
processo do doente (Anexo 8). Cabe ao farmacéutico verificar se os quadros A e B,
respeitantes a identificacao do médico e do doente, bem como a justificagao clinica para a
requisicio, estio devidamente preenchidos e em coeréncia. E ao nivel do quadro C que é
registada a identificagio do produto bem como a quantidade, lote e n° de certificado de
autorizagao de utilizacido de lote, emitido pelo INFARMED. O registo de todas estas
informagoes permite a maxima rastreabilidade do produto, perante algum possivel problema,

situacao nunca verificada.
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CEDENCIA DE MEDICAMENTOS EM REGIME DE AMBULATORIO

A dispensa em ambulatério veio permitir que um numero significativo de doentes
continuasse a sua terapéutica em ambiente familiar com maior conforto, maior seguranga
perante os riscos associados ao internamento, como infe¢oes nosocomiais, e garantindo um
controlo e vigilancia apertados. Pelo facto de serem medicamentos de elevado valor
economico, toxicidade, janela terapéutica estreita com necessidade de monitorizagao
frequente, é exigido um maior acompanhamento dos doentes realizado pelo farmacéutico,
visto tratar-se do especialista do medicamento (Brou et al,, 2005). Ao nivel do HDFF, EPE é
a atividade de maior contacto Farmacéutico-Doente, dispondo de um gabinete proprio de
forma a garantir a confidencialidade de todo o procedimento.

O doente deve ser sempre duplamente verificado através da consulta do cartao do
hospital e respetivo nimero do processo e pelo numero do cartao de cidadao ou bilhete de
identidade. No sistema informatico devem ainda estar identificados os cuidadores que
podem receber os medicamentos em caso de impossibilidade de comparéncia do doente. Na
primeira cedéncia o doente deve ser esclarecido sobre o processo de monitorizagao, adesao
a terapéutica, notificacdo de possiveis efeitos adversos, consequéncias do nao cumprimento
do plano terapéutico, da nao comparéncia as consultas ou acoes em caso de perda dos
medicamentos ou roubo. Deve ainda ser fornecida informacao escrita sobre o medicamento,
nomeadamente através da entrega de um folheto informativo, bem como sobre o valor do
tratamento ao més (Anexo 9). Apos esclarecimento de todas as ddvidas, o doente ou
responsavel legal deve assinar um termo de responsabilidade. Os medicamentos sao
dispensados com periodicidade mensal, exceto situagdes autorizadas pelo conselho de
administragao.

No HDFF, EPE sao cedidos:

e Medicamentos legislados: sao sujeitos a prescricio médica restrita que obedece a

diplomas legais, comparticipados na sua totalidade, para as especialidades existentes
no hospital. E exemplo o Interferon Peguilado alfa 180 mcg destinado ao tratamento

da Hepatite C (Portaria n.° 158/2014 de |13 de fevereiro);

e Medicamentos nao legislados: nao possuem suporte legal, mas sao cedidos

gratuitamente apos autorizagao prévia pela comissao de farmacia e terapéutica e
conselho de administragio. E exemplo a Tetrabenazina 25mg para o tratamento da
Coreia de Hungtinton;

e Situacoes Especiais:
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o Acidentes de Trabalho: seguem o Dec. Lei n.° 503/1999 de 20 de novembro e
abrangem funcionarios no ativo como aposentados;

o Situagoes sociais de risco identificados pelo servico social;

o Venda de medicamentos: é permitida a venda, pelo prego de custo dos
medicamentos, ao abrigo do Dec. Lei n.° 206/2000 de | de setembro se nao
existir na localidade uma farmacia comunitaria ou, em situagoes de
emergeéncia, quando o medicamento nao se encontra no mercado local, sendo
necessario carimbo de duas farmacias para comprovagio. E exemplo a

situagao da Cianocobalamina esgotada a nivel nacional.

No decorrer do estigio foi possivel assistir a cedéncia de medicamentos neste
regime, onde o farmacéutico, através do didlogo estabelecido com o doente, avalia a correta
adesdao a terapéutica, a adaptagao a medicagao e a identifica e notifica possiveis reagoes
adversas. Face a diversidade de medicamentos que siao cedidos em ambulatério, cabe ao
farmacéutico adotar uma postura de constante atualizagao de conhecimentos e adaptagao ao
utente e situagao clinica pela qual esta perante. Neste sentido observei explicagoes acerca
do esquema terapéutico de diversos medicamentos bem como a importincia do

cumprimento da calendarizagao eficaz (Anexo 10).

PROCESSOS DE AUDITORIA

Os servigos farmacéuticos do HDFF, EPE sao servicos certificados pela I1SO
9001:2008, o que demonstra a qualidade das tarefas aqui prestadas, realizadas segundo
normas previamente estabelecidas. O objetivo principal passa pela acreditagao global do
HDFF, EPE o que fomentara maior prestigio a instituicio. Com este objetivo, bem como o
de aplicagago da Norma ISO 9001:2008, foram realizadas auditorias pelos servigos
farmacéuticos ao circuito do medicamento a dois servicos clinicos: Unidade de Internamento
de Curta Duracao e Medicina Fisica e de Reabilitacao.

Alguns dos parametros analisados consistiam na verificagado do cumprimento das
normas LASA (look alike sound dlike), Tall Man Lettering e Medicamentos de Alerta Maximo ao
stock existente no servigo, o registo e controlo de prazo de validade, temperatura, dupla
verificagio da preparagao dos medicamentos administrar, reverténcia da medicagao nao
utilizada aos servicos farmacéuticos, entre outros.

Este processo revela a importancia do farmacéutico hospitalar, visto que é da sua
responsabilidade definir todas as normas respeitantes ao circuito do medicamento,

advertindo para a sua nao conformidade quando necessario. Foi um ponto forte do meu
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estagio na medida em que pude observar como o trabalho do farmacéutico se interliga com
os restantes servigos clinicos, com o objetivo final de garantir a seguranca do doente.
Infelizmente, falta disponibilidade a equipa dos servigos farmacéuticos para auxiliar na

corregao das nao conformidades registadas.

CoOMISSOES TECNICAS

As comissOes técnicas sao oOrgaos consultivos, fundamentais para a criagao,
informagao e implantagao de regras/procedimentos em diferentes areas do hospital. Os
servicos farmacéuticos pertencem a diversas comissoes técnicas, dando assim o seu
contributo para que se faga um bom uso dos medicamentos e se melhore os cuidados de
salde prestados aos doentes.

