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Parte | - Relatoério de Estagio em

Farmacia Comunitaria



Abreviaturas e Siglas

ANF - Associacao Nacional de Farmacias

ATC - Anatomical Therapeutic Chemical Code (Cédigo Quimico Terapéutico Anatémico)

CCF - Centro de Conferéncia de Faturas

CTT - Correios e Telecomunicagoes de Portugal
EDP - Energias de Portugal

DCI - Denominagao Comum Internacional

FSCM - Farmacia Santa Casa da Misericérdia

MICF - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéiticas
MNSRM - Medicamento(s) Nao Sujeito(s) a Receita Médica
MSRM - Medicamento(s) Sujeito(s) a Receita Médica
PCHC - Produtos de Consumer Health Care

PVF - Preco de Venda a Farmacia

PVP - Preco de Venda ao Publico

SAMS - Servico de Assisténcia Médico-Social

SNS- Servico Nacional de Salde

SWOT - Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats (Forgas, Fraquezas, Oportunidades,

Ameacgas)



|I. Introducao

A farmacia comunitaria € um estabelecimento aberto ao publico, onde se realizam diversas
atividades que visam auxiliar os utentes em diversos aspetos relacionados com a sua salde e
bem-estar, tendo como principal objetivo uma melhoria destes. Se ha décadas atras a atividade
farmacéutica se centrava mais na produgao e manipulagio de medicamentos ou substancias
medicamentosas, hoje em dia, esta atividade centra-se cada vez mais no utente e nas suas
necessidades. Cabe, assim, ao farmacéutico e a toda a equipa técnica que integra a farmacia
adaptar-se a estas necessidades e atuar da forma mais adequada. O papel do farmacéutico na
farmacia comunitaria envolve um grande leque de agdes, nomeadamente, o aconselhamento
quanto a utilizagao, quer de medicamentos sujeitos a receita médica, quer de medicamentos
nao sujeitos a receita médica, promovendo o seu uso racional, identificacio de doentes de
risco, identificacao precoce de doengas, medicao de parametros biologicos e promogao de
um estilo de vida saudavel. Para além dos aspetos relacionados com a farmacoterapia, o
farmacéutico tem, também, um papel muito importante no auxilio ao utente no que toca a
tirar um maior proveito do Servigo Nacional de Saide. Como tal, a farmacia comunitaria é,
de forma cada vez mais frequente, o ponto de partida da populagio em questoes relacionadas
com a salde.'

A realizagao de um estagio em farmacia comunitaria é, segundo a Diretiva 2013/55/EU, do
Parlamento Europeu e do Conselho de 20 de novembro de 2013, um componente obrigatorio
para se adquirir o titulo de formagio de farmacéutico.> Como tal, integrei, de janeiro a maio
de 2018, a equipa da Farmacia da Santa Casa da Misericordia de Braga.

A Farmacia da Santa Casa da Misericordia de Braga, esta localizada no centro da cidade de
Braga. Os servigos prestados sao reconhecidos, quer pelos utentes como pela comunidade
médica, pela sua qualidade.

O presente relatério ira consistir numa analise SWOT (Strenghts, Weaknesses, Opportunities
and Threats) do estagio realizado na Farmacia da Santa Casa da Misericérdia de Braga, no
ambito da unidade curricular “estdgio curricular” do Mestrado Integrado em Ciéncias

Farmacéuticas.



2. Anilise SWOT

Tabela I- Andlise SWOT referente ao estagio em Farmacia Comunitaria.

= Localizagao e fidelizagao;

= Plano de estagio;

Forgas (S) = Equipa técnica;

= Prescrigao por DCl em receita
eletronica.

= Conhecimento reduzido das

Fraquezas (W) marcas comerciais;

= LimitagOes em certas areas.

=  Formagoes;

= Sifarma2000°®.

Oportunidades (O)

= Receitas manuais;
Ameagas (T) =  Postos de venda de MNSRM;
= Medicamentos esgotados ou

rateados.

2.1. Forcas - Strenghts
2.1.1. Localizacao e Fidelizacao

A Farmacia da Santa Casa da Misericérdia (FSCM), localizada no Largo Carlos Amarante
em Braga e rodeada por vérios pontos turisticos e comerciais, recebe diariamente iniUmeros
utentes. Utentes, estes, que fazem parte de diferentes grupos etarios, sociais e econémicos.
Isto permitiu-me entrar em contacto com uma grande diversidade de pessoas, toda elas com
diferentes necessidades e que, por isso, exigiam diferentes abordagens.

Sendo uma das mais antigas farmacias da cidade de Braga, a maioria dos utentes sao de
longa data e nao abdicam da sua farmacia, mesmo que isso exija, para alguns, deslocagoes de
grande distancia. Isto, reflete, para além da qualidade dos servigos prestados, a grande
fidelizagao dos seus utentes. Devido a esta fidelizagao, consegui familiarizar-me com um grande

numero de utentes, bem como conhecer as suas historias clinicas.



2.1.2. Plano de estagio

A organizacao do plano de estidgio é muito importante para que o estagiario consiga
perceber toda a dindmica que é trabalhar numa farmacia comunitaria. O atendimento ao
publico esta longe de ser a Unica tarefa de um farmacéutico. Alias, as suas tarefas também
compreendem atividades no back-office, tais como a gestao de stocks (gestao de encomendas
e controlo de qualidade), preparacio de medicamentos manipulados, faturagao, registo e

controlo dos medicamentos psicotrépicos e estupefacientes.

Rececdo de encomendas e armazenamento: A primeira tarefa que realizei na FSCM foi

armazenar os medicamentos e os produtos de cuidados de saude do consumidor (produtos
de Consumer Healt Care- PCHC) dos quais se tinha dado entrada, no seu respetivo lugar,
ficando com uma nogao dos sitios, das marcas e dos medicamentos e PCHC que existiam na
farmacia. Durante o armazenamento € importante seguir a regra do first in, first out, permitindo
assim que os medicamentos e PCHC com menor validade sejam vendidos antes do que aqueles
com maior validade. Passado algum tempo, comecei a fazer recegao de encomendas, onde
contactei pela primeira vez com o programa Sifarma2000°®. Na rececio de encomendas tem
que se ter em atengao se o que chegou a farmacia é o que esta na fatura, verificando os prazos
de validade. Se o prazo de validade do produto que chegou for menor do que aquele que esta
no programa, este tem que ser alterado. Se nao houver stock do produto que chegou na
farmacia, também é necessario colocar o prazo de validade no programa. Para além disso é
necessario verificar se o Preco de Venda a Farmacia (PVF) e o Preco de Venda ao Publico
(PVP) estao corretos. No fim da recegao verifica-se se a quantidade de produtos e o valor
total da encomenda estiao consistentes com a fatura recebida.

A recegao de encomendas e o armazenamento foram tarefas que realizei ao longo de todo

O meu estagio.

Gestao de stocks: A gestao de stocks € uma das tarefas mais importantes a realizar na

farmacia. As encomendas didrias visam restabelecer os stocks daquilo que foi vendido no dia
anterior. Contudo, apesar da FSCM ter um stock muito variado e com grandes quantidades,
nem sempre se tem aquilo que o utente procura, tendo que se encomendar. Essas encomendas
sao realizadas quer por telefone, quer por encomenda instantanea ao fornecedor pretendido.
Durante o meu estagio pude entrar em contacto com varios fornecedores como, A. Sousa,
fornecedor local de Braga, Cooprofar, Empifarma, MagiumFarma e Alliance-Healthcare.

Para a gestao de stocks é também importante o controlo de prazos de validade. Todos os
meses sao criadas listas com os produtos cujo prazo de validade esta a acabar no periodo de

dois meses. Verifiquei as validades de todos os produtos presentes na lista, isto é, com validade
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apenas de dois meses. Se o prazo de validade esta conforme com o da lista, estes produtos
eram separados dos restantes, sendo devolvidos ao respetivo fornecedor. Se os produtos
tinham outro prazo validade que nao aquele que conta na lista, o prazo é alterado no
Sifarma2000°®.

Realizei algumas devolugoes de produtos que tinham um curto prazo de validade, que

vinham com a embalagem danificada ou porque nao coincidiam com o pedido realizado.

Atendimento ao publico: O atendimento ao publico é muito mais do que dispensar

medicamentos aos utentes. Esta tarefa exige que se estabeleca uma relagao de confianga entre
o farmacéutico e o utente, para que este se sinta a vontade e consiga colocar as suas duvidas,
podendo, assim, ser esclarecido. A linguagem utilizada deve estar adequada ao tipo de utente
em questao, uma vez que todos os utentes sao diferentes, exigindo uma grande capacidade de
adaptacao por parte do farmacéutico. Assim, existem regras de comunicagao, postura e
atitude que o farmacéutico deve cumprir de forma a conseguir fazer um atendimento de
qualidade. Para além disso, dar conselhos de utilizagdo é muito importante para que utente
tire o maior partido da utilizagdo do medicamento ou produto que esta a adquirir.

O atendimento ao publico comecou desde cedo no meu estagio, estando sempre
acompanhada por um farmacéutico da equipa que me ajudava ou esclarecia qualquer duvida.
O fator inseguranga foi um pouco limitante numa fase inicial, porém, apos algum tempo de

familiarizagdo com o sistema e com os utentes, a inseguranga foi-se desvanecendo.

Conferéncia, fecho e faturagao do receituario: Os medicamentos adquiridos com receita
pelos utentes, podem ser comparticipados pelo Servico Nacional de Salde apenas ou
adicionalmente, por outra entidade de salde privada ou subsistema. Estas entidades de saude
privadas, como a Medis-CTT, SAMS Norte, EDP sa vida, entre muitos outros, comparticipa
em maior percentagem os medicamentos adquiridos pelos utentes a elas associados.

No fecho do receituario, realizado no fim do més, sao organizados lotes de 30 receitas,
consoante o regime de comparticipagao. As receitas manuais foram previamente verificadas,
tendo-se em atengao varios aspetos, como o prazo de validade, presenca da assinatura do
médico prescritor, se o organismo de comparticipagao faturado corresponde ao que esta
prescrito, presenca da assinatura do utente, do profissional que a dispensou. a data da dispensa
e presenga da excegao que justifica a receita manual, entre outros.

Os lotes de receitas comparticipadas por uma entidade de saude privada ou subsistema sao
enviados a Associagao Nacional de Farmacias (ANF) juntamente com o verbete de
identificacao de lote carimbado e anexado ao lote correspondente, trés copias do resumo de

lotes e o original, duplicado e triplicado da fatura mensal de medicamentos, para cada um dos
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subsistemas. Juntamente com estes documentos, também é necessario enviar o triplicado da
fatura do SNS e o mapa comprovativo de entrega/ envio do receitudrio correspondente ao
més em questao.

No caso dos lotes de receitas comparticipadas pelo SNS, estes sio recolhidos pelos
correios de Portugal no dia 5 do més seguinte (ou no dia util seguinte) e enviados para o
Centro de Conferéncia de Faturas do Servico Nacional de Satde (CCF). Para além dos lotes
de receitas, € também enviado o verbete de identificacdo de lote carimbado e anexado ao lote
correspondente, o resumo de todos os lotes, o original e duplicado da fatura a entidade e um
guia de fatura (resumo das quantidades de todas as faturas). Apos rececao dos lotes, o CCF
apura os valores das comparticipagoes realizadas. Esse valor a farmacia é pago a farmacia pela

Finanfarma, adiantadamente, por volta do dia 20 do més seguinte a faturagao.’

Medicdo de parametros bioquimicos e fisioldgicos: A FSCM possui um gabinete onde se

podem medir parametros bioquimicos e fisioldgicos, como o colesterol, glicémia e pressao
arterial. Sempre que me era solicitado pelos utentes ou entao por um dos elementos da equipa
técnica, eu era responsavel por realizar estas medigoes.

