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Resumo

Este trabalho encontra-se dividido em dois capitulos. O primeiro refere-se ao relatério de
estagio decorrente da experiéncia em farmacia comunitaria e o segundo capitulo resulta do
trabalho de investigacao relacionado com a utilizacao de descongestionantes nasais.

Capitulo I: O estagio em farmacia comunitaria foi realizado na Farmacia Sao Cosme, na
Covilha, desde o dia 3 de fevereiro de 2014 até ao dia 20 de junho de 2014. O estagio contou
com a supervisao do Dr. Carlos Tavares e da sua restante equipa. Tratou-se de uma
experiéncia bastante enriquecedora onde tive a oportunidade de colocar em pratica muitos
dos conhecimentos tedricos previamente adquiridos ao longo deste percurso académico.
Durante este periodo tive a oportunidade de acompanhar todas as atividades desenvolvidas no
quotidiano de uma farmacia comunitaria, e tomar consciéncia do importante papel do
farmacéutico enquanto promotor de salde. Através deste relatério pretendi descrever as
atividades desenvolvidas numa farmacia desde o ato farmacéutico, até as normas e

regulamentos que regem a pratica farmacéutica, bem como os conhecimentos adquiridos.

Capitulo Il: Apesar da escassa exploracao nesta tematica, estima-se que cerca de 17,9%
dos portugueses sofram de congestdo nasal, com maior incidéncia no sexo feminino. Os
descongestionantes nasais permitem a obtencdo do alivio deste sintoma de forma rapida e
eficaz. No entanto, o uso indevido e/ou prolongado destes produtos podera trazer graves
consequéncias para a salde. Neste sentido, pretendeu-se obter um perfil de utilizacdo de
descongestionantes nasais por parte da populacao da Cova da Beira, bem como avaliar a
possivel ocorréncia de efeitos adversos e interacdes medicamentosas.

Assim, esta investigacao foi realizada com base na informacao recolhida de 161 inquéritos
e procedeu-se a um tratamento estatistico e inferencial dos dados. Da analise dos resultados
verificou-se que a maioria dos inquiridos pertence a faixa etaria dos 18 aos 28 anos (29,19%) e
obteve-se uma média de idades de 40,73 anos em que a maioria pertence ao sexo feminino
(55,28%). Os inquiridos mencionaram utilizar maioritariamente descongestionantes topicos
(87,58%) e os medicamentos mais referidos foram o Vibrocil® (29,08%) e o Nasex® (23,40%). O
fator mais apontado pelos participantes para a sua utilizacao foi a obstrucao nasal (50,31%) e,
na maioria dos casos, o descongestionante foi indicado pelo médico (39,1%). Dos 161
individuos, 70 (43,5%) referiram sentir efeitos adversos e 11 participantes (6,83%) admitiram
fazer uso dependente dos descongestionantes nasais. Cerca de 103 doentes utilizaram outros
medicamentos juntamente com os descongestionantes no entanto nada de significativo se
concluiu quanto a ocorréncia de interacées medicamentosas pois ndo foram mencionados
efeitos adversos decorrentes desta coadministracao.

Assim, conclui-se que, quer os descongestionantes tépicos quer os sistémicos, ndao sao

desprovidos de efeitos adversos, pelo que, fatores como um correto modo de
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aplicacao/administracao e a sua utilizacdo durante um curto periodo, sdao fundamentais para
obter beneficios esperados destes medicamentos. Para isso, um adequado aconselhamento no
momento da aquisicao destes medicamentos e o esclarecimento dos doentes acerca dos riscos
do seu uso indevido ou continuado, podem contribuir para reduzir os riscos provenientes da

sua utilizacao.

Palavras-chave

Farmacia Comunitaria, Congestdao nasal, Descongestionantes nasais, Efeitos adversos,

Dependéncia.
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Abstract

This work is divided in two chapters. The first one involves to the internship report, resulting
from the Community Pharmacy experience, and the second chapter results from the research
work related with the usage of nasal decongestants.

Chapter I: The internship in Community Pharmacy was held in “Farmacia Sdo Cosme”,
Covilha, from February, 3" until June, 20", 2014. The internship was supervised by Dr. Carlos
Tavares and his team. It was an enriching experience where | had the opportunity to put in
place my academic knowledge acquired along my Degree. In this period, | had the chance to
follow all the developed activities during the daily basis standard activity of a Community
Pharmacy, and be aware of the outstanding role held by a Pharmaceutical as Health
promoter. Through this report, | planned to describe the main tasks developed by a
Pharmacy, starting with the pharmaceutical act, until the regulations and standards governing

the pharmaceutical practice as well as the acquired knowledge.

Chapter Il: Despite the limited available knowledge in this area, it is estimated that
near 17.9% of the Portuguese population suffers from nasal congestion, with more incidence
in the female sex. The nasal decongestants allow obtaining symptoms mitigation in a fast and
efficient way. However, the inappropriate or longstanding usage of these drugs can bring
serious healthy consequences. Therefore, it was intended to draw a usage profile of nasal
decongestants in Cova da Beira population, and also to evaluate the occurrence of adverse
effects and drug interaction.

This research was based on the collected data in 161 inquiries. The data was subjected to
a descriptive and inferential statistical processing and it has been found that the majority of
the respondents belongs to the 18-28 age group (29,19%). The average age is 40,73 years old,
where the majority were female users (55,28%). The respondents mainly referred the use of
topical decongestants (87,58%) and the mainly used drugs were Vibrocil® (29,08%) and Nasex®
(23,40%). The reason mainly described by the respondents to use nasal decongestants was
nasal obstruction (50,31%) and, in the majority of cases, they were recommended by their
physician (39,1%). From the 161 individuals, 70 (43,5%) mentioned adverse effects and 11
(6,83%) admitted dependent usage of nasal decongestants. Near 103 patients used other drugs
jointly with decongestants. However, no clear conclusions were taken regarding the drug
interaction occurrence because there were not mentioned any adverse effects, resulting from
this usage.

Therefore, the conclusion is that both, topical and systemic decongestants are not devoid
of adverse effects, whereby adverse factors such as the correct usage/administration and
usage during a short period of time, are critical to obtain maximal benefits from those drugs.
To accomplish such results, the proper counseling and clarification of the patients about the
risks of the inappropriate and long term usage during the purchase of these drugs seems to

contribute to the risk mitigation from this usage.



Keywords

Community Pharmacy, Nasal congestion, Nasal decongestants, Adverse effects, Dependency.
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Capitulo | - Farmacia Comunitaria

1. Introducao

A farmacia comunitaria é, hoje em dia, um espaco acessivel aos utentes que tem como
objetivo disponibilizar-lhes cuidados de salde de elevada diferenciacao técnico-cientifica,
servindo a comunidade com a maior qualidade.'

0 papel do farmacéutico assume uma grande importancia na comunicacao com o utente e
na promocéo da salde. O aconselhamento farmacéutico deve ir no sentido de fomentar o uso
seguro e racional do medicamento. O farmacéutico deve estar apto a realizar todas as
atividades do quotidiano da farmacia, tornando-se desta forma um profissional de exceléncia.

A capacidade de adaptacao a qualquer nivel sociocultural, € um ponto fundamental para
estabelecer um elo de ligacao com os utentes.

Com este relatorio pretendo relatar a minha primeira experiéncia resultante do contacto
direto com a profissdao. Irei caracterizar o dia-a-dia na farmacia, as experiéncias e
conhecimentos adquiridos bem como, as atividades postas em pratica.

O estagio decorreu na Farmacia Sao Cosme (FSC) de 3 de fevereiro de 2014 a 21 de junho

de 2014, sob supervisao do Dr. Carlos Tavares e restante equipa de profissionais.

2. Organizacao da Farmacia

2.1. Recursos humanos

A equipa de trabalho da farmacia S. Cosme é composta por 6 colaboradores:
Diretor técnico (DT)/ farmacéutico: Dr. Carlos Tavares

Farmacéutica Substituta: Dra. Ana Dulce Soares Aleixo

Farmacéutica Adjunta: Dra. Alexandrina Tavares

Farmacéutica Adjunta: Dra. Marina Nogueira

Técnico de farmacia: Sr. Antonio Redondo Querido

Técnica de farmacia: Sra. Ilda Pereira Dias

Diretor técnico

A eficacia do sistema de gestdo da qualidade e a demonstracdo da conformidade das
atividades farmacéuticas e dos servicos prestados, sdo uma preocupacao principal da direcao
técnica da farmacia.’

Cabe ao diretor técnico a responsabilidade pelos atos farmacéuticos praticados na
farmacia. Este deve garantir, a prestacao de esclarecimentos aos utentes sobre o modo de
utilizacdo dos medicamentos e promover o seu uso racional, assegurando que os
medicamentos sujeitos a receita médica so6 sao dispensados aos utentes que a nao apresentem
em casos de forca maior, devidamente justificados. Deve garantir que a farmacia se encontra
em condicoes de adequada higiene e seguranca e, que os medicamentos e demais produtos

sdo mantidos em bom estado de conservacdo. Outra das suas funcbes € assegurar que a
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farmacia dispde de aprovisionamento suficiente de medicamentos e zelar para que o pessoal
que trabalha na farmacia mantenha, em permanéncia, o asseio e a higiene. E também
importante que verifique o cumprimento das regras deontolédgicas da atividade farmacéutica
e assegure o cumprimento dos principios da sua legislacdo reguladora. Assume ainda, a
responsabilidade pela identificacao, interacao e controlo dos processos do sistema de gestao
da qualidade da farmacia.

Dada a diversidade e complexidade de tarefas, o diretor técnico pode delegar nos seus

colaboradores determinadas funcées, sob a sua direcéo e responsabilidade. '

Farmacéutico

O papel do farmacéutico consiste na articulacdo e integracdo de todos os servicos,
funcdes e responsabilidades centradas no bem-estar do doente, que vao de encontro as
necessidades relacionadas com o medicamento. Ou seja, o farmacéutico, como prestador de
cuidados de salde intervém num conjunto de processos tais como a cedéncia, indicacao,
revisao, educacdo para a saude, farmacovigilancia, seguimento farmacoterapéutico e ainda
promocao do uso racional de medicamentos, melhorando assim a qualidade de vida da
populacdo. '3

O farmacéutico deve manter-se informado e atualizado a todos os niveis de modo a
conseguir prestar cuidados de saide de forma competente e eficiente. Deve portanto,
frequentar cursos de formacao cientifica e técnica, simposios, congressos, encontros
profissionais e cientificos, sessdes clinicas internas da farmacia, e ainda a leitura de
publicacoes que contribuam para a sua atualizacao profissional e reforco das suas
competéncias. O seu curriculum vitae deve ser constantemente atualizado a medida que vai
adquirindo novas competéncias profissionais.

Ao exercer a profissdao, o farmacéutico deve colaborar com os restantes profissionais de
saude, assegurando que a utilizacdo dos medicamentos pelo doente é feita de forma segura,
eficaz e racional.’

Para além da dispensa e aconselhamento, na farmacia comunitaria, o farmacéutico deve
estar apto a realizar todas as restantes atividades inerentes a farmacia tais como realizacao e
rececao de encomendas, verificagdo de stocks, verificacdo de validades, conferéncia do
receituario, medicdo de parametros bioquimicos entre outras atividades. Este tem também o
dever de supervisionar, verificar e avaliar as atividades delegadas ao pessoal de apoio,
intervindo sempre que considerar necessario. O farmacéutico esta apto a realizacdao das

funcdes do diretor técnico aquando da sua auséncia.’?

Técnicos de farmacia
O papel destes profissionais € também de grande relevancia, um técnico de farmacia esta
apto a auxiliar ou realizar as diversas tarefas associadas ao medicamento sempre sob

supervisdo. As suas funcoes na farmacia comunitaria vao desde a rececao de encomendas até
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ao atendimento ao puUblico, passando pela verificacdo de stock e validades, armazenamento,
acondicionamento, etiquetagem de medicamentos/ produtos entre outras atividades.

De salientar que na farmacia deve ser criado um organigrama e uma descricao de fungoes
com os requisitos minimos de competéncia exigidos, englobando todos os colaboradores da

farmacia.’

2.2. Espaco fisico da farmacia e divisées funcionais

A FSC situa-se na Avenida Alameda da Europa, Lote 15, Fracdao D e E, na freguesia de
Santa Maria, da cidade da Covilha, distrito de Castelo Branco. Local onde se estabeleceram
no ano de 2008, sendo a sua localizacao antiga na Avenida 25 de abril, também na cidade da
Covilha. A permuta de instalacées permitiu um melhor e mais facilitado acesso dos utentes,
bem como um espaco mais alargado que permitiu uma melhoria significativa das condicoes
necessarias a prestacao dos diferentes servicos.

Tal como mencionam as normas gerais das “Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia
Comunitaria”, a farmacia garante acessibilidade a todos os seus utentes (criancas, idosos e
individuos portadores de deficiéncia). A entrada principal é constituida por duas portas (uma
exterior e outra mais interna), o que possibilita resguardar os utentes do contacto direto com
o exterior enquanto aguardam a sua vez para serem atendidos.

No exterior pode observar-se uma cruz verde iluminada contendo informacao rotativa
acerca da temperatura, data, servicos prestados pela farmacia, horario de funcionamento e
data em que a farmacia estara em servico permanente. A farmacia contém trés letreiros
luminosos com o simbolo (cruz verde), e nome da farmacia quer na parte frontal e
perpendicular, quer na retaguarda do edificio. Ainda no exterior pode-se observar uma placa
com o nome da farmacia e do diretor técnico, um papel afixado onde consta o horario de
funcionamento da mesma, uma folha informativa que assinala as farmacias de servico
permanente na cidade da Covilhd (sendo esta informacdo renovada semanalmente), a
indicacdo de adesado ao cartdo das “Farmacias Portuguesas”, informacdo acerca dos servigos
prestados pela farmacia bem como o seu respetivo preco. Ao lado da porta de entrada existe
também um dispositivo automatico de venda de preservativos. A farmacia possui varias
montras onde se encontram publicitados alguns dos produtos, que os utentes podem
encontrar no interior desta. Estas montras sao periodicamente atualizadas quer por
profissionais externos a farmacia quer pelos colaboradores da farmacia.

0 horario da farmacia nos dias Uteis é das 9h as 19h30 sem interrup¢ao para almoco, aos
sabados funciona das 9h as 13h. Um dia por semana faz servico permanente, estando aberta
durante 24 horas (das 9h as 9h do dia seguinte) cumprindo-se assim o periodo de
funcionamento semanal legalmente exigido.*

Relativamente ao interior da farmacia, este cumpre o exigido no Decreto de lei 307/2007
de 31 de Agosto e o estabelecido pelo Manual de Boas Prdticas Farmacéuticas"?,
encontrando-se devidamente limpo, iluminado, ventilado e organizado, permitindo uma o6tima

comunicacao entre os profissionais e os utentes.
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Ao entrarem na farmacia os utentes podem facilmente observar um letreiro, com o nome
do diretor técnico e, uma lista de alguns dos servicos prestados na farmacia.
0 interior da farmacia encontra-se organizado da seguinte forma:

Area da atendimento ao publico - Esta é composta por uma zona de espera que se
encontra estrategicamente distanciada dos balcdes de atendimento, estando equipada
com sofas destinados aos utentes e/ou acompanhantes, existindo também uma area
destinada ao entretenimento de criancas. Os utentes tém ao seu dispor um expositor
com revistas, brochuras e panfletos relacionados com a salde.

A zona de atendimento é constituida por cinco balcoes. Estes encontram-se
devidamente distanciados de modo a proporcionar uma privacidade adequada aos
utentes. Na area de atendimento, encontram-se expostos medicamentos nao sujeitos a
receita médica (MNSRM), suplementos alimentares, produtos de alimentacao infantil,
produtos de puericultura, dermocosméticos, anti-celuliticos, produtos ortopédicos, de
higiene intima, produtos capilares, calcado, dispositivos médicos, entre outros. Estes
produtos encontram-se dispostos de forma a permitir ao utente uma facil e rapida
identificacdo. Existem também, expositores em pontos de destaque, destinados a
produtos em promocao. Atras dos balcées de atendimento existem ainda blocos de
gavetas onde se encontram outros produtos de grande rotacdo como pilulas, analgésicos,

antipiréticos, compressas, ligaduras, seringas, sabonetes, entre outros.

Sala de apoio - permite a prestacao de servicos que requerem maior privacidade (p
ex. quando um utente tem necessidade de experimentar algum produto que implique a
exposicdo de uma zona mais intima do corpo, etc.). E nesta sala que também decorrem
algumas das formacdes destinadas ao pessoal que trabalha na farmacia; esta possui ainda

uma cama extensivel servindo de apoio aos servicos de atendimento permanente.

Gabinete de atendimento personalizado - reparticao destinada exclusivamente a
determinagdes de parametros bioquimicos nomeadamente, colesterol total, triglicéridos,
glicémia, acido Urico e antigénio especifico prostatico (PSA), administracao de vacinas e

testes de gravidez.

Area de armazenamento - zona mais resguardada ao publico onde sdo armazenados os
medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM), estes estdo organizados por ordem
alfabética e distribuidos de acordo com a sua forma farmacéutica ou fim a que se destinam
(colirios, pomadas oftalmicas, gotas, medicamentos de uso veterinario, medicamentos
ginecoldgicos, injetaveis, transdérmicos, carteiras, comprimidos, supositérios, pomadas,
produtos ortopédicos) num modulo com gavetas deslizantes. No interior das gavetas e sempre
que aplicavel, os medicamentos encontram-se organizados por ordem alfabética, por ordem
crescente de dosagem e de tamanho de embalagem. Nesta area existe também um armario

de portas basculantes onde estao armazenados outros produtos tais como xaropes, ampolas,
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locdes, pos, produtos para autovigilancia da diabetes mellitus, soros, elixires, entre outros) e
ainda um sistema de refrigeracao onde sao acondicionados os medicamentos e dispositivos

médicos que exigem condicoes especiais de conservacao (entre 2 e 8 °C).

Espaco de conferéncia de encomendas - tal como o nome indica nesta area procede-se a
rececado e conferéncia de encomendas, dispde de uma bancada, um computador que se
destina a rececao de encomendas entre outras tarefas, um dispositivo de leitura otica, duas

impressoras (uma delas exclusiva a impressao de etiquetas) e uma fotocopiadora.

Laboratério - A farmacia dispée de um laboratério devidamente equipado, limpo e
organizado onde se preparam medicamentos manipulados, preparacdes extemporaneas e
onde se armazenam as matérias-primas. Ainda neste espaco existe um armario onde
encontram dossiers com as fichas de preparacao de manipulados, registos de movimento de
matérias-primas, fichas de seguranca das matérias-primas, boletins analiticos, registos de

calibracao dos aparelhos e ainda, livros de consulta.

Gabinete de Direcdo Técnica - destinado a tarefas administrativas, contabilisticas e de
gestdao. Neste espaco encontra-se também uma vasta biblioteca acessivel ao pessoal da

farmacia.
Armazém - onde se acondicionam os produtos remanescentes.

Instalag6es Sanitarias - Na farmacia, existem duas casas de banho, uma delas acessivel ao
publico e a outra situada numa zona mais reservada, acessivel apenas aos elementos que

trabalham na farmacia.

Outros - Os trabalhadores dispéem também de um repartimento com cinco armarios onde
podem guardar os seus pertences.

As condicbes de iluminacao, temperatura, humidade e ventilacao das zonas de
armazenamento que os produtos exigem devem ser respeitadas e verificadas periodicamente
para isso a farmacia dispdem de termohigrometros digitais onde se pode monitorizar a
temperatura e humidade. Estas condicées devem ser registadas periodicamente.’

A farmacia também esta equipada com camaras de vigilancia com gravacao de imagem,
sistema de alarme e também um postigo de acesso ao exterior de forma a tornar o
atendimento noturno mais seguro. Nas instalacdes encontram-se também extintores de
incéndio, sinalizadores de saida, sinalizadores de quadro elétrico, informacdo acerca da

existéncia de livro de reclamacdes e proibicao de fumar.
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Equipamentos especificos - Para além dos elementos mencionados ao longo do ponto
anterior, a farmacia dispde ainda de outros equipamentos nomeadamente: material
especifico de laboratorio (balanca, homogeneizador, espatulas, recipientes de
acondicionamento, material diverso de vidro, porcelana e plastico), material informatico, e

ainda documentacéo oficial de acordo com a legislacéo vigente. '

2.3. Sistema informatico

A aplicacdo informatica disponivel na farmacia é o Sifarma 2000. Trata-se de um
programa informatico que auxilia a atividade farmacéutica, respondendo as necessidades

crescentes da farmacia.

Através deste programa o farmacéutico consegue efetuar todo o tipo de vendas (com
comparticipacao, sem comparticipacao e venda suspensa), tendo ao seu dispor informacao
cientifica detalhada sobre cada produto (interacées medicamentosas, posologia, indicacao
terapéutica) para que este transmita todas as informacdes necessarias ao utente. Para além
de informacéo sobre o stock existente de cada produto, é possivel consultar o historico de
compras e vendas, informacoes sobre precos, fornecedores, prazos de validade e ainda stock
minimo e maximo. Dispde ainda de um dicionario onde constam todos os medicamentos/
produtos farmacéuticos comercializados. Com este programa, é também possivel aprovar
encomendas, envia-las aos diferentes fornecedores, processar a sua rececao e ainda gerir
devolucdes a fornecedores e a respetiva regularizacdo de stocks. Com este programa é
possivel criar fichas de utentes, de forma a aceder facilmente aos seus dados pessoais
aquando da emissdao de faturas, sendo também possivel aceder ao historico de compras de
cada cliente.

0 Sifarma 2000 faz uma organizacdo automatica do receituario por lotes, sendo possivel a
sua gestao corrigindo eventuais erros que ocorram durante o atendimento.

Cada operador possui um codigo de identificacdo, que permite reconhecer facilmente o
autor de cada operacao realizada no sistema. O operador pode ainda consultar a op¢ao “fim
de dia” onde consegue aceder ao somatoério de vendas para que possa conferir o dinheiro que
tem em caixa. Ainda nesta opcao, € possivel consultar todas as vendas efetuadas ao longo do

dia, o que facilita a identificacdo de hipotéticos erros cometidos.

2.4. Realizacao de tarefas sem apoio informatico

O pedido direto de produtos via telefone &, um dos exemplos de tarefas realizadas sem

apoio informatico. Para além disso, dispensaram-se medicamentos prescritos e consultaram-
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se catalogos de produtos inexistentes na farmacia, a fim de calcular precos de produtos

solicitados pelos utentes.

3. Informac¢ao e Documentacao Cientifica

0 acesso a informacdo e documentacao cientifica atualizada e organizada, é de extrema
importancia no quotidiano da farmacia. Toda a equipa deve ter a sua disposicao fontes de

informacao necessarias a uma correta dispensa e um adequado aconselhamento.

3.1. Fontes de informacao Obrigatorias e Acessorias

A farmacia Sao Cosme dispde de toda a bibliografia obrigatéria nomeadamente o
Prontuario Terapéutico (PT), Farmacopeia Portuguesa, o Resumo das Carateristicas dos
Medicamentos (RCM) e ainda o Livro de registo de Manipulados/Fichas de Preparacdo.’

Para além da bibliografia obrigatéria a farmacia dispée ainda do indice Nacional
Terapéutico, Manual de Antibioticos, Formulario Galénico Portugués, Codigo Deontologico da
Ordem dos Farmacéuticos, Estatutos da Ordem dos Farmacéuticos, Nocdes Fundamentais de
Farmacologia, Manual de medicamentos nao prescritos, Guia Derm 2012/2013, Atlas de

Dermatologia, Martindale, entre muitos outras fontes de informacao.

3.2. Centro de Documentacao e Informacéao

Os Centros de Documentacao e Informacao promovem o uso responsavel do medicamento,
permitindo aceder a informacao adequada, para o exercicio da atividade do farmacéutico no
que diz respeito a dispensa.’’

Assim, de forma a auxiliar a sua pratica, o farmacéutico dispde ainda dos seguintes
centros de documentacéo e informacao®®:

e CEFAR: desenvolve regularmente, com a participacdo das Farmacias, estudos sobre
varias tematicas em torno do medicamento;

e CEDIME: presta apoio cientifico aos Farmacéuticos no seu relacionamento com os
utentes. Permite, no ato de atendimento, o acesso a dicionarios informaticos de
medicamentos e para -farmacia, bem como o esclarecimento de questdes relacionadas com o
medicamento;

e CIM (Centro de Informacdao do Medicamento): responde a pedidos de informacao
acerca dos medicamentos, abrangendo todas as vertentes do mesmo;

e CETMED (Centro de Estudos do Medicamento): departamento técnico-cientifico criado
pela Associacao Nacional das Farmacias para dar apoio as Farmacias na preparacao de
medicamentos manipulados;

e LEF (Laboratérios de Estudos Farmacéuticos): realiza estudos de qualidade sobre

medicamentos e divulga-os junto de médicos e Farmacéuticos. Presta ainda apoio aos
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Farmacéuticos sobre eventuais reclamacodes relacionadas a qualidade dos medicamentos

dispensados.

4. Medicamentos e outros produtos de saude

4.1. Regime juridico dos medicamentos

0 estatuto do medicamento esta disponivel para consulta, no Decreto-Lei 176/2006 de 30
de Agosto. Este estabelece o regime juridico a que obedece, a autorizacao de introducdo no
mercado e suas alteracdes, o fabrico, a importacao, a exportacdo, a comercializacao, a
rotulagem e informacao, a publicidade, a farmacovigilancia e a utilizacdo dos medicamentos
para uso humano e respetiva inspecao, onde se inclui, designadamente, os medicamentos
homeopaticos, os medicamentos radiofarmacéuticos e os medicamentos tradicionais a base

de plantas.’

0 principal objetivo de toda a legislacdo envolvente é a correta protecao e promocao da
saude publica.

De referir também que no Decreto-Lei 95/2004 de 22 de Abril se encontra regulada a
prescricdo e a preparacao de medicamentos manipulados. Ja o regime juridico aplicavel ao
trafico e consumo de estupefacientes e psicotropicos esta patente no Decreto-Lei 15/93 de 22
de Janeiro, considerando-se estupefacientes as substancias compreendidas nas tabelas I-A e
Il e psicotropicos as substancias compreendidas nas tabelas II-A, [1-B, 1I-C e [V."%"

« Importa agora mencionar alguns conceitos existentes no estatuto do medicamento:

Medicamento - “toda a substéancia ou associacdo de substdncias apresentada como
possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em seres humanos ou dos seus
sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a estabelecer
um diagndstico médico ou, exercendo uma acdo farmacolégica, imunolégica ou metabdlica, a
restaurar, corrigir ou modificar funcées fisiologicas”; ?

Medicamento genérico - “medicamento com a mesma composicdo qualitativa e
quantitativa em substdncias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia com
o medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade
apropriados”;’

Medicamento manipulado - “qualquer férmula magistral ou preparado oficinal
preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico”;"

Preparado oficinal - “qualquer medicamento preparado segundo as indicacées
compendiais de uma farmacopeia ou de um formuldrio oficial, numa farmdcia de oficina ou
em servicos farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado diretamente aos doentes

assistidos por essa farmdcia ou servico”;"
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Formula magistral - “qualquer medicamento preparado numa farmdcia de oficina ou
servico farmacéutico hospitalar, segundo uma receita médica e destinado a um doente
determinado”;"®

Substancia psicotropica - “toda a substdncia que atua sobre as funcées e
comportamentos psiquicos, qualquer que seja o tipo de efeito exercido. Atua principalmente
no sistema nervoso central, onde pode alterar a funcdo cerebral e temporariamente mudar a
percecdo, o humor, o comportamento e a consciéncia”;

Estupefaciente - “Substdncia suscetivel de originar dependéncia, com funcées narcéticas
e cujos efeitos podem ser a supress@o da dor e alteracées no sistema nervoso, podendo haver

consequéncias nocivas para a saude a nivel fisico e mental, aquando do seu mau uso”.

