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REsumo

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas inclui 9 semestres de formacgao tedrica e
termina com seis meses de estagio curricular, que nos permite contactar diretamente com o meio
profissional. Neste estagio, aplicamos os conceitos apreendidos em casos praticos, e reforcamos a
formagao enquanto futuros profissionais de saude.

O presente relatério descreve a experiéncia que passei na Farmacia da Prelada, de 17 de
janeiro a 5 de maio de 2017. Encontra-se dividido em duas partes, onde a primeira contempla a
atividade desenvolvida na farmacia e a segunda descreve os projetos desenvolvidos ligados a pratica
profissional.

A primeira parte relata o funcionamento interno de uma farmacia, bem como o
enquadramento legal aplicavel, o relacionamento entre o farmacéutico e o utente, correlacionando
0s ensinamentos tedricos adquiridos com a realidade da pratica farmacéutica na farmacia
comunitéria.

Na segunda parte descrevi os projetos que desenvolvi, nomeadamente os temas sobre
obstipagao e sobre interagdes entre medicamentos e alimentos. No que diz respeito ao tema sobre
obstipacdo, este surgiu por constatar que os medicamentos laxantes eram frequentemente
solicitados na Farmacia da Prelada. Enquanto que, o tema sobre interagdes entre medicamentos e
alimentos surgiu por considerar uma area pouco explorada na farmacia comunitéria, tendo uma

importancia significativa no sucesso da terapéutica.
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PARTE | — DESCRIGAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO AMBITO DO ESTAGIO

1. INTRODUGAO

«O farmacéutico € um agente de saude, cumprindo-lhe executar todas as tarefas que ao
medicamento concernem, todas as que respeitam as analises clinicas ou analises de outra natureza
de idéntico modo suscetiveis de contribuir para a salvaguarda da saude publica e todas as agbes de
educacao dirigidas a comunidade no ambito da promogao da sadde» ["l. Assim, o farmacéutico é um
dos profissionais de saude que contacta diretamente com o utente, sendo responsavel pela
transmissao e esclarecimento de informagdes relevantes para o uso responsavel do medicamento,
desde interagbes medicamentosas, contraindicagdes e reagdes adversas. Através da sensibilizagao
para a adogao de estilos de vida saudaveis, o despiste precoce e identificagdo de sinais de alerta,
bem como um aconselhamento personalizado em situagdes de automedicagéo, sdo algumas das
competéncias de um farmacéutico com impacto na saude publica.

O estagio em farmacia comunitaria (FC) permite a aplicagdo dos conhecimentos, adquiridos
ao longo do tempo de estudos, numa vertente pratica, finalizando o Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas. Na Farmacia da Prelada, tive a oportunidade de conhecer a realidade da atividade
farmacéutica em ambiente comunitario, promovendo o meu desenvolvimento enquanto futura
profissional de saude. Na Tabela 1, apresento um cronograma simplificado das atividades
desenvolvidas durante o meu periodo de estagio, que se encontram descritas ao longo da primeira

parte deste relatério.

Tabela 1 - Cronograma das atividades desenvolvidas no periodo de estagio.
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2. ORGANIZAGAO DA FARMACIA
2.1. ENQUADRAMENTO LEGISLATIVO PARA O SETOR DAS FARMACIAS

O exercicio da atividade farmacéutica deve reger-se pelo Codigo Deontoldgico da Ordem
dos Farmacéuticos (OF), que estabelece as competéncias profissionais, os direitos e deveres gerais
e as normas de conduta impostas aos farmacéuticos . No que diz respeito a FC, o farmacéutico
deve também guiar-se pelo manual de Boas Praticas Farmacéuticas para FC da OF. Este manual
encontra-se em permanente atualizagéo, adequando-se as alteragdes no quadro legislativo em vigor
e recomendacdes de instituicdes nacionais e internacionais [2l.

No &mbito do quadro global e de enquadramento do setor farmacéutico, o Decreto-Lei
n°307/2007, de 31 de agosto, estabelece o regime juridico para as farmacias de oficina. Atualmente,
encontra-se em vigor o Decreto-Lei n°75/2016, de 8 de novembro, que corresponde a sétima
alteracdo do Decreto-Lei referido anteriormente [Bl. Para além da OF, também a Autoridade Nacional
do Medicamento e Produtos de Saude, I. P. (INFARMED), apresenta um papel importante no correto
exercicio farmacéutico, bem como na regulagcdo e supervisdo dos setores dos medicamentos,

dispositivos médicos e produtos cosméticos.

2.2. LOCALIZAGAO E CONTEXTO SOCIOECONOMICO

A Farmacia da Prelada esta situada na Rua Central de Francos, na freguesia de Ramalde,
cidade do Porto. O seu posicionamento numa zona residencial, com condi¢des financeiras e sociais
complicadas, faz com que esta farmacia procure realizar um acompanhamento individual e familiar,
sensivel as condigbes socioecondmicas da populagao envolvente, a todos os utentes que a
frequentam. Proximo desta, encontra-se uma Clinica de Medicina Dentaria, (Grupo amo.clinics®) e
um Laboratério Médico de Analises Clinicas (Dr. Carlos Torres — Unilabs®), bem como o Hospital da
Prelada e o Centro de Saude do Carvalhido, que possibilita 0 acesso rapido a medicagao prescrita

ou outros produtos farmacéuticos.

2.3. ESPAGOS Fisicos E EQUIPAMENTOS
2.3.1. ESPAGO EXTERIOR

A farmacia encontra-se instalada ao nivel da rua, ndo existindo obstaculos ao seu acesso,
sendo possivel a entrada a todos os potenciais utentes. Identificada com um letreiro com a inscrigao
“FARMACIA DA PRELADA” e com o simbolo “cruz verde”, torna-a facilmente reconhecivel, estando
também visivel o nome da sua diretora técnica (DT). Do lado exterior, pode também observar-se o
horario normal de funcionamento, sendo este de segunda a sexta-feira das 9h00 as 20h00, e
sabados, domingos e feriados das 9h00 as 13h00.

2.3.2. ESPAGO INTERIOR

A Farmacia da Prelada apresenta dois andares, estando corretamente dividida nos

diferentes espacos fisicos necessarios para o bom funcionamento da mesma.

2 | Ana Sofia Freitas Ribeiro Costa
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A sala de atendimento ao publico apresenta um local de espera, com cadeiras, bastante
iluminado e com ar condicionado, criando condigbes favoraveis para os utentes aguardarem pela
sua vez. Nesta existem expositores onde estao visiveis produtos de dermofarmacia e cosmética, de
dentaria, medicamentos veterinarios, de nutricdo infantil, entre outros produtos de venda livre. A

farmacia possui 4 balcdes de atendimento, estando equipados com um computador e espago que

permite a privacidade do doente, bem como a comunicagdo deste com o farmacéutico. Junto aos
balcdes de atendimento, encontra-se um local com uma pequena mesa de apoio, onde se realiza a
medigcdo dos parametros bioquimicos (glicémia, colesterol e triglicerideos) e também um aparelho
que permite avaliar o peso e a altura e avaliar a pressao arterial (PA). Ainda nesta zona faciimente
se visualiza uma placa com o nome da DT e a existéncia de livro de reclamagdes. Préximo dos
balcbes de atendimento, encontra-se uma sec¢ao onde os medicamentos estdo organizados e

armazenados num sistema de gavetas deslizantes, de acordo com a forma farmacéutica e por ordem

alfabética.

A area técnica de informatica e economato esta equipada com 2 computadores, telefones
e material de escritério e contabilidade. Nesta area ocorre a realizacdo, recegao, verificagdo e
devolugdo de encomendas. Segue-se 0 armazém, encontra-se os excedentes dos medicamentos,
outros produtos farmacéuticos, quimicos, matérias-primas e materiais de embalagem. Esta zona de
armazenamento esta de acordo com as condi¢des exigidas de iluminacao, temperatura, humidade
e ventilagao.

O gabinete de atendimento personalizado é uma sala isolada das restantes divisbes,
permitindo um dialogo privado e confidencial com o utente, bem como a prestagao de outros servigos
farmacéuticos, como a administragcdo de medicamentos injetaveis. Também neste gabinete ocorrem
quinzenalmente consultas de nutricdo. Ainda no mesmo piso, encontramos instalagées sanitarias
com vestuario e um laboratério de manipulados. No laboratério as superficies de trabalho s&o lisas
e o material de medigdo de parametros encontra-se em condi¢des para a sua utilizagdo. No piso

superior, encontramos outro local de armazenamento destinado a grandes volumes e o escritério.

2.4. SISTEMA INFORMATICO

O sistema informatico utilizado pela Farmacia da Prelada é o Spharm® da empresa SoftReis.
Este sistema é bastante intuitivo, facilitando a sua utilizagao e a diminuindo possiveis erros humanos.
E uma ferramenta bastante util na gestéo da farmécia, pois permite aceder a diferentes areas de
atuacao, desde o atendimento ao publico, a gestdo de encomendas e analise de vendas e stocks.
No que diz respeito ao atendimento ao publico, para além das fungdes basicas de venda, permite o
acesso ao Resumo das Carateristicas do Medicamento (RCM), bem como emite alertas de
interagdes medicamentosas. Estas funcionalidades permitem que o ato da dispensa do
medicamento seja mais cauteloso e também que o aconselhamento farmacéutico seja mais

pormenorizado.
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2.5. RECURS0S HUMANOS

O quadro de pessoal é constituido pelo proprietario, pela DT, por dois farmacéuticos
adjuntos, dois técnicos de farmacia, dois escriturarios, e uma funcionaria da limpeza. Todos se
encontram devidamente identificados mediante o uso de um cartdo contendo o nome e o titulo

profissional.

3. FONTES DE INFORMAGAO

No artigo 12°, do Cddigo Deontolégico da OF, consta que «Considerando a constante
evolugado das ciéncias farmacéuticas e médicas, o farmacéutico deve manter atualizadas as suas
capacidades técnicas e cientificas para melhorar e aperfeigoar constantemente a sua atividade, por
forma que possa desempenhar conscientemente as suas obrigagbes profissionais perante a
sociedade» '],

Para que os farmacéuticos tenham a sua disposicéo diferentes fontes de informagéo sobre
o medicamento, a Farmacia da Prelada possui o programa informatico Spharm®, que disponibiliza
informacao cientifica dos medicamentos. O acesso facilitado a plataformas digitais como a Infomed,
que permite obter informacgao relativa aos medicamentos de uso humano, nomeadamente, o Folheto
Informativo e RCM, onde podemos encontrar as indicagbes terapéuticas, a posologia, as
contraindicagdes, as interagdes e as precaugdes com a utilizagdo do medicamento. Também
podemos encontrar uma biblioteca fisica, atualizada e organizada, que permite o rapido acesso no
momento da cedéncia de medicamentos, onde destaco a presenga do Prontuario Terapéutico (PT),

a Farmacopeia Portuguesa (FP) e o Formulario Galénico Portugués.

4. ENCOMENDAS E APROVISIONAMENTO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE
4.1. FORNECEDORES

Segundo o artigo 34° do Decreto-Lei 307/2007, 31 de agosto, «As farmacias s6 podem
adquirir medicamentos a fabricantes e distribuidores grossistas autorizados pelo INFARMED» [,
Assim, a selecdo dos fornecedores depende de diferentes fatores como o numero de entregas
diarias, as condi¢gdes comerciais e de devolugao de produtos oferecidas, entre outros.

Na Farmacia da Prelada o distribuidor grossista principal é a Cooprofar®, seguindo-lhe a
Empifarma®, a Alliance Healthcare® e, por ultimo, a OCP Portugal®. Na farmacia encontra-se, para
consulta, uma lista com os contactos e horarios de entrega das referidas distribuidoras. A aquisicao
direta aos fabricantes é também uma pratica comum, uma vez que estes oferecem condigdes de

compra mais vantajosas, bem como disponibilizam montras e lineares publicitarios.

4.2. AQUISIGAO E GESTAO DE STOCKS
A aquisicao de medicamentos e outros produtos de salde deve ter como base suprimir as
necessidades dos utentes, sendo que para estas serem asseguradas a farmacia define um sfock

ideal de acordo com a rotatividade do produto. Assim, o sistema informatico gera automaticamente
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uma proposta de encomenda de acordo com esse stock ideal, sendo esta proposta analisada pela
pessoa encarregue, selecionando os fornecedores referidos anteriormente, mediante interesse
econdmico e disponibilidade dos produtos, e enviada via modem.

Diariamente, sao geradas varias encomendas via modem, estando definido um periodo ideal
de submissao, consoante o horario de entrega dos distribuidores. No caso de pedidos urgentes ou
produtos que nao foram inseridos nas encomendas diarias, € necessario proceder-se a encomendas
instantaneas. Estas podem ser efetuadas isoladamente via modem, via telefénica, ou utilizando o
préoprio site (através da area do cliente) ou gadget (software especifico de um determinado
distribuidor, que permite consultar a disponibilidade dos produtos e realizar encomendas). Estes
pedidos sao registados em documento préprio, onde se anota o produto pedido, o dia e a hora a que
foi efetuado e previsdo de entrega, o0 nome e contacto do utente para quem se reservou o produto,
bem como a rubrica de quem efetuou a encomenda.

Paralelamente a estas encomendas diarias, sdo também efetuados pedidos diretos aos
laboratorios, normalmente de produtos sazonais, encomendas de grande volume, ou em situagbes
de rutura de stock por parte dos armazenistas.

A manutencado da sustentabilidade da farmacia depende de uma gestao racional do stock
de medicamentos, matérias-primas, embalagens, outros produtos farmacéuticos e outros materiais
ou dispositivos dispensados na farmacia. Para tal, € necessario ter especial atengédo a diversos
fatores como a rotatividade dos produtos, sendo que os produtos que apresentam menor rotatividade
devem estar associados a um modelo de compras denominado “Entrada por Saida”, enquanto que
aqueles que apresentam uma maior rotatividade se associam a um modelo de compras designado
“Quantidade Fixa”. Também s&o fatores importantes, para a garantia de uma gestéo eficiente, a
populagao alvo da farmacia, as condi¢des oferecidas pelas distribuidoras e laboratérios, os produtos
sazonais, o controlo dos prazos de validade, diminuindo custos com perdas de sfock, entre outras

variaveis.

4.3. RECEGAO E CONFERENCIA DE ENCOMENDAS

Na rece¢ao de uma encomenda é importante proceder a sua verificagao, sendo que para
esse efeito estas vém acompanhadas com a fatura original ou guia de remessa, utilizadas no
processo de recegao e posteriormente arquivados, e respetivos duplicados. Nestes documentos
encontramos informagao sobre o fornecedor e a farmacia a que se destina, todos os produtos
pedidos discriminados, com a quantidade pedida e a quantidade enviada, o preco de venda a
farmacia (PVF), a taxa de Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA) cobrada sobre o produto, o
prego de venda ao publico (PVP) quando aplicavel e o valor total da encomenda.

Em primeiro lugar, devemos verificar se os produtos rececionados se encontram em boas
condicbes e se ndo se encontram danificados, bem como aqueles que requerem condigbes de
conservagao especiais, como é o caso particular dos produtos de frio, que devem ser armazenados

no frigorifico logo apds a entrega da encomenda. De seguida, procede-se a confirmagdo da
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encomenda e respetiva insergdo dos produtos no sistema Spharm® no menu “Rececdo de
Encomendas”.

Caso a encomenda tenha sido efetuada via modem, pesquisamos o nome do distribuidor e
importamos a respetiva encomenda. Apds abertura da mesma no sistema, deve-se proceder a
entrada dos produtos, confrontando as quantidades fisicas rececionadas, com as indicadas na fatura
original. Para cada produto recebido deve-se conferir o PVF, o PVP e a margem de comercializagéo,
quando aplicavel. No caso dos produtos que n&o apresentam na embalagem o PVP e IVA aplicado,
deve-se proceder a colocagédo de uma etiqueta com o respetivo valor, e no caso de nao apresentar
um codigo externo préprio, deve ser impressa uma etiqueta com um cédigo definido. Nao menos
importante, deve-se comparar se as dosagens, as formas farmacéuticas, o PVP e o prazo de
validade indicados na fatura, correspondem aos observados na embalagem. No final da recegéo,
insere-se no sistema informatico o niumero e a data da fatura, confirmando se o valor total da fatura
coincide com o valor apurado informaticamente.

No caso de encomendas efetuadas via telefonica, area do cliente ou gadget, procede-se a
insercdo dos produtos individualmente no sistema, tendo em atencdo os cuidados referidos

anteriormente.

4.4. ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS DE SAUDE

Apods a recegdo de encomendas, € necessario proceder-se a um correto armazenamento
dos medicamentos e outros produtos de saude, assegurando as condigdes ideais de temperatura,
luminosidade, humidade relativa e ventilagdo. Assim, a farmacia dispunha de um sistema de medicao
e registo de temperatura e humidade, garantindo que estavam asseguradas as condigdes
necessarias para a estabilidade dos produtos.

Na farmacia, os Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) encontram-se numa area
de facil acessibilidade para os funcionarios, fora do alcance dos utentes. No entanto, os
Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) encontram-se, na sua maioria, expostos na
zona de atendimento e expositores, facilitando a visualizagdo dos utentes.

Durante o processo de acondicionamento dos produtos nos seus devidos locais, deve-se ter
em atencdo a regra “First Expired, First Out’ (FEFO). Isto &, os produtos com menor prazo de
validade devem ser os primeiros a serem vendidos, devendo apresentar-se mais acessiveis no

momento da dispensa.

4.4.1. CONTROLO DO PRAZO DE VALIDADE

Tal como referido anteriormente, deve-se cumprir a regra FEFO para assegurar a saida dos
produtos com menor prazo de validade em primeiro lugar. Contudo, esta regra néo é suficiente para
um controlo pormenorizado dos prazos de validade, sendo necessario proceder-se a uma verificagao

mensal.
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A partir do Spharm®, imprime-se uma lista detalhada dos produtos cujo prazo de validade
expira nos 6 meses seguintes, estando divididos pelo més de término e, dentro de cada més,
ordenados por ordem alfabética. Este documento baseia-se em todas as datas inseridas no ato de
rececao de encomendas, sendo por isso um documento fiavel para se proceder ao controlo dos
prazos de validade. Todos os produtos que se encontram a um més de terminar o prazo de validade,
deve-se tentar proceder a sua devolugéo, sendo que produtos de uso veterinario e produtos de
diagndstico de diabetes, como é o caso de tiras e lancetas, deve-se proceder a sua devolugdo com

5 meses de antecedéncia.

4.5. DEVOLUGOES

Os medicamentos e produtos de saude podem ser devolvidos ao fornecedor (laboratério ou
distribuidora) quando se verificam irregularidades nos mesmos ou na propria encomenda, tendo
estas particularidades de ser identificadas e devidamente justificadas. Alguns dos exemplos destas
irregularidades sao a presenca de embalagens danificadas, produtos com prazo de validade préximo
de expirar, PVP marcado nao é o aplicado, produtos ou lotes retirados do mercado, entre outros.

De forma a proceder a uma devolugdo, o sistema Spharm® emite uma nota de devolugéo
em ftriplicado, que contém a identificagdo da farmacia e do produto, com o respetivo cédigo, a
quantidade devolvida, o motivo da sua devolugao, o nome do fornecedor e o nimero e a data da
fatura. Uma das cdpias € arquivada na farmacia, sendo enviadas as restastes duas devidamente
carimbadas e assinadas.

De seguida, a farmacia aguarda pela regularizagao da devolugao, por parte do fornecedor,
podendo esta ser aceite ou ndo. No caso de ser aceite, o fornecedor podera trocar pelo mesmo
produto ou emitir uma nota de crédito para futuras encomendas. Caso seja negada, o produto volta
a fazer parte do stock da farmacia e, dependendo do motivo da devolugéo, podera ser vendido ou
contabilizado como quebra de sfock.

5. DISPENSA DE MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS DE SAUDE EXISTENTES NA FARMACIA

A dispensa de medicamentos é a principal atividade desenvolvida numa FC, que abrange
ndo s6 o ato de entrega de produtos de saude, mas também um aconselhamento cuidado e
responsavel. Segundo o Manual de Boas Praticas para FC, a dispensa de medicamentos é «o ato
profissional em que o farmacéutico, apds avaliacdo da medicagdo, cede medicamentos ou
substéncias medicamentosas aos doentes mediante prescricdo médica ou em regime de
automedicacgéo ou indicacdo farmacéutica, acompanhada de toda a informacgéo indispensavel para
o correto uso dos medicamentos. Na cedéncia de medicamentos o farmacéutico avalia a medicagdo
dispensada, com o objetivo de identificar e resolver problemas relacionados com os medicamentos
(PRM), protegendo o doente de possiveis resultados negativos associados a medicagdo» [,

De acordo com a forma de dispensa ao publico, os medicamentos podem ser divididos em

MSRM e MNSRM, sendo que a dispensa dos primeiros obriga a presenga de uma prescricdo médica.
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5.1. MEDICAMENTOS SUJEITOS A RECEITA MEDICA (MSRM)

Um medicamento é considerado sujeito a receita médica quando constitui um risco para a
saude do doente, direta ou indiretamente, quando usado para o efeito a que se destina, mas sem
vigilancia médica, ou quando utilizado para fins diferentes daquele a que se destina, em quantidades
consideraveis. Também entram nesta classificacdo os medicamentos que se destinem a ser
administrados por via parentérica ou aqueles que contenham substancias, ou preparagdes a base
dessas substancias, cuja atividade ou reagdes adversas seja necessario aprofundar [,

Os MSRM séo de venda exclusiva em farmacia, apresentando um PVP pré-definido, e estdo
subdivididos em medicamentos de receita médica renovavel, medicamentos de receita médica

especial e medicamentos de receita médica restrita.

5.1.1. PROCEDIMENTO DE DISPENSA DE MSRM

No ato de dispensa de um MSRM, o profissional de salude deve validar e verificar a
autenticidade da prescricdo médica recebida. Previamente a entrega do medicamento prescrito,
deve ser realizada uma avaliacdo farmacoterapéutica, de forma a detetar-se possiveis problemas
relacionados com os farmacos ou com a propria prescricdo. Em cada atendimento deve-se transmitir
a informagéo clinica necessaria, via oral e escrita, de forma a garantir o uso correto do medicamento

€ que o utente possa retirar o maximo beneficio do tratamento.

5.1.1.1 MODELOS DE RECEITAS MEDICAS

Segundo o Decreto-Lei n°167/2006, de 30 de agosto, uma receita médica € um «documento
através do qual s&o prescritos, por um médico ou, nos casos previstos em legislagdo especial, por
um médico dentista ou por um odontologista, um ou mais medicamentos determinados» .

Em territorio nacional, a receita eletronica desmaterializada é a aplicada, coexistindo com a

receita manual e a receita eletrénica materializada. Todas se destinam a prescricao em ambulatério

e dispensa em FC, contudo apenas se deve recorrer a receita eletronica materializada em situagdes
de operacgao offline e, apenas em casos excecionais, as receitas manuais poderao continuar a ser
prescritas, como os casos de faléncia do sistema informatico, nas consultas ao domicilio, ou outras
excecoes [°l,

A desmaterializacdo da receita médica permitiu agilizar o processo de dispensa, tornando-o

mais eficaz e seguro. A “Receita sem Papel” é composta por um cédigo de acesso e dispensa, para

acesso a prescrigdo e validagdo no momento de dispensa, e um cdédigo de direito de opcéo,

destinado a utilizagdo apenas pelo utente no momento de dispensa, quando exerce o direito de
opgéo por linha de prescrigéo 61,

No ato da consulta, o utente podera receber o “Guia de Tratamento” em suporte papel, que
contém a medicacao prescrita e respetiva posologia. Apresenta, também, os dados necessarios a

dispensa dos medicamentos na farmacia: codigos de acesso, dispensa e de direito de op¢ao. Por
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SMS, o utente apenas recebe os cédigos de acesso, dispensa e de direito de opg¢ao, assim como o

numero da receita.

5.1.1.2. RECECAO E VALIDAGAO DAS PRESCRICOES MEDICAS

Atualmente, a prescricdo de medicamentos é feita por via eletrénica ou, em casos
excecionais, por via manual, sendo que, em ambos os casos, os medicamentos devem apenas
apresentam-se prescritos segundo a denominagdo comum internacional (DCI) da substancia ativa
(SA) 8. No entanto, existem dois motivos que permitem que a prescricdo médica possa incluir a
denominagao comercial, por marca ou indicacdo do nome do titular da autorizagao de introdugéo no
mercado (AIM). Primeiro, quando ndo existe alternativa no mercado, isto €, quanto ndo existe um
medicamento genérico (MG) similar, com comparticipacdo, ou quando sé existe 0 medicamento
original. Segundo, quando existe um motivo técnico para a n&o substituicdo do medicamento
prescrito com denominagdo comercial por outro. Neste caso, o médico prescritor tera
obrigatoriamente de indicar na receita qual das seguintes excegdes esta a recorrer:

i.“Excecdo a) art. 6° - Margem ou indice terapéutico estreito”: esta limitagao esta circunscrita

a um conjunto de medicamentos previamente definidos pelo INFARMED. Segundo a Deliberagao
070/CD/2012 apenas 3 substancias estdo abrangidas: Ciclosporina, Levotiroxina soédica e
Tacrolimus.

ii.“Excecdo b) art. 6° - Reacdo adversa prévia’: neste caso, deve ser previamente reportada

ao INFARMED uma suspeita de intolerancia ou reagao adversa a um medicamento com a mesma
SA, mas identificado por outra denominagéo comercial, e a um utente em particular.

iii."Excecdo c) art. 6° - Continuidade de tratamento superior a 28 dias”. a prescricdo do

medicamento com esta excegdo pretende assegurar a continuidade de um tratamento de longa
duragdo. Neste ponto, o utente pode optar por um medicamento do mesmo Grupo Homogéneo (GH),
isto €, um medicamento com a mesma DCI, dosagem, forma farmacéutica, via de administragéo e

dimensao da embalagem, desde que apresente um prego igual ou inferior ao prescrito [71.

Uma receita sé é vélida se apresentar os seguintes elementos:
& Numero da receita;
& Local de prescrigdo ou respetivo cédigo;
& ldentificagcdo do médico prescritor, incluindo o nimero de cédula profissional e, se
for o caso, a especialidade;
& Nome e numero do utente;
& Caso se aplique, o regime especial de comparticipagdo de medicamentos ou a

entidade financeira responsavel e respetivo nimero de beneficiario 1©l.

As receitas eletronicas materializadas ou receitas manuais devem conter, para além da DCI

da SA, a dosagem, a forma farmacéutica, a dimensao da embalagem, o nimero de embalagens, a
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posologia e, no caso das primeiras, o cddigo nacional de prescrigdo eletréonica de medicamentos
(CNPEM). Para além destes elementos, é obrigatério conter a data de prescricao e uma assinatura
do prescritor 4116,

Tanto a receita eletronica materializada, como a receita manual, o médico pode prescrever
até quatro medicamentos ou produtos de saude distintos numa mesma receita. Em caso algum o
numero total de embalagens prescritas, por medicamento ou produto de saude, pode ultrapassar o
limite de duas, com um total maximo de quatro embalagens por receita, exceto se os medicamentos
forem de embalagem unitaria 1.

Uma receita manual deve assinalar, no canto superior direito, a excegao legal aplicavel:
faléncia informatica, inadaptacao do prescritor, prescrigao no domicilio ou até 40 receitas/més. Estas
receitas nao podem conter rasuras ou estar prescritas a lapis ou com canetas diferentes, nem
apresentar caligrafias diferentes. Caso a receita manual ndo apresente a dimensao da(s)
embalagem(s) do MSRM ou a dosagem da SA, o farmacéutico deve dispensar a menor disponivel
no mercado.

No caso da receita eletronica desmaterializada, cada linha de prescrigdo s6 pode apresentar
um medicamento ou produto de salde, até um maximo de 2 embalagens, com a validade de 1 mésiel.
No caso de medicamentos de tratamento prolongado, cada linha de prescrigdo pode apresentar mais

do que 2 embalagens, uma vez que a validade da mesma é de 6 meses.

5.1.1.3. INTERVENCAO FARMACEUTICA E ACONSELHAMENTO

Para cada prescricdo, o farmacéutico ou técnico de farmacia devem proceder a uma
avaliagao farmacoterapéutica critica e consciente. Nesta avaliagdo, deve-se perceber a necessidade
do medicamento e se esta adequado ao doente, isto é, se apresenta contraindicagdes ou interagdes
com a restante medicagéo habitual, ou possiveis alergias e intolerancias. Também se a posologia
prescrita € apropriada a situagdo apresentada, desde a dose, frequéncia de tomas e duragdo do
tratamento.

Para uma correta interpretagdo da prescricdo médica, devem ser colocadas questbes ao
utente ou, em caso de se verificarem davidas que este ndo sabia responder, ao médico prescritor.
Devem ser sempre consultadas as fontes de informagédo disponiveis na farmacia, bem como
informacgao exterior, nomeadamente de centros de informagao sobre medicamentos, das autoridades
competentes ou da prépria industria farmacéutica, para um aconselhamento mais conciso.