A realizagao destas medigoes permitiu-me contactar mais com os utentes da farmacia, saber
quais as suas preocupagoes ou duvidas quanto aos resultados obtidos. Para além disso,
permite-nos saber em primeira instancia a possibilidade de o utente ter algum problema de
salide do qual nao tem conhecimento ou se ja € medicado, permite tirar algumas conclusées
sobre a eficiéncia do tratamento.

Assim, este servico realizado na FSCM permite acompanhar o estado de saude dos utentes,

bem como encaminha-los para o médico se necessario.

2.1.3. Integracao na equipa técnica

A FSCM possui uma equipa técnica constituida por profissionais muito competentes e
efetivos, onde predomina um ambiente de boa disposicao e de a vontade. Assim, integrei-me
bem na equipa desde o principio e pude realizar as minhas tarefas com autonomia e de forma

responsavel, mas sempre com supervisao.



2.1.4. Prescricao por Dominacao Comum Internacional em
receita eletronica

Na prescricio por Dominagado Comum Internacional (DCl), o medicamento é
identificado pelos seguintes elementos:
» DCI ou nome da substancia ativa
» Forma farmacéutica
Dosagem
Apresentagao (dimensao da embalagem);

Codigo Nacional para a Prescrigao Eletronica de Medicamentos;

YV V V V

Posologia
» Nulmero de embalagens.*

A prescricao por marca, também pode ocorrer quando nao existem medicamentos
genéricos similares comparticipados ou para o qual s6 exista o original, quando o
medicamento prescrito tem margem ou indice terapéutico estreito, quando o utente
desenvolveu uma reagao adversa ou intolerancia a um medicamento com a mesma substancia
ativa, mas com outra denominagao comercial e quando ha necessidade de se assegurar a
continuidade de tratamento superior a 28 dias.*

De acordo com o Decreto-Lei n.° 1 1/2012, de 8 de Marco e a Portaria no 137-A/2012,
de || de Maio, os medicamentos devem ser prescritos por via eletrénica, e s6 em casos
devidamente justificados, por via manual. °

A prescricao por DCI veio facilitar a dispensa de medicamentos, no sentido em que
diminui a possibilidade de ocorrerem erros de dispensa e de validagao da receita. A receita é
introduzida no software, sendo que este valida de forma automatica a receita. Se a receita tiver
algum erro de prescrigao ou nao estiver dentro do prazo de validade, o programa alerta para
a situagao. Para além disso, a comparticipagao pelo SNS é feita de forma automatica,
excecionando os subsistemas de salde privados, que tem de ser introduzidos.

Durante o meu estagio, a maioria das receitas que dispensei eram eletronicas,

prescritas por DCI.



2.2, Fraquezas - Weaknesses
2.2.1. Conhecimento reduzido das marcas comerciais

Ao longo de toda a minha formagao no MICF, poucas vezes foram abordados os nomes
comerciais dos medicamentos, tendo sido dado, como é dbvio, mais importancia a DCI. Como
tal, o meu conhecimento em termos de marcas comerciais era reduzido, cingindo-se apenas
as marcas mais conhecidas com as quais eu ja tinha entrado em contacto anteriormente (Ben-
U-Ron®, Brufen®, Imodium®, etc.). Consequentemente, numa fase inicial do meu estigio, a
maioria das vezes que os utentes me pediam um medicamento pela marca comercial, eu tinha
dificuldades em perceber do que se tratava. Com o passar do tempo, essa dificuldade foi
diminuindo, conseguindo agora associar de forma mais rapida o nome comercial, a substancia

ativa e a forma galénica.

2.2.2. Limita¢Oes em certas areas

O MICF é um curso que permite que os seus estudantes abordem um vasto leque de
temas, relacionados com a salde, nos quais o farmacéutico intervém no seu dia-a-dia. Apesar
disso, senti algumas dificuldades durante o meu estidgio em areas como a veterinaria, mas
principalmente nas areas da dermatologia e cosmética.

A FSCM esta localizada no centro da cidade de Braga, onde a maioria dos animais que
existem sdo os tipicos animais de companhia, como o cao e o gato. Consequentemente, nao
entrei muito em contacto com a area da veterinaria durante o meu estagio, resumindo-se aos
desparasitantes internos e externos, de animais de companhia.

Em termos de dermatologia e cosmética, a FSCM possui um vasto stock de produtos,
no qual se incluem vérias marcas, como Uriage®, Bioderma®, Ducray®, La Roche Posay®,
Vichy®, Avene®, Cantabria labs®, Filorga®, entre outos. Dentro de cada marca existem as
diversas gamas, especificas para cada tipo de pele. Nao conhecer a maioria destas marcas no
inicio do estagio, bem como ter limitagoes na area, fez com que perceber as necessidades dos
utentes, bem como escolher qual o produto mais indicado se tornasse uma tarefa dificil.
Apesar disso, gragas as formagoes a que assisti, bem como a ajuda que recebi pela equipa

técnica da farmacia, essas limitagoes foram reduzindo ao longo do estagio.



2.3. Oportunidades - Opportunities
2.3.1. Formacoes

Ao longo do meu estagio na FSCM, tive oportunidade de assistir a varias formagoes. A
maioria delas foram dadas na farmacia, onde representantes das marcas apresentavam alguns
dos seus produtos, principalmente as novidades. Destas formagdes destaco a da NeoStrata®,
Filorga®, La Roche Posay® e Vichy®. Também tive algumas formagdes sobre medicamentos de
venda livre, nomeadamente Levotuss®, Milid®, Vibrocil®, Bronchodual® e laxantes como
Dulcolax® e Dulcosoft®.

Para além destas, também assisti a outras trés formagoes. A primeira, empreendida
pela GlaxoSmithKline, intitulada “Aconselhamento Farmacéutico e Técnicas de Venda na Dor
Lombar”, onde foram abordados diversos assuntos, relacionados com a lombalgia e qual o
aconselhamento farmacéutico mais adequado. “Manhas Biorga” foi a segunda formagao a que
assisti, onde se abordaram temas como cuidados da pele, cuidados de cabelo e cuidados
femininos. Foram apresentados os diversos produtos da Biorga Dermatologie que se
enquadram nesses temas. A terceira e Ultima formagao a que assisti foi empreendida pelos
laboratoérios Gedeon Richter, onde se abordaram temas como a contracecao e a acne.

Todas as formagoes a que tive oportunidade de assistir, permitiram-me conhecer de
forma mais aprofundada os produtos e medicamentos abordados, conseguindo, assim, dar um

melhor aconselhamento aos utentes.

2.3.2. Sifarma2000®

O Sifarma2000® é uma das ferramentas informaticas mais utilizadas nas farmacias. Este
programa permite-nos realizar diversas tarefas, tornando a sua execug¢ao mais rapida e pratica.

Com este software o farmacéutico consegue gerir encomendas, receciona-las, bem
como gerir stocks (stock minimo e maximo de cada um dos produtos) e criar listas de prazos
de validade. Para além disso, o Sifarma2000® possui informagio cientifica sobre os
medicamentos, nomeadamente a indicagao terapéutica, posologia, precaucoes, interagoes e a
sua classificacao ATC.

O atendimento ao publico é, também, realizado através do uso do Sifarma2000®, que
permite realizar varios tipos de venda, como vendas com ou sem comparticipagao, vendas
suspensas e vendas a créditos. Permite, ainda, criar uma ficha dos utentes, nas quais se tem

acesso a informagao deste, nomeadamente, se tem outro subsistema de saide para além do
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SNS, qual a sua medicagao habitual, entre outros, tornando o atendimento ao publico mais
personalizado.

Entrei em contacto com o Sifarma2000® pela primeira vez no meu estagio, tendo sido
um pouco dificil numa fase inicial perceber como funcionava. Apds algum tempo consegui
melhorar neste aspeto, tendo sido, por isso, uma mais valia ter trabalhado com esta ferramenta

informatica no meu estagio.

2.4. Ameacas - Threaths
2.4.1. Receitas manuais

A prescricao manual é, hoje em dia, permitida apenas em situagoes excecionais, como

por exemplo:

a) Faléncia informatica;
b) Inadaptagao do prescritor (confirmada e validada pela Ordem Profissional);
) Prescricao ao domicilio;

d) Até 40 receitas/més.*

Quando surgem receitas manuais na farmacia é necessario, antes de se dispensar os
medicamentos, verificar se a receita é ou nao valida. Para que a receita seja valida, tem que ter
o nome do utente, numero de utente e nimero de beneficiario (se aplicavel), regime especial
de comparticipagao (se aplicavel), vinheta identificativa do prescritor, especialidade médica,
identificacao do local de prescrigao, identificagao da excegao que justifica o uso duma receita
manual, data da prescri¢io e assinatura do médico.” A validade das receitas manuais é de
apenas 30 dias, consequentemente, € necessario ter em aten¢ao se a receita ainda tem
validade.

As receitas manuais aumentam a probabilidade de ocorréncia de erros, uma vez que
nao estando inseridas num sistema informatico, podem se cometer erros de interpretacao da
medicagao, bem como de validagao da receita.

Ao longo do meu estagio dispensei varias receitas manuais, mas nunca sem antes pedir

a um farmacéutico para confirmar se estava tudo certo.



2.4.2. Postos de venda de MNSRM

O Decreto-Lei n® 134/2005, de 6 de Agosto, veio permitir que todos os medicamentos
nao sujeitos a receita médica, desde que nao comparticipados, pudessem ser vendidos noutros
locais que nao a farmacia, tendo que esse local que cumprir os requisitos legais e
regulamentares.’

Quando um utente se dirige a farmacia com algum problema de salde, cuja resolugao
requer um medicamento nao sujeito a receita médica, sao esclarecidas todas as duvidas desse
utente quanto a utilizagio do medicamento. Mesmo que o utente nao disponha as suas duvidas,
o farmacéutico procura dar a informagao que acha relevante sobre o medicamento para o
utente (posologia, precaugoes, conservagao, etc.).

O surgimento dos locais de venda de MNSRM, descredibiliza o papel do farmacéutico,
uma vez que permite o acesso a medicamentos por parte dos utentes, sem que qualquer tipo
de esclarecimento quanto ao seu uso seja dado. Para além disso, os locais de venda de MNSRM
diminuem a sustentabilidade das farmacias, ja que os MNSRM siao uma fonte importante de

rentabilidade da farmacia.

2.4.3. Medicamentos esgotados ou rateados

Existem duas situagoes que fazem com que a farmdcia nao consiga stock de
medicamentos. Uma delas sdo os medicamentos esgotados, em que ha rotura no laboratério
que os produz e a outra sao os medicamentos rateados, em que a quantidade desses
medicamentos nos armazéns € muito reduzida e o abastecimento as farmacias é residual.

Ambas as situagoes fazem com que a farmacia nao consiga responder as necessidades

dos seus utentes.
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3. Casos clinicos
3.1. Tratamento de dor de garganta

J.L com cerca de 35 anos deslocou-se a farmacia com o objetivo de comprar algo para
a sua dor de garganta. Apos algumas perguntas, J.L diz que a dor tem sido persistente nos
ultimos dois dias e que comega a sentir dor quando engole.

Indiquei Strepfen Laranja sem Acglcar® Estas pastilhas contém 8,75 mg de
Flurbiprofeno, um anti-inflamatorio nao esteroide derivado do acido propionico. Aconselhei
o utente a fazer uma pastilha de 6 em 6 horas ou, caso a dor fosse muito intensa de 3 em 3
horas, nao ultrapassando as 5 pastilhas por dia, durante 3 dias no maximo.® Recomendei, ainda,
que o utente tivesse cuidado na toma de outros anti-inflamatorios, pois apesar de o Strepfen®
pastilhas ter uma agao maioritariamente local, também tem alguma agao sistémica.

Passado alguns dias, |.L dirige-se novamente a farmacia e diz que apesar de ja ter
tomado as pastilhas, a dor de garganta nio abrandou e que ja tomou Brufen® 600 de 12 em
12 horas durante 3 dias. O Brufen® 600 contem 600 mg de lbuprofeno, um anti-inflamatoério
nio esteroide derivado do acido propidnico.’” |.L acrescenta ainda que apesar disso a dor de
garganta nao melhorou. Como a dor de garganta do utente nao melhorou depois da toma de

dois anti-inflamatorios, aconselhei-o a ir ao médico.