A comissao de farmacia e terapéutica é um importante 6rgao de ligacao entre os
servicos de acao médica e farmacéuticos, com papel na garantia de qualidade, controlo de
custos e monitorizagao do plano terapéutico, segundo o Despacho n.° 2325/2017 de 17 de
marco. E ao nivel desta comissio que sio aprovados medicamentos de uso pontual e
inclusaio de medicamentos em adenda ao Formulario do Hospital, como ja descrito
anteriormente. Existem outras comissoes onde o farmacéutico marca presenga, das quais se
destacam: a Comissio de Etica, o Grupo de Trabalho na Prevencio e Gestio de Feridas, a
Comissao de Nutricao e o Programa de Prevencao e Controlo de Infecao e Resisténcia aos
Antimicrobianos.

Durante o periodo de estagio tive a oportunidade de observar como o farmacéutico,
para além de ter um papel ativo nestas reunioes, necessita de se preparar previamente para
a sua participagao, sendo um exemplo a realizagaio de estudos comparativos entre

medicamentos (Anexo | 1).

ENsAIOs CLINICOS
Atualmente estao a decorrer trés EC no HDFF, EPE: “ROBUST”, “CAROLINA” e

“MARINER”, este ultimo ainda em fase de recrutamento, mas sem participantes até ao
momento. E da responsabilidade do farmacéutico assegurar que o medicamento
experimental é manipulado, armazenado e dispensado de forma adequada, sendo por isso
um elemento fundamental na equipa de um EC. Para que os resultados sejam o mais
representativo possiveis, cabe ao farmacéutico no ato de cedéncia assegurar que o doente
possui toda a informagao necessaria para o correto uso do medicamento, bem como avaliar

a adesao a terapéutica.
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Durante a realizagdo do meu estagio pude acompanhar uma monitorizagao do
CAROLINA, realizada por uma empresa externa, ao servico do promotor do ensaio, a qual
permite um acompanhamento eficaz do mesmo e verificar, entre outras, as condigoes de

armazenamento do medicamento experimental e a documentagao existente.

3.2 PoNTOS FRACOS

DURACAO DO ESTAGIO

Encarei a oportunidade de realizacao de um segundo estdgio curricular como uma
forma de enriquecimento e diversificagao da minha formagao. A Farmacia Hospitalar é uma
area que envolve necessidade de um grande espirito critico, capacidade de autonomia,
elevada responsabilidade e profissionalismo, em maioria devido ao tipo de patologias e
medicamentos com as quais os servigos farmacéuticos tém de lidar.

Existem diversos sectores nos servigos farmacéuticos, os quais fui vivenciando ao
longo deste periodo. Contudo, as atividades desenvolvidas por cada um sao na sua maioria
uma experiéncia nova, o que requer maior disponibilidade em termos de tempo para
conseguir interiorizar todos os novos processos. Apesar de as tarefas se tornarem mais
compreensiveis, acredito que a duragao do estagio nao é suficiente para que se consiga
desempenhar todas as tarefas, das quais destaco a cedéncia em ambulatério e a validagao das
prescrigoes, com um grau de autonomia satisfatorio, o que prejudica em dltima instancia a
entrada no mundo de trabalho. Seria, portanto, vantajoso alargar o periodo de estagio para

assim o poder concluir com um grau de independéncia e autonomia adequada.

PREPARACAO DE FORMAS FARMACEUTICAS ESTEREIS E CITOSTATICOS

Um dos principais pontos fracos a destacar do meu estagio baseia-se na inexisténcia
das condigoes necessarias a preparagao de formas farmacéuticas estéreis. Tal traz diversas
limitagdes como na implementagao da Nutricao Parenteral Total, estando os servigos
condicionados a gama de bolsas de alimentagao disponiveis no mercado. Como nao é
possivel preparar uma bolsa especifica para cada doente, tendo em atengiao as suas
necessidades nutricionais, o farmacéutico limita-se a determinar que bolsa mais se adequa a
situagao clinica e se ha ou nao necessidade de aditivar a mesma (Anexo 12). A preparagao de
medicamentos citostaticos é também comprometida, na medida em que este deveria ser um
processo a cargo dos servigos farmacéuticos e encontra-se, de momento, a ser executado a

responsabilidade da equipa de enfermagem, por falta de meio.
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Tém sido exigidas as condigoes fisicas, bem como um reforgo da equipa, de modo a
que estas atividades possam ser preparadas pelos técnicos, sob vigilancia do farmacéutico,
reduzindo erros associados a preparagao da medicagao, e assegurando a seguran¢a dos

operadores, nomeadamente no que toca a manipulagao de citostaticos.

3.3 OPORTUNIDADES

COLABORACAO COM SERVICOS CLINICOS E DEPARTAMENTOS TECNICOS

O farmacéutico hospitalar deve ter um papel ativo no tratamento e manutencao da
qualidade de vida do doente ao nivel dos servigos, prestando apoio a restante equipa de
salde composta por médicos e enfermeiros. Por ser o especialista do medicamento, é
responsavel pela compilagio e tratamento da informagao cientifica existente sobre
medicamentos, transmitindo-a aos profissionais de saude. A informa¢ao de medicamentos é
uma das areas fundamentais da farmacia hospitalar pois, face ao nimero e crescente
complexidade dos medicamentos existentes, cabe ao farmacéutico auxiliar os prescritores e
administradores da terapéutica.

Durante a realizagdo do estigio foram inimeras as situagoes de telefonemas por
parte de médicos de diversos servicos clinicos que procuraram esclarecer duvidas ou
conselhos sob o que prescrever face a situagoes de doentes mais particulares. Este retrato
enquadra-se na categoria de informagao passiva, onde os servigos farmacéuticos procuram
dar resposta as questoes levantadas pelos profissionais de saude, contribuindo para o
correto tratamento dos doentes (Anexo |3).

O farmacéutico hospitalar deve também, perante necessidades previamente
identificadas, adotar uma postura proativa e dar conhecimento aos restantes servigos, o que
considere pertinente. Sao exemplos os Protocolos de Administragao, os quais alguns tive a
oportunidade de elaborar e retificar, que tém como objetivo auxiliar os servicos de
enfermagem na correta utilizagdo dos medicamentos (Anexo 1|4) (Brou et al, 2005).
Considero que a comunicagao e colaboragao com os restantes servicos do HDFF, EPE
constitui uma oportunidade de o farmacéutico valorizar a sua profissao nas equipas de saude,
demonstrando ser uma mais valia perante os servigos clinicos e assegurar futura colaboragao

nas demais situagoes.
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3.4 AMEACAS

DISTANCIAMENTO FARMACEUTICO — DOENTE

O farmacéutico hospitalar possui um papel deveras importante ao validar a
prescricao e tomando parte da responsabilidade da medicagao que passa a integrar o regime
terapéutico de dado doente. Esta tarefa nao se encontra facilitada pois nem sempre os
processos clinicos se encontram completos, com as informagoes necessarias a validagao e
consequente avaliagio do doente. Deste modo, o facto de o farmacéutico nao ter a
oportunidade de contactar com o doente aquando a sua admissao constitui uma ameaga a
atividade.