As formacgdes, disponibilizadas por diversos laboratérios, dirigidas para patologias
especificas, onde apresentam informagdes relevantes dos seus medicamentos e produtos de saude,
sdo uma fonte de informacao relevante para uma correta intervengao farmacéutica. Durante o meu
estagio tive a oportunidade de assistir a formagdes sobre diabetes tipo 2, obstipagao e rinite alérgica.
Destaco a formagao intitulada como “Intervengdo Farmacéutica na Diabetes tipo 2”, uma vez que
esta me permitiu alargar os meus conhecimentos sobre esta patologia e também reforcar a

importancia da intervencao farmacéutica em diabéticos.
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Uma etapa importante do processo de dispensa, passa por garantir que o utente recebe e
compreende toda a informacéo oral e/ou escrita, de forma a obter o maximo beneficio do tratamento.
Assim, o farmacéutico deve fornecer toda a informagéo necessaria para o uso correto, seguro e
eficaz dos medicamentos, de acordo com as necessidades de cada utente, através de comunicagao
oral, reforgando por escrito ou com material de apoio apropriado. Também é importante que o utente
entenda como o medicamento deve ser tomado (como, quando e quanto), a duragdo do tratamento

e eventuais precaugdes especiais.

5.1.1.4. DISPENSA DE PSICOTROPICOS E ESTUPEFACIENTES

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes sdo compostos que atuam no Sistema
Nervoso Central (SNC), podendo provocar uma alteragdo ao nivel da percegéo, humor, estado de
consciéncia e comportamento. Como tal, estao sujeitos a um controlo bastante rigoroso no circuito
do medicamento. A prescricdo de medicamentos que contém uma substancia classificada como
estupefaciente ou psicotropica (contida nas tabelas | a Il anexas ao Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de
janeiro, e no n.° 1 do artigo 86.° do Decreto-Regulamentar n.° 61/94, de 12 de outubro) ndo pode
constar numa receita eletrénica materializada ou por via manual, onde sejam prescritos outros
medicamentos ou produtos de saude ¥l

Um exemplo deste tipo de medicagdo é o tapentadol (Palexia®), um analgésico
estupefaciente utilizado para o alivio da dor aguda, moderada a intensa, em adultos [81.

Durante a dispensa deste tipo de medicacdo, deve-se proceder ao registo informatico dos
seguintes elementos: numero da receita, nimero e nome do médico prescritor, identificacdo do
doente (nome e morada) e identificacdo do utente adquirente (nome, data de nascimento, morada,
numero e data de emissao do bilhete de identidade ou cartdo de cidadao) 1.

Caso se trate de uma receita manual ou materializada, o utente ou o seu representante deve
assinar o verso da receita de forma legivel para comprovar a dispensa efetuada, salvo se ndo souber
ou nao puder assinar, caso em que o farmacéutico consigna essa mengao na receita. Apés a venda,
a fotocopia das prescrigdes manuais ou materializadas tem de ser mantida em arquivo, durante 3

anos [6l,

5.1.1.5. MEDICAMENTOS GENERICOS E SISTEMA DE PRECOS DE REFERENCIA

Um MG é, segundo o Decreto-Lei n°167/2006, de 30 de agosto, um «medicamento com a
mesma composi¢ao qualitativa e quantitativa em substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e
cuja bioequivaléncia com o medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos de
biodisponibilidade apropriados» 1,

Os MG séo identificados pela SA seguida da sigla MG, inserida na embalagem exterior do
medicamento, e a sua prescri¢gdo segue os critérios definidos anteriormente. No ato de dispensa, o
farmacéutico deve informar o doente da existéncia dos medicamentos disponiveis na farmacia com

a mesma SA, forma farmacéutica, apresentagdo e dosagem do medicamento prescrito, bem como
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aqueles que sao comparticipados pelo Servigo Nacional de Saude (SNS) e qual o que tem o preco
mais baixo disponivel no mercado . As farmacias devem ter disponiveis para venda ao publico, no
minimo, 3 medicamentos com a mesma SA, forma farmacéutica e dosagem, de entre os que
apresentam os 5 pregos mais baixos de cada GH ¥l

O Estado comparticipa um valor sobre o prego dos medicamentos incluidos em cada um dos
GH, de acordo com o escaldo ou regime de comparticipagéo que lhes é aplicavel, sendo esse valor
denominado de prego de referéncia. Assim, a cada GH é atribuido um determinado preco de
referéncia, sobre o qual é aplicada a comparticipagdo do Estado, sendo a diferenga de valor paga
na integra L.

Na Farmacia da Prelada, detetei que uma utente estava a ingerir em duplicado a dose de
furosemida necessaria, uma vez que tinha em casa uma caixa do medicamento de marca (Lasix®) e
uma caixa do MG. Posto isto, & de extrema importancia que, no ato de dispensa do medicamento, o
utente tenha consciéncia que o medicamento que lhe foi dispensado é composto pela mesma SA

que o medicamento de marca.

5.1.1.6. REGIMES DE COMPARTICIPAGAO E SUBSISTEMAS DE SAUDE

Atualmente a legislagao permite a comparticipagdo de medicamentos através de um regime
geral e de um regime especial, onde se aplicam as situagdes especificas que abrangem
determinadas patologias ou grupos de doentes [10],

No regime geral de comparticipagdo, o Estado comparticipa uma percentagem do PVP dos

medicamentos, consoante a sua classificagdo farmacoterapéutica, de acordo com os seguintes
escalbes: Escaldo A — 90%; Escaldo B — 69%; Escaldo C — 37%; Escaldo D — 15%. Os grupos e
subgrupos farmacoterapéuticos que integram os diferentes escaldes de comparticipagao sao fixados
por portaria do membro do Governo responsavel pela area da saude [19,

No regime especial de comparticipacdo, a comparticipagdo aplica-se a pensionistas e

patologias ou grupos especiais de utentes. No caso dos pensionistas do regime especial, a
comparticipagéo do Estado no prego de medicamentos integrados no escaldo A é acrescida de 5%
(95%) e é acrescida de 15% nos escalbes B (84%), C (52%) e D (30%). Para os medicamentos cujos
PVP sejam iguais ou inferiores ao 5° preco mais baixo do GH em que se inserem, a comparticipacao
sobre o preco destes medicamentos é de 95% para o conjunto de escaldes [10],

A comparticipagdo do Estado no pregco de medicamentos utilizados no tratamento de
determinadas patologias ou por grupos especiais de utentes é definida por despacho do membro do
Governo responsavel pela area da Saude. Como exemplo, temos a comparticipagdo de produtos
destinados ao autocontrolo da diabetes mellitus, tais como as tiras-teste para determinacéo de
glicemia, cetonemia e cetonuria, e as agulhas, seringas e lancetas destinadas ao controlo da
diabetes. Esta comparticipacao é de 85% do PVP das tiras-teste e de 100% nas agulhas, seringas
e lancetas, sendo que estes produtos estéo sujeitos a um PVP maximo, para efeitos de inclusdo no

regime de comparticipagdes ['%. Outro exemplo, implementado durante o meu periodo de estagio, é
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a comparticipacdo de 100% sobre o PVP dos dispositivos médicos para o apoio aos doentes
ostomizados. Apenas sao objeto desta comparticipacao os produtos que se encontrem descritos no
Anexo | da Portaria n.° 92-F/2017, de 3 de margo (1],

Paralelamente a comparticipagao do Estado, existem entidades de natureza publica ou
privada que, por lei ou por contrato, comparticipam financeiramente um conjunto de cidadaos,

designados como subsistemas de saude. O principal subsistema publico de saiude é a ADSE, I.P.

(Instituto de Protegéo e Assisténcia na Doenca), que é responsavel pelos cuidados de saude dos
funcionarios do sector publico. No que diz respeito aos subsistemas privados, estes sdo
responsaveis pelos funcionarios de organizagbes privadas. Alguns exemplos de subsistemas de
saudes que se contacta em FC s&o:

[

ADM (Assisténcia na Doenca aos Militares das Forgas Armadas);

®

APDL (Servicos Sociais da Administragao dos Portos do Douro e Leixdes);

(Y

SAMS (Servigos de Assisténcia Médico Social — Sindicato dos Bancarios);
SAVIDA (Medicina apoiada AS — EDP);

SSCGD (Servigos Sociais da Caixa Geral de Depésitos);

PT-ACS (Portugal Telecom — Associa¢do de Cuidados de Saude);
I0S-CTT (Instituto das Obras Sociais dos CTT).

R A

No ato de dispensa de medicamentos na FC, o utente apresenta o seu cartdo de beneficiario do
respetivo subsistema de saude e é efetuada a complementaridade de comparticipagdo. Os utentes
podem ainda complementar as comparticipa¢des referidas anteriormente, com os diversos seguros

de saude existentes em Portugal. Alguns exemplos sdo a Multicare®, Tranquilidade® e Medis®.

5.1.1.7. EFETIVACAO DA DISPENSA

Apo6s a validagéo e interpretagcdo da prescrigdo médica, o farmacéutico deve finalizar a
dispensa dos medicamentos. Caso se aplique, deve selecionar o regime de comparticipagao e, por
fim, realizar a venda.

No caso das receitas eletronicas desmaterializadas, o farmacéutico necessita do cédigo de
acesso e dispensa para proceder a validagdo dos medicamentos a dispensar e, posteriormente,
efetuar o pedido de efetivagdo da prestagao. No caso de o utente, ou seu representante, exercer o
direito de opgao relativamente a alguma das linhas de prescri¢gdo, € necessario indicar o respetivo
cédigo do direito de opgao. Terminado o processo de dispensa, € impressa uma fatura para o utente
com os medicamentos fornecidos, respetivo cédigo nacional do produto (CNP), PVP e valor de
comparticipagdo. No caso de o utente apresentar um regime de comparticipagcdo especifico, é
impresso outro documento onde consta, para além dos dados da fatura, um espaco para

preenchimento do nimero de beneficiario e assinatura do utente [0,
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Nas receitas eletrénicas materializadas e receitas manuais, a efetivagdo da dispensa
acontece apoés impressdo dos documentos referidos anteriormente. Uma vez que se trata de um
processo manual/offline, & necessario imprimir um documento referente ao regime geral de

comparticipagéo pelo Estado, devendo este de ser impresso no verso da receita médica.

5.1.1.8. CONFERENCIA DE RECEITUARIO E FATURACAO

As receitas médicas manuscritas ou eletronicas manuais sdo organizadas por lotes,
constituidos por um numero maximo de 30 receitas, dependendo do tipo de comparticipagao
efetuada. Apos a efetivacado da dispensa, deve-se proceder a conferencia do receituario, de forma a
detetar-se possiveis erros relacionados com a composicao do medicamento, pregos nao atualizados,
ou até mesmo erros de prescrigdo ndo detetados "1,

O fecho do receituario é efetuado mensalmente e enviado, até ao dia 10 do més seguinte,
para o Centro de Conferéncia de Faturas (CCF), juntamente com as receitas médicas dos diferentes
lotes, e respetivo verbete de identificagdo do lote, a relagdo resumo dos lotes e a fatura mensal. Este
processo permite que a farmacia receba o valor correspondente as comparticipacdes dos
medicamentos, apos a validagdo das receitas pelas respetivas entidades [,

O verbete de identificacdo do lote inclui os seguintes elementos: nome e codigo da farmacia;

més e ano da respetiva fatura; codigo, tipo e nimero sequencial do lote; quantidade de receitas;
importancia total do lote correspondente ao PVP; importancia total do lote paga pelos utentes; e

importancia total do lote a pagar pela entidade. A relacdo resumo dos lotes contém: nome e codigo

da farmacia; més e ano da respetiva fatura; e dados informativos transcritos dos respetivos verbetes
de identificagdo, discriminados por lotes. A fatura mensal contém as seguintes indicagdes: nome e
cbédigo da farmécia; numero da fatura; data da fatura; numero fiscal; total do numero de lotes;
importancia total do PVP; importancia total paga pelos utentes; e importancia total a pagar pela
entidade. Todos os documentos sao assinados e carimbados pela DT, sendo que o triplicado da
fatura mensal é devolvido a farmacia devidamente carimbado e assinado pelo CCF, onde é

posteriormente arquivado ['11,

5.2. MEDICAMENTOS E PRODUTOS MANIPULADOS

Os medicamentos manipulados podem ser classificados como férmulas magistrais (quando

sdo preparados segundo uma receita médica que especifica o doente a quem o medicamento se

destina), ou preparado oficinal (quando o medicamento é preparado segundo as indicagdes

compendiais de uma farmacopeia ou de um formulario oficial, destinado a ser dispensado
diretamente aos doentes) 141,

Na prescrigao de uma férmula magistral, o médico tem a responsabilidade de verificar a sua
seguranca e eficacia, e a possibilidade de existéncia de intera¢cdes que coloquem em causa a agéo
do medicamento ou a seguranca do doente, sendo essa responsabilidade partilhada com o

farmacéutico que a prepara ["3],
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As matérias-primas a ser utilizadas na preparacdo de medicamentos manipulados devem
estar presentes na FP ou em Farmacopeias de outros Estados. Por razdes de protegado de saude
publica, o INFARMED define o conjunto de substancias cuja utilizagdo na preparacgao e prescri¢cao
de medicamentos manipulados nao é permitida, estando descritas na Deliberacido n°® 1985/2015, de
2 de novembro ['3],

Aquando da dispensa de um medicamento manipulado, o farmacéutico devera garantir que
sdo fornecidas todas as informacgdes relevantes ao utente, nomeadamente no que concerne a
posologia e modo de utilizagdo, condi¢cdes de conservagdo e prazo de validade ['3],

O PVP dos medicamentos manipulados é calculado conforme os critérios estabelecidos na
Portaria n.° 769/2004, de 1 de julho, e inclui as seguintes parcelas: valor dos honorarios da
preparagao (tem por base um fator cujo valor é atualizado periodicamente), o pre¢co das matérias-
primas e o prego dos materiais de embalagem. Os medicamentos manipulados comparticipados pelo
SNS encontram-se descritos em anexo ao Despacho n°® 18694/2010, de 16 de dezembro, sendo

essa comparticipagdo de 30% do respetivo PVP [13],

5.3. MEDICAMENTOS NAO SUJEITOS A RECEITA MEDICA (MNSRM)

Os MNSRM destinam-se ao tratamento de problemas de saude ligeiros e sem gravidade.
Nao sdo comparticipaveis, salvo nos casos previstos na legislagdo que define o regime de
comparticipagdo do Estado no pregco dos medicamentos 1. Estes medicamentos tém de obedecer a
critérios muito rigorosos de qualidade, seguranca e eficacia para estarem disponiveis no mercado,
apresentando um perfil de seguranga bem conhecido, pelo que podem ser publicitados junto do
publico, ser escolhidos livremente e comprados sem receita médica.

Os beneficios para os utentes e para a sociedade, deste tipo de medicagao, sao notérios.
Os utentes resolvem problemas de saude sem gravidade de forma mais rapida e com menor custo,
evitando o tempo de espera para a consulta médica e os respetivos encargos. Para a sociedade,
permitem libertar recursos do SNS, libertando os médicos e outros profissionais de saude para se
dedicarem a doentes com maiores necessidades de cuidados.

Os MNSRM podem ser vendidos fora das farmacias, em locais que cumpram os requisitos
legais e regulamentares, os locais de venda de medicamentos ndo sujeitos a receita médica
(LVMNSRM). Estes estdo sujeitos ao registo prévio junto do INFARMED, |.P., de acordo com o
Decreto-Lei n.° 134/2005, de 16 de agosto [14,

5.3.1. MNSRM DE DISPENSA EXCLUSIVA EM FARMACIA (MNSRM-DEF)

Os MNSRM-DEF s&do medicamentos que embora possam ser dispensados sem prescrigao
médica, a respetiva dispensa é condicionada a interveng&o do farmacéutico ['°. Segundo o Decreto-
Lei n°167/2006, de 30 de agosto, «O INFARMED, I.P., pode autorizar a reclassificagdo de MSRM
em MNSRM-DEF, atendendo ao seu perfil de seguranga ou as suas indicagbes terapéuticas, com

observéncia pelas farmacias de protocolos de dispensa» 1.
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Estes medicamentos incluem a seguinte frase no folheto informativo (Fl): «Este
medicamento podera ser dispensado em farmacias sem receita médica, de acordo com as condigcbes

do Protocolo de dispensa exclusiva em farmacia» [,

5.3.2. PROCEDIMENTO DE DISPENSA DE MNSRM

A intervencao farmacéutica passa pelo aconselhamento, pela dispensa de medicamentos,
mas mais importante, pelo fornecimento de informagdes importantes para a melhoria da qualidade
de vida do utente, através da identificagao, correcao e reducao dos riscos associados a terapéutica.

Assim, os MNSRM podem ser adquiridos na farmacia por indicacado farmacéutica ou em situagoes

de automedicacdo, permitindo melhorar a saude do utente, reduzindo os custos associados a

consultas médicas e libertando os recursos do SNS para patologias mais graves.

5.3.2.1. INDICACAO FARMACEUTICA

Cada vez mais a farmacia é o local de primeira escolha que os utentes recorrem para tratar
os seus problemas de saude. Assim, os farmacéuticos e restantes profissionais de saude devem
estar preparados para fornecer informagéo, dispensar e aconselhar, intervindo de forma ativa para
prevenir potenciais riscos associados a medicagéo, assegurando a qualidade de vida do utente.

Segundo as Boas Praticas Farmacéuticas para FC, indicagdo farmacéutica é o ato pelo qual
«o farmacéutico se responsabiliza pela selegdo de um MNSRM ou de eventual tratamento nao
farmacolégico com o objetivo de aliviar ou resolver um problema de saude considerado como um
transtorno menor ou sintoma menor, entendido como problema de saude de caracter ndao grave,
autolimitante, de curta duracéo, que nao apresente relagdo com manifestagdes clinicas de outros
problemas de salde do doente» 121,

A indicagao farmacéutica esta centrada no utente, sendo o papel do farmacéutico a analise
dos sinais e sintomas relatados pelo utente, recomendando um MNSRM e fornecendo toda a
informacdo necessaria para uma correta utilizagdo do medicamento, bem como medidas nao
farmacolégicas que complementem o tratamento farmacolégico. Os doentes que apresentem
situacdes potencialmente graves para a sua saude, devem ser encaminhados para o médico, de

forma a ser realizado um diagndstico mais pormenorizado.

5.3.2.2. AUTOMEDICACAO

A automedicagéo é a utilizagdo de MNSRM por iniciativa prépria dos utentes, com ou sem
assisténcia ou aconselhamento de um profissional de saude, assumindo dessa forma a
responsabilidade pelo tratamento escolhido. Neste caso, o farmacéutico tem um papel essencial,
devendo fornecer orientagbes para a utilizagdo correta do medicamento, bem como avaliar se a
escolha é a correta para os sinais e sintomas apresentados. E importante que o consumidor tenha
consciéncia de que o ato da automedicacao é sempre suscetivel de gerar riscos, nomeadamente,

pode mascarar sintomas, dificultar ou atrasar diagndsticos e as suas respetivas solugdes
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terapéuticas, podera favorecer a ocorréncia de reagdes adversas ou favorecer o aparecimento de
interac6es medicamentosas 2.

No ato de dispensa do medicamento solicitado, o farmacéutico deve perceber qual o
problema, quais os sintomas, ha quanto tempo persistem e se ja foram tomados medicamentos. No
caso de se tratar de uma patologia menor, devera ser dispensado o medicamento, fornecendo ao
utente a informagao necessaria. No caso de uma suspeita de patologia grave, no caso de bebés,

gravidas e lactantes, o utente deve ser aconselhado a dirigir-se a uma consulta médica.

5.3.3. MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS HOMEOPATICOS

Um medicamento homeopatico €, segundo o Decreto-Lei n°167/2006, de 30 de agosto, um
«medicamento obtido a partir de substadncias denominadas stocks ou matérias-primas
homeopaticas, de acordo com um processo de fabrico descrito na farmacopeia europeia ou, na sua
falta, em farmacopeia utilizada de modo oficial num Estado membro, e que pode conter varios
principios». A sua autorizagao de colocagao no mercado pode ser estabelecida por 2 procedimentos,
um registo simplificado ou um regime idéntico ao dos restantes medicamentos de uso humano 1.

O processo de registo simplificado é aplicado aos medicamentos homeopaticos introduzidos

no mercado sem indicagdes terapéuticas e sob forma farmacéutica e dosagem que nao apresentem
riscos para o doente. O acondicionamento secundario, o acondicionamento primario, bem como o
folheto informativo destes medicamentos, deve conter a indicagdo “medicamento homeopatico”, de
forma bem visivel e legivel, em mailsculas e em fundo azul e a mencgdo “Sem indicagdes
terapéuticas aprovadas” 14,

O regime idéntico ao dos restantes medicamentos de uso humano aplica-se aos

medicamentos homeopaticos comercializados com indicagbes terapéuticas, ou com uma
apresentagdo suscetivel de apresentar riscos para o paciente, sem prejuizo das caracteristicas
proprias a que devem obedecer os ensaios téxico-farmacolégicos e clinicos destes medicamentos!“l.

A homeopatia € entdo considerada como o tratamento do individuo com substancias
altamente diluidas, com o objetivo de desencadear o sistema natural do organismo para o
tratamento. Alguns exemplos sdo o Oscillococcinum®, utilizado no alivio de estados gripais e dos
sintomas decorrentes, tais como febre, dores de cabega, arrepios, dores musculares e afins, e o

Stodal®, usado no tratamento sintomatico da tosse.

5.3.4. SUPLEMENTOS ALIMENTARES E PRODUTOS DE ALIMENTAGAO ESPECIAL

Em circunstancias normais, um regime alimentar adequado e variado fornece ao ser humano
todos os nutrientes necessarios nas quantidades recomendadas para um bom desenvolvimento e
um bom estado de saude. Contudo, o estilo de vida atual ndo permite que se alcance esta situagéo
ideal para todas as substancias nutricionais, nem para todos os grupos populacionais. Assim, 0s
consumidores podem optar por complementar a sua nutricio com o consumo de suplementos

alimentares ou produtos para alimentagao especial.
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Os suplementos alimentares tém como objetivo complementar o regime alimentar normal,
sendo constituidos por determinados nutrientes ou substincias com determinados efeitos
nutricionais ou fisiolégicos, designadamente vitaminas, minerais, aminoacidos, &cidos gordos
essenciais, fibras e varias plantas e extratos de ervas. A quantidade de nutrientes ou substancias
com efeito nutricional ou fisiolégico presentes no produto deve ser indicada no rétulo, sob forma
numérica, com a respetiva comparagao a dose didria recomendada 6],

A ingestao excessiva de vitaminas e de minerais pode provocar efeitos adversos, devendo
o farmacéutico garantir que os suplementos alimentares sao utilizados como um complemento a um
regime alimentar normal. Sdo exemplos de suplementos alimentares o Q.. Plus Study®, utilizado
para a aumentar a memoria e concentragdo, o Centrum Mulher 50+®, indicado para mulheres a partir
dos 50 anos, contendo as vitaminas e os minerais adequados a idade pds-menopausa, e o BioActivo
Arroz Vermelho®, usado para manter niveis normais de colesterol no organismo.

Segundo o Decreto-lei n° 74/2010, de 21 de junho, os produtos para alimentacio especial

sao designados como «géneros alimenticios que, devido a sua composi¢ao especial ou a processos
especiais de fabrico, se distinguem claramente dos alimentos de consumo corrente, sdo adequados
ao objetivo nutricional pretendido e comercializados com a indicagdo de que correspondem a esse
objetivo». Assim, a alimentagdo especial é destinada a pessoas com necessidades nutricionais
particulares, como é o caso dos lactentes ou criangas de pouca idade, mas em bom estado de saude.
Também as pessoas cujo processo de assimilagdo ou metabolismo se encontrem perturbados ou
que devido as condigdes fisiolégicas em que encontram, beneficiam com um controlo na ingestao
de determinadas substancias contidas nos alimentos ['71,

Este tipo de produtos deve ter natureza ou composi¢cao adequadas ao objetivo nutricional a
que se destinam, como por exemplo o Fortimel® que é um suplemento nutricional oral hiperproteico
e hipercaldrico, indicado para adultos que ndo conseguem alcangar as suas necessidades proteicas
e energéticas com a alimentacdo habitual. Outro exemplo é as papas sem glaten Nutribén®,
especialmente indicadas para introdugédo dos cereais, a partir dos 4 meses, como parte importante
da alimentagao diversificada do bebé.

5.3.5. PRODUTOS FITOTERAPEUTICOS

Um produto fitoterapéutico ou medicamento a base de plantas € um medicamento que tenha
unicamente como SA uma ou mais substancias derivadas de plantas, uma ou mais preparagdes a
base de plantas ou uma ou mais substancias derivadas de plantas em associagdo com uma ou mais
preparacdes a base de plantas [,

As plantas medicinais sdo uma fonte inesgotavel de beneficios para a nossa saude, forma
fisica e intelectual e para a manutengéo da beleza. A gama Arkocapsulas® é um exemplo de produtos
fitoterapéuticos, salientando alguns artigos como o Carbo Activ (carvao ativado obtido a partir da noz
de coco), eficaz nos problemas intestinais tais como inchaco, flatuléncia e dor abdominal, o Ginkgo

(folha de Ginkgo biloba L.), que contribui para a microcirculagdo sanguinea, ajudando na insuficiéncia

18 | Ana Sofia Freitas Ribeiro Costa



Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria | 2016/2017

cerebrovascular ligeira a moderada, particularmente utilizado para adultos a partir dos 40 anos, o

Konjac (bolbo de Amorphophallus konjac), para pessoas que pretendem perder peso.

5.3.6. PRODUTOS DE DERMOFARMACIA E COSMETICA

A pele é o maior érgdo do corpo humano, passando por alteragbes significativas durante a
vida de uma pessoa: desde a pele delicada de um bebé, até a acnhe na adolescéncia e as rugas na
idade avancada. Cada estado tem os seus préprios problemas e, por isso, os cuidados a ter com a
pele devem refletir essas necessidades. Algumas areas do corpo, como é o caso das méos e do
rosto, estdo mais expostas a influéncias externas prejudiciais, tais como o sol, o clima, a poluigdo do
ar e produtos de limpeza.

Um produto cosmético é qualquer substancia ou mistura destinada a ser posta em contacto
com as partes externas do corpo humano (epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e
orgaos genitais externos) ou com os dentes e as mucosas bucais, tendo em vista, exclusiva ou
principalmente, limpa-los, perfuma-los, modificar-lhes o aspeto, protegé-los, manté-los em bom
estado ou corrigir os odores corporais ['8l,

Atualmente, encontramos no mercado diversas marcas com produtos de dermofarmacia e
cosmeética, usados para restaurar o equilibrio natural da pele e prevenindo o desenvolvimento de
doencas de pele. Sdo exemplo de marcas a Avene®, Ducray®, Neutrogena®, Klorane®, entre outras.

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de assistir a formagdes das marcas Avéne® e
Ducray®, permitindo-me conhecer as gamas e produtos de ambas as marcas, contribuindo para uma

melhor indicagdo farmacéutica no ato de dispensa de produtos de dermofarmacia e cosmética.

5.3.7. PRODUTOS E MEDICAMENTOS DE USO VETERINARIO

Um medicamento veterinario é «toda a substancia, ou associacdo de substancias,
apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doengas em animais ou dos
seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no animal com vista a estabelecer um
diagndstico médico-veterinario ou, exercendo uma agao farmacolégica, imunolégica ou metabdlica,
a restaurar, corrigir ou modificar fungdes fisioldgicas» ['°l. O Decreto-Lei n.° 148/2008, de 29 de julho
estabelece o regime juridico para estes medicamentos, no entanto a autoridade competente é a
Diregao-Geral de Veterinaria (DGV) enquanto autoridade sanitaria veterinaria nacional 19,

Os produtos e medicamentos de uso veterinario mais dispensados na Farmacia da Prelada
sd0 os antiparasitarios externos e internos ou contracetivos, referentes a animais de companhia,
cides e gatos. Como exemplos temos o Advantage® e Flevox® (antiparasitarios externos —
bisnaga/pipeta), Dontral® (antiparasitario interno — comprimido) e Megecat® (contracetivo exclusivo

para gatos — comprimido).
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5.3.8. DISPOSITIVOS MEDICOS

O dispositivo médico é qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou
artigo utilizado isoladamente ou em combinacéo, incluindo o software destinado pelo seu fabricante
a ser utilizado especificamente para fins de diagnéstico ou terapéuticos e que seja necessario para
o bom funcionamento do dispositivo médico. Os dispositivos médicos sao destinados a serem
utilizados para fins comuns aos dos medicamentos, tais como:

& Diagnoéstico, prevencgédo, controlo, tratamento ou atenuagdo de uma doenca;

®

Diagnéstico, controlo, tratamento, atenuagao ou compensacgédo de uma lesao ou deficiéncia;

Y

Estudo, substituicdo ou alteragdo da anatomia ou de um processo fisioldgico;

(Y

Controlo da concecao.