3.2. Tratamento de rouquidiao e expetoracao

A.F com cerca de 60 anos, dirige-se a farmacia com o objetivo de levantar uns
medicamentos para o marido. Apos ter dispensado a receita, A.F queixa-se de alguma
rouquidao e que sente expetoragao “presa”’ no peito mas nao consegue expulsa-la mesmo
quando tosse. A utente acrescenta ainda, que nio tem nenhuma doenca significativa, como
diabetes ou hipertensao.

Para a rouquidao indiquei Euphon®, cuja substincia ativa é o Erisimo, que devido a sua
esséncia sulfurada, estimula as secregdes traqueo-bronquicas, atuando como expetorante. A
nivel local, o erisimo exerce uma agao antialgica na area orofaringea. Aconselhei a utente a
fazer 10/12 pastilhas por dia, consoante a necessidade sentida."

Para além disso, indiquei Milid® comprimidos dispersiveis, que contém 300 mg de
erdosteina, para a expetoragao. A erdosteina, tem como propriedade, fluidificar o muco
bronquial, favorecendo a eliminagao da expetoragao. Aconselhei a fazer | comprimido, duas

a trés vezes por dia, disperso num copo de 4gua."
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3.3. Tratamento de infeciao cutinea

M.F, uma jovem de 16 anos, dirige-se a farmacia queixando-se de uma infe¢aio num
piercing, localizado na zona do umbigo. Apos algumas perguntas, a utente diz que o umbigo
esta vermelho e que deita um pouco de pus, mas que de momento nao sente dores.

Indiquei a M.F lavagens com bicarbonato de sédio em pd, um antisséptico local e
Fucidine® pomada, cuja substincia ativa é o acido fusidico, um antibacteriano indicado para
tratamento de infecoes localizadas na pele.'” As lavagens e aplicagio do Fucidine® deveriam
ser feitas 2-3 vezes ao dia.

Para além disso, indiquei Bepanthene Plus®, que contem cloridrato de cloro-hexidina,
um antisséptico, e dexpantanol, que apds conversao a acido pantoténico é indispensavel na
formacado e regeneracio da pele e mucosas."A aplicacio do Bepanthene Plus® seria apenas

apo6s a melhoria da infecao presente, visando evitar infegoes futuras.
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4. Conclusao

O estagio realizado na FSCM permitiu-me consolidar os conhecimentos adquiridos
durante o MICF, bem como conhecer e perceber de forma mais aprofundada as atividades
realizadas por um farmacéutico, no seu dia a dia, assim como o seu papel na comunidade que
integra e na saude publica.

O contacto com os diferentes utentes da farmacia foi um dos aspetos que mais
contribuiu para a minha aprendizagem. Adaptar-me a cada um dos utentes, as suas
personalidades, bem como perceber as suas duvidas e esclarecé-los foram obstaculos que tive
que ultrapassar varias vezes, todas elas de forma diferente.

Apesar da curta duragao do estagio, a minha aprendizagem foi constante, melhorando
as minhas capacidades, tanto a nivel cientifico como a nivel pessoal. Reconheco algumas
limitagdes em certas areas e a minha incapacidade em realizar de forma auténoma todas as
atividades de um farmacéutico em farmacia comunitaria. Contudo, acredito que a experiéncia
profissional ira resolver as minhas insegurangas, permitindo-me ser uma farmacéutica

competente e digna da profissao.
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6. Anexos

I. Localizagdo da Farmacia da Santa Casa da Misericordia.
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Parte Il - Relatério de Estagio em

Farmacia Hospitalar



Abreviaturas

AT - Assistente Técnico

CFLYV - Camara de Fluxo Laminar Vertical

EC - Ensaio Clinico

ERASMUS - European Region Action Scheme for the Mobility of University Students
FFUC - Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra
HB - Hospital de Braga

HUC - Hospitais Universitarios de Coimbra

IPO - Instituto Portugués de Oncologia

ME - Medicamento Experimental

MICF - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

NP - Nutricao Parentérica

RAM - Reacao Adversa Medicamentosa

RCM - Resumo das Carateristicas do Medicamento

SF - Servigcos Farmacéuticos

SWOT - Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats (Forgas, Fraquezas, Oportunidades,

Ameacgas)
TDT - Técnico de Diagnostico e Terapéutica

UPC - Unidade de Producao de Citotoxicos
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. Introducao

A farmacia hospitalar é constituida por diversos elementos, cada um com sua tarefa,
todas elas igualmente importante. A direcao técnica é constituida por um farmacéutico
especializado pela Ordem dos Farmacéuticos, que desenvolveu competéncias nas diversas
fases do circuito a que os medicamentos estao sujeitos no hospital. Assumem, também, a
lideranca da equipa técnica, bem como a responsabilidade sobre toda a terapéutica
administrada no hospital. Os farmacéuticos hospitalares estao envolvidos na aquisi¢ao, gestao,
preparagao e distribuicio dos medicamentos pelos diversos servigos existentes no hospital,
bem como na avaliagdo da inovagio terapéutica e monitorizagao de ensaios clinicos.'

O meu primeiro contacto com a area da farmacia hospitalar ocorreu durante a minha
formacao no Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) pela Faculdade de
Farmacia da Universidade de Coimbra (FFUC), com uma unidade curricular de Farmacia
Hospitalar. Apds me ter sido dado a conhecer a drea em questiao e apds uma visita aos
servicos farmacéuticos (SF) dos Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC), o meu
interesse aumentou. Por isso, quando me foi dada a oportunidade de realizar estagio em
farmacia hospitalar, conclui que poderia ser uma mais valia para a minha formagao e para o
meu crescimento como farmacéutica. Para além disso, poderia adquirir conhecimentos mais
profundos acerca de todo o trabalho desenvolvido pelos farmacéuticos hospitalares, assim
como sobre o circuito a que o medicamento esta sujeito a nivel hospitalar.

O Hospital de Braga (HB), localizado em Sete Fontes, Gualtar, deu-me a oportunidade
de conhecer as suas instalagoes, bem como adquirir conhecimentos com toda a equipa técnica
que integra os SF. Estes servicos regem-se por valores como dedicagiao, competéncia, respeito
e eficiéncia.” O meu estigio em farmdcia hospitalar decorreu de 2 de maio a 29 de junho de
2018.

O presente relatorio consiste numa andlise SWOT (Strenghts, Weaknesses,
Opportunities and Threats) do estagio realizado nos SF do HB, no ambito da unidade curricular

“estagio curricular” do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas.
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2. Anilise SWOT

Tabela 2 - Andlise SWOT referente ao estagio em Farmacia Hospitalar.

= Plano de estagio;

* Unidade de Produgio de
Citotodxicos;

*= Unidade de Manipulagao de
Medicamentos Estéreis;

* Unidade de Manipulagao de

Forgas (S)
Medicamentos Nao Estéreis;

= Hospital de Dia Oncoldgico;

= Ensaios Clinicos;

= Entreajuda entre estagiarios;

= Integragao na equipa técnica.

= Curta duragao do estagio;

* Limitagoes de conhecimento na

Fraquezas (W) irea:

* Instalagoes.

* Formagao;

Oportunidades (O)

= Trabalho de fim de estagio.

= Area de dificil acesso;

Ameacas (T) = Rutura de stock.

2.1. Forcas — Strenghts

2.1.1. Plano de estagio

O plano de estagio é muito importante para que o estagiario se consiga integrar e
acompanhar toda a rotina da equipa técnica, a fim potencializar a sua aprendizagem. O estagio
foi dividido de forma a garantir a passagem do estagiario por todas as areas dos SF, por um
periodo de tempo necessario a aquisicao de conhecimentos essenciais sobre cada uma delas.
As diferentes areas dos SF do HB sao as seguintes:

° Selegao, aquisiao, rece¢ao e armazenamento;
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) Distribuicao classica de medicamentos e reposi¢ao por niveis;
° Distribuicao individual diaria e dose unitaria e distribuicao de medicamentos em

circuito especial;

° Distribuicao de medicamentos em regime ambulatorio;

) Preparagao de medicamentos citotdxicos e hospital de dia oncologico;
° Produgao de medicamentos estéreis e nao estéreis;

° Ensaios clinicos.

Permaneci uma semana em cada uma das areas, o que permitiu uma boa familiarizagao
com os diversos circuitos do medicamento, assim como com a rotina e funcdes do

farmacéutico responsavel por cada area.

2.1.2 Unidade de Producao de Citotoéxicos

Os citotoéxicos, utilizados como tratamento ou adjuvantes na neoplasia maligna, induzem
genotoxicidade, mutagenicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade, toxicidade reprodutiva
e toxicidade orginica em baixas doses.> Como tal, durante o seu manuseamento e manipulagio
€ necessario seguir regras, a fim de garantir seguranca maxima e menor risco de exposi¢ao
para o operador e para os demais presentes na Unidade de Produgao de Citotoxicos (UPC).
Na antecamera da UCP, o farmacéutico imprime os mapas de produciao, bem como as
etiquetas, onde consta toda a informagao necessdria para a correta identificagaio do doente,
do farmaco e do dia e forma de administragao, e procede-se a preparagao dos tabuleiros.
Estes sao preparados por firmaco e niao por doente, a fim de se aproveitar ao maximo os
farmacos e evitar perdas. No tabuleiro, é colocado todo o material que ira ser utilizado dentro
da camara de fluxo laminar vertical (CFLV). Uma vez, o tabuleiro pronto, pode-se comecar a
manipulagao. Para se entrar CFLV, é necessario colocar uma bata impermeavel, uma touca,
uma mascara e luvas especificas para a preparagao de citotoxicos. Uma vez terminada a
preparagao o farmacéutico ou Técnico de Diagnostico e Terapéutica (TDT), presente na
antecamara, verifica a conformidade da preparagao e acondiciona-a conforme descrito no
Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM), bem como em sacos de plastico
proprios, devidamente selados, que asseguram a estanquicidade do produto em caso de
derrame. O farmacéutico é o responsavel pela libertagao de lote, sendo que este deve ter em
atengao se todas as preparagoes que necessitem de armazenamento em frio lhes seja colada
uma etiqueta vermelha, “FRIGORIFICO 2-8°C” e as que corresponderem a citotoxicos lhes
seja colocada uma etiqueta roxa, “CITOTOXICOS”, uma vez que também sio preparados

anticorpos na UPC.
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Durante a semana que passei nesta area, tive oportunidade de preparar tabuleiros e
libertar lotes, sempre sob a supervisao de um farmacéutico. Também entrei na CFLV, onde
assisti a preparacgao de diversos farmacos, o que me deu a conhecer as técnicas de manipulagao
usadas nessa area. Para além disso, assisti e participei na limpeza da CFLV, efetuada

diariamente, em primeiro com toalhitas Clinell® e, de seguida com alcool a 70°.

2.1.3 Unidade de Manipulacio de Medicamentos Estéreis

Na Unidade de Manipulagao de Medicamentos Estéreis do HB, manipulam-se bolsas de
nutricao parentérica (NP) para a neonatologia e pediatria e colirios de vancomicina,
ceftazidina, ciclosporina, clorohexidina e voriconazol para consumo em internamento ou
dispensa em ambulatério.

Na NP, a validagao pelo farmacéutico é feita tendo em atengao os valores dos diversos
nutrientes, a via de administracio e a osmolaridade da solugao. Apds essa validagao, sao
preparados, na antecadmara, tabuleiros com todos os constituintes necessarios para preparar
as bolsas de NP, como glucose, agua, vitaminas, lipidos, potassio, calcio, entre outros. Para
além destes, sio também preparados tabuleiros por doente, onde se coloca a ficha de
preparagao e rotulos de cada um, bem como o saco adequado. Apos a sua preparagao, os
tabuleiros sao colocados no transfer e borrifados com alcool a 70°. Todo o material é limpo
com toalhitas Clinell® e borrifado com alcool a 70° antes de ser colocado na CFLV. Todos os
procedimentos realizados, inclusive os procedimentos de equipamento do operador tém
como objetivo garantir a esterilidade das preparagées manipuladas, inclusive o equipamento
de operador. Para além destes, existem também procedimentos para o operador e todos
aqueles que entram na CFLV, como o uso de bata, touca, mascara e luvas estéreis. Apos a
preparagao, realiza-se a libertagao de lote por outro farmacéutico presente na antecamara.
Durante este processo, o farmacéutico verifica se o rotulo estda conforme a ficha de
preparagao e sela-as com a ajuda de um termosselador.