A escassez de recursos humanos tem sido, na minha opiniao, o principal motivo
deste distanciamento. O numero reduzido de elementos da equipa faz com que tenham de
dedicar-se, ao nivel dos servicos farmacéuticos, a tarefas como selecio de fornecedores,
aquisicao de medicamentos, validagao e distribuicao em vez de completarem as equipas de
salude e participarem por exemplo, nas visitas clinicas, tomando contato direto com os
doentes.

O farmacéutico, face a sua formacgao, é o profissional de saide mais preparado para
dar resposta a todas as questoes que se prendem com o medicamento pelo que é urgente
contornar esta ameaga e assim seja possivel desempenhar as suas tarefas com a maior

qualidade possivel, em prol do doente.

LIMITACAO DE RECURSOS

Atualmente os servicos farmacéuticos do HDFF, EPE sio compostos por 4
farmacéuticas, nUmero que se tem mantido nos ultimos anos, apesar do aumento da carga
de trabalho. Tal traduz-se num aumento do numero de cedéncias de medicamentos em
ambulatério, realizacdo de pedidos de autorizacao excecional e AUE, validagao de
prescri¢oes eletronicas e manuais ao nivel do Hospital de Dia, tendo em consideragao que
este € um processo mais demoroso pela auséncia de um sistema informatico e também,
devido a maior diversidade de medicamentos, necessidade de realizacio de um maior
numero de estudos, para além de pareceres de justificacao clinica médica e justificagao de
medicamento anti-infecioso, a serem levados a comissao de farmacia e terapéutica. Como
consequéncia, o trabalho atual das farmacéuticas do HDFF, EPE torna-se bastante
burocratico, escasseando tempo para um maior acompanhamento dos servicos e doentes. A
indisponibilidade da equipa podera até comprometer o acolhimento de futuros estagiarios

neste servico.
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Perante o refor¢o do niumero de profissionais de salide, nomeadamente médicos e
enfermeiros, tarefa idealizada pelo Ministério da Saude, ha necessidade de que os 6rgaos de
administracao compreendam que os servicos farmacéuticos sao uma parte fulcral da
dinamica dos hospitais, em geral, sendo uma area onde devem ser investidos novos fundos,

apostando-se na contratagao de novos elementos.

ADEQUACAO DO MICF A REALIDADE DA FARMACIA HOSPITALAR

O MICF oferece uma formagao diversificada, permitindo adquirir multiplos
conhecimentos nas areas de atuacao do farmaceéutico, tais como Indulstria, Farmacia
Comunitaria e Analises Clinicas. Contudo, no que toca a Farmacia Hospitalar, considero que
O contato com esta vertente, por apenas ocorrer no Ultimo ano do curso, € insuficiente.
Apesar de toda a aprendizagem tedrica, esta é desfasada da realidade profissional vivida,
devendo por isso existir uma reestruturacao dos contelidos programaticos. Estes poderiam
incluir uma formagao mais pratica, abordando questoes mais relacionadas com a atividade

diaria dos servigos farmacéuticos como por exemplo a aquisicio de medicamentos ao abrigo

dos SPMS.

4. CONSUMO DE BENZODIAZEPINAS NO HDFF, EPE

Face ao tema desenvolvido na monografia, procurei, durante a realizagdo do estagio
curricular nos servigos farmacéuticos do HDFF, EPE, compreender as medidas de controlo
tidas com benzodiazepinas bem como avaliar o seu consumo em meio hospitalar.

Como ja referido anteriormente, a cedéncia destes firmacos para os servigos de
internamento envolve um controlo mais restrito, segundo imperativos legais. O
farmacéutico é a entidade responsavel por este processo, bem como pela sua rececao e
armazenamento. Todos os semestres os stocks de EPBs existentes nos servigos clinicos sao
conferidos, analisando as causas de possiveis discrepancias, bem como os prazos de validade.
Cada servigo, apesar de possuir um stock pré-definido de benzodiazepinas, este pode nao ser
suficiente para suprimir um aumento momentaneo das necessidades do servico, ou pode ser
prescrita uma molécula nio existente neste mesmo stock. Nestas situagoes, os servigos
farmacéuticos sao responsaveis por enviar a quantidade suficiente, em forma de empréstimo,
para o servico requerente, criando-se um stock temporario. Este processo € finalizado
mediante justificagio do consumo por doente ou por devoluciao dos produtos nao utilizados

(Anexo 15). A aquisicio de benzodiazepinas, bem como de estupefacientes e outras
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substancias psicotropicas, ao abrigo do Decreto Regulamentar n.° 61/1994 de 12 de
outubro, requer que seja enviado o Anexo VIl (modelo n° 1506 da Casa da Moeda), junto a
nota da encomenda, como prova de que os servicos farmacéuticos estio autorizados a
adquirir EPBs (Anexo 16).

No HDFF, EPE verificou-se um ligeiro aumento no consumo de benzodiazepinas
(Anexo 17, Anexo |8 - grifico 1), ao longo dos ultimos 5 anos, acompanhando a tendéncia
da populagao em geral. O facto deste tipo de medicagao envolver um controlo de tal forma
exigente, assegura-nos que so € prescrita e administrada quando realmente necessario.

Foi também avaliado o consumo de benzodiazepinas por farmaco, forma farmacéutica
e dose (Anexo |8). Verifica-se que o diazepam em comprimido a 10 mg é a benzodiazepina
mais requisitada nos servigos farmacéuticos. O consumo aumentou entre 2012 e 2016
(Anexo 18 - grafico 2), acompanhando o aumento do nimero de cirurgias realizadas neste
hospital (Anexo 19), dado ser uma molécula de longa duragao de agao com a indicagao de
pré-anestésico (Osswald and Moura, 2006). O midazolam, apesar de ser igualmente pré-
anestésico e do seu consumo ter aumentado no Ultimo ano, € menos utilizado que o
diazepam pois nao apresenta as suas caracteristicas de relaxante muscular (Anexo 18 -
grafico 3). Os numeros relativos ao clonazepam em 2016 foram também muito superiores
ao registado em anos anteriores (Anexo |8 - grifico 4). Este é um farmaco utilizado no
controlo de convulsdoes em meio hospitalar pelo que pode indicar um aumento neste tipo de
emergéncias médicas (Osswald and Moura, 2006). O bromazepam como ansiolitico parece
estar em desuso (Anexo |8 - grifico 5). As reagoes de oxidagdo sao o seu processo de
biotransformagao, suscetivel a estar alterado em individuos com comprometimento
hepatico, dos quais destaco os idosos como resultado do processo natural de
envelhecimento. Assim a sua menor prescricio podera estar associada a preferéncia por
benzodiazepinas sujeitas a reagoes de conjugacao e, deste ponto de vista, mais seguras tais
como o oxazepam, igualmente ansiolitico (Anexo 18 - grafico 6) (Ribeiro and Vaz, 2015).
Apesar do menor gasto com Alprazolam e Lorazepam em 2015, o consumo aumentou
consideravelmente no dltimo ano (Anexo |8 - grafico 7 e 8, respetivamente). Visto serem
duas benzodiazepinas ansioliticas, este crescimento podera justificar-se com situagoes de
ansiedade mais frequentes, associadas, por exemplo, a um internamento prolongado
(Osswald and Moura, 2006).