No entanto, os dispositivos médicos devem atingir os seus fins através de mecanismos que
nao se traduzem em acgdes farmacolégicas, metabdlicas ou imunoldgicas, distinguindo-se dos
medicamentos 20,

Os dispositivos médicos sao classificados de acordo com o potencial risco inerente a
utilizagdo dos mesmos, duragdo de contacto com o corpo humano, invasibilidade e autonomia
afetada pelo seu uso. Dentro das diversas categorias de dispositivos médicos, salienta-se as luvas,
testes de gravidez, frascos de colheita, lancetas, canetas de insulina, termémetros, compressas de

gaze hidrofila esterilizada ou n&o esterilizada, ligaduras, entre outros.

6. CUIDADOS DE SAUDE E SERVIGOS PRESTADOS NA FARMACIA
6.1. DETERMINAGAO DE PARAMETROS FISIOLOGICOS E BIOQUIMICOS

A determinacgéo dos parametros bioquimicos e fisiolégicos permite a medi¢ao de indicadores
para avaliagao do estado de saude do utente. Enquanto espago de saude, a farmacia pode oferecer
servicos de determinacdo dos parametros bioquimicos e fisiolégicos, contribuindo para a melhoria
da saude publica e qualidade de vida dos utentes.

Sendo maio o més do coragdo, a Farmacia da Prelada realizou, no dia 6, um rastreio
cardiovascular, onde os utentes puderam usufruir da medi¢ao dos parametros bioquimicos de forma
gratuita e respetiva interpretacdo dos valores e aconselhamento. Para este rastreio realizei uma
imagem para divulgacéo na pagina de Facebook da farmacia (Anexo 1) e também um cartaz/folheto

para divulgacdo na farmacia e nas superficies comerciais circundantes (Anexo 2).

6.1.1. PESO, ALTURA E INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

Em Portugal, quase metade da populagédo apresenta excesso de peso e perto de um milhdo
de adultos sofre de obesidade. O IMC permite classificar o grau de obesidade de uma
pessoa, calculando-se dividindo o peso (em kg) pela altura elevada ao quadrado (em metros).
Segundo a OMS, o excesso de peso corresponde a um IMC entre 25 e 30 e a obesidade surge

quando o IMC é igual ou superior a 30 [21],
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Tabela 2 - Valores de IMC para as diferentes classificacdes de obesidade, adaptado de [21].

Classificagio IMC (kg/m?)
Baixo peso <185

Peso normal 18.5-24.9
Pré-obesidade 25.0-29.9
Obesidade Classe | 30.0 -34.9
Obesidade Classe Il 35.0 -39.9
Obesidade Classe Ill (morbida) >40.0

Na Farmacia da Prelada, os valores de peso e altura sdo medidos num aparelho automatico

digital, que posteriormente calcula o IMC, sendo um método bastante rapido e facil.

6.1.2. PRESSAO ARTERIAL (PA)

Em Portugal, existem cerca de dois milhdes de hipertensos, todavia s6 50% sabe que sofre
desta patologia, estando 25% medicados e apenas 11% tem a PA efetivamente controlada. Por
existir uma percentagem tao elevada de doentes cuja hipertensdo nao é controlada ou corrigida, é
gue a torna um dos principais fatores de risco no aparecimento de doencas cardiovasculares 22,

A determinacdo da PA é fundamental para o controlo da hipertensdo e para diagnosticar
precocemente, de modo a prevenir as complicagdes da doenca. Existem fatores de risco associados,
como o excesso de peso, 0 consumo excessivo de alcool e gorduras, o sedentarismo, alguns
medicamentos e até mesmo outras patologias, como a doenga renal.

A PA ¢é quantificada através de dois valores, a PA sistdlica, habitualmente conhecida por
“maxima”, e a PA diastdlica, conhecida por “minima”. O primeiro valor € mais elevado e diz respeito
a pressao que o sangue exerce nas paredes das artérias quando o coragao esta a bombear sangue.
O segundo valor indica-nos a pressdo que o sangue exerce nas artérias, quando o coracao esta
relaxado. Na tabela 3 podemos verificar os valores recomendados para uma PA normal, bem como

as diferentes classificagdes de hipertensao.

Tabela 3 - Valores de PA para as diferentes classificacdes de hipertenséo, adaptado de [22].

Classificagao PA sistolica (mmHg) PA diastélica (mmHg)
Normal Até 120 Até 80
Pré-hipertensao 120 - 139 80 -89
Hipertensao estadio 1 140 — 159 90 — 99
Hipertenséo estadio 2 > 160 > 100

Na Farmacia da Prelada pode-se medir a PA num aparelho automatico digital, com
acompanhamento profissional. Antes da medigao, é aconselhado aos utentes a repousar 15 minutos

e também se questiona sobre o consumo de substancias estimulantes, como café, alcool ou tabaco,
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nos 30 minutos anteriores. No final da medicao, € impresso um papel com os valores de PA sistdlica
e PA diastolica, bem como o nimero de batimentos por minuto e o dia e a hora da medigéo. Existe

a possibilidade de se determinar a PA de forma tradicional, recorrendo-se a um esfigmomanodmetro.

6.1.3. GLICEMIA

A diabetes mellitus € uma alteragdao metabdlica de etiologia multipla caracterizada por
hiperglicemia crénica, com disturbios no metabolismo dos hidratos de carbono, lipidos e proteinas,
resultante de deficiéncias na secregdo e ou agdo da insulina. A populagdo de risco para o
desenvolvimento de diabetes sdo pessoas com antecedentes familiares da doenga, com excesso de
peso ou obesidade, sedentarias e mulheres que tiveram filhos com um peso a nascenga igual ou
superior a 4kg 231,

A diabetes é detetada em testes da glicemia, que avaliam os niveis de glicose no sangue, e
confirma-se quando os valores se encontram de acordo com a Tabela 4. Também sintomas como
vontade frequente de urinar, sede e fome constantes, secura da boca, cansago e visdo turva,

auxiliam no diagnodstico da diabetes.

Tabela 4 - Valores de glicémia para o diagnéstico de diabetes, adaptado de [23].

Classificagao Glicémia (mg/dl)

Diabetes (jejum) >126 * * em duas ou mais analises em jejum.

Diabetes (p6s-prandial) =200 ** ** numa analise em qualquer momento
) . o do dia, mas acompanhada de sintomas

Glicemia em jejum alterada 110 - 126 de hiperglicemia.

Esta determinacdo € fundamental para o controlo da diabetes e para identificar
precocemente individuos com diabetes, sendo realizada de maneira simples e rapida, apenas com

uma pungao capilar, na Farmacia da Prelada.

6.1.4. COLESTEROL TOTAL E TRIGLICERIDEOS

Dislipidemia é o termo usado para designar anomalias quantitativas ou qualitativas dos
lipidos (gorduras) no sangue. As dislipidemias podem manifestar-se por um aumento dos triglicéridos
e/ou por um aumento do colesterol, e ainda por uma redugao dos niveis de HDL (o chamado “bom”
colesterol). Qualquer tipo de dislipidemia representa um importante fator de risco cardiovascular,
uma vez que a gordura acumulada nas paredes das artérias pode levar a obstrugéo parcial ou total
do fluxo sanguineo que chega ao coragéo e ao cérebro 24,

As causas desta patologia podem ser genéticas, devido a uma alimentagao rica em gorduras
e pobre em fibras e vegetais, obesidade, sedentarismo e ainda associado a outras patologias, como
€ o caso de insulinorresisténcia (em doentes obesos e diabéticos) e hipotiroidismo (por problemas

endocrinoldgicos). O tratamento das dislipidemias passa por uma mudanga do estilo de vida, ao nivel
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da alimentacgao e do exercicio, sendo os valores recomendados para um perfil lipidico saudavel os

descritos na Tabela 5 [24],

Tabela 5 - Valores de referéncia para o colesterol e triglicerideos, adaptado de [24].

Classificagao Valor recomendado (mg/dl)
Colesterol Total <190
Colesterol LDL <115
Colesterol HDL > 40 (homem) | > 45 (mulher)
Triglicerideos <150

Na Farmacia da Prelada é possivel efetuar a medigédo do colesterol total e dos triglicerideos,
permitindo uma interpretagao rigorosa de algum desequilibrio no perfil lipidico do utente, prevenindo

um possivel desenvolvimento patoldgico.

6.2. DISPENSADORES SEMANAIS

Os dispensadores semanais consistem num sistema que permite o acondicionamento dos
medicamentos em compartimentos individualizados e selados, que correspondem as diferentes
tomas diarias do doente (jejum, pequeno-almogo, almogo e jantar) e para uma semana. Este servigo
promove o uso correto da medicagéo, uma vez que é um servigo personalizado, que facilita o dia-a-

dia dos doentes, familiares e cuidadores no ato da toma e/ou administragdo dos medicamentos.

6.3. RECOLHA DE MEDICAMENTOS
A Farmacia da Prelada, em parceria com a VALORMED, recolhe os seus medicamentos
fora de prazo, que sdo devidamente encaminhados para os locais de triagem, de maneira a reduzir

a poluicdo ambiental, e ndo constituirem um perigo para a saude publica.

6.4. ADMINISTRAGAO DE INJETAVEIS

A Farmacia da Prelada possui um servico de administragdo dos medicamentos injetaveis,
que inclui a administragao de vacinas fora do Plano Nacional de Vacinagéo. Este servigo é prestado
por um profissional legalmente habilitado para o efeito e, nos casos que se verifique, mediante

apresentagao obrigatoria de receita médica.

6.5. RECOLHA DE RADIOGRAFIAS
A recolha de radiografias na Farmacia da Prelada é realizada em parceria com a Assisténcia
Médica Internacional (AMI), com o intuito de preservacdo do ambiente, bem como ajuda financeira

para os projetos sociais desenvolvidos em Portugal e no estrangeiro.
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7. FORMAGOES FREQUENTADAS

& Curso de Atendimento de Exceléncia na Farmacia e Diferenciagéo pelo Servigo: “Encantar
para Fidelizar”, Porto, Associagdo de Farmacias de Portugal, 3 de fevereiro de 2017, 8 horas (Anexo
3);

& Avene®, Porto, Pierre Fabre, 6 de fevereiro de 2017, 8 horas;

& Ducrey®, Porto, Pierre Fabre, 14 de fevereiro de 2017, 8 horas;

& Como abordar a obstipagao na dinamica da farmacia — Norgine, Porto, Porto Palacio, 1 de
margo de 2017, 2 horas;

& “Intervencdo Farmacéutica na Diabetes Tipo 2 — Consulta Farmacéutica”, Porto,
Associagao de Farmécias de Portugal, 21 de margo de 2017, 4,5 horas (Anexo 4);

& Rinite Alérgica — Bial, Porto, Porto Palacio, 21 de margo de 2017, 2 horas.

8. CONCLUSAO

O estagio realizado em FC permitiu a aquisicdo de diversas competéncias, que considero
fundamentais para a minha formagédo enquanto futura farmacéutica. Confrontar o conhecimento
tedrico adquirido ao longo do curso com situagdes praticas do dia-a-dia e o contacto com diferentes
realidades, permitiu-me consolidar conceitos e crescer a nivel pessoal.

Este estagio abriu-me horizontes para o trabalho desenvolvido em pelos farmacéuticos em
farmacia comunitaria e a importancia que os mesmos tém na melhoria da qualidade de vida dos

utentes, sendo uma experiéncia bastante enriquecedora.
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PARTE Il - TRABALHOS DESENVOLVIDOS LIGADOS A PRATICA PROFISSIONAL

Os trabalhos desenvolvidos, ligados a pratica profissional, permitem aplicar os conceitos
tedricos, adquiridos durante os cinco anos de faculdade, numa componente profissional. Na
Farmacia da Prelada, para além do rastreio cardiovascular referido anteriormente, desenvolvi as
tematicas obstipacado e interagbes entre medicamentos e alimentos, no decorrer do meu estagio

curricular.

1. OBSTIPACAO
A obstipagao cronica € o sintoma gastrointestinal mais comum na populagéo europeia, onde
1 em cada 5 pessoas ¢é diagnosticada, segundo os critérios definidos. De salientar que na populagéo

idosa, verifica-se que mais de 50% necessitam de laxantes 23],

1.1. DEFINIGAO E FISIOPATOLOGIA DA OBSTIPAGAO

A obstipacao carateriza-se por uma condi¢do aguda ou cronica, onde se verifica dificuldade
na regular progressao das fezes, por movimentos intestinais menos frequentes, ou na incapacidade
total em evacuar. As fezes ficam mais duras e secas, e esta associado a uma sensacdo de
evacuacgao incompleta ou prolongada, causando dor e desconforto e afetando a qualidade de vida
do doente [251126],

A obstipagdo é um problema comum que afeta pessoas de todas as idades, podendo afetar
bebés, criancas e adultos, sendo as mulheres mais afetadas do que os homens. As pessoas mais
idosas sdo mais afetadas do que as mais jovens, possivelmente devido ao consumo de certos
medicamentos que podem causar obstipacdo, bem como uma dieta pobre em fibras, reduzido
exercicio fisico, hidratacdo insuficiente, maus habitos intestinais e algumas doencas do aparelho
digestivo. A depressao, baixa ingestéo caldrica ou as condi¢gdes socioecondémicas baixas, aumentam

o risco de desenvolver obstipagao [251[26],

1.2. SINAIS E SINTOMAS DA OBSTIPAGAO

Alguns dos sinais e sintomas da obstipac¢ao séo o esforgo e desconforto ao defecar, podendo
ser necessario recorrer a manobras digitais para ajudar a saida das fezes ou se apenas se verificam
duas ou menos evacuagdes por semana. Considera-se também a presencga de célicas ou distensao
abdominal, desconforto e/ou dor na regido lombar ou gastrica, nauseas, fadiga e anorexia. A
alteracao recente do transito intestinal, histéria familiar de cancro colo-retal, hemorragia retal, idade
superior a 50 anos e perda de peso sao fatores a ter-se em consideragdo aquando do diagndstico
de obstipagao 1251126],

Os critérios de Roma Il s&o critérios uniformes no diagndstico da obstipagao elaborados por

um painel de especialistas internacionais, e apresentam-se indicados na tabela 6.
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Tabela 6 - Critérios de Roma lll para obstipag&o funcional (2006), adaptado de [25].

Quando estéo presentes 2 ou mais dos seguintes sintomas, pelo menos durante 3 meses,
com inicio dos sintomas 6 meses antes do diagnodstico:

1. Esforgo excessivo em pelo menos 25% das defecagbes;
Fezes duras ou grumosas em pelo menos 25% das defecagdes;
Sensagédo de evacuagéo incompleta em pelo menos 25% das defecacdes;
Sensagéo de bloqueio anorectal em pelo menos 25% das defecagbes;

o &~ 0N

Uso de manobras para facilitar a evacuacdo em pelo menos 25% das

defecagdes (ex. evacuacéo digital, suporte do pavimento pélvico);

o

Movimentos intestinais infrequentes (<3/semana);
Fezes soltas raramente presentes, exceto com o uso de laxantes;

Critérios insuficientes para sindroma do coélon irritavel.

1.3. TRATAMENTO DA OBSTIPAGAO

A obstipacao podera ser controlada através de alteragbes no estilo de vida, comegando por
modificagdes alimentares e praticando atividade fisica regular (marcha, ginastica, natagdo). E
essencial uma alteragéo da dieta com ingestao de alimentos ricos em fibra, como os cereais (farelo,
flocos, pao e bolachas integrais), a fruta (ameixa, péssego, frutos de polpa, frutos tropicais) e os
vegetais (couve, feijdo, grao, ervilha, fava) e ingestéo de bastantes liquidos. E igualmente importante
que se crie rotinas de defecagéo (com tranquilidade e, preferencialmente, apos refeigdes), € nunca
ignorar a necessidade de defecar [251126],

Numa situacdo aguda, estas alteracées podem ser suficientes para o alivio dos sintomas
associados, podendo ser necessario recorrer ao uso de laxantes. Em situagdes cronicas, o foco
principal é identificar a eventual causa e formas de tratamento disponiveis, diminuindo o consumo
de laxantes [251126],

Existem diferentes tipos de laxantes, os emolientes, de contacto, osméticos e expansores

do volume fecal. Os laxantes emolientes, como os docusatos, a parafina liquida e a glicerina,

amolecem as fezes, diminuindo a tensdo superficial. Os laxantes de contacto, como o bisacodil, a

cascara sagrada e o sene, sdo secretagogos e, por isso, alteram o transporte iénico através da

mucosa. Os laxantes osméticos, como a lactulose, o sorbitol e 0 macrogol, promovem a secrecao

de agua para manutencdo da isotonia. Os laxantes expansores do volume fecal, como a

metilcelulose e a carboximetilcelulose, absorvem agua, aumentando o conteudo fecal. Esta contra-
indicado o recurso a laxantes em gravidas, criangas com menos de 12 anos, individuos com

obstrugdo ou perfuragdo gastrointestinal e com doenca inflamatéria intestinal [271,
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1.4. AGOES DE DIVULGAGAO

Sendo que a faixa etaria da populacao que frequenta diariamente a Farmacia da Prelada é
sobretudo idosa, e que um dos produtos mais vendidos é um laxante de contacto, o Microlax® (citrato
de soédio/laurilsulfoacetato de sddio) em solucdo retal, verificou-se a necessidade de informar os
utentes sobre esta patologia.

Assim, elaborei uma apresentacdo em PowerPoint direcionada aos profissionais de saude
da farmacia (Anexo 5), onde descrevi a patologia, os fatores de risco, sinais e sintomas, bem como
objetivos de tratamento. Na parte final desta apresentacado, reforgava qual o tratamento indicado
para os diferentes utentes, sendo eles os idosos, os diabéticos, as gravidas ou lactantes e as
criangas.

Para os utentes da farmacia, elaborei um folheto informativo claro e conciso, com uma
linguagem simples e imagens representativas (Anexo 6). Este folheto pretende ser um complemento
ao aconselhamento farmacéutico, uma vez que os utentes podem relembrar as indicagdes
fornecidas no ato da dispensa de medicamentos. Também elaborei uma imagem para divulgagéo
digital na televisdo da farmacia e via Facebook, onde se pretende atinge um publico-alvo maior
(Anexo 7). Neste caso, o objetivo era informar os utentes sobre medidas ndo farmacolégicas, que
permitem prevenir os sintomas da obstipagdo, uma vez que certos utentes s6 se deslocam a farmacia

quando aparecem sinais mais criticos e desconfortaveis.

1.5. CONCLUSAO

A obstipacao é uma queixa frequente, principalmente nos idosos, que na maioria dos casos
se deve ao uso abusivo de laxantes. Nao se pode classificar a obstipagdo como uma doenga, mas
sim como um sintoma, que na maioria dos casos é temporario e sem gravidade.

O uso abusivo de laxantes pode induzir obstipagao, por provocar dependéncia destes para
o correto funcionamento do intestino. Assim, o farmacéutico deve estar atento aos sinais e,
principalmente, avaliar a situagdo em causa e distinguir se € um caso agudo e/ou pontual ou se uma
situacdo cronica e possivelmente patoldgica. Deve-se alertar os doentes com obstipagdo crénica
para a importancia da continuidade da terapéutica, uma vez que a resposta do organismo pode néo
ser imediata, podendo levar dias, ou até mesmo semanas, para que seja reposta a fungdo normal

do intestino.

2. INTERAGOES MEDICAMENTO-ALIMENTO
2.1. ENQUADRAMENTO/OBJETIVOS

As interagbes entre medicamentos e alimentos sdo muitas vezes descuradas, uma vez que
se verifica um desconhecimento, por parte dos profissionais de saude, das interacbes desta
natureza. Contudo, estas devem estar sujeitas a uma atenta reflexdo, por influenciarem a eficacia

da terapéutica medicamentosa, bem como o estado nutricional do doente.
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Com este tema, o objetivo era sensibilizar os utentes, bem como os profissionais de saude,
da Farmacia da Prelada, para a importancia que estas interagdes podem ter no processo
farmacoterapéutico, devendo ser um aspeto a ter em consideracdo na garantia do sucesso

terapéutico e no controlo de eventuais consequéncias no estado nutricional do doente.

2.2. INTRODUGAO

Independentemente da natureza sociocultural, econémica ou temporal, o alimento foi
sempre considerado um fator determinante para a manutengdo do bem-estar e saide humana. A
dieta influencia todas as fases do ciclo da vida, fornecendo ao organismo os nutrientes necessarios
para a sua integridade estrutural e funcional, sempre que este aporte seja feito em quantidade e
qualidade adequadas, assegurando que as fungdes especificas - plastica, reguladora e energética -
sejam satisfeitas [281129],

A funcio plastica pressupde a construcdo e manutengio das estruturas do organismo e
reparagao dos tecidos, sendo exemplos de nutrientes importantes para este processo as proteinas,
para os musculos, e alguns minerais como o calcio, para ossos e dentes [39,

A funcéo reguladora, tal como o nome indica, compreende a regulacdo das fungdes do

organismo, com o auxilio das fibras, agua, vitaminas, minerais e oligoelementos que regulam e
ativam as reagdes que ocorrem no organismo € permitem que outros nutrientes sejam aproveitados
e o protejam de diversas agressodes e doengas 39,

A funcdo energética permite exercer as mais diversas atividades, sendo que as proteinas,

os hidratos de carbono e as gorduras fornecem a energia necessaria para os processos, cComo por
exemplo, andar, e para as reagdes do organismo, como por exemplo, respirar [30],

No entanto, a deficiéncia de um ou mais nutrientes essenciais pode alterar a integridade
estrutural e funcional do organismo, com consequente caréncia do estado nutricional do individuo!29.
Assim, uma dieta alimentar completa, variada e equilibrada, com ou sem suplementacdo de
determinados nutrientes, proporciona ao organismo energia necessaria € bem-estar fisico para as
atividades do dia-a-dia.

Por outro lado, os proprios nutrientes sdo capazes de interagir com os farmacos, modificando
a sua resposta terapéutica, sendo uma questdo relevante na pratica clinica, considerando as

alteracdes na relacgao risco/beneficio dos medicamentos [281[29],

2.3. ASPETOS GERAIS DAS INTERAGOES ENTRE MEDICAMENTOS E ALIMENTOS

Uma interacdo alimento-medicamento define-se como a modificagdo dos efeitos
farmacolégicos do medicamento, por ingestdao prévia ou concomitante de alimentos, ou o
comprometimento do estado nutricional, por administracdo de um farmaco. Grande parte dos
mecanismos e estruturas associados aos processos cinéticos como a absorgao, distribuigao,
metabolizagdo e excregao, bem como processos dindmicos como a via de entrada e percurso no

organismo, o trato gastrointestinal (TGI), sdo partilhados pelos nutrientes e medicamentos [28131],
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A proximidade de administragdo dos farmacos com alimentos, aumenta a probabilidade de
ocorrerem interagées desta natureza. Também alteragdes na composig¢édo da dieta, perda ou ganho
de muito peso num curto periodo de tempo, ou a toma de grandes quantidades de suplementos
dietéticos, contribui para aumentar o risco de desenvolvimento deste tipo de interagbes 8. A
incidéncia de determinada interagdo medicamento-alimento apresenta uma grande variabilidade
inter e intrapessoal, sendo que a sua ocorréncia depende das carateristicas da pessoa exposta
(idade, estado nutricional, patologias), bem como diferengas inter-individuais, como a quantidade e
atividade das enzimas metabdlicas presentes nos tecidos, de que é exemplo a isoenzima CYP3A4
pertencente a familia do citocromo P450 (CYP450) 311,

Verifica-se um risco acrescido de desenvolver interagbes medicamento-alimento nos
doentes submetidos a tratamentos multiplos (3 ou mais medicamentos) e prolongados, como é o
caso de doentes com diabetes mellitus, artrite reumatoide ou doenga cardiovascular 3", Também os
doentes malnutridos, por ingestdo de uma dieta pobre em nutrientes ou devido a determinadas
patologias (doenga celiaca, insuficiéncia renal ou hepatica), ou doentes que apresentam as suas
necessidades energéticas aumentadas (doentes do foro oncolégico e queimados graves), séo,
igualmente, sujeitos a um risco acrescido de desenvolver este tipo de interagdes (281,

De uma forma geral, as interagbes entre medicamentos e alimentos classificam-se de acordo
com diversos critérios, como o local onde ocorre a interagao (estbmago, intestino, figado...), o tempo
de duragéo dos efeitos observados (imediata — hipercalemia; retardada — osteoporose), o efeito final
benéfico ou prejudicial para o doente, a alteragdo que provoca no processo de absorgao (redugéo,
aumento, atraso ou aceleragdo), entre outros 20,

Elas podem ser fisico-quimicas (complexac¢ao entre componentes alimentares e farmacos),
fisiolégicas (modificagdes induzidas por medicamentos no apetite, digestdo, esvaziamento gastrico,
biotransformagéo e clearance renal) e fisiopatolégicas (farmacos prejudicam a absorgdo e/ou
inibicdo do processo metabdlico dos nutrientes) 2. Assim, é possivel dividir as interagdes

medicamento-alimento em duas grandes vertentes: a influéncia dos alimentos na acdo dos

medicamentos e a influéncia dos medicamentos no estado nutricional do doente 331,

2.4. INFLUENCIA DOS ALIMENTOS NA AGAO DOS MEDICAMENTOS

A administracido de medicamentos durante as refeigdes ou acompanhados de alimentos,
pode ser benéfica por determinadas razdes, como o aumento da absorgao e biodisponibilidade do
farmaco ou a reducao do efeito irritante de alguns farmacos sobre a mucosa do TGl, entre outras 281,
No entanto, certos nutrientes podem influenciar a biodisponibilidade dos farmacos, interferindo nos
processos farmacocinéticos e/ou farmacodinamicos, como por exemplo, modificando o pH do
conteudo gastrointestinal, competindo pelos locais de absor¢do, aumentando a atividade peristaltica
do intestino, retardando o esvaziamento gastrico ou pela ligagdo direta, por complexacdo, dos
farmacos com componentes dos alimentos, entre outros 4. Desta forma, os alimentos podem

modificar o efeito terapéutico dos farmacos, com resultado favoravel ou desfavoravel ao doente,

Ana Sofia Freitas Ribeiro Costa | 29



Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria | 2016/2017

sendo que se verifica, frequentemente, uma reducéo na eficacia do farmaco, podendo, por vezes,
ocorrer uma falha total na terapéutica medicamentosa, embora seja uma situagdo rara [301[33],

O percurso de um farmaco no organismo € subdividido em duas fases, a farmacocinética,
que avalia os processos de absorgao, distribuicdo, metabolizagcao e excregao de um farmaco in vivo,
e a farmacodinamica, que estuda o mecanismo de agdo do farmaco, avaliando a interagao deste
com o seu recetor, bem como a relacdo entre a concentragdo plasmatica e o efeito
farmacolégicol?®30, Estas duas fases da biodisponibilidade dos farmacos encontram-se

esquematizadas na figura 1.

Administragdo do medicamento Ingestdo, desintegracio e

dissolucdo
Absorcdo
Distribuicsio —P|  Interacio com proteina no sangue
< > Tecido armazenador
Metabolismo
(Desativagao-ativagio) v
Fase |‘ < > Interacdo farmaco-receptor
oxidagao no tecido alvo
reducao
hidrdlise
Fasell
Conjugacao do farmaco comn
substancias enddgenas
Excrecao

Figura 1 - Esquema generalizado das etapas de biodisponibilidade dos farmacos, adaptado de [29].

Os alimentos e nutrientes, ou a sua deficiéncia nutricional, podem interagir com a ac&o dos

farmacos, por interacdes de natureza farmacocinética e interacées de natureza farmacodindmica [3'1.

2.4.1. INTERAGOES DE NATUREZA FARMACOCINETICA
Esta fase inclui os processos nos quais 0 organismo interfere sobre o farmaco, desde a sua

absorcao, distribuicdo, metabolismo e excrecdo, originando uma alteragdo na concentragao de

farmaco no organismo e no numero de moléculas disponiveis para atuar no érgdo alvo 311,

A concentragdo de um farmaco no seu local de agcédo pode estar aumentada em situagdes
que favorecam a sua absorg¢do, que diminuam a sua ligacdo a proteinas, que diminuam a sua
eliminagao e que aumentem a formagao de metabolitos ativos. Sendo que quando se verificam as

situacOes opostas, essa concentragao diminui [28,
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2.4.1.1. INFLUENCIA DOS ALIMENTOS NO PROCESSO DE ABSORCAO DOS FARMACOS

A absorgao de um medicamento administrado por via oral depende da biodisponibilidade do
principio ativo a partir da formulagao farmacéutica, da velocidade do TGl e da passagem da barreira
epitelial intestinal, bem como de fatores como o sexo, a idade e, no caso das mulheres, do ciclo
menstrual. Caso a absorgdo seja insuficiente, irregular ou demasiado lenta, pode comprometer a
eficacia do tratamento, em especial medicamentos que apresentam uma margem terapéutica
estreita. Nos casos em que a absorgéo é exagerada e descontrolada, podem manifestar-se sintomas
de toxicidade 341,

Os alimentos podem originar uma diminui¢do no grau de absor¢ao de um farmaco, quando
este apresenta uma baixa permeabilidade e uma elevada solubilidade, pelo facto de os farmacos
terem um menor contacto com a mucosa do TGI, dificultando a sua permeabilidade. De modo
inverso, os farmacos que apresentam baixa solubilidade e elevada permeabilidade s&o influenciados
positivamente pela ingestdo de alimentos, devido ao aumento do tempo de permanéncia no TGlI,
facilita a solubilizagdo do farmaco no estomago, antes de atingir o intestino [28,

As interagbes que influenciam o processo de absorgdo de um farmaco podem resultar de

reacdes fisico-quimicas (1) com os componentes da dieta, da interferéncia dos nutrientes nos

processos de transporte ativo (2) ou nos processos fisiolégicos (3), € na inibicdo de transportadores

especificos (4) 281

(1) As interacdes resultantes de reagdes de natureza fisico-quimica incluem as reacdes
de complexacéao, quelagédo, adsor¢cdo, bem como as interagbes provocadas por alteragdes do pH

gastrointestinal ou pelo aumento da solubilidade do farmaco provocada por componentes da dieta.