Durante o tempo que estive nesta area, assisti a preparagao de varias bolsas de NP e
a libertagao de lotes. Para além disso, foi-me possivel observar a técnicas de manipulagao

usadas e de experimentar manipular no fim da manipulagao de todas as preparagoes.

2.1.4 Unidade de Manipulacio de Medicamentos Nao Estéreis

Segundo o Decreto-Lei n.° 95/2004, de 22 de Abril, medicamento manipulado é
“qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a

responsabilidade de um farmacéutico”.* Os medicamentos manipulados tém como objetivo
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proporcionar um medicamento na dose e forma farmacéutica adequada as necessidades do
doente, independentemente da disponibilidade no mercado. O farmacéutico deve validar a
prescrigao, tendo em atengao as doses, existéncia de incompatibilidades e possiveis interagoes,
bem como criar a ficha de preparagao do manipulado. Deve, ainda, garantir a limpeza da area
de preparagao, equipamento e embalagens. Os métodos de preparagao devem satisfazer as
exigéncias da farmacopeia. S3o, também, realizados controlos de qualidade como
caracteristicas organoléticas, desde que nao envolva um ensaio destrutivo (pH, transparéncia,
etc.). Todos os manipulados devem ser devidamente rotulados e é lhes atribuido um lote
interno.?

Durante o meu estagio no HB, pude passar uma semana na unidade de preparagao de
medicamentos nao estéreis. Nesta area e sempre com a supervisio do farmacéutico
responsavel pela area, manipulei varios medicamentos nao estéreis: xarope de acido
ursodesoxicolico, colutério do IPO (Nistatina, Clorexidina e Bicarbonato de Soédio), alcool a

50% e vaselina salicilada a 30%.

2.1.5 Hospital de Dia Oncoloégico

O Hospital de Dia Oncologico é o local onde os tratamentos prescritos pela
especialidade de Oncologia Médica sao realizados. A equipa de Hospital de Dia Oncologico
do HB é constituida por médicos, enfermeiros e um farmacéutico.

Nesta area, o farmacéutico tem diversas fungdes, como a validagao dos protocolos
prescritos pelos médicos. Em oncologia, a prescricao é feita segundo protocolos. Cada
protocolo é designado por acrénimos, identificando a associagao de farmacos. Por exemplo,
o protocolo XELIRI consiste na associagao de Capecitabina e Irinotecano. O farmacéutico
valida, verificando se a dose de cada um dos farmacos esta correta (utilizando um fator de
conversao especifico para cada farmaco e o peso ou a superficie corporal do doente), se a
concentragao esta dentro do que é tabelado e se o doente faz medicagao para o enjoo.
Verifica, ainda, se o numero e o dia do ciclo no sistema informatico esta conforme o processo
do doente. Quando os protocolos estio todos validados, di-se a emissio dos mapas de
producao. Se encontrar algum problema com os protocolos, como por exemplo, o protocolo
nao estar ativo, o farmacéutico dirige-se ao médico para tentar resolver a situagao. Para além
disso, o farmacéutico é responsavel pela cedéncia da medicagao oral: quimioterapia e
medicagao para o enjoo. Verifica ainda, com uma enfermeira, se as preparagoes que chegam
ao Hospital de Dia Oncologico da UPC estao conforme o mapa de produgiao que as

acompanha.
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O papel do farmacéutico nesta area é, sem duvida, importante. Estar presente no
Hospital de Dia Oncolégico, permite um maior contacto com os doentes, conseguindo
esclarecer qualquer duvida que lhes possa surgir, assim como aos seus familiares ou
cuidadores. Para além disso, a proximidade do farmacéutico com a equipa médica, permite
que este integre uma equipa multidisciplinar focada no doente e na sua melhoria.

Durante o meu estagio no HB, tive oportunidade de estar uma semana nesta area, a
acompanhar o dia-a-dia do farmacéutico e perceber a importancia das suas fungoes. Consegui
validar alguns protocolos, sempre com a supervisio do farmacéutico, preparar Kits de
Metoclopramida, Ondasertron e Dexametasona, verificar as preparagoes provenientes da

UPC e, ainda, acompanhar o farmacéutico responsavel ao gabinete médico.

2.1.6 Ensaios Clinicos

O meu estagio nos SF do HB, permitiu-me contactar com o circuito do medicamento
experimental (ME). ME define-se como uma forma farmacéutica utilizada em ensaios clinicos,
substancia ativa ou placebo, de um medicamento novo ou de um medicamento com
Autorizagao de Introdugao no Mercado. Estes medicamentos estao sujeitos a ensaios clinicos
(EC), ou seja, a estudos realizados no ser humano com o objetivo de avaliar os seus efeitos
clinicos, farmacolégicos e farmacodinamicos, bem como a sua farmacocinética, seguranca e
eficacia. E importante que boas praticas clinicas sejam seguidas, de forma a garantir a protecio
dos direitos, seguranga e bem-estar dos participantes no EC, bem como a credibilidade do
EC>

O farmacéutico é responsavel pela rececao dos ME, isto é, verifica a integridade das
embalagens, a quantidade, os lotes e os prazos de validade, pelo armazenamento destes no
frio ou a temperatura ambiente, pela dispensa de ME ao doente ou ao investigador/enfermeiro/
coordenador, bem como pela rececao de devolugoes de ME por parte do doente,
preenchimento do formulario do ME por doente e cilculo e avaliagao da adesao a terapéutica
através da contagem dos comprimidos.’

No HB, efetua-se a reconstituicio do medicamento sempre que esta seja necessaria,

em CFLV, por farmacéuticos com experiéncia na manipulagao de medicamentos.

2.1.7 Entreajuda entre estagiarios

Durante os dois meses de estagio no HB, tive a oportunidade de conviver com dois
alunos de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Farmacia da

Universidade do Porto e uma aluna italiana que estava a realizar o seu estigio de farmacia
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hospitalar em ERASMUS. Apesar de o cronograma entre estagiarios ser diferente e,
consequentemente, estarmos em areas diferentes todas as semanas, o espirito de ajuda surgiu
numa fase inicial e esteve sempre presente ao longo do estagio, tornando a experiéncia ainda

mais positiva e gratificante.

2.1.8 Integracao na equipa técnica

A equipa técnica dos SF do HB é constituida por profissionais muito competentes e
efetivos, com quem tive a oportunidade de aprofundar os meus conhecimentos sobre a area
da farmacia hospitalar. A disponibilidade da equipa técnica para ajudar fez-se notar desde o

primeiro dia, tornando, assim, possivel tomar um maior partido do estagio.

2.2 Fraquezas - Weaknesses

2.2.]1 Curta duracido do estagio

Apesar de o plano de estagio estar bem formulado e de se ter passado cerca de uma
semana em cada uma das areas dos SF, a duracao do estagio é relativamente curta. A
complexidade das tarefas realizadas requer um maior tempo de adaptagao, tendo sido, por

isso, dificil de adquirir todos os conhecimentos necessarios acerca das diferentes areas.

2.2.2 Limitacoes de conhecimentos na area

O MICF é um curso muito completo, onde se adquire um vasto leque de
conhecimentos e apesar de nos dar a oportunidade de ter uma unidade curricular relacionada
com a area de farmacia hospitalar, o conhecimento sobre esta area é um pouco reduzido,
tornando mais dificil a integragao no dia-a-dia do farmacéutico hospitalar. Para além disso,
apesar de ter visitado os SF dos HUC, cada hospital tem os seus SF organizados de forma

diferente e com funcionamento préprio.

2.2.3 Instalacoes

As instalagoes dos SF situam-se no piso -1 do HB. Apesar desta localizagao ser
necessaria e adequada em diversos aspetos, como por exemplos na entrega de encomendas e
fornecimento de gases medicinais, esta também dificulta o contacto dos farmacéuticos com

outros profissionais de saude, dificultando a sua integragao numa equipa multidisciplinar. Para
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além disso, torna o contacto com os doentes diminuto, sendo que as Unicas areas que

realmente contactam com estes sao o Hospital de Dia Oncoldgico e no ambulatério.

2.3 Oportunidades - Opportunities

2.3.1 Formacao

Durante o meu estagio no HB tive a oportunidade de assistir a uma formagao:
“Farmacovigilancia e Praticas Seguras de medicamentos”, onde foram abordados dois temas:

l. Reagoes adversas a medicamentos (RAM) - Apresentado pela Unidade de
farmacovigilancia de Guimaraes, onde foi referido qual a importancia da avaliagio pos-
comercializagao, a classificagao das RAM'’s, fatores de risco, impacto das RAM’s e vantagens e
desvantagens das notificagdes espontaneas.

2. Circuito do Medicamento: praticas seguras - Apresentado pelos Servigos
Farmacéuticos do Hospital de Braga, onde foi referenciado quais as medidas a adotar de forma
a garantir praticas seguras no circuito do medicamento dentro do hospital.

Esta formagao permitiu alargar o meu conhecimento no que toca a RAM’s, bem como
perceber a importancia da farmacovigilancia, devido as limitagdes na avaliagio pré-
comercializagdo dos farmacos. Para além disso, possibilitou-me consolidar os conhecimentos
sobre a seguranga no circuito do medicamento, com as quais tinha entrado em contacto

previamente ao estagio.

2.3.2 Trabalho de fim de estagio

Foi proposto aos estagiarios a realizagao de um trabalho individual no fim do estagio.
Este trabalho consistiu na apresentagao de um artigo cientifico/UpToDate. No meu caso, o
tema estava relacionado com a transmissdao, tratamento e prevencao de infe¢oes por
Clostridium difficile no adulto.

Clostridium difficile € uma bactéria que coloniza naturalmente o intestino do Homem,
nao provocando qualquer sintoma de infecdo em individuos saudaveis. Contudo, a nivel
hospitalar, sintomas de infecao por esta bactéria surgem frequentemente, devido a diversos
fatores como uso de antibidticos, imunodeficiéncia e idade avancada dos doentes.®

A realizacao deste trabalho permitiu-me conhecer qual o impacto das infe¢oes por
Clostridium difficile a nivel hospitalar e quais as agdes que devem ser adotadas de forma a serem

evitadas.
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2.4 Ameacas - Threaths

2.4.1 Area de dificil acesso

Hoje em dia, assistimos a um acesso cada mais dificil ao sector farmacéutico hospitalar.
A situagao socioeconomica a que assistimos nos dias de hoje, faz com que haja cortes nos

custos, levando a diminuigao da contratagao de farmacéuticos.

2.4.2 Ruturas de stock

Quando as encomendas realizadas nao chegam em 3 dias Uteis apos a execucao da
encomenda, o Assistente Técnico (AT) liga para os fornecedores e procura saber qual o
estado da encomenda. Isto permite evitar situagoes de rutura de stock. Em casos de rotura de
stock, estas sao identificadas e comunicadas a todos os farmacéuticos por correio eletrénico
e registadas num ficheiro partilhado existentes a nivel informatico. Para além disso, sao
tomadas medidas, tais como efetuar uma compra urgente ao fornecedor ou pedir empréstimo
a outra instituicao. Caso a situagao nao se consiga resolver, o farmacéutico responsavel pela
gestao informa por correio eletronico a diregao clinica, a dire¢ao de enfermagem e todos os
farmacéuticos, tentando-se encontrar alternativas terapéuticas.’

