debate ocorrido no dmbito
Ode estratégia da OMS
“Sanide para todos no Ano
2.000"", conduziu a um processo

de reestruturacio e desenvolvi-
mento no setor farmacéutico.

O aparecimento de novos far-
macos, mais ativos, mais com-
plexos tecnologicamente, mais
evoluidos, com crescentes efeitos
secundérios, inesperados riscos
e, fregiientemente, com estreitas
margens terapéuticas, levou as
farmacias e os farmacéuticos a
verem-se confrontados com um
novo desafio.

Por outro lado os consumido-
res estdo hoje muito mais sensi-
bilizados para a importancia do
“fator saude’’, mostrando-se ca-
da vez mais interessados em re-
ceber informacédo acerca dos me-
dicamentos, da terapéutica que
lhes é instituida, das suas pato-
logias, alias direito que lhes as-
siste.

Os problemas de saude da Co-
munidade também mudaram:

As ‘‘velhas doencas’” foram
controladas com o desenvolvi-
mento da investigacdo cientifica
na area do medicamento, com o
consegiiente aumento da longevi-
dade da populacio.

Surgiram ‘‘novas doencas’’,
como por exemplo — SIDA.

Os doentes crénicos, como 0s
do foro cardiovascular, os insufi-

cientes renais, os diabéticos e os

asmaticos entre outros, cujo tra-
tamento teve inicio a nivel hospi-
talar, ou os doentes submetidos
a tratamento com farmacos de
estreita margem terapéutica, qui-
mioterapia etc., surgem no am-
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bulatério necessitando de uma
monitorizacdo da terapéutica.

Cerca de 90% dos medicamen-
tos sdo consumidos no ambulato-
rio.

Tudo isto aumentou e modifi-
cou o papel do farmacéutico nos
cuidados de saude primarios.

O farmacéutico de oficina é o
dltimo elemento e as vezes o uni-
co da equipe de saude que esta
em contato com o doente, antes
que ele tome um medicamento,
dai a sua responsabilidade ética
e profissional.

A assisténcia prestada pelo
farmacéutico de oficina aos seus
usudrios, pode chegar a ser, a
margem dos aspectos técnicos,
extraordinariamente rica e de um
consideravel valor social.

Segundo as recomendacdes da
OMS o papel do farmacéutico
materializa-se, entre outros, Q.ra-
vés das seguintes ac¢des: +

a — Informacdo aos doentes
sobre a utilizacdo adequada dos
medicamentos e contribuicdo pa-
ra o seu uso racional.

b — Monitorizacdo dos farma-
cos através da ficha do doente.

¢ — Aconselhamento aos
doentes sobre o uso de farmacos
sem prescri¢do (medicamentos de
prescricdo farmacéutica) e produ-
tos de parafarmacia.

d — Participacdo em progra-
mas de educacdo para a saude.

e — Colaboracdio com outros
membros da equipe dos cuidados
de saude.

Resumidamente passaremos a
andlise das cinco funcdes referi-
das.

JULHO/AGOSTO

TEIXEIRA, M. M. D. A.
(Associacio Nacional das Farmécias — Portugal

1. Informacédo aos doentes

Um dos elementos chave no
processo da dispensacdo dos
medicamentos é o fornecimento
de conselhos e informacdo ao
doente. A ignoréncia acerca dos
medicamentos é corrente. Por-
tanto, o farmacéutico deve infor-
mar os seus clientes como usar
cuidadosa e efetivamente os me-
dicamentos e maximizar os resul-
tados terapéuticos.

e O uso correto dos medica-
mentos.

* A posologia e duracdo do
tratamento.

* Possiveis interacbes com o
alcool, alimentos ou outros medi-
camentos

* Possiveis efeitos secundarios
e prevencao de contra-
indicacdes.”

e Como conservar os medica-
mentos, caso necessite de algum
método especial de conservacéo.

® Cuidados a ter com as crian-
cas, no sentido de ndo deixar me-
dicamentos ao seu alcance.

¢ Como utilizar testes de diag-
noéstico em <casa e como
interpretéa-los.

e Encaminhar para o médico
quando necessario.

 Aconselhar a alteracdo do
estilo de vida para aumentar o
éxito do tratamento.

O farmacéutico, ao proceder
desta forma, esta garantindo
uma maior adesdo a terapéutica.

2. Monitorizacio dos férmacos

através da ‘‘Ficha do Doente”
Refere-se aqui a pratica profis-
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sional orientada para a farmadcia
clinica, nova filosofia em que o
medicamento é visto em relacdo
com o doente e ndo sdé como
medicamento produto.

Define a Sociedade Européia
de Farmidcia Clinica, como far-
macéutico clinico o prestador de
cuidados de satude, que promove
o0 uso seguro, eficaz e econémico
dos medicamentos em funcdo do
doente e da sociedade.

Com relacdo aos doentes croni-
cos que o farmacéutico devera
proceder ao registro do perfil far-
macoterapéutico, mas como este
tema, foge ao ambito do tema
ndo nos alongaremos mais, fican-
do contlido a vossa disposicdo
para qualquer esclarecimento so-
bre o assunto.

