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Resumo

O estagio profissionalizante em farmacia de oficina representa o culminar de 5 anos do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas. E, sem divida, uma das mais importantes unidades curriculares de
todo o percurso académico, pois a aprendizagem ¢ diaria, assim como a percegdo da realidade do mercado de
trabalho. Os conhecimentos adquiridos ndo sdo meramente cientificos e técnicos, mas também sociais e
humanos, o que é fundamental para a pratica do exercicio farmacéutico. Constitui uma oportunidade de
ligagdo entre os conhecimentos tedricos adquiridos na faculdade e a sua aplicagdo pratica no ambito
profissional. Assim, é possivel participar na educagio para a satide da populagdo na generalidade e de marcar
a diferenca através de cuidados farmacéuticos individuais. Através destes 4 meses de estagio percebi a
importancia do ato farmacéutico na sociedade.

O presente relatorio encontra-se dividido em duas partes. Na primeira parte sdo descritas as atividades
inerentes a pratica farmacéutica em farmacia de oficina, comegando pela gestdo da farmacia, dispensa de
medicamentos e outros produtos farmacéuticos e por ultimo a prestagdo de servigos efetuada. Sao realgadas
as tarefas por mim realizadas enquanto estagiaria na Farmacia Queija Ferreira, assim como os conhecimentos
adquiridos. Na segunda parte sdo descritos os temas por mim desenvolvidos com o intuito de contribuir para
a educacdo da populag@o na area da satide. Procurei também ter um papel ativo ao nivel dos profissionais da
farmacia, tendo para isso procurado manté-los atualizados em relacdo as tematicas por mim abordadas
aquando a elaboracdo dos projetos. Assim, ao longo dos 4 meses de estagio, desenvolvi os 4 projetos que
passo a citar. O projeto I diz respeito a tematica da resisténcia aos antibidticos e do impacto desta classe de
medicamentos a nivel intestinal. Neste trabalho, dada a relevancia atual do tema, intervi ndo apenas ao nivel
da populagdo, mas também internamente ao nivel dos profissionais de saide na farmacia. O grande objetivo
foi a sensibilizagdo acerca deste problema de saude publica a varios niveis. O projeto II contempla o tema das
alergias, particularmente a rinite alérgica e a urticaria, pois sdo dois exemplos bastantes relevantes, pela sua
prevaléncia, das patologias alérgicas. Finalmente, os projetos III e IV abordaram a protegdo solar e o
envelhecimento cutineo, respetivamente. Em ambos os trabalhos procurei, de uma forma criativa, educar a
populagdo para cuidados necessarios a ter com a pele. O projeto III teve como principal objetivo o incentivo
a prevengdo de problemas resultantes da exposi¢do solar desprotegida que, na pior das situacdes podera
culminar em cancro cutdneo. O projeto IV abordou os cuidados diarios fundamentais com vista ao
retardamento do envelhecimento cutineo. A escolha dos temas e o0 modo de implementagdo das atividades
foram realizados tendo em conta a dindmica da farmécia e as suas caracteristicas, assim como da respetiva
populagdo alvo, mas também tendo em consideragdo a relevancia atual e sazonal dos temas escolhidos. A
educag¢do da populagdo, tanto através do aconselhamento farmacéutico como através de campanhas
informativas, pode ter impactos significativos ndo sé na satide individual, mas na saide da comunidade
envolvente.

O estagio na Farmacia Queija Ferreira constituiu uma verdadeira oportunidade de aprendizagem
profissional e pessoal, tendo adquirido conhecimentos essenciais que me permitirdo a realizag@o da atividade

farmacéutica ao nivel da comunidade.
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Relatério de Estagio Profissionalizante em Farmacia Comunitaria