As roturas de stock representam ameagas para o correto funcionamento dos SF.
Apesar de se fazerem os possiveis para evitar situagoes de rutura de stock, nem sempre &
possivel, tornando impossivel fornecer medicagao adequada ao doente. Esta situagao, impede

que os SF desempenhem as suas fungoes e garantem o tratamento aos doentes.
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3. Conclusao

O estagio realizado nos SF do HB permitiu-me consolidar e aprofundar os
conhecimentos adquiridos durante o MICF, bem como conhecer e perceber melhor as
atividades realizadas por um farmacéutico hospitalar, no seu dia-a-dia, assim como o seu papel
na promocao de salde publica.

A passagem pelas diferentes areas dos SF foi um dos aspetos que mais contribuiu para
a minha aprendizagem. Adaptar-me a cada uma das areas, bem como as suas rotinas foram
obstaculos que tive que ultrapassar varias vezes, todas elas de forma diferente.

Apesar da curta duragao do estagio, a minha aprendizagem foi constante, melhorando

as minhas capacidades, tanto a nivel cientifico como a nivel pessoal.
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5. Anexos

I. Cronograma do estagio em farmacia hospitalar.

MAI

JUN

SEG TER QUA Qul SEX SAB DOM
Selegao | Aquisicao | Recegao | Armazenamento
Distribuigdo de medicamentos : D. Classica | Reposigao por
niveis
DIDU | IF Internamento
Circuitos especiais
30 01 02 03 04 05 06
do | Aquisigdo | Gao | Ar to
Distribuigdo de medicamentos : D. Classica | Reposigao por niveis
DIDU | IF Internamento
Circuitos especiais
07 08 09 10 11 12 13
Distribuigdo de medicamentos : D. Classica | Reposi¢do por niveis
DIDU | IF Internamento
Distribuicao de 5 g
3o | Aquisigdo | cdo | A
14 15 16 17 18 19 20
DIDU | IF Internamento
Distribuigdo de i 1tos - circuil
| Aquisigao | céo |
Hdia Oncolégico
21 22 23 24 25 26 27
Distribuigdo de medicamentos em regime de ambulatério
Hdia Oncolégico
P de is: UPC
28 29 30 31 01 02 03
SEG TER QUA Qul SEX SAB DOM
9 01 02 03
Hdia Oncolégico
de i UPC
F do de i is: UPE
de i ndo i i
04 05 06 07 08 09 10
Produgao de medicamentos estéreis: UPC
P de medi UPE
F de i ndo i
Distribuicdo de medicamentos em regime de ambulatério
11 2 5 16 17
F do de i éreis: UPE
F do de i tos ndo i i
Distribuic&o de medicamentos em regime de ambulatério
Distribui de i : D. Classica | Reposig&o por niveis
20 21 22 23 24
Clinicos | de
5 6 7 )¢ 29 30 01
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Mapa de producdo de citotoxicos.
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Preparacdes de citotoxicos.
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Sacos de transporte de citotoéxicos.

Iv.

43



V. Sequéncia de colocacdao do equipamento na antecimara de Citotoxicos.
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Prescricao, Ficha de preparacao e rétulos da Nutricio Parentérica.

N2 dn nearacen Nome A S
. ' Peso (kg)
Yia administragdo 8,300 l i S
§ . Sraga
19-05-2018 Fim: 07-07-2018 e
Solugdo | Solugdo I
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" kg/dia {ml) Farmdcia kg/d (ml) Farmdcia
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0,2-0,3 mi/kg/d
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50-250 pg/kg/d
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|
Peditrace
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31 mg/ml 0,9 75 8,5 CargalCalo;ma 72 i
0,8-2,2 mifkg/d Keal/kg/ ;
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5,0 5,0 |
{mi/d) 5,7 Osmolaridade 360 1
Lactato de sédio 5 mOsm/1
11.2% (mEq/dia)
Relagdo Ca/P (mg/mg)
(=
B Ami/h £ 060 S5 RN 1.7 -2.2; Criangas 1,3-2
_ = : Concentragdo de
d ! S A i
Médico(a) " glicose (%) 8,3
Observacdes|SMOFLIPID,
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Nome r
‘ Ficha Preparagao Ne:
HB Unidade de Cuidados Lote interno:
Cama ! e Especiais Neonatais Validade:
Preparado em 11-06-2018
Administrar em 11-06-2018_}

PREPARACAO Lotes
57,6 nl
0,0 il
51,9 ml
53,6 ml
fosfato de sédio 35 ml
5% : 2.0l e Factor
i 0,0 ml e )
itrace 1,4 ml
Mg Sulfato 20% O 1= il
a Gluconato 10% : 20,4 ml
it N ' o 1,4 ml
a 0,96 ml
193,0 mi
4,4 mil/h
Solucédo B
Smoflipid 14,2 ml Factor
Vitalipid N 5,7 ml
or:
Preparado p 1,337
TOTAL 19,8 ml Validado por:
Ritmo 0,6 ml/h Libertado por:
Médico prescritor N° mec
famle s Dl e
Farmacia - Solugio NP (A) oy L sl h Farmacia - Solugdo NP (A) 5
Nome UCE Neonatais Nome UCE Neonatais
HB = raina 21 Administrar em HB ) —=ud 21 Administrar em
_Solucdo A ! i o 11-06-2018 Solucdo A SR 11-06-2018
" Agua destilada. 49078 mliEs A A o _Agua destilada SR 49,7 ml A A o
Glicose 0% 552 'mi entra _ Glicose 30% i 552 mi entra
Glicose 50% 0,0 m Osmolaridade Glicose 50% 0,0 ml Osmolaridade
Na Cl 20% ¥ 0,0 m 873 Na Cl 20% N 00 m 873
K Cl 7,5% 20 'm Preparagdo em K Cl 7,5% e SR Preparagdo em
Ca Gluconato 10% 19/58 'm 11-06-2018 Ca Gluconato 10% i 19,5 m 11-06-2018
Glicerofosfato de sodio 33 LOTE: Glicerofosfato de sédio 381 m LOTE:
Mg Sulfato 20% 0T Mg Sulfato 20% 0,1 m
Peditrace 14 m Validade: Peditrace 1,4 ml Validade:
Soluvit N 1,4 mi 12-06-2018 Soluvit N i 14 m 12-06-2018
Primene 10% 51,4 m Conservagdo: 2-89C Primene 10% 51,4 m Conservacdo: 2-89C
Zn Gluconato 0,1% 0,20 m Preparado: Zn Gluconato 0,1% 0,20 mi_ | Preparado:
Heparina 100 U/mL 092 m Heparina 100 U/mL 0,92 ml
Infundir 105,0  m Verificado: Infundir Verificado:
Ritmo 4,4 mi/h Ritmo h
Total SACO 185,0 mi Total SACO

1] )

Vitalipid N 57 ml
§

Administraggo: 11-06-2018

46



VIl. Antecimara e Camara de fluxo laminar vertical na Unidade de

Preparacao de Estéreis.
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VIII.

Sequéncia de colocacdao do equipamento na antecamara de Estéreis.
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IX.

Ficha de preparaciao de manipulados.
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Frasco vido dmbar too 1
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XI.

Hospital de Dia Oncolégico do Hospital de Braga.

Zona de conferéncia dos citotoxicos.
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XIl.

Kits do hospital de dia oncoloégico.
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Parte lll - Perturbacao da
Hiperatividade e Défice de Atencao:

Tratamento a Base de Plantas



Abreviaturas e Siglas

DNA - Deoxyribonucleic Acid (Acido Desoxirribonucleico)
PHDA - Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencao

5-HT - 5-Hidroxitriptamina
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Resumo

A perturbacio de hiperatividade e défice de atengao (PHDA) é um disturbio
psicologico, caracterizado por sintomas de hiperatividade, impulsividade e falta a atengao. Esta
perturbacio do neurodesenvolvimento é diagnosticada em criangas e pode progredir até a
idade adulta, tendo grande impacto na vida social, académica e familiar. O seu diagnostico é
baseado numa andlise subjetiva, uma vez que nao estio disponiveis ferramentas para uma
avaliagao objetiva. A PHDA necessita de um tratamento global baseado em intervengoes
psicossociais e farmacologicas. Contudo, a intervengao farmacolégica pode suscitar duvidas
aos pais devido ao elevado nimero de efeitos secundarios. Por isso, tratamentos alternativos,
nomeadamente a base de plantas tém sido investigados e constituem uma alternativa

promissora para o tratamento da PHDA.

Palavras-chave: PHDA, hiperatividade, impulsividade, atengao, diagnostico,

tratamento, tratamento a base de plantas.

Abstract

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a psychological disorder,
characterized by symptoms of hyperactivity, impulsivity and inattention. This
neurodevelopmental disorder is commonly diagnosed in childhood and may progress to
adulthood, with a serious impact on social, academic and family life. The diagnosis of ADHD
is based on a subjective analysis, since tools for an objective analysis are not currently available.
ADHD needs a holistic treatment with both psychosocial and pharmacological intervention.
However, many parents have considerate concerns about the side effects of the
pharmacological intervention. For this reason, alternative treatments, specifically herbal

medicine, have been investigated and represent a promising alternative for ADHD treatment.

Keywords: ADHD, hyperactivity, impulsivity, inattention, diagnostic, treatment, herbal

medicine.
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. Introducao

A perturbagao da hiperatividade e défice de atengao (PHDA), distirbio psicologico
mais comum em criangas na idade escolar, afeta, segundo estudos epidemiologicos
internacionais, 5-7% da populagido em idade escolar e 2,5-3% da populagio adulta'.

Caracterizada por hiperatividade, falta de atengao e impulsividade, a PHDA afeta o
doente, assim como a sua familia. O desempenho escolar, a inser¢ao na sociedade e na familia,
mas também a autoestima do doente, sdo afetados por este disturbio.?

A etiologia da PHDA é complexa e multifatorial, podendo estar envolvidos no seu
surgimento diversos fatores, genéticos, neuroldgicos, bioquimicos e ambientais.?

Na auséncia de um diagnéstico correto e tratamento adequado, a PHDA, pode causar
sérios problemas ao longo da vida do individuo atingindo, também, a sua familia.' O diagndstico
é, portanto, de grande importancia. Hoje em dia, o diagndstico é feito tendo por base a
identificacdo e caracterizagao dos sintomas, sendo, por isso, muito subjetivo.?

O tratamento adequado desta patologia envolve o uso de diferentes abordagens em
simultineo: a terapia comportamental e a terapia farmacoldgica.> No que toca a terapia
farmacolodgica, o farmaco de primeira linha é o metilfenidato, um dos psicoestimulante mais
estudados e utilizados em criangas, que tem efeitos positivos nos sintomas mais caracteristicos
e marcantes da perturbagiao de hiperatividade e défice de atencao. Existe, ainda, um farmaco
de segunda linha, um nio psicoestimulante, a atomoxetina.” Este firmaco ¢é utilizado quando o
farmaco de primeira linha nio tem sucesso ou quando ha contraindicagdes ao seu uso.' Apesar
dos efeitos positivos dos farmacos supramencionados, varios efeitos secundarios
preocupantes podem surgir, levando a que surja algum receio na sua utilizagao.
Consequentemente, outras alternativas para tratamento da PHDA tém sido exploradas,
nomeadamente o uso de plantas medicinais ou produtos a base de plantas.’