3. Aconselhamento ao doente so-
bre o uso de fdrmacos sem pres-
cricio — medicamentos de pres-
cricdo farmacéutica

E o tema que desenvolveremos
mais adiante, pois é neste &mbito
que o farmacéutico devera desen-
volver acdes na selecdo e dispen-
sa de medicamentos ndo prescri-
tos.

4. Participacio em programas de
educacfio para a saiude

Afirma-se, frequentemente,
que a farmédcia é no sistema de
saude a instituicdo mais
acessivel, pois em cada bairro
existe uma, com a sua porta
aberta, que acolhe os usudrios
gratuitamente, durante as 24 ho-
ras do dia.

Para la do balcéo, deve estar o
farmacéutico, universalmente
aceito como o técnico do medica-
mento, que com o0s seus conheci-
mentos e as suas capacidades,
aconselha e assiste em especial o
doente, mas também 0s
consumidores sdos.

Relativamente aos consumido-
res, eles devem ser educados pa-
ra que optem por estilos de vida
saudaveis: esta educacdo deve
comecar o, mais precocemente

possivel e ser dirigida a popula-
cdo em geral.

Deve ter em vista dar conheci-
mentos essenciais sobre os cui-
dados basicos de satde, indis-
pensaveis para a manutencdo da
mesma.

Os consumidores devem saber
prevenir a doenca através da va-
cinacdo, de uma nutricio ade-
quada e de exercicio fisico e evi-
tar as condicdes que conduzem a
doengas como o stress, tabagis-
mo, alcoolismo, poluicdo e ou-
tras.

Referem-se o0s programas de
promocdo de saude que as farma-
cias portuguesas tém a sua dis-
posi¢do como:

e Distribuicdo de folhetos infor-
mativos elaborados pelo Cedi-
me * que abordam varios aspec-
tos:

- na drea da prevencdo: carie
dentédria, vacinacdo, cuidados
com a gravidez, alcoolismo, efei-
tos nocivos do sol ete.

— na drea das doencas créni-
cas: diabetes, colesterol, hiper-
tensdo ete.

¢ Afixacdo de cartazes (Ex.: Pre-
vencdo do cancro, da gripe, sida
etc.)

— rastreio da diabetes e coles-
terol

A ocorréncia de constantes al-
teracdes na politica de satde di-
rigida & comunidade, obriga o
farmacéutico a atuar junto desta
e ndo apenas entre as quatro pa-
redes da sua farmacia.

A OMS no seu projeto de
Saiide para Todos, recomenda
que os farmacéuticos fornecam
servicos apropriados e adequa-
dos e respectiva estrutura de su-
porte, procurando reforcar politi-
cas de satude na comunidade, nos
servicos domiciliares, ceniros de
dia, escolas etc.

O ‘“Farmacéuticos nas esco-
las’’**, é um bom exemplo de
educacdo aos consumidores, ja

* Centro de Documentac¢do e Informaciio de Medicamentos
*#* Programa educativo desenvolvido pela Associa¢iio Nacional das Farméacias — ANF
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gue esta deve comecar como ja
referimos, o mais precocemente
possivel.

Na Conferéncia Mundial de
Educacdo para a Satide, realiza-
da em junho do ano passado em
Helsinque, o presidente da OMS,
referia a dada altura no seu dis-
curso de abertura que: ‘“Uma
particular atencdo devera ser da-
da a criancas e jovens; eles cons-
tituem um grupo da populacdo
cujo acesso é facil, com grande
receptividade, providenciando
uma melhor oportunidade para
atingir um futuro mais brilhante
no campo da satude.”

“Eles sdo os pais, os cidaddos e
lideres de amanha!...”’

5. Colaboracdo com outros ele-
mentos da equipe de satude

Para finalizar esta andlise do
papel do farmacéutico, pretende-
mos transmitir que a sua partici-
pacdo ndo se esgota no doente ou
no consumidor.

A OMS recomenda também
que ele comunique e que coopere,
efetivamente, com outros mem-
bros da equipe de cuidados de
saide. Deve colaborar com os
prescritores, procurando assegu-
rar uma coordenacdo dos conse-
lhos e informacdo transmitida
aos doentes.

Sugere-se uma colaboracdo es-
treita entre os farmacéuticos de
oficina, os médicos, os enfermei-
ros, os centros de saude e os hos-
pitais.

6. Selecfio e dispensa de medica-
mentos n#fo prescritos

Antes de entrar propriamente
nos critérios de selecfio e dispen-
sa de medicamentos n#fo prescri-
tos gostaria de fazer algumas
consideragdes sobre a automedi-
cacdo e medicamentos sem recei-
ta.
I. Automedicacio e medicamen-
tos sem receita

Durante as primeiras décadas
deste século a receita médica
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exercia algumas funcdes diferen-
tes das atuais.

Em primeiro lugar assegurava
a dispensa do produto indicado
pelo médico, evitando mal enten-
didos.

Por outro lado, uma boa parte
da elaboracdo do medicamento
realizava-se na oficina da farma-
cia, sendo freqiiente as associa-
coes complexas.

Quer dizer a receita médica ti-
nha um carater ‘‘informativo”
para o farmacéutico.

Com o aparecimento de subs-
tdncias de ampla difusdo, a re-
ceita adquiriu um novo papel:
servir de controle para o uso
legitimo do medicamento evitan-
do o desvio para canais ilicitos.