— Complexacgao ou quelagao do farmaco com componentes especificos do alimento:

Os minerais multivalentes, como o calcio, o ferro e 0 magnésio, presentes em varios
alimentos, apresentam particular tendéncia para formar complexos insoliveis (quelatos) com varios
farmacos, diminuindo a sua disponibilidade [29. Estes quelatos s&o facilmente excretados do
organismo, impedindo a sua interacdo com o recetor no tecido alvo e, consequentemente, ndo se
verificando o seu efeito terapéutico.

Exemplo deste tipo de interacéo é a ciprofloxacina, um antibiético do grupo das quinolonas,
cujo complexo resultante da interacdo deste farmaco com alimentos ricos em minerais (célcio, ferro,
magnésio e zinco) é excretado, com pouca ou henhuma absor¢éo sistémica, o que pode resultar na
faléncia do tratamento (935, Também a administragcdo de tetraciclinas esta desaconselhada com
alimentos ricos em calcio, como o leite, devido a formagao de um precipitado insoluvel que inibe a

sua absorgéo no TGI [30L36],

— Adsorg¢ao:
Adsorcao é o fendmeno através do qual uma substancia sélida fixa outra a sua superficie,

sem a presenca de ligagdes covalentes. Alguns farmacos sdo adsorvidos por minerais catiénicos
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multivalentes, que dificultam o acesso do farmaco a superficie da mucosa gastrointestinal,
diminuindo a sua biodisponibilidade. O conteudo em fibra e pectina dos alimentos é fundamental
para que este processo decorra (28],

Alimentos ricos em fibra diminuem a absor¢do da digoxina, um cardioténico utilizado no
tratamento de problemas cardiacos, devido a formagéao de ligagdes fisicas que se estabelecem entre
o farmaco e as fibras 371, O sucralfato, utilizado no tratamento de Ulceras do trato digestivo, deve ser
tomado em jejum ou pelo menos 30 minutos antes das refei¢des, por se verificar a ligagdo do farmaco

aos componentes proteicos da dieta 1281,

— Modificagdo do pH do conteudo gastrointestinal:

Num individuo adulto saudavel, a ingestao de alimentos ou liquidos eleva o pH do estémago,
que normalmente se situa entre 1 e 2, para valores de pH situados entre 2,5 e 3,5. Esta alteracédo
dos valores de pH pode influenciar a desintegragéo da forma farmacéutica (comprimido, capsula) e,
consequentemente, o seu mecanismo de absorgéo 29,

A subida dos valores do pH gastrico influéncia farmacos como a eritromicina ou as
tetraciclinas 1361, que apresentam uma reducado da sua solubilizagdo. Por outro lado, farmacos como
a o dicumarol desintegram mais facilmente com a alcalinidade do meio 1291,

A absorgao de uma substancia, por difusdo passiva, ocorre quando esta se encontra na sua
fragdo n&o ionizada, o que depende do seu grau de ionizagdo. A absor¢ao de medicamentos acidos,
como 0s anticoagulantes orais, o acido acetilsalicilico ou as sulfonamidas, é diminuida, devido ao
seu grau de ionizagdo aumentar com a alcalinidade do meio, tornando-os menos lipossoluveis. O
contrario se verifica com medicamentos de natureza basica, como o meprobamato, cujo aumento do
pH do estbmago provoca um aumento da propor¢ao da forma n&o ionizada da molécula, favorecendo
a sua absorgao 28],

Alimentos como o café (cafeina), o tomate e os sumos de fruta sdo responsaveis por um
decréscimo do pH gastrico, uma vez que apresentam carateristicas acidas, levando a destruigdo de

alguns farmacos como as penicilinas e a eritromicina 281,

— Aumento da solubilidade de farmacos devido a componentes especificos do alimento:

Em alguns casos, a ingestdo de alimentos pode ser benéfica para a biodisponibilidade do
farmaco e, por esse motivo, ser benéfica para o doente. A ingestéo de alimentos estimula a producéo
de secregdes gastrointestinais, que contribui para a solubilizagao de farmacos fortemente lipofilicos,
aumentando a sua biodisponibilidade. A solubilidade deste tipo de farmacos é favorecida pela
ingestao de alimentos com um elevado teor em gordura, uma vez que estes estimulam a secregao
de enzimas pancreaticas e de bilis 341,

A ingestao de refei¢cbes ricas em gordura leva, por exemplo, a um aumento da velocidade e
quantidade total de teofilina absorvida, aumentando significativamente a sua concentragéo,

provocando efeitos toxicos para o doente 281,
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(2) Os nutrientes podem interferir nos processos de transporte ativo dos farmacos por um
processo de competicdo. Estes processos caraterizam-se pelo transporte de uma molécula, contra
o seu gradiente de concentragdo, com consumo de energia, através de transportadores especificos.
Sendo este processo saturavel, a competicdo por duas substincias para o0 mesmo processo de
transporte ativo na mucosa intestinal, leva a alteragdes na biodisponibilidade das mesmas 32,

Como exemplo, a ingestdo de uma dieta com elevado teor proteico inibe o efeito terapéutica
da levodopa, usada no tratamento da doenga de Parkinson, por competigdo com um aminoacido
presente neste tipo de dieta, a fenilalanina, tanto ao nivel da absorcao intestinal como ao nivel da
penetracdo na barreira hematoencefalica (BHE). No entanto, uma dieta com baixo teor proteico
potencia e estabiliza a sua agado terapéutica, por diminuicdo da competicdo pelo processo de
transporte ativo [28l,

(3) Os alimentos podem também interferir nos processos fisiolégicos do organismo,
nomeadamente a velocidade de esvaziamento gastrico, a motilidade gastrointestinal e as secrecdes
gastrointestinais 281,

A diminuigdo da velocidade de esvaziamento gastrico verifica-se com a ingestao de refeicoes
quentes, sdlidas, acidas, elevado teor em gordura e aminoacidos e hipertonicas, o que facilita a
solubilizagdo de farmacos, favorecendo a sua absorgdo [29,

A motilidade gastrointestinal é estimulada pela presenga de alimentos no TGI, sendo que o
seu aumento pode ser benéfico ou prejudicial para a absor¢ao dos farmacos. Por um lado, favorece
o contacto das substancias ativas com a superficie de absorcao e, portanto, a sua solubilizacdo, e
por outro, aumenta a velocidade do transito intestinal, diminuindo a biodisponibilidade do farmaco(?9.

A presenga de alimentos estimula a secregao de acidos e sais biliares, que pelas suas
propriedades tensioativas, favorecem a solubilizagdo e absor¢do de farmacos lipossoluveis. Por
exemplo, a solubilizagdo do diazepam ¢ favorecida pelas secre¢des gastrica, enquanto que a
secregao de bilis melhora a solubilizagdo da carbamazepina. O contrario também se verifica, como
€ 0 caso da neomicina, que apresenta uma baixa absorg¢ao, por agdo dos sais biliares, devido a

formacgao de complexos insoluveis [281,

(4) A absorcao dos farmacos através do TGl depende da afinidade para os transportadores
da membrana, assim como a sua lipofilia B'l. A inibicdo de transportadores especificos, como os
polipeptideos de transporte de anido inorganico (OATP), pode determinar a absorgao de farmacos.
Os OATP sao uma familia de proteinas de transporte que participam ativamente na absorc¢do de
diversas moléculas. A fexofenadina, anti-histaminico substrato do OATP2B1, apresenta uma
redugdo na sua concentragéo plasmatica por interagao com sumos de fruta (laranja, maga e toranja).
Este efeito é devido a inibicdo que estes alimentos provocam no processo de absor¢gdo da molécula
no TGI, mediado pelo OATP2B1 [34],
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2.4.1.2. INFLUENCIA DOS ALIMENTOS NO PROCESSO DE DISTRIBUICAO DOS FARMACOS

Apods a absorgao dos farmacos, estes sao transportados e distribuidos, através da corrente
sanguinea, para os seus locais de agao, metabolizagéo e excreg¢do. As moléculas podem encontra-
se na sua forma livre, que permite que o farmaco se difunda através das pareces das células, ou
ligadas a células sanguineas ou proteinas plasmaticas, como a albumina 34,

Os nutrientes podem provocar um deslocamento do farmaco na sua unido as proteinas,
provocando um aumento da sua fragéo livre no sangue, resultando numa agao farmacoldgica mais
acentuada, podendo originar fenémenos de toxicidade. Por outro lado, disturbios nutricionais ou
patoloégicos podem diminuir a concentragdo de proteinas plasmaticas, resultando, de igual forma,
num aumento da forma livre no sangue 281,

A varfarina circula no organismo ligada a albumina, sendo que em individuos que
apresentam um estado de hipoproteinemia e, consequentemente, hipoalbuminemia, a concentragéo
de farmaco ligado a albumina fica diminuida, aumentando a sua forma livre. O efeito anticoagulante

da varfarina é devido ao nivel da fragao livre, o que leva a um aumento do tempo de protrombina 28],

2.4.1.3. INFLUENCIA DOS ALIMENTOS NO PROCESSO DE METABOLIZAGCAO DOS FARMACOS

O processo metabdlico de uma substancia corresponde a um sistema de defesa do
organismo contra um xendbiotico, onde este é convertido numa substancia polar hidrossoluvel,
facilmente excretada na urina 811,

O metabolismo divide-se em dois tipos de reacgbes, as de fase |, que inclui as reagdes
bioquimicas (oxidagao, redugao e hidrélise) que conduzem a modificagdes moleculares no farmaco,
e as de fase ll, que conjugam os grupos funcionais dos farmacos nas moléculas endogenas 295311,
O principal local de metabolizagdo de substéncias ativas é o figado, onde estas reacbes séo
catalisadas por enzimas ou sistemas enzimaticos. Também podem participar neste processo outros
orgaos e tecidos, como os pulmdes, rins, mucosa intestinal, pele e plasma sanguineo 34,

O fenémeno conhecido por efeito de primeira passagem, permite que uma variedade de
farmacos sejam submetidos a um metabolismo hepatico, antes da sua entrada na circulagao arterial.
Este processo conduz a uma degradacdo de grande parte do farmaco, reduzindo a sua
biodisponibilidade, que, em alguns casos, inviabiliza a administracdo de alguns medicamentos por
via oral 34,

Em situacbes particulares, os alimentos podem funcionar como agentes protetores da acéo
téxica de certos farmacos, por conterem substancias que funcionam como substrato para reagdes
de conjugacdo com os metabolitos toxicos. Assim, uma dieta desequilibrada, com deficiéncia ou
excesso de certos nutrientes, pode provocar um desequilibrio nestes substratos, alterando a
atividade dos sistemas enzimaticos responsaveis pela metabolizagéo, potenciando o efeito tdxico
dos farmacos 281,

Os alimentos atuam, nesta fase da farmacocinética dos medicamentos, por indugdo ou

inibicdo de enzimas, como o caso do sistema enzimatico CYP450, ao nivel da fase |, interagindo
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com a sua agdo farmacoldgica 38, Este sistema enzimatico catalisa diferentes tipos de reagdes
oxidativas e tem responsabilidade no metabolismo de varios farmacos e diversas substancias
endogenas B, Na indugdo enzimatica ha uma estimulagdo da atividade das enzimas, aumentando
a sua concentragao intracelular e, consequentemente, diminuigdo da concentragdo plasmatica do
farmaco, que pode resultar numa diminuigdo da eficacia terapéutica. Contrariamente, na inibigdo
enzimatica verifica-se uma redugdo da atividade da enzima, aumentando a concentragdo plasmatica
do xenobidtico, atingindo por vezes situagdes de sobredosagem com consequéncias clinicas mais
severas [28],

Um exemplo muito conhecido deste tipo de interagdes € com o sumo de toranja, que
apresenta a capacidade de inibir seletivamente a CYP3A4 e a CYP1A2 intestinal, havendo
interferéncia na CYP3A4 hepatica, quando este é consumido em grandes quantidades [B'l. A 6’,7’-
dihidroxibergamotina, uma furanocumarina presente no sumo de toranja, parece ser o composto
responsavel por esta inibicdo. Sdo varios os farmacos que sofrem interagdo com os nutrientes deste
sumo, desde o midazolam, a ciclosporina, a felodipina, a amiodarona, a carbamazepina, entre
outrosl?8l,

A felodipina € um farmaco que sofre uma redugdo marcada da sua biodisponibilidade, devido
a um metabolismo pré-sistémico (efeito de primeira passagem) no intestino e parede intestinal. Este
metabolismo é devido a CYP3A4, que origina um metabolito primario inativo, a dihidrofelodipina, que
é posteriormente oxidado por duas vias secundarias, originando o seu metabolito principal e
metabolitos inativos. A sua ingestdo conjunta com sumo de toranja provoca uma duplicagao da
concentracgao de felodipina, resultando numa redugéo dos valores de PA, com aumento da pulsacgéo,
e ocorréncia de efeitos secundarios relacionados com vasodilatagao 391401,

Ao contrario do sumo de toranja, a Erva de S. Joao, ou hipericdo, € um potente indutor da
CYP3A4 e também da glicoproteina-P (gp-P). A gp-P, uma bomba de efluxo de farmacos, que atua
como barreira fisioldgica, uma vez que expulsa toxinas e xenobidticos para o exterior das células 28],
A administragdo de amitriptilina, um antidepressivo triciclico, concomitantemente com cha de
hipericdo aumenta o metabolismo do farmaco e, consequentemente, uma diminuigdo da sua agéo
antidepressiva, podendo ocorrer alteragédo dos efeitos serotoninérgicos 41,

No que diz respeito aos macronutrientes, uma ingestdo adequada de proteinas € necessaria
para uma atividade metabdlica oxidativa eficiente, uma vez que aumentam as concentragdes de
CYP450 totais. Também a ingestdo de lipidos na dieta influéncia a atividade do CYP450, uma vez
que uma dieta pobre em gorduras produz uma diminuigdo da atividade deste sistema. Assim, um
regime alimentar com elevado teor em proteina e baixo teor em hidratos de carbono aumenta a
velocidade de metabolizagdo do farmaco, enquanto uma dieta com baixo teor em proteina e alto teor
em hidratos de carbono favorece o efeito oposto [34.

Os micronutrientes sdo também essenciais na metabolizagao hepatica dos farmacos, como
€ o caso do zinco, que contribui para a ativagdo de enzimas especificas associadas a fase | e Il do

processo de biotransformagao. Um défice de vitaminas, em especial as vitaminas A, C e E, leva a
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uma diminuicdo da atividade CYP450 dependente, enquanto que no caso da tiamina, o seu défice

leva a um aumento da atividade deste sistema 341,

2.4.1.4. INFLUENCIA DOS ALIMENTOS NO PROCESSO DE EXCREGCAO DOS FARMACOS

A principal via de excreg¢ao dos farmacos € a renal, estando dependente do pH urinario, que
influéncia a reabsorgéo tubular 38, Quando o pH urinario é acido, verifica-se um prolongamento da
acgao dos acidos fracos, por aumento da reabsorgao tubular, sendo que o0 mesmo se verifica com as
bases fracas, quando o pH urinario € alcalino. A nitrofurantoina € um exemplo de um farmaco em
que o pH urinario influéncia a acdo do farmaco, uma vez que este s6 exerce a sua agao quando a
urina esta acida 281,

A competicdo ao nivel da reabsorgéo tubular é também uma via de interagdo ao nivel da
excregdo dos farmacos. No tratamento com sais de litio, verifica-se uma reducdo do efeito
farmacolégico com a ingestdo de alimentos salgados. Isto deve-se a presenca de sal (cloreto de
sodio) que facilita a eliminagéo urinaria dos sais de litio por inibicdo competitiva para a reabsorgéo
tubular. Assim, apos estabelecida a dose eficaz de farmaco, deve-se evitar oscilagées bruscas na

ingestao de sal 28],

2.4.2. INTERAGOES DE NATUREZA FARMACODINAMICA

A fase farmacodinamica compreende o estudo das interagdes moleculares que regulam o
reconhecimento molecular de um farmaco pelo recetor. O resultado desta interacdo produz um efeito
terapéutico, cuja resposta varia consoante diversos fatores individuais, para além dos
farmacocinéticos 34,

Os alimentos e nutrientes interagem com os farmacos, nesta fase, por partilharem o mesmo
local de agéo, ou quando atuam em locais diferentes, mas afetam a mesma atividade fisioldgica.
Esta interacdo nao afeta a biodisponibilidade do nutriente, nem a farmacocinética do farmaco,
atuando por sinergias funcionais ou por alteragdo nos sistemas de transporte celulares, em recetores
farmacoldgicos 2. A alteragéo na resposta do farmaco pode ser por potenciagdo da agdo (agonistas
— aditivo ou sinérgico) ou por diminui¢éo ou inibigdo da sua agéo (antagonistas) [33l,

Os medicamentos inibidores da enzima monoamino-oxidase (MAO) interagem com as
aminas biogénicas enddgenas e exdégenas dos alimentos. A enzima MAO tem a capacidade de inibir
as aminas de acao direta (adrenalina, noradrenalina) e as aminas de acéo indireta (anfetamina,
tiramina), sendo que estas ultimas atuam a nivel periférico, libertando as reservas de catecolaminas
(adrenalina e noradrenalina). Alimentos ricos em aminas de agdo indireta apresentam maior
probabilidade de provocar crises hipertensivas, quando ingeridos com farmacos inibidores da MAO.
Sao exemplos desses alimentos os que sofreram processos de envelhecimento e/ou fermentagao,
conservagao ou alimentos fumados, como os queijos, os enchidos, as conservas de peixe, 0 vinho,

a cerveja, entre outros 331,
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As aminas formam-se nos alimentos por descarboxilagdo dos aminoacidos precursores,
durante os processos de fermentagao e/ou maturagao. Um exemplo & a tiramina que se forma nos
alimentos por degradagéo bacteriana das proteinas, que, quando ingerida, sofre uma metabolizagédo
pela enzima MAO, na parede intestinal e no figado. Assim, a ingestédo de alimentos ricos em tiramina,
durante um tratamento com inibidores da enzima MAO, provoca a passagem desta amina
diretamente para os tecidos, potenciando a libertagdo de noradrenalina, originando um conjunto de
sintomas que se assemelham a um quadro de feocromocitoma (dores de cabega severas
acompanhadas de febre e elevagido da PA). A crise hipertensiva pode culminar numa hemorragia
intracraniana potencialmente fatal, uma vez que a elevagao da PA é proporcional ao teor de tiramina
na dieta. Dentro dos alimentos ricos em tiramina, destacam-se os queijos, os frutos (figos, bananas,
abacate, uvas, groselha e ananas), o vinho, a cerveja e produtos a base de sementes de soja (tofu
e molho de soja) [?81,

Também os alimentos ricos em histamina, produzida por descarboxilagdo do aminoacido
histidina, podem determinar a sindrome referida anteriormente, sendo o marisco, o atum, a sardinha
€ a cavala, exemplos destes alimentos. A isoniazida € um potente inibidor da enzima histaminase,
que, em circunstancias normais, inativa a histamina presente nos alimentos, o que leva ao
aparecimento de sintomas como dor de cabega, rubor facial, visdo desfocada e picadas nos olhos,
aquando do tratamento com este farmaco e a ingestdo concomitante de alimentos ricos em
histaminal28l,

Outro exemplo comum de interagdes de natureza farmacodinamica, é aquele que se
estabelece entre os anticoagulantes orais e os alimentos ricos em vitamina K, que antagonizam a
acao destes farmacos. A varfarina é dos anticoagulantes orais mais recomendados para a prevenc¢ao
de tromboembolismos, sendo a sua terapéutica monitorizada pela medicdo do INR (/nternational
Normalized Ratio), uma medida standard, a nivel internacional, para avaliar o tempo de
protrombinal#3l44],

O processo de coagulacao esta associado a formagéo da proteina protrombina (fator Il de
coagulagéo) e também de outras proteinas associadas a cascata proteolitica (fatores de coagulagao
VII, IX e X). A vitamina K atua como um co-fator essencial para a sintese de 4cido y-carboxiglutamico,
a partir de acido glutdmico, que € necessario para a ativagdo dos fatores de coagulagdo Il, VII, IX e
X. Os anticoagulantes orais inibem as enzimas que participam no metabolismo da vitamina K,
bloqueando a sintese do acido y-carboxiglutdmico, reduzindo o risco de coagulagéo sanguinea
anormal (4311441,

A varfarina apresenta um intervalo terapéutico estreito, sendo alvo de numerosas interagdes
alimentares, e também medicamentosas, que sdo responsaveis pelo aumento do seu efeito
anticoagulante, podendo originar hemorragias graves, potencialmente fatais, ou pela inibigdo da sua
agao, potenciando eventos de natureza trombdtica. A ingestao diaria de uma quantidade elevada de

alimentos ricos em vitamina K, pode conduzir a uma situagao de resisténcia a varfarina, obrigando a
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um reajustamento da dose. O contrario, a ingestao de uma dieta pobre em vitamina K, potencia o
efeito da varfarina e, portanto, a ocorréncia de hemorragias anormais. Consideram-se alimentos ricos
em vitamina K os legumes de cor verde escura (grelos, brécolos, espinafres), o cha verde, certas

frutas (kiwi, abacate e amoras), e leguminosas (ervilha, soja, lentilha) 131441,

2.4. INFLUENCIA DOS MEDICAMENTOS NO ESTADO NUTRICIONAL DO DOENTE

Os nutrientes, apesar da similaridade na absorgao, o seu metabolismo é distinto do processo
dos farmacos. Os nutrientes entram no processo metabdlico normal da célula sob a forma de
substrato, para reagdes bioenergéticas, produzindo energia para contrabalangar a entropia, ou sob

a forma de cofator, para as reagbes anabdlicas e catabdlicas (Figura 2).

Porcio do Ingestao Digestao Absorcao Distribuicao

Alimento

Metabolismo
Producao de energia
Anabdlico
Catabolico

Co-fator Tecido

etc P>
Metabdlitos
vy

armazenador

Excrecao

Figura 2 - Esquema generalizado das etapas do processo de utilizagdo de nutrientes, adaptado de [29].

Os farmacos podem interferir de forma prejudicial no estado nutricional do doente, por
modificagdo no metabolismo dos nutrientes ou por provocar a sua caréncia, como no caso do uso
prolongado de medicamentos, no tratamento de doengas cronicas. Podem também provocar uma
alteragdo sobre o apetite, suprimindo ou estimulando o apetite, ou na percecdo sensorial dos
alimentos, modificando o sabor. Farmacos hipoglicemiantes, como a glipizida, antimicrobianos, como
a ampicilina, e antiepilépticos, como a fenitoina, sdo exemplos de medicamentos que alteram a
percecao do sabor 1,

Certos grupos de farmacos, como anticonvulsivantes, anti-histaminicos, farmacos
psicotrépicos e corticosterdides, aumentam o apetite e, consequentemente, provocam um aumento
do peso corporal 31,

A lesao estrutural da mucosa intestinal, pela ingestdo de certos medicamentos, inibe um
conjunto de enzimas intestinais e sistemas de transporte intestinal, que participam no processo de

absorgéo de nutrientes, resultando numa absorgéo deficiente 28, Um exemplo é a Aspirina® (acido
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acetilsalicilico), um agente anti-inflamatério ndo esteroide muito utilizado no tratamento de artrite
reumatoide, que dada a sua natureza &acida, danifica a mucosa gastrointestinal, alterando a
capacidade do tubo digestivo para absorver minerais 3],

Também a interferéncia dos farmacos no processo intraluminal influencia a absorgcao de
nutrientes, por modificar o tempo de transito intestinal, alterar as condigées do TGl e, também, por
alterar a atividade de algumas secregdes gastrointestinais 4. Como exemplo temos os laxantes
estimulantes, como o bisacodilo, que aumentam a velocidade do transito intestinal, sendo que o seu
uso prolongado provoca uma redug¢ao na absorgao de glicose, proteina, sédio, potassio e vitaminas.
O ¢6leo mineral diminui o tempo de transito intestinal, criando uma barreira fisica, o que interfere na
absorgdo de vitamina lipossoltveis (A, D, E, K), B-caroteno, calcio e fosfatos 2931, A absorcédo
deficiente de vitaminas lipossoluveis pode originar sintomas como fraqueza muscular, dificuldades
auditivas, cegueira noturna e tendéncia hemorragica. A deficiéncia em calcio, devida a ingestédo de
6leo mineral, pode provocar raquitismo em criangas e osteomalacia em adultos 291,

Existem também farmacos que exibem um efeito antagénico das vitaminas, induzindo
situagdes de hipovitaminose. O uso crénico de furosemida, um diurético usado no tratamento da
hipertenséo, origina uma deficiéncia em tiamina (vitamina B1), devido ao aumento da excregéo
urinaria desta vitamina. No que diz respeito aos inibidores da bomba de protdées (omeprazol e
lansoprazol), utilizados para o tratamento do refluxo gastroesofagico e de doengas relacionadas com
hipersecrecao gastrointestinal, o seu uso prolongado diminui a absor¢cdo de vitamina B12. Esta
redugao na absorgéo pode provocar uma deficiéncia de vitamina B12 e, em casos mais graves, uma
anemia macrocistica com possiveis sequelas neuroldgicas 281,

Outra questdo a considerar é a alteracao no balanco eletrolitico do organismo induzida por
determinados farmacos. O uso excessivo de lactulose, em situagdes de encefalopatia hepatica, pode
conduzir a um quadro de hipernatremia, devido a uma perda excessiva de agua nas fezes,

provocando desidratagdo e aumento dos niveis de sodio 1281,

2.5. AGOES DE DIVULGAGAO

Uma vez que as interagbes entre alimentos e medicamentos ndo sdo frequentemente
abordadas no ato de aconselhamento farmacéutico, tive curiosidade em entender um pouco melhor
a sua importancia no sucesso terapéutico dos medicamentos. Assim, durante os primeiros meses
de estagio dediquei-me a pesquisa e recolha de informacéo relacionada com este tema.

Posteriormente, realizei entrevistas com alguns dos utentes da Farmacia da Prelada com o
intuito de informar sobre possiveis interagdes entre a medicagao habitual e os alimentos da sua dieta,
ou possiveis deficiéncias nutricionais que esses mesmos medicamentos poderiam provocar. Para
que tal acontecesse, selecionei 68 utentes frequentes da farmacia, em que o critério base era ser
um doente polimedicado. Anotei e analisei a medicagao que adquiriram na farmacia, nos 6 meses
antecedentes, para confrontar com a informacéao recolhida anteriormente, elaborando esquemas de

interagbes alimento-medicamento personalizadas por utente. Dos 68 utentes selecionados, 20
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participaram nas entrevistas, onde lhes foi entregue um iman elaborado por mim (Anexo 8), com as
interagcdes mais relevantes.

Nas entrevistas pude constatar que apenas 1 em cada 4 utentes tinham nogao que existiam
interacdes entre alimentos e medicamentos. A interagdo que os utentes mais conheciam era entre
os anticoagulantes orais e os alimentos ricos em vitamina K, sendo que foram alertados da mesma,
tanto pelo médico, como pelo farmacéutico.

Para uma consulta rapida das interagdes que podem ocorrer entre alimentos e
medicamentos, reuni um conjunto de informagao e elaborei um pequeno livro, que funciona como
uma compilagéo de interagdes que fui descobrindo (Anexos 9 e 10). Este livro tem como objetivo

auxiliar no aconselhamento farmacéutico, de forma a que este seja mais completo e informativo.

2.6. CONCLUSAO

Um maior conhecimento das interagbes entre alimentos e medicamentos conduz a um
controlo mais efetivo da administracdo do medicamento e da ingestdo de alimentos, favorecendo,
assim, a adogéo de terapias mais eficazes. Os profissionais de saude (farmacéuticos, médicos e
nutricionistas) desempenham um papel importante na identificagdo destas interagdes, bem como na
educacao de pacientes [29],

A interagao entre os anticoagulantes orais, em especial a varfarina, e os alimentos ricos em
vitamina K & um aspeto essencial da terapéutica que ja é ativamente promovido pelos profissionais
de saude, junto dos doentes. Posto isto, € fundamental o conhecimento das interagdes passiveis de
ocorrerem, ndo somente entre medicamentos, mas também com os alimentos, sendo um enorme
desafio, e uma grande responsabilidade, para os profissionais de saude. Esta problematica torna-se
ainda mais essencial, uma vez que muitos dos doentes sdo de idade avangada e, adicionalmente,

polimedicados.
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ANEXOS

ANEXO 1 — IMAGEM PARTILHADA NO AMBITO DO RASTREIO CARDIOVASCULAR NA PAGINA DE FACEBOOK DA
FARMACIA DA PRELADA.
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ANEXO 2 — CARTAZ/FOLHETO DE DIVULGAGAO NO AMBITO DO RASTREIO CARDIOVASCULAR DA FARMACIA

DA PRELADA.