Esta monografia pretende explorar os dados existentes relativos a influéncia do
Picnogenol, um extrato da casca de pinheiro maritimo francés, Pinus pinaster Ainton., da Ginkgo

biloba L. e da Bacopa monniera (L) Wettst no tratamento da PHDA em criangas.
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2. Perturbacao da hiperatividade e défice de atencao

A Perturbagao de hiperatividade e défice de atengao consiste, segundo o “Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, 2013”, num padrao persistente de desatengao e/ou
hiperatividade-impulsividade que interfere no funcionamento ou no desenvolvimento.* E um
disturbio psicolégico, cujos sintomas principais, a hiperatividade, impulsividade e desatengao,
progridem de forma diferente ao longo do tempo. Estes sintomas, que surgem relativamente
cedo, afetam fungoes cognitivas, comportamentais, emocionais e sociais. Dificuldades na
aprendizagem, na interagao com outros, assim como o aumento de visitas ao médico, sao
algumas das repercussoes da PHDA. Embora, algumas criangas consigam ultrapassar o
disturbio durante a adolescéncia, na maioria dos casos, os sintomas progridem de forma
crénica até a idade adulta.®’

Pode apresentar de 3 formas distintas, de acordo com os sintomas que predominam:
tipo predominantemente desatento, tipo predominantemente hiperativo- impulsivo e o tipo
combinado.*® No primeiro, as dificuldades em permanecer atento, a incapacidade de concluir
tarefas e desorganizagao, predominam. Pelo contrario, no segundo tipo, a hiperatividade,
incapacidade de permanecer quieto, levando a excesso de movimento, e a impulsividade, agao
rapida sem pensar, sio os sintomas mais prevalentes. No tipo combinado, nenhum dos
sintomas se destaca, existindo os sintomas de ambos os tipos.*’

A maioria dos doentes com PHDA possuem, adicionalmente, comorbidades
psiquidtricas ou nao psiquiatricas. Estas comorbidades levam ao surgimento de problemas
funcionais e psicossociais que influenciam o dia-a-dia do doente. A ansiedade, tiques,
depressao, comportamento obsessivo-compulsivo, problemas comportamentais, abuso de
substancias, bipolaridade, obesidade e disturbios de personalidade, siao algumas das
comorbidades que devem ser tidas em conta aquando do diagndstico e na escolha do

tratamento.'®'""'2
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Tabela 3 - Tipos e sintomas da PHDA.

Perturbacao da Hiperatividade e Défice de Atencdao

Sintomas

e Agitacao; Incapacidade de se manter quieto;
Predominantemente Constante movimento das maos e dos pés;
hiperativo-impulsivo Inquietagao.

e Agir sem pensar; Maior probabilidade de
comportamento rebelde; Pouca nogao do
perigo; Falta de respeito pelas regras.

e Incapacidade de manter o foco; Distragao;

Predominantemente Esquecimento; Desorganizagao; Incapacidade

desatento de completar tarefas; Pouca nogao de tempo;

Pouca atencgao aos detalhes.

Combinada e Existem sintomas de ambos os tipos

supramencionados.

. 4’8’9

2.1. Etiologia

Inimeros estudos tém sido realizados com o objetivo de esclarecer qual a etiologia da
PHDA. Contudo, as causas concretas deste disturbio permanecem pouco claras. A PHDA ¢é
um disturbio cuja etiologia é complexa e muito heterogénea, podendo estar envolvidos fatores

genéticos, neuroldgicos, bioquimicos e ambientais.>’

2.1.1. Fatores genéticos

A influéncia genética é suportada por diversos estudos. Estudos de familias
demonstraram um maior indice de PHDA em pais e irmaos de individuos afetados comparado
com familiares de individuos nao afetados. Estudos com irmaos gémeos, demonstraram que
gémeos monozigoticos tém maior indice de concordancia para a PHDA do que gémeos
heterozigéticos. Estima-se que a hereditariedade da PHDA se encontre, de forma geral, nos

79%, sugerindo que fatores ndo hereditirios também contribuem para este disturbio.”'>'*!?
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2.1.2. Anomalias neuroloégicas

Anomalias anatémicas e funcionais, em diferentes regides do cérebro, tém sido
associadas a PHDA, evidenciando, assim, uma causa neurologica. Ferramentas seguras, nao
invasivas e essenciais para a avaliagao do desenvolvimento cerebral tém sido utilizadas, tais
como ressonancia magnética e a ressonancia magnética funcional >'®"”

A ressonancia magnética (MRI), que permite avaliar anomalias anatomicas no encéfalo,
demonstrou a existéncia de uma redugao significativa do volume total do cérebro e cerebelo,
anomalias na area frontoestriada, lobos temporoparietais, ganglios da base, corpo caloso,
cerebelo, amigdala, hipocampo e talamo. Para além disso, verificou-se, uma redugao cortical,
bem como o seu desenvolvimento anémalo ou maturagao tardia.'®

Recorrendo a ressonancia magnética funcional, foi possivel constatar anomalias
estruturais, tais como, uma hipoativagao significativa das redes neuronais, envolvidas em

fungoes executivas, cognitivas, emocionais e motoras (dependente de estimulo sensorial), bem

como um padrio de conectividade funcional alternado.'®

2.1.3. Anomalias bioquimicas

A PHDA tem sido associada a baixos niveis de catecolaminas, nomeadamente de
dopamina, e de serotonina em certas areas do cérebro.*® Estes neurotransmissores,
mensageiros quimicos que transmitem mensagens entre células nervosas no cérebro, estao
envolvidos na ativagao das areas cerebrais responsaveis pela concentragao e foco. A dopamina
€ o neurotransmissor mais envolvido na PHDA, sendo que os seus niveis baixos podem ser
responsaveis pelo surgimento da inatengio, hiperatividade e impulsividade.” A diminuigao dos
niveis de dopamina pode ter diversas causas, como uma produgao reduzida, uma reabsorcao
pelo neurdnio pré-sinaptico aumentada e uma resposta reduzida do recetor deste
neurotransmissor.>’

O stress oxidativo, também, tem sido relacionado com a etiologia da PHDA, uma vez
que o cérebro lhe é muito sensivel. Um elevado stress oxidativo pode levar a danos
progressivos e a deterioragao das fungdes normais do cérebro como, a peroxidagao das
membranas lipidicas e membranas proteicas (recetores dos neurotransmissores), dano
estrutural nos neurénios, alteragao no funcionamento dos recetores e transportadores de
neurotransmissores e, consequentemente, uma anormal regulagao destes.'”?® O perdxido de
hidrogénio e o oxido nitrico sio exemplos de substancias que, quando em niveis elevados,
também contribuem para a diminui¢ao dos niveis de dopamina, sendo que o primeiro, suprime

a libertagcao de dopamina e o segundo tem um efeito inibitoério dos transportadores deste
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neurotransmissor. Para além disso, a dopamina pode ser facilmente oxidada no seu metabolito

altamente reativo, que também contribui para o stress oxidativo, assim como para danos no
4 ’ A . . |9,2| . . . s ’ .

cortex pré-frontal e nos ganglios basais.'”*' Assim, o stress oxidativo esta também associado

a PHDA, bem como a numerosas doengas psiquiatricas, como depressao, ansiedade,

bipolaridade, conhecidas como comorbidades da PHDA."

2.1.4. Fatores ambientais

Influéncias ambientais também podem estar na origem da PHDA. Estes fatores podem
estar relacionados com comportamentos de risco ou complicagoes durante a gravidez e
exposi¢ao a toxinas ambientais.>”®"

O consumo de alcool, tabaco e drogas, stress e obesidade, bem como complicagoes
durante a gravidez e parto, como sangramento durante a gravidez, prematuridade, baixo peso
ao nascimento e restricdo do crescimento intrauterino, tém sido associados a PHDA por
varios estudos. Estes achados demonstram a necessidade de uma elevada consciencializacao
sobre a possibilidade destas criangas desenvolverem este disturbio.*"

A exposicao a toxinas ambientais como, metais pesados, solventes, pesticidas e
neurotoxinas, provoca danos no sistema cognitivo e neuronal, levando, por exemplo, a

interrupcao da fungao de neurotransmissores e neuromoduladores, o que esta implicado nesta

patologia.>"

2.1.5. Fatores dietéticos e deficiéncias nutricionais

Existem fatores dietéticos e deficiéncias nutricionais que representam fatores de risco.
Sdo exemplos destes fatores de risco: a hipersensibilidade a alimentos e/ou aditivos, o que
aumenta os mediadores inflamatérios e neuropeptideos no sangue; deficiéncia em 6mega-3,
uma vez que leva a uma deficiente recegao de neurotransmissores no cérebro e a uma
plasticidade neuronal alterada; deficiéncia em aminoacidos, provocando uma diminuicao de
producao de neurotransmissores baseados em aminoacidos; deficiéncia em fosfolipidos,
causando uma possivel deficiéncia na estrutura e na fungao neuronal; deficiéncia em minerais,
levando a uma deficiente transmissao dopaminérgica e deficiéncia em antioxidantes, o que

aumenta os danos oxidativos no DNA.?
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Tabela 4 - Etiologia da Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencao.

Etiologia da Perturbagao de Hiperatividade e Défice de Atencao

> indice de PHDA individuos que
possuem um familiar préximo com o
distdrbio
Anomalias: area

> Indice de concordancia para a PHDA em
gémeos monozigoticos

Fatores
Genéticos

frontoestriada, lobos
d Volume A . d Cortical,
. temporoparietais, ganglios .
Anomalias total do desenvolvimento
Neurologicas LIY=LTg XS basais, corpo caloso, anémalo ou
cerebelo maturacao tardia

Padrao de
conectividade
funcional alternado
cerebelo, amigdala,

hipocampo e talamo

Anomalias { Niveis de catecolaminas: dopamina e -
D . Stress oxidativo
Bioquimicas de serotonina

Consumo de alcool,

tabaco e drogas, stress e L
Fatores 3 Complicagoes durante a

D . . Exposicao a toxinas ambientais
Ambientais obesidade durante a gravidez e parto posic

gravidez

Fatores
Dietéticos e
Deficiéncias aditivos minerais, 6mega-3, antioxidantes
Nutricionais

2,6,7,8,9,13,14,15,16,17,18,19,20,21

Hipersensibilidade a alimentos e/ou P L 2
P Deficiéncia: aminoacidos, Fosfolipidos,

2.2, Diagnéstico

O diagnostico da PHDA é um processo de avaliagdo muito complexo, que se deve
basear em critérios atuais, assim como no historial completo do doente. E importante que o
diagnéstico nio seja limitado exclusivamente a presenca de um ou mais sintomas."”?

Para realizagdo de um diagnostico adequado, deve-se recorrer a recursos médicos,
educacionais e sociais, onde ¢é aplicado um vasto protocolo clinico: observagao
comportamental, andlise de diversas variaveis neurologicas, neuropsicologicas, cognitivas,
psicossociais e familiares.">?

Segundo o “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 2013” (DSM-5), onde
a PHDA é classificada dentro das Perturbacdes Neurodesenvolvimentais, os critérios de

diagnostico a ter em conta sao os seguintes:
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CRITERIO A. Um padrio persistente de desatencio ef/ou hiperatividade-
impulsividade que interfere com o funcionamento ou desenvolvimento, caracterizado por (1)
elou (2).

(1) Desatencgao: 6 (ou mais) dos seguintes sintomas persistiram pelo menos durante
6 meses num grau que é inconsistente com o nivel de desenvolvimento e que tem impacto
negativo direto nas atividades sociais e académicas/ocupacionais:

Nota: Os sintomas nao sao apenas uma manifestagcao de comportamentos de oposigao,
desafio, hostilidade ou falhas na compreensao de tarefas ou instrugoes. Para adolescentes mais

velhos e adultos (17 anos e mais) sao necessarios pelo menos 5 sintomas.

l. Frequentemente, falha em prestar atencao suficiente aos pormenores ou
comete erros por descuido nas tarefas escolares, no trabalho ou noutras atividades (por
exemplo, negligéncia ou perde pormenores, o trabalho é impreciso).

2. Frequentemente, tem dificuldades em manter a atengdo no desempenho
de tarefas ou atividades (por exemplo, tem dificuldades em manter-se concentrado durante
as aulas, conversas ou leitura prolongada).

3. Frequentemente, parece nao ouvir quando se lhe fala diretamente (por
exemplo, parece estar com o pensamento noutro assunto, mesmo na auséncia de uma
distragao obvia).

4. Frequentemente, nao segue as instrugoes e nao termina os trabalhos escolares,
encargos ou deveres no local de trabalho (por exemplo, inicia as tarefas, mas depressa perde
a concentragao e é facilmente desviado).

5. Frequentemente, tem dificuldades em organizar tarefas e atividades (por
exemplo, dificuldade em gerir tarefas sequenciais; dificuldade em manter materiais e pertences
em ordem; trabalho confuso e desorganizado; tem uma pobre gestio de tempo; falha em
cumprir prazos).