Devera recordar-se gue até
barbituricos e anfetaminas eram
de livre dispensa, mesmo em
paises tradicionalmente conside-
rados como sanitariamente evo-
luidos.

Tendo em conta as primeiras
descricoes sobre os riscos de to-
xicidade e dependéncia, a receita
adquire um papel de controle sa-
nitario e legal.

A partir da década de 60, a
maior parte das especialidades
farmacéuticas necessitam de re-
ceita para a sua dispensa.

Ao mesmo tempo, alguns prin-
cipios ativos chegam a ser consi-
derados, com um certo grau de
erro, como posteriormente foi de-
monstrado, como toxicologica-
mente inécuos e terapéuticamen-
te uteis em certos processos pa-
tolégicos simples como: catarro,
febre, tosse etc.

Esse pequeno grupo de
principios ativos, formado em
grande parte por analgésicos e
antiinflamatérios é o que origina
os chamados medicamentos OTC
(Over the Counter), designacdo
anglo-saxdnica que Portugal ado-
tou por venda livre (V.L.) que
constitui o suporte essencial da
automedicacéo.

A automedicacdo tem sido cau-

sa de grande polémica. Sem du-
vida existem aspectos positivos
que devem ser enunciados ade-
quadamente:

— a automedicacdo é mais co-
moda para o doente que a receita
médica;

— a automedicacdo é mais ba-
rata para o individuo e para o
sistema publico de satde;

— a automedicacdo permite re-
solver situacdes que de outra for-
ma provocaria uma incapacidade
do individuo, ou pelo menos um
grau muito maior de doencas;

— se néo existisse automedica-
¢do, o sistema sanitdario estatal
ver-se-ia completamente bloquea-
do em pouco tempo.

— a automedicacfio racional
estimula a que as pessoas acei-
tem a sua quota de responsabili-
dade sobre a sua prépria satude.

Naturalmente existe outro bom
nimero de aspectos negativos
que também precisam de ser
ponderados:

— a automedicacdo pode atra-
sar, mascarar ou mesmo impedir
o diagnostico preciso de uma
doenca.

— a automedicacdo pode afe-
tar negativamente qualquet ou-
tro processo patolégico, oculto
ou ndo, do doente; ;

— a automedicacdo pode pro-
vocar interacdées de grande signi-
ficado clinico com outras tera-
péuticas previamente instituidas;

— a automedicacdo pode pro-
duzir efeitos secundérios e riscos
inaceitaveis do ponto de vista te-
rapéutico;

— a maior parte das doencas
ndo pode ser tratada com medi-
cacéo de venda livre.

Atendendo a estas razdes pare-
ce claro que a auto medicacdo
deve continuar a existir, mas de
forma racional.

Neste sentido, a farmaécia de
oficina constitui um insubsti-
tuivel centro de controle.

* Especialidades Farmacéuticas de venda livre
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O farmacéutico pela sua prepa-
racdo cientifica e profissional
exerce assim um papel funda-
mental na racionalizacdo da au-
tomedicacdo, ndo s6 no que con-
cerne a informacdo do medica-
mento, como no conselho ao
doente sobre o uso de um ou ou-
tro medicamento de venda livre
ou na utilizagdo do mesmo.

O farmacéutico deve promover
acoes de informacdo e educacdo
sanitaria dirigidas ao consumi-
dor ou doente, de modo a que,
relativamente aos medicamentos,
se possa fazer uma opc¢fio e nio
um abuso.

Para terminar, ressaltamos
um aspecto que consideramos de
extrema importdncia: cada pes-
soa, profissional de saude ou
ndo, deve assumir ela prépria o
grau de responsabilidade sobre a
sua saude.

ESPECIALIDADES FARMA-
CEUTICAS DE VENDA LIVRE
EM PORTUGAL

Criadas ao abrigo do Decreto-
lei n® 2/83, de 8 de janeiro, as
E.F.V.L. * constituem um grupo
muito especial de medicamentos.
E.F.V.L. para qué?

Do predmbulo do diploma que
as institui, retiram-se os objeti-
VOs:

‘““‘As E.F.V.LL sdo destinadas
ao alivio ou tratamento de sinto-
mas ou sindromes menores, que
ndo requerem cuidados médi-

"

cos.

O artigo 2° alinea a & um
pouco mais preciso e diz:
“Limitam-se as suas indicacdes
ao alivio de tratamento ou sim-
ples prevencdo de manifestacées
sintomaticas ou transtornos le-
ves''.

Dai se explicar a sua utilizacdo
na automedicacdo, uma vez que
ndo exigem receita médica.

E.F.V.L. que Composicio?

Se elas se destinam a sindro-
mes menores que principios ati-
vos poderdo entrar na sua com-
posicao?

1993




Reportando-nos novamente a
mesma lei, sabe-se que °‘‘serdo
substdncias previamente reco-
nhecidas como titeis e in6cuas’’.

E.F.V.L. que Grupos Terapéuti-
cos?*

E possivel encontrar E.F.V.L.
nos seguintes grupos terapéuti-
cos:

— Analgésicos,anti-tussigenos,
laxantes, obstipantes, antisépti-
cos intestinais, desinfectantes,
tépicos retais, aplicacdo vaginal,
vitaminas, sais minerais, estimu-
lantes do apetite, produtos der-
matolégicos, O.R.L. topicos da
boca e tépicos oftalmicos.