4.2 Sistemas de classificacdo mais utilizados em Farmacia Comunitaria

« Classificacdo ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Code): classificacdo adotada
pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS). Consiste em classificar os farmacos em diferentes
grupos e subgrupos (niveis), de acordo com o 6rgao ou sistema sobre o qual atuam e segundo
as suas propriedades quimicas, farmacologicas e terapéuticas, podendo os subgrupos chegar

até ao quinto nivel.

- O grupo principal é representado por uma letra e corresponde ao grupo anatémico
- 0 1° subgrupo é representado por dois nUmeros e corresponde ao grupo terapéutico
- 0 2° subgrupo é representado por uma letra e corresponde ao grupo farmacologico
- 0 3° subgrupo é representado por uma letra e corresponde ao grupo quimico

- 0 4° subgrupo é representado por dois nimeros e corresponde a substancia quimica

Os grupos principais da classificacdo ATC sao':

A - Aparelho digestivo e metabolismo

B - Sangue e 6rgdos hematopoiéticos

C - Aparelho cardiovascular

D - Medicamentos dermatologicos

G - Aparelho génito-urinario e hormonas sexuais

H - Preparacdes hormonais sistémicas, excluindo hormonas sexuais e insulinas
J - Anti-infeciosos gerais para uso sistémico

L - Agentes antineoplasicos

M - Sistema musculo-esquelético

N - Sistema nervoso

P - Produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes
Q - Uso veterinario

R - Aparelho respiratorio
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S - Orgdos dos sentidos

V - Varios

» Classificacao farmacoterapéutica

Os farmacos sao classificados de acordo com a sua acéo terapéutica por grupos':
Grupo 1 — Medicamentos anti-infeciosos;

Grupo 2 — Sistema nervoso central;

Grupo 3 — Aparelho cardiovascular;

Grupo 4 — Sangue;

Grupo 5 — Aparelho respiratorio;

Grupo 6 — Aparelho digestivo;

Grupo 7 — Aparelho geniturinario;

Grupo 8 — Hormonas e medicamentos usados no tratamento das doencas endocrinas;
Grupo 9 — Aparelho locomotor;

Grupo 10 — Medicacao antialérgica;

Grupo 11 — Nutricao;

Grupo 12 — Corretivos da volémia e das alteracdes eletroliticas;
Grupo 13 — Medicamentos usados em afecdes cutaneas;

Grupo 14 — Medicamentos usados em afecdes otorrinolaringologicas;
Grupo 15 — Medicamentos usados em afecdes oculares;

Grupo 16 — Medicamentos antineoplasicos e imunomoduladores;
Grupo 17 — Medicamentos usados no tratamento de intoxicacoes;
Grupo 18 — Vacinas e imunoglobulinas;

Grupo 19 — Meios de diagnéstico;

Grupo 20 — Material de penso, hemostaticos locais, gases medicinais e outros produtos.

Classificacdo pela forma farmacéutica - tal como o nome indica, € o estado final que as

substancias ativas ou excipientes apresentam depois de submetidas as operacoes

farmacéuticas necessarias, a fim de facilitar a sua administracdo e/ obter o maior efeito

terapéutico desejado’. Esta classificacio é efetuada segundo as diferentes formas

farmacéuticas disponiveis. Quanto ao estado fisico podem encontrar-se no estado solido,

semissolido ou liquido e quanto ao seu uso pode ser interno ou externo.

10

4.3. Tipos de produtos de saude disponiveis na farmacia

Na farmacia Sao Cosme existe uma ampla gama de produtos de salde:

a) Medicamentos em geral;
b) Medicamentos genéricos;

c) Psicotropicos e estupefacientes;
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d) Medicamentos e produtos farmacéuticos homeopaticos;
e) Produtos fitoterapéuticos;

f) Produtos para alimentacao especial e dietéticos;

g) Produtos cosméticos e dermofarmacéuticos;

h) Dispositivos médicos;

i) Medicamentos e produtos de uso veterinario.

Na farmacia os produtos sao facilmente identificaveis, sendo possivel confirmar a
existéncia de qualquer produto com ou sem suporte informatico. A verificacdo informatica
realiza-se através do Sifarma 2000, onde é possivel procurar um produto especifico e de
seguida consultar a ficha do mesmo obtendo-se informacao acerca do stock e da sua
localizacao. Devido a possibilidade de ocorréncia de erros ao nivel da informacao patente no
sistema informatico, no que respeita o stock, o profissional de salde deve deslocar-se ao
local de armazenamento do mesmo a fim de verificar a existéncia ou auséncia do produto.
Caso o produto pretendido pelo utente nao se encontre disponivel nas instalacdes da
farmacia, o profissional de salde pode fazer um pedido direto aos seus fornecedores via

telefone ou forcar uma encomenda recorrendo ao sistema informatico.
5. Aprovisionamento e Armazenamento

5.1. Critérios para a selecdo de um fornecedor

A escolha de fornecedores que mais se adequem as necessidades das farmacia e dos
utentes, tornou-se nos dias de hoje uma pratica fundamental para a sustentabilidade da
farmacia. Assim, para esta selecdo, os critérios a ter em conta tém que ver com o tempo e
frequéncia de entrega, condicoes financeiras e vantagens oferecidas a farmacia
nomeadamente as bonificacdes, proximidade dos fornecedores a farmacia, possibilidade de
adequar as quantidades encomendadas aos niveis de stock previamente definidos e ainda o
cumprimento dos prazos e condicdes de entrega. A FSC tem um armazenista/fornecedor
principal, a Plural, trata-se do fornecedor que oferece as melhores condicoes inerentes a
compra dos produtos. Por vezes, ha necessidade de recorrer a outros fornecedores quando
por exemplo um determinado produto se encontra esgotado na Plural, ou quando surgem
melhores oportunidades de compra. Assim, a farmacia faz também encomendas diarias a
Alliance HealthCare e Udifar. Por norma, as encomendas da Plural e da Alliance HealthCare
sdo recebidas com uma periodicidade de duas vezes ao dia, ja as da Udifar sao recebidas uma
vez ao dia.

A responsabilidade de decisao sobre a realizacdo de encomendas cabe ao diretor técnico
ou a um farmacéutico responsavel, estes devem definir e documentar procedimentos de

avaliacdo e selecao de fornecedores dos produtos de saude.’
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5.2. Critérios de aquisicao dos diferentes medicamentos e produtos de

saude

Para a selecao dos medicamentos e outros produtos, o diretor técnico ou o farmacéutico
deve avaliar os dados estatisticos relativos as vendas dos produtos. De forma a evitar
produtos em excesso ou ruturas de stock, é definido um nivel de stock minimo e maximo. O
sistema informatico constitui uma ferramenta de grande utilidade, pois assim que um produto
se encontre abaixo do stock maximo previamente definido, gera automaticamente uma
proposta de encomenda. Esta funcionalidade contribui assim, para uma gestao sustentavel da
farmacia, de forma a retomar o stock maximo, evitando ao mesmo tempo a acumulacao
desnecessaria de produtos. Evidentemente que ao encomendar produtos, o diretor técnico
tem que ter em consideracao as necessidades dos utentes que frequentam a farmacia, deve
também avaliar fatores como a sazonalidade, o perfil dos utentes, os habitos de prescricdao
praticados pelos clinicos e até o destaque dado a certos produtos através da comunicacao

social.

5.3. Determina¢ado do ponto de encomenda

0 ponto de encomenda corresponde ao ponto a partir do qual, um determinado produto é
automaticamente proposto para ser encomendado. Obviamente que este ponto de
encomenda é previamente definido pelo diretor técnico, este deve-se basear em fatores
como: consumo prévio de cada produto, preco unitario e também dados estatisticos relativos
ao movimento do produto por um periodo mais alargado a fim de obter um historial de

consumo do mesmo.

5.4. Elaboracao, transmissao, rececao e conferéncia de uma encomenda

Na FSC as encomendas sao feitas diariamente aos fornecedores habituais, de forma a
repor faltas. Assim consegue-se colmatar necessidades da farmacia. Neste caso em particular,
o Sifarma 2000 constitui uma ajuda essencial, na medida em que, disponibiliza
automaticamente uma proposta de encomenda a qual se juntam as faltas das encomendas
anteriores. Cabe ao diretor técnico ou a um farmacéutico responsavel avaliar (podendo ou
nao fazer alteracdes) e aprovar essa proposta. Por vezes, ha necessidade de alterar as
propostas feitas pelo sistema informatico, pois as quantidades encomendadas podem nao
corresponder ao desejado na realidade, ou por outro lado, no caso de haver oportunidade de
encomendar determinados produtos a um outro fornecedor que pontualmente pratique precos
mais vantajosos, ou quando um determinado produto se encontre esgotado no fornecedor
habitual.

Podem ainda ser feitos pedidos via telefone, isto acontece quando um determinado
produto inexistente na farmacia esta a ser solicitado no momento. Este contacto telefénico,
permite em tempo Util facultar informacées junto dos utentes acerca do tempo de entrega do

produto e de quanto este lhe ira custar. Os profissionais contam também com a ajuda de um
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software da Plural (“Stock Checker”) onde é possivel verificar a disponibilidade do produto,
bastando para isso introduzir o seu cadigo.

A farmacia também realiza encomendas diretamente a laboratdrios farmacéuticos. Neste
caso, o pedido é feito por norma aos delegados de informacdo médica que visitam
periodicamente a farmacia. Quando o DT decide o que encomendar, é emitida uma nota de
encomenda em duplicado a qual é arquivada para uma posterior verificacdo, aquando da
rececao.

As encomendas chegam as farmacias em caixas acompanhadas da correspondente fatura
ou guia de remessa em duplicado. O responsavel pela rececao verifica de imediato o
fornecedor, o estado dos produtos e a existéncia de produtos que requerem condicoes
especiais de armazenamento, nomeadamente os produtos que necessitam de refrigeracao e
neste caso sao os primeiros a serem rececionados e imediatamente armazenados.

Nas faturas encontra-se o nome, morada, nimero de contribuinte da Farmacia e do
fornecedor, a data, o nome do produto, o respetivo codigo ATC, bem como as quantidades
encomendadas e quantidades fornecidas, o preco total da fatura, o IVA e o PVP de cada
produto, & excecdo dos casos em que se tratam de produtos para etiquetagem cuja margem
de lucro é definida pela farmacia de acordo com o respetivo IVA aplicado. Por vezes, ha
produtos que sao encomendados mas que nao sao fornecidos, isto acontece quando os
produtos se encontram esgotados ou indisponiveis e a fatura é acompanhada de uma lista
onde vém discriminados esses produtos, juntamente com a justificacao da nao entrega.

Através do Sifarma 2000, ao aceder ao ecra “Rececdo de Encomendas” obtemos as
encomendas que foram enviadas e que aguardam rececao. Apds ser selecionada a encomenda
que se pretende rececionar, introduz-se o codigo de identificacdo que consta na fatura e
inicia-se a leitura otica dos produtos, confirmando-se em simultaneo se as quantidades
enviadas correspondem as encomendadas. A entrada dos produtos implica a respetiva
verificacao das quantidades, das validades e dos precos que no caso dos MSRM se encontram
impressos na embalagem do produto e devem coincidir com o que consta na fatura. No caso
dos MNSRM, produtos de dermocosmética, puericultura, suplementos alimentares, entre
outros, o PVP tem que ser calculado com base no PVF (preco de venda a farmacia), na
margem de lucro definida pela farmacia e no IVA. Para isso basta introduzir o PVF e a margem
de lucro, e automaticamente é calculado o PVP.

De acordo com o Decreto-Lei 112/2011, de 29 de novembro, o preco atribuido aos
medicamentos é dependente do preco de venda ao armazenista, da margem de
comercializacao do distribuidor grossista e do retalhista, da taxa sobre a comercializacao dos
medicamentos e do IVA.™

Uma vez rececionada, a encomenda é aprovada, e da-se inicio a impressao de etiquetas
(2 excecao dos MSRM) e do documento que comprova a rececdo, o qual é de seguida

arquivado.
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Os produtos que embora encomendados nao forem recebidos, sao posteriormente
encomendados a outros fornecedores, gerando-se uma nova encomenda que € transferida
para o novo fornecedor.

Relativamente a medicamentos psicotropicos e estupefacientes, estes sdo acompanhados
de um documento adicional em duplicado, que confirma a sua requisicao. Estes documentos
sdo posteriormente carimbados e assinados pelo DT, sendo o original arquivado na farmacia
por um periodo nao inferior a 3 anos. O duplicado é enviado ao fornecedor.

Por vezes, encomendas urgentes feitas por via telefonica ou pessoalmente, nao se
encontram no sistema informatico, desta feita é necessario criar primeiramente essa

encomenda e logo depois receciona-la.

5.5. Critérios de armazenamento

No armazenamento dos produtos deve ter-se em consideracao, fatores que comprometam
a sua viabilidade e seguranca. Assim, a temperatura e a humidade sdo parametros que devem
ser periodicamente controlados de forma a garantir que os produtos estao em condicoes
otimas de conservacao. Para isso, a farmacia conta com o auxilio de termohigrometros que
registam de forma continua os referidos parametros. Repetidamente, estes dados sao
descarregados para o computador e posteriormente sdao impressos sob forma de graficos e
arquivados em dossiers. Caso seja detetada alguma anomalia, deve proceder-se a procura de
uma solucao.

0 armazenamento é feito sempre que aplicavel, por ordem alfabética do nome comercial
ou principio ativo, ordem crescente de dosagem e de tamanho da embalagem. No caso
particular dos medicamentos genéricos, os principios ativos sdo ordenados por ordem
alfabética do laboratoério.

Deve-se respeitar a regra do “First in, first out”, de forma a garantir que saem primeiro
os produtos que tém um prazo de validade mais curto. Para isso, estes produtos sao colocados
de forma mais acessivel para que sejam dispensados em primeiro lugar.

Para minimizar erros de armazenamento, cada produto tem uma localizacdo especifica
definida na ficha do produto, o que permite facilitar o armazenamento e a dispensa.

Os produtos em excesso sdao colocados em armazém, onde se tentam organizar os
produtos igualmente por ordem alfabética.

No caso das matérias-primas, estas sao armazenadas no laboratorio. Vacinas, insulinas,

alguns colirios e outros produtos sao armazenados no frigorifico.
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5.6. Motivos que justificam uma devolucao e seu processamento

Durante a rececao de encomendas, o responsavel consegue facilmente detetar potenciais

anomalias:

e Produtos debitados mas nao fornecidos: neste caso tem que se contactar o
distribuidor o qual procede ao seu envio ou ao envio de uma nota de crédito.

e Produtos fornecidos em excesso ou equivocamente;

e Produtos em mau estado;

e Prazo de validade demasiado curto;

Nestas ultimas situacdes, procede-se a uma reclamacao via telefone, de forma a
encontrar a melhor solucdo. Geralmente da-se entrada do produto no stock, para de seguida
se proceder a emissao de uma nota de devolucéo e reenviar ao fornecedor.

Para criar notas de devolucdo no programa informatico, acede-se ao ecrd “Gestdo de
Devolucdes” e, seguidamente, sao introduzidos no sistema informatico os produtos que se
pretende devolver bem como a respetiva quantidade, motivo da devolucao, fornecedor,
numero da guia de devolucao, a identificacdo da farmacia e data. A nota de devolucao é
impressa em triplicado.

Ao armazenista é entregue o original e o duplicado devidamente assinado e carimbado e,
o triplicado fica arquivado na farmacia. A regularizacdo da nota de devolucdo pode ser
realizada por nota de crédito, por troca dos produtos com um prazo de validade maior ou por
produtos diferentes no mesmo valor da nota de devolucdo. Os produtos regularizados vém
acompanhados por uma nota de devolucao do fornecedor, a qual a farmacia assina e reenvia o

duplicado ao fornecedor.

5.7. Controlo de prazos de validade

Para assegurar que os medicamentos e outros produtos de salde sdao dispensados em
condicbes de seguranca aos doentes, o controlo de prazos de validade € um procedimento
crucial, pois é este fator que atesta a estabilidade e a manutencao das caracteristicas dos

produtos.

Desta forma, o controlo inicial dos prazos de validade ocorre ao se dar entrada de um
produto no stock. Nesse momento, o responsavel verifica o prazo de validade do produto que
esta a ser rececionado. Caso esse mesmo produto exista em stock, comparam-se as validades
e mantém-se no sistema a que corresponder ao periodo de tempo mais curto. Caso o produto
que esta a ser introduzido nao existir em stock, o prazo de validade é atualizado de acordo
com o que esta impresso na embalagem do produto.

Adicionalmente, ha um controlo mensal de validades cujo procedimento implica a

impressao de uma listagem de produtos com uma validade inferior a 2 meses, de seguida ha
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uma verificacao individual desses mesmos prazos. Os produtos cuja validade ira expirar num
periodo maximo de 2 meses, sdo recolhidos. Os que constam na listagem mas que ainda nao
estdo nestas condicoes permanecem no local onde se encontram armazenados e deve
proceder-se a uma atualizacao da validade na respetiva ficha do produto.

Posteriormente, verifica-se qual o fornecedor responsavel pelos produtos que foram
recolhidos e procede-se a sua devolucdo. Se a devolucdo for aceite, a farmacia recebe mais
tarde uma nota de crédito ou recebe novos produtos com prazos de validade mais alargados.
Ha no entanto, situacdes cujas devolucdes nao sdo aceites e, neste caso a farmacia nao
consegue recuperar o valor dos produtos em causa, tendo que se efetuar uma quebra dos

mesmos para corrigir o stock.

6.Interacdao Farmacéutico-Utente-Medicamento

6.1. Principios éticos e caracteristicas inerentes a interacao

De acordo com o codigo deontoldgico o exercicio da atividade farmacéutica tem como
principal objetivo a pessoa do doente. "

Desta forma, esta relacdo deve ser o mais correta possivel, pois trata-se da Ultima
abordagem antes do doente iniciar uma terapéutica.

Durante o estagio, pude constatar que um correto atendimento é um dos aspetos de maior
importancia na atividade farmacéutica. Os utentes procuram junto do farmacéutico satisfazer
as suas necessidades, através dos varios servicos por eles fornecidos. Este por sua vez deve
ter a distinta capacidade de fazer transparecer a confianca, e o profissionalismo no exercicio
da sua atividade. Um utente satisfeito, que considere a farmacia um local em que deposita
inteira confianca e onde possa obter ajuda para melhorar a sua qualidade de vida é um
utente fiel a farmacia portanto, o farmacéutico deve primar por um atendimento
personalizado, procurando da melhor forma ajudar os utentes sempre de acordo com os
principios éticos que constam no seu codigo deontologico.

O perfil de utentes que frequentam a farmacia é muito vasto, o que significa que nao
pode haver um atendimento padronizado, mas sim adaptado as necessidades de cada doente.
Refiro-me por exemplo a adequacdo da comunicacao verbal, particularmente nos idosos cujo
nivel socioeconémico por vezes nao lhes permite um correto entendimento de uma linguagem
mais técnica.

0 farmacéutico deve promover o uso seguro, racional e eficaz do medicamento. Para isso,
este deve assegurar que o doente entende todas as indicagdes necessarias a correta toma dos
medicamentos. Para que a posologia e modo de administracao sejam devidamente
compreendidas, ha necessidade de fornecer informacdo escrita como complemento da
informacao oral. Ha situacoes em que se recorre a pictogramas, para que se consiga uma

melhor compreensao, particularmente no caso de idosos que nao sabem ler.
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O farmacéutico tem o dever de promover a compliance da terapéutica, de forma a evitar
possiveis reacdes adversas, interacoes medicamentosas ou insucesso da terapéutica. A
populacao idosa em particular, caracteriza-se por estar normalmente polimedicada, pelo que
potenciais indicios de erros na toma da medicacdo ndo devem ser ignorados ou
menosprezados. Por isso, mesmo quando se tratam de terapéuticas crénicas, o farmacéutico
deve assegurar que o doente conhece o esquema terapéutico.

As condicoes de conservacdo devem também ser comunicadas sobretudo se se tratarem
de produtos que necessitam ser conservados no frigorifico (insulinas, vacinas, colirios, anéis
vaginais) ou cujo prazo de validade é reduzido aquando da sua abertura (colirios, xaropes
preparados etc.).

Sempre que aplicavel, o farmacéutico deve ainda facultar medidas nao farmacologicas e
promocao de estilos de vida saudaveis que ajudem a complementar e incrementar o sucesso
das medidas farmacoldgicas.

0 ato farmacéutico vai muito para além de dispensar medicamentos. Os farmacéuticos
devem ser sobretudo bons ouvintes de forma a poderem identificar corretamente os
problemas dos doentes, nunca esquecendo o dever do sigilo profissional. No momento da
decisao sobre o que aconselhar a um doente, o farmacéutico nunca deve sobrepor hipotéticos
interesses comerciais ao bem-estar do doente. O farmacéutico deve prontificar-se a
esclarecer possiveis dlavidas que ainda restem apds o atendimento e a repetir qualquer

informacao caso seja necessario.

6.2. Farmacovigilancia

Por farmacovigilancia entende-se a detecao, avaliacao e prevencao de reagdes adversas a
medicamentos, visando melhorar a qualidade e seguranca dos medicamentos, em defesa do
utente e da Saude Piblica.

Os profissionais de saude devem ter a sensibilidade para detetar e notificar potenciais
reacoes adversas graves, inesperadas ou qualquer outra reacao adversa medicamentosa (RAM)
que suscite a sua preocupacao. A identificacao de uma potencial RAM passa pela avaliacao de
sinais e sintomas, inicio e suspensdo do medicamento em causa, indicacdo terapéutica e
possiveis interacdes com outros medicamentos.'®

Durante o meu estagio a FSC recebeu duas circulares de alerta de monitorizacao
adicional relativas as substancias Tiocolquicosido (Relmus® e Adalgur®) e Ralenato de
estroncio (Protelos® e Osseor®). Ambas as circulares pretendiam informar os profissionais de
saude, acerca de novas descobertas sobre reacdes adversas aos mesmos (genotoxicidade e
problemas cardiovasculares respetivamente). Perante isto os profissionais ficaram mais alerta
sobre os possiveis riscos da administracao destas substancias.

Quando se pretende fazer uma notificagdo de uma RAM o profissional pode fazé-lo por

via eletronica, bastando para isso aceder ao portal RAM no site do Infarmed. Para submeter a
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notificacdo, o profissional deve preencher um formulario onde deve constar: a descricdao da
reacao adversa, descricao do medicamento que tera dado origem a mesma, informacéo sobre

a pessoa que sofreu a reacdo adversa e contacto do notificador.'® (ANEXO I)

6.3. Reencaminhamento dos medicamentos fora de uso

Quando um medicamento ultrapassa o prazo de validade ou quando um doente
interrompe uma determinada terapéutica é de todo o interesse recolher e tratar os residuos
resultantes destes medicamentos, pois desta forma contribui-se para uma preservacao do
ambiente e da salde publica. Para isso as farmacias aderentes contam com o apoio do
programa VALORMED, sociedade responsavel pela gestao de residuos de embalagens vazias e

de medicamentos fora de uso."”

Ao farmacéutico cabe informar e incentivar a adesdo a este programa e proceder ao
correto encaminhamento dos residuos.

Na FSC verifica-se uma forte adesao e sensibilidade por parte dos utentes a esta
campanha. O contentor da VALORMED encontra-se num local visivel e perfeitamente acessivel
aos utentes. Quando o contentor se encontra completo é recolhido, selado e pesado. E
necessario o preenchimento de uma ficha, em triplicado, onde deve constar o nimero de
identificacdo da farmacia, o peso e a assinatura do responsavel pela selagem. (ANEXO II)
Posteriormente aguarda-se a recolha do contentor que é assegurada por um distribuidor, este
completa o preenchimento da ficha (nUmero de armazenista, data da recolha e assinatura) e

destaca o duplicado que fica arquivado na farmacia.

7. Dispensa de Medicamentos

7.1. Prescricobes médicas - leitura, rececdo administrativa e

confirmacao da validade/autenticidade

Quando o utente se dirige a farmacia fazendo-se acompanhar de uma receita médica, o
farmacéutico deve verificar de imediato a autenticidade da mesma de forma a poder valida-
la.

Os medicamentos devem ser prescritos por via eletronica excetuando as situacdes que
constam no artigo 8° da Portaria n° 137-A/2012":

a) Faléncia do sistema informatico;

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

c) Prescricao ao domicilio;

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

Existem dois tipos de receitas, as renovaveis que sao constituidas por 3 vias e tém uma

validade de 6 meses e as nao renovaveis cuja receita € Unica e valida por 30 dias.
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Cada receita pode incluir no maximo 4 medicamentos distintos, ou seja, medicamentos
gue nao tenham a mesma substancia ativa, dosagem, forma farmacéutica ou agrupamento de
forma farmacéutica. Por cada medicamento podem ser prescritas no maximo 2 embalagens. '

De acordo com a legislacao, os medicamentos devem ser prescritos por DCI (designacao
comum internacional) do principio ativo, forma farmacéutica, dose e apresentacdo. Salvo as
seguintes excecoes:

o Auséncia de medicamentos de marca ou genéricos similares;

» Justificacdo técnica incluida na receita pelo prescritor, para isso o médico deve
introduzir a palavra “Excecao” e a respetiva alinea:

a) - Medicamentos com margem terapéutica estreita (é o caso da ciclosporina, tacrolimus
e levotiroxina sodica)

b) - Reacdes adversas prévias (que tém que ser comunicadas previamente ao Infarmed)

c¢) - Continuidade de tratamento superior a 28 dias

Os parametros a verificar nas receitas sdo:

» Data da prescricao (prazo de validade);

e Assinatura do médico;

o Nlmero de identificacdo da receita e respetivo codigo de barras perfeitamente
visiveis;

» Identificacdo do local de prescricao e respetivo coédigo de barras;

o Identificacdo do médico prescritor: nome, contacto, especialidade clinica e respetivo
codigo de barras;

+ Identificacdo do utente (nome e nimero de utente),

+ Identificacdo da entidade responsavel pela comparticipacao;

« lIdentificacdo da entidade responsavel pela comparticipacdo e respetivo regime
especial de comparticipacao (letra “R” para pensionistas e letra “O” para os outros
subsistemas de comparticipacao);

» Designacdo do medicamento por DCl ou por marca e respetiva dosagem, forma
farmacéutica, nimero de embalagens, dimensdo e posologia. (ANEXO Ill)

No caso das receitas manuais, deve haver uma verificacao adicional, garantindo-se a nao
existéncia de rasuras e caso existam estas devem estar rubricadas pelo médico prescritor.
Para além do mencionado anteriormente, neste tipo de receitas deve estar presente uma
Unica vinheta (pelo que receitas renovaveis nao sao passiveis de serem emitidas por via
manual) e deve estar assinalada a excecao legal, que justifica a prescricaio manual. Apesar
deste Gltimo parametro ndo ser um motivo para o ndo pagamento da comparticipacdo do
Estado a farmacia."

Apods validados os devidos parametros nas receitas, o profissional procede a dispensa
propriamente dita. Posteriormente a receita é colocada na impressora, para que no seu verso
constem informacdes como nimero de lote, da receita e de série, organismo responsavel pela

comparticipacdo, nimero da venda, informacao relativa aos medicamentos comparticipados
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(codigo de barras, nimero de embalagens dispensadas, dosagem, forma farmacéutica, preco
total de cada medicamento comparticipado, valor correspondente a parte comparticipada e
encargo pago pelo utente). E também impressa, uma linha destinada a assinatura do utente,
que confirma a dispensa dos medicamentos pretendidos.

Seguidamente, o responsavel pela dispensa coloca no verso da receita a data, o
carimbo da farmacia e a sua assinatura. Este procedimento indica que a receita foi validada
apesar de todo o receituario ser mais tarde conferido repetidamente. Na FSC, estas receitas

sdo de seguida colocadas numa gaveta especifica e guardadas por organismos. '

7.2. Avaliacdo e interpretacdao da prescricdo médica e dispensa dos

medicamentos prescritos

Durante a dispensa dos medicamentos os profissionais devem tentar perceber qual o grau
de entendimento da terapéutica por parte do doente. Se o profissional sentir que algum
aspeto inerente ao medicamento, nao esta totalmente esclarecido, quer se trate do modo de
administracao, da posologia, ou até da finalidade do tratamento, este deve ter a capacidade
de através dos seus conhecimentos cientificos ou, pesquisando informacao junto de fontes
bibliograficas, transmitir todas as recomendacdes que considere necessarias garantindo que o
utente fica totalmente elucidado e em condicées de um cumprimento seguro e eficaz da

terapéutica.