6. Frequentemente, evita, ndo gosta ou esta relutante em envolver-se em tarefas
que requeiram um esfor¢o mental mantido (por exemplo, trabalhos escolares ou de casa; para
adolescentes mais velhos e adultos, preparar relatorios, completar formularios, rever textos
longos).

7. Frequentemente, perde objetos necessarios para tarefas ou atividades (por
exemplo, materiais escolares, lapis, livros, ferramentas, carteiras, chaves, documentos, 6culos,
telemoveis).

8. Frequentemente, é facilmente distraido por estimulos alheios (para

adolescentes mais velhos e adultos podem-se incluir pensamentos nao relacionados).

62



9. Esquece-se com frequéncia das atividades quotidianas (por exemplo, efetuar
tarefas, fazer recados; para adolescentes mais velhos e adultos, devolver chamadas, pagar

contas, manter compromissos).**

(2) Hiperatividade e Impulsividade: 6 (ou mais) dos seguintes sintomas
persistiram pelo menos durante 6 meses num grau que é inconsistente com o nivel de
desenvolvimento e que tem impacto negativo direto nas atividades sociais e
académicas/ocupacionais:

Nota: Os sintomas nao sao apenas uma manifestacao de comportamentos de oposigao,
desafio, hostilidade ou falhas na compreensao de tarefas ou instrugoes. Para adolescentes mais

velhos e adultos (17 anos e mais) sao necessarios pelo menos 5 sintomas.

l. Frequentemente, agita ou bate com as maos e os pés ou remexe-se quando
esta sentado.

2. Frequentemente, levanta-se em situagoes em que se espera que esteja sentado
(por exemplo, levanta-se do seu lugar na sala de aula, no escritério ou outro local de trabalho
ou noutras situagoes que requerem permanecer sentado).

3. Frequentemente, corre ou salta em situagdes em que é inadequado fazé-lo
(nota: em adolescentes ou adultos pode limitar-se a sentir-se irrequieto).

4. Frequentemente, é incapaz de jogar ou envolver-se com tranquilidade
em atividades de lazer.

5. Esta frequentemente «em movimentoy, agindo como se estivesse «ligado a um
motory (por exemplo, sente-se desconfortavel ou é incapaz de estar quieto por periodos
extensos, como em restaurantes, encontros; pode ser experienciado por outros como
estando impaciente ou com dificuldade em acompanhar).

6. Frequentemente, fala em excesso.

7. Frequentemente, precipita as respostas antes que as perguntas tenham acabado
(por exemplo, completa as frases das pessoas; nao consegue esperar pela sua vez de entra na
conversa).

8. Frequentemente, tem dificuldades em esperar pela sua vez (por exemplo,
enquanto espera numa fila).

9. Frequentemente, interrompe ou interfere nas atividades dos outros (por
exemplo, intromete-se nas conversas, jogos ou atividades; pode comegar a usar as coisas das
outras pessoas sem pedir ou receber permissao; para adolescentes e adultos, pode

intrometer-se ou assumir o controlo do que os outros estio a fazer).**
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CRITERIO B. Virios dos sintomas de desatencio ou hiperatividade-impulsividade
surgiram antes dos |12 anos de idade.

CRITERIO C. Virios dos sintomas de desatencio ou hiperatividade-impulsividade
estao presentes em 2 ou mais contextos (por exemplo, em casa, escola ou trabalho; com
amigos ou familiares; noutras atividades).

CRITERIO D. Existem provas evidentes de que os sintomas interferem com, ou
reduzem, a qualidade do funcionamento social, académico ou ocupacional.

CRITERIO E. Os sintomas nio ocorrem exclusivamente durante o curso de
esquizofrenia ou outra perturbagao psicotica e nao siao mais bem explicados por outra
perturbacio mental (por exemplo, perturbacio do humor, perturbacio da ansiedade,

perturbacgao dissociativa, perturbacio da personalidade ou abstinéncia de substancias).**

Sub-Tipos:

| - Apresentacio Combinada ocorre quando estio preenchidos o CRITERIO Al
(Desatencio) e o CRITERIO A2 (Hiperatividade-Impulsividade).

2 - Apresentacio Predominantemente de Desatencdo ocorre quando esta
preenchido o CRITERIO Al (Desatencio), mas nio o CRITERIO A2 (Hiperatividade-
Impulsividade).

3 - Apresentagao Predominantemente de Hiperatividade-Impulsividade ocorre
quando estd preenchido o CRITERIO A2 (Hiperatividade-Impulsividade), mas nio o
CRITERIO Al (Desatengio).*®

Tabela 5 - Diagnéstico dos subtipos de Perturbagao de Hiperatividade e Défice de

Atencao.

Diagnostico dos subtipos de Perturbaciao de Hiperatividade e Défice de

Atencao
Critério A
Al A2
Predominantemente hiperativo- X v
impulsivo

Predominantemente desatento v X
Combinada v v

Referéncias 45
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2.3. Tratamento convencional

O tratamento da PHDA consiste numa intervengao multimodal, na qual se devem
englobar diferentes processos de intervencao: a intervengao psicoterapéutica, intervengao

psicossocial e a intervenc¢ao farmacoldgica.>¢8%!! 122324

2.3.1. Intervencao psicossocial e psicoterapéutica

A intervencao psicossocial engloba programas que se baseiam no uso de psicoterapia,
treino de competéncias e educagdo da familia, cujo objetivo é a aprendizagem e a
implementac¢ao de processos de contingéncia para abordagem de problemas comportamentais
e funcionais por parte dos pais, professores e profissionais de salide.”” Sao exemplos destes:
programas para os pais, intervengao da dinamica familiar e na relagao pais-crianga e programas
de intervencao na escola e sala de aula. Este tipo de abordagem nao diminui os sintomas
principais da PHDA, contudo, melhora a resposta das criangas quando confrontadas com
diferentes situagoes.®''*>%

A intervengao psicoterapéutica € uma componente muito importante no tratamento
da PHDA e complementa a intervengao farmacologica. A abordagem mais eficaz na PHDA ¢é
a cognitivo-comportamental, realizada por psicologos especializados através de uma

intervencio clinica direta com a crianga.®'"*

2.3.2.Intervencao farmacologica

A intervencao farmacolodgica, é essencial nos casos de maior gravidade. Contudo, se
nao for complementada com a intervengao psicoterapéutica e psicossocial, o seu efeito a longo
prazo pode ser residual. O medicamento de primeira linha e o mais prescrito &, o
psicoestimulante, metilfenidato. Nos casos em que este firmaco esta contraindicado ou

quando nio provoca qualquer efeito, é utilizado a atomoxetina.2®*!!!2242

2.3.2.1. Metilfenidato

O metilfenidato, usado em criangas com idade igual ao superior a 6 anos, estimula de
forma moderada o sistema nervoso central, por bloqueio da recaptacao de noradrenalina e
dopamina para o neurdnio pré-sinaptico, aumentando a libertagio destas catecolaminas no
espago extraneuronal. O tratamento com metilfenidato nao esta indicado para todas as

criangas, sendo que a sua utilizagao deve ser autorizada com base numa avaliagao rigorosa da
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gravidade e cronicidade dos sintomas em relagao a idade. Apesar da sua eficiéncia e seguranga
na maioria dos utilizadores, algumas criangas nao respondem a este medicamento ou sao
incapazes de tolerar os seus efeitos adversos: insonia, nervosismo, cefaleia, redugao moderada
no ganho de peso, mudangas cardiovasculares (estado cardiovascular deve ser monitorizado
cuidadosamente) e mudangas de humor. Para além disso, os psicostimulantes sao conhecidos

por provocar dependéncia fisica e /ou psicologica.>'*?®

2.3.2.2. Atomoxetina

A atomoxetina, usado em criangas com idade igual ou superior a 6 anos, adolescentes
e adultos, é um estimulante inespecifico do sistema nervoso central. Inibe de forma potente e
altamente seletiva o transportador pré-sinaptico da noradrenalina, sem afetar de forma direta
os transportadores de serotonina e dopamina. A atomoxetina nao é um psicostimulante, nem
€ um derivado da anfetamina. Este medicamento, tal como o metilfenidato, nao esta indicado
em todos os doentes com PHDA, sendo que deve ser receitado por um especialista
(psiquiatra, pedopsiquiatra ou pediatra), tendo por base uma avaliagao minuciosa da gravidade
e persisténcia dos sintomas. Contudo, com o uso deste medicamento, podem surgir alguns
efeitos adverso: diminuigao do apetite, cefaleias, sonoléncia, dor abdominal, vomitos, nduseas

e mudangas cardiovasculares.>*'>?

Tabela 6 - Tratamento Convencional da Perturbagao da Hiperatividade e Défice de

Atencao.

Tratamento Convencional da Perturbacao da Hiperatividade e Défice de

Atencao

Metilfenidato (1° linha);

Intervencao farmacolégica
e Atomoxetina (2° linha).

. . . e Abordagem cognitivo-
Intervencdo psicoterapéutica

comportamental.
e Programas para os pais;
¢ Intervengao da dinamica familiar e
Intervencdo psicossocial na relagao pais-crianga;
e Programas de intervengao na

escola e sala de aula.
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3. Tratamento a base de plantas

Devido a preocupagoes relacionadas com a eficacia e seguranga a longo prazo do
tratamento farmacolégico atualmente utilizado, tem se desenvolvido um interesse por
tratamentos alternativos, como alteragoes na dieta, exercicio fisico, suplementacao de acidos
godos essenciais, vitaminas, aminoacidos, entre outros, e tratamentos com base em plantas
mEdiCinaiS.2'6'8'| 1,27,30,31,32

Algumas plantas medicinais tém demonstrado ser alternativas promissoras para o
tratamento da PHDA, gracas aos seus efeitos terapéuticos positivos e efeitos secundarios
quase inexistentes. Para além disso, os pais adotam uma atitude mais favoravel a este tipo de

tratamento, quando comparado com o tratamento farmacoldgico.>*"

3.1. Pinus pinaster Aiton.

O Picnogenol, um extrato derivado da casca de pinheiro maritimo, Pinus pinaster, é
composto por diversos polifenois, nomeadamente procianidinas, catequinas, taxifolina e uma
pequena quantidade de acidos fendlicos, que tém diversos efeitos biologicos e clinicos, sendo
o mais significativo o efeito antioxidante. Os acidos fendlicos e a taxifolina sao rapidamente
absorvidos e excretados. Pelo contrario, as procianidinas siao transformadas no trato
intestinal, por enzimas, em metabolitos ativos. Uma das condi¢oes que torna o Picnogenol
efetivo no tratamento deste disturbio, é a sua capacidade de atravessar a barreira

hematoencefalica, bem como outras membranas celulares. 33433637

3.1.1.Efeito antioxidante

Em todos os seres vivos aerdbios ocorrem processos oxidativos dos quais resultam
radicais livres de oxigénio muito reativos. Estes radicais sao, normalmente, neutralizados por
antioxidantes. Contudo, desequilibrios no racio antioxidante/radicais livres, com beneficio
para os radicais livres, resulta em stress oxidativo, o qual pode estar envolvido no stress
biolégico e na etiologia de diversas doencas psiquiatricas.’*¢

O mecanismo de agao do Picnogenol é ainda desconhecido, contudo acredita-se que a
razao pela qual produz um efeito positivo na PHDA, seja devido ao seu efeito antioxidante. O
Picnogenol aumenta a vasodilatagao por estimulagio do éxido nitrico sintetase endotelial. O
oxido nitrico em concentragoes fisiologicas tem um papel crucial no cérebro, nomeadamente

na neuromodulagio e neurotransmissao. Para além disso, o Picnogenol influéncia o

metabolismo da glutationa, através do aumento da atividade da glutationa peroxidase e
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glutationa redutase, levando ao aumento dos niveis de glutationa. Esta tem um papel chave na
protecao de proteinas, lipidos e acidos nucleicos, contra os danos provocados por radicais
livres. Um estudo realizado em 2006 demonstrou que, apesar de o Picnogenol nao aumentar
de forma significativa a capacidade antioxidante do organismo, a administragao de Picnogenol
normaliza o estado antioxidante total e aumenta o estado redox do organismo, através de
uma diminuigao significativa dos niveis de glutationa oxidada e um aumento significativo da
glutationa.**3

Em 2006, foram realizados trés estudos, aleatérios e duplamente cegos, para avaliar o
efeito do Picnogenol nos seguintes parametros: sintomas da PHDA, como a hiperatividade,
impulsividade e desatencao; niveis de 8-oxoguanina, um marcador da oxidagio do DNA,
resultante da oxidagao da guanina do DNA nuclear e mitocondrial; e niveis de glutationa
oxidada, em criangas com PHDA. Nestes estudos, as criangas foram suplementadas com
Img/kg/dia de Picnogenol ou placebo, nao tomando outra medicagao, e foram avaliadas no
inicio do estudo, um més apds o inicio do tratamento e um més apds a interrupgao do
tratamento. Verificou-se, nos trés estudos, uma diminuicao do parametro avaliado um més
apos o inicio do tratamento, contudo estes parametros voltaram a aumentar quando as
criangas foram avaliadas um més ap6s a interrupgio do tratamento.**?*%

Podemos entio concluir que o Picnogenol leva a uma redugao significativa da
hiperatividade, impulsividade e a um aumento da concentragao nas criangas, reduz o dano
oxidativo do DNA, normaliza o estado antioxidante do organismo e regula a libertagao e
absorcao, pelo neurodnio pos-sinaptico, de neurotransmissores, apresentando, apenas, efeitos

secundarios suaves no trato gastrointestinal. O extrato de Picnogenol constitui, portanto, uma

alternativa muito promissora ao tratamento farmacolégico da PHDA."