Infelizmente nao foi possivel determinar, com certeza, as indicagoes terapéuticas para
as quais estes farmacos foram prescritos. Desta forma, as mengoes anteriores constituem
apenas suposi¢coes com base na literatura existente, didlogo com os servigos farmacéuticos e

relatdrio de atividades do mesmo, para justificar os numeros alcangados. A avaliagao do
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consumo de benzodiazepinas, tendo em consideragao a indicagao para a qual sao prescritas,
podera auxiliar a prever as reais necessidades dos servicos, atingindo um stock 6timo tanto
nas enfermarias, evitando assim os inUmeros pedidos de empréstimo que atualmente se
verificam, como ao nivel dos servicos farmacéuticos. Devem também ser avaliados e
registados possiveis efeitos secundarios desta medicagao que possam comprometer a
recuperacao do paciente, dos quais destaco a depressao respiratoria em doentes com
patologia pulmonar (Cavadas and Ribeiro, 201 1). Para finalizar, tendo em consideragao que,
apos a alta hospitalar, cerca de 38% dos idosos que realizaram uma terapéutica com
benzodiazepinas durante o internamento, permanecem com a mesma por pelo menos mais 3
meses, seria importante analisar se a manuten¢ao do tratamento realmente se impoe, com

vista a evitar o uso desnecessario desta medicagao (Llorente et al., 2000).
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5. CONCLUSAO

Finalizado o meu estdgio curricular em Farmacia Hospitalar, fago um balango geral
muito positivo deste periodo. Houve a oportunidade de aplicar muitos dos conhecimentos
tedricos adquiridos ao longo do curso, alcangando assim uma maior e diversificada
experiéncia profissional. Considero que, apesar da sua curta duragao, foi um estagio muito
completo, enriquecedor, que permitiu entender a importincia desta vertente farmacéutica. E
uma classe profissional fundamental no meio hospitalar, que trabalha de forma a garantir a
maior qualidade e seguranga de todos os aspetos relacionados com o medicamento,
contribuindo para uma boa prestagcao de cuidados ao doente. Todavia, considero que é um
servico muitas vezes subvalorizado pelas restantes equipas de saiude. Cabe ao farmacéutico
demonstrar o seu papel fulcral no hospital, assegurando ser uma mais valia para todos os
servigos, o que infelizmente é uma tarefa pouco acessivel, principalmente pela escassez de
recursos humanos.

A andlise SWOT permitiu analisar o estigio sob um ponto de vista critico,
descrevendo nao so6 alguns dos aspetos mais técnicos das tarefas executadas nos servigos
farmacéuticos que, pelo facto de serem especificos da atividade do farmacéutico hospitalar,
considerei terem sido aspetos fortes nesta experiéncia. outras questdoes como pontos fracos,
oportunidades para o futuro e possiveis ameagas as mesmas foram também abordadas.

Face ao tema da monografia desenvolvido, este estagio possibilitou compreender
como o farmacéutico hospitalar é o responsavel pelo controlo estrito das benzodiazepinas
ao nivel do hospital, tendo em consideragao o seu potencial de dependéncia e abuso. A
andlise dos valores de consumo do HDFF, EPE permitiu curiosamente verificar que o
movimento destes medicamentos acompanha a tendéncia de aumento de consumo verificada

na populagao em geral.
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7. ANEXOS

ANEXO | = Pedido de inclusao a adenda do Formulario do HDFF, EPE.
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ANEXO 2 - Justificagdo Clinica Médica.

Identificacao do Doente
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ANEXO 3 - Justificagio de Medicamento Anti-infecioso.

Identificacao do Doente
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ANEXO 4 - Esquema de procedimentos necessarios a aquisicio de um medicamento (Caso pratico

do Labetalol).

°*°®
0@ °,
Doente
‘eco®
® e

¢ HTA Refrataria

Labetalol

* Presente no

* Resisténcia as Formulario
terapéuticas Nacional do
instituidas Medicamento

¢ Medicamento
Uso Pontual

SF

* Justificagao
clinica Médica
aprovada em
Comissao de
Farmacia e
Terapéutica e
Conselho de
Administragao

* AUE ao
INFARMED

*Empréstimo ao
Centro
Hospitalar da
Universidade de
Coimbra

Doente

* Administragiao de
Labetalol

*Melhoria da
situagdo clinica
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ANEXO 5 - Esquema com os varios sistemas de distribui¢io ao nivel do HDFF, EPE.
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ANEXO 6 - Folha Terapéutica com Prescri¢ao para Hospital de Dia.

Identificacao do Doente

ANEXO 7 — Anexo X modelo n° 1509 Casa da Moeda para requisicao de EPBs.

REQUISIGAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACGES COMPREENDIDAS NAS TABELAS L, Il l E 1, COM EXCEPGAO DA 14, o ] exo
ANEXAS AD DECRETC-LE| M. 15/93, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICAGAD DE 20 DE FEVERERD N. L 1S
i i Codi
Sengos Farectutioos S o E——
. SAl
Medicamento (DCI) Forma farmacéutica Dosagem Cédige
Quantidade | Enfermairo que admi i
Cama/ q nstra o medicaments Quantidade
Neme do doente processo wp;de:icam e = ‘fornecida Observagdes
Tatal Total
Assinatura leglvel do director do senvigo ou legal substiuto | Assinatuea legivel do director dos servicos farmackiticos Entregue por (ass. legivel)
ou legal substibito
Data /oo /o NSMec._ 0 |Daa_ /4 N®Mee Data f— N Mec,
Recebido por {ass. legival}
Data____ I N Mec.

Modelo n.* 1508 Excisivo da w5 44 AINICIVE
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ANEXO 8 - Derivados do Plasma Humano — Modelo n° 1804 da Casa da Moeda.

.2'wm.n'25|.m30m0unaoa.2mn

no Didno da Rep

1051/2000 (2.* sénie). dos Minstérios da Defesa Nacional e da Saude.