PARTE I — Descricdo das atividades desenvolvidas na Farmacia Queija
Ferreira

1. Introducio

Entre 16 de janeiro e 30 de abril e entre 1 de julho e 16 de julho de 2017 tive oportunidade de realizar o
estagio profissionalizante na Farmacia Queija Ferreira (FQF). O ramo de farmécia de oficina, dentro da area
das ciéncias farmacéuticas, ¢ claramente aquele que oferece uma maior empregabilidade e, assim, o estagio
profissionalizante constitui uma excelente oportunidade de aquisi¢do de valéncias cientificas e sociais neste
dominio, através do contacto com utentes e da iniimera diversidade de atendimentos que dai advém. A
profissdo exige conhecimentos legislativos e cientificos constantemente atualizados e, portanto, a
aprendizagem académica, a experiéncia profissional e a formagdo continua sdo bases fundamentais para o
exercicio desta profissdo. A escolha da farmacia deveu-se, em grande parte, ao grande nimero de servigos
prestados a populagdo, o que me permitiu ter contacto com a realidade de uma das grandes farmacias da
cidade do Porto. Ao longo de 4 meses de estagio em farmacia de oficina tive oportunidade de realizar
inumeras atividades da responsabilidade do farmacéutico nesta area, mas também de me aperceber de toda a

administragdo, gestdo e marketing envolvido. O cronograma das atividades desenvolvidas encontra-se na

tabela 1.
Tabela 1 - Cronograma das atividades executadas durante o estagio na FQF.
SEMANAS DE Janeiro Fevereiro Margo Abril Julho
ESTAGIO (16-31) (1-28) (1-31) (1-30) (-16)
ATIVIDADES 3¢ 42 1% 28 3¢ 42 1% 28 3¢ 42 1% 28 3¢ 42 1% 28
Introdugdo a atividade da

FQF
Recegdo de encomendas,
armazenamento de produtos,
marcacdo de pregos
Gestdo de prazos de
validade, organizagdo do
receituario em lotes
Medigdo de parametros
fisioldgicos e bioquimicos
Visualizagao de
atendimentos
Realizagdo de atendimentos
com supervisao
Realizagdo de atendimentos
autébnomos
Projeto 1

Projeto II
Projeto I1I
Projeto IV

Nota: A preparagdo de medicamentos manipulados ocorreu ao longo de todo o estagio, sempre que necessario.

2. Descricao Geral da Farmacia Queija Ferreira

2.1 Localizacio geografica e horario de funcionamento

A FQF localiza-se na cidade do Porto, concretamente na Avenida de Ferndo de Magalhies, nimero 1588.
Esta aberta desde 1980, inicialmente na zona de Campanha, tendo passado para a zona atual em 1984. Em
maio de 2010 foi transferida para a atual morada. Possui uma localizagdo privilegiada, sendo a referida

avenida um ponto de referéncia da cidade, com bastante movimento e suprida de excelentes acessos, como a
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VCI e transportes publicos. Adicionalmente, localiza-se perto do estadio do Dragdo e de iniimeros servigos
da cidade, como a loja do cidaddo (Anexo 1).

A FQF esta aberta todos os dias do ano. Em dias uteis funciona das 8:30h as 22:00h e aos feriados e fins
de semana das 9:00h as 20:00h, sem interrup¢do para hora de almogo, cumprindo, assim, o definido na
Portaria n°277/2012, de 12 de setembro, alterada pela Portaria n°14/2013, de 11 de janeiro'”. Aquando os

. o1
seus turnos de servigo encontra-se aberta toda a noite .

2.2 Caracterizacio do espaco externo e enquadramento do perfil de utentes

Localizada no rés-do-chdo de uma habitagdo, a FQF possui 5 montras que sdo elaboradas pelas respetivas
marcas, para divulgagdo de promogdes, medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) e outros
produtos de satide (Anexo 2). Na entrada da farmacia encontra-se afixada a designagdo da mesma, o nome do
diretor técnico (DT), o horario de funcionamento, a escala de turnos de servigo de todas as farmacias da
cidade e os descontos concedidos no preco dos medicamentos, tal como indicado no decreto-lei (DL)
n°307/2007, de 31 de agosto, revogado pelo DL n°171/2012, de 1 de agosto™*.