3.2. Gingko biloba L.

A Gingko biloba, de origem chinesa, é usada ha centenas de anos pelas suas propriedades
medicinais em diversas patologias: perda de memodria, ansiedade, asma, esquizofrenia e

diabetes.?!

3.2.1.Efeito antioxidante e neuroprotetor

Constituida maioritariamente por glucésidos de flavonas e lactonas terpénicas, tem
efeitos protetores sobre o metabolismo celular, nomeadamente sobre os neurodnios e células
neurossensoriais.’”*’ Intervém na libertagao, recaptacao e catabolismo de neurotransmissores,

bem como na sua capacidade de ligagao aos respetivos recetores membranares. Esta, ainda,
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relacionada com uma potente agio antioxidante e vasoreguladora.” Melhoria da memoria,
bem como de algumas fungdes cognitivas, efeito antidepressivo e ansiolitico, ainda que suave,
tém sido associadas a G. biloba. Devido a todas estas propriedades, bem como a sua seguranga
e tolerabilidade, acredita-se que a G. biloba possa ter efeitos positivos em doentes com
PHDA.**# Embora o seu mecanismo de agio ainda seja pouco claro, varios estudos tém
demonstrado uma potente capacidade antioxidante e neuroprotetora. Para além disso, tém
sido demonstrados efeitos desta planta nos sistemas dopaminérgicos, adrenérgico, colinérgico,
glutaminérgico e GABAérgico.”

De abril de 2007 a maio de 2009, foi realizado um ensaio clinico, duplamente cego e
aleatorio, onde foi usado o metilfenidato como grupo de comparagao. As criangas foram
suplementadas com 80-120mg/dia de um extrato seco de folhas de G. biloba, com 24% de
glucosidos de flavonas e 6% de lactonas terpénicas (Ginko T.D.™) ou 20-30mg/dia de
metilfenidato, durante 16 semanas. Os resultados deste ensaio permitiram verificar que a G.
biloba é menos efetiva que o metilfenidato no tratamento da PHDA. Contudo o grupo que
tomou a G. biloba apresentou menos efeitos secundarios que o grupo onde foi administrado
metilfenidato.*

Em 2014, foi conduzido um estudo, com o objetivo de observar qual o efeito de um
extrato seco das folhas de G. biloba (EGb 761®), constituido por 22-27% de glucésidos de
flavonas e 5-7% de lactonas terpénicas (2,8-3,4% de ginkgolidos A, B e C; 2,6-3,2% de
bilobalidos), em criangas com PHDA. Este estudo apresentou algumas limitagoes, tais como,
uma amostra reduzida (20 criangas), inexisténcia de controlo por placebo e de aleatoriedade.
Apesar disso, os resultados obtidos demonstram que a G. biloba leva a uma melhoria dos
sintomas da PHDA, sem qualquer efeito secundario significantivo.*?

Em 2015, foi analisada a possibilidade de a G. biloba ser utilizada como tratamento
complementar ao tratamento com metilfenidato e se esta associagao poderia ser mais efetiva
que o metilfenidato em monoterapia. O estudo, aleatério e duplamente cego, iniciou-se apds
as criangas terem passado duas semanas sem consumir qualquer farmaco, sendo que estas
foram divididas em dois grupos: um grupo foi suplementado com metilfenidato e G. biloba
(Ginko T.D.™) e o outro grupo com metilfenidato e placebo. Apos analise dos resultados,
verificou-se que o grupo tratado com metilfenidato e G. biloba apresentou melhorias
significativas dos sintomas de inatengao, assim como um aumento da resposta global ao
tratamento com efeitos secundarios limitados, quando comparado com o grupo placebo.”

A G. biloba demonstrou ter efeitos benéficos no tratamento da PHDA, nomeadamente
a nivel da excitabilidade, tolerancia, frustragao e disposicao.” Em monoterapia, a sua eficicia é
muito baixa quando comparada com o metilfenidato, contudo, quando avaliado o seu efeito
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enquanto terapia complementar ao tratamento convencional, verificou-se que a G. biloba é

uma hipétese efetiva e segura.”’

3.3. Bacopa monniera (L.) Wettst.

A Bacopa monniera, também conhecida por Brahmi, Bacopa monnieri e Herpestis
monniera, € uma planta rasteira perene, nativa da Australia e da India. Descrita pela primeira
vez no século VI d.c e utilizada, desde entdo, para efeitos medicinais, esta planta tem sido
associada a melhorias da fungio cognitiva.* Os efeitos farmacoldgicos da B. monniera sio
devidos a componentes ativos especificos, os bacosideos A e B, bem como a alguns alcaloides,

. 7 . 45 ’ . ~ o, . .
saponinas e esterois.” Para além da melhoria da fungao cognitiva, esta planta tem sido

associada a outras atividades, como atividade antioxidante, adaptogénica e antidepressiva.***

3.3.1.Efeito neuroprotetor, adaptogénio e antioxidante

A potenciagao da meméria, bem como a melhoria da fungao cognitiva sao efeitos da B.
monniera provados e aceites na literatura cientifica, apesar da ambiguidade do mecanismo de
a¢d0.*® Vérios estudos tém sido realizados in vitro e em in vivo com o objetivo de esclarecer o
mecanismo de agao. Verificou-se que extratos padronizados de B. monniera atenuam e
protegem os sistemas colinérgicos, dopaminérgicos, canabinoidérgico, GABAérgico e
glutaminérgicos cerebrais. Inibe a Catecol-O-metil transferase, uma enzima que, através da
metilagao, controla o metabolismo da dopamina. Embora, esta planta nao afete diretamente
outros alvos moleculares envolvidos na via da dopamina, exerce um efeito protetor e melhora
o sistema dopaminérgico por aumento da concentragao de dopamina. Para além disso, tem
um efeito antagonista nos recetores 5-HT, que constituem um componente importante da via
da serotonina. Esta inibicao, tem sido associada a uma melhoria da neurotransmissao
colinérgica e glutaminérgica, assim como da memoéria e fungdes cognitivas. A B. monniera tem
também efeitos protetores contra agente téxicos como o glutamato, o aluminio, o oxido
nitrico, entre outros. Para além disso, diminui de forma significativa a formagao de espécies
reativas de oxigénio, de hidroperdxido, bem como a oxidagio e danos no DNA. 40

Devido a todos os seus efeitos benéficos ao nivel das fungdes cognitivas e de memoria,
foi proposto o uso de extratos padronizados da planta seca (Bacomind® e Keenmind®), assim
como de extratos etandlicos de B. monniera em criangas e adolescentes com PHDA . *

Entre 2008 e 2010, na India, foi realizado um estudo aberto com o objetivo de avaliar

a eficiéncia de um extrato padronizado de B. monniera (Bacomind®) na melhoria dos sintomas
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de PHDA. Neste estudo, as criangas foram suplementadas com 225mg/dia de extrato durante
6 meses. Os resultados demonstraram melhorias significativas na linguagem, memoria e
aprendizagem, assim como uma reducao consideravel dos sintomas principais deste disturbio.
Para além de se revelar efetivo no alivio dos sintomas, este extrato provou ser bem tolerados
pelas criangas, tendo sido constatados apenas efeitos adversos suaves a nivel
gastrointestinal.'"*'

Conclui-se, assim, que a B. monniera podem vir a ser uma alternativa efetiva e segura

para o tratamento deste disturbio.
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4. Conclusao

A PHDA ¢é um distirbio neurobiolégico complexo, onde predominam sintomas de
hiperatividade, impulsividade e falta de atengao, que afetam a vida social, académica e familiar
das criangas. A disfungao cerebral associada a este disturbio envolve areas responsaveis pela
funcao executiva, memoria de trabalho, linguagem, atengao e controlo motor, podendo
progredir até a idade adulta, com repercussoes negativas como consumo de drogas ilicitas,
depressao, criminalidade, transtornos de personalidade e suicidio.

A etiologia da PHDA é heterogénea, estando envolvidos no surgimento deste disturbio
diversos fatores, tais como fatores genéticos, fatores neurologicos, fatores bioquimicos,
fatores ambientais e fatores dietéticos e deficiéncias nutricionais.

A prevaléncia deste distirbio tem vindo a aumentar, contudo estas percentagens
dependem de varias condigOes, tais como, a populagao estudada, a forma de avaliagao dos
sintomas e quem foi avaliado (criangas, adolescentes ou adultos). Tudo isto pode contribuir
para o seu aumento ou diminuigao.

O diagnostico é feito com base duma avaliagio subjetiva, onde se identificam e
caracterizam os sintomas ao longo do tempo e em diferentes situagoes. Avaliagoes objetivas,
como avaliagao do doseamento de dopamina através de um teste sanguineo ou avaliagao de
uma imagem do encéfalo obtida por ressonancia magnética, esta ainda indisponivel.

O tratamento da PHDA envolve diversas intervengoes, desde a psicossocial, a
psicoterepéutica e, ainda a farmacologica. Esta Gltima baseia-se na utilizagdo de farmacos
psicoestimulantes, como a metilfenidato e de nao estimulantes, como a atomoxetina. Estes
farmacos, apesar de levarem a melhorias significativas dos sintomas deste distdrbio,
apresentam diversos efeitos adversos e preocupagoes relacionadas com o seu uso a longo
prazo. Consequentemente, duvidas quanto a sua utilizagdo surgem, levando os pais a
procurarem possiveis alternativas.

O uso de plantas medicinais como tratamento tem vindo a ser uma hipotese cada vez
mais real. Apesar de ainda se tratar de uma alternativa em fase de investigacao e de se
necessitar de mais estudos, os resultados que se tém obtido sao bastante promissores. P.
pinaster, B. monniera e a G. biloba sao exemplos destas plantas. As duas primeiras tém
demonstrado ter efeitos na diminuicao dos sintomas da PHDA em monoterapia. Por outro
lado, a G. biloba revelou ter efeitos positivos quando administrada como terapia complementar
ao tratamento convencional. Para além dos efeitos positivos nos sintomas deste disturbio, as
plantas acima referidas provaram ser bem toleradas pelas criangas, nao existindo efeitos

secundarios significativos apds o seu uso.
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O tratamento a base de plantas estd cada vez mais proximo de ser uma alternativa,

tornando o tratamento da PHDA mais global, multidisciplinar e seguro.
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