Na administracdo ndo é utiliza-
da a via parentenal.

E.F.V.L. — Que divulgacdo e in-
formacédo ao doente?

O material de embalagem da
E.F.V.L. deve destacar as indi-
cacoes terapéuticas fundamen-
tais e recomendacdes para o uso
do consumidor, para além de
obedecer 4s normas em vigor pa-
ra todas as especialidades farma-
céuticas.

A literatura interna contida na
embalagem deve ser dirigida ao
usudrio e conter a informacdo
adequada a correta utilizacdo da
especialidade, com a indicacdo
expressa de que, em caso de
agravamento ou persisténcia dos
sintomas se deverd consultar o
médico.

Pode ser feita publicidade em
qualguer meio de comunicacdo
social, desde que ndo sejam vio-
ladas as disposicdes legais em
vigor sobre a publicidade das es-
pecialidades farmacéuticas.

E.F.V.L. — Que responsabilida-
des para a farmécia?

Sabendo, portanto, que estes
medicamentos serdo vendidos
sem receita médica e que a publi-
cidade nos ‘‘mass midia’’ sera
um dos veiculos que promovera
a decisdo do doente, que respon-
sabilidade fica para a farmacia?

Sabemos, entretanto, que ela
sera neste caso a Unica entidade
prestadora de cuidados de saude
que o doente vai contatar antes
de tomar um medicamento.

Esta é, para nés, uma das ra-
zoes mais decisivas para de-
monstrar a responsabilidade da
equipe que, na farmacia, informa
sobre a utilizacdo das E.F.V.L.

Para a escolha dos medicamen-
tos sem prescricdo o farmacéuti-
co deve:

1. Selecionar os medicamentos
em funcéio do seu perfil farmaco-
légico

2. Selecionar os medicamentos
em funcéo do perfil do doente

1. O medicamento é um meio
de que o homem dispde para evi-
tar ¢ tentar curar as doencas e
por sua vez conseguir um estado
de satude que lhe proporciona
bem-estar.

Tendo o medicamento wuma
aplicacdo de tal importéncia, é
natural que seja objeto de uma
grande preocupacdo de qualida-
de.

O farmacéutico, ao planejar,
formular, produzir, selecionar e
dispensar, um medicamento, tem
por objetivo conseguir que a
substédncia de comprovada ativi-
dade farmacolégica seja liberada
no local de acdo, na quantidade
suficiente para que se desenca-
deie, durante o tempo necessério,
o tratamento sem provocar efei-
tos téxicos ou colaterais.

Se este objetivo é conseguido,
considera-se que o medicamento
tem qualidade.

E esta sera a principanl preocu-
pacdo do farmacéutico ao selecio-
nar o medicamento de venda li-
vre: é que ele possua qualidade.

Entre uma gama diversa de
medicamentos, torna-se funda-
mental averiguar as vantagens
ou desvantagens de determina-
das formulacgfes, o custo do me-
dicamento e ainda detectar even-

* Em Portugal existem atualmente cerca de 600 E.F.V.L.
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tuais defeitos de fabricacdo, jul-
gando nessa analise a credibili-
dade do fabricante.

Ndo podemos, por outro lado,
esquecer a nocdo de dose méxi-
ma em todas estas especialidades
farmacéuticas.

Uma selecdo adequada deve
ter em conta todos estes pardme-
tros; é todo este conjunto de co-
nhecimentos que deve presidir ao
conselho que acompanha a dis-
pensa ao balcdo das E.F.V.L.

Para os obter, estamos certos
que também o didlogo farmécia/
fabricante deve ser alargado e
aprofundado.

Ninguém mais que o fabricante
investiu para conhecer bem o seu
medicamento.

Os farmacéuticos devem por-
tanto solicitar todos os dados que
considera indispensaveis, para
que toda a equipe em cada far-
macia esteja apta a prestar a
satide publica o servico que ela
espera, ajudando a detectar e
prevenir abusos de automedica-
¢do.

O farmacéutico devera dispor
de um formuldrio préprio, con-
soantes as situacées para que é,
mais solicitado e nas quais pode
intervir atendendo também as
condi¢cdes de compra e, porque
ndo, ao éxito que obteve na pra-
tica com essa medicacéo.

Estes critérios deverdo ser re-
vistos periodicamente.

2. Um aspecto ndo menos im-
portante na selecdo de medica-
mentos ndo prescritos envolve o
perfil do doente.

O farmacéutico deve dedicar
uma atencdo muito especial as
varias situacdes que em geral
nos permitem dividir os doentes
em grupos particularmente sensi-
veis ao consumo de medicamen-
tos.

Estdo neste caso o aconselha-
mento em situacées de:

A — Gravidez

1993



B — Aleitamento
C — Pediatria
D — Idosos

De uma forma resumida vamos:

analisar cada um destes grupo de
per si, alertando para os even-
tuais riscos na administracdo
dos medicamentos.

A — Medicamentos na Gravidez

Ao prescrever-se um medica-
mento a uma gravida, o que para
ela é efeito terapéutico, pode ser
efeito secundario ou téxico para
o embrido/feto.