Sdabado - 6 de maio 2017
9:00 ds 14:00

RASTREIO GRATUITO

M Glicémia \
™ Colesterol
™ Presséio arterial

Farmdcia da Prelada
Rua Central de Francos, 316 Porto

FARMACIA DA PRELADA
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ANEXO 3 — CERTIFICADO DE PRESENGA NO CURSO DE ATENDIMENTO DE EXCELENCIA NA FARMACIA E

DIFERENCIAGAO PELO SERVIGO: “ENCANTAR PARA FIDELIZAR”.

ASSOTiaghs
da Farmacas de Portugal

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Certifica-se que Ana Sofia Freitas Ribeiro Costa completou o Curso de
Atendimento de Exceléncia na Farmacia e Diferenciacao pelo Servico:
““Encantar para Fidelizar”, promovido pela AFP- Associacdo de Farmdcias
de Portugal e facilitado pela empresa de formacdo TIMU, que decorreu
na sede da AFP - Porto, no dia 03 de Fevereiro de 2017, no total de 8 horas
de formacao.
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] '%?( ¢ g 1050-127 Lisboa. T 211546822 formacao@timu.com.pt
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ANEXO 4 — CERTIFICADO DE PRESENGA NO “INTERVENGAO FARMACEUTICA NA DIABETES TiPO 2 —

CONSULTA FARMACEUTICA”

CERTIFICADO DE FORMAGAO

Certifica-se que
Ana Sofia Freitas Ribeiro Costa
Colaboradora da Farmaécia da Prelada, participou na formagao
“Intervengdo Farmacéutica na Diabetes Tipo 2 — Consulta Farmacéutica”,

no dia 21 de margo de 2017, com durag&o de 4,5 horas, tendo-a concluido com aproveitamento.

0 responsavel pela entidade formadora,

e 7
- g -
M” :
(Prof. Doutor Carlgs Sinogas) Certificado n° FP-83/2017

AcF - Acompanhamento Farmacoterapéutico, Lda, Contetdo pregramatico no verse
29 de margo de 2017 ¢

Rua de Santa Antdnio n®1 . 7400822 Pavia s (351} 915005007 o gemiFacfipt

CONTEUDO PROGRAMATICO

Componente Carga horéaria

| Formativa
| < Enquadramento nas atividades da Farmacia
{ * Fisiopatologia da Diabetes Mellitus tipo 2
| <+ Mecanismos de secregdo da insulina e atuago
Defini¢ao
Fatores de risco
Sintomas
Diagnostico
Objetivos terapéuticos
Hemoglobina glicada (HbA1c) vs glicemia média
Tratamento farmacolégico 4h
Breve revisdo do mecanismo de acdo das vérias classes de antidiabéticos
- Vantagens e desvantagens da sua atuagao
Gestdo das diversas opgdes farmacoldgicas
Novos antidiabéticos
Tratamento n&o farmacoldgico (breve abordagem)
0 autocontrolo da glicemia
Consulta Farmacéutica
~ Metedologia
Caso clinico real

F PN R R

S

Avaliagdo
<+ Teste de avaliagdo de conhecimentos 0.5h
TOTAL 4.5 hora:
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ANEXO 5 — DIAPOSITIVOS DO DOCUMENTO EM POWERPOINT NO AMBITO DO TRABALHO SOBRE OBSTIPAGAO
LIGADO A PRATICA PROFISSIONAL, NA FARMACIA DA PRELADA.

OBSTIPACAO

Sofia Costa
Fevereiro 2017

FARMACIA DA PRELADA

O QUE E A OBSTIPACAO?
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SINAIS E SINTOMAS

<

Esforgo ao defecar;

Desconforto ao defecar;

Fezes duras, secas e/ou mais grumosas que o habitual;
Cdlicas ou distensio abdominal;
Desconforto/dor lombar ou gastrica;

Sensagdo de evacuagio incompleta;

L= AR = - - R}

Nausea, irritabilidade, anorexia;

O Cansago, fadiga.

Movimentos intestinais menos frequentes do que o usual;

Alteracio recente do trinsito intestinal;

Historia familiar de cancro colo-retal;
Hemorragia retal;
Idade > 50 anos;

Perda de peso.

OBJETIVOS DE TRATAMENTO

' Alteragao do estilo de vida (dieta e atividade fisica);

Alivio da obstipagio aguda e sintomas associados, a
curto prazo;

Diminuicao do consumo de laxantes, nos doentes
com obstipagic crénica;

Identificar a eventual causa e trati-la;

Melhorar a qualidade de vida.

MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

Alteragoes da dieta
11 fibras e dgua em individuos sensiveis;
Aporte adequado de calorias.

Exercicio fisico

v 0

) Educacgio do doente
Criar habitos de defecagio (apos | - @

refei¢Ges, com tempo), ndo ignorar | 1 g
a necessidade de defecar /4
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MEDIDAS FARMACOLOGICAS

=

Preparagio de exames endoscopicos, radiologicos
ou cirurgia Gl;

v Evitar o esforco de defecagio em determinadas
circunstincias (ex. pés-cirurgia);
Diverticuloses, perturbagdes anoretais dolorosas...

X Gravidas e criangas (atengao);
X Individuos com obstrugio ou perfuragio Gl;
X Doenga inflamatoria intestinal.

LAXANTES

|| EMOLIENTE | CONTACTO OsMOTICOS EXPANSORES DO VOLUME FECAL
|| Amolecem as fezes, diminui Alteram o transporte Promovem a secreao de Absorvem dgua e aumentam o
tensdo superficial idnico através da mucosa; dgua para manter a contelido fecal.
secretagogos. isotonicidade.
|| Docusatos; Parafina liquida; Bisacodil; Fenolftaleina; Lactulose; Sorbitol; Metilcelulose; Carboximetilcelulose;
Glicerina. Ciscara sagrada; Sene. Cardrticos salinos: Preparados do Psilium; Gomas;
sulfato/hidréxidofcitrato de Farelo e Bassorina.

magnésio, fosfato de
sédiofpotissio; Macrogol

evolac
-

B

IDOSO

MOBILIDADE
REDUZIDA E
POLIMEDICAGAO

|. Alteragio da dieta e do estilo de vida; Laxantes osméticos ou de contacto
(melhor opgao do que laxantes expansores do

2. Suspender firmacos potencialmente voliene feca)

obstipantes.
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DIABETICO

Doentes que nio devem ou
ndo querem aumentar o
aporte de fibra da dieta

Laxantes expansores
do volume fecal

Lactulose e sorbitol
(os seus metabolitos podem
influenciar a glicemia)

GRAVIDA E ALEITAMENTO

11 aporte de fibra

S Exercicio fisico

Laxantes expansores do volume
fecal e a lactulose nio sdo
excretados no leite materno

——

CRIANCA

Laxantes
emolientes

11 aporte de fibra
e fluidos na dieta

Evitar consumo excessivo de leite;
Evitar as magas e as bananas.

Laxantes
osmoticos

l’i/l

BABY NEWS “ P
[
pesr
»ﬁ).
s M—
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ANEXO 6 — FOLHETO INFORMATIVO NO AMBITO DO TRABALHO SOBRE OBSTIPAGAO LIGADO A PRATICA

PROFISSIONAL, NA FARMACIA DA PRELADA.
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ANEXO 7 — IMAGEM PARTILHADA NO AMBITO DO TRABALHO SOBRE OBSTIPAGAO LIGADO A PRATICA

PROFISSIONAL, NO FACEBOOK DA FARMACIA DA PRELADA.

OBSTIPACAO

COMO PREVENIR?
FARMACIA DA PRELADA

A obstipacio podera ser controlada através de modificagdes alimentares, ingerindo

Fereais (farelc?, ﬂ°°°§- Fruta (ameixa, péssego, frutos Vegetais (couve, feijao,
pdo e bolachas integrais) de polpa, frutos tropicais) grio, ervilha, fava)

A atividade fisica regular (marcha, gindstica,
natagdo) é igualmente muito util.

P
i @ v 350
E
E igualmente importante que se crie hibitos de defecagio (apos

refeicdes, com tempo), e nunca ignorar a necessidade de defecar. b |
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ANEXO 8 — IMANS ENTREGUES NO AMBITO DO TRABALHO SOBRE INTERACOES ENTRE ALIMENTOS E
MEDICAMENTOS LIGADO A PRATICA PROFISSIONAL, NA ENTREVISTA REALIZADA AOS UTENTES DA FARMACIA
DA PRELADA.

A DA PRELROR

 Aumento

_ MecaMIE— oy —
/ “;‘,,.-,Aj-éf" /

q
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ANEXO 9 — LIVRO REALIZADO NO AMBITO DO TRABALHO SOBRE INTERACOES ENTRE ALIMENTOS E
MEDICAMENTOS LIGADO A PRATICA PROFISSIONAL, PARA A FARMACIA DA PRELADA.
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ANEXO 10 — CONTEUDO DO LIVRO REALIZADO NO AMBITO DO TRABALHO SOBRE INTERAGOES ENTRE
ALIMENTOS E MEDICAMENTOS LIGADO A PRATICA PROFISSIONAL, PARA A FARMACIA DA PRELADA.

ANTIBACTERIANOS

‘CIPROFLOXACINA

Alimentos ricos em minerais (Ca, Fe, Mg, Zn)

pouca ou nenhuma absargéa sistémica, o que pode

o Complexa resultante da interacdo é excretado, cam
resultar na faléncia do tratamento.

Quando tomados com o estémago vazia, a absarcao
& mais rapida.

Funcho i
o Aumenta o efeito do farmaco. \

° Potencia os seus efeitos secundarios 2
ERITROMICINA
Erva de S. Jodo/Hipericio
; Diminuicgo da concentragio plasmatica, por induco
] do CYP3A4, comprometendo a agdo terapéutica

Nao deve ser consumida durante e nas duas semanas
anteriores ao tratamento.

METRONIDAZOL

Possibilidade de acorréncia de rubor, vémitos, célicas

Administragio com agua.

~pn
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IsoNIAZIDA

Alimentos ricos em tiramina

Elevagdo dos valores de pressdo arterial, taquicardia
e rubor fadial.

Alcool

Pode provocar um aumente do risco de neuropatias
periféricas e de problemas hepaticos,

O Administragdo com dgua.

Refeigao

A sua  biodi ibili € sigr
reduzida quando administrada com alimentos.

O Administragio com o estémage vazio (pelo menos
1h antes ou 2h depois de uma refeicdo)

Vitamina B (piridoxina)

6 Maior necessidade de piridoxina (parestesia das mos
e dos pés, progredindo para neurite periférica)

Ingestio de alimentos ricos em vitamina B& efau
suplementacio de piridoxina.

RIFAMPICINA

Refeicio

Retarda o esvaziamento gastrico, a libertazdo e a
dissolugda; diminui a absor¢do

O Administrar pele menos 30 min, antes da refeigdo
ou 2 horas apds uma refeigio.

~g



Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria | 2016/2017

TETRACICLINAS

Alimentos ricos em minerais (Ca, Al, Zn)

A absorgao a partit do trato gastrointestinal pode ser
inibida por ides bivalentes ou trivalentes.

0 Ingeridos apenas 2 ou 3 horas apds a toma de
tetraciclinas.

Refeicio

0 Retarda o esvariamento gastrico, a libertagio e a
dissalugdo, diminuindo a absorcéo do farmaco.

0 Administrar pelo menos 1h antes das refei¢des ou 1h
antes de deitar.

ANTIEPILETICOS E ANTICONVULSIVANTES

AciDo vaLPROICO

Ginkge
. ‘ Ao induzir o CYPAS0, o ginkgo pode conduzir a uma

o diminuigio  da  concentraggo  plasmatica e,

I consequentemente, do efeito terapéutico.

Deve ser evitada a utilizagdo conjunta,

FENITOINA

Refeicio

(ali4s com bastante dgua para defender o estdmago
da excessiva alcalinidade)

Quando néo é bem tolerada, deve tomar-se no final
das refeicdes, prevenindo irritagio gastrointestinal

° Mais rapidamente ativa quando ingerica em jejum

Vitamina D = =

fenitoina & devida & interferénda desta no

° A osteomalicia associada ao tratamento com
metabolismo da vitamina D.

Ingestdo de alimentos ricos em vitamina D e/au
suplementacao.

FENOEARBITAL

Camomila

Efeito aditivo, prolongando efou intensificando a
agae depressora no SNC.

o Intensifica os efeites adversos dos barbitirices.

Erva de S. Jodo/Hipericao

na 4o, red: o o efeito do

farmaco. )

0 Apresenta a capacidade de induzir as enzimas

ndo devem ser utilizados simultaneamente, devendo

c Os produtos & base de plantas contendo hipericao
ser suspensa a utilizagdo.
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ANSIOLITICOS, SEDATIVOS E HIPNOTICOS

ANsIOLITICOS

Camomila

o Depressdo do Sistema Nervoso Central (SNC), por
efeito aditivo,

o Deve ser evitada a utilizagdo conjunta

Cidreira

A erva-cidreira pode apresentar um efeito sedative
o aditiva (depressdo do SNC), quando tomada com

farmacos ansioliticos.

0 Deve ser evitada a utilizagio conjunta.

A valeriana pode atuar de forma sinérgica com
medicamentos depressares do SNC, e aumentar os
seus efeitos adversos.

W o Evitar o consumo de sumo de toranja.

ALPRAZOLAM
Erva de S. Jodo/Hipericio
Aumento da metabolizacio e excrecio do
psicofarmaco (por inducgo da CYP3A4), diminuinde a
S concentragio plasmatica e, consequentemente, a

efic

ia e 0 efeito terapéuts

nda devem ser utilizados simultaneamente, devendo

0 Os produtos & base de plantas contendo hipericio
ser suspensa a utilizagdo

Erva de S. Jodo/Hipericio

A toma cancamitantemente de hipericao e buspirena,
e pode resultar num efeita aditivo, despaletando uma A
sindrome serotoninérgica.

0 Deve ser evitada a utilizagio conjunta.

MipAzoLAM

o Efeitos secundarios mais intensos, tais com o sedagdo
e depressdo respiratdria e cardiovascular

- e Administracio com dgua.

A cafeina (250 mg) reverte parcialmente a efeito
sedativo do midazolam

. . »-.
0 Evitar o consumo de café, —

T . Sumodatorana
W

Evitar © consumo de sumo de toranja.

Aumenta a concentragdo plasmatica do midazelam,
por reducdo seletiva do metabolisme pré-hepatico.
Erva de S. Joao/Hipericac

Diminuicio  da  concentracgdo  plasmatica  do
o midazelam, devido ao aumento da metabolizagio o P
excrecdo, diminuindo a sua eficacia e efeito

terapéutico (por indugdo da CYP3A).

0 Deve ser evitada a utilizagdo conjunta.
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Ginkgo e Valeriana

da sua 0 plasmatica e, ¢
do seu efeito terapéutico.

g Diminui a absorgao do farmaco, levando & diminuicao

@ Deve ser evitada a utilizagio canjunta.

BENZODIAZEPINAS

Camomila

A camomila podera intensificar ou prolongar a ago
L ° depressora na SNC, assim como as efeflas adversos
das benzodiazepinas por efeito aditiva

o Deve ser evitada a utilizagéo conjunta,

Passiflora

O efeitos sedativos das benzodiazepinas podem ser
intensificados por inibigdo da CYP3Ad, visto que esta

e espécie proveca um efeito agonista parcial no recetor
destes farmacos. Os efeitos adverses aumentam, por
possuir atividade inibitdria sobre a MAO e atividade
benzadiazepina-fike.

c Deve ser evitada a utilizagdo conjunta.

BUSPIRONA

¢ Sumo de toranja

L -
/

Uso concemitante resultou num aumente da
concentragdo plasmatica de buspirona.

o Deve-se evitar a ingestdo de grandes quantidades de
sumo de toranja.

~ 10~
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ANTIPSICOTICOS

CLOZAPINA

Cafeina

g p que provoca um
. aumento da concentracio plasmatica de clozapina
o Verffica-se uma redugdo de apraximadamente 50%
dos niveis de clozapina, apds um periodo de 5 dias

/ sem cafeina.

uma alteragda nos habitos de consumo de cafeina, de

— O AlteracBes na posclagia da clozapina quando existe
forma a evitar efeitos indesejaveis.

Tabaco

plasmatica de clozapina pode ser aumentada, levando ., ?

0 Em cases de cessacdo tabagica slibita, a concentracao
assim a um aumente dos efeitos adversos.

0 A dose de clozapina pede ter de ser reduzida para
evitar efeitos indesejéveis.

Alcool

efeitas centrais; depressio aditva do SNC e
interferéncia na capacidade cognitiva e motara.

o Administracio cam dgua.

o 0 Patenciagio do efeito de sedacdo; aumento dos
i

~11m

ANTIDEPRESSORES

ANTIDEPRESSORES

Acafrao-das-indias/Curcuma

O acafrao-das-indias, ao inibir a oxidase,

o pode atuar de forma sinérgica com medicamentos
depresscres do SNC, e aumentar os seus efeitos
adversos.

o Administracdo cem dgua.

INIBIDORES SELETIVOS DA RECAPTAGAO DE SEROTONINA (ISRS)

Acafrao

O acafrio pode atuar de forma sinérgica com
farmacos com atividade antidepressiva, potencianda
a possibilidade de ocorréncia de efeitos adversos,

Administracdo com agua.

()~

Cidreira

Por apresentar um efeito sedativo, a enva-cidreira
pode antagonizar a atividede de farmacos

antidepressives, diminuindo o seu efeito terapéutico. 'I%—..

Deve ser evitada a utilizagdo conjunta.

00

~13~
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AMITRIPTILINA

Aleool

A amitriptilina pocle potenciar o efeito depressor
sobre ¢ SNC, dando origem a depressédo respiratria.

0 Administracao cem dgua.

Erva de S. Jozo/Hipericio

Alteracio da concentragdo plasmatica da amitriptilina
devido a varios mecanismos, alterando a sua eficacia
e efeito terapéutico.
Por indugio do CYP2C19 diminui a bicatividade da
o amitriptilina. Ja
Por indugdo do CYP3A4 e da glicoproteina-P, verifica-
se o aumento do metabolisme e, consequentemente,
uma diminuigie da agda antidepressiva do farmaco
(pode ocorrer alteracdo dos efeitos serotoninérgicos).

c Deve ser evitada a utilizacdo conjunta.

ESCITALOPRAM

Erva de 5. Joao/Hipericao

Diminuigho dos: niveis: destes. psicofirmacos; por
indugdo do CYP3A4, podendo resultar na perda de
4 o atividade farmacolégica. No entanto, tambeém
padbrh haver e ehilto a0 te, despslesmassumg
sindrome serotoninérgica, Verifica-se um aumenta
da incidéncia de reagfes adversas.

O Deve ser evitada a utilizagdo conjunta.

~ 14~
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FLUOXETINA MIRTAZAPINA | PAROXETINA | SERTRALINA | VENLAFAXINA

Erva de S. Jodo/Hipericao Erva de S. Joao/Hipericio

Par apresentarem mecanismos de agda semelhantes,

quando temados concomitantemente, podem levar a Por apresentarem mecanismos de acda semelhantes,

um excesse de serotonina na fenda sinaptica, devido = quando tomados concomitantemente, podem levar a
& inibicéio da recaptacéio da serotonina, resultando na ~ um excesso de serotonina na fenda sinaptica. devido
sindrome serotoninérgica, 4 inibicao da recaptacdo da serotonina, resultando na

sindrome seroteninérgica.
o Deve ser evitada a utilizagio conjunta W S

o Deve ser evitada a utilizagao conjunta
Ginkgo

O Gingko, ac aumentar a concentracio de oxido "

o nitrico, diminui a disfuncao sexual provocada pela

fluoxetina (diminuigio do efeita adverso). i

Pode-se verificar a utilizacdo conjunta, TRAZODONA

Erva de S. Jodio/Hipericio

iy o Efeitos indesejaveis podem ser mais frequentes.
FLUVOXAMINA O Deve ser evitada a utilizacéo conjunta,
Cafeina Ginkge
. o Qs niveis plasmaticas de cafeina poderdo estar Aumento da concentraio plasmatica do metabolito Q
aumentados durante a administragio concomitante 0 ativo da trazadona, por inducdo da CYP3Ad,
com fluvoxamina, acentuando os efeitos adversos da provocando um aumento dos seus efeitos adversos,
cafeina (tremor, palpitagdes, ndusea, irrequietude, oma sedacAs, risca'de conulsio e coma, %u
. gl 0 Deve ser evitada a utilizagio conjunta.
— Daentes que consomem elevadas quantidades de
e bebidas contendo cafeina deverdo reduzir a sua
ingestdo quando em tratamento com fluvaxamina,
Erva de S. Joao/Hipericao
Por apresentarem mecanismos de agio semelhantes,
quando tomados concomitantemente, podem levar a
0 um excesso de serotonina na fenda sinaptica, devido SR
& inibigao da recaptagdo da serotonina, resultando na
~ sindiome serotoninérgica. i
0 Deve ser evitada a utilizagdo conjunta.
b A6~
ANALGES|COS E ANESTESICOS ACIDO ACETILSALICILICO (AAS)
Refeicio

o Diminuicao da solubilidade, da velocidade e extensao

ANALGESICOS da absorgdo.

Cha verde/preto o Aingestdo com alimentos diminui a irritacdo gastrica

provocada pela modificacdo do pH gastrico.

Apesar da diminuigio da absorcdo, administrar com

analgésicos, aumentando o risco de ocarréncia de sl
alimentos para diminuir a irritagéo gastrica,

: efeitos adversos.

A planta do cha atua de forma sinergica com farmacos ) c

Alimentes ricos em vitamina Ce K
Deve ser evitada a utilizacdo conjunta.

b

o Diminui a absergdo das vitaminas,

o Nao ingeric alimentas ricos em vitaminas C e K,
préximo ou durante a administragdo do AAS.

ANESTESICOS

PARACETAMOL

Ginkgo
‘ 3 T N Alimentas ricos em fibra
O ginkgo pode antagonizar a atividade de farmacos 2l

anestésicas, diminuindo o seu efeito terapéutico. ¥

o o Diminui a absar¢io do farmaco.
y
@hﬁ 0 Deve ser evitada a utilizacio conjunta.

Erva de S. Jodo/Hipericao

Evitar alimentas ricos em fibras junto ou préximo a
administracdo do medicamento.

Dietas hiperlipidicas

0 Hiperica, quando utiizade por um periodo de Deinicie. da lberacse & da dlesdieEo
tempo  prolongado, pede conduzir 8 colapso T 4

5 diminuicio da wvelocidade e a extensdo da

cardiovascular durante utilizagdo de anestésicos = ey
absargio

gerais.

0 Administrar 2h antes ou 3h apos as refeices.

‘ Ginkga
o A Ginkgo pode antagonizar a atividade do

paracetamel, diminuindo o seu efeito terapéutico.

b
o Deve ser

0 Deve ser evitada a utilizagio conjunta.

evitada a utilizagéo conjunta.

e rdf
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ANTIEMETICOS E ANTIVERTIGINOSOS

METOCLOPRAMIDA

Camomila

Ambos séo inibidores da CYP2D6, dai o seu uso

° concomitante poderd afetar a metabolismo do

z farmaco, comprometendo significativamente a sua
acdo terapéutica,

0 Deve ser evitada a utilizagdo conjunta

Alcool

b’ —
o O alcool potencia © efeita  sedatvo da é/

c )
metaclopramida. L"

=
0 Cambinagdo a ser evitada, "1

~1gn~

CARDIOTONICOS

DIGOXINA

~ o0~

Erva de 5. JoZo/Hipericio

Diminuicda da absorgda do farmaco e aumento

da disponibilidade deste para degradagio

o metabslica por inducio da glicaproteina-P.

Werifica-se uma diminuicdo da concentracdo

Ly plasmética cla digoxina, diminuindo a sua
eficicia e efeito terapéutico.

Sene

- As antraquinonas do Sene padem causar distirbios
0 eletroliticos (deplecéo de potdssio), podendo também
—

ocorrer uma dim inuicia na absorcao da Digaxina.

Deve ser evitada a utilizagdo conjunta.

Alcaguz

Néo devem ser utilizadas simultaneamente,
c podendo o efeita de inducdo enzimatica do

hipericdc persistir pelo menos durante duas

semanas apés a suspensio da sua utilizagio,

Cascara-sagrada

As antraquincnas (laxantes) da cascara-sagrada
reduzem niveis séricos de patassio, predispondo o 'S

organismo a uma intoxicagio digitalica {com a
Digoxina), com  consequente  dos  efeitos
antiarritmicos em hipocaliemia.

0 Deve ser evitada a utilizagdo conjunta.

Pode aumentar a toxicidade da digoxina por i

o potenciagio do seu efeito e sinergismo na deplecio Sz o
dos niveis de polassio, com risco de hipocaliemia
grave.

0 Deve ser evitada a utilizagdo conjunta.
Ginkgo
Q A Ginkge pede aumentar a concentragdo plasmatica

0 da digoxina e <consequentemente, o risco de

Jg.; ocarréncia de efeitos adversos.

Deve ser evitada a utilizagio conjunta.

Aloé vera

Alimentos ricos em fibra

Diminui a absorgio do farmaco, devido a ligages
fisicas que se estabelecem entre o farmace e as fibras,

0 Bvitar a administragdo com alimentos ricas em fibras

Devido ao seu efeito na diminuigio de potassio, o
Aloé pode conduzir 2 toxicidade por efeito sinérgico
com a digexina, aumentande o risco de hipocaliemia
e as seus efeitos secundarios.

c Deve ser evitada a utilizagdo conjunta.

Refeigao

Altera o tempo de trdnsito Gl e a matilidade,
diminuinge 2 velocidade de absorcéo.

° Diminui os efeitos colaterais (nduseas e vomitos).

0 Administrar 2h antes ou 3h apds as refeicées.
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ANTIARRITMICOS

AMIODARONA

T=1- =
‘ farmaco biodisponivel par diminuigio drastica da

/‘ o metabolizacgo, podendo atingir niveis toxicos que
condicionam um prolongamento QT patencialmente

fatal,

0 Evitar o consumo durante o tratamento.

Erva de S. Jodo/Hipericio

A hiperforina induz a CYP3Ad e a formacdo de
glicoproteina-P por indugdo da transcricda de gene

0 MDR-1, provocande um decréscimo do farmace
biodisponivel, P 05 seus propésf
terapéuticos e consequentemente predispendo o
doente a arritmias.

0 Deve ser evitada a utilizagdo conjunta.

ANTI-HIPERTENSORES

ANTI-HIPERTENSORES

Gengibre

farmacos anti-hipertensores, potenciando o seu

o 0 Gengibre pode atuar de forma sinérgica com
efeita hipotensor,

0 A utilizagso conjunta deve ser controlada.

Agafrao

O Acafidc pode atuar de forma sinérgica com
farmacos com atividade hipotensora, aumentando o
risco de ocorréncia de hipotensio.

c A utilizagdo conjunia deve ser controlada,

DIURETICOS

Aloé Vera

Devido ac seu efeito na deplecio de potassio. o aloé
pode aumentar esse efeito  dos  diuréticos,
aumentando o risco de hipacalemia.

Deve ser evitada a utilizagdo conjunta,

Funche

O funcho pode aumentar a excrecdo urinria de dgua

0 e de sodio, potenciando os efeitos terapéuticos e
adversos do farmaca diurético, levando a perda de
eletrolitos.

g =
0 Deve ser evitada a utilizagdo conjunta. A—
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~ g

FELODIPINA

Sumo de toranja

1
) Aumento da nivel plasmatico e biodisponibilidade do
o farmaco, devido & interacao com os flavanoides

7

existentes na sumo, com risco de acidente isquémico.

c O sumo de toranja ndo deve ser tomado juntamente
com a feledipina.

Erva de S. JoZo/Hipericio

Reduz os niveis plasmaticos de felodipina por inducdo .
enzimética hepatica (sistema citocrome P450). =

0 Aumento da dose de felodipina pode ser necessério.

Hortels-pimenta

i
(%; j"'\ Provoca um aumento dos niveis sanguineos do

\ \QW%' farmaco,

0 Deve ser evitada a utilizagio conjunta.

NIFEDIPINA

Sumo de toranja

Inibe o sistema da CYP3A4, resultando em elevadas
concentrages plasmaticas e no prolongamento da
acdo da nifedipina, devido a uma diminuigdo do
metabelismo  da  primeira passagem ou da
depuracdo. Consequentemente pode ser mais
acentuado o efeito hipotensor.

A ingestao de toranja/ sumo de toranja deve ser
evitada durante a toma de nifedipina.

~ 96~
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Erva de S. Joao/Hipericao

Indugiio da CYP3A4, que pode levar a uma diminuicao
da concentragdo plasmatica o que compromete o Sl
efeito terapéutico.

c Deve ser evitada a utilizagio conjunta.