Despacho n

Nimero de série_ 1522521 - VIA FARMACIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRACAO QE g Z
P RS

(Arquivar pelos Servigos Farmacéuticos ~)
HosPiTaL __HOFF
"OA SAUDE  SERVICO g, Nediova ENENEREE

Médico Avne l&ﬁ’ Dmh@

(Nome legivel)
N.° Mec. ou Vinheta 2137

Assinatura M

Data 2% 106 ¢l o
REQUISICAO/JUST! IFICAGAO CLINICA @ procncher pelo médica)

Hemoderivado __AlbumiaQ.  2a/ 2005 /(. IOUADRo B

(Nome, forma farmacéutica, via de administracao)

Identificacao do Doente

Dose/Frequéncia __2, {nmtoi Duragdo do tratamento Snia

Diagnéstico/Justificagéo Clinica —&P&LALQMWLFL
elnaese hepcfice, .

REGISTO DE DISTRIBUIGAO N> B3, 46 (@ proencher pelos Servigos Farmacéuticos) I QUADRO C

Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. origemyFomecedor N." Cert. INFARMED

Afbuvava 0. |2 Amp . 10c6b6> | Cednphasma | 24446

Enviado 2Q./_ 6 / A6 Famméutico;‘m N.° Mec. 1243

(") Excepcionaimente, o plasma fresco congelado inactivado podev‘a seor m‘s'mbwuo Tc arqur nos Servigos de Imuno-Hemoterapia
i L
>4

Recebvdoblé/ 66 /ﬁ Servigo requisitante (assnstura) "‘4 N.° Mec.ZL'K_

I. Instrucées relativas a documentacgéao:

A requisigdo, constituida por 2 vias (VIA FARMACIA e VIA SERVICO), é enviada aos Servigos Farmacéuticos
apos preenchimento dos Quadros A e B pelo servigo requisitante. O Quadro C é preenchido pelos Servigos
Farmacéuticos.

VIA SERVICO - A preencher pelo servigo requisitante e arquivar no processo clinico do doente.
VIA FARMACIA - Permanece em arquivo nos Servigos Farmacéuticos. Excepcionalmente, a distribuicdo e

registo do plasma fresco congelado Inactivado, bem como o arquivo da via farmécia, podera ser feito pelos
Servicos de Imuno-Hemoterapia,

Il Instrucdes relativas ao produto medicamentoso:

a) Cada unidade medicamentosa fornecida sera etiquetada pelos Servicos Farmacéuticos com as respectivas
condigbes de conservagao e identificagdo do doente e do servico requisitante;

b) Os produtos néo administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condigbes de conservagao
do rotulo serdo obrigatoriamente devolvidos aos Servigos Farmacéuticos. No Quadro D sera lavrada

a devolugédo, datada e assinada (n.” mecanografico).
[

Modtats n - 180 T
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<+ Conserve este folheto. Pode ter
necessidade de o reler.

++ Caso ainda tenha duvidas, consulte o
seu médico ou farmacéutico.

“ Este medicamento foi receitado para
si. Ndo deve da-lo a outros; o
medicamento pode ser-lhes prejudicial
mesmo que apresentem os mesmos
sintomas.

&

Os medicamentos ndo devem ser
eliminados na canalizagdo ou no lixo
domeéstico.

Pergunte ao seu farmacéutico como
eliminar os medicamentos de gue ja ndo
necessita.

Estas medidas irdo ajudar a proteger o
ambiente.

1. O que é Bicalutamida e para que é utilizado?
Bicalutamida pertence ao grupo dos medicamentos
antiandrogénios que actuam contra os efeitos dos
androgénios (hormonas sexuais masculinas).
Bicalutamida é utilizada em homens adultos para o
tratamento do cancro da prostata sem metdstases,
quando a castragdo ou outro tipo de tratamento nio
sdo indicados ou inaceitdveis.

Pode ser utilizada em combinag3o com radioterapia
ou cirurgia prostatica em programas de tratamento
iniciais.

2. Antes de tomar Bicalutamida:

Informe o seu médico se tem alguma doenga ou
alteragdo que afecte a sua fungdo hepatica (figado).

3. Ao tomar Bicalutamida com outros
medicamentos:

Informe o seu médico ou farmacéutico se estiver a
tomar ou tiver tomado recentemente outros
medicamentos, incluindo medicamentos obtidos sem
receita médica.

E especialmente importante mencionar:

+ terfenadina ou astemizol (para a febre dos fenos
ou alergia);

* varfarina ou qualguer medicamento semelhante
destinado a prevenir os coagulos sanguineos;

* cisaprida (para afecgfes de estdmago);

+ ciclosporina {usada para suprimir o sistema
imunitdrio na prevencdo e tratamento da rejeicdo de
transplantes de drgdos ou de medula dssea);

Se algum dos efeitos secundarios se
agravar ou se defectar quaisquer efeitos
secundarios ndo mencionados neste folheto,

informe o seu médico ou farmacéutico.

2

Servicos Farmacéuticos, HDFF,EPE

Contactos

Telefone:

233 402 000 - extensdo: 591
E-mail:
farmacia@hdfigueira.min-saude.pt
Fax:

233431862

http://www.hdfigueira.min-saude.pt/
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® Bloqueadores dos canais do cdlcio (usados para
tratar a pressdo arterial elevada ou outras situagfes
cardiacas);

o cimetidina (usada para tratar as Ulceras de
estdmago);

e cetoconazol (usado para tratar infecgdes da pele e
unhas causadas por fungos).

4, Como tomar Bicalutamida:

A menos gue o seu médico diga algo em contrario, a
dose habitual é de 1 comprimido tomado uma vez ao
dia. E importante que tome este medicamento
sempre & mesma hora do dia.

Deverd engolir o comprimido inteiro com dgua.

Caso se tenha esquecido de tomar o comprimido 3
hora habitual, ndo tome uma dose a dobrar para
compensar uma dose que se esqueceu. Espere pela
hora da préxima toma e continue a tomar de acordo
com o prescrito pelo seu médico.

MN3o pare de tomar, mesmo que se sinta sauddvel, a
menos que o seu médico |he tenha dito para
suspender o tratamento.

5. Efeitos secunddrios possiveis:

ANEXO 9 - Folheto Informativo da Bicalutamida, cedido no ambulatorio.

Servigos Farmacéuticos

A—
HDFF e
Hespital Distrital da
Figueira do foz, €P.€

Bicalutamida 50/150 mg

FOLHETO
INFORMATIVO

INFORMACAQ PARA O DOENTE

Reducgdo nos globulos vermelhos do sangue que podem
tornar a pele palida e causar fraqueza ou dificuldade
respiratoria;

Mduseas/ tonturas;

Aumento de peso;

Comich3of vermelhid3o;

Sensagdo de fraqueza;

Dor pélvica;

Crescimento excessivo do cabelo;

Diabetes mellitus.