Como é do conhecimento geral,
no utero gravidico o feto flutua
no liquido amniético e é envolvi-
do por uma membrana que é a
placenta; esta ja deixou de ser
considerada como uma ‘‘barrei-
ra"’ que defende o feto da agres-
sdo de substéncias exogenas. A
excecdo de substdncias de alto
peso molecular muito ionizadas,
gue ndo atravessam a placenta,
podemos dizer seguramente que
todos os fairmacos atingem o fe-
to, correndo-se sempre algum ris-
co de efeitos colaterais; temos
que considerar sempre o ‘‘siste-
ma maée-placenta-feto’.

A placenta ndo é s6 local de
passagem, de trocas; ela tem
uma funcdo secretéria ativa e
metabdlica, pois é muito rica em
enzimas de hidroxilacdo, reducdo
e hidrélise, intervindo assim na
biotransformacdo dos farmacos.
Estes atravessam a placenta por
difusdo simples, difusdo facilita-
da, transporte ativo, pinocitose
ou travessia de metabédlitos apos
conversdo enzimética pela pro-
pria placenta; a maioria passa
por difusdo simples, dependen-

do, portanto, a passagem das
suas caracteristicas de:
— lipossolubilidade (quanto

mais lipossolavel, mais se difun-
de);

— grau de ionizacio sé6 passa
a fracdo néo ionizada;

— massa molecular: (substén-
cias com massa abaixo de 500-
600 u.m.a. atravessam facilmen-
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te; com massa acima 1.000 u.m.a.
atravessam com dificuldade);

— Perfusfio sangliinea da pla-
centa;

— Espessura do epitélio trofo-
blastico (diminui ao longo da
gravidez).

O sistema ‘‘mée-placenta-feto”
é extremanente complexo,
passando-se acontecimentos ciné-
ticos maultiplos, quer na mae,
quer no feto; apés a travessia
placentaria, os farmacos podem
localizar-se em tecidos fetais es-
pecificos, podem ser excretados
pelo liquido amniético e limen
uterino, metabolizados no figado
ou regressar a circulacdo san-
giiinea materna através da pla-
centa.

Ha que considerar a distribui-
¢do do farmaco na mie e no feto
assim como a cinética de elimi-
nacdo materna placentaria e fetal
do farmaco.

E importante ter presente que
algumas patologias como a dia-
betes melitus e a toxémia
gravidica provocam alteracées
morfolégicas e funcionais da pré-
pria placenta.

Alteracdes fisolégicas da gra-
videz que podem afetar a di‘spo-
sicfio dos fArmacos i

A natureza complexa, ja cita-
da, do sistema mﬁe-placenta:feto,
e as alteracdes fisiolégicas ao
longo das diferentes fases de gra-
videz, alteram significativamente
a resposta farmacoldogica e o
comportamento farmacocinético
da maior parte dos medicamen-
tos.

Absorcéio:

Ao longo da gravidez a absor-
cdo gastrointestinal dos farma-
cos, esta alterada, devido aos se-
guintes fatores:

— pH géstrico elevado, que in-
fluencia o grau de ionizacdo e a
solubilidade de muitos farmacos;

— Retardamento do esvazia-
mento gastrico;
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— Motilidade intestinal redu-
zida.

Distribuicdo:

A distribuicio dos farmacos no
organismo depende da ligacdo as
proteinas plasmaticas e do teor
hidrico dos diferentes comparti-
mentos; durante a gravidez
verifica-se uma reducdo da con-
centracdo protéica plasmatica,
especialmente de albumina, au-
mentando assim a fracéo livre de
farmacos altamente ligados as
proteinas, o que conduz a altera-
¢oes na sua biodisponibilidade
(ex.: antidiabéticos orais, anti-
coagulantes, fenilbutazona, acido
acetilsalicilico ete.).

O aumento da agua corpérea
total, também condiciona a dis-
tribuicdo dos farmacos hidrosso-
laveis.

Metabolismo:

A capacidade de metabolizacdo
pelas enzimas microssomais he-
paticas .estd diminuida, o que
conduz a um efeito hepatotéxico
de muitos farmacos como por
exemplo: rifampicina, tetracicli-
nas, alfa-metildopa etc.

Eliminacgéio:
Também, durante a gravidez a
excrecdo renal estd alterada,

verificando-se um aumento de
50% no fluxo sangiiineo renal e
na clearance da creatinina.

Gravidez e medicamento
Os medicamentos administra-
dos durante a gravidez podem
afetar o embrido/feto por efeito
direto:

— letal;

— teratogénico;

— téxico

ou por efeitos indiretos:

— na placenta

— no miométrio

— no equilibrio hormonal ou
metabélico da mae (ex.: as crises

de hipoglicemia quando da admi-
nistragdo da insulina)

Existe ainda outro mecanismo
que pode afetar o crescimento e
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desenvolvimento harmonioso do
feto e que cada vez merece mais
atencdo, embora continue extre-
mamente controverso: é a possi-
bilidade de farmacos poderem
ser capazes de interferir com a
maturacdo do espermatozéide ou
do évulo afetando, a fertilidade,
condicionando defeitos na con-
cepcdo, ou originando efeitos
mutagenicos. Estes poder-se-do
traduzir na inviabilidade do em-
brido, no aparecimento de mal-
formacoes ou defeitos, de desen-
volvimento no recém-nascido,
com atraso intelectual, ou mani-
festar-se apenas em geracdes fu-
turas.