Por vezes no decorrer desta fase, o farmacéutico pode detetar alguma inadequacao ou
incongruéncia na terapéutica, devendo nestas situacbes tentar contactar o médico ou
encaminhar o doente a consulta médica.

No caso particular das receitas manuais, deve haver uma especial atencao pois as
caligrafias por vezes sao dificeis de decifrar, o que potencia a ocorréncia de trocas na
dispensa, resultantes de interpretacoes de doses ou vias de administracdo erradas. Nestas
situagoes, o profissional deve abordar o utente acerca do problema de saide que o levou ao
médico para tentar clarificar as suas dividas. Caso nao seja possivel, deve estabelecer-se um
contacto com o médico.

No momento da dispensa, o farmacéutico deve sempre questionar o utente se pretende o
medicamento de marca comercial ou o genérico, exceto nos casos em que ainda nao haja
nenhum genérico disponivel ou cuja prescricado venha acompanhada da excecao a) ou b).
Quando vem mencionada a excecao c) o utente pode optar por um medicamento de PVP igual
ou inferior ao prescrito.

O registo da receita através do sistema informatico consiste em aceder ao ecra
“atendimento” no Sifarma 2000, selecionar a opcao “C/ Comparticipacao”, proceder a leitura
otica do codigo de barras dos medicamentos e aceder ao botdao “Planos” e introduzir o

organismo do qual o utente é beneficiario. Caso hajam portarias na receita, apos este

20



Descongestionantes nasais: perfil de utilizacao, efeitos adversos e interacoes medicamentosas

procedimento surge um ecra com uma listagem de portarias para que se possa selecionar a
que corresponde a que esta presente na receita. Posteriormente, introduz-se a receita na
impressora, o utente assina no verso e é emitida uma fatura que deve ser carimbada e
rubricada pelo profissional antes de ser entregue ao doente.

Antes da entrega dos medicamentos, o farmacéutico deve assegurar-se de que o doente
compreendeu todas as indicacdes acerca da terapéutica, escrevendo, de forma simplificada,
a posologia nas embalagens dos medicamentos ou recorrendo a pictogramas caso os doentes
nao tenham a capacidade de interpretar a informacao escrita. Adicionalmente, devem ainda
facultar instrucoes que considere necessarias para evitar possiveis efeitos adversos ou
interacoes medicamentosas.

7.3. Verificacao farmacéutica da receita médica (apos a dispensa)

Como referido anteriormente, na FSC o receituario é colocado numa gaveta especifica
para uma posterior verificacdo adicional. Os responsaveis por esta verificacdo, devem
confirmar os mesmos parametros que foram verificados inicialmente no momento da
dispensa. Assim, confirma-se novamente que foram dispensadas as quantidades, dosagens e
formas farmacéuticas corretas dos medicamentos. Para além disso, verifica-se também se os
medicamentos dispensados correspondem aos medicamentos prescritos ou correspondem ao
seu grupo homogéneo. No caso de existirem excecdes, deve-se garantir que estas foram
devidamente introduzidas, que a dispensa decorreu dentro do prazo de validade da receita e
que esta foi faturada no organismo de comparticipacao adequado. Atesta-se novamente a
presenca da assinatura do médico, do utente e do profissional que procedeu a dispensa, e o
carimbo da farmacia.

Ainda assim, houve situacdes em que apenas na segunda conferéncia das receitas foram
detetadas incongruéncias, o que ressalta a importancia desta segunda verificacao.

Apos conferidas, as receitas sao organizadas por organismos em lotes de 30 receitas para

uma posterior impressao dos verbetes de identificacao dos lotes.

7.4. Simbolos médicos mais comuns nas prescricées
Os simbolos que mais se observam nas prescricbes médicas tém que ver com a posologia,
por exemplo:
e SOS - tomar s6 quando necessario;
e 12/12 - 12 em 12 horas;
e Per os ou VO- via oral;
e IM. - via intramuscular;
e Inj. - injetavel;

e |V, - via intravenosa;

21



Descongestionantes nasais: perfil de utilizacao, efeitos adversos e interacoes medicamentosas

e ID - uma vez por dia;
e BID - duas vezes por dia;
e TID- trés vezes ao dia;

e FSA- faca segundo a arte

7.5 Utilizacdo da aplicacdo informatica na dispensa de medicamentos

O programa informatico constitui uma ajuda fundamental na dispensa do medicamento.
Para além do que foi referido anteriormente, o Sifarma 2000 permite ainda consultar o stock,
simular a comparticipacao e informar o doente atempadamente de quanto ira pagar. Permite
ainda, aceder a ficha do produto onde é possivel confirmar a localizacdo deste na farmacia.
Em caso de davidas, no momento da dispensa o farmacéutico pode consultar a informacao
cientifica disponivel sobre o produto estando esta dividida em: posologia, informacédo
guantitativa e qualitativa, precaucdes de utilizacdo, indicacdo terapéutica, contraindicacoes,
interacoes medicamentosas e reacdes adversas. Por vezes, devido a dificuldade dos utentes
em conseguir uma consulta médica em tempo (til, estes dirigem-se a farmacia solicitando a
dispensa de medicamentos antecipadamente a obtencédo da receita médica. Nestas situacdes,
o profissional de salide deve assegurar que se tratam de medicamentos pertencentes a uma

terapéutica cronica, pelo que este deve conhecer o historial farmacoterapéutico do doente.

Para dispensar MSRM em caracter de urgéncia, deve fazer-se uma venda suspensa, ou
seja, uma venda que fica a aguardar a receita médica. Assim, no ecrd do atendimento
seleciona-se a opcao “Suspensa” e nesta fase nao sao introduzidos planos de
comparticipacdo. Apos leitura dtica do codigo de barras do medicamento, termina-se o
atendimento e o utente paga a totalidade do medicamento sendo posteriormente
reembolsado quando este apresentar a receita médica. Por outro lado, caso se trate de um
cliente com ficha de crédito na farmacia, este pode optar por pagar o medicamento apenas
no momento em que tiver na sua posse a receita médica. Para isso, em vez de selecionar a
opcao “Pagar” o profissional seleciona a opcdo “Crédito”. Nestas situagbes, € emitido um

taldo de crédito e no momento da regularizacao da situacao imprime-se a fatura definitiva.

7.6. Regimes de comparticipacao

Tal como mencionado anteriormente, no receituario os regimes de comparticipacdo sao
por norma representados pelas letras “R”, “O” ou no caso do organismo “01”, podem nao
apresentar qualquer letra. "

Os regimes de comparticipacdo dos MSRM permitem que o utente beneficie destes

medicamentos sem que por vezes tenha que paga-los ou que tenha que pagar apenas uma
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percentagem, sendo a restante parte assegurada por uma entidade responsavel (desde que
este apresente receita médica).

A grande maioria dos medicamentos é comparticipada pelo sistema nacional de saude
(SNS) - 01 ou pelo regime de pensionistas - 48. O SNS contém outros planos de
comparticipacao destinados a doencas profissionais - 41, paramiloidose - 42, trabalhadores
migrantes - 46, lUpus/hemofilia/hemoglobinopatias - 67 entre outros. Existem outras
situacoes particulares em que o utente usufrui de uma dupla comparticipacdao, onde uma
parte é comparticipada pelo SNS e a restante por um outro organismo. Nestas situacdes, o
utente deve fazer-se acompanhar do respetivo cartdao de benificiario relativo ao referido
organismo, o qual é depois associado a receita para se tirar uma fotocopia. Neste caso, tem
que se verificar se o referido cartao se encontra dentro do prazo de validade e se o nome do
beneficiario corresponde ao nome de utente presente na receita. Sao exemplos deste tipo de
complementaridades os individuos beneficiarios dos servicos de apoio médico social (SAMS),
Edp savida, Caixa Geral de Depositos, CTT-PT, entre outros.

Existem também varios diplomas que regem a comparticipacdo de medicamentos
destinados ao tratamento de doencas como Alzheimer (que apenas podem ser prescritos por
médicos especialistas - Psiquiatras ou Neurologistas) e Psoriase bastando que para isso o
médico introduza logo abaixo do medicamento prescrito, a respetiva portaria ou despacho
identificativo da doenca. Nestas situacdes, o profissional introduz nos “Planos” o nimero 45
(SNS-diplomas) ou 49 no caso dos pensionistas (SNS - pensionistas/diplomas), seguidamente
surge um ecra com uma lista de despachos/portarias para que o profissional selecione o que
coincidir com o que consta na receita.

Ha também produtos abrangidos por protocolos especificos, como por exemplo o plano
da diabetes - DS, em que o utente beneficia deste tipo de comparticipacao quando na receita
médica venham prescritas agulhas, seringas, tiras de teste de medicdao da glicémia ou
lancetas. De salientar, que so6 podem constar nas receitas produtos exclusivamente

abrangidos por este protocolo.

7.7. Dispensa de estupefacientes/psicotropicos

De acordo com a legislacao, medicamentos classificados como estupefacientes ou
psicotropicos, que podem em caso de utilizacdo inadequada, originar riscos para a saude,

toxicodependéncia ou utilizacdo para fins ilegais.’

Assim, a prescricao destes medicamentos é legislada pelo Decreto-Lei n° 15/93, de 22 de
Janeiro (alterado pela Declaracao de rectificacao n.° 20/93, publicada na | Série-A do Diario
da Republica n.° 43, de 20 de Fevereiro) e pelo Decreto-Regulamentar n° 6/94, de 12 de

Outubro. 2
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Estes medicamentos, sao prescritos isoladamente (impedindo a prescricdio na mesma
receita de outros medicamentos) numa receita em tudo semelhante as receitas normais mas
com a presenca da sigla RE (receita especial). Quando se processa a leitura dtica do produto
no sistema informatico, surge a sigla “PSI” e apds serem introduzidos os planos de
comparticipacao, para prosseguir surge uma questao, onde o profissional tem de confirmar se
o utente aviado € o utente para o qual se destina a prescricdo. De seguida, introduzem-se
alguns dados referentes, ao médico prescritor, dados do utente para o qual se destina o
medicamento (nome, morada, codigo postal), e dados da pessoa que esta a comprar o
medicamento (nome, morada, codigo postal, idade, nimero e validade do documento de
identificacao). (ANEXO IV) Quando se termina a venda, sao impressos 2 documentos adicionais
onde se encontram os dados previamente introduzidos, os quais devem ser anexados a uma
fotocopia da respetiva receita e posteriormente arquivados na farmacia, os quais devem ser
mantidos num prazo nao inferior a 3 anos.

Mensalmente, sdo impressas listas de saidas de Psicotropicos e Estupefacientes onde se
encontra toda a informacao referente ao momento da dispensa (data e hora da dispensa,
funcionario que a realizou, medicamento dispensado e dados do médico, do doente e do

adquirente) as quais devem ser igualmente arquivadas.

7.8. Enquadramento legislativo relativo a dispensa de genéricos

De acordo com a legislacao, a prescricao de medicamentos deve ser feita através da DCl,
na qual o doente podera exercer o seu direito de opcao por um medicamento mais barato. Ou
seja, se na receita estiver prescrito apenas por DCl, a farmacia deve dispensar o
medicamento mais barato salvo se for outra a opcao do doente. Caso, esteja prescrito na
receita um medicamento por DClI mais nome comercial, o doente podera da mesma forma
usufruir do seu direito de opgao, salvo a existéncia da excecao a) ou b). No caso da excegao

c) o doente pode optar por um medicamento de PVP igual ou inferior ao prescrito.?

Assim cabe ao farmacéutico, a competéncia de informar o doente sobre a existéncia de
medicamentos genéricos ou medicamentos similares ao medicamento prescrito. As farmacias
tém que ter em stock, no minimo, 3 medicamentos de cada grupo homogéneo de entre os 5

medicamentos com preco mais baixo.""

8. Automedicacao

Automedicacao significa, “a utilizacdo de medicamentos nao sujeitos a receita médica de
forma responsavel, sempre que se destine ao alivio e tratamento de queixas de saude
passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento opcional de um

profissional de salde”.
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Durante o estagio, tive a oportunidade de observar que a automedicacéo se trata de uma
pratica muito comum por parte da comunidade. Esta deve ser executada de forma
responsavel, para que se possa usufruir dos seus beneficios na autogestao da saude.

Por vezes, o impacto dos anlncios publicitarios e o crescente acesso a informacao acerca
de MNSRM pelo utente, torna-se um grande contributo para o aumento da automedicacao.
Para além disso, o doente vé a automedicacao como uma modalidade comoda na tentativa de
resolucao dos seus problemas de salde, na medida em que, evita uma possivel ida ao médico
evitando também os encargos dai decorrentes.

Desta feita, a farmacia torna-se muitas vezes o primeiro local a que o doente recorre a
fim de procurar aconselhamento acerca do produto por ele pretendido. Assim, cabe ao
farmacéutico assegurar um aconselhamento e orientacdo para uma automedicacdo

responsavel, segura e racional.

De acordo com o Decreto de lei n° 176/2006, MSRM sao medicamentos que preencham
qualquer uma das seguintes condicdes’:

-“ Possam constituir um risco para a saude do doente, direta ou indiretamente, mesmo
quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica”;

- “Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a saude, quando sejam utilizados
com frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se
destinam”;

- “Contenham substancias ou preparacdes a base dessas substancias, cuja atividade ou
reacoes adversas seja indispensavel aprofundar”;

- “Destinem-se a ser administrados por via parentérica”

Os medicamentos que nao preencham nenhum dos requisitos anteriores sao considerados
MNSRM, ou produtos de venda livre. O Decreto de lei n° 72/91, de 8 de Fevereiro, define-os
como “todos os produtos que, destinando-se ao tratamento ou prevencao de certas doencas
que nao requerem cuidados médicos, podem ser adquiridos sem receita médica”.** Estes
produtos tém que conter indicacdes terapéuticas que se incluam na lista de situacoes
passiveis de automedicacdo.?

Esta lista encontra-se disposta no anexo do Despacho 17690/2007 de 23 de Julho.?

0 farmacéutico deve diferenciar situacdes trataveis com MNSRM de situacdes mais
complexas que requerem um encaminhamento ao médico. Durante o estagio foram inimeras
as situacées em que os doentes procuraram ajuda junto do farmacéutico apresentando
queixas de sintomas como diarreia, obstipacdo, flatuléncia, pirose, febre, congestdao nasal,
tosse, rouquidao, queimaduras, irritacbes cutaneas, acne, dermatites da fralda, dores de
cabeca, perturbacées do sono, dores musculares, articulares e reumatismais, cansaco,
problemas associados com o aparelho genito-urinario, entre muitos outros.

Nestas situacdes, o farmacéutico deve avaliar o utente fazendo para isso as questdes que
considere necessarias e que o conduzam a uma correta identificacao do problema de saude. O

farmacéutico deve ponderar fatores como a idade, duracdo ou persisténcia dos sintomas,
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identificacdo de outros problemas de salde coexistentes e identificacdo de outros
medicamentos tomados pelo doente devem ser ponderados quando um doente solicita um
determinado medicamento. Apds uma correta avaliacdo profissional, o farmacéutico esta em
condicoes de decidir se o problema apresentado pelo doente é suscetivel de uma intervencao
farmacéutica. Assim, este podera intervir ao indicar um MNSRM e as respetivas
recomendacdes da sua toma (posologia, modo de administracao, duracao do tratamento,
reacoes adversas possiveis, etc). A comunicacdo é feita verbalmente e por escrito, ndo
esquecendo a recomendacdo de que se os sintomas permanecerem, o utente devera dirigir-se
ao médico. Por vezes, o farmacéutico pode decidir recomendar apenas medidas nao
farmacoldgicas caso as considere suficientes. Quando o farmacéutico conclui que esta perante
um problema de salde que nao é passivel de automedicacdo, este deve encaminhar de
imediato o utente ao médico quer seja pela complexidade do problema, quer pela duracao do
mesmo, ou pela suspeita de interacdes medicamentosas ou efeitos adversos relacionados com
a medicacao do doente.

No decorrer do estagio observei diversas vezes a solicitacdo de MSRM como antibioticos,
benzodiazepinas entre outros. Nestas situacdes, a intervencdo farmacéutica deve ir no
sentido da educacdo para a saude devendo para além de encaminhar o doente ao médico,
alertar para os perigos associados com a toma destes medicamentos na auséncia de uma
avaliacao clinica prévia.

Outras situacdes observadas decorreram durante a medicao de parametros como a tensao
arterial ou colesterol. Ao se deparar com doentes com estes valores acima dos valores de
referéncia, o farmacéutico deve indagar o doente no sentido de perceber se existe um
diagnostico prévio de alguma patologia (neste caso de hipertensao arterial ou
hipercolesterolémia). Deve reforcar sempre a importancia do cumprimento de uma
terapéutica eventualmente estabelecida e facultar medidas nao farmacoldgicas como
complemento desta. Ou por outro lado, na auséncia de um diagnostico previamente

estabelecido, aconselhar o doente a uma consulta médica.

Na sequéncia do que foi mencionado anteriormente, nem todas as situacdes sao passiveis
de automedicagado. O farmacéutico deve avaliar cada caso individualmente, ponderando todos
os riscos que poderao advir da dispensa de MNSRM. Apesar de serem medicamentos de venda
livre, nao implica que ndo possam trazer consequéncias nefastas para o organismo, dai a
importancia da intervencao farmacéutica no sentido de promover o uso seguro e racional
destes produtos. O farmacéutico deve transmitir de forma clara todos os riscos associados a
automedicacao, uma vez que estes medicamentos podem contribuir para mascarar sintomas
de outras patologias passiveis de avaliacao clinica, interacées com outros medicamentos
previamente prescritos, risco de reacoes adversas, de toxicidade, sobredosagem. A falta de
aconselhamento adequado no momento da dispensa, juntamente com a falta de informacao

por parte do adquirente podem muitas vezes resultar em erros como os referidos.
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Por outro lado, existem grupos de doentes que pela sua suscetibilidade ou fragilidade
requerem uma atencao redobrada e a dispensa de MNSRM tem de ser muito bem ponderada, e
muitas vezes nao sao passiveis de automedicacao, refiro-me por exemplo a gravidas, criancas,

idosos, diabéticos, insuficientes cardiacos, renais hepaticos, entre outros.

9. Aconselhamento e dispensa de outros produtos de saude

9.1. Produtos de dermofarmacia, cosmética e higiene

Por definicdao, um produto Cosmético é “qualquer substancia ou mistura destinada a ser
posta em contacto com partes externas do corpo humano (epiderme, sistemas piloso e
capilar, unhas, labios e 6rgaos genitais externos) ou com os dentes e as mucosas bucais,
tendo em vista, exclusiva ou principalmente, limpar, perfumar, modificar o seu aspeto,

proteger, manter em bom estado ou de corrigir os odores corporais”.

Cabe ao Infarmed a missao de regular e de supervisionar o mercado de produtos
cosméticos segundo os mais elevados padroes de protecao da salde puUblica, garantindo o
acesso dos profissionais de salde e dos consumidores a produtos cosméticos de qualidade e
seguros. Ja o fabrico, controlo, seguranca e cumprimento da legislacao aplicavel aos produtos
cosméticos é da exclusiva garantia da entidade responsavel pela sua producdo. Os produtos
cosméticos sdo regulados pelo Decreto-Lei n° 189/2008, de 24 de Setembro.??’

O publico consumidor procura neste tipo de produtos complementar uma terapéutica
instituida, promover a manutencao do bom estado de salde corporal ou auxilio na obtencao
da aparéncia fisica desejada. Apesar de se tratarem de produtos ndo exclusivos das
farmacias, este € o local de exceléncia para a sua obtencdo, uma vez que o utente tem ao
seu dispor profissionais dotados dos conhecimentos e das ferramentas necessarias a um
aconselhamento personalizado. O farmacéutico tem a capacidade de selecionar e indicar qual
o produto mais adequado e que melhor satisfaz as necessidades do doente, face a diversa
gama de produtos disponiveis.

Na farmacia sdo Cosme existe uma grande variedade de marcas de cosméticos ao dispor
do utente: Lierac, Vichy, Avéne, Bioderma, Elancyl, La Roche Posay, A-Derma, D’Aveia,
Lutsine, Klorane, Ducray, Roc entre outras. Tratam-se de marcas que se dividem em diversas
linhas a fim satisfazer as necessidades de todo o tipo de pUblico apresentando produtos que
se dividem em categorias como: produtos capilares, produtos de maquilhagem,
desmaquilhagem, perfumaria, produtos de higiene e hidratacao, produtos de protecao solar,
bronzeamento, pds-solares, produtos para o cuidado de maos e unhas, produtos para pés,
produtos para aplicacao bucal, depilatorios, desodorizantes e antitranspirantes.

Estas gamas apresentam produtos destinados aos diferentes tipos de pele: normal, seca,
muito seca, desidratada, atdpica, predisposta a irritacdes, vermelhidoes, acne ou psoriase,

etc. Cabe ao farmacéutico identificar qual o produto que mais se adequa ao utente, fazendo
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para isso uma avaliacdo visual do problema e distinguindo o que é passivel de ser corrigido
com um dermocosmético ou que por outro lado necessita de uma avaliacdo e tratamento
médico.

Durante o estagio verifiquei muitas as situacoes onde os utentes procuraram
aconselhamento na area da dermocosmética, estando a maioria relacionadas com a area da
maquilhagem, acne, vermelhidoes, micoses, dermatites, alergias, peles secas e atodpicas,
queda de cabelo, caspa, pediculose, herpes labial, queimaduras de primeiro grau, verrugas,
calosidades, entre outras. Cabe ao farmacéutico ter a capacidade de diferenciar este tipo de
patologias e indicar o produto mais adequado, fornecendo também toda a informacao
necessaria no que diz respeito ao modo de aplicacdo, duracdo do tratamento, posologia,
precaucoes de utilizacdo e efeitos adversos possiveis.

De salientar, que estes produtos permitem resolver problemas estéticos, nao
constituindo um verdadeiro tratamento de uma patologia. Assim o aconselhamento
farmacéutico deve ir no sentido de complementar um tratamento médico, evitar o
reaparecimento de uma patologia ou indicar medidas nao farmacologicas que possam
contribuir para a manutencao de uma boa aparéncia estética incentivando a execucao de
alguns cuidados rotineiros (como a limpeza de pele, protecao solar adequada, uma boa

hidratacao, entre outros).

9.2. Produtos dietéticos para alimentacao especial

Produtos dietéticos para alimentacdo especial sdo “uma categoria de géneros alimenticios
destinados a uma alimentacao especial, sujeitos a processamento ou formulacao especial,
com vista a satisfazer as necessidades nutricionais de pacientes e para consumo sob
supervisdo médica, destinando-se a alimentacao exclusiva ou parcial de pacientes com
capacidade limitada, diminuida ou alterada para ingerir, digerir, absorver, metabolizar ou
excretar géneros alimenticios correntes ou alguns dos nutrientes neles contidos ou seus
metabolitos, ou cujo estado de salde determina necessidades nutricionais particulares que
nao géneros alimenticios destinados a uma alimentacdo especial ou por uma combinacdo de

ambos”. %8

Este tipo de alimentacéo destina-se a%’:

- Pessoas cujo processo de assimilacao ou cujo metabolismo se encontrem perturbados;

- Pessoas que se encontram em condicbes fisiologicas especiais e que, por esse facto,
podem retirar beneficios especiais de uma ingestao controlada de determinadas substancias
contidas nos alimentos;

- Lactentes ou criancas de pouca idade em bom estado de saude.

De acordo com o instituido no Despacho n°4326/2008 de 19 de fevereiro, os produtos

dietéticos destinados aos doentes com erros congénitos do metabolismo sdo comparticipados
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na sua totalidade, tendo que para isso serem prescritos no Instituto de Genética Médica Dr.
Jacinto de Magalhdes ou nos centros de tratamento dos hospitais protocolados com este
instituto (Centro Hospitalar de Coimbra, E.P.E.; o Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E.;
o Centro Hospitalar do Porto, E.P.E.; o Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, E.P.E.; o
Hospital Central do Funchal, o Hospital do Divino Espirito Santo, de Ponta Delgada; o Hospital
de Santa Maria, E.P.E.; o Hospital de Santo Espirito de Angra do Heroismo, o Hospital de S.

Jodo, E.P.E. e os Hospitais da Universidade de Coimbra).*°

9.3. Produtos dietéticos infantis

De acordo com a OMS, o leite materno adapta-se as necessidades dos lactentes
fornecendo-lhes todos os nutrientes necessarios ao normal desenvolvimento infantil ao mesmo
tempo que respeita a imaturidade do seu organismo. Este recomenda-se como alimento
exclusivo desde o nascimento até aos 6 meses. Ou por um periodo mais alargado sendo
complementado com outros alimentos como as papas, as sopas e as frutas.*'

No entanto, ha situacées em que o leite materno nao é produzido em quantidades que
satisfacam o bebé e por isso ha necessidade de recorrer a formulas infantis disponiveis
comercialmente. Existem leites adequados para a faixa dos 0-6 meses (leites para lactentes),
para 6-12 meses (leites de fase de transicao) e para mais de 12 meses (leites de crescimento).

Os leites podem ter varias caracteristicas, existem leites hipoalergénicos (HA) que como o
proprio nome indica destinam-se a criancas com suspeita ou diagnoéstico de algum tipo de
alergias ou que vao iniciar o primeiro leite nos casos em que o leite materno néo é suficiente;
leites anticolicas (AC); anti regurgitantes (AR); tratam-se de leites normalmente mais
espessos para evitar o refluxo gastrico; antidiarreicos (AD) sdo por exemplo os leites a base de
arroz que para além de serem indicados em casos de diarreias severas, sao também indicados
em casos de intolerancia a lactose; anti obstipacdo (AO); e ainda formulas especiais que
incluem os leites em po sem lactose, sem gluten, sem proteina do leite de vaca entre outras.

Outro componente da alimentacao infantil sao as papas, que por norma sao iniciadas aos 4
meses ou aos 6 meses de acordo com as necessidades individuais de cada crianca. As papas de
iniciacdo (a partir dos 4 meses) sdo isentas de gliten e, a partir dos 6 meses comecam a ser
introduzidas as papas com gliten (salvo eventuais alergias). Estas farinhas podem ser lacteas
ou nao lacteas consoante sejam preparadas com agua ou com leite.

Por fim existem os boides que podem conter fruta (maca, pera, banana, laranja etc.), ou
refeicdes a base de carne (carnes brancas ou vermelhas), peixe e legumes.

No Decreto-Lei n.° 217/2008, de 11 de novembro, esta disponivel o regime juridico
aplicavel as formulas para latentes e as formulas de transicdo para latentes saudaveis. *

Na sequéncia do que foi mencionado anteriormente, ha situacoes e patologias que levam
a necessidade de alteracao do esquema de alimentacao dos lactentes sendo elas:

« Alergias,

o Colicas,
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e Gases,

e Regurgitacao,

» Obstipacao,

o Diarreias.

0 papel do farmacéutico na dispensa deste tipo de produtos € facultar todas as indicacoes
necessarias a uma correta preparacao da alimentacdo. No caso dos leites, estes devem ser
preparados de acordo com as doses especificadas na embalagem (por norma a preparacao
exige uma medida rasa para 30 mL de agua fervida), dando também indicacées do modo de
preparacao ou reconstituicdo. O farmacéutico deve evidenciar a importancia da esterilizacao
dos objetos que contactam com o bebé (biberdes, tetinas, chupetas) de forma a prevenir a

transmissao de infecoes, bem como informar acerca dos métodos disponiveis para a fazer.