A regido das Antas, na qual esta inserida a farmacia, é conhecida por ser uma zona onde vivem pessoas
com um bom nivel socioeconémico. Por outro lado, a FQF localiza-se relativamente perto de zonas da
cidade mais desfavorecidas, compreendendo-se deste modo que o perfil de utentes da farmacia ¢
diversificado. Dado que se trata de uma farmacia com varios anos, sdo muitos os utentes que lhe sdo fiéis.
Adicionalmente, dada a sua localizagdo, é notdria a quantidade de utentes esporadicos, sendo esta realidade
verificada principalmente ao fim de semana. Todos estes fatores, em conjunto com o horario de
funcionamento, fazem com que a FQF tenha um perfil de utentes cosmopolita e maioritariamente
informados.

Apesar da elaboragdo das montras ndo estar a cargo da farmdacia, os produtos a promover sdo
selecionados em conjunto pelos profissionais da marca e da farmdcia. Com estas ag¢ées de marketing pude
aperceber-me da importdancia do mesmo, pelo impacto nas respetivas vendas na farmdcia. O meu hordrio de
estagio foi acordado com o orientador, entrando todos os dias as 9:00h e saindo as 17:30h, com intervalo
para almogo das 13:00h as 14:30h. De forma a ter perce¢do do funcionamento da farmdcia ao fim de
semana, e dado se verificar diferenca no tipo de utentes que a ela se dirigem, foi-me sugerida a realizag¢do
de um sabado e de um domingo, a minha escolha. Durante o atendimento ao publico, tive oportunidade de
contactar com toda a variedade de utentes que sdo o publico da farmdcia, colocando em pradtica os
conhecimentos obtidos na faculdade e aprendendo todos os dias com todos os elementos da equipa que

constitui a FQOF.

2.3 Recursos humanos

A direcdo técnica da FQF esta a cargo do Dr. Carlos Queija Ferreira, que ¢ também o detentor da
propriedade da farmacia. Adicionalmente, e cumprindo o descrito no DL n°307/2007, de 31 de agosto,
revogado pelo DL n°171/2012, de 1 de agosto, a equipa integra 6 farmacéuticos, a Dra. Liliana Pontes
(farmacéutica substituta), a Dra. Eduarda Vilares, a Dra. Ana Margarida Silva, a Dra. Inés Oliveira, o Dr.
Diogo Diniz e a Dra. Catarina Pinto; 2 técnicos de farmacia, o técnico Filipe Dias ¢ a técnica Odete Ferreira;

1 técnico de armazém, Tiago Ferreira; e a D. Deolinda, que esta encarregue da limpeza da farmacia e das
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entregas ao domicilio™*. Colaboram com a farmacia profissionais de podologia, estética e medicinas
tradicionais chinesas que realizam atendimentos por marcagao.

Trata-se de uma equipa constituida por profissionais que trabalham na FQF ha décadas e por elementos
mais jovens, o que permite um equilibrio entre a experiéncia dos mais velhos e a visdo inovadora dos mais
jovens, nomeadamente em estratégias de marketing, como redes sociais e criagdo de um site com vendas

online, importantes no crescimento da farmécia.

2.4 Caracterizacio do espaco interno

Todas as farmacias devem possuir instalagdes que garantam a adequada seguranga, conservacgdo e
preparagdo de medicamentos, assim como acessibilidade, comodidade e privacidade dos utentes e seus
funcionarios’®. Deste modo, devem integrar uma zona de atendimento ao publico, armazém, laboratdrio e
instalagdes sanitarias’. De forma a satisfazer estas exigéncias, a FQF apresenta as seguintes divisdes (Anexo
3):