A toxidade dos medicamentos
ou dos seus metabélitos depende:

— do periodo da gestacédo;

— da estrutura quimica e me-
tabolismo do medicamento; os
agentes teratogénicos apresen-
tam determinada especificidade
de 6rgéo ou sistema;

— de fatores genéticos;

— de fatores fisiopatologicos
maternos (idade, estado nutricio-
nal, equilibrio hormonal...);

— da posologia instituida,
quantidade e duracdo do trata-
mento.

Relacéio entre 0 Tempo de Gra-
videz e o Uso de Farmacos

Como ja foi referido, a toxici-
dade dos medicamentos adminis-
trados a uma gravida depende
fundamentalmente do periodo de
gestacdo em que o fdrmaco é ad-
ministrado.

Consideremos entdo os trés es-
tados de gestacdo:

— blastogénese (desde a con-
cepcdo até ao 13° dia);

— embriogénese ou organogé-
nese (desde o 13° dia ao 60° dia);

— desenvolvimento fetal (2°
ao 9° més).

Durante o periodo da blastogé-
nese, antes da implantacdo a
acdo toxica do farmaco conduz a
morte do embrido. No periodo da
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organogénese, o medicamento po-
de provocar abortamento ou mal
formacido (efeito teratogénico) ou
ainda deficiéncia permanente-
mente sutil, metabélica ou fun-
cional, que pode manifestar-se
apenas num periodo tardio da vi-
da.

Durante este periodo -critico
cada 6rgdo tem um periodo 6timo
de formacdo e por isso de parti-
cular suscetibilidade a teratogé-
nese.

Desde o periodo de organogé-
nese até o termo de gravidez, os
efeitos teratogénicos sdo menos
provéaveis. Contudo estdo descri-
tas alteracdes definitivas ou
transitorias, por vezes de mani-
festacdo tardia, do Sistema Ner-
voso Central, do sistema endécri-
no é do aparelho génito-urinario
(particularmente dos érgdos geni-
tais 'pxternosl :

Medicamentos que Administra-
dos &4 mée podem afetar as fun-
cOes fetais

NOTA: Em alguns casos a pré-
pria doenca em que o farmaco es-
ta indicado tem potencial terato-
génico; assim, os filhos de mdes
epilépticas tém duas vezes mais
malformacdes que os de mdes
ndo epilépticas, contudo esta
proporgio sobe varias vezes
quando tratada com anti-convul-
sivantes, principalmente do tipo
das hidantoinas e sobe ainda
mais se sdo tratadas com varios
anticonvulsivantes.

Também a diabetes tem poten-
cial teratogénico, talvez devido
aos desiqguilibrios existentes; a
insulina é um bom controle da
glicemia, até parece diminuir es-
sa capacidade malformativa.

Nos casos de hipotiroidismo ha
também grande potencial terato-
génico: nesta situacdo os hormé-
nios substitutivos diminuem esse
potencial, desde gque administra-
dos em dose correta.

Algumas consideracdes na admi-
nistracio de medicamentos a
gravidas::
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— ndo usar medicamentos que
se suspeitem ser teratogénicos ou
fetotoxicos, a ndo ser que néo
haja alternativa e sejam absolu-
tamente necessarios;

— ndo usar medicamentos no-
vos em gravidas;

— desaconselhar sempre a au-
tomedicacdo;

— restringir a medicacdo na
gravida ao minimo possivel;

— néo esquecer possiveis efei-
tos indiretos de medicamentos
administrados a gravida;

— na administracdo de medi-
camentos de risco a uma mulher
fértil, investigar a existéncia de
gravidez ou da sua possivel ocor-
réncia;

— todo o tempo de gravidez é
susceptivel a teratogenia ou de
toxicidade medicamentosa (em-
bora os trés primeiros meses se-
jam de particular suscetibilida-
de).

B— Medicamentos e Aleitamen-
to Materno

Dado que o leite é uma via de
eliminacdo normal, a quase tota-
lidade dos medicamentos admi-
nistrados & m#de passam para 0
leite.

Os medicamentos podem modi-
ficar direta ou indiretamente a
morfologia, o desenvolvimento e
a secrecdo da glandula mamaria,
passar para o leite e atingir o
lactente; este recebe os medica-
mentos no leite por via oral, o
que faz com que alguns sejam
destruidos no tubo digestivo, ou-
tros ndo atravessem a mucosa,
outros destruam a flora intesti-
nal saprofita

Compete ao farmacéutico,
quando solicitado a aconselhar
um medicamento a uma mulher
que esteja a amamentar, esclare-
cer os riscos que o bebé corre,
transmitindo normas de conduta
a saber:

— sé6 administrar medicamen-
tos em caso de absoluta necessi-
dade e sob vigilancia;
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— escolher os principios ati-
vos mais inofensivos para o lac-
tente;

— limitar a duracdo do trata-
mento;

— ndo aconselhar um medica-
mento cuja passagem para o leite
e efeitos possiveis se desconhe-
cem,;

— evitar as associacdes medi-
camentosas;

— advertir contra a auto-medi-
cacdo.