9.4. Fitoterapia e suplementos nutricionais (nutracéuticos)

A fitoterapia procura tirar partido das propriedades ativas das plantas para fins
terapéuticos, ja os nutracéuticos sao alimentos ou parte deles que apresentam beneficios
para a salde. Durante o estagio foram muitos os utentes que procuraram este tipo de
produtos. A atracado por este tipo de produtos esta relacionada com a sua componente natural
face aos compostos quimicos, e a sua menor incidéncia de efeitos adversos.

A farmacia sdo Cosme tem ao dispor do utente uma vasta gama destes tipo de produtos.
Estes podem ser formulados sob forma de chas, ampolas, capsulas e comprimidos.

De entre os produtos mais solicitados destaco:

o Chas de barbas de milho e suplementos a base de uva-ursina - infecdes urinarias,

« Suplementos a base de valeriana ou passiflora - insonias e ansiedade,

o Complexos multivitaminicos - bem-estar geral, melhoria da memoria,

» Ginko Biloba - melhoria de circulacao cerebral,

« Suplementos a base de glucosamina e condroitina - reducdo de dores ao nivel das
articulacoes,

« Suplementos a base de castanheira da india - melhoria da circulacdo sanguinea,

» Suplementos a base de magnésio - problemas neuromusculares (caibras),

» Carvao ativado - flatuléncia.

No entanto cabe ao farmacéutico aconselhar devidamente os utentes face as suas
necessidades, evidenciando o facto de este tipo de produtos nao substituirem uma
alimentacao saudavel, e que apesar da sua origem natural este deve estar atento a ocorréncia
de possiveis efeitos adversos.

Estas terapias ditas ndo convencionais sao legisladas pela Lei 45/2003, de 22 de agosto.*

9.5. Medicamentos de uso veterinario

Medicamento veterinario é "toda a substancia, ou associacdo de substancias, apresentada
como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em animais ou dos seus

sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no animal com vista a estabelecer um
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diagnostico médico-veterinario ou, exercendo uma acao farmacologica, imunoldgica ou
metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcdes fisioldgicas". **

Um produto de uso veterinario € "a substancia ou mistura de substancias, sem indicacoes
terapéuticas ou profilaticas, destinada: aos animais, para promocao do bem-estar e estado
higieno-sanitario, coadjuvando acdes de tratamento, de profilaxia ou de maneio zootécnico,
designadamente o da reproducao; ao diagnostico médico -veterinario; ao ambiente que
rodeia os animais, designadamente as suas instalagc")es".35

Os produtos disponiveis na farmacia Sao Cosme sdo: desparasitantes ectopicos de uso
externo e internos, pilulas anticoncecionais, antibioticos, as coleiras antiparasitarias e
suplementos vitaminicos entre outros.

De acordo com o decreto de lei 184/97, de 26 de Julho, os medicamentos de uso
veterinario que contenham na sua embalagem a citacdo “S6 pode ser vendido mediante
receita médica”, ou outra equivalente, apenas podem ser dispensados mediante apresentacao
de receita passada pelo médico veterinario.*® Apesar disso é de referir que este tipo de
produto nao sao comparticipados.

Ambos os produtos sdo de grande importancia para a salude pulblica, uma vez que
contribuem para a prevencao e tratamento de doencas nos animais e a consequente
transmissao ao Ser humano.

Cabe ao farmacéutico aconselhar o uso seguro destes produtos, para isso deve facultar
todas as informacoes necessarias quanto ao modo de administracdo, conservacao, duracao do
tratamento e dosagem de acordo com a espécie animal a que se destina, o seu peso e idade.
Este deve também alertar para o perigo associado a transmissao de doencas, para a

importancia da vacinacdo dos animais, e incentivar visitas periddicas ao veterinario.

9.6. Dispositivos médicos

Estes produtos sao destinados, pelo seu fabricante, a serem utilizados para fins comuns
aos dos medicamentos tais como prevenir, diagnosticar ou tratar uma doenca humana. Devem
atingir os seus fins através de mecanismos que nao se traduzem em acdes farmacologicas,
metabélicas ou imunoldgicas, distinguindo-se assim dos outros medicamentos.*’

De acordo com o Decreto-Lei 145/2009 de 17 de Junho, atendendo a vulnerabilidade do
corpo humano e aos potenciais riscos decorrentes da concecdo técnica e do fabrico, estes
dispositivos sdo classificados em®:

» Dispositivos médicos de classe | - baixo risco

» Dispositivos médicos de classe Ila - médio risco

« Dispositivos médicos classe IIb - médio risco

» Dispositivos médicos classe Il - alto risco

Na farmacia sdao Cosme existe uma grande diversidade destes dispositivos médicos, colares
cervicais, muletas, talas, meias de compressao, agulhas, seringas, pensos, gazes, compressas,
coletores de urina, luvas, testes de gravidez, preservativos, medidores de tensao arterial e de

glicémia, entre muitos outros.
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O farmacéutico deve garantir que o utente sabe utilizar corretamente cada ipo de

dispositivo, disponibilizando todas as instrucées necessarias ao correto uso.

10. Outros cuidados de Saude prestados na Farmacia

Para além do referido anteriormente, a FSC possibilita a determinacdo de parametros
bioquimicos e fisiologicos aos seus utentes, ajudando-os desta forma no controlo dos seus
problemas de salde ou na sua prevencao. Desta forma a FSC disponibiliza, a medicao do
colesterol total, triglicerideos, glicémia capilar, PSA, acido Urico tensdo arterial, medicao
antropométrica, percentagem de gordura corporal, testes de gravidez e ainda administracao
de vacinas.

Os aparelhos de medicao devem estar em boas condicdes de funcionamento e higiene, e
devidamente calibrados. Quando as medicées implicam a utilizacao de tiras de teste, o
profissional deve certificar-se que estas se encontram em boas condicoes e dentro do prazo
de utilizacéo. '

Proximo da entrada da farmacia existe um aparelho onde é possivel proceder a medicdo
da tensao arterial, percentagem de gordura corporal e indice de massa corporal. Os restantes
testes sao realizados no gabinete de atendimento personalizado. Para a realizacao dos testes
de gravidez, é apenas necessario que a utente recolha uma porcdo de urina para um
recipiente coletor (procedimento que realiza nas instalacées sanitarias da farmacia) e
posteriormente o farmacéutico realiza e interpreta o teste.

A medicao dos valores de colesterol total, triglicerideos, glicémia capilar, acido Urico e
PSA é feita através de um aparelho que trabalha com base no principio da fotometria de
refletdncia - o Reflotron® plus. Trata-se de um equipamento que possibilita a obtencao de
medicoes fiaveis em tempo Util, bastando para isso recolher uma pequena amostra de sangue
do doente para uma tira de teste que é especifica para cada parametro, sendo seguidamente
introduzida na camara de leitura. Os resultados sao obtidos 2 a 3 minutos mais tarde e
registados num cartdo que é facultado ao doente.*

Quando um utente se dirige a farmacia solicitando a medicdo da tensdo arterial, o
farmacéutico deve solicitar que este repouse durante alguns minutos a fim de obter
resultados mais fiaveis. No caso da medicdo da glicémia capilar e triglicerideos é
recomendavel que o utente se encontre em jejum ha 12 horas. O farmacéutico deve
estabelecer um dialogo com o doente no decorrer da medicdo de forma a perceber o que o
levou a procurar este tipo de servicos, e qual o seu nivel de preocupacdo com a sua saude.
Deve questionar o utente acerca de patologias diagnosticadas e reforcar a importancia da
frequente monitorizacdo dos diferentes parametros. Quando os valores obtidos se encontram
fora dos intervalos de referéncia, o farmacéutico deve tentar perceber se existe alguma
terapéutica previamente estabelecida, promover a sua compliance, recomendar medidas nao
farmacoldgicas como complemento ou incentivar a ida ao médico no caso de desvios muito

elevados.
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Durante o estagio, foram muitas as pessoas que se dirigiram a farmacia procurando estes
servicos, o que demonstra a preocupacdo dos utentes com a sua salde a bem-estar. Tive a
oportunidade de acompanhar por diversas vezes a medicao da tensdo arterial, realizei varios
testes de colesterol, glicémia capilar e triglicerideos e procedi ao controlo de qualidade do

equipamento Reflotron® plus.

11.Preparacao de medicamentos

11.1.Enquadramento legal, ético e farmacéutico relativo a preparacao

de manipulados

A preparacdo de medicamentos manipulados é da inteira responsabilidade do
farmacéutico, trata-se de uma pratica importante no contexto da terapéutica
medicamentosa, onde é possivel colmatar as necessidades dos doentes perante lacunas
existentes a escala industrial.

A legislacdo em vigor prima pelo fabrico de manipulados de acordo com as boas praticas,
para isso o ministério da salde emite despachos onde define as substancias autorizadas e
proibidas ao fabrico. Regula também a prescricao e preparacao, bem como as condicoes de
comparticipacao dos manipulados, procurando reforcar a garantia da qualidade.

As matérias-primas devem ser adquiridas aos fornecedores que cumpram as condicoes
exigidas pelo Infarmed. Ao proceder a realizacdo de manipulados o farmacéutico, como
entidade responsavel, deve garantir a existéncia dos equipamentos minimos legalmente
exigidos para a preparacao, acondicionamento e controlo de medicamentos manipulados.

A farmacia deve ainda estar munida de toda a bibliografia necessaria ao fabrico dos
preparados.

Durante o estagio tive a oportunidade de observar e realizar algumas das seguintes
preparacées:

« Pomada propriamente dita de Dermovate® pomada e vaselina solida,

»  Solucéo de alcool boricado a saturagao,

« Pomada propriamente dita de acido salicilico, Dermovate® pomada e vaselina,

« Pomada propriamente dite de carbonato de calcio, Elocom® creme e Effaclair Ai®.

11.2. Matérias-primas, material de laboratério e receitas

As matérias prima utilizadas na preparacdao de manipulados tém que satisfazer as
exigéncias das respetivas monografias. '

De acordo com a deliberacdo 1500/2004 a farmacia deve estar munida dos seguintes
equipamentos obrigatérios*:

e Alcoometro;

« Almofarizes de vidro e de porcelana;
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» Balanca de precisao sensivel ao miligrama;
» Banho de agua termostatizado;

e Capsulas de porcelana;

» Copos de varias capacidades;

« Espatulas metalicas e nao metalicas;

e Funis de vidro;

» Matrases de varias capacidades;

« Papel de filtro;

» Papel indicador pH universal;

» Pedra para a preparacao de pomadas;

» Pipetas graduadas de varias capacidades;

« Provetas graduadas de varias capacidades;
« Tamises FPVII, com abertura de malha 180 lm e 355 lm (com fundo e tampa);
o Termometro (escala minima até 100BC);

 Vidros de relogio.

O local de armazenamento de matérias-primas deve permitir que estas estejam
abrigadas da luz sob condicoes de temperatura e humidade controladas, através de
equipamentos que permitam garantir as condicoes especiais de armazenamento exigidas pelos
diferentes materiais. A disposicao dos materiais deve ser estruturada de modo a evitar
confusao ou trocas entre os produtos, deste modo deve haver diferentes areas destinadas ao
armazenamento dos materiais de acordo com as suas propriedades ou finalidades.

Na farmacia é possivel saber a qualquer momento, a quantidade de matérias-primas
disponiveis, bastando para isso consultar o registo de mobilidade das matérias-primas (ver
exemplo, ANEXO V), onde o operador regista a quantidade gasta no momento da preparacao
do manipulado conseguindo assim saber a quantidade de produto remanescente para as
preparagfes subsequentes, nesse mesmo registo, encontra-se ainda informacdo acerca da
validade, n° de lote, fabricante e data de entrada e saida da matéria-prima. Desta forma
garante-se o cumprimento da regra de que sai primeiro 0 que entra primeiro (“first in first
out”)."

Aquando da aquisicdo da matéria-prima esta é acompanhada do boletim de analise, onde
constam os diferentes parametros analisados a suas correspondentes especificacdes, unidades
e resultados comprovando assim o cumprimento das exigéncias da respetiva monografia. (ver
exemplo, ANEXO VI) Os fornecedores sao também obrigados ao envio conjunto de uma ficha
de dados de seguranca sobre o produto.*’

Para a preparacdo do manipulado, o farmacéutico deve interpretar corretamente a
receita médica (receita onde nao podem constar outros medicamentos/produtos) e verificar
que o produto prescrito nao irda comprometer a acdo do medicamento ou a seguranca do
doente. De seguida, deve pesquisar a técnica correspondente a preparacdao do manipulado,

bem como os materiais e as matérias-primas necessarias, nas fontes bibliograficas disponiveis
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na farmacia. Para além disso, antes de proceder a sua preparacdo deve ainda garantir que
todos os produtos se encontram dentro do prazo de validade e em boas condicbes de
conservacao. Tanto os materiais de manipulacao como os de embalagem devem estar
corretamente higienizados.

Decorrida a preparacao deve proceder-se ao controlo de qualidade, efetuando todas as
verificacdes necessarias sendo que os caracteres organoléticos constituem o ensaio minimo
comum a todas as preparacdes, os restantes ensaios variam de acordo com a forma
farmacéutica. Posteriormente os ensaios sdo registados na ficha de preparacao do produto,
juntamente com as condicées de conservacao (ver exemplo de uma ficha de preparacao de
medicamentos manipulados ANEXO VII). Desta forma garante-se a qualidade do produto final.
De salientar que todos estes procedimentos devem ser feitos pelo farmacéutico ou sob sua

supervisao. "'

11.3. Calculo do preco de medicamentos preparados pelo regime geral

de precos

Um procedimento inerente a preparacao de manipulados é o calculo do preco de venda do
produto final. Ou seja, o farmacéutico tera de estimar o valor das matérias-primas utilizadas
bem como honorarios de manipulacao e custo do material de embalagem. O referido calculo
obedece ao disposto na portaria 769/2004 de 1 de julho.***?

0 valor das matérias-primas é calculado multiplicando o preco de aquisicao (com deducao
prévia do IVA), pela quantidade a usar e por um fator multiplicativo de acordo com a maior
das unidades a utilizar.

0 calculo referente ao valor dos honorarios depende de um fator (F) cuja unidade é o
euro, atualizado anualmente na proporcdo do crescimento do indice de precos ao consumidor
divulgado pelo INE, e depende também de um fator multiplicativo que varia consoante a
quantidade e o tipo de técnica que o manipulado exige.

Relativamente ao valor dos materiais de embalagem, este é determinado multiplicando o
preco de aquisicao dos mesmos (sem IVA) e pelo fator multiplicativo 1,2. Finalmente, o preco
de venda ao publico determina-se somando os valores das matérias-primas, honorarios e do
material de embalagem com a posterior aplicacdo do fator multiplicativo 1,3, acrescentando
o valor do IVA a taxa em vigor (ANEXO VIII).*

11.4. Rotulagem e enquadramento legal

De acordo com a lei, nos rotulos dos manipulados devem constar informacdes necessarias

a uma correta utilizacdo do manipulado, sendo elas*:
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« Nome do doente (no caso de se tratar de uma férmula magistral);

o Formula do medicamento manipulado prescrita pelo médico;

« Numero do lote atribuido ao medicamento preparado;

» Prazo de utilizacao do medicamento preparado;

» Condicoes de conservacao do medicamento preparado;

» Instrucoes especiais, eventualmente indispensaveis para a utilizacao do medicamento,
como, por exemplo, «agite antes de usar», «uso externo», etc.;

» Via de administracao;

» Posologia;

» Identificacdo da farmacia;

» Identificacdo do farmacéutico diretor técnico.

(No anexo IX, encontra-se o exemplo de um rétulo bem como de algumas adverténcias

que podem ser colocados no recipiente do manipulado).

11.5. Validades, estabilidade e conservacéao

Os prazos de utilizacdo atribuidos aos manipulados variam de acordo com a forma
farmacéutica. Assim, de acordo com o formulario galénico portugués e na auséncia de dados
sobre a estabilidade de um determinado medicamento, recomendam-se os seguintes prazos
de utilizacdo para os medicamentos manipulados nao estéreis, conservados em embalagens

bem fechadas, ao abrigo da luz e a temperatura ambiente:

« Preparagbes liquidas nao aquosas e preparagoes solidas: quando a origem da
substancia ativa € um produto industrializado, o prazo de utilizacdo do medicamento
manipulado sera 25% do tempo que resta para expirar o prazo de validade do produto
industrializado, sem exceder os 6 meses. Quando a substancia ativa consiste numa matéria-
prima individualizada, isto é, ndo proveniente de um produto industrializado, o prazo de
utilizacdo do medicamento manipulado ndo devera exceder 6 meses;

o Preparacoes liquidas que contém agua (preparadas com substancias ativas no estado
solido): o prazo de utilizacdo do medicamento manipulado ndo devera ser superior a 14 dias e
deve ser conservado no frigorifico.

» Restantes preparagdes: o prazo de utilizacdo do medicamento manipulado devera
corresponder a duracdo do tratamento. No caso de este se prolongar por mais de 30 dias,

devera adotar-se um prazo de utilizacio maximo de 30 dias.”
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11.6. Agua purificada

De acordo com a Farmacopeia Portuguesa, a agua purificada destina-se a preparacao de
formas farmacéuticas com excecdo das que sdo obrigatoriamente estéreis e isentas de

pirogénios, exceto se justificado e autorizado.*
11.7. Bibliografia necessaria a preparacao de manipulados

Segundo a deliberacao n.° 1504/2004, de 7 de Dezembro, para a preparacao de
medicamentos manipulados, a bibliografia necessaria é composta pelas Farmacopeias e
formularios Portugueses e Europeus, Formularios oficiais dos Estados membros da Uniao
Europeia, United States Pharmacopea/National Formulary, Formulario Galénico Portugués,

Centro Tecnolégico do Medicamento e Associacdo Nacional das Farmacias.*

11.8. Enquadramento de medicamentos manipulados no regime de

comparticipacdes em vigor com o SNS e as diversas entidades

De acordo com o decreto de lei 48-A/2010 de 13 de Maio, os preparados oficinais
incluidos na Farmacopeia Portuguesa ou no Formulario Galénico Nacional e as formulas
magistrais que constam da lista de medicamentos manipulados comparticipaveis que constam
de lista a aprovar anualmente por despacho do membro do Governo responsavel pela area de
saude, mediante proposta do conselho diretivo do Infarmed, I. P., sdo comparticipados em

30% do seu preco.

12. Contabilidade e Gestao

12.1. Gestao de Recursos Humanos

O regime juridico respeitante as farmacias de oficina esta presente no decreto de lei
307/2007 de 31 de Agosto. Hoje em dia, é necessaria uma boa gestao dos recursos humanos
para um bom funcionamento de uma farmacia. A gestdo destes recursos implica uma
adequada distribuicao de funcoes e responsabilidades de acordo com as qualificacoes de cada

elemento.

A farmacia deve dispor de um diretor técnico e pelo menos um outro farmacéutico. Os
farmacéuticos devem ser maioritarios podendo ser auxiliado por pessoal técnico.?

Estando a ciéncia em constante mudanca e evolucdo, as ciéncias farmacéuticas nao sao
excecao. Desta feita, é importante promover a atualizacdo de conhecimentos incentivando a

participacdo em acdes de formacao, estimulando-se assim a formacao continua e valorizacdo
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profissional dos colaboradores da farmacia. Durante o estagio tive a oportunidade de assistir a
uma sessao de formacdo com o tema “Dor e febre - Salde na crianca” promovida pela

empresa Bene Farmacéutica, Lda.

12.2. Faturacdo e Receituario

Tal como foi mencionado anteriormente neste relatorio, todo o receituario € conferido
cerca de duas vezes de forma a minimizar erros. No final de cada més, todo o receituario é
disposto de acordo com a entidade comparticipadora, em lotes de 30 receitas as quais estao
organizadas por ordem numeérica. Esta verificacdo detalhada é de extrema importancia uma
vez que se as receitas forem devolvidas, a Farmacia perde o valor da comparticipacdo das
referidas receitas. Apos realizada a segunda conferéncia, sao emitidos os verbetes de
identificacdo dos lotes que tém que ser posteriormente carimbados e anexados ao lote

correspondente.

No verbete de identificacdo encontra-se o nome e cddigo da Farmacia, organismo de
comparticipacao e respetivo lote, més e ano da fatura, quantidade de receitas, PVP total do
lote, custo total para os utentes e valor comparticipado pelo organismo.>°

Cada verbete é de seguida carimbado, e a este anexam-se as receitas correspondentes.

Aquando do fecho da faturacao (no final do més) emite-se a relacao-resumo de lotes de
cada organismo que contém os seguintes elementos %

» Nome e codigo da farmacia

« Més e ano da respetiva fatura;

« Numero da folha, relativo ao total de folhas da relacdo-resumo dos lotes;

« Dados informativos, discriminados por lotes e transcritos dos respetivos verbetes de
identificacao:

- Tipo e nimero sequencial do lote;

- Importancia total dos lotes correspondente ao PVP;

- Importancia total dos lotes paga pelos utentes;

- Importancia total dos lotes a pagar pelo Estado

Da mesma forma é emitida uma fatura mensal onde constam as seguintes informacoes:

+ lIdentificacdo da entidade adquirente, nos termos do IVA, correspondente a ARS
(Administracao Regional de saude) da area da farmacia;

» Indicacao de que se trata de documento de original ou duplicado;

» Nome e codigo da farmacia (nimero de codigo atribuido pelo Infarmed);

o Numero da fatura;

o Data da fatura, correspondente ao Ultimo dia do més do fornecimento dos
medicamentos;

o Numero fiscal;
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« Total do nimero de lotes;

o Total do nimero de lotes, por tipo;

« Importancia total, por tipo de lote, correspondente ao PVP;

» Importancia total, por tipo de lote, paga pelos utentes;

« Importancia total, por tipo de lote, a pagar pelo Estado;

« Importancia total do PVP;

» Importancia total paga pelos utentes;

« Importancia total a pagar pelo Estado;

» Assinatura

Esta fatura é emitida em quadriplicado das quais trés sao enviadas a ANF e a restante
fica para a farmacia para remeter posteriormente a contabilidade.

Todos os documentos referidos sdao até ao dia 5 do més seguinte, enviados ao Centro de
Conferéncia de Faturas da Maia (CCF). Apos ter sido conferido todo o receituario e na
auséncia de irregularidades, o valor da comparticipacdo dos medicamentos é pago a farmacia
pela ANF sendo esta posteriormente reembolsada pela ARS.*

As receitas sujeitas a comparticipacao por organismos que nao pertencam ao SNS sao
tratadas de igual forma, a excecao de que neste caso toda a documentacao € enviada até ao
dia 10 do més seguinte, a ANF. Esta paga a farmacia o valor correspondente das
comparticipacdes sendo esta posteriormente reembolsada pelas respetivas entidades.

Apesar da minuciosa conferéncia do receituario antes do seu envio, por vezes sao
detetadas inconformidades nas receitas, cabe ao CCF enviar a farmacia uma relacao-resumo
onde identifica as receitas, o valor das desconformidades, a justificacdo destas
desconformidades, as faturas e a relacao-resumo do lote e os verbetes de identificacao do
lote a que correspondem as desconformidades. Nao serao enviadas as receitas que, tenham
sido em parte comparticipadas pelo SNS e cujo erro apurado seja inferior a 0,50€.°

Depois de corrigidas as receitas devolvidas, estas podem ser integradas na faturacao do
més seguinte. O prazo de reclamacao das receitas devolvidas € no maximo de 40 dias apds o

envio das mesmas.

12.3. Aspetos funcionais e legais, de documentos contabilisticos no
ambito da Farmacia Comunitaria

Guia de remessa - documento que acompanha uma determinada mercadoria a ser
enviada a um determinado destinatario.

Fatura - Documento emitido por um vendedor, indicativo de uma divida a ser paga em
que o destinatario deve confirmar se o valor a pagar, a taxa de IVA aplicada e os produtos
fornecidos correspondem ao acordado.

Nota de devolucao - documento que acompanha um determinado produto comprovando a

sua devolucao.
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Nota de crédito - documento emitido por um vendedor na sequéncia de uma reclamacao
do comprador, onde constam precos ou formas de pagamento acordados com o comprador em
detrimento do produto devolvido.

Inventario - enumeracédo dos produtos ou bens existentes na farmacia e suas taxas de IVA
associadas.

Balancete - avalia a situacdo economica da empresa, comparando os movimentos a
débito e a crédito.

IRS - imposto sobre o rendimento de pessoas singulares, pago relativamente ao ordenado
dos funcionarios.

IRC - imposto sobre o rendimento das pessoas coletivas, com base no apuramento dos
lucros da farmacia num determinado ano fiscal.

IVA - imposto sobre o valor acrescentado, pago mensalmente dependendo do valor de

compras e vendas de cada més.

13.Conclusao

O estagio na FSC foi extremamente produtivo e enriquecedor. Tratou-se de um
complemento fundamental de todo o meu percurso académico, pois foi durante o estagio que
pus em pratica muitos dos conhecimentos adquiridos previamente. Para além de que tive a
oportunidade de adquirir novos conhecimentos e isso devo a excelente equipa de profissionais
com que me deparei na FSC. Gracas ao seu profissionalismo e espirito de equipa demonstrado
tive uma melhor percecdo do que significa ser um profissional de salde de exceléncia e de
elevada competéncia.

O contacto direto com a realidade permitiu-me constatar a importancia de um correto
didlogo com o utente. Verifiquei que um bom profissional é aquele que disponibiliza um bom
aconselhamento e estd sempre recetivo a esclarecer qualquer divida do utente nunca
esquecendo o dever de sigilo profissional, pois € no farmacéutico que o doente deposita a sua
inteira confianca.

Durante o estagio tive a oportunidade de participar em todas as atividades inerentes ao
circuito do medicamento passando pelas encomendas, aprovisionamento e armazenamento
até ao atendimento, dispensa e aconselhamento; efetuei determinacdes de parametros
bioquimicos e fisioldgicos; preparei medicamentos manipulados; realizei tarefas relacionadas
com a faturacao, gestao e administracao; entre outras atividades.

Constatei ainda que a profissdo de Farmacéutico é de extrema responsabilidade e exige
uma constante atualizacdo de conhecimentos. Os seus objetivos primordiais sao a promocao
de saude e bem-estar e prevencao da doenca, sendo para isso necessario estabelecer um bom

relacionamento com o utente.
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Com esta experiéncia tomei consciéncia de que ainda ha muito que aprender e muito a

melhorar para que futuramente possa exercer a minha atividade com toda a qualidade e rigor

que ela exige.
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Capitulo Il - Descongestionantes nasais:
perfil de utilizacao, efeitos adversos e

interacdes medicamentosas

1. Introducéao

1.1. Epidemiologia

Nos dias de hoje, a automedicacao € uma pratica frequente pelo que a ida as farmacias
com o intuito de procurar um medicamento que alivie rapidamente os sintomas apresentados
pelos doentes tornou-se recorrente. Uma vez que a congestao nasal € um problema bastante
incomodativo, a procura de um descongestionante que reverta estes sintomas nao é excecao."

Um estudo realizado em farmacias nas cidades do Porto e Lisboa indica que os
medicamentos nasais e sistémicos para a gripe e tosse estdo entre os grupos terapéuticos
mais procurados na automedicacio (Tabela 1)."

A congestao nasal € uma incomoda dificuldade de respiracdo através das fossas nasais e
um desconforto resultante de uma sensacao de reducao ou restricao do fluxo aéreo que passa
através do nariz. Esta reducdo ocorre devido ao aumento da resisténcia oferecida pela
cavidade nasal, a este fluxo de ar. A congestdo nasal continuada pode até culminar em
bloqueio nasal ou obstrucao nasal (irreversivel).?*

Ao tratar-se de uma situacdo de intensidade variavel, a definicido de congestdo nasal
torna-se subjetiva e dificilmente mensuravel, uma vez que as inflamacdes da mucosa nasal,
independentemente da sua etiologia, podem originar congestdo nasal. Para além disso, a
percecdo de congestdo nasal é descrita, geralmente de um modo diferente por cada doente,
o qual tendera a relatar o quao desconfortavel é a situacdo e o que é indicado pode nao ser
considerado relevante para se chegar a um diagnostico. Este facto dificulta a obtencdo de
uma estimativa da prevaléncia da congestao nasal numa populacao. Ainda assim, sabe-se que
a congestdo nasal é um decurso comum de processos inflamatoérios interferindo
negativamente na qualidade de vida dos individuos.??