Ginkgo
- o Ao inibir a CYP3A4, o Ginkgo pode conduzir a um

aumenta dos efeitos adversos da nifedipira,

o Deve ser evitada a utilizagdo conjunta.

VERAPAMILO

Erva de 5. Jodo/Hipericio
Inducio da CYP3A4 com diminuigdo da concentragdo
plasmatica do verapamilo, e cansequente diminuigao
° o efeito do farmaco, assim como um aumento da sua
biotransformacio e excrecdo, comprometendo a
atividade cardiovascular normal do doente,

c Deve ser evitada a utilizagdo conjunta,

Sumo de toranja

O sumo de toranja pode aumentar os niveis
plasméticos de cloridrate de verapamilo.

0 Deve ser evitada a utilizagdo conjunta.

~7~

ANTIDISLIPIDEMICOS

Hortels-pimenta

Aumenta a concentragio sanguinea do farmam,
—~ ° conduzindo a um efeito terapéutico superior,
& afetando o metabolismo do colesterol LDL no
organisma.

c A utilizagdo canjunta pode ser benéfica.

Erva de S. Jodo/Hipericao

niveis de colesterol no sangue, afetando assim a Ja

o O hipericde induz a CYP3A4 e P-gP, desregulando os
terapéutica anticolesterolémica

0 Deve ser evitada a utilizagio conjunta.

Chd verde/preto

A planta do chd pode atuar de forma sinérgica com
t o farmacos antidislipidémicos, aumentando o risco de
! acorréncia de efeitos adversos

Deve ser evitada a utilizagdo conjunta.

ATORVASTATINA

Arroz Vermelho fermentade

O Arroz Vermelho pode atuar de forma sinérgica,
aumentando o risco de ocoréncia de efeitos
adversos tipicos das estatinas — rabdomiclise e
aumento da CK.

c Deve ser evitada a utilizagdo conjunta

~ g~

~ g~

Erva de 5. Jodo/Hipericao

o O Hipeficde pode aumentar a wvelocidade de

c Deve ser evitada a utilizagio canjunta.

eliminagio da atorvastatina, diminuindo a sua
concentragdo plasmatica e o seu efeito terapéutico,

Sumo de toranja

Y t-
| — . ~)‘ Contém um ou mais componentes que inibem o
/ 0 CYP3A4 e podem aumentar a concentracio
plasmatica do farmaco.
2 c Deve ser evitada a utilizagio conjunta,

PRAVASTATINA

Arroz Vermelho fermentado

Q Arroz Vermelho pode atuar de forma sinérgica,
E/ 0 aumentando o risco de acorréncia de efeitos
y adversos tipicos das estatinas — rabdomidlise e
aumento da CK.

0 Deve ser evitada a utilizagdo conjunta,

Erva de 5. Jodo/Hipericao

0 O Hipericio pode aumentar a velocicade de

da i a sua g
concentragdo plasmatica e o seu efeito terapéutico,

c Deve ser evitada a utilizagdo conjunta.

~ 30~
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ROSUVASTATINA

Arroz Vermelho fermentade

O Aoz Vermelhe pode atuar de forma sinérgica,

° aumentando ¢ risco de ocoréncia de efeitos
adversos tipicos das estatinas — rabdemidlise e
aumento da CK.

c Deve ser evitada a utilizagde conjunta,

SINVASTATINA

Arroz Vermelho fermentade

O Arroz Vermelhe pode atuar de forma sinérgica,

o aumentando o risco de ocaréncia de efeitos
adversos tipicos das estatinas — rabdomidlise e
aumento da CK.

c Deve ser evitada a utilizagdo conjunta,

Erva de S. Jodo/Hipericao

eliminacio da atorvastatina, diminuinde a sua A

° Q Hipericdo pode aumentar a velocidade de
concentragao plasmatica e o seu efeito terapéutica.

0 Deve ser evitada a utilizagio conjunta.

Sumo de toranja

Contém um ou mais componentes que inibem a
CYP3A4 e podem aumentar os niveis plasmaticos do
farmaco. Apenas quantidades muite elevadas {mais
de um litro por dia) aumentam significativamente o
nivel plasmatico da atividade inibidora da redutase
da HMG-CoA, devendo ser evitadas.

c Deve ser evitada a utilizagdo conjunta

3~

ANTIANEMICOS

Camomila

O taninc pode interferit com o ferro, afetando o seu
metabalisma e diminuindo a absorgio deste mineral
o organismo.

Deve ser evitada a utilizagio conjunta

Chi verde/preto

o Diminui¢do da absorgde e da sua biodisponibilidade.

Cansumir a infusdo nas 2 horas anteriares ou nas 4
horas posteriores @ administracéo do ferro.

Hortela-pimenta

) o Inibie a absorsa do ferro
\

Erva de S. Jodo/Hipericao

° Taninos presentes pedem inibir a absorcéo do ferro Ky

c Deve ser evitada a utilizagdo conjunta,

Ovos ou leite

5 >
A absorgao do ferro & inibida pela ingestao de ovos

V] n o ou leite,
' ' Deve ser evitada a utilizagio conjunta,

~33~
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Café

Café consumidos durante a refeicsio ou uma hora apos
pode inibir significativamente a absorgdo do ferra.

c Deve ser evitada a utilizagdo canjunta.

~3g
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ANTICOAGULANTES E ANTITROMBOTICOS

ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS

Acafrao

. O acafida pode inibir a agregagdo plaquetdria,
= potencianda os efeitos antiagregantes de alguns
farmacos, aumentzndo o risco de ocorréncia de

hemorragias.

0 Deve ser evitada a utilizagdo conjunta.

Agafrio-das-indias/Curcuma

Devido & sua atividade inibitéria sobre a agregacio
o plaguetdria, o agafrdo-das-indias pode atuar de forma

sinérgica com farmacos também antiagregantes,

aumentando o risco de ocorréncia de hemerragias.

0 Deve ser evitada a utilizagdo conjunta.

Camomila

A camomila, pela seu efeito anticoagulante, pode
atiar de forma  sinérgica com farmacos
antiagregantes, aumentando o risco de ccorrénda de
efeitos acversos como hemorragias.

Deve ser evitada a utilizagdo conjunta.

Aloé Vera

0 Aloé possui atividade antiagregante plaquetria,

0 podendo potenciar os efeitos de farmacos também
antiagregantes, aumentando o risco de acorréncia de
hemarragias.

0 Deve ser evitada a utilizagio conjunta.

Camomila

Os compostos cumarinicos da camomila podem
aumentar a ocorréncia de hemarragias, quando a

Deve ser evitada 2 utilizagio conjunta.

CLOPIDOGREL

Erva de 5. Joaa/Hipericia

Ao induzir as isoenzimas do CYP2C19, o hipericao
0 pode aumentar a concentracio do metabolito ativo

do clopidogrel, aumentando o efeite do firmaco e,

consequentemente, o risco de hemarragia.

c Deve ser evitada a utilizagio conjunta,

Ginkgo
O Ginkgo pode inibir a agregacdo plaguetaria e, Q

° quando tomada cancomitantemente com o farmaco,

pode aumentar o risca de hemorragias.

Deve ser evitada a utilizagio conjunta.

VARFARINA

Sumo de mirtilo

0 Aumento dos valores de INR (tempo de protrom bing)
efou episddios de sangramento.

O Deve ser evitada a utilizagao conjunta

v 37~

Funcho
Ofuncho pode atuar de forma sinérgica com farmacos
o antiagregantes, sumentando o risco de ocorréncia de
-

efeitos adversos como hemerragias.

-J—. 0 Deve ser evitada a utilizagiio conjunta.
Gengibre
O gengibre tem efeitos anticoagulantes pelo que, 5 P

guando tomado concomitantemente com farmacos
antiagregantes plaquetarios, pode aumentar o risco
de hemorragias. |

0 Deve ser evitada a utilizagao conjunta.

Chi verde/preto

Devide ao conteido em vitamina K, a planta do cha,

)
3 quando consumida em grande guantidade, pode
L& . 0 antagonizar o efeito de farmacos que awam na
&) agregagio plaquetaria, diminuindo assim a sua

eficacia e aumentando o risce tromboembslica.

0 Deve ser evitada a utilizagio conjunta.

ACIDO ACETILSALICILICO (AAS)

Alcool

prolongamento do tempo de hemorragia devido aos
efeitos aditivos do alcool e do ASS,

o Administracgo com agua

% e o Aumento das lesdes da mucosa gastrointestinal e
—

Ginkgo ‘
z
o Pode aumentar risco de hemorragia. por inibir a
agregacdo plaquetdria.

c Deve ser evitada a utilizagdo conjunta. W

~ 36~

Erva de 5. Jodo/Hipericao

Inibe o efeito anti eacelerao ismo
o e a extrecdo, uma vez gue induz a CYP 3Ad e a P- R

gP. aumentando o risco tromboembdlice.

0 Deve ser evitada a utilizagio conjunta.

Camomila

Os  derivados  cumarinicos  podem  reduzir a

o concentragio de vitamina K e inibir a CYP1A2,
£2 patenciando os efeitos anticoagulantes e assim
aumentar o risce de hemorragia.

0 Deve ser evitada a utilizagao conjunta.

Alimentos ricos em vitamina K

A vitamina K exégena pode cantarnar o antagonismo.
da varfarina, conseguinde produzir o cofator

° necassério & carboxilacho das  proteinas  da
coagulagéo dependentes da vitamina K, através de
uma via menos sensivel que a varfarina.

Nao esta indicado que os doentes a tomar varfarina
evitem, em absoluto, os alimentos ricos em vitamina

e K. Recomenda-se, na entanto, que fagam uma
ingestio moderada e sem grandles flutuagdes dos
mesmos.

Ginkga
’ 0 Ginkgo pede inibir a agregacio plaquetdria e,

o quando tomada concomitantemente com a varfarina,

1 i pade aumentar o risco de hemorragias.

Deve ser evitada a utilizagio conjunta.

~ 38~
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ANTIACIDOS E ANTIULCEROSOS

ANTIACIDOS E ANTIULCEROS05

Gengibre
O gengibre pode diminuir a eficacia de farmacos
anhtidcidos e  antiulcerosos, devido &s suas
propriedades eupépticas (facilita os processos
digestives), alravés da estimulagio da produgio de
secrecbes gastricas e salivares.

c A utilizagdo conjunta deve ser controlada.

OMEPRAZOL

Erva de 5. Jodo/Hipericao

O Hipericdo pode diminuir a concentragdo
o plasmatica do omeprazol, por indugdo do CYP2C19,

a sua eficacia e efeita terapéutico.

0 Deve ser evitada a utilizagao conjunta.

Alimentos ricos em vitamina B12

Depleta a absergdo da vitamina 612,

c N3a ingerir alimentas ricos em vitamina B12 junto ou

préximo & administragao do medicamento.

Ao Interagir com o CYP2C19, o Ginkgo pade conduzir
a uma diminuigdo da concentragdo plasmatica e,

“ i conseguentemente, do efeito terapéutico.

Deve ser evitada a utilizagdo conjunta.

~3gn~

LAXANTES

LAXANTES

Sene

Os derivados hidroxiantraquindnicos presentes nas
folhas do sene, possuem elevado poder laxante,

‘ aumentando a frequéncia dos mavimentos
° petistalticos ao longe do aparelha  digestivo,

_/* diminuindo assim a capacidade do organismo
absorver eficazmente os farmacos. No entanto, o uso

concomitante com autros similares poderd levar aum
efeita aditivo,

c A utilizagdo canjunta deve ser vigiada,

Aloé Vera

0 alog, por apresentar um efeito laxante, pode atuar
de forma sinérgica com farmaces que apresentam a
mesma atividade, podende conduzir a situagdes de

: s g =

0 A utilizagdo conjunta deve ser vigiada,

~41~
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CODEINA

Cha verde/preto

{ : Os taninos condensades interferem  com o
Pa metabelisma nermal da codeina e assim diminui a
0 sua absargae da codeina, diminuinda assim o seu

efeita terapéutico.

Deve ser evitada a utilizagio conjunta,

TEOFILINA
Erva de S. Jodo/Hipericia
O Hipericio pode diminuir a concentragdo
< o plasmatica da teofilina, por indugio do CYP3A4,
diminuindo a sua eficacia e efeita terapéutico.
c Deve ser evitada a utilizagdo conjunta.
Tabaco e Alcool

0 consuma de tabaco e lcool podem aumentar a
depuracdo da teofilina,

Pode ser necessario aumentar a dose para assegurar
o efeito terapéutico.

Cafeina

I g m Parte da cafeina & convertida em teofilina, acorrenda

saturagio enzimatica e prejudicando as etapas de
biotransformagao ¢ eliminago.

—
— o Ingestdo moderada de cafeina.

~ 43~

CONTRACETIVOS ORAIS {ESTROGENIOS)

Erva de S. Joao/Hipericao

O hipericao pode diminuir as concentragges
hormonais dos contracetivas orais, por indugae da
o CYP3A4 & da P-gP, reduzindo a sua concentragdo

S,
plasmatica e, consequentemente, comprameter a sua
acio hormonal.

c Deve ser evitada a utilizagdo conjunta,
Chi verde/preto

hormenas estrogénicas, diminuinde o seu efeito

o A planta do cha pode antagonizar a atividade de
terapéutico,

c Deve ser evitada a utilizagdo conjunta.

Camomila

O consumo de elevadas doses de camomila pode

o interagir com a agdo destes farmacos, par
=) interferéncia na reposicdo hormonal & competicdo
com os recetores de estrogénic.

O Deve ser evitada a utilizagdo conjunta.

~ 45~
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LEVOTIROXINA

Cidreira

A cidreira podle diminuir os valeres da TSH (Hormana
° Estimulante da Tiréide) e potenciar a agio terapéutica
deste farmaco, por efeito aditivo.

Utilizado em simultanea cam vigilandia.

Produtos com soja

0 Os produtos com soja na sua composicio podem

diminuir a absorgaa intestinal de levotiroxina.

c Ajuste de dose de levotiroxina, especialmente ne e
inicio ou apés terminar a tama de produtos com sgja.

~ 6~
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INSULINA E ANTIDIABETICOS ORAIS

GLICLAZIDA

Erva de S. Jodo/Hipericio

Diminuicdo des niveis do farmaco, per indugdo via
CYP2C19 (que metabeliza a gliclazida), alterando a
atividade do farmaca por aumento da sua clearance,
diminuindo a sua eficadia e efeito terapéutico.

O Deve ser evitada a utilizagio conjunta

Alcool

das reagbes de compensagio) que pode levar & 7
ocarréncia de coma hipoglicémica. |

& Z k -
o Aumenta a reacao hipoglicémica (atiavés da inibicso W/
Te—

0 alcool ou os medicamentos contendo alcool
devem ser evitados

INSULINA

Ginkge
3 Ao alterar a produgdo de insulina, o ginkgo ira
p B também conduzir a uma alteracio nos niveis de
glucose no sangue, aumentandoe o risco de

% ocorténcia de hipoglicémia.

o Deve ser evitada a utilizagdo conjunta,

Gengibre

aditivo quando tomado concomitantemente com

o O gengibre pode levar a um efeito hipoglicemiante
farmacos antidiabéticos.

0 Deve ser evitada a utilizagdo conjunta.

~ g7~

ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES

Acafrao-das-indias/Curcuma

O gengibre pade diminuir a biodispenibiidade do
° farmaco, comprometendo a sua eficacia e efeito
L terapdutico.

0 Deve ser evitada a utilizago conjunta

DICLOFENAC

Gengibre

O gengibre pode diminuir a biodispenibilidade do
o farmaco, comprometende a sua eficacia e efeito
terapéutico.

c Deve ser evitada a utilizagio conjunta,

Refeigio

° Diminui o risco de lesdo no TGI

Ingerir com alimentos para diminuir o risce de lesdo
da mucasa gastrica

~ 49~
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IBUPROFENO
Ginkge
g ‘ O Ginkgolideo B pode inibir o fator de ativagio
3 o plaquetério, inibindo a sua agregacéo, aumentanda

o risce de hemorragia

b

c Deve ser evitada a utilizagéo conjunta,

Camomila

° Inbicgo  da  predugio  de  prostaglandinas,
potancianide & agio da ibuprofeno.

c Utilizado em simultdneo com vigilancia.

Refeicio

° Retarda a absar¢io

Administrar com alimentos para diminuir a initagdo
gastrica,

~EQ~
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FEXOFENADINA
Erva de S. Jodo/Hipericio
O Hipericdo pode promaver a eliminaciio mais rapida
165 o do farmaco, por indugio da glicoprateina-P e,

portanto, diminuir a sua eficécia e efeito terapéutico.

0 Deve ser evitada a utilizagao conjunta

Sumos de fruta (laranja, maga e toranja)

inibi¢do do processo de absorcio da maléculaa partir

Q Redugdo da concentragio de fexofenadina por
do trata gastrointestinal, mediado pelo OATP2B1, o

0 Deve ser evitada a utilizagdo conjunta.

g~

SICO.

CICLOFOSFAMIDA

Erva de S. Jodo/Hipericio

O Hipericdo pode aumentar a velocidade de
eliminagio da ciclofosfamida, por indugio do

o CYP3A4 e do CYP2C19, diminuindo a sua
concentragio plasmatica e aumentando a sua
toxicidade.

Laranja amarga

A laranja amarga inibe o CYP3A4, inibindo a
metabolizacdo da ciclasporina, aumentando desta
forma a sua biodisponibilidade e cansequente
aumento dos efeites adversos e toxicidade.

Deve ser evitada a utilizagdo conjunta.

Toranja

c Deve ser evitada a utilizagdo conjunta,

CICLOSPORINA

A Toranja inibe @ CYP3A4, inibindo a metabolizacdo
da ciclosporina, aumentando desta forma a sua
concentracdo plasmatica, com consequente aumento
dos efeitos adversos e toxicidade do farmaco. -

c Deve ser evitada a utilizagdo conjunta.

Erva de 5. Jodo/Hipericao

Ao induzir fortemente @ CYP2C19 e CYP3A4, o

° Hipericdo pode diminuir @ concentragdo plasmatica
da ciclosporina, diminuindo a sua eficacia e efeito
terapéutico.

0 Deve ser evitada a utilizagao conjunta

Camomila

A camonmila inibe o CYP3A4, inda a metabolizacao
da ciclosporina, aumentando desta forma a sua
o concentragdo plasmatica, com consequente aumento
dos efeitos adversos (como alteracdes da funcio
hepética e dor articular) e toxicidade do fairmaco.

0 Deve ser evitada a utilizagio conjunta.

A hortel-pimenta interfere com o sistema enzimatico
hepatico do CYP3A4, pelo que os niveis do farmaco
poderda elevar-se no sangue e sofrer potenciagéc dos
_ seus efeitos ou aumento de reacdes adversas severas.

0 Deve ser evitada a utilizagdo conjunta.

~E3~
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REsSumMo

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas inclui 9 semestres de formacao tedrica e
termina com seis meses de estagio curricular, que nos permite contactar diretamente com o meio
profissional. Neste estagio, aplicamos os conceitos apreendidos em casos praticos, e reforcamos a
formacgao enquanto futuros profissionais de saude.

O presente relatoério descreve a experiéncia que vivi nos Servigos Farmacéuticos do Hospital
Privado de Braga, de 22 de maio a 21 de julho de 2017. Neste encontram-se retratados os
conhecimentos adquiridos relativos ao funcionamento dos servigos farmacéuticos no meio hospitalar

e o protejo desenvolvido, relacionado com os medicamentos “Look-Alike, Sound-Alike” (LASA).
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1. INTRODUGAO

Segundo o Decreto-Lei n.° 44 204/1962, de 2 de fevereiro, entende-se por Farmacia
Hospitalar (FH) «o conjunto de atividades farmacéuticas exercidas em organismos hospitalares ou
servicos a eles ligados para colaborar nas fungdes de assisténcia que pertencem a esses
organismos e servigos e promover a agao de investigacao cientifica e de ensino que lhes couber» ['],
O farmacéutico hospitalar contribui para uma boa gestdo e uma aquisicdo racional dos
medicamentos e produtos farmacéuticos, prepara com rigor e seguranca variadas formas
farmacéuticas, distribui os medicamentos de forma eficaz e gere a informagdo que o sistema
necessita [21.

A presenca do farmacéutico é indispensavel, tanto no dmbito hospitalar como no clinico,
sendo este o profissional de saude responsavel por todo o fluxo do medicamento na Unidade de
Saude e pela orientagdo dos pacientes internos e de ambulatério, procurando cooperar na eficacia
do tratamento, com um acompanhamento continuo aos doentes.

O Grupo Trofa Saude (GTS) é constituido por uma rede de hospitais privados, situados na
zona norte do pais, onde se inclui o Hospital Privado de Braga (HPB). Durante o estagio nos servigos
farmacéuticos (SF) deste hospital pude realizar diversas tarefas, estando as mesmas retratadas

cronologicamente na Tabela 1.

Tabela 1 - Cronograma das atividades desenvolvidas no periodo de estagio.

22-31 1-30
MAI. JUN. JUL.

-
|

N

-

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Integragéo na equipa de trabalho e organizagao da farmacia.

Selegdo e aquisicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos.

Rececdo e armazenamento de medicamentos e produtos
farmacéuticos.

Preparagéo de medicamentos e produtos farmacéuticos.

Distribuicdo de medicamentos por stock.

ANANANANAN
AN NERANEN

Distribuicdo de medicamentos por unidose. /
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2. SERVIGOS FARMACEUTICOS HOSPITALARES

Os SF asseguram a terapéutica medicamentosa aos doentes, a qualidade, eficacia e
seguranga dos medicamentos, integram as equipas de cuidados de saude e promovem agdes de
investigacao cientifica e de ensino. Sao departamentos com autonomia técnica e cientifica, sujeitos
a orientagao geral dos 6rgaos de administragao, perante os quais respondem pelos resultados do

seu exercicio "1,

2.1. RESPONSABILIDADES DOS SERVIGOS FARMACEUTICOS HOSPITALARES

Os SF sao responsaveis pela gestdo do medicamento e produtos farmacéuticos (dispositivos
meédicos, matérias-primas, entre outros), desde a sua seleg¢do, aquisicdo, armazenamento e
distribuicdo. S&o também responsaveis por implementar e monitorizar as politicas aplicadas aos
medicamentos, definidas pelo Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos e pela Comissao de
Farmacia e Terapéutica 31,

A gestao dos medicamentos experimentais e dos dispositivos utilizados para a sua
administragao, bem como os demais medicamentos ja autorizados, eventualmente necessarios ou

complementares a realizagdo dos ensaios, sdo também responsabilidades dos SF [Bl.

2.2. FUNGOES DOS SERVIGOS FARMACEUTICOS HOSPITALARES

Aos SF compete a preparagdo, verificagdo analitica, armazenamento e distribuicdo de
medicamentos e produtos farmacéuticos. Deve promover ou apoiar a investigagcdo no campo das
ciéncias e da técnica farmacéutica, bem como cooperar na elaboragéo de protocolos terapéuticos.
A Farmacia Clinica, Farmacocinética, Farmacovigilancia e a prestagédo de cuidados farmacéuticos,
sdo fungdes particulares dos SF [,

Outras fungbes passam por fornecer apoio técnico aos servigos de analises, de esterilizagéo,
de sangue e outros, bem como abastece-los de produtos quimicos e reagentes que necessitem. E
também importante colaborar na preparacédo e aperfeicoamento de pessoal destinado a estes
servicos e na educagao farmacéutica de outros servigos com que estejam em ligagdo, através do

desenvolvimento de agbes de formagao .

2.3. AREAS FUNCIONAIS DOS SERVIGOS FARMACEUTICOS HOSPITALARES

De forma a responder as responsabilidades e fungbes dos SF, o Decreto-Lei n.°
44 204/1962, de 2 de fevereiro, refere que os SF de um hospital devem organizar-se pelas seguintes
areas funcionais "I

& Armazenamento e distribuicao;

[

Producéao;

Y

Verificagao;

®

Vigilancia da conservagao e consumo;

(Y

Documentagao e arquivo.
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2.4. ORGANIZAGAO E GESTAO DOS SF DO HOSPITAL PRIVADO DE BRAGA (HPB)

De forma a garantir a qualidade, eficacia e seguranga dos medicamentos e da prépria
terapéutica medicamentosa dos utentes, os SF do HPB sao geridos de acordo com as exigéncias
legais de armazenamento, distribuicdo, producgdo, verificacdo e vigilancia de conservagéo e
consumo.

Tendo em conta as necessidades do HPB, foi criado um plano operacional (Anexo 1), pelos
SF deste hospital, onde se estabeleceram as tarefas a realizar diariamente. Durante o meu estagio,
tive a oportunidade de executar este plano, com o acompanhamento e supervisdo da Dr.? Andreia

Leite, permitindo-me entender a dindmica do HPB.

2.4.1. LOCALIZAGAO E HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Os SF do HPB estao localizados no piso -1, e todas as areas funcionais encontram-se neste
mesmo piso. Proximos de elevadores, facilitam o seu acesso aos restantes profissionais de saude,
bem como o acesso do farmacéutico aos restantes servigos do hospital. Os SF encontram-se abertos
todos os dias, excetuando fins-de-semana, sendo o seu horario de funcionamento das 9h00 as
18h00, com uma hora para almogo.

Caso se verifique a necessidade de medicamentos ou produtos farmacéuticos, durante o
periodo de encerramento dos SF, o farmacéutico responsavel é contactado telefonicamente para
que seja autorizado o acesso a farmacia para o profissional de saide em questao. Nestes casos,
deve ser registado a medicacao ou produto farmacéutico retirado, bem como a sua quantidade, o
paciente a que se destina ou servigo requisitante, a data e hora de levantamento e a assinatura do

profissional de saude. Para esse efeito, encontra-se o documento em Anexo 2 a entrada dos SF.

2.4.2. ESTRUTURA INTERNA
Os SF do HPB estao divididos em 5 areas principais, que permitem o rapido acesso aos
medicamentos e produtos farmacéuticos:

& Area de atendimento interno e de gestéo dos SF;

& Area de distribuicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos, tanto para a Distribuigdo
Individualizada Diaria em Dose Unitaria (DIDDU), como para a satisfagdo de pedidos de
reposicao de stock efetuados pelos diferentes servigos clinicos;

® Area de recegado e devolugdo de encomendas;

& Area de expedicdo de pedidos, dividida pelos diferentes servicos clinicos;

& Armazém, que esta organizado consoante a especialidade medicamentosa e por ordem

alfabética, contendo uma secgao destinada ao stock avancgado.
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2.4.3. SISTEMA INFORMATICO

O sistema informatico utilizado pelo HPB é o CPC®, desenvolvido pela Glintt. Este sistema
esta distribuido pelos diferentes servigos do HPB, executando fungdes desde a admissao do utente,
da prescrigao ao registo de atos e medicamentos, a sua faturagéo, entre outras. No que diz respeito
aos SF, é uma ferramenta fundamental para o seu bom funcionamento, assegurando uma gestéo
eficiente tanto dos recursos farmacéuticos, como dos recursos financeiros. Algumas das
funcionalidades, utilizadas pelos SF, passam pela aquisicdo de medicamentos e produtos
farmacéuticos, bem como a gestdo de stocks dos mesmos, validagdo de prescricbes médicas,

pedidos de encomenda, saida de medicamentos em DIDDU, entre outras.

2.4.4. RECURSOS HUMANOS
Os recursos humanos sdo essenciais para o cumprimento das fungdes dos SF, sendo
importante que estes estejam dotados de um numero minimo de profissionais indispensavel ao
correto funcionamento dos SF. A direcdo técnica dos SF é obrigatoriamente assegurada por um
farmacéutico hospitalar [ que, no caso dos SF do HPB, estava ao encargo da Dr.? Andreia Leite.
Os SF funcionam em conjunto com os restantes servigos clinicos e de enfermagem, estando
representados no conselho técnico, na comissado de farmacia e terapéutica e nas comissdes de

escolha e recegdo de medicamentos e produtos farmacéuticos (1.

3. GESTAO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS

A gestdo de medicamentos e produtos farmacéuticos € o conjunto de procedimentos
realizados desde a sua entrada no hospital, até a sua chegada ao doente. Este circuito compreende
varias fases, comegando pela sua selegdo e aquisicao, com posterior rece¢do e armazenamento
nos SF, passando pela sua preparagéo e distribuicdo, acabando na administragdo ao doente. Nos
SF do HPB, a gestdo de stocks é efetuada informaticamente, com atualizagdo automatica dos

movimentos de entrada e saida dos medicamentos e produtos farmacéuticos.

3.1. SELEGAO E AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS

A selecgao e aquisicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos para o hospital tem por
base o Formulario Nacional de Medicamentos (FNM), elaborado pela Comissdo Nacional de
Farmécia e Terapéutica (CNFT), com o intuito de garantir aos utentes a equidade no acesso a
terapéutica e a utilizagéo racional de medicamentos.