Sensibilizagdo ou aumento do tecido mamdrio;

Afrontamentos;

Impoténcia (disfungdo eréctil);

Diminui¢do do desejo sexual;

InsGnia;

Movimentos intestinais com fezes soltas ou liquidas
frequentes ou prisdo de ventre;

Alteraces do figado;

Arrepios/Suares;

Dores generalizadas e inchago;

Pag.2/2
1021

E pouco provével que bicalutamida afecte a sua
capacidade de conduzir veiculos ou utilizar maquinas.
Contudo, algumas pessoas podem sentir tonturas ou
sonoléncia durante o ftratamento com este
medicamento. Se isto lhe acontecer, deverd ter
cuidado enquanto conduz ou opara magquinas.

6. Como conservar Bicalutamida:

Conservar na embalagem de origem.

Manter fora do alcance e da vista das criangas.

N3o utilizar apds o prazo de validade impresso na
embalagem exterior.

O prazo de validade corresponde ao dltimo dia do
més indicado.

7. Outras informagdes:

0Os comprimidos de Bicalutamida contém lactose.

Se foi informado pele seu médico que tem
intolerdncia a alguns aglcares, contacte-o antes de
tomar este medicamento.
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ANEXO 10 - Esquema de Cedéncia no Ambulatério (Caso pratico da Tetrabenazina).

o Doente Medicagao
o
oco0°
oo
Dirige-se 2 *Patologia: Coreia

de Hungtinton

*Medicamento:
Tetrabenazina

farmacia de
ambulatoério no
dia 10/05/2017
*Posologia: meio
comprimido de 8
em 8 horas
*Caixa de 112
comprimidos

Registo
informatico

+ Ultima vinda aos
SF: 2 de Janeiro

*Necessitaria de
136
comprimidos

Farmacéutico

*Cedéncia da
medicagao (112
comprimidos)

*Reforgo da
importancia da
adesdo a
terapéutica
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ANEXO

‘.‘—'
HDFF e

Hespital Distrital da
Figueira da Foz, €P.E

Estudo

de Medicamentos (Caso pratico

do Impinemem versus Meropenem).

SERVICOS FARMACEUTICOS

Imipenem Cilastatina versus Meropenem

Imipenem Cilastatina

Meropenem

CHNM 10071840; 10097948 10034378; 10065929
FNM SIM s
(informagdo em anexo)
FHNM NAO NAO
(92 edigao 2006)
Formuldrio do HDFF SIM (JCM)
Avaliagdo prévia/AUE NAO
NAO

Normas da DGS

Indicagdo no RCM

Pneumonia grave, incluindo pneumenia hospitalar e asscciada a

ventilador, infecgdes intra-abdominais complicada e infecgbes

complicadas do tracto genito-urinario

Pneumonia grave, incluindo pneumonia hospitalar e associada a
ventilador, infecgGes broncopulmonares na fibrose quistica,
infecgdes complicadas de trato genito-urindrio, infecgdes intra-
abdominais complicadas, infecgGes intra e pds-parto, infecgdes
complicadas da pele e tecidos moles e Meningite bacteriana

aguda.

Espetro de atividade

Maioria das bactérias aerobias positivas e negativas e anaerdbias.

Resisténcia a:  Staphylococcus  oureus  meticilino-resistente,

Burkholderia cepacia, Stenotrophomonas maltephilia

Ligeiramente menos ativo contra bactérias Gram positivo & mais
ativo contra bactérias Gram negativo (do que o Imipenem)

Resisténcla a1 Rhodococcus  equi, Stophylococcus  aureus

meticilino-resistente, Stenotrophomonas maltophilia

.-—-'
HDFF g

Hospital Distrital da
Figueira da Foz, E.R.E,
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SERVICOS FARMACEUTICOS

Mecanismo de Agdo

Ligagdo e inativagdo de Proteinas de Ligagdo a Penicilina (PBPs), responsaveis pela sintese do peptidoglicano que € um constituinte natural

das paredes celulares bacterianas. A inibigdo da sintese desta molécula leva & lise e morte celular.

Efeitos Secundarios

Efeitos adversos gastrointestinais dose-dependente: nduseas,
vomito, diarreia. Reagdes locais & administrag3o intravenosa. Risco de
convulsGes mais elevado em doses elevadas, em doentes com

compremetimento renal ou lesdes ao nivel do SNC.

Menor taxa de efeitos adversos (em comparagio com o
Imipenem). Menor risco de convulsdes mesmo em doses
elevadas. Efeitos adversos gastrointestinais ndo s3o dose-

dependente. Reagdes locais @ administragdo.

Administragdo por perfusdo:

-500mg &/6 horas, ou

Administragdo por perfusdo ou injegdo Unica:

- 1000mg 8/8 horas, ou

i - 1000mg &/8 horas, em infegdes graves ou potencialmente fatais, ou

Posologia - 2000mg 8/8 horas em infegdes broncopulmonares na fibrose

- 1000mg 6/6 horas para microrganismos menos sensiveis (algumas
quistica & meningite bacteriana aguda.
estirpes de P. aeruginosa).
Frascos de 500mg de Imipenem — 2,39€ Frascos de 500mg de Meropenem — 2,35€
1000mg 8/8h — 14,01£/dia — 98,7£/7 dias
500mg 6/6h—9,56 € [ dia— 66,92 €/ 7 dias 2000mg 8/8h — 28,02€/dia — 197,4€/7 dias
Prego/ tratamento 1000mg 8/8h — 14,34 € /dia — 100,38€ / 7 dias
[com /IvA)

Frascos de 1000mg de Meropenem — 3,7899€
1000mg 8/8h — 11,3697€/dia - 79,5879€/7 dias
2000mg 8/8h — 22,7394€/dia — 159,1758/7dias

pag. 214
1.02.1

A Farmacéutica 31,"05!20171

Pagina | 82



ANEXO 12 - Calculos para instituicao de Nutricao Parenteral Total (Caso pratico).

Data:

24/06/2017

SERVICOS FARMACEUTICOS

Instituicao de Nutri¢3o Parenteral Total

Identificacao do Doente

Outros dados do doente:

Farmacéutico: Ana Catré

Anemia hipocromica microcitica com necessidade transfusional, Neo. do antro gastrico e Met. hepatica

Diagnostico:
Idace: 64 Anoz
Pezo: 618 Kg
Altura: 168 cm
Temperatura: 36.8 C
Volume de perdas: m!
Fator de atividade:
Fator de temperatura:
Fator de agresz3o: 11
Grau de stress: 12 3 13
Fator de ativicade Fator de temperatura Fator de agressao
W cama Feowel 1 T i Coere 182 compicade 1
s cam com 2 m P} Pn-cpermerty (&)
mebildate e 15 3 rfecha e R
Ceamtels L3 LS 3 Intecie moserssy )
a1 A Tramurs -]
et b |
Permzrle A
PoRresmamtscon 5
G:': AA(R)/Kg/Dia | Keal NP/g N, — -
[ 1012 1‘71‘: Foltreumeiraco « vl 16
1-lwwe 318 Doy T acoe 30-50% 7
2-madendo O 1y Qe acos 5090 18
T seves 1820 $0-100/1 e accs T090% 3

1.5F.46.2
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Determinacdo das necessidades hidricas:

35-20/kg 35
de peso a0

N

M

G618
G618

5

ml de wolume total

ml de wolume total

Determinacio das necessidades caldricas:
Gasto enerzetico basal [G.E.B.)