- Zona de atendimento ao publico: esta zona compreende uma ampla area, onde estdo dispostos 5 balcdes
individualizados. Todos os balcdes tém computador com o sistema informatico (SI) utilizado e todo o
material necessario ao atendimento dos utentes. Adicionalmente, junto de todos os balcdes existe um espaco
onde sdo colocados produtos farmacéuticos de modo rotativo, de forma a aumentar a sua visibilidade. Existe,
ainda, um sexto balcdo que € apenas utilizado para aconselhamento dermocosmético. A chamada dos utentes
¢ gerada por um sistema de senhas, com prioridade para pessoas com deficiéncia ou incapacidade, idosos,
gravidas e pessoas acompanhadas por criangas ao colo, tal como previsto pela Lei n°28/2016, de 29 de
agosto, e para as pessoas que apenas se dirigem a farmacia para levantarem reservas ja pagas, fazendo com
que, neste Giltimo caso, a entrega dos produtos se realize de modo réapido’. Em toda a extensdo desta zona
estdo distribuidas inimeras prateleiras onde se encontram expostos MNSRM, produtos de dermocosmética,
artigos de puericultura, produtos de higiene oral e suplementos alimentares. Atras dos balcdes encontram-se
inimeras gavetas, onde estdo guardados medicamentos e produtos farmacéuticos de elevada rotatividade,
permitindo um acesso mais rapido aos mesmos. Esta também disponivel uma balanga, para medic¢éo de peso,
altura e indice de Massa Corporal (IMC), sofas e uma televisdo, que tornam a espera pelo atendimento mais
agradavel. Importa referir que a entrada desta zona ¢é constituida por uma rampa e porta automatica, o que
permite a acessibilidade a todos os utentes.

- Sala de boas praticas: divisdo onde sdo medidos os pardmetros bioquimicos e fisiologicos, como a
pressdo arterial, e onde sdo administrados os injetaveis, tal como definido na Portaria n°1429/2007, de 2 de
novembro®. Encontra-se nesta sala uma balanga para medigdo do peso de bebés.

- Back office e zonas de armazenamento: sdo duas as zonas de armazenamento na FQF. Uma das zonas
esta localizada anteriormente a zona de atendimento ao piiblico, com armarios com gavetas deslizantes, onde
os medicamentos se encontram armazenados primeiramente por forma farmacéutica (FF), e secundariamente
por ordem alfabética do nome comercial ou da denomina¢do comum internacional (DCI) no caso de
medicamentos genéricos (MG). Os antibidticos, contracetivos orais e medicagdo para terapia hormonal de
substituicdo encontram-se separados dos restantes medicamentos, também eles organizados por ordem
alfabética. Nesta zona encontra-se o frigorifico, prateleiras onde se armazenam os produtos que se pretende
que tenham uma maior saida e sdo aqui armazenados os produtos reservados pagos e ndo pagos.

Adicionalmente, existe um outro armazém, onde se encontram produtos que ndo cabem ou nas prateleiras na
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zona de atendimento ao publico ou nas gavetas deslizantes. E neste armazém que se encontram produtos
como fraldas e material de primeiros socorros. Entre os dois armazéns situa-se o back office, constituido por
2 computadores ¢ uma ampla area, onde se procede ao envio e rececdo de encomendas, etiquetagem de
produtos, realizacdo e regularizacdo de devolugdes, calculo do preco dos medicamentos manipulados (MM) e
elaboracio das respetivas etiquetas. E nesta zona que se encontram fontes bibliogréficas importantes para a
atividade farmacéutica, como prevé o DL n°307/2007, de 31 de agosto’.

- Laboratério: ¢ utilizado para preparagdo de MM e reconstituicdo de formulas orais liquidas. Aqui
encontram-se armazenadas as matérias primas necessarias a preparagdo dos referidos medicamentos e todo o
material necessario a preparagdo e acondicionamento do produto final. Apresenta todas as condigdes e
material exigidos por lei para a preparagio de MM’

- Sala de convivio de funcionarios: equipada com mesa e cadeiras, frigorifico, microondas e uma cama.

- Gabinete do DT: utilizado para tratamento de assuntos de gestdo, burocraticos e reunides com delegados
comerciais.

- Instalagdes sanitarias e vestiario dos funcionarios: a FQF apresenta duas instala¢des sanitarias, uma para
utilizagdo dos utentes e outra para utilizacdo dos seus colaboradores. O vestiario esta equipado com cacifos.