Apesar da falta de conhecimento neste campo, um estudo recente desenvolvido pela
Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica e pela Sociedade Portuguesa de
Otorrinolaringologia, concluiu que este sintoma é frequente e que mais de 450 mil
portugueses com mais de 15 anos de idade sofrem de congestado nasal, com maior incidéncia
nas mulheres. Isto equivale a uma percentagem de 17,9% de prevaléncia de congestao nasal,
verificando-se que 4,6% é considerada grave. Nesse mesmo estudo concluiu-se também, que
9,5% dos inquiridos admitiu que os sintomas nasais interferiram negativamente com as
atividades diarias.> Um outro estudo posterior, que teve como objetivo avaliar a prevaléncia
de congestao nasal em meio laboral hospitalar (em dois centros hospitalares em Coimbra)

obteve um indice (prevaléncia) de congestao nasal de 21,2%.’
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O desconforto e as repercussoes que esta condicao acarreta leva os doentes a procurarem
solucdes para o alivio da congestdao nasal. Apesar do impacto economico da congestdo nasal
ter sido pouco aprofundado, estima-se que nos Estados Unidos se gasta cerca de 6 bilides de
délares em medicamentos destinados ao alivio desta situacdo.®”-®

Para além de poder ser um problema isolado, habitualmente a congestao nasal pode ser
um sintoma primario varias patologias associadas ao trato respiratorio superior tais como a
rinite alérgica e a rinosinusite. Alguns dados indicam que a congestdo nasal € um dos sintomas

que mais incomoda os doentes na rinite alérgica e que mais leva a toma de medicamentos.
2,9,10

Tabela 1 - Prevaléncia da automedicacéo por grupo terapéutico e automedicacio proporcional.’

Grupo terapéutico Automedicacio Nao automedicacio Prevaléncia Automedicacio
especifica (%) proporcional (%)
Preparagdes para a orofaringe 60 15 80.0 4.5
Preparacdes nasais e sistémicas 308 226 577 23,0
para a gripe e tosse
Preparagdes estomatologicas 62 56 52.5 4,6
Laxantes 60 80 42.9 4,5
Analgésicos 217 438 33, 16,2
Preparacdes dermatologicas 153 334 314 11.4
Vitaminas 104 383 214 7.8

Apesar de a congestao nasal ndo ter sido largamente estudada, admite-se que nas ultimas
décadas a prevaléncia de rinite alérgica e, consequentemente, de congestdao nasal tenham

aumentado e se tornado um problema em todo o mundo (Tabela 2).2

Tabela 2 - Prevaléncia de rinite alérgica clinicamente confirmada na Europa.®

Pais Prevalénda,
% [intervalo de confiznga 95%)

Belgica 28.5(24.5-32.5)
Franca 24.5(21.0-28.0)
Alemanha 20.6(16.5-24.6)
Italia 16.9(12.5-20.9)
Espanha 215(18.5-24.4)
Reing Unido 26.0(20.3-31.7)
Todos os paises 227 (211-24.2)

1.2. Congestao nasal e seu impacto no dia-a-dia

Apesar de a congestao nasal ser caracteristica fundamental inerente a rinite alérgica, nao
se limita a esta, estando patente em patologias como rinosinusite, polipos nasais, entre
outras."

A congestao nasal € uma condicao que interfere com uma respiracao natural e constitui
um proeminente e perturbador sintoma de patologias associadas ao trato respiratério
superior, e sendo, por isso, provavel que acarrete consequéncias nefastas no que toca a
realizacdo das atividades diarias dos individuos afetados.' Tal como atras mencionado, na

grande maioria das vezes, a congestdo nasal surge associada a rinite alérgica.* Ao avaliar o

46



Descongestionantes nasais: perfil de utilizacao, efeitos adversos e interacoes medicamentosas

impacto deste sintoma nesta patologia em termos de severidade, estudos demonstram que a
congestdo nasal é classificada como a mais severa relativamente a outros sintomas relevantes
(Figura 1)."

Uma frequente repercussao da congestao nasal e da consecutiva diminuicao do fluxo
aéreo nasal é o impacto negativo ao nivel do sono, afetando, assim, indiretamente a
capacidade de trabalho e a performance dos individuos. A perturbacao do sono é explicada
pelo facto de a congestao nasal geralmente sofrer um consideravel agravamento durante a
noite, atingindo um pico sobre a manha (Figura 2)." A contribuir para este fendomeno sabe-se,
que a resisténcia ao fluxo de ar e a consequente congestdao da mucosa aumenta, a medida
que se passa da posicao vertical para a horizontal, sobretudo em doentes com diagnostico de
rinite, predispostos a esta condicdo. Este facto é explicado por uma alteracao reflexa na
atividade vasomotora nasal devido ao aumento do retorno venoso ao epitélio nasal altamente
vascularizado e pelo consequente aumento da pressao venosa hidrostatica no tecido eréctil,

resultante da posicdo de decubito (Figura 3)."* ™

% de Respostas
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Congestio nasal _ 40

. )
Corrimento nasal [N -
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Comichio no palato [N 22

Espirros [N 2|
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Comichio nos ouvidos [N '3

Comichio no narizF 13

Figura 1 - Gravidade da congestao nasal na rinite alérgica expressa em percentagem por doentes que a

avaliaram como um sintoma grave (foram atribuidas pontuacdes de 9 e 10 numa escala de 10 pontos).11
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Figura 2 - Ritmo circadiano da congestao nasal, demonstrando um agravamento noturno com um pico no
inicio da manha. "
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Figura 3 - Relacio entre a resisténcia nasal e as posigdes entre 0°C e 90°C em individuos
com RA (¢), rinite infeciosa (#), individuos saudaveis (o) e individuos com rinite infeciosa 3
meses apds recuperacio (e).
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Assim, qualquer fenomeno que produza congestdao nasal durante o dia tera, um efeito
agravado durante a noite. ¢

O nariz deveria ser a via mais eficiente para a respiracao durante o sono. No entanto,
quando congestionado, a via oral toma o seu lugar. Como consequéncia, funcdes fisiologicas
nasais como o aquecimento, a humidificacdo e a filtracdo do ar ficam comprometidas.®® Os
doentes que sofrem de congestdao nasal, ficam com uma maior predisposicdo para o
desenvolvimento de irritacées das vias respiratérias e até broncospasmos. '

A respiracao através da cavidade oral durante o sono exige um maior esforco, o que leva a
uma maior pressao negativa na faringe e a um aumento do risco de colapso desta. Alguns
autores consideram que a congestdo nasal pode ser por isso, um fator etioldgico para o
ressonar e o desencadeamento/agravamento de apneias e hipopneias. *'®"” Para além disso,
respirar através da cavidade oral, pode originar secura das mucosas e até dores de
garganta.®’

Consequentemente, os distirbios do sono causados pela congestdo nasal, ainda que
parciais, refletem-se em fadiga diaria, decréscimo dos niveis de energia, sonoléncia,
irritabilidade, mau humor, diminuicao da performance e produtividade no trabalho e impacto
negativo ao nivel da vida social. '"'®®

Adicionalmente aos distUrbios do sono, ha estudos que dao uma particular atencdo ao
efeito da congestao nasal sobre o olfato e o paladar. No primeiro caso, apesar de nao estar
totalmente esclarecido, pensa-se que a obstrucao nasal, ao contribuir para a diminuicao do
fluxo de ar que atinge o epitélio olfativo, diminui a capacidade olfativa. Ja no segundo caso,
a obstrucao nasal aumenta o limiar de detecao do sabor com uma consequente diminuicao do
apetite. '*%°

Para além das consequéncias anteriormente mencionadas, a congestao nasal pode ainda
estar direta ou indiretamente envolvida em fenomenos como cefaleias, coriza, espirros,
prurido nasal, rinorreia purulenta, distUrbios auditivos, halitose, sangramento nasal entre

outros."?!

1.3. Fatores etiologicos e mecanismo fisiopatologico

A cavidade nasal é parte integrante do sistema respiratorio e a mucosa nasal constitui a
primeira linha de defesa contra agentes externos em suspensao no fluxo de ar inalado. As
fossas nasais tém um contributo significativo na homeostasia do organismo, pois, como ja
referido, sao responsaveis por filtrar, humedecer e aquecer o ar que entra em contacto com a
mucosa vascularizada, protegendo, assim, as estruturas subsequentes do trato respiratorio de
possiveis agressoes. Para além disso, desempenha ainda funcdes de extrema importancia tais

como o olfato, a clearance mucociliar, bem como participam no sistema imunolégico.?> =
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A congestao nasal resulta de um conjunto de fenémenos fisiopatologicos complexos que
envolvem a intervencao de elementos neurais, inflamatorios e vasculares, podendo culminar
numa séria obstrucdo nasal. De uma forma geral, independentemente dos fendémenos
causadores (agentes alergénios, irritantes etc.), o mecanismo de congestdo resulta de uma
distensdo dos vasos sanguineos (sobretudo de vasos de capacitancia), que normalmente se
encontram contraidos. Contudo, mediante condi¢ées de baixo tonus simpatico, acaba por
ocorrer tumefacao e espessamento da mucosa nasal. Este edema localizado na zona de
passagem do ar resulta, portanto, num aumento da resisténcia ao fluxo aéreo. *'%42

A congestdao nasal pode resultar de simples alteracoes fisiologicas, de variacoes
ambientais ou de condicdes clinicas. Sendo o epitélio nasal altamente vascularizado, o seu
volume sanguineo pode expandir-se num fenomeno designado de ciclo nasal. Este ciclo foi
descrito pela primeira vez por Kayser em 1895 e consiste numa congestao e descongestao
alternantes que ocorre nas fossas nasais, estando presente em cerca de 80% da populacao
saudavel. Ou seja, ocorre um congestionamento e descongestionamento assimétrico de cada
narina de acordo com as mudancas de humidade e temperatura do ar inspirado. No ciclo nasal
ha alteracdes a cada 4 a 6 horas e, por vezes, passa despercebido pela maioria dos individuos.
Contudo, enquanto uma das narinas esta predominantemente mais congestionada, a corrente
de ar passa mais facilmente através da outra narina que estd por sua vez menos
congestionada, oferecendo menos resisténcia a passagem do ar. Esta resposta assimétrica do
tecido eréctil proporciona um melhor fluxo aéreo durante a respiracao. Durante o exercicio
fisico intenso pode ocorrer uma resposta simétrica do tecido eréctil, induzida pela inspiracao
de ar pelas duas narinas ocasionando congestdo nasal. >'%1>%

Dados indicam que a congestdao nasal também pode resultar de alteracdes do fluxo
hormonal decorrentes da gravidez e do ciclo menstrual. Neste ambito sabe-se que o aumento
dos niveis de estrogénio e testosterona aumentam a reagdao vasomotora, por diminuicdo da
atividade da acetilcolinesterase. Questdes emocionais como stress, ansiedade ou fadiga
podem também estar na base deste acontecimento e provocar reacdes vasomotoras
intensas.®*"

Para além dos fatores hormonais e emocionais, o congestionamento do nariz é regulado
por fatores nervosos ou locais.

A rede vascular que compde a cavidade nasal é constituida por vasos de resisténcia e
vasos de capacitancia. Esta rede é regulada maioritariamente por fibras simpaticas (através
do nervo trigémio) do sistema nervoso auténomo e em menor grau por fibras parassimpaticas,
fibras C sensitivas e mediadores neuronais para além da noradrenalina (NA) e da acetilcolina
(NANC). As fibras simpaticas, quando estimuladas, libertam NA que, por sua vez, interage
com os recetores alfa-1 e alfa-2 adrenérgicos, promovendo vasoconstricao e, em menor grau,
com os recetores beta, causando vasodilatacdo. A estimulacdo das fibras parassimpaticas
promove a libertacdo de acetilcolina e do péptido vasoativo intestinal (VIP) (agentes
vasodilatadores). Por sua vez, as fibras C sensitivas e as NANC, quando estimuladas, originam

os sintomas associados a congestao nasal por reducdo do ténus simpatico.?*?”"?® Qs vasos de
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capacitancia respondem a estimulos simpaticos, levando a contracdo do musculo liso, no
entanto o mecanismo especifico pela qual surge o edema venoso ndao esta totalmente
esclarecido. Uma hipotese para o desencadeamento de congestao nasal, esta relacionada com
a diminuicdo da drenagem venosa levando, consequentemente, a um aumento do volume
sanguineo (vasodilatacao). Assim, amentando o volume dos cornetos inferiores, o que leva ao
aumento da resisténcia ao fluxo aéreo culminando em congestao e edema da mucosa por
perda do tonus simpatico. O fenomeno de congestao pode decorrer da simples exposicao de
um individuo ao ar frio ou seco. '*“?%*

A congestao nasal caracteriza-se pela inflamacao da mucosa relacionada coma acao de
mediadores inflamatorios que originam vasodilatacdo. A esta associam-se diversas situacdes,
sendo, como ja referido, a rinite alérgica e a rinosinusite, as mais frequentes. A congestao
nasal é sintoma mais referenciado e mais incomodativo em doentes com inflamacao da
mucosa.”'® A mucosa nasal, quando inflamada, resulta principalmente em ingurgitamento
venoso, aumento das secrecdes nasais e edema dos tecidos, com uma resultante diminuicao
do fluxo nasal.>?

Quando a congestdo nasal esta associada a um mecanismo de resposta alérgica, esta
ocorre pouco tempo apds a exposicao ao alergénio. Este ao contactar com a IgE dos
mastocitos promove a sua desgranulacdo e a consequente libertacdo de histamina,
leucotrienos e outros mediadores inflamatoérios, induzindo alteracbes na rede vascular da
mucosa nasal originando vasodilatacdo, aumento da permeabilidade dos vasos sanguineos e
secrecao de fluidos culminado em rinorreia aquosa e congestao nasal. Esta vasodilatacao
pensa-se poder resultar da inibicao da libertacao de NA pela histamina e pelos restantes
mediadores inflamatdrios.”?'* Posteriormente a estes acontecimentos, surge uma resposta
de fase tardia que consiste no recrutamento de outras células inflamatorias (neutrofilos,
eosinofilos, basofilos, mastacitos, linfocitos) que se infiltram na mucosa nasal e vao exacerbar
reacdes inflamatorias.?

Na rinosinusite, uma inflamacao da mucosa nasal e dos seios paranasais, tal como na
rinite alérgica o mecanismo patofisiologico envolve a libertacdo de mediadores pro-
inflamatorios. Esta resposta inflamatdria pode dever-se a um agente fisico, quimico ou
biolégico, como virus, bactérias e fungos. '

Para além da rinite alérgica como causa da congestdao nasal, também se associam outras
formas de rinite: rinite infeciosa (provocada por virus ou bactérias), a rinite vasomotora ou
rinite ndo alérgica (resultante de alteracdées emocionais como stress, ansiedade cansaco ou de
impurezas em suspensao no ar ou alteracoes de temperatura) e ainda a rinite medicamentosa
que sera desenvolvida posteriormente neste trabalho."

Embora menos frequentes existem outros fatores etiolégicos desencadeantes de
congestdo nasal >¢'>%;

- Polipos nasais que constituem massas polipoides que podem surgir na mucosa nasal ou
sinusal e cujo aparecimento, pode estar relacionado com fibrose quistica, asma, sensibilidade

a aspirina, rinosinusite cronica e rinite alérgica.

51



Descongestionantes nasais: perfil de utilizacao, efeitos adversos e interacoes medicamentosas

- Neoplasmas associados a cavidade nasal tais como: angiofibromas, adenocarcinomas,
melanomas, entre outros.

- Alteracdes anatomicas, como desvio do septo nasal, hipertrofia dos adenoides, corpos
estranhos e atresia das coanas.

- Condicoes inflamatdrias incomuns como granuloma sarcoide ou granulomatose de
Wegner, entre outras.

Na tabela seguinte encontram-se resumidas as possiveis etiologias da congestdo nasal.

Tabela 3 - Diferentes etiologias da congest&o nasal.>®1%1%26

Mudancas fisiolégicas

Exercicio fisico intenso

Gravidez

Ciclo menstrual

Alteracoes emocionais

Estimulos ambientais

Rinites

Rinite alérgica

Rinite infeciosa (virus ou bactérias)
Rinosinusite

Rinite medicamentosa

Rinite idiopatica (vasomotora)
Outras causas de rinite: stress, ansiedade cansaco, impurezas, alteracoes de temperatura, induzidas
por farmacos

Tumores

Angiofibromas

Adenocarcinomas

Melanomas

Problemas estruturais

Desvio do septo nasal
Hipertrofia dos adenoides
Corpos estranhos

Atresia das coanas
Granulomas

Sarcoide

Granulomatose de Wegener

1.4. Descongestionantes nasais
Os medicamentos de aplicacao nasal sao utilizados desde o século XIX. O alcaloide

efedrina foi a primeira destas substancias a ser isolada em 1887 a partir de uma erva Chinesa,

a Ma-huang. Anos mais tarde, Oliver e Schafer demostraram as suas propriedades
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vasoconstritoras. A partir desta época em anos subsequentes, outras substancias foram sendo
descobertas.?**°

Os descongestionantes nasais, tal como o nome indica sao medicamentos utilizados para o
alivio da congestao nasal derivada de diversas etiologias (constipacado, rinites, sinusite,
polipos nasais). Atuam genericamente através de um mecanismo de vasoconstricido e a
particularidade de permitirem um alivio rapido da congestao nasal torna-os muito eficazes,

ainda que durante um curto periodo de tempo.*'

Os descongestionantes nasais sao o0s
medicamentos que apresentam maior eficacia no combate a congestao nasal quando
comparados com outras alternativas existentes, no entanto nao contribuem para a melhoria
de outros sintomas que normalmente acompanham a congestao nasal tais como rinorreia,
espirros ou prurido nasal.?**?

Estes medicamentos estdao disponiveis comercialmente sob a forma de solucdes para
inalacdo por nebulizacdo ou por pulverizacdo, géis nasais, gotas nasais, e também
comprimidos. Os descongestionantes podem ser, portanto, topicos ou sistémicos, e podem
existir isoladamente ou em associacdo com outras substancias como anti-histaminicos,
antipiréticos e/ou analgésicos. E de salientar que estas associacdes embora contenham
substancias descongestionantes, por vezes sdo agrupadas noutras classes tais como, anti-
histaminicos, antitlssicos, analgésicos e antipiréticos.*® Estas combinacdes s&o
particularmente interessantes pois permitem uma atuacdao mais completa e eficaz, tanto na
congestao nasal, como nos varios sintomas que por norma a acompanham, atuando assim, de
forma mais completa na rinite alérgica, em estados gripais ou tosse.”** No entanto, estas
associacoes estdao relacionadas com uma maior probabilidade de ocorréncia de efeitos
adversos, pelo que muitas vezes nao sao recomendadas.®

Em Portugal sdo comercializados dois grupos de descongestionantes nasais**¢:

e Aminas simpaticomimeticas:

- Fenilefrina (ex: Neo-sinefrina®; Vibrocil® (Fenilefrina + dimetindeno));

- Efedrina (ex: SEDOTUSSE®);

- Pseudoedefrina (ex: SUDAFED®).

¢ Imidazolinas:

- Oximetazolina (EX: Nasex®; Rinerge®; Vicks Vapospray®; Bisolspray®; Nasorhinathiol®);

- Xilometazolina (Otrivina®);

- Tramazolina (Rhinospray®).

Trata-se de produtos de venda livre que estdao disponiveis para aplicacdo topica
(fenilefrina, oximetazolina, xilometazolina e tramazolina) ou para administracao oral
(fenilefrina, efedrina e pseudoefedrina).**

As aminas simpaticomiméticas e os derivados imidazolinicos sdo muito diferentes em
termos de inicio e duracdo de acdo. Enquanto o inicio de acdo das aminas simpaticomiméticas

€ mais rapido que o dos derivados imidazolinicos, relativamente a duracdo de acdo passa-se o
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inverso. Este facto parece ser explicado devido a atuacdo simultanea dos derivados

imidazolinicos quer nos vasos de capacitancia quer nos vasos de resisténcia (Tabela 4).3"*¢%

Tabela 4 - Comparacao em termos de periodo de laténcia, duracdo de acao e efeitos adversos entre

aminas simpaticomiméticas e derivados imidazolinicos. ¥

Substancia Laténcia Duracéo de acédo Efeitos adversos

Aminas simpaticomiméticas

Adrenalina 5-6s 20 - 30 min et
Efedrina 10 min 3-4h e+
Fenilefrina 15 min 1-2h +Ht
Tuaminoeptano 15 min 1,5h e+

Derivados imidazolinicos

Nafazolina 15 min 2-6h ++
Tetrizolina 15 min 4-6h ++
Xilometazolina 20 min 10-11h ++
Clonazolina 5 min 8-12h ++
Oximetazolina 20 min 10-12h ++
Tramazolina 5 min 11-12h +

1.4.1. Mecanismo de acao

De um modo geral, estes farmacos sdo responsaveis por ativarem os recetores alpha-
adrenérgicos existentes nos vasos de capacitancia, regulando o tonus simpatico e promovendo
a constricao dos vasos sanguineos. Os vasos sanguineos que compdem a mucosa nasal sao
altamente sensiveis a acdo destas substincias, diminuindo, desta forma a congestao.*®*%*
Assim, esta vasoconstricao local vai reduzir o fluxo de sangue, o que permite reduzir o
edema, a exsudacado de plasma e as secrecdes nasais. Consequentemente ocorre uma
diminuicao da resisténcia ao fluxo aéreo decorrente deste mecanismo descongestivo. ¥-4:4

A mucosa nasal é constituida por vasos de resisténcia pré-capilares (artérias e arteriolas)
que drenam para vasos de capacitincia (veias e grandes sinusdides venosos).?*** Esta
vasculatura encontra-se regulada maioritariamente por inervacdo simpatica envolvendo
libertacao de neurotransmissores incluindo como a NA, que por sua vez, se ligam aos
recetores alfa-1 e alfa-2 adrenérgicos levando a vasoconstricao e a consequente diminuicao
do edema.** No entanto, o papel de cada recetor (alfa-1 e alfa-2), bem como a sua
localizacao especifica nos vasos sanguineos permanecem ainda inconclusivos.

Quanto a especificidade de acdo da cada substancia nos respetivos recetores, niao ha
consenso entre diferentes autores. O mecanismo geralmente aceite, € que as aminas
simpaticomiméticas, nomeadamente a fenilefrina, atuam preferencialmente nos recetores
alfa-1 adrenérgicos, nomeadamente a fenilefrina. Ja as imidazolinas sdo responsaveis por
estimular maioritariamente os recetores alfa-2 adrenérgicos. No entanto, estes compostos

tém também alguma acdo sobre os recetores alfa-1 ainda que em menor dimensao.
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Adicionalmente, a pseudoefedrina, para além de estimular os recetores alfa, atua também
promovendo a libertacao de NA (a partir dos seus locais de armazenamento), provocando,
desta forma, uma vasoconstricdo indireta.?*3%3%4

Alguns estudos in vivo referem predominancia de recetores alfa-1 apenas nos vasos de
capacitancia, ja os recetores alfa-2 regulam quer os vasos de resisténcia quer os vasos de
capacitancia.’®* No entanto, esta informacdo ndo esta totalmente esclarecida, e a
predominancia dos dois recetores em ambos os tipos de vasos sanguineos permanece incerta.
Assim, considerando o mecanismo aceite, um estudo de Johannssen et al. (1997), explorou a
acao vasoconstritora de varias moléculas em vasos de resisténcia, verificou uma potente acao
da NA e da fenilefrina e uma diminuida acao da oximetazolina, sobre estes vasos. Esta fraca
(mas nao nula) atividade da oximetazolina nestes vasos, foi justificada pelo facto de esta ter
alguma capacidade de estimulacao dos recetores alfa-1. Este estudo concluiu que o
mecanismo de constricdo dos vasos de resisténcia da mucosa nasal se deve a presenca
exclusiva de recetores alfa-1, nao havendo duvidas de que os alfa-2 estao presentes nos vasos
de capacitancia.” Corboz e colaboradores, em 2003, ao estudar as respostas in vivo mediadas
pelos alfa adrenorecetores na mucosa nasal constatou que os subtipos predominantes de
recetores alfa-2 sdao o alfa-2a e alfa-2c. Neste estudo, verificou-se também que a
oximetazolina tem afinidades diferentes para cada subtipo de recetor, sendo esta total para
os alfa-2b, e fraca para os anteriormente mencionados, assim tal como no estudo anterior
demonstrou-se que a sua acio deve-se a estimulacdo de recetores alfa-1.*

Outros estudos (Corboz e colaboradores em 2006 e 2008) dao relevancia ao mecanismo de
descongestionamento exercido através dos recetores alfa-2, onde concluem que estes
exercem maior efeito sobre os vasos de capacitancia. Adicionalmente, verificou-se ainda que
os recetores alfa-2 sao predominantes na mucosa nasal e, portanto, o mecanismo de
descongestionamento ocorre preferencialmente devido a ativacdo destes recetores com a
consequente acdo sobre os vasos de capacitancia.?**

Aquando da estimulacdo dos recetores alfa-1 ocorre ativacdo da fosfolipase C via proteina
G, que catalisa a hidrolise do fosfatidilinositol-4-5-bifosfato (PiP,) em inositol-1,4,5-trifosfato
(IP3) e 1,2 - diacilglicerol (DAG). O IP; por sua vez induz a libertacao de ides calcio a partir do
reticulo endoplasmatico e o DAG ativa a proteina cinase C, originando contracdo do musculo
liso.*%

Ja a acao dos recetores alfa-2, também acoplada a proteina G, parece estar relacionada

com a inibicdo da adenilciclase, resultando em vasoconstricdo.*

1.4.2. Farmacocinética
Os descongestionantes orais sofrem metabolizacao pela monoamina oxidase (MAO) e pela

catecol-O-metil transferase (COMT) na mucosa Gl, figado e em outros tecidos. Os seus tempos

de meia vida sao considerados curtos e o volume de distribuicao (Vd) é elevado. A
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pseudoefedrina € bem absorvida por via oral, ja a fenilefrina apresenta uma baixa
biodisponibilidade (BD) oral.*

1.4.3. Efeitos adversos, contraindicacées e precaucoes

Os descongestionantes tdpicos, uma vez aplicados ao nivel da mucosa nasal deverao ter
uma absorcdo sistémica diminuta. No entanto, o seu uso inadequado ou excessivo esta
associado a ocorréncia de efeitos adversos. De todos, o que mais tem suscitado o interesse de
alguns autores e que, consequentemente, levou a realizacdo de varios estudos, € o
desenvolvimento de um processo designado de rinite medicamentosa, que se pensa resultar
do uso prolongado e/ou da presenca de determinados conservantes neste tipo de
medicamentos. Desta forma de acordo coma literatura, aconselha-se que a sua utilizacao
decorra entre 3 a 5 dias, ou num maximo de 10 dias de acordo com as guidelines Europeias.
Alguns estudos, contudo, preconizam que a sua utilizacdo até cerca de 6 a 8 semanas nao
resulte neste efeito adverso.*>3¢** pPara além da rinite medicamentosa, os utilizadores de
descongestionantes nasais podem experimentar outros efeitos locais tais como espirros,
secura, ardor.2®3147:4

Alguns estudos relativamente recentes defendem, no entanto, que a presenca de
dexpantenol nestas formula¢cdes nasais permite diminuir a irritacao local e a probabilidade de
desenvolver rinite medicamentosa. Este efeito tem sido atribuido as propriedades
cicatrizantes e antioxidantes do dexpantenol.”