No GTS, a selegdo e aquisigdo de medicamentos e produtos farmacéuticos é realizada pelo
Departamento de Compras, em conjunto com a coordenadora da Farmacia Central, localizada no
Hospital Privado de Alfena e Valongo (HPAV). Esta aquisi¢cdo tem por base os pedidos semanais
efetuados pelos DT dos SF dos diferentes hospitais do GTS, segundo o seu stock ideal e
necessidades excecionais de cada servicgo clinico. Dependendo da urgéncia do pedido, podem ser

efetuadas compras diretas a farmacias comunitarias ou solicitar-se um empréstimo a outro hospital.
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Quando se verifica a necessidade de aquisicdo de medicamentos sem Autorizagdo de
Introducao no Mercado (AIM) em Portugal, deve-se solicitar ao INFARMED uma Autorizagéo de
Utilizacao Especial (AUE), sendo que o FNM prevé algumas dessas situagdes, identificando para
esses medicamentos as formas farmacéuticas e as indicagdes terapéuticas consideradas
adequadas 1.

Assim, a selegdo e aquisicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos deve basear-se
nas necessidades terapéuticas dos doentes, melhorando a sua qualidade de vida, mas também a

garantia de uma gestao eficiente dos recursos farmacéuticos e financeiros.

3.2. RECEGAO E CONFERENCIA DE PRODUTOS ADQUIRIDOS

Apods a requisicdo dos medicamentos e produtos farmacéuticos, estes sdo devidamente
entregues na Farmécia Central do GTS, localizado no HPAV. Devem ser conferidos quantitativa e
qualitativamente os medicamentos e produtos farmacéuticos rececionados, bem como a
comparacgao da guia de remessa com a nota de encomenda. Também deve ser verificado, se foram
garantidas as condi¢des apropriadas de refrigeracdo e o niUmero de volumes entregues, bem como
a sua integridade.

Na Farmacia Central, efetua-se a entrada dos produtos no sistema informatico, com posterior
satisfagdo dos pedidos efetuados pelos DT dos SF de cada hospital do GTS e distribuicdo dos
respetivos medicamentos e produtos farmacéuticos pedidos. No caso dos soros, estes séo

entregues diretamente em cada SF dos hospitais do GTS.

3.3. ARMAZENAMENTO DOS PRODUTOS ADQUIRIDOS

No armazenamento devem ser garantidas as condicbes necessérias de espaco, luz,
temperatura, humidade e seguranga dos medicamentos e produtos farmacéuticos. No HPB, o
armazém dos SF esta dotado de ventilagdo, protegdo da luz solar direta, uma vez que ndo tém
janelas, iluminagao artificial, temperatura e humidade controladas (temperatura abaixo dos 25°C,
humidade inferior a 60%). Os medicamentos e produtos farmacéuticos encontram-se
acondicionados em gavetas e estantes de metal e nenhum produto assenta diretamente no chéo,
estando a ultima prateleira das estantes devidamente espagada do chao, de modo a permitir limpeza
e inspegao.

Certos medicamentos e produtos farmacéuticos necessitam de condigbes de
armazenamento especial. Assim, aqueles que necessitam de refrigeragdo encontram-se
acondicionados num frigorifico, que esta equipado com um sistema de controlo e registo da
temperatura, sendo que esta deve manter-se entre 2 e 8°C. Os medicamentos estupefacientes e
psicotrépicos encontram-se num cofre com fechadura de segurancga, dividido em prateleiras que
permitem a sua arrumacgao de forma correta. No que diz respeito aos produtos inflamaveis, estes
encontram-se em local individualizado, bem como os gases medicinais, que se encontram numa

area separada do restante armazém.
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Os locais de armazenamento estdo identificados por ordem alfabética, segundo a sua
denominagao comum internacional (DCI), sendo que para os medicamentos de alto risco (Anexo 3)
e os que devem estar ao abrigo da luz, encontram-se identificados com simbolos, como se pode
verificar na figura 1. Todos os medicamentos e produtos farmacéuticos sdo armazenados segundo
a regra “First Expired, First Out’ (FEFO), ou seja, os que apresentam um prazo de validade mais

curto sdo os primeiros a ser escoados e, por isso, estdo acomodados a frente.

E—
A conma |
] g_um,'mmxwr.
| S

_

Figura 1 - Utilizagdo de simbolos para alertar para os medicamentos de alto risco e os que devem estar ao
abrigo da luz.

3.4. CONTROLO DE PRAZOS DE VALIDADE E INVENTARIO

O prazo de validade é o periodo de tempo durante o qual o medicamento ndo sofre
alteragdes ou eventuais modificagdes ao nivel das carateristicas fisicas, quimicas, microbiolégicas,
terapéuticas e toxicolégicas, mantendo-se dentro de limites aceitaveis e bem definidos.

Nos SF do HPB, os prazos de validade sao verificados frequentemente, de todos os lotes
de medicamentos e produtos farmacéuticos existentes no armazém, bem como nos restantes
servicos do hospital e carrinhos de emergéncia. Nos produtos cujo prazo de validade se encontre a
expirar nos 6 meses seguintes, é colocada uma etiqueta vermelha como alerta, tal como pode ser
visualizado na figura 2.
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Figura 2 — Etiqueta vermelha de alerta de prazo de validade a expirar.

4. PRODUGAO E CONTROLO DE MEDICAMENTOS

A produgao e controlo de preparagdes farmacéuticas nos SF dos hospitais € designada por
Farmacotecnia. Apesar de, atualmente, ndo se verificar uma produgéo, nos hospitais, a grande
escala, estas preparacdes devem ser seguras e eficazes, mantendo-se as exigéncias de produgéo.
Esta area da FH disponibiliza formulagdes farmacéuticas inexistentes no mercado, bem como o
ajuste de dosagens e substancias ativas, estando destinadas a doentes individuais com
carateristicas fisioldgicas e necessidades especificas. Sdo exemplo de preparagdes farmacéuticas
manipuladas, as preparagbes asséticas, preparagdes estéreis ou citotdxicas individualizadas e
reembalagem de doses unitarias sélidas.

A Portaria n.° 594/2004, de 2 de junho, aprova as boas praticas a praticar na preparacao de
medicamentos manipulados em FH, desde as condi¢cbes exigidas para as matérias-primas, como a
listagem do equipamento minimo necessario.

No GTS, os medicamentos s&o produzidos na Farmacia Central, tendo apenas contactado

com esta realidade no dia que visitei o HPAV.

4.1. PREPARAGAO DE FORMAS FARMACEUTICAS NAO ESTEREIS

Na Farmacia Central sdo preparadas varias formas farmacéuticas nao-estéreis, na hotte,
sendo na sua maioria solugdes aquosas para uso externo, como por exemplo o manipulado de Acido
Tricloroacético 50%, o manipulado de lodeto de Potassio 1% e o manipulado de Salicilato de Sddio
2%. Posteriormente, os manipulados sdo enviados para os diferentes SF do GTS, de forma a
satisfazer os pedidos de cada servigo clinico.

Para cada manipulado & preenchida uma ficha de preparagdo, onde consta a data de
preparagdo, a forma farmacéutica, o numero de lote e a quantidade a preparar. Sdo também
anotadas as informagdes referentes as matérias primas, ao procedimento, modo de embalamento e

rotulagem. Por fim, é atribuido um prazo de validade ao manipulado preparado e segue para o
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servigo requisitante. Na Farmacia Central tive a oportunidade de preparar o manipulado de Alcool

60% saturado com Acido Bérico, cuja ficha de preparagéo se encontra no Anexo 4.

4.2. PREPARAGAO DE CITOTOXICOS

Os medicamentos citotoxicos sdo utilizados para interromper a proliferagao e o crescimento
de uma célula neoplasica, no tratamento de neoplasias malignas quando a cirurgia ou a radioterapia
nao sdo possiveis ou se mostraram ineficazes, ou ainda como adjuvantes da cirurgia ou da
radioterapia como tratamento inicial [,

Devido ao elevado risco carcinogéneo, mutagénico e teratogénico, devem ser respeitadas
as normas previamente estabelecidas para a sua preparagdo e manuseamento. Os profissionais
responsaveis pela preparacao de citotdoxicos devem estar equipados com vestuario protetor, luvas,
touca, 6culos de protegcédo e mascara, sendo que esta preparagao deve ser efetuada na antecamara.
A preparacao deste tipo de medicamentos é realizada numa Camara de Fluxo Laminar Vertical, sob
pressdo negativa, uma vez que o objetivo é proteger o operador da preparagdo. Um exemplo
contrario é a preparacao de bolsas de nutricdo parentérica, que é realizada numa Camara de Fluxo
Laminar Horizontal, sob pressédo positiva, uma vez que o objetivo & proteger a preparagdo de
possiveis contaminagdes. Deve-se ter em atengdo que a Camara de Fluxo Laminar deve ser ligada
pelo menos 30 minutos antes de se iniciar a manipulagao.

Para cada doente do Servigo de Oncologia é preenchido um protocolo com toda a
informacao pessoal do doente, desde o nome, data de nascimento, peso, altura, superficie corporal
e respetivo calculo do indice de massa corporal (IMC). No que diz respeito a terapéutica, é
preenchida a informacao relativa a medicagéo a preparar, onde constam os citotdxicos prescritos
por DCI, a via de administracdo, a dose padrao e a dose ajustada ao doente. Este documento contém
ainda a identificag&do do servigo clinico, o médico responsavel, a patologia diagnosticada, o protocolo
de quimioterapia definido e a data de realizagdo do ciclo. No Anexo 5 esta exemplificado um

protocolo de terapéutica antineoplasica para o diagnostico de colangiocarcinoma.

4.3. REEMBALAGEM E FRACIONAMENTO DE MEDICAMENTOS EM DOSE UNITARIA

A reembalagem de medicamentos unidose permite aos SF disporem do medicamento na
dose prescrita e de forma individualizada, ndo necessitando de mais manipulagbes para ser
administrada ao doente. Este método assegura a seguranca e qualidade do farmaco, reduzindo o
tempo de enfermagem dedicado a preparagdo da medicagdo a administrar, bem como os erros de
administragao e riscos de contaminagdo do medicamento.

O fracionamento de medicamentos € um método de manipulagdo de produtos acabados,
que requer que o produto fracionado seja dotado das mesmas caracteristicas do medicamento que
Ihe deu origem. Este processo permite a obtencdo de doses inferiores das que se encontram
disponiveis no mercado, nao se verificando a destruicao da forma farmacéutica, perdas associadas,

ou alteragao das propriedades fisicas e quimicas.
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Estes medicamentos devem ser devidamente rotulados (nome por DCI, dose, lote e prazo
de validade), garantindo a sua correta identificagdo. No que diz respeito a medicamentos que sejam
retirados da embalagem original ou fracionados, para serem posteriormente reembalados, o prazo
de validade deve ser calculado tendo em conta o prazo de validade inicial, sendo que este deve
corresponder a 25% do prazo de validade inicial, nunca excedendo os 6 meses.

O reembalamento é efetuado na Farmacia Central a partir de um equipamento de
embalamento automatico stracar (Figura 3) que, posteriormente, emite uma fita com os
medicamentos devidamente embalados.

Estes métodos permitem uma otimizacdo da distribuicdo em dose unitaria, revelando-se

vantajosos do ponto de vista terapéutico e econémico.

Figura 3 - Equipamento de embalamento automatico do GTS.

5. SISTEMAS DE DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS

A distribuicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos pretende garantir a administracéo
correta da medicagao, diminuindo os erros relacionados com a mesma, como administragdo de
medicamentos ndo prescritos, troca da via de administragéo, erros de dose, entre outros. Através
deste processo é possivel monitorizar a terapéutica, garantindo o cumprimento da prescrigéo e
reduzindo o tempo de enfermaria dedicado a manipulagdo dos medicamentos.

Assim, no HPB, podemos dividir os sistemas de distribuicdo ao encargo dos SF em
distribuigcao classica ou tradicional, sistemas de DIDDU e a distribuicdo de medicamentos a doentes

em regime de ambulatdrio.
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5.1. DISTRIBUIGAO CLASSICA OU TRADICIONAL

A distribuicao classica ou tradicional é executada por um sistema de reposig¢ao de stocks por
niveis, isto é, baseia-se num stock ideal de medicamentos e produtos farmacéuticos, criado pelos
farmacéuticos, enfermeiros e médicos responsaveis pelo respetivo servigo clinico, consoante as
necessidades desse mesmo servigo.

A reposicdo de stocks é realizada de acordo com o plano operacional dos SF do HPB,
mencionado anteriormente, a partir de um pedido de reposigdo de stocks (Anexo 6) efetuado pelo
servico clinico, ou através do stock ideal de medicamentos e produtos farmacéuticos para esse
mesmo servico clinico. Apds a preparagao da medicacdo que consta no pedido de reposicéo, o
farmacéutico satisfaz o pedido informaticamente e envia, juntamente com os medicamentos e
produtos farmacéuticos pedidos, um documento com os artigos discriminados e respetivas

quantidades enviadas (Anexo 7), de forma a ser posteriormente verificadas no servigo clinico.

5.2. SISTEMA DE DISTRIBUIGAO INDIVIDUAL DIARIA EM DOSE UNITARIA (DIDDU)

O sistema de DIDDU surgiu com o intuito de aumentar a seguranga do circuito do
medicamento, reduzindo os desperdicios de medicacéo e racionalizando a terapéutica, bem como
os custos a ela associados. Este sistema permite conhecer o perfil farmacoterapéutico dos doentes,
diminuindo o risco de interagbes e possiveis erros de prescrigao.

A distribuicdo é realizada diariamente, para um periodo de 24 horas, apds a validagédo da
prescricdo médica informatizada (Figura 4), pelo farmacéutico, onde consta a identificagdo do
doente, a data de prescrigdo inicial, a identificagdo do médico prescritor, a terapéutica prescrita
(medicamento por DCI, dose, forma farmacéutica e via de administragdo), bem como a sua duragao
e frequéncia de administracdo. No caso de se verificar uma inconformidade na terapéutica, o
farmacéutico contacta o médico responsavel, alertando-o para a situagdo em causa.

Nos SF do HPB, a preparagao dos medicamentos a distribuir era realizada durante a tarde,
apos validagao da prescrigdo médica. Durante a semana preparava-se a medicagao para 24 horas,
e todas as sextas-feiras era preparada medicagao para 72 horas, uma vez que os SF nao funcionam
de forma continua. Para o auxilio na realizagao desta tarefa, € impresso o mapa de distribuigdo de
medicamentos (Anexo 8), agrupado por cama, e respetiva identificagdo das gavetas (Anexo 9), que
é colocada nas malas de unidose. No final deste processo € debitada a medicagao distribuida a cada
utente, sendo efetuado o registo de possiveis devolugdes, aquando do levantamento das malas no

dia seguinte.
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Figura 4 - Pagina do CPC referente a validagéo da prescricdo médica.

5.3. DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS A DOENTES EM REGIME DE AMBULATORIO

A dispensa em regime de ambulatério permite que os doentes continuem o tratamento no
seu ambiente familiar, diminuindo os riscos inerentes a um internamento, bem como, reduzindo as
despesas relacionadas com o internamento hospitalar. Este sistema de dispensa permite um maior
controlo e vigilancia em determinadas terapéuticas, bem como dos seus efeitos secundarios graves,
e assegurar a adesédo dos doentes a terapéutica.

No ato de dispensa, o utente, ou o seu cuidador, deve dirigir-se aos SF, apds avaliagdo
médica, e apresentar a respetiva prescricdo médica. De salientar que, a prescricdo de
medicamentos, para dispensa em regime de ambulatério pelas FH, é obrigatoriamente realizada
através de sistemas de prescrigdo eletronica €. A deslocagédo do utente aos SF permite que o
farmacéutico avalie possiveis interagdes ou reagdes alérgicas a terapéutica, bem como a adesao a
mesma, comparando o consumo real com o consumo esperado em fungdo da prescrigdo médica.
Deve ser efetuado o registo das quantidades dispensadas de cada medicamento e da data de

dispensa (Anexo 10), devendo ser cedidas as quantidades necessarias para um periodo de 30 dias!’l.

6. MEDICAMENTOS SUJEITOS A CIRCUITO ESPECIAL
Existem alguns grupos farmacoterapéuticos, que devido as suas caracteristicas estédo
sujeitos a uma legislagdo propria, com um controlo mais rigoroso, sendo inseridos em circuitos

especiais, tanto na sua aquisicdo, como no seu armazenamento e na sua dispensa.
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6.1. FARMACOS ESTUPEFACIENTES E PSICOTROPICOS

Em meio hospitalar, os estupefacientes mais utilizados sdo aqueles que apresentam
propriedades analgésicas, para o alivio de dores mais intensas, que podem causar tolerancia e
dependéncia, e serem alvo de uso indevido e abusivo. No que diz respeito aos psicotrépicos, os
mais utilizados apresentam propriedades ansioliticas, sedativas e hipnéticas, uma vez que causam
uma depressdo das fungdes do Sistema Nervoso Central (SNC), sendo o grau da sua agéo
depressora dependente da dose administrada (8.

A aquisicdo de medicamentos estupefacientes e/ou psicotrépicos, necessita de uma
requisicdo especial, devidamente assinada e autenticada, pelo respetivo responsavel, mediante
documento emitido por meios informéaticos, e acompanhado do anexo VIl (Anexo 11), elaborado em
duplicado, ficando o primeiro exemplar na posse do requisitante e o segundo na do fornecedor .
Estes medicamentos sdo armazenados num cofre metalico com fechadura, dotado de prateleiras
para permitir a sua organizagao.

A distribuicdo de medicamentos estupefacientes e psicotrépicos no HPB é realizada por
reposicao de stock, no bloco operatério e internamentos. A requisicao deste tipo de medicagao é
realizada mediante o preenchimento do Anexo X (Anexo 12), onde consta a informagao do farmaco
(nome por DCI, forma farmacéutica, dosagem e cddigo), o nome do doente e respetiva cama de
internamento, a quantidade pedida ou prescrita, a data de administragdo, o0 nome do servigo clinico
requisitante e as assinaturas do enfermeiros € médico. Nos SF, o farmacéutico valida a quantidade
que foi necessaria e fornece ao servigo igual quantidade. O documento segue para o servigo
requisitante, junto com os medicamentos, e assinando pelo DT dos SF e pelo responsavel pela
entrega. O profissional que receciona o pedido confirma a quantidade fornecida, assinando quando
se encontra em conformidade. Por fim, o original é devolvido aos SF, onde é arquivado numa capa
de registos de estupefacientes e é realizado um registo informatico, numa folha de Excel, para
controlo do INFARMED.

6.2. HEMODERIVADOS

Os hemoderivados sao produtos derivados do plasma, sendo exigido um controlo acrescido
na sua aquisicdo, uma vez que podem ser responsaveis pela transmissao via sanguinea de certas
doencas infetocontagiosas. Devido a sua variabilidade enquanto produtos de origem bioldgica, cada
lote deve dispor de um Certificado Oficial Europeu de Libertacdo de Lote (COELL), de acordo com
guidelines europeias para Libertacao de Lote, sendo reconhecido em qualquer pais da Comunidade
Europeia. No caso de o COELL ser emitido por outro pais, devera ser emitido, pelo INFARMED, um
Certificado de Autorizagéo de Utilizag&do de Lote (CAUL) [0,

O despacho n.° 1051/2000 (2.2 série), dos Ministérios da Defesa Nacional e da Saude,
publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 251, de 30 de Outubro de 2000, aperfeicoou o
procedimento uniforme, ja estabelecido, para o registo de todos os atos de requisicéo clinica,

distribuicao aos servigos e administracdo aos doentes dos medicamentos derivados do plasma
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humano. Assim, todos os atos de requisig¢ao clinica, distribuicdo aos servigos e administracdo aos
doentes, de todos os medicamentos derivados do plasma humano, devem ser registados documento
préprio, o modelo n.° 1804 (Anexo 13). Este documento apresenta-se em formato A4, é constituido
por duas vias, a «Via farmacia» e a «Via servico», e contém as instrugdes relativas ao
preenchimento, circuito e arquivo do produto medicamentoso. A secgao destinada a requisi¢ao do
hemoderivado é preenchida pelo médico responsavel, com a devida justificagdo clinica, sendo
posteriormente preenchido o registo de distribuicdo pelo farmacéutico responsavel. Ao receber a
medicagdo no servigo clinico, o enfermeiro confirma se este foi transportado nas condi¢des
adequadas e assina em local préprio. A «Via farmacia» é arquivada nos SF, enquanto que a «Via

servigo», é arquivada no servigo requisitante [,

6.3. GASES MEDICINAIS

Os gases medicinais sdo gases ou misturas de gases, liquefeitos ou ndo, destinados a entrar
em contacto direto com o organismo humano e desenvolvendo uma atividade em conformidade com
a de um medicamento, designadamente pelos seus usos em terapias de inalagdao, anestesia,
diagndstico in vivo ou para conservar ou transportar 6rgaos, tecidos ou células destinadas a
transplantes, sempre que em contacto com estes [,

No HPB, o gas medicinal disponivel é o oxigénio medicinal, 100% O2, utilizado
principalmente em oxigenoterapia aguda ou cronica. As garrafas sdo armazenadas no
compartimento apropriado e organizadas isoladamente por rampas: a rampa direita (7 garrafas), a
rampa esquerda (7 garrafas) e a rampa de emergéncia (2 garrafas). Quando ha necessidade de
substituir as garrafas de uma das rampas, os SF sdo alertados e verifica-se o registo dessa
substituicdo (Anexo 14). No documento de registo de gases medicinais consta a informacéao relativa
as balas (data de entrada no HPB, data de validade e niumero de lote), quando se inicia o seu
consumo é registada a data de inicio e, quando a mesma termina, a data de fim. Posteriormente as

balas vazias séo recolhidas e regista-se a respetiva data de saida.

6.4. SUGAMADEX (BRIDION®)

O sugamadex é um farmaco utilizado, no bloco operatério, para reverter o bloqueio
neuromuscular induzido pelo rocurénio ou pelo vecurénio. Este composto apresenta uma maior
eficacia, quando comparado com a neostigmina, exercendo um efeito terapéutico mais rapido, o que
provoca o seu uso indiscriminado. No entanto, por apresentar um custo de aquisicdo elevado, e
consequentemente ser um encargo monetario superior tanto para a instituigdo, como para o doente,
no GTS é necessario o preenchimento de uma folha de justificagdo da sua utilizagao (Anexo 15),
pelo médico anestesista. O documento é entregue aos SF devidamente preenchido e assinado,

sendo posteriormente arquivado em local préprio.
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6.5. MEDICAMENTOS EXTRA-FORMULARIO

O GTS elaborou um Formulario Hospitalar, onde constam todos os medicamentos
disponiveis nos diferentes hospitais do grupo, podendo ser consultado sempre que o médico
prescreve um medicamento ao doente. Este formulario foi elaborado pela Comissdo de Farmacia e
Terapéutica, que atua como um 6rgao consultivo e de ligagao entre os servigos de agdo meédica e
os farmacéuticos, sendo constituida pelos Diretores Clinicos e pelos Farmacéuticos do GTS.

Apesar deste formulario conter um leque variado de medicamentos para o tratamento de
determinadas patologias, podem surgir situagdes em que o médico prescritor veja a necessidade de
prescrever um medicamento que nao conste no Formulario GTS, sendo, portanto, um medicamento
extra-formulario. O médico prescritor preenche a folha de justificacdo de receituario de
medicamentos (Anexo 16), descrevendo a situagao clinica que justifica o pedido extra-formulario. O
documento é enviado para os SF preenchido, onde o diretor clinico procede a avaliagdo e aprovagéao
do pedido e, por ultimo, procede-se a dispensa do medicamento, caso se obtenha um parecer

positivo da Comissdo de Farmacia e Terapéutica.

6.6. MEDICAMENTOS DE ALTO RISCO

Os medicamentos de alto risco quando utilizados incorretamente apresentam um risco
acrescido, ou uma maior probabilidade, de causar danos graves ou mesmo mortais nos doentes.
Apresentam uma margem terapéutica mais estreita e, por isso, a probabilidade de administrar ao
doente quantidades téxicas é superior ['3l. Como tal, necessitam de uma atengao especial por parte
dos profissionais de saude, estando distribuidos pelo hospital uma lista com estes medicamentos
(Anexo 3), bem como estdo devidamente alertados com simbolos nos seus locais de

armazenamento, tal como referido anteriormente.

7. CARROS DE EMERGENCIA

O carro de emergéncia € uma estrutura mével ou, em certos casos, transportavel, que
contém um conjunto de equipamentos, farmacos e outros materiais, indispensaveis para a
reanimacgao cardiorrespiratoria. Este deve existir em todas as salas de emergéncia, de todos os
servicos de urgéncia, bem como em todas as unidades do sistema de saude que lidam com doentes
agudos ou com doengas crénicas que possam agravar [14],

No HPB, os carros de emergéncia estao distribuidos por todos os pisos, com a devida
sinalizagdo do seu local, contendo a medicagéo e material necessarios. Estes encontram-se selados,
de forma a garantir a disponibilidade da medicagdo e material necessarios numa situagao de
emergéncia. Sempre que o carro de emergéncia é aberto, quer seja por situagbes de emergéncia,
ou por verificagdo dos prazos de validade dos produtos contidos, € preenchido um documento com
a respetiva justificacdo. Os SF repdem os medicamentos usados ou cujo o prazo de validade se

encontre a expirar, e o carro de emergéncia € novamente selado.
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8. MEDICAMENTOS “LOOK-ALIKE, SOUND-ALIKE” (LASA)

Os medicamentos LASA sdo medicamentos que apresentam aspeto e/ou ortografia
semelhante (look-alike), ou nome foneticamente semelhante (sound-alike), aumentando o risco de
erros no ato de administracdo de um medicamento, sendo entdo importante a implementagao de
praticas seguras ['5l. No HPB, foi elaborada uma lista com todos os medicamentos LASA utilizados
no hospital (Anexo 17), que se encontra distribuida pelos diferentes pisos. Em diferentes servigos
clinicos do HPB foi desenvolvido um método de distingdo de medicamentos LASA, de forma a evitar
a ma interpretagdo de nomes manuscritos.

No armazém dos SF, verifiquei que a distingdo dos medicamentos LASA nao se encontrava
uniforme, podendo ocorrer riscos de confusdao do medicamento, tanto por parte do farmacéutico,
como dos restantes profissionais de saude que se deslocam a farmacia no seu periodo de
encerramento. Assim, desenvolvi um modelo de etiquetas para identificagdo de medicamentos
LASA, tendo por base o método “Tall Man Lettering”, isto €, um método em que se recorre a insergao
de letras mailsculas no meio das denominagbdes de medicamentos ortograficamente semelhantes,
atuando como um alerta, promovendo a diferenciagao ['5].

Através da listagem de stock ideal de medicamentos e produtos farmacéuticos dos SF do
HPB, analisei os nomes atribuidos informaticamente a cada produto e identifiquei aqueles que eram
considerados medicamentos LASA. Para além do destaque dado nos medicamentos cujo nome é
ortograficamente semelhantes, também destaquei as dosagens ou a forma farmacéutica de
medicamentos que apresentam a mesma substancia ativa.

Na Figura 5 encontram-se alguns exemplos de etiquetas de medicamentos LASA,
elaboradas segundo este método de diferenciagédo, seguindo no Anexo 18 fotografias das mesmas

aplicadas no armazém dos SF.

ACETILCISTEINA "1‘;';‘::27&“2? PARACETAMOL CEFAZOLINA CEFOXITINA
600MG COMP. EFERV. T 500mG COMP. 1G IV AMP. 1G/10ML IV AMP.
ACETAZOLAMIDA szg:ni?m? L P‘"‘S':;‘LCE;:R":’L CEFTAZIDIMA | | CEFTRIAXONA

250MG COMP. — 2= is
SUP. 85ML FR. 1G IM/IV AMP. | | 1G IV/IM FR/AMP.
ACETILCISTEINA +
ASPARTAME Sp (ﬁ)Rh:(C;E;I'J\ I\I\ll:gl;{ :&%’:’ICGET‘?RAI\;);‘ CEFOTAXIMA CEFUROXIMA

600 + 20MG COMP. —_— AUV AIVIF .

i SUP. 100ML 1G IM/IV AMP. | | 750MG/10ML IV

ENOXAPARINA ENOXAPARINA ENOXAPARINA ENOXAPARINA

20MG/0,4ML SC 40MG/0,4ML SC 60MG/0,4ML SC 80MG/0,4ML SC
AMP. AMP. AMP. AMP.

Figura 5 - Exemplos de etiquetas de medicamentos LASA, elaboradas no decorrer do estagio curricular no
HPB.

Ana Sofia Freitas Ribeiro Costa | 15



Relatorio de Estagio em Farmacia Hospitalar | 2016/2017

9. CONCLUSAO

Nestes dois meses de estagio no HPB, tive a oportunidade de compreender o funcionamento
dos SF de um hospital, desempenhando as diversas fungdes do farmacéutico hospitalar. A atividade
farmacéutica num ambiente hospitalar exige uma coordenagédo com os restantes profissionais de
saude, tornando o farmacéutico parte integrante de uma equipa multidisciplinar.