1] li

G.E.B. = 66,47 + (13,75 x peso| + [5 n altura) - (6,76 x idade] = 132358  Kcal |
b) Gasto energetico total [GE.T.)

G.ET.=G.EB. xF. actividade x F. agress3o u F. temperatura = 145504  Kial |
Determinacao das necessidades proteicas:
a) Baseado no grau de stress

N |g)/dia = [RAlg) [Fress) x peso) S 7.5 = 5,89 H 071 g |

g M =75 84 1z N = 6,25 proteina

Historico de albumina:

Nota: Nio esquecer os aportes de azoto fornecidos pela administrag3o de albumina humana
Umz ampola de albumina humana 208, 530 ml > 16z N

Bolsa inicial

Bolsa adaptada s
necessidades do dosnte

M (g):
W {mi]
Kical totzis:

Laboratorio:

Datz inicio:
Diatz fim:

57
1250
455

N (z):
W {rml]

Kical totzis

2163 a 2472

B.Brzun

09/06/2017

24/06/2017

Owtros cuidados:
- Adicionar vitaminas Hidro + Lipossoliveis

- Adicionar oligoslementos

- Determir
2406 con
bem com

dltima p=

Acerto de volume:

M (g 10

W () 1250

Kical totzis 1475
Lzborstoric:  B_Braun
Dats imicio: 24,/06,/2017
Diatz fim:

O Farmaceutico
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ANEXO |3 - Pedido de Informagio Passiva (Caso pratico).

o Médica Doente Farmacéutico
® @
®o°0
® o0

*Telefonema *Infecao por Linezolida e N idade d
*Procura saber o MSRA controlo dos reee(r:lisl'zlmaen:o Za

que prescrever *Medicamento de parametros P JMA

face a situagao 12 linha: hematolégicos

clinica do doente Vancomicina -

nao utilizada
devido a fungao
renal alterada

* Antibiograma:
sensivel a
Teicoplamina -
rotura
momentanea no
mercado
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ANEXO 14 - Protocolo de Administracao de

Levetiracetam).

—
HOFF o
Hospital Distrital do
Figueiro do Foz, €.7€

SERVICOS FARMACEUTICOS

Preparacdo e Administracdo

Levetiracetam 100 mig/mi, frasco de Smil

Indicagtes

Levetiracetam estd indicado em monoterapia no tratamento de crises parciais
com ou sem generalizagdo secundiria em adultos & adolescentas (16 anos)
com epilepsia. Como terapéutica adjuvante no tratamento de crises parciais
com cu sem generalizacio secundaria em adultos, adolascentes e criangas (> 4
anos) com epilepsia, no tratamento de crises miocldnicas em adultos &
adolescentes(>12anos) com Epilepsia Mioclgnica Juvenil & no tratamento de
crises tonico-clonicas generalizadas primarias em adultos e adolescentes
(»12anas) com Epilepsia |diopatica Generalizada.

Apresentagao

Cada frasco de 5 ml conteém 500 mg de Levetiracetam.

cencentrade estéril para solug3o para perfusdo. Concentrado limpido e incolor.

Posologia

Monoterapia para adultos e adolescentes (=16 anos):

Dose inicial: 250 mg duas vezes por dia;

Incrementos: 250 mg duas vezes por dia 2 cada duas semanas, consoante a
resposta clinica;

Dose maxima: 1500 mg duas vezes por dia.

Descontinuagae gradual: reducies de 500 mg duas vezes por dia, 2 cada duas -
QUATro Semanas.

Diluig3o

Preparacdo para perfus3o pode ser misturada com os seguintes dilusntes:
- solugdo injetivel de Cloreto de Sodio 0,9%;
- solugdo injetdwel de Lactato de Ringer;

- solugdo injetavel de Dextrose 5%.

Preparar a mistura apenas imediatamente antes da utilizagio.

Posologia wvolume a extrair volume de diluente

250mg 2,5 ml (meio frasco de 5 ml) | 100 ml

500 mg S ml jum frasco de 5ml) 100 mi

1000 mg | 10 ml {dois frascos de 5 ml 100 mi

1500mg | 15 ml {trés frascos de sml) | 200 ml

L =

¢ —
Hespital Distrital do
Fiqueira do Foz, ERE

Liipiia
Loz1

SV

Levetiracetam & administrade per perfusdo durante 15 minutes

Este medicamento € para administragdo unica exclusiva e qualquer solugdo
Administragio n3o utilizada deve ser rejeitada.

Se o medicamento apresentar particulas ou descoloragdes ndo deve ser
utilizado.

Efeito antagonizado com antidepressivos triciclicos, inibidores seletivos da
recaptacio da serotonina (ISRS) e inibidores da monoamina oxidase (IMAO)

Incompatibilidades

Nio deve ser misturado com outros medicamentos para além das solugbes
indicadas como diluentas.

Medicamento n3o necessita de condigdes especiais de conservacdo antes da

diluicio.

Conservagao
Apos diluico: do ponto de vista microbiologico o produto deve ser usado
imediataments.

Bibliografia Resumo das Caracteristicas do Medicamento

Medicamento | Informagao ativa (Caso pratico do
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ANEXO |5 - Pedido de Empréstimo de EPBs.

e s SERVICOS FARMACEUTICOS
Stock Tempordrio de -

Estupefacientes, Psicotrdpicos e Benzodiazepinas
Servico/Enfermeiro requisitante, EF Mid /5 g‘-‘&gn doData: R/ 6 /16

Regularizagdo

Medicamento Quantidade

Data/Ne req. Rubrica

L@ﬂ&mmm 1w:3 5 \,P

!EM@\)@W*OQ 400 mgy 5 P |a1lok/ 016 W
|

Farmacéutico: ( v Mec.: &%
Transportado por: N k_L Q Mecﬁ_@*
Recebido por : ; ; Mec: BAS
(devolver a farmdcia)
Pag. 1/1
1.5F.26.1

ANEXO 16 — Anexo n° 1506 da Casa da Moeda para Requisicao de Aquisicao de EPBs.