Para além dos efeitos secundarios locais mencionados, o seu uso excessivo pode culminar
noutros efeitos adversos sistémicos como: taquicardia, inquietacdo, insonia, elevacdo da
pressao arterial, palpitacoes, arritmias, ansiedade, tremor, cefaleias, tonturas, distUrbios
psicoldgicos e retencdo urinaria.”>*"*"* £ de referir que alguns estudos apontam que os
efeitos adversos sistémicos sdo mais pronunciados na classe de aminas simpaticomiméticas,
pelo que os derivados imidazolinicos tém sido considerados substancias mais seguras
principalmente no que toca a efeitos secundarios cardiovasculares.?*%

Neste ambito, é de realcar que com o uso de descongestionantes orais, € possivel evitar
os efeitos adversos associados a mucosa nasal e a rinite medicamentosa. Apesar disso, todos
os restantes efeitos adversos sao mais suscetiveis de ocorrer quando comparados com os
descongestionantes topicos, o que se deve a diminuta ou quase inexistente absorgao sistémica

34,37,39,52

destes ultimos. Estes efeitos adversos sao mais pronunciados em criancas

(especialmente as que tém idade inferior a 6 anos) e idosos pelo que deve haver um especial
cuidado na utilizacio de descongestionantes nasais nestas faixas etarias.’>>*>*

Alguns autores apontam esta classe de medicamentos (descongestionantes nasais e
sistémicos com acao nasal) como uma das mais associadas a intoxicagdes, sobretudo em

criancas.”

56



Descongestionantes nasais: perfil de utilizacao, efeitos adversos e interacoes medicamentosas

Os descongestionantes devem ainda ser evitados em pessoas que sofram de doencas
como: glaucoma pois ha um risco acrescido de aumento da pressao intraocular, hipertensao
arterial, devido ao possivel desencadeamento de uma crise hipertensiva; doenca cardiaca,
pois decorre um aumento do esforco cardiaco; doenca da tiréide, uma vez que o risco de
desenvolver efeitos adversos tais como insonia ou efeitos cardiovasculares sobretudo
enquanto esta patologia nao estiver tratada; diabetes mellitus, pois podem ocorrer
alteracbes nos niveis de glicose no sangue; hipertrofia benigna da prostata, devido a
possibilidade de ocorrer retencao urinaria nestes doentes; epilepsia pois ha um risco
acrescido para o desencadeamento de convulsdoes ou em casos de gravidez, devido ao risco
acrescido de malformacdes fetais. Pessoas nestas condicGes devem por isso, evitar a

toma/aplicacdo destes produtos ou devem utiliza-los sob rigorosa monitorizacao.*’>"%%54

1.4.4. Interacdes medicamentosas

Tal como acontece com outras classes de medicamentos, também os descongestionantes
podem interagir com outros medicamentos. De facto, tem sido descrito que o uso destes
produtos com inibidores de monoamina oxidase (IMAO), antidepressivos triciclicos (TCA) ou
antihipertensores como a metildopa resultando num aumento da pressdo sanguinea. A toma
administracdo com antiacidos resulta numa eliminacdo diminuida, particularmente, da
pseudoefedrina. Estes medicamentos podem ainda afetar a acao de outros como por exemplo
os beta-bloqueadores, antagonizando o seu efeito, o que pode originar bradicardia e edema

pulmonar 9,10,39,37,47

1.5. Compostos aromaticos

Para além das substancias referidas anteriormente, existem outras associacdes disponiveis
para o alivio da congestao nasal, que consistem numa mistura de compostos a base de canfora
e mentol. Alguns estudos indicam que a acdo do mentol sobre o descongestionamento esta
relacionada com o seu efeito refrescante e com a sua acao sobre os recetores sensoriais
nasais do nervo trigémio, o que proporciona um alivio e uma sensacao de melhoria do fluxo de
ar.’®"* No entanto, outros estudos apontam em sentido contrario, defendendo que a acéo
irritante do mentol contribui para o aumento da congestao nasal, apesar dos individuos nao se
sentirem mais congestionados. Conclui-se, portanto, que a inalacado do mentol pode nao
alterar a resisténcia ao fluxo aéreo.””®® O mentol, quando absorvido ou ingerido, é
extremamente toxico pelo que o Infarmed nao aconselha a utilizacdo deste tipo de
associacdes.”*® Para além disso a sua acdo local irritante pode originar dermatites de
contacto.™ Em Portugal encontram-se comercialmente disponiveis o Vicks inalador® e o Vicks

Vaporub®.**
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1.6. Rinite medicamentosa

A Rinite medicamentosa, também conhecida como rinite quimica, é definida como uma
forma de rinite ndo alérgica persistente induzida por medicamentos, relacionada com o uso
prolongado de descongestionantes nasais, caracterizando-se como uma inflamacao cronica da
mucosa nasal.®”®? Esta situacdo é mais comum em jovens e pessoas de meia-idade, ndo
existindo diferencas em ambos os géneros e os doentes tendem a apresentar mais sintomas
nasais no verao ou quando frequentam locais quentes e himidos. As pessoas que sofram de
obstrucao nasal prolongada tendem a abusar do uso de descongestionantes nasais e, portanto,

estdo mais predispostos a desenvolver rinite medicamentosa.*

0 uso continuado destes vasoconstritores tdpicos, origina uma progressiva diminuicao da
eficacia destes produtos, pelo que o seu uso excessivo provoca uma maior congestao nasal. O
desencadeamento desta condicao pode no entanto ser mais incidente sobre os
descongestionantes que atuam durante um longo periodo de tempo. No entanto, sao
necessarios estudos mais aprofundados.“"*

Os utilizadores deste tipo de produtos que excedem a dose recomendada e que portanto
os utilizam indevidamente, podem experimentar o chamado “efeito rebound”, que consiste
em congestdo e hiper-reactividade da mucosa nasal.”® Nestas condicdes, estes doentes
tendem a aumentar a frequéncia de aplicacao destes produtos, pelo que é estabelecido um
ciclo vicioso devido a tolerancia causada possivelmente por doses cumulativas (taquifilaxia).*

O tempo minimo necessario para desencadear rinite medicamentosa, ndo esta totalmente
estabelecido. Neste ambito, alguns estudos referem que o uso de descongestionantes topicos
até cerca de 8 semanas nao desencadeia o “efeito rebound”, enquanto que outros referem a
sua ocorréncia apés um periodo de 3 a 10 dias de uso de descongestionantes
simpaticomiméticos. Outros estudos recomendam ainda que a utilizacdo de oximetazolina nao

ultrapasse os 3 dias, momento a partir do qual aumenta a resisténcia ao fluxo de ar.?”

1.6.1.Caracteristicas da rinite medicamentosa

Apesar de ser dificil diagnosticar devido a grande variedade de sinais e devido ao facto de
nao apresentar grandes diferencas com os outros tipos de rinite em termos de sintomatologia,
a rinite medicamentosa tem contudo, caracteristicas que podem levar a suspeita da sua
existéncia. Apesar de controversos, ha estudos que indicam que a destruicdo dos cilios do
epitélio nasal e das mitocondrias de células epiteliais, a metaplasia escamosa de células, o
edema epitelial, a hiperplasia de células caliciformes, o aumento da expressao do recetor de
fator de crescimento epidérmico e a infiltracdo de células inflamatodrias sdo exemplos de
alteracdes histologicas presentes num individuo com rinite medicamentosa. Os doentes com
rinite medicamentosa tém habitualmente uma histéria prolongada de utilizacdo de

vasoconstritores topicos e obstrucdo nasal constante.”
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Normalmente as pessoas que tém rinite medicamentosa, apresentam predominantemente
bloqueio nasal sem rinorreia ou espirros, e, para além disso a mucosa nasal encontra-se
tipicamente hiperémica, inflamada e granular, com areas de friabilidade aumentada e com
hemorragias puntiformes e com muco escasso.?> ©1:62

As alteracoes estruturais ocorridas comprometem o normal funcionamento fisioldgico da
cavidade nasal. A existéncia de rinite medicamentosa predispoe o individuo a doencas
crénicas como sinusite, otite média, pélipos nasais ou rinite atrofica.?”?

Alguns autores referem ainda que a rinite medicamentosa ao contribuir para o aumento
da frequéncia de utilizacdo de descongestionantes topicos, leva ao desenvolvimento de
tolerancia ao descongestionante, culminando também em dependéncia psicologica e em
sindrome de abstinéncia, cujas manifestacoes podem variar entre dores de cabeca,

ansiedade, disforia ou inquietacéo.*

1.6.2.Fisiopatologia

Apesar de nao haver um mecanismo fisiopatologico consensual da rinite medicamentosa,
varias teorias tém sido descritas.®> Os vasoconstritores exercerem a sua acdo nos recetores
alfa- adrenérgicos, e ha uma simultanea estimulacao dos recetores beta-adrenérgicos (com as
aminas simpaticomimeticas) que, embora nao seja tao pronunciada, pode acabar por superar
o efeito alfa-adrenérgico. Assim, uma possivel “exaustao” do mecanismo de vasoconstricao e
a presenca de uma vasodilatacdo ativa podem culminar em congestéo nasal.?**¢*

Por outro lado, a efedrina atua também libertando NA a partir dos terminais nervosos. O
abuso desta substancia, origina tolerancia devido a uma diminuicdo de libertacdo deste
neurotransmissor.*

No entanto ha vasoconstritores que atuam seletivamente nos recetores alfa-2
(oximetazolina e xilometazolina) e que também estdo associados ao “efeito rebound”.* Este
fenomeno pode ser justificado com a ocorréncia de uma isquemia submucosal dos tecidos,

resultando numa hiperemia reativa, manifestando-se como vasodilatacdo (Figura 4).2%¢*%
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arteriolar submucosal lamina prépria

Figura 4 - Representacdo do “efeito reboud” causado por isquemia da mucosa.%
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Por outro lado, tem sido discutido que ocorre um mecanismo pré-sinaptico de feedback
negativo resultante da repetida estimulacdo de recetores alfa-2 adrenérgicos com a
consequente diminuicdo de producao de NA enddgena. Assim, ocorre também uma diminuicao
do nimero de recetores alfa adrenérgicos da mucosa nasal. Estes, por sua vez, tornam-se
também refratarios aos vasoconstritores, fazendo com que os doentes aumentem a frequéncia
de doses aplicadas, uma vez que a vasoconstricao apenas persiste enquanto os agonistas
topicos estao a ser usados. Desta forma a perda de dinamica da mucosa nasal e a insuficiente

NA endogena, induz uma congestdo “rebound” por dilatacdo dos plexos venosos (Figura
5) 28,43,64

b Baixa regulacio dos recetores alfa-2
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Figura 5 - Representacao do “efeito rebound” causado por um mecanismo de feedback negativo.®

Por fim, estudos apontam para o surgimento de uma alteragao no tonus vasomotor como
explicacdo deste “efeito rebound”, resultando num aumento da atividade parassimpatica e
consequente permeabilidade vascular levando a formacdo de edema.®® Este excesso de
atividade parassimpatica é consequéncia do aumento da atividade da enzima colinesterase

encontrada ao nivel dos neurénios colinérgicos.*

1.6.3. Rinite medicamentosa e cloreto de benzalcénio

O cloreto de benzalconio (BKC) € um composto amoénio quaternario que tem sido usado
como conservante devido as suas propriedades antimicrobianas. A sua acdo bactericida
provoca dano celular nos microrganismos, o que permite manter a esterilidade dos
medicamentos em que esta inserido. Devido a esta propriedade, este composto tem sido
incorporado numa grande variedade de produtos, incluindo em descongestionantes nasais.®*%

Os efeitos dos descongestionantes nasais com e sem BKC na sua composicao foram
estudados em humanos e foi repostada, uma relacao entre a presenca deste composto nestes

medicamentos e a ocorréncia mais pronunciada do “efeito rebound”, apontando-se esta
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substancia como a responsavel pelo prolongamento de utilizacdo de descongestionantes
nasais e o consequente desenvolvimento de rinite medicamentosa.?””***> Em estudos in vitro
que este composto produz efeitos toxicos ao nivel da mucosa nasal de humanos e animais.
Além disso, evidenciou-se, também, o desencadeamento de efeitos nefastos ao nivel do
sistema imunitario, interferindo em processos como a fagocitose, quimiotaxia ou em outras
importantes funcdes de defesa mediadas por neutréfilos.*¢*

As revisdoes de literatura neste ambito concluem que os dados existentes sobre esta
tematica sdo limitados e controversos. A maioria dos estudos que indiciam a toxicidade nas
mucosas decorreram in vitro, pelo que é necessario desenvolver mais estudos in vivo que
sejam mais representativos e que permitam tirar ilaces mais concretas a partir deles. No
entanto, o Infarmed, ndo aconselha a utilizacao de produtos que contenham este componente

durante periodos longos e repetidos. >

1.6.4. Tratamento da rinite medicamentosa

Para reverter a rinite medicamentosa, o doente deve estar consciencializado de que tera
de parar de administrar o descongestionantes nasais, caso contrario nao obtera sucesso. Assim
os objetivos terapéuticos neste ambito vao no sentido de diminuir gradualmente o uso do
descongestionante, para que o epitélio nasal volte ao estado normal, e tratar o problema

inicial que levou a utilizacdo do descongestionante. 264

Assim, devem ser estabelecidas alternativas terapéuticas. As opcodes terapéuticas
disponiveis e selecionadas de acordo com a avaliacdo individual de cada doente s&o:2-2%:62:64.67

e Solucdes salinas hipertonicas: a sua acao permite a hidratacao e a limpeza da mucosa
e auxilia a nivel psicoldgico quando o doente sente necessidade de aplicar um substituto do
descongestionante.

e Outros medicamentos topicos, nomeadamente corticosterdides, anti-histaminicos,
cromoglicato de sodio ou anticolinérgicos: para além de auxiliarem no desmame do
descongestionante permitem controlar sintomas alérgicos possivelmente subjacentes e
permitem um efeito local minimizando efeitos adversos;

e Terapia sistémica com analgésicos, antihistaminicos, descongestionantes ou
costicosteroides: Utiliza-se nos casos em que as alternativas anteriores nao resultaram.

e Cirurgia ao nivel dos cornetos: sO em casos extremos de carater permanente, pelo
que, na maioria dos casos, nao é recomendada.

O tratamento que parece surtir melhor efeito € o que resulta da combinacdo de
corticosterdides topicos e orais. *

0O doente deve ter nocdo que este tratamento pode levar algum tempo até que fique
totalmente independente de descongestionantes tépicos, devendo, por isso, ser incentivado a
nao abandonar o tratamento. Por vezes, a congestdo nasal pode ser muito severa e dificil de

suportar, pelo que aumenta a tendéncia a retomar estes vasoconstritores apos alguns dias de
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abstinéncia. Nos dias iniciais, a congestdao nasal é mais intensa mas, nos dias subsequentes,
esta comeca a melhorar & medida que os efeitos dos corticosterdides vao surtindo efeito.?”’

O tratamento com corticosterdides pode durar até 6 semanas para que se obtenha a
eficacia maxima, porém o tratamento sé sera eficaz se os descongestionantes nasais forem

totalmente retirados.?*

2. Contextualizacao da investigacao e objetivos do estudo

A congestao nasal, € um problema incomodativo e desconfortavel que cujas dificuldades
respiratorias que acarreta, leva muitas vezes a respiracdo pela boca. Este facto origina um
aumento da suscetibilidade dos individuos para o desenvolvimento de outras complicacdes. A
congestdo nasal pode, no entanto, ser de facil resolucao, ou, por outro lado, pode ser um
indicio da presenca de outras patologias.

O rapido alivio da congestao nasal conseguido pelo uso dos descongestionantes nasais,
aliado ao seu facil acesso, torna-os bastante procurados para o efeito. No entanto sabe-se
que o uso abusivo e prolongado destas substancias pode levar ao desenvolvimento de
dependéncia. Logo, cabe a comunidade farmacéutica estar alerta pois a farmacia torna-se
muitas vezes o primeiro local onde se estabelece o primeiro contacto com estes doentes,
sendo de todo o interesse promover o uso correto e garantir o beneficio desta utilizacdo com
um minimo de risco para a sua saude.

Deste modo é relevante estudar os motivos que levam as pessoas a adquirirem estes
produtos, o que lhes foi referido no momento da aquisicdo e, dependéncia ou ndo da sua
utilizacdo. Também é importante perceber se os procedimentos recomendados relativamente
a sua administracdo sdo cumpridos, entre outros aspetos. E de referir, que em Portugal esta
tematica se encontra pouco desenvolvida, ndo havendo estudos conhecidos que revelem os
aspetos anteriormente mencionados.

Desta forma, com este estudo pretende-se avaliar o perfil de utilizacao dos
descongestionantes nasais por parte da populacdo da Cova da Beira, bem como possiveis
efeitos adversos e interaces medicamentosas dai decorrentes. A investigacao desenvolveu-se
através de um questionario realizado a utentes de farmacias da regido da Cova da Beira, e, a
populacdo em geral através da realizacdo de inquéritos em locais publicos.

Neste proposito definiram-se os seguintes objetivos de estudo:

- Caracterizar o perfil de utilizadores de descongestionantes nasais de acordo com a
idade, sexo, escolaridade e patologias existentes referidas;

- Verificar qual o motivo da utilizacao dos descongestionantes;

- Averiguar se no momento da aquisicdo foram mencionadas as devidas adverténcias de
utilizacao;

- Investigar se existe correlacdo entre o uso prolongado e o desenvolvimento de
dependéncia;

- Verificar se o uso correto de descongestionantes (topicos) minimiza a ocorréncia de

efeitos adversos;
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- Analisar efeitos adversos e interacées medicamentosas

3. Materiais e métodos

3.1. Tipo de estudo e critérios de selecdo da amostra

O presente estudo caracteriza-se como sendo observacional do tipo descritivo, transversal
e também inferencial. A recolha dos dados decorreu entre os meses de Fevereiro e Maio de
2014, em 9 farmacias distribuidas pela Regido da Cova da Beira que compreende trés
concelhos (Covilha, Belmonte e Fundao) e também a populacdo da mesma regido cujos
inquéritos foram feitos fora das farmacias através da abordagem de pessoas em locais

publicos.

A recolha de dados efetuou-se através de um inquérito (ANEXO X), tendo como populacao
alvo os habitantes com idade igual ou superior a 18 anos da regiao da Cova da Beira. Para
efeitos do estudo propriamente dito foram incluidos todos os individuos que utilizaram
descongestionantes topicos ou orais nos Ultimos 12 meses. E de referir que, para além dos
utilizadores de descongestionantes nasais, foram igualmente incluidos no estudo os
utilizadores de associacdes de descongestionantes nasais com outras substancias, que apesar
de nao serem classificadas como descongestionantes nasais, tém descongestionantes na sua
composicao.

Em conjunto com o inquérito encontra-se também uma nota informativa onde consta
informacao acerca da intencao do estudo, bem como da confidencialidade e do anonimato
inerente a informacao resultante do seu preenchimento.

Até a data ndo sao conhecidos estudos que mencionem a prevaléncia de utilizacdo de
descongestionantes nasais em Portugal. No entanto, um estudo da sociedade Portuguesa de
Alergologia e Imunologia Clinica e da Sociedade Portuguesa de Otorrinolaringologia, aponta
para uma prevaléncia de 17,9 % de congestdo nasal.* Como tal, para efeitos de calculo do
tamanho de amostra necessaria utilizou-se esta estimativa como referéncia. Desta forma,
considerando P como o numero de individuos com congestao nasal em Portugal, a populacao

como p e N o nimero de individuos que constituem a amostra, tem-se que:

M popir VPETP)
- N

Considerando um Intervalo de Confianca de 95%, onde Z=1,96 verifica-se que:

yp(1-p)

(2) Erro(E)<z

Assim, como Z=1,96, p=1,179 e E=0,05:
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) Nz —<p(l-p)

Obtém-se N > 225

Conclui-se portanto que para a obtencao de resultados estatisticamente significativos, e
considerando um intervalo de confianca de 95%, é necessaria uma amostra igual ou superior a
225 individuos.

3.2. Anélise de dados

A andlise de dados foi efetuada recorrendo a um software de organizacdo de dados e
analise estatistica - o “Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS).

Neste estudo, todos os dados foram analisados e explorados de acordo com os objetivos
da pesquisa e com o tipo de variavel (quantitativa ou qualitativa). Assim, definiu-se como
variavel quantitativa a idade e, as restantes variaveis consideraram-se qualitativas. A variavel
quantitativa foi analisada com base na estatistica descritiva (média, mediana, desvio-padrao,
valor minimo e valor maximo). Para as variaveis qualitativas foram usadas tabelas de
frequéncias e graficos (de sectores e de barras).

Apos a analise univariada procedeu-se a analise a duas variaveis (bivariada) que teve
como objetivo verificar a existéncia ou ndo de correlacao entre duas variaveis, usando o teste
do Qui-quadrado, que se encontra dimensionado para um nivel de significancia de 5%.

Utilizou-se também a medida de efeitos Odds Ratio, com um intervalo de confianca a 95%.

4. Resultados

4.1. Analise estatistica descritiva

O total de pessoas abordadas para a participacao no estudo foi de 537, sendo que destes
foram excluidos 27 pois os individuos tinham respondido equivocamente ao questionario onde
consideraram como descongestionantes nasais outros produtos de aplicacao nasal como
corticosterdides e anti-histaminicos. Dos restantes 510, 13 ja haviam utilizado
descongestionantes ha mais de 12 meses pelo que ndo se encontravam em condicdes de
responder as questdes subsequentes e 336 nunca tinham utilizado descongestionantes nasais,
obtendo-se assim uma percentagem de 62,57% de nao utilizadores de descongestionantes.
Assim, os resultados que se seguem dizem respeito a um total de 161 inquéritos que
correspondem aos individuos utilizadores de descongestionantes nasais (topicos ou sistémicos)
e associacdes sistémicas que contenham descongestionantes na sua composicao nos Ultimos

12 meses.
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Percentagem

48
Idade

Figura 6 - Distribuicao da amostra de acordo com as idades.

Os participantes do estudo encontram-se com idades entre os 18 e os 90 anos. A média de
idades verificada foi de 40,73 + 16,035 anos (média + desvio-padrdao) e a mediana 37. A
distribuicao de idades da amostra encontra-se na figura 6, onde se verifica que a maior
percentagem de inquiridos incidiu sobre a faixa dos 18 aos 28 anos, seguindo-se a faixa dos 29
aos 38 anos.

Sexo

BFemeina
Euascung

Figura 7 - Distribuicdo da amostra de acordo com o sexo.

Dos 161 individuos que responderam aos inquéritos 44,72% eram homens e 55,28% foram

mulheres. Ou seja, a amostra é constituida por 89 mulheres e 72 homens (Figura 7).
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Figura 8 - Distribuicdo da amostra de acordo com o sexo e faixa etaria.

Através da figura 8 consegue-se observar que o sexo feminino predomina em cada faixa
etaria a excecdo dos individuos com mais de 69 anos, em que neste caso a distribuicdo de

sexos é igual.

Tabela 5 - Nivel de escolaridade da populacao amostra.

Nivel de escolaridade Frequéncia Percentagem (%)

Néao frequentou a escola 3 1,9

1°Ciclo do Ensino Basico 21 13,0
2°Ciclo do Ensino Basico 9 5,6

3°Ciclo do Ensino Basico 21 13,0
Ensino Secundario 51 31,7
Ensino Superior 56 34,8
Total 161 100,0

A maioria dos inquiridos frequentou o ensino superior ou o ensino secundario, obtendo-se
uma percentagem de 34,8% e 31,7% respetivamente (Tabela 5). Relativamente ao ensino
basico verificou-se que 21 pessoas completaram o 3° ciclo (13,0%), 9 (5,6%) completaram o 2°
ciclo e 21 (13,0%) completaram apenas o 1° ciclo. Ja 1,9% dos inquiridos nao frequentaram a

escola.
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W Topico
Moral

Figura 9 - Representacao da amostra relativamente ao tipo de descongestionante administrado.

Através da figura 9 depreende-se que a grande maioria dos inquiridos utilizou
descongestionantes topicos, obtendo-se uma percentagem de 87,58% (141 pessoas), sendo
que apenas 12,42% (20 pessoas) usaram associacoes medicamentosas com descongestionantes

na sua composicao.

301

8

Percentagem

Descongestionantes topicos

Figura 10 - Representacdo da porcdo da amostra que utilizou descongestionantes topicos. NSX: Nasex®;
VB: Vibrocil®; NAX: Nasarox®; NRH: Nasorhinathiol®; NS: Neo-sinefrina®; BS: Bisolspray®; VVS: Vicks
Vapospray®; OTV: Otrivina®; EBMC: Esséncias 4 base mentol e canfora (Vicks Inalador® e Vicks
Vaporub®).

Das 141 pessoas que admitiram utilizar descongestionantes topicos, os mais referidos no
estudo foram o Vibrocil® e o Nasex® com 29,08% (41 pessoas) e 23,40% (33 pessoas) de

utilizacdo respetivamente. J4 com o Nasorhinathiol® observou-se uma percentagem de
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utilizacdo de 12,77% (18 pessoas), seguindo-se o Nasarox® com 9,22% (13 pessoas), a Otrivina®
com 7,09% (10 pessoas), e a Neo-sinefrina® e o Vicks Vapospray® apresentaram uma
percentagem de utilizacao de 5,67% cada um (8 pessoas cada) (Figura 10). Com menor
percentagem de utilizacio (3,55% cada) obteve-se o Bisolspray® e dos descongestionantes a

base de canfora e mentol (Vicks Inalador® e Vicks Vaporub®).

Associagdes de medicamentos que contém descongestionantes

507

40

307

Percentagem

Actifed Griponal Sinutab Il

Figura 11 - Representacao da parte da amostra que tomou associacdes medicamentosas que contém
descongestionantes na sua composicao.

Do total de 161 inquiridos, 20 admitiram utilizar associacdes medicamentosas com acao
descongestionante. A maioria (9 pessoas) referiu tomar Actifed® (45%), 6 pessoas tomaram o

Sinutab 11® (30%) e 5 pessoas tomaram Griponal® (25%). (Figura 11)

Doencas concomitantes

Percentagem

Figura 12 - Representacdo grafica da existéncia ou auséncia de doencas crénicas dos individuos
incluidos no estudo. HTA: Hipertensao Arterial; DM: Diabetes Mellitus; DT: Doencas da Tiroide; HPB:
Hiperplasia Benigna da Préstata; DCV: Doencas Cardiovasculares.
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Aos participantes no estudo foi também questionado se possuem doencas cronicas e, em
caso de resposta positiva, qual/quais. Através da figura 12 verifica-se que 60,25% das pessoas
que utilizaram descongestionantes, referiu ndo ter qualquer doenca crénica, 16,77% possuiam
diagnostico de diabetes mellitus, 4,97% tinham doencas da tirdide, 3,11% mencionaram
hipertensao arterial, 2,48% possuiam hiperplasia benigna da prostata e 1,24% doencas

cardiovasculares.

Qual o motivo para iniciar a utilizacdo do descongestionante?

60

Percentagem

Obstrugao  Gripe Rinite  Rinorreia  Rinite Sinusite
nasal infecciosa alérgica

Figura 13 - Motivo que conduziu cada individuo a indicacao/ procura do descongestionante nasal.

De acordo com a figura 13, a obstrucao nasal foi o fator maioritariamente mencionado
como motivo para a procura ou indicacao do descongestionante, contando com um total de 81
dos inquiridos (50,31%). A rinite alérgica foi apontada por 48 pessoas (29,81%) como motivo,
seguindo-se outros fatores como rinite infeciosa (9,32%), gripe (4,97%), sinusite (4,35%) e

rinorreia (1,24%).
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Tabela 6 - Representacao da amostra de acordo com a indicacao para a utilizacdo do descongestionante

nasal.
Percentagem
Indicacédo Frequéncia

(%)
Médico 63 39,1
Farmacéutico 56 34,8
Publicidade 15 9,3
Outro 27 16,8
Total 161 100,0

Tabela 7 - Relacdo entra a indicacao de utilizacao e o nivel de escolaridade.