Apesar do HPB ser uma realidade um pouco diferente face a hospitais centrais ou publicos,
considero que esta experiencia me enriqueceu a nivel profissional, enquanto futura profissional de
saude, como a nivel pessoal. Adquiri diversas competéncias tanto tedricas como praticas, que
considero fundamentais para o futuro cumprimento da profissdo de farmacéutico com

responsabilidade.
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ANEXOS

ANEXO 1 — PLANO OPERACIONAL DOS SERVIGOS FARMACEUTICOS DO HPB.

mmmmmmrmm

Diario

é Manha h

_ Verificar se houve levantamento de medicagao na farmacia + Debitar/Transferit

| - validar prescrigdes medicas

Tarde

- Validar prescrigoes médicas + Preparar malas unidose para INT 3 e 4
- Reverter medicagao do dia anterior + Debitar unidose

- Guardar encomenda

2* feira

| Manha
- Debitar medicagao unidose de Sab e Dom + Enviar OK por email a HPB Recepgao Internamento

- Safisfazer pedido Gasirg
pedido medi S €

vazias URG

Tarde
- Gerar e satistazer pedido medicamentos INT 3 e 4
- Satisf: pedido vazias INT3e 4

32 feira

Manha

- Fazer pedido de manipulados.

- Satistazer pedido Fisioterapia

- Satisfazer pedido CEXT

- Gerar e satisfazer pedido soros Bloco

- Satisfazer pedido embalagens vazias Bloco

Tarde

_ Gerar e satisfazer pedido medicamentos INT 3 ¢ 4
- Gerar e salisfazer pedido medicamentos Bloco

- Repor estupefacientes Bloco

4* feira

Manha
- Produzir kits (INT + Bioco) + Efetuar consumos aos senvicos + Controlo stock/PV

- Gerar e satistazer pedido Bloco de Pantos

Tarde
- Gerar e satisfazer pedido medicamentos INT3 e 4

il § R

- Satisfazer pedido Dentaria
Heuniao alinhamento operacional (11 h30)

5* feira
Manha Tarde
. Satistazer pedido medicamentos soros/embalagens vazias URG - Satisfazer pedido CEXT

- pedido vazias INT 3 e 4
. Gerar e satisfazer pedido medicamentos INT3 e 4
_ Fazer encomenda semanal & Farmécia Central + Pedidos Extra

6* feira

(4

Manha

- Garar o satisfazer pedido medicamentos Bloco (+ Levar kits Oftaimologia)

- Satistazer pedido Esterilizacho
1 Satistazer pedido |magiologia

| SN i

Tarde

- Preparar malas unidose para 6° feira, Sab e Dom
- Debitar medicagao unidose apenas de 6° feira

- Gerar e salisfazer pedido medicamentos INT3 e 4

~r
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ANEXO 2 — REGISTO LEVANTAMENTO DE MEDICAGAO, DURANTE O PERIODO DE ENCERRAMENTO DOS SF.

Tmhea y -
Sadde REGISTO DE LEVANTAMENTO DE MEDICACAO

(DEPOIS DAS 18H E FIM DE SEMANA)

Medicamento Quantidade | ldentificacdo do doente (colante) Assinatura de Data Hora
quem levania

Loc.Episodio:
- . Episudio.: q’l} . “,
[t 2 Utente: J-O A,}o
g
. \l)\
DN Al

Tt | 4| SSDCK SV 10’(4%

DN | 4 S@CK S. . lg}ﬁ G

qf\w;wm'co 5 7 bdé w ’7’/(/3" /7/7
(D)‘%\;’-C"Ni’&‘ Loc.Episodio:

Episodio:
ANS 2. 2 Utente: R otk

WPM{ Loc.Episodio:
ks 30

Episodie: !NMLGH

&O ) ,\,a 6 Utente: Tel

GHT.MOD.0087.1
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ANEXO 3 — LISTAGEM DOS MEDICAMENTOS DE ALTO RISCO DISPONIVEIS NO HPB.

Trofa 0 Sauce

- MEDICAMENTGS DE ALTO RISCO

Anticoagulantes Orais Medicamentos Especificos
S o Varfarina .
[ Dabigratana de Etexil ;
Agentes Adrenérgicos IV
D i

[ L-Noradrenalina Atractirio
| Adrenalina Suxametonio
| Dob i Rocurdnio
1 Efedrina Vecuronio
Antagonistas Adrenérgicos IV
Metoprolol
[ Labetalol |
= e
Propofol
Tiopental
Sevoflurano Opidceos IV, Transdérmicos e Orais
Desfl m T
Fentanilo
Heparina e Derivados Morfina
Heparina Remifentanilo
| noxaparina | i il
Petidina
Solugdes Hipertdnicas de Glucose Pasta Cocaina
Glucose 220% T

GHT.MOD.0095.1
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ANEXO 4 — FICHA DE PREPARAGAO DO MANIPULADO ALcOOL 60% SATURADO COM ACIDO BORICO.

Trofa % Saude Servigos Farmacéuticos

Ficha de Preparagao )
ALCOOL 60% SATURADO COM ACIDO BORICO

Data de preparacso | 20 06 2013 Ndamero de lote | >0\%06106 /o)
Forma Farmacéutica cdue® Quantidade a preparar A00 vl
r i idade .
T I Quantidade | Quantidade | Quanti Rubrica
atéria-Prima Lote Origem para 100ml | Calculada Pesada
Alcool a 70 % (V/V) | A+ 02 <8 Agp. 86ml gemL | el
Agua destilada (364 66102 | Topce usca 14ml \benl | 4l
Acido Borico IS1g 62-0-2 ACDW 5g 597 BIQOQLY
PROCEDIMENTO Rubrica

Verificar o estado de limpeza do material a utilizar.

Numa proveta, medir o volume de dlcool 70%.

1

2

3 | Completar o volume com 3gua destilada, até perfazer o volume total a preparar.
4

Transferir a solugdo para um matraz.

Pesar o dcido bérico e adicionar, aos poucos, ao dlcool a 60%, agitando fortemente durante
20 segundos, apés cada adigdo (V/V)

6 | Deixar repousar uns minutos e decantar a suspensdo para o recipiente final.

~

| Lavaro material utilizado

EMBALAGEM Rubrica

1 | Embalara solugdio em frasco de vidro dmbar, tipo Il (FPVI).

9} 2 | Capacidade do recipiente: Shay,

ROTULAGEM Rabrics
" Procede'r a elaboragdo c_io rétulo de acordo com o modelo descrito no Manual de Preparagio

de Medicamentos Manipulados.
SERVICO REQUISITANTE Rubrica
1| HPH
PRAZO DE VALIDADE Rubri

1 | De acordo com o descrito no Manual de Medicamentos Manipulados (2meses)

2 | Prazo de utilizagdo: 20 /feB /200

2043 -
Adaptado de FGP 2001 — 12 Adenda (2005} Rubrjta do Director Técnico Data

e = -
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ANEXO 5 — PROTOCOLO DE ONCOLOGIA PREENCHIDO.

Servigo de Oncologia GTS
Reg_ONC
Edigao
Data Nascimento
N Fana: | 1
Diagnéstico Colangiocarcinoma Intuito 1%linha
N° de ciclos - Periodicidade 15/15 dias
Peso Kg Altura m__ Superficie Corporal _ m2 Médico
‘ IMC-  Kg/m2
e ! TERAE‘EUTICA ANTINEOPLASICA & :
Gemcitabina 1790 mg dl]llldO 500 ml de SF Volame o Firmaco () Dia 1
(1000 mg/m2) em perfusdo de 100 min
Volume Débito (mi/h)
Final (ml)
Volume Débito (ml/h)
Final (ml)
Oxaliplatina 179 mg em 500 ml glicose 5% Volume do Fgrmaco (ml) Dia 2
(100 mg/m2) em perfusio de 2 horas
Volume Débito (ml/h)
Final (ml)
__MEDICACAO PRE-TERAPEUTICA ANTINEOPLASICA =
Dexametasona - 15 mg, diluidos em 100 cc de SF, perfusao de 15 min, 30 Dia
min antes da QT 1,2
Netupitant/palonosetrom 300mg/0,5mg 1 cipsula PO, deglutido inteiro com
ou sem alimentos, 1 h ap6s o inicio de oxaliplatino Dia 2
""" /MEDICACAO POS-TERAPEUTICA ANTINEOPLASICA 5 B
Dexametasona — 8 mg PO, ap6s o almogo Dia 3
Pegfilgastrim 1 ampola sc - _ . | Dia3
T U € o T
Perf‘ l 1 D1
Perfil 4 4/4
SM
12 Validag¢ao: 2° Validagao:
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ANEXO 6 — PEDIDO DE REPOSIGAO DE STOCK.

H ital = - Data: 2017/07/11
Prvaco debraga O€FViGOS Farmaceuticos e otosh

Pedido de Reposi¢cdo de Stocks Pag. 12

GHPH2176R_8.RDF UtilizadorD1563

Valores Em euros

Entidade requisitante: 100055 - ENFERMAGEM - HPB Autorizo
Namero Pedido : RS2017070126 Tipo Pedido: Data Pedido: 2017/07/10
Tipo Docum. :  Pedido de Reposicdo de Stocks Armazém: CEXT_HPB - Armazém C.Ext Piso 2 HPBraga
Local Entrega: Data Entrega:

Responsavel :

Medic./Artigo Unid. Med. Qt. Falta Qt. Exist. Quant.Satisf.
10802020121 BETAMETASONA 14MG/2ML AMP. UN 2 22

11202050221 CLORETO SODIO 0,9% 10ML AMP. UN 20 380

‘ i 30/0bs Linha: SALA TRATAMENTOS (SUC'S) |

11301010665 IODOPOVIDONA 1% I0DO SOL. DERMICA 10ML UN 5 46
| Justificagsio/Obs Linha : SALA TRATAMENTOS (ARMARIO GRANDE) |

11301010662 IODOPCOVIDONA 1% IODO SOL.DERMICA 500 ML UN 2 16

‘ Justificagdo/Obs Linha :  SALA TRATAMENTOS (ARMARIO GRANDE) |

10202001161 LIDOCAINA + CLOROHEXIDINA 11ML GEL SERINGA UN 3 22
| Justificagdo/Obs Linha : _ SALA TRATAMENTOS (GAVETA BRANCA) |

10202000424 LIDOCAINA 2% 20 ML FR/AMP UN 8 32
[ Justificacdo/Obs Linha: SALA TRATAMENTOS (GAVETA BRANCA) |

10202000460 LIDOCAINA 2% GEL BISN. 30 G UN 6 8
| Justificagdo/Obs Linha: SALA TRATAMENTOS (GAVETA BRANCA) |

10202001260 LIDOCAINA 25MG+PRILOCAINA 25MG 5GBIS. UN 6 21

‘ Justificagao/Obs Linha : SALA TRATAMENTOS (GAVETA BRANCA) |

10802020720 METILPREDNISOLONA 40MG C/ LIDOCAINA AMP UN 4 21
‘ Justificagdo/Obs Linha: SALA TRATAMENTOS (SUC'S) |

10101090160 SULFADIAZINA PRATA 50 G CREME BIS UN 1 0

‘ Justificacdo/Obs Linha: SALA TRATAMENTOS (GAVETA BRANCA) |

10203010420 TIOCOLQUICOSIDO 4MG/2ML AMP. UN 2 35
‘ Justificacdo/Obs Linha : SALA TRATAMENTOS (SUC'S) |

11307000260 VITAMINA A POM BISN.* UN 1 5

Responsavel
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ANEXO 7 — SATISFAGAO DE PEDIDO DE REPOSIGAO DE STOCK.

Hospital Documento de Saida
Privado de Braga Documento SP2017070651
Data: 2017/07/11
Responsavel: | Andreia Sofia Gomes Leite
Pedido
Hospital Privado de Braga, S.A. Documento RS2017070126
Lugar da Igreja Data: 2017/07/10
4715-196 - Braga
Tel 253680200 Fax Requisitante: | ENFERMAGEM - HPB
GHPH2130_6 ROF
N - . Quant. Quant. Quant.
# Arm, 5
Medic./Artigo UmdadeJ Pedida Pandenie Saida
10802020121 BETAMETASONA 14MG/2ML AMP FAR_HPB UN 7L 0
11202050221 CLORETO SODIO 0,9% 10ML AMP. FAR_HPB UN 20 0
SALA TRATAMENTOS (SUC'S)
11301010665 |ODOPOVIDONA 1% I0DO SOL. DERMICA 10ML FAR_HPB UN 5 0
SALA TRATAMENTOS (ARMARIO GRANDE)
11301010662 ICDOPOVIDONA 1% IODO SOL.DERMICA 500 ML FAR_HPB UN 2 0
SALA TRATAMENTOS (ARMARIC GRANDE)
10202001161 LIDOCAINA + CLOROHEXIDINA 11ML GEL SERINGA FAR_HPB UN 3 0
SALA TRATAMENTOS (GAVETA BRANGA)
10202000424 LIDCCAINA 2% 20 ML FR/AMP. FAR_HPB UN 8 0
SALA TRATAMENTOS (GAVETA BRANCA)
10202000460 LIDOCAINA 2% GEL BISN.30G FAR_HPB UN 4 0
SALA TRATAMENTOS (GAVETA BRANCA)
10202001260 LIDOCAINA 25MG+PRILOCAINA 25MG 5GBIS. FAR_HPB UN 6 0
SALA TRATAMENTOS (GAVETA BRANCA)
10802020720 METILPREDNISOLONA 40MG C/ LIDOCAINA AMP. FAR_HPB UN 4 0
SALA TRATAMENTOS (SUC'S)
10101090160 SULFADIAZINA PRATA 50 G CREME BIS FAR_HPB UN 1 0
SALA TRATAMENTOS (GAVETA BRANCA)
10203010420 TIOCOLQUICOSIDO 4MG/2ML AMP. FAR_HPB UN 2 0
SALA TRATAMENTOS (SUC'S)
11307000260 VITAMINA A POM.BISN.* FAR_HFB UN 1 0
Observagoes :
Responsavel Entidade Receptora
PR S/
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ANEXO 8 — MAPA DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS EM UNIDOSE.

Efisg;!f!l — Data: 2017-07-11
Servigos Farmaceuticos Hora: 1509
Mapa de Distribui¢ao de Medicamentos - Agrupado por Cama. P’J’g 2118
GHPH3933RHCE.RDF Utilizador: D1563
Servigo: 100602 - HPB - INTERN 4
2017-07-10 15:00 a 2017-07-11 15:00
[ Prescrigbes
Doente: GTS ! = Cama: Q402 - A
Data Nascimento: Idade: Anos
Medicos 5 Dt. Prescrigdo: 2017/07/08 10:22
Obs Resp. Recepgdo: D1563
) Dt. Recepg&o: 2017/07/10 09:58
Dieta: 10 - Hipossalina Obs. Dieta
Medicamento Cédigo Forma Dose Unid Med. Via Adm.  Frequéncia  Qtd
ALPRAZOLAM 0,5 MG CP. 10209010111 Comp. 1.5 UN PO 1id 1.5
Dt Inicio:2017/05/24 17:47 Hordrio : 21 h
BISOPROLOL 5 MG CP 10304110510 Comp. 1.25 MG PO 1id 0.25
Dt Inicio:2017/05/24 17.47 Horario : 9h
Obs Pres: Bisoprolol 1.25mg 1xd
ESOMEPRAZOLE 20MG CAPS 10602040310 Comp. 1UN PO 1id 1
Dt Inicio:2017/05/25 1355 Horario : 8 h
PERINDOPRIL 4MG COMP. 10304070710 Comp. 0.5 UN PO 2id 1
Dt Inicio:2017/05/24 17:47 Horario : 7h-19h
ROSUVASTATINA 10MG COMP 10307000910 Comp. 2 UN PO 1id 2
Dt Inicio:2017/05/24 17:47 Horario : 21 h
SERTRALINA 50 MG COMP 10209031410 Comp. 2 UN PO 1id 2
Dt Inicio:2017/05/24 17.47 Horario : 8 h
TICAGRELOR 90MG COMP. 10403041010 Comp. 1UN PO 2id 2
Dt Inicio:2017/05/24 17.47 Horario: 7h-19 h
Doente: GTS ! - Cama: Q403 - A
Data Nascimento: Idade:  Anos
Wedice: k Dt. Prescrigdo: 2017/07/09 19:02
Obs Resp. Recepgao: D1563
h Dt. Recepgao: 2017/07/10 08:54
Dieta: 1 - Geral Obs. Dieta
Medicamento Codigo Forma Dose Unid Med. Via Adm.  Frequéncia  Qtd
DIAZEPAM 5MG COMP. 10209010310  Comp. 1UN PO 12/12h (SOS2) 2
Dt Inicio:2017/07/09 18.:56 Horario : 12/12h (S0S2)
ESOMEPRAZOLE 20MG CAPS 10602040310 Comp. 1UN PO 1id 1
Dt Inicio:2017/07/09 18:56 Horario : 8 h
NITROFURANTOINA 100 MG CAPS. 10101110410 CAPS 1UN PO 8/8h 3
Dt Inicio:2017/07/09 18:56 Horéario : 8 h - 168h - 24h
OXIBUTININA 5MG CP.LP 10704030210 Comp. 1UN PO 1id 1
Dt Inicio:2017/07/09 18:56 Horktia > 8
{+) Medicamento a Acrescentar (-) Medicamento a retirar (A ) Medicamento a Alterar *F - Fornecido Servigo Anterior
[l Medicamentos constam na(s) magquina(s) de distribuicéo:
£ Medicamentos Oriundos do Domicilio
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ANEXO 9 — IDENTIFICAGAO GAVETAS PARA UNIDOSE.

[ ool GTS-

Quarto:

Servigo:

Q403 s A
100802-HPB - INTERN 4

Hosptai

Tmeouns TG
Quarto

Servigo:

Qs A
100602-HPB - INTERN 4

Hospio
e do e

GTS-
Quarto:

Servigo:

Q410 / A
100602-HPB - INTERN 4

Heompta
v de Brega

GTS-
Quarto:

[ Rt
GTS-
Quarto

Servigo:

Servigo:

Q409 ;A
100602-HPB - INTERN 4

Q405 / A
100602-HPB - INTERN 4

[ Jmyie
GTS-
Quarto:

L —

Quarto

Servigo:

Servigo:

Q407 / A
100602-HFB - INTERN 4

Q404 / A
100602-HPB - INTERN 4

[ Jomer i

GTS-

Quarto: Q413 / A

Servigo: 100802-HPB - INTERN 4

Hosstad

GTS-

Quarto: Q402 ; A

Servigo: 100602-HPB - INTERN 4
Ol Grg.

Quarto: Q401 / A

Servigo: 100602-HPB - INTERN 4

GTS-

Quarto: Q406 / A

Servico: 100602-HPB - INTERN 4
[ Jmi GTS-

Quario: Q412 / A

Servigo: 100602-HPB - INTERN 4
[ Jmser

GTS-

Quarto: Q408 / A

Servigo: 100602-HPB - INTERN 4
[ L

GTS-

Quarto: Q411 / A

Servico:  100602-HPB - INTERN 4
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ANEXO 10 — REGISTO DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS DE AMBULATORIO.

Trofa @ Saude

Constrynos res oes (@ conhdnga

Registo de Entrega de Medicamentos de Ambulatério

Hospital Privado de Braga

Nome do utente:

Medicamento: earorscolbesd  TIO0 s Gdon
5 f

Data da entrega: Jaloe] Jor 3

Farmacéutico:

Declaro que recebi a medicagdo:

Nota: O medicamento sé poderd ser entregue caso a receita médica esteja
devidamente assinada e datada!
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ANEXO 11 — REQUISIGAO ESTUPEFACIENTES ANEXO VILI.

REQUISIGAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, II, Il E IV,
COM EXCEGAO DA Ill-A, ANEXAS AO_DECRETO-LEI N.° 15/93, DE 22 DE JANEIRO,
COM RETIFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRO

[\ A A
Nota de Encomenda N°___ /
(Nos termos do art. 18.° do Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de outubro.)
Requisita-se a
Substéncias ativas e suas preparagdes Quantidade
d'e\lu(':‘(‘fl)zrigo Designagao farrﬁgtrgll?lica Dosagem Pedida Fornecida

Carimbo da entidade requisitante

Diretor Técnico ou Farmacéutico Responsével,

N.° de insc. na O. F. Ll_j_l_]_'

Data ___/. /

{assinatura legivel)

Carimbo da entidade fornecedora Diretor Técnico,

N.° de insc. na O. F | |

Data / /

(assinatura legivel)

Modelo n.° 1506 (Excusivo da INcM, 8. ) HINICIMI
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ANEXO 12 — REQUISIGAO ESTUPEFACIENTES ANEXO X.

REQUISIGAQ DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARAGOGES COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, Il, Il E IV, COM EXCEPGAO DA IHA, N.° m
ANEXAS AO DECRETO-LEI N.° 15/93, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICACAQ DE 20 DE FEVEREIRO ’
i &uti Codigo
Servigos Farmacéuticos SERVICO
do SALA
Medicamento (DCI) Forma farmacéutica Dosagem Codigo
Quantidade i ini: i .
Cama/ . que o Q
Nome do doente ida O
processo ou prescrita Rubrica Data fomecida
Total Total
Assinatura legivel do director do servigo ou legal substituto | Assinatura legivel do director dos servigos farmacéuticos Entregue por (ass. legivel)
ou legal substituto
Data __ /7. N.* Mec. Data N.° Mec. Data /- JA N.° Mec.
Recebido por (ass. legivel)
Data /. N.° Mec.
Modelo n.” 1508 (Exclusiva da INCM, 5. A) T
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ANEXO 13 — REQUISIGAO DE MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS.

Numero de série 1079118 : VIA FARMACIA
MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISIGAQ/DISTRIBUICAO/ADMINISTRAGAO
{Arquivar pelos Servigos Farmacéuticos )
j HOSPITAL Patucte Beapa.
MINISTERIO ; o
DA SAUDE  SERVICO _ Riaca Opadefo | . oo, L]
T Fpisodio: gg:; ig]}.ZQOG-(ﬁ A_
) Utente: Telefone:
Meédico ]
{Nome legivel)
C. Saude:
N.? Mec. ou Vinheta ___ _ N 5NS: Dt. Nase.:
Est.Civil: Idade: Anos
Sist.Saude:
Assinatura Brofissac:
g_‘ Y b‘{edic?;rd de: 0 di
Lspeclialidade: rtopedia
Data _/L/Z;J; ' ’ "
g‘ REQU'SIG&O/JUSTIFICAGAO CLiNICA fa preencher pelc médico}
N —
g Hemoderivado \ \%\M/\‘\ | QUADRO B
g (Nome, forma farmacéutica, via de administragio)}
2 Dose/Frequéncia Durag@o do tratamento A\ N 'n (/L,
@ | Diagnéstico/Justificagéo Clinica (AN wa f/\\}\z\'%\u C}\ s LU\L
L] :

LC R \

251,

REGISTO DE DlsTRlBUIQAO N.° Lk [ "{a preencher peios Servigos Farmacéuticos) | QUADROC C

Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. origem/Fornecedor N.* Cert. INFARMED
£ ibosg huprresa, 1 Ut S S ook Baychor, N2
ek
Enviado_©2 [/ c¢f /20V¥ Farmacautico N.° Mec.

(") Excepcionaimente, o plasma fresco congelado inactivado poderd ser distribuido e ter registo e arquivo nos Servigos de Imuno-Hemoterapla.

Recebido _5_/_@:_/_]3-_ Servigo requisitante (assinatura) N.° Mec.

I. Instrucdes relativas a8 documentagao:

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

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

registo do plasma fresco congelado inactivado, bem como o arguivo da via farmdcia, podera ser feito pelos
Servicos de Imuno-Hemoterapia.

il. instrucoes relativas ao produto medicamentoso:

a) Cada unidade medicamentosa fornecida sera etiquetada pelos Servigos Farmacéuticos com as respectivas
condigdes de conservagdo e identificagdo do doente e do servico requisitante;

b) Os produtos nao administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condigdes de conservacao
do rétulo serdo obrigatoriamente develvidos aos Servigos Farmacéuticos. No Quadro D sera lavrada
a devolucac, datada e assinada (n.° mecanogréafico}.

Despacho n.° 1051/2000 (2.* série), dos Ministérios da Defesa Nacional e da Saude, publicado no Didrio da Repubfica, 2.2 série, n.°

Modelo a.” 1804 {Exclisivo da INCM. S A E
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ANEXO 14 — REGISTO DE GASES MEDICINAIS.
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ANEXO 15 — FOLHA DE JUSTIFICAGAO SUGAMADEX.

Trofa % Saude Folha de justificagao de utilizagao de
SUGAMADEX - BRIDION®- 2 mL

Loc.Episodio:

i io: tat 2017-06-09
Episodio: Rt 186
Utente: Telefone:

C. Saude:

N SNS: Dt. Mas..:
Est.Civil: Idade:
Sist.Saude:

Profissac:

orada:
Medico:
Especialidade: Ortopedia

Quantidade de ampolas utilizadas*: |X! 1

[] 2

D Oumais ( ____)

Justificagao pela qual foi utilizado o Sugamedex (reversao do bloqueio

neurcmuscular induzido pelo rocurédnio / vecurénio)*:

Dificuldade de intubar e ventilar;
Patologia cardiovascular que limita o recurso de atropina / neostigmina;
Patologia respiratéria que limita o recurso de atropina / neostigmina;

Obesidade moérbida;

OO0

Episodio respiratorio critico pos-operatdrio com suspeita de BNM residual.

Anestesista Data | O (a6 | o~

Farmacéutico Data jal 6 l2chn

Nota:Este impresso, depois de devidamente preenchido e assinado, devera ser
entregue nos Servigos Farmacéuticos.

*Assinalar com uma cruz

GHT.MOD.0123.1
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ANEXO 16 — JUSTIFICAGAO DE RECEITUARIO DE MEDICAMENTOS PARA UM EXTRA-FORMULARIO.

Trofa

Saiide Justificacdo de Receitudrio de Medicamentos

De acordo com decisdo da Comissdo de Farmicia e Terapéutica, caso pretenda um medicamento que nio

esteja incluido no Formuldrio Grupo Trofa Satide, deve preencher este impresso e envid-lo para os Servigos

Farmacéuticos.

Servigo TFNTERNANEN TS 4 Cama

Nome do doente

GTS

Nome genérico do medicamento_ L ABESAQTANM + HiDRoCLOAG T IAZIDA

Forma farmacéutica _€ oPA {Mi 905 Via de administragdo DRAL

Posologia/ritmo__ 300 M+ 12,3 M G ACP /bya

Duragdo prevista do tratamento __ CR 0w A

1. Diagnostico - R
Hip FRTENSAD ARTERIAL

2. situacdo clinica que justifica o pedido
HYPeaATENSAO AATERWAL ¢ RODANIC AMENTE  MEPICADA .

REinicio pPe€ MEDiIcALAs YE BASFE

3. Caso exista no Formulario ou Adenda algum medicamento com a mesma finalidade terapéutica, diga por que
razdao o ndo considera adequado a situagdo do doente

Data 03/0% /2¢ 1%

Meédico especialista N.2 mec.

Informagdo da Comiss3o de Farmacia e Terapéutica:

GHT.MOD.0089.1
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ANEXO 17 — LISTA DE MEDICAMENTOS LASA.

Trota g Saude MEDICAMENTOS LASA (LOOK-ALIKE, SOUND-ALIKE)

LEGENDA
1-Sulfato Magnésio 20% e Glicose 5% Smi

2- Metilprednisolona 40mg IM/IV e
Metilprednisolona 125mg IM/IV

3- Metilprednisolana 40mg 1SS e Metilprednisolona
40mg ¢/ lidocaina

4- Lidocaina 1% 5mi e lidocaina 2% 5mi
5-Vancomicina 1g e Esomeprazol 40mg

6- Benzilpenicilina 6.3.3 e Benzilpenicilina 51200

7- Ropivacaina 2mg/ml 20ml e Ropivacaina 7,5mg/ml
20m|

2-Polidocanol 0.5% e Polidocanol 2%

9—Ampicilina 1g e Ampicilina 500mg

10 - Ipratrépio 250mcg e Budesonida 0,5mg

11- Tropicamida 1% col. e Atropina 1% col.

12 - Cloranfenicol pom. Oft., Oxi lina pom.
Oft. e Prednisalina + sulf. Neocimicha pom. Oft

13- Ofloxacina col. e Cloranfenicol col,

14- Clorchexidina 4% sol, Espuma e Desinf. Alcodlica
15- Amoxicilina 500mg/5ml e Azitromicina 40mg/ml|
16-Tarnpdo Nasal Standard e Tamdo Nasal Forte

17 - Fibrina humana 2ml e Fibrina humana 4ml

18- Exemplo para soros do laboratdrio BAXTER

19— Cloreto sédie 1000ml Lavagem e Agua Destilada
1000ml|

20— Glicose 3,3% + NaCl 0,3% 500ml e Glicose 5% +
NaCl0,45% 500m|

21 - Metoclopramida 10mg, Lorazepam 2,5mg,
Domperidona 10mg, Lorazepam 1mg e Diazepam
5mg
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ANEXO 18 — FOTOGRAFIAS RETIRADAS NO ARMAZEM DOS SF Do HPB.

Antes:

Voltaren
iﬂ; EI:PIU]gE‘EX

§ Voltaren
éﬂz Emulgelex

Depois:

CINEHOCATNA
s
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msacoon |
2omasup, |
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