- Gabinetes de podologia, medicina tradicional chinesa e estética: totalmente equipados com todo o
material necessario a realizagdo de atendimentos.

Durante o estagio tive oportunidade de conhecer todas as dreas da farmdcia e realizar os servigos
inerentes a atividade farmacéutica em cada sector, o que me proporcionou um conhecimento abrangente

acerca da atividade farmacéutica em farmdcia de oficina.

2.5 Sistema informatico

No atual mundo de tecnologia em que vivemos, o SI da farmacia constitui uma ferramenta essencial para
o seu funcionamento e permite uma constante atualizacdo ao nivel de todos os processos nela desenvolvidos.
A FQF possui o Sifarma 2000%, desenvolvido e comercializado pela Glintt e associado & Associagio
Nacional de Farmacias (ANF)®. Trata-se de um software bastante intuitivo, o que torna a sua utilizagio facil e
de rapida aprendizagem. O painel inicial apresenta 6 separadores, o de atendimento, de gestdo de
encomendas, rececdo de encomendas, gestdo de lotes por faturar, gestdo de utentes e gestdo de produtos.
Assim, todo o circuito do medicamento na farmacia esta integrado no SI, o que é fundamental para uma boa
gestdo. Adicionalmente, este SI possui uma vertente cientifica, em que para cada medicamento apresenta
uma ficha com todas as indicagdes do mesmo, posologia, efeitos adversos, rea¢des adversas mais frequentes
e interagdes possiveis.

Apesar de ter contactado com o Sifarma 2000% antes do inicio do estdgio curricular, através de uma
formacgdo organizada pela associacdo de estudantes da faculdade, muito pouco sabia acerca da utiliza¢do
deste SI. Durante o estdgio aprendi a globalidade das suas funcionalidades e considero este sistema bastante
completo, de facil utilizagdo e um elemento fundamental para a rapidez de atendimento e para uma boa
gestdo de produtos. A sua vertente cientifica foi uma grande ajuda durante todo o estagio, pois permitiu-me
o acesso imediato a informagdo fundamental aquando o atendimento de utentes, para um atendimento

completo e para dar resposta as inimeras questoes colocadas acerca dos medicamentos.
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3. Gestao em farmacia de oficina

Nos ultimos anos, Portugal tem atravessado uma crise econémica, que consequentemente se reflete no
setor farmacéutico. Adicionalmente, tém vindo a ser aplicadas altera¢des legislativas que se baseiam quase
exclusivamente na redugio do preco dos medicamentos’. Posto isto, é imprescindivel uma correta gestio das
farmacias, em todas as vertentes, para que estas tenham capacidade de suprir as necessidades dos seus
utentes, tal como indicam as Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria'®. Neste sentido, o
farmacéutico assume o papel de gestor de recursos, tanto humanos, como financeiros e materiais.

Inserida na gestdo da farmacia encontra-se a gestdo de stocks, fundamental para garantir medicamentos e
produtos farmacéuticos nas quantidades e prazos necessarios aos utentes. O perfil terapéutico dos utentes, a
média mensal de venda e a sazonalidade de cada produto, as campanhas publicitarias, o espago disponivel
para armazenamento e as condigdes comerciais oferecidas pelos fornecedores sdo fatores a ter em conta no
momento da selecdo dos produtos a encomendar e das respetivas quantidades. E fundamental um profissional
experiente, com perce¢do dos multiplos fatores que condicionam a gestdo de stocks, de modo a que os stocks
minimos necessarios a satisfagdo dos utentes estejam constantemente assegurados e, a0 mesmo tempo, que
ndo ocorram nem ruturas nem excesso de stock, ambas situagdes prejudiciais para a farmadcia.
Adicionalmente, todos os colaboradores deverdo estar familiarizados com a importancia do controlo do stock
para que os erros a este nivel estejam minimizados, tanto na encomenda de produtos de um modo racional,
como na correta entrada de encomendas, marcagdo dos pregos, realizagdo de vendas, realizacdo de

devolugdes e quebras e controlo dos prazos de validade (PV).