Indicacédo
Nivel de escolaridade =
Médico Farmacéutico Publicidade QOutro Total
Nao frequentou a escola 1 2 0 0 3
1° Ciclo do Ensino Basico 8 4 3 6 21
2° Ciclo do Ensino Basico 3 4 1 1 9
3° Ciclo do Ensino Basico 8 9 2 2 21
Ensino Secundario 15 24 4 8 51
Ensino Superior 28 13 5 10 56
Total 63 56 15 27 161
Tabela 8 - Relacao entre a indicacao de utilizacao e a existéncia de patologias cronicas.
Indicacio de Doencas Crénicas
L Total
utilizacao HTA DM DT HBP DCV Outras
Médico 1 6 4 3 0 13 27
Farmacéutico 3 8 1 0 2 16
Publicidade 0 6 1 0 1 1 9
Outro 1 7 1 0 1 2 12
Total 5 27 8 4 2 18 64

Em 39,1% dos casos o descongestionante nasal foi indicado pelo médico, e em 34,8% pelo

farmacéutico sendo que apenas em 9,3% dos casos a aquisicdo foi devida a publicidade ou

outra

indicacao

(16,8%)

(Tabela 6).

De entre os

individuos

que nao utilizaram

descongestionantes por indicacdo médica ou farmacéutica, os que apresentaram maior grau

de automedicacdo (quer seja pela publicidade ou por outra indicacdo) foram os individuos
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com maior nivel de escolaridade (ensino superior ou secundario) (Tabela 7). Relativamente ao
grupo de pessoas que apresentava doencas concomitantes, 14 tiveram indicacdo médica e
noutras 14 houve indicacdao farmacéutica para a utilizacdo de descongestionantes, sendo que
em todas elas existe contraindicacao ao seu uso. Como referido anteriormente, doencas como
hiperplasia benigna da proéstata, hipertensao arterial, diabetes mellitus, doencas da tiroide e
doencas cardiovasculares sao exemplos de patologias para as quais o uso de

descongestionantes nasais deve ser evitado ou deve ser feito com especial cuidado (Tabela
8) 47,51,52,54

Percentagem

Figura 14 - Representacdo da amostra relativamente a questdo: “houve algum aconselhamento no

momento da aquisicao?”

Quando questionados acerca do aconselhamento no momento da aquisicao do
descongestionante nasal 69,57% (112 pessoas) responderam “Nao” e 30,43% (49 pessoas)
responderam “Sim” (Figura 14). A pergunta “Se sim, qual?”, 40 pessoas referiram a posologia

como aconselhamento.
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Tabela 9 - Tempo de utilizacao dos descongestionantes nasais.

. Percentagem
Tempo de utilizacdo Frequéncia %)
3 a5 dias 94 58,4
5 a 10 dias 24 14,9
10 a 15 dias 18 11,2
15 dias a 1 més 12 7,5
Varios meses 7 4,3
Sempre 6 3,7
Total 161 100,0
Tabela 10 -Frequéncia de utilizacao dos descongestionantes nasais.
. » . Percentagem
Frequéncia de utilizacdo Frequéncia *)
0

1 vez ao dia 30 18,6

2 vezes ao dia 75 46,6

3 vezes ao dia 33 20,5

4 vezes ao dia 1 0,6

5 vezes ao dia 4 2,5
S6 quando surgem os sintomas 18 11,2
Total 161 100,0

Relativamente a duracdo do tratamento, mais de metade (58,4 %) dos inquiridos refere
uma utilizacdo por um periodo de 3 a 5 dias, 14,9% admitiram utilizar durante cerca de 5 a 10
dias, 7 pessoas (4,3%) referiram ainda utilizar durante varios meses e 6 pessoas (3,7%)
utilizam sempre (Tabela 9). Quanto a frequéncia do tratamento constatou-se ser mais
significativa (46,6%) a opcao 2 vezes ao dia, seguindo-se a opcao 3 vezes ao dia (20,5%) e 30

pessoas afirmaram aplicar apenas uma vez ao dia (18,6%) (Tabela 10)
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Tabela 11 - Relacdo entre a duracdo de utilizacdo e a existéncia ou ndo de aconselhamento no

momento da aquisicao.

Tempo de Houve algum aconselhamento no momento da aquisicao?
utilizacao Sim Nao

3 ab dias 28 66

5 a 10 dias 7 17

10 a 15 dias 6 12

15 dias a 1 més 4 8

Varios meses 3 4

Sempre 1 5

Total 49 112

Pela tabela 11 verifica-se que dos 112 inquiridos que mencionaram nao ter recebido
qualquer aconselhamento no momento da aquisicao, 46 nao utilizaram o descongestionante
durante o periodo considerado seguro (3 a 5 dias). Relativamente aos 49 que tiveram
aconselhamento, 28 utilizaram o descongestionante durante um periodo de 3 a 5 dias e as

restantes 21 pessoas excederam esse periodo.

Tabela 12 - Cuidados associados a utilizacdo dos descongestionantes topicos.

o Percentagem
Cuidados associados a aplicacao dos descongestionantes tépicos Frequéncia %)
Nao aplicavel 20 12,4
Assoar o nariz 46 28,7
Limpar previamente o nariz com uma solucao de lavagem 19 11,8
Inspirar levemente durante a aplicacao 17 10,5
Inclinar ligeiramente a cabeca para tras 41 20,5
Tapar uma das narinas com o auxilio de um dos dedos 52 32,3
Nao costumo ter nenhum cuidado 32 19,9
Total 227 136,1

Dos cuidados inerentes a utilizacdo dos descongestionantes nasais topicos, “Tapar uma
das narinas com o auxilio de um dos dedos” parece ser o procedimento mais frequente entre
os inquiridos com cerca de 32,3%, logo de seguida encontra-se “assoar o nariz” com 28,7 %,
seguindo-se outros cuidados como: “Inclinar ligeiramente a cabeca para tras” (20,5%),
“Limpar previamente o nariz com uma solucao de lavagem” (11,8%) e “inspirar levemente
durante a aplicacao” (10,5%). Cerca de 32 pessoas (19,9%) admitiram nao ter qualquer

cuidado prévio a aplicacdo. A porcao correspondente a 12,4% dos inquiridos corresponde aos
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casos em que esta questao nao pode ser aplicada por nao se tratarem de descongestionantes

nasais de aplicacao topica (Tabela 12).

Tabela 13 - Efeitos adversos ocorridos.

Efeitos adversos Frequéncia Percentagem
(%)
Ardor nasal 31 23,7
Secura da mucosa nasal 21 16,0
Espirros 20 15,1
Epistaxis 2 1,5
Mau gosto na boca 24 18,3
Nauseas 4 3,1
Dor de cabeca 4 3,1
Tremor 4 3,1
Taquicardia 6 4,6
Inquietacao 4 3,1
Rinite medicamentosa 2 1,5
Sonoléncia 9 6,9
Total 131 100,0

Relativamente a eventual ocorréncia de efeitos adversos, 91 pessoas (56,5%) negaram

sentir qualquer efeito adverso decorrente da utilizacao de descongestionantes nasais. Os

efeitos adversos mais mencionados pelos restantes 70 inquiridos (43,5%) foram, ardor nasal

com 23,75%, seguindo-se o mau gosto na boca com uma percentagem de 18,3%, secura da

mucosa hasal com 16,0% e espirros 15,1% (tabela 13).

Tabela 14 - Efeitos adversos experimentados apenas pelos individuos que utilizaram associagbes com

descongestionantes na sua composicao.

Associacoes com descongestionantes na sua Total
Durante a utilizacao sentiu algum efeito adverso? COMposicao

Actifed® Griponal® Sinutab II°
Nao 2 1 4 7
Sonoléncia 9 0
Taquicardia e inquietacao 0 0 4
Total 9 5 6 20

E de salientar, neste ambito, que das 9 pessoas que referiram sentir sonoléncia (tabela

13), todas elas mencionaram tomar Actifed® que para além de descongestionante, tem
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também acao anti-histaminica. Para além da sonoléncia, também foram mencionados outros
efeitos adversos, como taquicardia e inquietacdo. E de referir também que estes efeitos
foram apenas relacionados com o uso do Griponal® e que ndo foram mencionados efeitos

adversos decorrentes da utilizacdo do Sinutab II® (Tabela 14).

2c Efeito
adverso
B nio
M sim

Frequéncia

¢ A R 2L %,

Figura 15 - Representacao da existéncia ou nao de efeitos adversos de acordo com o descongestionante
topico utilizado. NSX: Nasex®; VB: Vibrocil®; NAX: Nasarox®; NRH: Nasorhinathiol®; NS: Neo-Sinefrina®;
BS: Bisolspray®; VVS: Vicks Vapospray®; OTV: Otrivina®; EBMC: Esséncias a base de mentol e canfora
(Vicks Inalador® e Vicks Vaporub®).

Através da figura 15, verifica-se que os descongestionantes nasais mais associados a
efeitos adversos foram o Nasex®, o Vibrocil®, o Vicks Vapospray® e o Nasorhinathiol® tendo

em conta a frequéncia de utilizacdo de cada um.

Tabela 15 - Especificacdo do tipo de efeitos adversos relativamente aos descongestionantes topicos que

revelaram estar mais relacionados com a sua ocorréncia.

Efeitos adversos
Descongestionante Mau
.. Ardor Secura da Rinite
topico Espirros | gosto na Epistaxis | Tremor | Taquicardia .
nasal | mucosa nasal Medicamentosa

boca
Nasex® 6 6 8 7 1 1 2 2
Vibrocil® 4 5 15 12 1 1 1 0
Nasorhinathiol® 1 4 0 0 1 0
Vicks Vapospray® 0 2 2 2 0 0 1 0
Total 11 17 27 21 2 2 5 2
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Pela tabela 15 verifica-se que os efeitos adversos mais mencionados pelos inquiridos
foram ardor e secura da mucosa nasal (27 e 21 pessoas respetivamente), seguindo-se mau

gosto na boca (17 pessoas) e espirros (11 pessoas).

| [NER)
Wsim

Figura 16 - Representacao da amostra em termos de uso dependente ou nao

dependente.

Através da figura 16, conclui-se que dos 161 individuos 11 (6,83%) admitiram um uso

dependente de descongestionantes nasais.

Freguineia
b

1*Ciclo de Ensine  Ensine Sencunddric  Ensine Superior
Basico

Figura 17 - Representacdo da amostra em termos de relacdo entre uso dependente e nivel de

escolaridade.

76



Descongestionantes nasais: perfil de utilizacao, efeitos adversos e interacoes medicamentosas

Pela figura 17 verifica-se que dos 11 individuos que admitiram fazer uso dependente dos
descongestionantes nasais, 1 frequentou o 1° ciclo do ensino basico, 3 frequentaram o ensino

secundario e 7 frequentaram o ensino superior.

Tabela 16 - Relacao entre o uso dependente e o tipo de descongestionante topico.

Desenvolveu dependéncia?
Nome do descongestionante nasal

Sim

Nasex®
Vibrocil®
Nasarox®
Nasorhinathiol®
Neo - Sinefrina®
Bisolspray®

Vicks Vapospray®

O O O O U1l © —-= WU

Otrivina ®

-
—_

Total

Como se pode confirmar pela tabela 16, no presente trabalho verificou-se que este uso
dependente esta apenas relacionado com o uso de descongestionantes topicos. Nestes 11
casos, 5 deles estdo relacionados com o uso de Nasex® 1 esta relacionado com o uso de

Vibrocil® e outros 5 com o uso de Nasorhinathiol®.

Tabela 17 - Relacao entre o desenvolvimento de dependéncia e a idade.

Idades

Dependéncia

18-28 anos

29-38 anos

39-48 anos

49-58 anos

59-68 anos

+69 anos

Total

Sim

2

5

1

2

0

1

11

Através da tabela 17 pode verificar-se que, dos 11 individuos dependentes de
descongestionantes topicos, 5 tinham idades compreendidas entre os 29 e os 38 anos, 2 entre
os 18 e os 28 anos, 2 entre os 49 e os 58 anos e 1 com mais de 69 anos.

Relativamente a toma conjunta de outros medicamentos, cerca de 63,98% (103 pessoas)
do

classes

outros medicamentos durante a
Os

terapéuticas: analgésicos e antipiréticos (29 pessoas), antidiabéticos orais e insulinas (27

afirmaram  tomar utilizacao/administracao

descongestionante. medicamentos mencionados pertencem as seguintes

pessoas), anti-histaminicos (18 pessoas) antiasmaticos e broncodilatadores (12 pessoas),

hormonas da tiroide e anti-tiroideus (8 pessoas), anti-hipertensores (5 pessoas) e

medicamentos indicados em caso de hiperplasia benigna prostatica (4 pessoas).
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Quando questionados quanto a ocorréncia de efeitos adversos, nenhum dos individuos
afirmou sentir efeitos nefastos resultantes da administracao conjunta de descongestionantes

com os referidos medicamentos.

4.2. Analise estatistica inferencial

De forma a verificar existéncia de relacao entre varidveis efetuou-se o teste do Qui-
quadrado. Quando se obtém um valor de p<0,05, existe uma relacdo estatisticamente
significativa entre as variaveis. Para estes casos calculou-se ainda o Odds Ratio, uma medida
que verifica o grau de associacdo entre as variaveis. Quando o Odds Ratio é >1 significa que

existe uma forte correlacao e esta sera tanto maior quanto maior for este valor.

Tabela 18 - Uso dependente ou nao vs duracao do tratamento e respetivo teste do Qui-quadrado.

Dependéncia Total
Sim Nao
325 dias Frequéncia 1 96 97
Duracéo do % Duracao do tratamento 1,0% 99,0% 100,0%
tratamento | +de3 a5 Frequéncia 10 54 64
dias % Duracao do tratamento 15,6% 84,4% 100,0%
Total Frequéncia 11 150 161
% Total 6,8% 93,2% 100,0%

Teste do Qui-quadrado Sig. P=0,000328

Através da tabela 18 verifica-se uma relacdo significativa entre a duracdao do
tratamento e o desenvolvimento de dependéncia, pois analisando o caso dos 11 individuos
que desenvolveram dependéncia, verifica-se que apenas 1 teve um tempo de tratamento de 3
a 5 dias, e os restantes 10 individuos tiveram um tratamento superior a esse periodo (+ de 3 a
5 dias). Obteve-se um Odds Ratio de 0,056 (1.C.95% = [0,007;0,451]) para os individuos que
desenvolveram dependéncia dos que utilizaram o descongestionante apenas durante 3 a 5

dias relativamente aos que utilizaram durante um periodo maior (+ de 3 a 5 dias).
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Tabela 19 - Uso dependente vs uso de descongestionante de longa duracao de acao (DLDA) e respetivo

teste do Qui-quadrado.

Dependéncia Total
Sim Nao
S Frequéncia 10 76 86
im
%DLDA 11,6% 88,4% 100,0%
DLDA
Frequéncia 1 49 50
Nao
% DLDA 2,0% 98,0% 100,0%
Total Frequéncia 11 125 136
% Total 8,1% 91,9% 100,0%

Teste do Qui-quadrado Sig. P=0,047

Através da tabela 19 verifica-se, existir também dependéncia entre as variaveis, pois
dos 11 individuos que desenvolveram dependéncia, 10 de 86 utilizaram descongestionantes
topicos de longa duracdo de acdo e 1 de 50 nao utilizaram descongestionantes de longa acao.
Obteve-se um Odds Ratio de 6,447 (1.C.95% = [0,800;51,958]) para os individuos que

desenvolveram dependéncia dos que utilizaram descongestionante de longa duracao de acédo

relativamente aos que nao utilizaram.

Tabela 20 - Existéncia de efeitos adversos vs aconselhamento no momento da aquisicao e respetivo

teste do Qui-quadrado.

Efeitos adversos Total
Sim Nao
Houve Sim Frequéncia 17 32 49
aconselhamento % Efeitos adversos 24,3% 35,2% 30,4%
no momento da Néo Frequéncia 53 59 112
aquisicao? % Efeitos adversos 75,7% 64,8% 69,6%
Total  Frequéncia 70 91 161
% Total 100,0% 100,0% 100,0%

Teste do Qui-quadrado Sig. P=0,137

No estudo da relacdo entre a ocorréncia de efeitos adversos com a existéncia ou nao

de aconselhamento no momento da aquisicao de descongestionantes nasais os resultados

obtidos nao foram estatisticamente significativos. (Tabela 20).
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Tabela 21 - Existéncia de doencas cronicas vs ocorréncia ou nao de efeitos adversos e respetivo teste do

Qui-quadrado.

Efeitos adversos Total
Sim Nao
) Frequéncia 33 31 64
>im % Efeitos adversos 47,1% 34,1% 39,8%
Doenca crénica
~ Frequéncia 37 60 97
M3 ¢ Efeitos adversos 52,9% 65,9% 60,2%
Total Frequéncia 70 91 161
% Total 100,0% 100,0% 100,0%

Teste do Qui-quadrado Sig. P=0,093

Os resultados obtidos também nado foram estatisticamente significativos, para a

hipotética correlacdo entre a existéncia de doencas cronicas e a ocorréncia de efeitos

adversos (Tabela 21).

Tabela 22 - Existéncia ou ndo de aconselhamento vs duracdo do tratamento e respetivo teste do Qui-

quadrado.
Duracao do tratamento Total
3 a5 dias rdedas
dias
Houve Sim Frequéncia 28 21 49
aconselhamento % Duracao do tratamento 29,5% 31,8% 30,4%
no momento da j Frequéncia 67 45 112
aquisicao? Nao % Duracao do tratamento 70,5% 68,2% 69,6%
Total  Frequéncia 95 66 161
% Total 100,0% 100,0% 100,0%

Teste do Qui-quadrado Sig. P=0,751

Ao relacionar a existéncia ou ndo de aconselhamento no momento da aquisicao dos

descongestionantes nasais com a sua utilizacdo durante um periodo de 3 a 5 dias, os

resultados obtidos nao foram estatisticamente significativos (Tabela 22).
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Tabela 23 - Cuidados de utilizacao na aplicacao de descongestionantes topicos vs ocorréncia ou nao de

efeitos adversos e respetivo teste do Qui-quadrado.

Efeitos adversos Total
Sim Nao

Sim Frequéncia 37 72 109

Cuidados de % Efeitos adversos 63,8% 86,7% 77,3%
utilizacao Néo Frequéncia 21 11 32

% Efeitos adversos 36,2% 13,3% 22,7%
Total Frequéncia 58 83 141

% Total 100,0% 100,0% 100,0%

Teste do Qui-quadrado Sig. P=0,001

Verifica-se uma relacdo estatisticamente significativa entre duas variaveis ao se
relacionar o facto de o utilizador ter alguns cuidados de utilizacao do descongestionante
topico e a ocorréncia ou ndo de efeitos adversos. Dos 32 individuos que admitiram nao ter
qualquer cuidado durante a utilizacdo do descongestionante tépico, 21 (36,2%) referiram o
aparecimento de efeitos adversos, enquanto dos 109 individuos que costumam ter cuidados
de utilizacao, apenas 37 (63,8%) referiram o aparecimento de efeitos adversos. Obteve-se um
Odds Ratio de 0,296 (1.C.95% = [0,117;0,617]) (Tabela 23).

5. Discussao dos resultados

A congestao nasal em Portugal é considerada uma situacao frequente e desconfortavel.
Apesar da diminuta informacao sobre este problema, um estudo avanca para uma prevaléncia
de 17,9% de congestdo nasal em Portugal com superior incidéncia nas mulheres.* Sendo a
obstrucdo nasal um sintoma associado a uma variada gama de patologias, os
descongestionantes nasais sdo uma das opgdes terapéuticas facilmente acessiveis aos doentes
para o seu alivio. Quando usados devidamente, estes produtos podem permitir um rapido
alivio da congestao nasal ou, caso se tratem de associacdes medicamentosas, possibilitam o
tratamento mais completo de uma determinada patologia subjacente. Dada a escassez de
informagdo sobre esta tematica em Portugal, este estudo pretendeu tracar um perfil de
utilizacao destes produtos na Regidao da Cova da Beira assim como os motivos da utilizacao
destes produtos, efeitos secundarios dai decorrentes e possiveis interacées medicamentosas.

A amostra que compds o estudo, foi constituida por um total de 161 participantes com
idades compreendidas entre os 18 e os 90 anos (Figura 6), a média das idades rondou os 40,73
+ 16,035 anos e a maior percentagem obteve-se na faixa etaria do 18 aos 28 anos. Dos 161
individuos, 89 eram mulheres (55,28%) e 72 eram homens (44,72%) (Figura 7).
Adicionalmente, concluiu-se que em todas as faixas etarias, houve predominancia do sexo

feminino a excecado da faixa dos maiores de 69, cuja distribuicdo foi igual (Figura 8). Apesar
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de no presente estudo a distribuicao de géneros nao ser igual, (fator que pode influenciar a
conclusdo anterior) um facto é que o estudo da Sociedade Portuguesa de Otorrinolaringologia
aponta para uma incidéncia superior sobre as mulheres®. No entanto, sabe-se que sofrer de

congestao nasal nao implica necessariamente uso de descongestionantes nasais.

Quanto as habilitacoes literarias dos participantes, conclui-se que a maioria dos
utilizadores de descongestionantes possui um nivel de escolaridade elevado, pois 56 dos
individuos frequentaram o ensino superior e 51 o ensino secundario (Tabela 5).

Em relacao ao tipo de descongestionante utilizado, verifica-se que 141 pessoas usaram
descongestionantes nasais topicos e 20 pessoas utilizaram associacbes medicamentosas em
que os descongestionantes estao presentes. De salientar que nenhum participante mencionou
tomar um descongestionante nasal de acdo sistémica isolado como por exemplo o SUDAFED®.
As referidas associacbes nao sendo classificadas como descongestionantes, tém uma acao
sinérgica no tratamento de patologias cujas sintomatologias se associam por exemplo a
estados gripais ou alérgicos em que se tira partido nao s da sua acdo descongestionante mas
também antipirética, analgésica ou anti-histaminica ou antitussica.

Dos descongestionantes topicos referidos o que obteve maior percentagem de utilizacao
foi o Vibrocil® (41 pessoas) cujo principio ativo é a fenilefrina com dimetindeno (anti-
histaminico). O segundo mais utilizado foi o Nasex® (33 pessoas) em que a substancia ativa é a
oximetazolina (Figura 10). Das associacdes medicamentosas disponiveis no mercado, as
mencionadas neste estudo foram o Actifed® (pseudoefedrina + tripolidina), o Griponal®
(fenilefrina + paracetamol + clorofenamina) e o Sinutab II® (paracetamol + pseudoefedrina)
(Figura 11).

De acordo com a Figura 12, observa-se que mais de metade (60,25%) dos entrevistados
declara ndo possuir doencas crénicas. No entanto, os restantes participantes referiram sofrer
de outras doencas de entre as quais se encontram patologias em que a administracao de
descongestionantes esta contraindicada, esperando-se desta forma que o beneficio tenha
superado o risco pois através do teste do Qui-quadrado, conclui-se que a existéncia de
doencas cronicas nao foi uma condicao direta para a ocorréncia de efeitos adversos (Sig.
P=0,093), ou seja, nao se verificou dependéncia entre as duas variaveis (Tabela 21). Assim, 27
pessoas referiram sofrer diabetes mellitus, 8 pessoas sofrem de doencas da tiroide, 5 pessoas
possuem hipertensao arterial, 4 pessoas possuem hiperplasia benigna de prostata e 2 possuem
doencas cardiovasculares (Figura 12).

De entre as causas referidas para a administracao destes produtos, a mais apontada foi a
obstrucdo nasal (81 pessoas), seguindo-se a rinite alérgica (29,8%). No entanto, sabe-se que
existem diversas causas que podem levar a utilizacdo destes produtos. A obstrucao nasal é
muitas vezes, acompanhada de outras sintomatologias sobretudo se a pessoa sofrer de rinites,
infecdes das vias aéreas superiores, processos cronicos nasossinusais ou problemas estruturais
nasais.”'®"> Este nimero pode revelar que a maioria da populacdo amostra ndo considera a

obstrucdo nasal como um sintoma associado a um possivel problema de salde. Para além da
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obstrucao nasal, outras causas apresentadas foram rinite infeciosa (9,32%), gripe (4,97%),
sinusite (4,35%) e rinorreia (1,24%) (Figura 13).

O uso inicial do descongestionante foi indicado em 39,1% (63 pessoas) dos casos pelo
médico, em 34,8% (56 pessoas) pelo farmacéutico (Tabela 6). Assim, apesar da grande maioria
ter recorrido ao aconselhamento médico, também a farmacia constituiu um dos locais
privilegiados para a indicacao de utilizacao destes produtos, corroborando as conclusées do

' Nos

estudo da prevaléncia de automedicacdo em Portugal (MENDES e colaboradores).
restantes casos, os entrevistados mencionaram a influéncia de publicidade (9,3%) e 27
pessoas mencionaram outro meio de indicacao para a utilizacao destes produtos como o
aconselhamento de familiares e/ou amigos ou uso espontaneo (Tabela 6). A maioria dos 56
individuos que frequentaram o ensino superior teve indicacdo médica ou farmacéutica para a
toma do medicamento, o mesmo aconteceu com os que frequentaram o ensino superior
(Tabela 7). Daqui depreende-se que apesar do elevado nivel de escolaridade da maior parte
da populacao estudada, este ndo foi um fator contributivo para um maior nivel de confianca
para a procura do medicamento sem que tivesse havido indicacdo médica ou farmacéutica.
Curiosamente, das que tiveram indicacdo médica para a toma dos descongestionantes, 14
pessoas possuiam doencas para as quais o uso de descongestionantes esta contraindicado ou
deve ser usado com especial precaucdo.**>** 0 mesmo aconteceu com outras 14 pessoas
que referiram ter recorrido a farmacéuticos (Tabela 8).

Quando questionados acerca do aconselhamento aquando da aquisicao do
descongestionante, 112 pessoas (69,57 %) responderam “Nao” (Figura 14). Das restantes 49
pessoas que mencionaram ter tido aconselhamento, 9 nao souberem reproduzi-lo e as
restantes 40 afirmaram ter sido advertidas para que nao utilizassem o descongestionantes por
mais de 3 a 5 dias. Este dado demonstra que, genericamente, os farmacéuticos estao
sensibilizados para os perigos de utilizacdo deste tipo de produtos por um periodo superior ao
recomendado. No entanto, muitos outros conselhos devem ser dados para que haja a maxima
eficacia possivel evitando ao maximo a ocorréncia dos efeitos adversos. No caso dos
descongestionantes nasais, 0 modo correto de aplicacdo é fundamental para minimizar os
efeitos adversos e para tirar partido dos seus beneficios. Assim, o facto de estes produtos
deverem ser aplicados sobre a mucosa nasal limpa, de nao se dever aspirar de imediato o
produto aplicado ou ter de se manter a cabeca inclinada durante a aplicacao sao indicacoes
Uteis que devem ser facultadas aos doentes. Também a frequéncia de administracdo é de
toda a importancia e ndo foi mencionada por nenhuma das pessoas inquiridas. E de referir, no
entanto, que todos os descongestionantes deste estudo, a excecdo do Actifed® e do Sinutab
II° sao de venda livre, pelo que, para além da farmacia, podem também ter sido adquiridos
noutras areas de salde como parafarmacias e até hipermercados. Este facto pode contribuir
para o deficiente aconselhamento relatado. Neste ambito, teria sido benéfico inquirir
também sobre o local de aquisicdo destes medicamentos.

Quanto ao tempo de utilizacao dos descongestionantes nasais, sabe-se que de acordo com

a literatura, nao deve ser superior a 3 a 5 dias, de forma a evitar o aparecimento do
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designado “efeito rebound”.*®*** No presente estudo, cerca de 58,4% dos participantes
utilizaram o descongestionante durante o periodo considerado seguro. E de salientar ainda
que esta percentagem engloba nao s6 os descongestionantes topicos mas também todas as
associacdes medicamentosas. As restantes percentagens da Tabela 9 dizem respeito apenas
ao uso de descongestionantes topicos, onde 3,7% (6 pessoas) admitem aplicar sempre o
descongestionante. Assim observou-se um total de 67 pessoas que fazem uso do
descongestionante topico por um periodo superior ao recomendado.

Sobre a frequéncia de utilizacao, verifica-se que a opcao 2 vezes ao dia parece ser a mais
referida entre os participantes no estudo (Tabela 10).