— considerar a possibilidade
de desmame sempre gque a pres-
cricio de medicamentos nocivos
for inevitavel. Se a administra-
cdo de medicamentos for de cur-
ta  duracéo, pode  suspen-
der-se temporariamente o aleita-
mento;

— considerar na reativacédo do
aleitamento a semi-vida do far-
maco e a capacidade de acumula-
¢do;

— proibir o consumo exagera-
do de bebidas alcodlicas, que
provocam sindrome alcodlica no
bebé, que se traduz por vémitos,
alteracées da consciéncia e con-
vulsdes;

— o farmacéutico devera con-
duzir a mde que amamenta para
uma consulta médica, sempre
que a situacdo justifique.

Exemplos de medicamentos de
venda livre perigosos em situa-
cOes de aleitamento:

— medicamentos a base de io-
do;

— certos xaropes fluidifican-
tes da tosse ou anti-tlissigenos;

— laxativos irritantes;

— analgésicos em doses muito
elevadas;

— vitama D em altas doses,
por provocar hipercalcemia em
o6rgdos vitais.

C — Medicamentos em Pediatria

Considerando que a fisiologia
de uma crianca é um processo di-
namico, que varia rapidamente
de uma semana para a seguinte,
a prescricio de medicamentos
nas criancas deve ser pautada
por regras proprias.
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A passagem da vida intra-
uterina a extra-uterina acarreta
um grande numero de alteracées
fisiolégicas, muitas delas de na-
tureza funcional.

O recém-nascido possui uma
grande imaturidade dos seus 6r-
gdos (é um insuficiente renal e
hepatico), apresentando uma
grande imaturidade enzimatica, o
que conduz a uma modificacdo
dos pardmetros farmacocinéticos
e portanto da toxicidade dos far-
macos.

Em funcdo destes pressupos-
tos, prevé-se que a prescricdo
destes medicamentos na crianca
envolva uma grande responsabi-
lidade.

Temos que ter em conta que a
crianca ou o recém-nascido ndo
sdo adultos pequenos.

Se a situacdo clinica implica o
uso de farmacos, estes devem ser
os mais eficazes e 0s que menos
riscos oferecem, o que nem sem-
pre é possivel.

Ao médico compete diagnosti-
car e prescrever; ao farmacéutico
compete a explicacdo aos fami-
liares da férmula correta como
os medicamentos sdo utilizados,
referindo a ocorréncia de alguns
efeitos colaterais e ensinando co-
mo atuar no caso de certas rea-
coes. X

Evitar-se-do assim muitos fra-
tamentos incorretos, com todas
as suas conseqiéncias.

Exemplos:

— administracdo incorreta de
um antibiético, ndo atingindo
concentracdes adequadas no lo-
cal da infeccdo, porque os fami-
liares ndo foram sensibilizados
para a sua administracdo corre-
ta;

— interrupcdo brusca da admi-
nistracdo de fenitoina a um doen-
te epilético, conduzindo a um
ataque;

— reacdo alérgica a uma peni-
cilina etc.

Desta boa informacdo pode re-
sultar adesdo perfeita a terapéu-
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tica, com todos os beneficios que
lhe estdo associados.

Devemos ter em conta que de-
terminada sintomatologia presen-
te nas criancas nem sempre justi-
fica o uso de medicamentos. Por
exemplo, o uso de anti-diarréicos
em certas situacdes em que o
fundamental é fazer uma boa hi-
dratacdo; nas situacdes febris em
que o uso de antiiréticos podera
mascarar sintomas que auxiliem
o médico no diagndstico ete.

Em funcdo destes pressupos-
tos, prevé-se que a prescricdo de
medicamentos na crianca envol-
va uma grande responsabilidade.

A auto-medicacdo deve ser re-
duzida ao minimo, aconselhando
uma consulta médica sempre que
a situacdo o justifique.

D — Medicamentos para Idosos

Nas ultimas décadas tem-se
observado um acréscimo do ni-
mero e da percentagem de idosos
relativamente a populacdo em ge-
ral, como resultado de uma redu-
¢do de nascimentos e da evolu-
¢do econbmica e de saude que fa-
vorece a esperanca de vida.

Hé4 cem anos, apenas 2% da
populacdo tinha idade superior a
65 anos.

Em 1980, nos Estados Unidos
da América 12% dos seus habi-
tantes tinham mais de 65 anos,
calculando-se que no ano 2030 es-
ta percentagem atinja 21 %.

No Reino Unido, os 12% da po-
pulacdo com 65 anos conscmem
30% das despesas totais em me-
dicamentos.

Como em gqualquer outro grupo
etario, a terapéutica farmacolégi-
ca no idoso deve ser eficaz, segu-
ra e racional

Tal como a crianca ndo é uma
miniatura do adulto jovem, o
idoso ndo é a sua caricatura.

A OMS e o Comité de Segu-
ranca dos Medicamentos no Rei-
no Unido estabeleceram critérios
de Medicamentos de risco para o
idoso apontando farmacos e si-
tuacGes que aumentam a proba-
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bilidade de desenvolvimento de
transtornos no idoso.