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES
COMPREENDIDAS NAS TABELAS L. I, IIl E IV, COM EXCEPCAO DA II-A.
ANEXAS AO DECRETO-LEIN® 15/93, DE 22 DE JANEIRO. COM
RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO

X-O
Nota de encomenda N.° !

—

(Nos termos do art.® 18.° do Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de outubro)

Requisita-se a

SUBSTANCIAS ACTIVAS E SUAS PR_EPARAQCU)ES QUANTIDADE
N.ode Designagio Forma Dosagem | Pedida | Fornecida
Cadigo Farmac.
Carimbo da entidade requisitante D.T. ou Farmac. Responsavel
N°deinscnaO.F. /[ [/ [ [
Data A
Ass legivel
Carimbo da entidade fornecedora Director Tecnico
NedeinscnaO.F. [/ /[ [/ [
Data i
Ass. legivel
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ANEXO 17 — Consumo total de Benzodiazepinas

Tabela | - Dados do consumo de benzodiazepinas, em unidades, no HDFF, EPE ao longo

dos dltimos 5 anos (dados apresentados por DCI, Forma Farmacéutica e Dose).

Forma
DCI A
Farmaceéutica

025mg 6600 516,0 553,0 17,0 94,0

ALPRAZOLAM 05mg 3810 4170 4900 5150  827,0
| mg 1280,0 1456,0 857,0 976,0 1332,0
SV 15mg 19710 24400 25280 28140 26120
COMP
3mg 1822,0 1851,0 1904,0 2328,0 1982,0
AMP | mg 174,0 293,0 271,0 292,0 327,0
CLONAZEPAM
COMP 0,5 188,0 76,0 143,0 532,0 563,0
2 mg 56,0 26,0 40,0 76,0 142,0
AMP 10 mg 76,0 97,0 58,0 16,0 131,0
DIAZEPAM COMP 5 mg 5097,0 6628,0 6012,0 6043,0 5967,0
10 mg 4985,0 6041,0 6689,0 7227,0 7390,0
Microenema : mr§{2,5 99,0 67,0 73,0 89,0 74,0
| mg 887,0 1339,0 1526,0 859,0 1268,0
LORAZEPAM COMP
2,5 mg 999,0 749,0 1043,0 907,0 931,0
MioazoLam  AMP I5mg 6040 5130 6250 7010 7230
COMP I5 mg 8,0 4,0 9,0 8,0 3,0
I5 mg 1065,0 906,0 1190,0 1152,0 1473,0
OXAZEPAM SF

50 mg 105,0 73,0 147,0 267,0 134,0
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ANEXO 18 — Consumo de benzodiazepinas, representado em grafico, por farmaco.

CONSUMO DE BENZODIAZEPINAS Grafico | — Dados do consumo total
30000.0 de Benzodiazepinas nos ultimos 5
' 234920 241580 248190 259730 anos ao nivel do HDFF, EPE.
20457.0
20000,0
10000,0
0,0
2012 2013 2014 2015 2016
Grafico 2 - Dados do consumo de
- CONSUMO DE DIAZEPAM diazepam, por dose e forma
< farmacéutica, nos ultimos 5 anos ao
a) 16000,0 Diazepam COMP ivel do HDFF. EPE
= 14000,0 10 mg nivel do ) .
% 12000,0
& 10000,0 _
O 20000 === Diazepam COMP
byt .
W ¢0000 > Mg
S 40000
> 2000,0 === Diazepam AMP [0
= 0,0 mg

20122013201420152016

Grafico 3 — Dados do consumo de

CONsUMO DE MIDAZOLAM midazolam [5mg em ampola, nos
800,0 Ultimos 5 anos ao nivel do HDFF,

< 7000 EPE. Os dados de midazolam I5mg
[m)] ’ L ~

= 6000 em comprimido ndo se encontram
2 500’0 representados em grafico face ao
prd ' consumo insignificativo.

8 400,0 = Midazolam AMP |5

E 300,0 mg

< 200,0

% 100,0

> 00

2012 2013 2014 2015 2016
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UNIDADES CONSUMIDAS

UNIDADES CONSUMIDAS

UNIDADES CONSUMIDAS

1200,0
1000,0
800,0
600,0
400,0
200,0
0,0

6000,0
5000,0
4000,0
3000,0
2000,0
1000,0

0,0

2000,0
1500,0
1000,0

500,0

0,0

CONSUMO DE CLONAZEPAM

=== Clonazepam
COMP 0,5

=== Clonazepam AMP
I'mg

Clonazepam

/—““/

COMP 2 mg

2012 2013 2014 2015 2016

CONSUMO DE BROMAZEPAM

_

= Bromazepam
COMP I,5 mg
e | —— === Bromazepam
COMP 3 mg
2012 2013 2014 2015

CONSUMO DE OXAZEPAM

//§‘///

2012 2013 2014

2015

= Oxazepam COMP |5 mg == Oxazepam COMP 50 mg

Grafico 4 - Dados do consumo de
clonazepam, por dose e forma
farmacéutica, nos ultimos 5 anos ao
nivel do HDFF, EPE.

Grafico 5 - Dados do consumo de
bromazepam, por dose e forma
farmacéutica, nos ultimos 5 anos ao
nivel do HDFF, EPE

Grafico 6 — Dados do consumo de
oxazepam, por dose e forma
farmacéutica, nos ultimos 5 anos ao
nivel do HDFF, EPE.
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UNIDADES CONSUMIDAS

UNIDADES CONSUMIDAS

3000,0
2500,0
2000,0
1500,0
1000,0
500,0
0,0

3000,0
2500,0
2000,0
1500,0
1000,0
500,0
0,0

Q

2012 2013 2014 2015 2016

CONSUMO DE ALPRAZOLAM

Alprazolam COMP
I'mg

e Alprazolam COMP
0,5 mg

= Alprazolam COMP
0,25 mg

CONSUMO DE LORAZEPAM

N\
T INA

2012 2013 2014 2015 2016

= | orazepam COMP
25 mg

e 0 razepam COMP
I'mg

Grafico 7 — Dados do consumo de
alprazolam por dose e forma
farmacéutica nos Gltimos 5 anos ao
nivel do HDFF, EPE.

Grafico 8 — Dados do consumo de
lorazepam por dose e forma
farmacéutica nos Ultimos 5 anos ao
nivel do HDFF, EPE.
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Anexo 19 - Anilise do nimero de cirurgias realizadas no HDFF, EPE.

Tabela 2 — Dados do numero de cirurgias urgentes, convencionais e de ambulatério no

HDFF, EPE em 2015 e 2016.

URGENTE 593 608
CONVENCIONAL 1907 1699
AMBULATORIO 2650 2994
TOTAL 5150 5301
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