3.1 Elaboraciao de encomendas

Na FQF as encomendas sdo efetuadas tanto a armazenistas grossistas, como diretamente aos laboratérios
farmacéuticos e de produtos de dermocosmética. Tendo em consideragdo diversos fatores, como 0s pregos
praticados e a rapidez do fornecimento, as encomendas sdo realizadas ao fornecedor que apresente mais
vantagens consoante a situagao.

Relativamente aos armazenistas grossistas, podem realizar-se encomendas diarias informatizadas,
encomendas manuais ou encomendas instantdneas. As encomendas diarias informatizadas englobam a
maioria dos produtos que a farméacia pretende adquirir e o Sifarma 2000” facilita a realizagio das mesmas,
uma vez que elabora uma proposta de encomenda com base nos stocks minimos e maximos definidos pela
farmacia. Assim, quando o sfock minimo ¢ atingido, o produto entra diretamente na encomenda, nas
quantidades necessarias para atingir o stock maximo. Esta proposta ¢ analisada na farmacia, podendo ser
ajustadas quantidades, retirados ou inseridos produtos, ou transferidos para diferentes fornecedores, sendo a
encomenda posteriormente enviada ao distribuidor grossista.

Dado a elevada gama de medicamentos e produtos farmacéuticos atualmente disponivel no mercado, em
grande parte devido a grande quantidade de MG existentes para uma mesma substincia ativa, ¢ uma tarefa
impossivel para a farmacia integrar no seu stock todos os produtos comercializados. Deste modo, sempre que
surgem pedidos de produtos ndo disponiveis no momento, ou porque atingiram stock zero ou porque nao
constituem habitualmente o stock, e os utentes pretendam a posterior aquisi¢do dos mesmos na farmacia, os
produtos ou sdo colocados numa encomenda manual realizada no separador de “gestdo de encomendas” do
Sifarma 2000” ou é realizada uma encomenda instantanea. A encomenda manual é o método preferencial na

FQF, por permitir uma analise dos produtos pedidos pelo responsavel pelas encomendas. Contudo, em
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determinadas situagdes, como o pedido ser efetuado na hora limite de envio das encomendas, sdo realizadas
encomendas instantaneas, tanto a partir do SI como por telefone. Adicionalmente, os armazenistas grossistas
com os quais a FQF trabalha permitem a visualiza¢do da disponibilidade dos produtos de modo imediato,
aquando os atendimentos, classificando os produtos como disponiveis, indisponiveis, ndo comercializados ou
disponiveis em armazéns distantes do Porto, e por isso com prazo de entrega de 2 dias uteis. Esta
funcionalidade é bastante vantajosa, pois em segundos ¢ possivel informar o utente acerca da possibilidade de
adquirir o produto, caso este pretenda. Existem, também, as encomendas via verde, que ocorrem em casos de
medicamentos criticos que se encontram reservados para fornecimento apenas quando ¢ colocado o numero
da receita, garantindo assim a disponibilizagdo desta medicagdo apenas em caso de necessidade e dentro de
um periodo de 12 horas''.

A FQF trabalha com a Alliance Healthcare”, que representa o seu fornecedor maioritario, ¢ com a
Cooprofar®. Sio realizadas diariamente 3 encomendas ao principal fornecedor, uma a hora de almogo, outra a
meio da tarde e ao final do dia de trabalho. Este armazenista dispdem de boas condigdes comerciais, rapido
servico de entrega das encomendas, facilidade nas devolugdes e seguranga no transporte, o que constituem
consideraveis vantagens. A rapidez da entrega constitui uma enorme vantagem, principalmente em situagdes
de reservas de produtos em falta, pois sdo muitos os utentes que deixam produtos reservados dado estes
estarem disponiveis passadas apenas algumas horas. A Cooprofar® sio apenas realizadas encomendas
pontuais, em caso de produtos com vantagens econdémicas ou entdo produtos indisponiveis ou ndo
comercializados pela Alliance Healthcare”.