Pela tabela 11 observa-se que, apesar dos 112 individuos que afirmaram nao ter recebido
qualquer orientacao no momento da aquisicao, ainda assim 66 utilizaram o descongestionante
no periodo recomendado (3 a 5 dias), enquanto os restantes 46 utilizaram-no por periodos
superiores, sendo que 5 deles fazem uso permanente. Verificou-se também que apesar de ter
havido aconselhamento em 49 dos inquiridos, apenas 21 utilizaram o descongestionante
durante o periodo recomendado. Desta forma, conclui-se que este fator ndo parece ter sido
fundamental para que o descongestionante nasal fosse utilizado num periodo de tratamento
adequado.

No que respeita aos cuidados associados a aplicacdo dos descongestionantes topicos,
constatou-se que 32 pessoas nao costumam ter qualquer cuidado, de acordo com os
resultados da tabela 12. O gesto “Tapar uma das narinas com o auxilio de um dos dedos” foi o
cuidado mais apontado pelos inquiridos (52 pessoas), seguindo-se o “assoar o nariz” (46
pessoas) e “inclinar a cabeca ligeiramente para tras” (41 pessoas). Todos estes procedimentos
sao importantes, de forma a permitir um melhor acesso deste tipo de medicamentos e
minimizar a absorcao sistémica.

Dos 161 participantes no estudo, 56,5% (91 pessoas) referiram nao sentir efeitos adversos
no decurso da utilizacdo destes medicamentos. Dos restantes 70 individuos, 23,7% citaram
ardor nasal, 18,3% mau gosto na boca, 16,0% secura da mucosa nasal e 15,1% espirros. Com
menor incidéncia foram também relatadas nauseas, dores de cabega, tremor, taquicardia,
inquietacao, sonoléncia e epistaxis (Tabela 13). Muitos destes individuos mencionaram
experimentar mais do que uma reacdo adversa. Todos os inquiridos que sentiram sonoléncia
correspondem aos individuos que utilizaram Actifed® (Tabela 14), uma associacido entre
pseudoefedrina e triprolidina, um anti-histaminico de primeira geracdao que pode ser
responsavel por provocar o referido sintoma.** Todos os efeitos locais relatados estdo
relacionados naturalmente com o uso de descongestionantes topicos e sdao consequéncia da
irritacdo da mucosa, provavelmente devido ao seu uso excessivo.*”* O mau gosto na boca
também referido podera ser explicado com a aspiracdo exagerada do medicamento. Os
efeitos sistémicos mencionados (nauseas, cefaleias, tremor, taquicardia, inquietacao)
revelam a potencial ocorréncia de absorcao sistémica indevida, provavelmente devido ao uso
incorreto dos descongestionantes topicos. Para verificar se o facto dos participantes no

estudo que mencionaram nao ter qualquer cuidado aquando da administracdo do
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descongestionante tépico, foi um fator contributivo para a ocorréncia de efeitos adversos,
efetuou-se o teste do Qui-quadrado. Desta analise conclui-se que existe uma relacao
estatisticamente significativa entre as duas variaveis (Sig. P=0,001), obtendo-se também um
Odds Ratio de 0,296 (Tabela 23). Os medicamentos mais associadas a ocorréncia de efeitos
adversos foram o Nasex®, o Nasorhinathiol®, o Vicks Vapospray® e o Vibrocil®. A excecdo do
Vibrocil® que contém fenilefrina, todas as restantes contém na sua composicao
oximetazolina. A Otrivina® (xilometazolina) e os descongestionantes de mentol e canfora
(Vicks Inalador® e Vicks Vapospray®) parecem nao ter causado efeitos adversos aos
participantes deste estudo (Figura 15).

Relativamente a questdao da dependéncia dos descongestionantes, 11 pessoas (6,83%)
responderam “Sim” (Figura 14). Neste ambito, através da figura 17 conclui-se também que
ter um nivel de escolaridade superior nao evita o uso abusivo destas substancias. De acordo
com a tabela 16, verifica-se que, em nenhum dos casos, tal como apontam as referéncias
bibliograficas®, o descongestionante em causa é sistémico. Adicionalmente, verifica-se
também que os descongestionantes relacionados com esta condicdo sdo o Nasex® (com 5 casos
de dependéncia), o Nasorhinathiol® (com 5 casos de dependéncia) e o Vibrocil® (1 caso de
dependéncia). As substancias ativas em causa sdo a oximetazolina (Nasex® e Nasorhinathiol®)
e a fenilefrina (Vibrocil®) (Tabela 16). Apesar da prevaléncia de rinite medicamentosa
permanecer incerta, dados da literatura apontam que o aparecimento do “efeito rebound” e
o consequente uso dependente sdo mais comuns em pessoas jovens ou de meia-idade.®' De
facto, tal como ja foi mencionado anteriormente a maior percentagem de utilizadores neste
estudo foi a pertencente a faixa etaria dos 18 aos 28 anos (Figura 6). Adicionalmente, através
da tabela 17, verificamos que a maioria dos individuos que admitiram ser dependentes deste
tipo de medicamentos rondam a idade jovem ou a meia-idade. Para além disso, uma vez que
a rinite medicamentosa e o consequente uso dependente, é resultado do uso prolongado
destes descongestionantes topicos e considerando o periodo como seguro para a sua utilizacdo
os 3 a 5 dias, conclui-se também cerca de 67 pessoas estiveram sob risco de desenvolver
rinite medicamentosa sendo que outras 2 desenvolveram efetivamente rinite medicamentosa
(Tabela 9). De facto, ambas responderam tomar sempre o descongestionante na questao
relativa a duracdo do tratamento. Na tentativa de estabelecer uma verdadeira relacao entre
o uso dependente e a duracao do tratamento (3 a 5 dias ou mais de 3 a 5 dias) efetuou-se o
teste do Qui- Quadrado e calculou-se o Odds Ratio, verificando-se uma relacao significativa
entre as variaveis (Sig. P=0,000328), com um Odds Ratio de 0,056 (Tabela 18). Uma vez que a
maioria dos descongestionantes utilizados pelos participantes no estudo diz respeito a
derivados imidazolinicos, considerados de longa duracio de acdo®, particularmente a
oximetazolina (Tabela 16), tentou-se verificar a dependéncia entre as variaveis, uso
dependente e toma ou ndao de descongestionantes de longa duracao de acao (Tabela 19).
Desta analise conclui-se que existe alguma relacdo entre o uso desta classe em particular com

o desencadeamento de uso dependente (Sig P=0,047) com um Odds Ratio de 6,447.
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E de destacar que nada se pode concluir quanto ao contributo da presenca do BKC nos
descongestionantes nasais. Muitos autores consideram este composto como o responsavel pelo
desencadeamento de rinite medicamentosa e o consequente uso dependente.?’”** No
entanto, devido ao facto de este composto estar presente em todas os descongestionantes
topicos mencionados neste estudo, nao foi possivel fazer uma comparacdo entre o
desenvolvimento de dependéncia e a existéncia ou nao desta substancia. Pela mesma ordem
de ideias também ndo foi possivel investigar a influéncia do dexpantenol nos
descongestionantes nasais. Alguns estudos mostram que esta substancia permite diminuir a
ocorréncia de efeitos adversos locais bem como o desenvolvimento de rinite
medicamentosa.”® Como esta substdncia ndo estd presente em nenhum dos
descongestionantes nasais referidos pela populacdo em estudo, ndo foi possivel retirar
conclusodes sobre este assunto.

Através da tabela 20, conclui-se também que, apesar dos inquiridos neste estudo
mencionarem nao terem tido aconselhamento no momento de aquisicao, nao se verificou uma
relacdo de dependéncia entre o ndao aconselhamento e a existéncia de efeitos adversos (Sig
P=0,137). O mesmo se conclui, sobre a relacdo entre a ndo existéncia de aconselhamento com
e o uso do descongestionante durante um periodo de 3 a 5 dias (Sig.P=0,751). E de referir
que, apesar de nao terem sido alertadas para isso, um elevado nimero de pessoas (67 em
112) administrou o descongestionante durante o periodo considerado correto (Tabela 22).

O questionario que serviu de base para este estudo, contava ainda com uma questao
aberta destinada aos participantes que admitiram fazer uso dependente de
descongestionantes nasais, que se pretendeu perceber se estes tentaram reverter esta
situacdo e de que forma. Dos 11 individuos em causa, 8 referiram que tentaram abster-se da
sua utilizacao durante alguns dias, mas como a obstrucao nasal se manteve, retomaram a
aplicacao do descongestionante. Uma das restantes pessoas referiu tentar substituir a sua
utilizacdo por um anti-histaminico tépico e 2 tentaram a utilizacdo de solucdes salinas mas
nenhuma delas teve sucesso, todos retomaram mais tarde o descongestionante nasal. Estes
dados revelam que os inquiridos categorizados como dependentes tém consciéncia da
necessidade de reverter esta situacdo, e que os métodos por eles experimentados para
reverter este quadro vdo de encontro ao mencionado na literatura.?”"?*¢%¢’ No entanto,
devido provavelmente a um deficiente acompanhamento clinico, nao obtiveram éxito.

E de referir também que, com este estudo se tentou perceber se durante a utilizacao de
descongestionantes nasais, houve co-administracao de outros medicamentos nomeadamente
os que, de acordo com a literatura, estao contraindicados (IMAO, TCA, metildopa e B-

bloqueadores).>*>"*

Varias pessoas mencionaram utilizar medicamentos associados a
patologias para as quais os descongestionantes nasais estao desaconselhados nomeadamente
anti-hipertensores, medicamentos indicados em casos de hiperplasia benigna da prostata,
insulinas e antidiabéticos orais e anti-tiroideus.***"**% No entanto, das 103 pessoas que

admitiram ter tomado outros medicamentos, nenhuma revelou ter sentido efeitos adversos,
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pelo que nada se pode concluir relativamente a interacées medicamentosas. Adicionalmente,

nenhum dos inquiridos referiu tomar IMAO ou TCA.

6. Limitacdes do estudo

Tal como decorre noutras investigacoes, também este estudo foi alvo de limitacdes. O
numero de participantes inferior ao desejavel acabou por reduzir um pouco a fiabilidade dos
resultados. Esta situacao, pode justificar-se, pelo menos parcialmente, com a escassez de
tempo para desenvolver o trabalho de investigacao. Um estudo mais demorado iria permitir a
obtencao de uma dimensao superior de participantes e, assim, ter-se-ia obtido uma amostra
mais representativa da regido da Cova da Beira. Para além disso, muitos dos
descongestionantes disponiveis no mercado nao fizeram parte deste estudo (pois ndao foram
mencionados pelos participantes), o que levou a que nao fossem incluidas todas as
substancias descongestionantes utilizadas em Portugal.

A diminuta informacdo e os poucos estudos realizados nesta tematica, apesar
demostrarem relevancia neste trabalho, dificultaram a extrapolacdo dos dados obtidos e a
comparacao com dados de estudos mais alargados. Apesar de ser um assunto de grande
relevancia, nao existem, de facto, muitos dados epidemiologicos disponiveis para se
estabelecer um termo de comparacédo.*®

Relativamente ao inquérito aplicado, detetaram-se também algumas limitacdes. Na
questao 5, relativa ao nome do descongestionante, houve uma dificuldade acrescida, pois
muitas das pessoas abordadas nao tinham a real nocao do significado do termo
descongestionante nasal, facto que levou a que por vezes respondessem ao inquérito
considerando como descongestionantes, outros produtos de aplicacao nasal, tais como anti-
histaminicos ou corticosterdides. Desta forma, houve necessidade de excluir alguns
inquéritos, inclusive alguns dos que foram recolhidos em farmacias.

A questdao 9 devia ter sido mais explorada, na medida em que deviam ter sido
apresentadas opcoes de resposta a quem referisse que tinha tido aconselhamento aquando da
aquisicao, de forma a obter uma melhor percecao do tipo de indicacdes dadas.

Teria sido também interessante explorar melhor a questdao da rinite medicamentosa,
tentando perceber de que forma tera sido diagnosticada ou que caracteristicas teriam estes
doentes. Para além disso, também seria um contributo importante para o estudo o
aprofundamento da questao da dependéncia, tentando quantifica-la (em termos de duracao)
e verificando até que ponto esta constitui uma preocupacao para o doente e de que forma

esta teria impacto nas atividades diarias destes individuos.
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7. Conclusdes e perspetivas futuras

Devido as graves consequéncias decorrentes do uso excessivo de descongestionantes
nasais, e aliando o facto de serem produtos de venda livre e, por isso, de facil acesso, torna-
se interessante tracar um perfil de utilizacao destes produtos bem como verificar a existéncia
de efeitos adversos e de interacdes medicamentosas dai decorrentes. Tendo em conta estes
fatores e a existéncia de poucos estudos neste sentido, surgiu esta investigacdo. E de
salientar que os dados resultantes deste estudo podem nao ser considerados representativos

da populacao da Cova da Beira pois a amostra obtida torna-se diminuta para o efeito.

Neste estudo foram considerados 161 inquéritos respondidos por utilizadores de
descongestionantes nasais ou associacoes medicamentosas com descongestionantes na sua
composicdo, sendo que a maioria destes pertencem a faixa etaria dos 18 aos 28 anos, a
maioria eram do sexo feminino e frequentaram maioritariamente o ensino superior ou o
ensino secundario. Os medicamentos mais referidos no estudo foram os descongestionantes
topicos. Além disso, mais de metade da amostra em estudo referiu ndo possuir doencas
cronicas. O fator mais apontado pelos participantes para a sua utilizacao foi a obstrucéo nasal
e, na maioria dos casos, o seu uso foi recomendado pelo médico/farmacéutico. Da analise
efetuada, verificou-se que um maior nivel de escolaridade ndo contribuiu para uma maior
automedicacdo sem indicacao prévia. Das pessoas que referiram possuir doencas cronicas, a
maioria teve indicacdo médica para ouso de descongestionantes nasais. No entanto, nao
parece ter havido uma relacao entre o facto de possuirem doencas cronicas e a ocorréncia de
efeitos adversos.

O estudo demonstrou ainda que muitos doentes nao tiveram aconselhamento por um
profissional de salde no momento da aquisicido. Dos que tiveram, o aconselhamento
demonstrou ser bastante incompleto. Ainda assim, a maioria dos utilizadores fizeram um uso
dentro do periodo seguro para minimizar a ocorréncia de efeitos adversos. Os inquiridos
revelaram também ter alguns cuidados de utilizacdo, no entanto estes parecem ser
insuficientes para evitar o surgimento de efeitos adversos que, na sua maioria, foram locais.
Alguns dos doentes entrevistados foram considerados como dependentes, dos quais, apesar de
ja terem tentado, nenhum conseguiu até a data do questionario, reverter essa situacdo. O uso
dependente parece estar relacionado com um tratamento com mais de 3 a 5 dias e com o uso
de descongestionantes nasais considerados de longa duracdo de ac¢ao. Quase todos os
individuos nesta condicdo sao considerados jovens ou individuos de meia-idade.

Nada de significativo se pode concluir acerca das interacdes medicamentosas pois, apesar
de nenhum doente ter mencionado consequéncias potencialmente associadas a sua
ocorréncia, estas podem ter existido, uma vez que foram mencionados medicamentos cujas
classes terapéuticas podem ocasionar interacbes medicamentosas (anti-hipertensores,
insulinas e antidiabéticos orais, medicamentos usados em casos de hiperplasia benigna da

prostata, antitiroideus). O facto de ndo terem sido mencionados efeitos adversos neste
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contexto pode dever-se ao facto do doente nao ter relacionado devidamente a sua ocorréncia
com o uso conjunto dos descongestionantes com os medicamentos em questao.

Assim conclui-se que, ao serem produtos de facil acesso, os descongestionantes nasais sao
facilmente adquiridos, o que leva, a sua utilizacdo incorreta, de forma continuada e
dependente. Um fator contributivo para esta situacao pode ser a auséncia de uma orientacao
adequada no momento da dispensa. Aliado a este fator, podera estar a falta de educacao da
populacdao para os riscos provenientes do seu uso a longo prazo e a sua elevada
disponibilidade comercial, potenciando-se desta forma os riscos de utilizacao.

A promocao do uso correto destes vasoconstritores, o esclarecimento dos doentes acerca
dos riscos da utilizacao indevida ou continuada devem ser tidos em conta. O papel do
farmacéutico enquanto educador para a salde assume, assim, toda a importancia. Uma vez
que muitas vezes é o Unico a estabelecer o contacto com o doente, este deve garantir uma
utilizacdo correta e sem perigos para a salde. Este deve informar o doente no que toca ao
tempo e precaucdes de uso. Desta forma, em investigacdes futuras seria interessante,
verificar quais os locais onde os doentes adquirem estes produtos e tentar perceber a
diferenca entre o aconselhamento dado em farmacias ou noutras areas de saude.

Para além desta sugestdo, seria da mesma forma interessante investigar outros campos
como por exemplo, verificar o grau de intensidade de congestao nasal bem como do grau de
influéncia nas atividades diarias; indagar os doentes que sofrem de congestao nasal acerca do
ambiente que os rodeia, quer laboral, quer habitacional; apurar se ha compliance das
posologias; verificar até que ponto a terapéutica é eficaz para cada problema mencionado

pelos doentes e quais as formulacoes preferidas por estes.
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ANEXOS

ANEXO | Notificacdo de reacdes adversas a enviar ao Departamento de Farmacovigilancia do

Infarmed
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Descrigao Data inicio Data fim Qg’?{’m
h min
h min
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h min
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. # -
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Cura com sequelas Desconhecida Morte com possivel relagdo com a reag3o
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ANEXO Il - Ficha de preenchimento do contentor VALORMED
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ANEXO IV - Quadro de registo de psicotrépicos gerados pelo Sifarma 2000

|
Ni* da Rec.: | Data da Recsita: | El
Médico: |

— Utente dispensado

Nome: |
H.nlldﬂ:l

C.Post: | | |

~Utente aviado

Home: |

Morada: |

C. Postal: | | |

Identificago: | Data: | -l idade: [
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ANEXO V - Exemplo de uma folha de registo de movimento de matérias-primas
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ANEXO VI - Exemplo de um boletim de analise

100

Certificado de Andlise

Produto: Carbonato de calcio

Cédigo: LB0213

Lote: AO021

Data de Reandlise: 10/10/2016

Parametro Especificagdo Unidades Resultado
Descrigao P6 branco microcristalino, livre de
contaminagdo obvia.
Densidade aparente 0,45-0,56 gm/cm?® 0,54
Contetido em aragonite >50 % 50/80
Perda por secagem <2,0 % 0,45
Residuo do Peneiro Padréo Britanico +75 pm <0,3 % 0,03
Teor 98,5-100,5 % 99.%
Magnésio e outros metais alcalinos <1,5 % 0,56
Substancias insoltveis em &cido acético <0,2 % 0,19
Cloretos <330 ppm <330
Sulfatos <0,25 % 0,01
Ferro <200 ppm 117
Arsénio <3 ppm 0,26
Metais pesados (Pb) <20 ppm <20
Fluoretos <50 ppm 28
Chumbo <10 ppm 3
Cadmio 1 ppm 0,68
Alcalinidade residual <0,5 mL de 1M HCI 0,1

Nota: dados técnicos do fornecedor

Direcgdo Técnica

Laborspirit, Lda - Rua Professor Aires de Sousa, 6-A 1600-590 Lisboa, Portugal
Tel: 217 579 297; Fex: 217 550 792
Email: vendas@laborspirit.com
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ANEXO VII - Exemplo de uma ficha de preparacao de medicamentos manipulados

o Fiche dz Preparagdo de
géé Medicamentos Manipulados

Farméuia Sdo Ceome

Medicamento: Acde Sali cilica 3g4 NDoeme vade. pomada 60 g +
Vaselina q-B 2 4009

: 30 0QI0 do clobetoo
Teor em substancia(s) activa(s): 100 g (mi ou uaidades) contsin g (ml) de c sonatta qu l
m 4 ta dz acio: _Jl(3(J014
Forma farmacéutica: Pomacio prt‘\p("nMQrJ\O 1o Data dz preparag

Namero do lote: 06 (14 Quantidade 2 preparat: ___100Q

Quantidade : Rubrica do | Rubrica do
.| pam100g | Quantidade Quantidade Operador e | Supervisor
Matérias-primas Loten® | Origem |Farmacopei} oy oy | calculada pesada data e data
unidades) 5 737 q
SO CTob 11 0 60 6 ~ Z\
Q(g:g\;tda cao | GBK 6 3 e
Vaosaina solida (431508 Voncikeh 33q | 314 38029 D77
i RS Vo 3a 3 3,02 ﬁ
Ac.Saticibico {21900 Lobehem 3q 3 ,013¢
Rubrica do Operador
Freparagdo — /@
L g ipulacsd ns 04
“Tocnica_do ranipuind
2
3 .
4.
5.
5. -
: |
Embalagem

Tipo we emvalagem: HQ%[)_Q&Q(___{_O{ 1y wf

Cupacidade do tecipientel 4140 mL

—_—

I it g e s 2

S —
X A PR Ggia
i : § foie
Material de embalagem i N °do
El
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ANEXO VIII- Exemplo de um calculo do preco de venda de um manipulado

'

e Ficha de Preparagiio de
TS g s Kl ot
S, Medicamentos Manipulades
Farndca S0 Cosma

Calcrnlo do prego de venda
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matédas-primas - - it ) T e ar ) it
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adquirida aquisi¢ao unitaria prego
(sAVA) )
|Bagavesa A 3us k 4 kI 69
e 2 7
A(de(‘_(_,; 1500 5,46 1 poatsGlk 3 kad Eoliyly
- woda  |4.85 4 b anugsk 23 k19 |= 0 3U0T6
- ' X X =
X x =
subtotai A Q 5 6 C l
4 o,
EONORARIOS DE MANIPULAGAO:
i idade Fto) factor. valor
forma farmacéutica quanti multiplicativo
walor referente 4 guantidade base Powcda » ) ((‘Oq U5k 3 = 43 ! 9 [
peapriamente dra - =
valor adicicnal X X =
subtotal B 1 3 ? 1
PATERIAL DE EMBALAGEN: =
de aquisigdo i lor
materiais de embalagem pleco (sl!\all) She quantidade muttipficativo va
- 3 1 x 12 = 1036
Jonuodas L33 X - I
J X x 12 =
subiotal C 1 Li :’ E
) . i 3 w+e+cyxi3[ J9 3424
PREGO DE VENDA AO PUSLICO DO MEDICAMENTO MAMIPULADO: . ,A
: s T
o [ 31 10
DISPOSITIVOS AUXILIARES DE ADMINISTRAGEO:
dispositivo preco unitario quantidade valor
: - i
1
! vpecoFNAL: DE[ |
|
Operador: Supervisor: e

[ Rubrica do Disestor Técnico Data

1 SRSTLERE I

MZ.10.1

Anexo IX - Exemplo de um rétulo e respetivas mensagens que podem ser colocadas nos
recipientes de conservacao dos manipulados
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FARMACIA SAO COSME
Dir. Téenica: Dr. Carfes Alberto Gama Tavares
Ademots d Rarwpn, Lote O, Frocgle 9 o I+ Tl 299000 0 + Fim 2 100477 + 058 COVLKL

L € .

Agiia antes de usar

para friccdes

Nao se bhebe

103



Descongestionantes nasais: perfil de utilizacao, efeitos adversos e interacoes medicamentosas

ANEXO X - Informacao aos voluntarios e inquérito realizado no ambito do
trabalho de investigacao

Informacao aos Voluntarios
O meu nome é Ana Rita Ferreira Santos, sou aluna do 5° ano do Mestrado Integrado

em Ciéncias Farmacéuticas da Universidade da Beira Interior.
No ambito da dissertacdo de Mestrado, pretendo avaliar o perfil de utilizacdo de

descongestionantes nasais por parte da populacdo da Cova da Beira, bem como possiveis

efeitos adversos e interacbes medicamentosas que dai possam decorrer.
Deste modo, caso tenha idade superior a 18 anos, venho desta forma solicitar a sua

colaboracao através do preenchimento do questionario que se segue.
Resta ainda salientar que o questionario é voluntario, anénimo e confidencial pelo

que a informacao que deste resultar se destina apenas para fins estatisticos.

Grata pela sua colaboracao!

UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
Faculdade de Ciéncias da Satde
Inquérito — “Descongestionantes nasais: perfil de
utilizacdo, efeitos adversos e interacoes
medicamentosas”

1. K ou foi utilizador de descongestionantes nasais ou associagdes

di t tendo d ti na sua posicio nos

altimos 12 meses?
[J sim
D N3o, nunca utilizei
D Ja utilizei, mas ha mais de 12 meses

Nota: Caso tenha respondido “sim” a questi jor, avance para as proximas
questdes, caso contrdrio, o inquérito terminou, obrigada pela colaboragéo!

2. Idade:

3. Sexo: [} Feminino D Masculino

4. Habilitagdes literarias/escolaridade:
D Nio frequentou a escola L___] 3° Ciclo do Ensino Basico
[J 1°Ciclo do Ensino Basico  [_] Ensino Secundério
[J 20 Ciclo do Ensino Basico || Ensino Superior

5. Qual o nome do descongestionante nasal ou associacio medicamentosa

do d i na sua posi¢iio que utiliza ou utilizou (nos

i)

altimos 12 meses)?

6. Possui al das seguil doengas crénicas?
[ Diabetes Mellitus
[] Hipertensdo Arterial

[] Doengas da tiride

D Hiperplasia Benigna da Prostata

D Doengas cardiovasculares

[:l Glaucoma ‘
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1 outra [ Nao

7. Qual o motivo de ter iniciado a utilizacfio do descongestionante nasal?
| Obstrugdo nasal (nariz entupido)
| Gripe
_| Rinite infecciosa (constipagio)
Rinorreia (corrimento nasal)
| Rinite alérgica (obstrugdo nasal, comichdo nasal, espirros e rinorreia)

Sinusite
Tosse
Outro

nlnl

8. Quem ou o que o/a levou a utilizar o descongestionante nasal?
[ wmeédico
D Farmacéutico
[] Publicidade
[] outro

9. Houve algum ih no da aquisi¢io?

J sim

Se sim, qual?

10. Durante q tempo utilizar o d 2
g 3 a5 dias B 10 a 15 dias g Viérios meses
D 5a 10 dias D 15 dias a 1 Més D Sempre
|;! Nao sabe

11. Com que frequénci: utilizar o d. gesti te?

Q 1 vez ao dia D 3 vezes ao dia D 5 vezes ao dia

E 2 vezes ao dia D 4 vezes ao dia ‘;} Mais de 5 vezes ao dia

a S6 quando surgem os sintomas
Nota: Caso o descongestionante em causa seja administrado por via oral por
favor avance para a questio 13.
12. Qual ou quais os cuidados que costuma ter ao utilizar o descongestionante?
[[1 Assoar o nariz
]:! Limpar previamente ¢ nariz com uma solugdo de lavagem
[ Inspirar levemente durante a aplicagdo
[} Tnclinar ligeiramente a cabega para tras

; 2
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[ Tapar uma das narinas com o auxilio de um dos dedos
I;l Nao costumo ter nenhum cuidado
D Outro

13. Durante a sua utilizacio sentiu algum efeito adverso?
O sim
] wNao

14. Se respondeu sim na questio anterior, de quais efeitos adversos se tratam?

[:_:l Taquicardia (“coragdo acelerado™) D Espirros
[] Nauseas ] Mau gosto na boca
[] Dor de cabega ] Tremor
Ij Ardor nasal D Inquietagdo
D Secura da mucosa nasal Q Outro
l:_) Rinite medicamentosa
15. Durante a utilizacfio, desenvolveu dependéncia do d gesti nasal
em causa?
D Sim
D Nio

16. Caso tenha desenvolvido dependéncia, conseguiu reverter essa situagiio? De
que forma?

17. Durante a utilizagdio do descongestionante nasal, tomou mais algum
medicamento?

] sim
D Nio

Se sim, qual?

18. Sentiu algum efeito adverso aquando do uso conj com o g
nasal?

] sim
[ Nao

Se sim, qual?

106