Ha que ter presente o declinio
de todas as funcoes:

— diminuicdo do fluxo san-
guineo;
— reducdo do peso corporal;

— funcdes renal e hepatica di-
minuidas;

— menor afinidade dos recep-
tores especificos para os farma-
cos ete.

Um conjunto de alteracées es-
pecificas e fisiolégicas, que tem
lugar durante o envelhecimento
normal, condicionam a reativida-
de, sensibilidade e tolerdncia aos
medicamentos, sendo de citar
por exemplo a maior sensibilida-
de deste grupo etario aos
psicotrépicos e a farmacos que
sdo eliminados freqiientemente
por via renal.

A alteracdo dos pardmetros
farmacocinéticos, a peculiar sen-
sibilidade a4 presenca de patolo-
gias multiplas e o uso simulténeo
de varios medicamentos fazem
com que os idosos, como grupo,
apresentem uma alta incidéncia
de reacdes adversas,

Sabe-se que os doentes idosos
se esquecem de tomar os medica-
mentos prescritos ou o fazem de
uma forma imprépria, por exces-
so ou por defeito.

Estes erros aumentam tanto
mais, quanto maior for o niimero
de medicamentos administrados
ao doente.

Cabe também ao farmacéutico
um papel importante no aconse-
lhamento sobre o manejo dos me-
dicamentos, a vigilancia do doen-
te, e a garantia de que ele cum-
pre a prescricdo, ja que o doente
idoso aprecia o contato com o
farmacéutico.

Outro aspecto importante no
doente idoso é a sua suscetibili-
dade. Em regra, é um individuo,
psiquicamente dependente —
quantas vezes se refugia na
polifarmécia necessitando que o
ajudem!
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O farmacéutico é algo mais do
que um técnico que o esclarece e
faz a dispensa do medicamento.
E também um amigo que o com-
preende nas suas lamentacées! ...

Como exemplo de medicamen-
tos de aconselhamento, que po-
dem levantar problemas a doen-
tes idosos com determinadas pa-
tologias, referimos;

— aplicacdo de gotas nasais
(com efedrina, fenilefrina) em
doentes hipertensos, em que o
uso e abuso destas substancias,
pelo seu efeito vasoconstritor,
pode agravar o seu mal;

— a administracdo de xaropes
para a tosse contendo acicar a
diabéticos;

— a indicacdo de dcido acetil-
salicilico a doentes que fazem te-
rapéutica com anticoagulantes
orais, podendo-lhes causar he-
mprragias graves.

Muitos mais casos poderia
enumerar, mas nédo é essa aqui a
nossa funcéo.

Os insuficientes renais, os
insuficientes hepéticos, os diabé-
ticos, os asméticos, hipertensos
ete. sdo também grupos de risco,
em que a auto-medicacdo deve
ser controlada. E preciso saber
avaliar em cada momento néo sé
o risco inerente ao uso dos medi-
camentos de venda livre, mas
também, e principalmente, as
conseqiiéncias que podem resul-
tar de uma terapéutica conjunta,
com outros medicamentos deno-
minados éticos.

E de importancia fundamental,
como ja referimos, o registro do
perfil farmacoterapdutico de ca-
da doente em situacées de doen-
cas cronicas, onde para além dos
medicamentos prescritos devera
ser feito o registro de todos os
outros firmacos aconselhados e
administrados ao doente.

Torna-se imprescindivel para o
farmacéutico ter a nocdo exata
da sua capacidade e dos limites
da sua intervencdo, para que as-
suma a atitude correta no mo-
mento oportuno, avaliando a si-
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tuacdo do doente, conduzindo, se
necessario, a uma consulta médi-
ca, ou para o hospital em caso de
comprovada urgéncia.

E fundamental para esta tarefa
saber dominar as ‘‘Técnicas de
comunicacdo’’, alias:

Comunicar é uma Arte

Comunicar é conseguir um
bom relacionamento humano,
transmitindo ao doente a dispo-
nibilidade que ele procura, con-
quistando a sua confianca, le-
vando enfim a compreender o be-
neficio desse aconselhamento.

O farmacéutico ndo deve usar
um ar paternalistico e esconder
aos doentes os efeitos dos medi-
camentos.

Se a terapéutica pode ser bem
sucedida, com os idosos, por
exemplo, pode no entanto suce-
der o oposto e, em vez de o doen-
te continuar a confiar no farma-
céutico, passa a ndo o considerar
como um bom profissional.

A comunicacdo com o doente
deve ser de tal ordem que este
considere o farmacéutico como o
perito que o vai guiar no trata-
mento como utilizador.

Introduzimos este tema com
uma imagem de uma farmacia
antiga, em que o farmacéutico
manipulava, dispensava, era cu-
randeiro, médico e no fundo, de
tudo um pouco!...

Gostariamos de concluir, que a
farmacia moderna tem que ser
bem mais do que isto, é o local
légico onde se entra para ‘“‘com-
prar satude’’!...

Sendo o farmacéutico o técnico
que se posiciona de forma privi-
legiada e inica entre a populacdo
e o sistema de satde, de que ela
é usuaria durante 24 horas por
dial...

Né&o se pode andar distraido
nem adormecer sobre as nossas
responsabilidades, pois um dia,
ao acordarmos, pode estar al-
guém, definitivamente, a ocupar
0 nosso lugar!
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