Passando as encomendas realizadas diretamente a laboratdrios, estas sdo normalmente vantajosas devido
as condigdes de descontos ou bonus que apresentam. Normalmente estas condi¢des sdo obtidas na compra de
um grande volume de medicamentos ou produtos farmacéuticos, razdo pela qual este tipo de encomendas é
realizado para os produtos com maior saida na farmacia. Neste caso, as encomendas sdo realizadas ou por
email ou em reunido com o delegado comercial, resultam de uma anélise prévia do histérico de vendas dos
produtos e, contrariamente as encomendas realizadas ao armazenistas grossistas, costumam ter maiores
prazos de entrega.

Na FQF sdo realizadas encomendas diretas a Generis®, Tolife®, Germed®, Laboratoérios Azevedos®,
GlaxoSmithKlyne®, Pierre Fabre™, Bene®, Lierac Paris”, Caudalie”, Uriage®, entre outros que apresentem
vantagens para a farmdcia.

Durante o estagio tive oportunidade de assistir a realiza¢do de todo o tipo de encomendas. Alterei e
aprovei encomendas eletrénicas no Sifarma 2000, principalmente encomendas instantdneas tanto por via
eletronica como por via telefonica para os diferentes fornecedores. Foram vdrias as situagoes em que tive de
recorrer a encomenda por via verde. Foi-me explicada a dindmica da realiza¢do de encomendas, tanto a
armazenistas grossistas como diretamente aos laboratorios, tendo tomando percegdo de que este é um ponto
fulcral para a gestdo das farmdcias e de que uma correta andlise das condi¢bes comerciais pode ter

inumeras vantagens economicas para a mesmad.

3.2 Rececao e conferéncia de encomendas
Todas as encomendas enviadas pelo Sifarma 2000® para os fornecedores sdo automaticamente criadas no
SI, com um nimero de encomenda que acompanha a fatura aquando a sua recegdo. Contudo, quando as

encomendas sdo realizadas por outras vias, como pelo telefone, email ou internet, é necessario a criacdo de
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uma encomenda manualmente no SI e a sua transferéncia interna no sistema para o menu de recegdo de
encomendas.

Aquando a chegada da encomenda a farmacia, é necessario que um responsavel assine de forma a
confirmar que a encomenda foi recebida. Todos os produtos chegam acondicionados em caixas de plastico ou
de cartdo seladas e acompanhados pela respetiva fatura, em duplicado. As faturas originais sdo guardadas
para posterior envio para a contabilidade, enquanto que os duplicados sdo utilizados para a realizagdo da
conferéncia da encomenda. As faturas apresentam sempre a identificacdo da farmacia, identificagdo do
fornecedor, nimero da fatura, identificacdo de todos os produtos por cdédigo nacional do produto (CNP),
nome comercial ou DCI, quantidade pedida e quantidade enviada, prego de venda a farmacia (PVF), preco de
venda ao publico (PVP) no caso de produtos com prego inserido na cartonagem (PIC), imposto sobre o valor
acrescentado (IVA) aplicado a cada produto, bonus e descontos e o valor faturado com e sem IVA. Os
medicamentos estupefacientes e psicotropicos (MEP) tém um controlo de stocks restrito, e neste caso ¢
enviada a requisicdo dos mesmos, que ¢ assinada pelo fornecedor e por um farmacéutico na farmacia. Na
FQF os fornecedores enviam estas requisi¢des apenas no fim de cada més, sendo que a farmacia devolve uma
via como comprovativo de rece¢@o e guarda a outra durante 3 anos. Para a rececdo de encomendas no SI ¢
necessario selecionar qual a encomenda que pretendemos rececionar, € comegar por introduzir o nimero da
fatura e o valor total com IVA da mesma. De seguida, comegam a introduzir-se os produtos recebidos, ou
picando o cédigo de barras com recurso ao leitor 6tico ou introduzindo o CNP. E dada prioridade as
encomendas contendo medicagdo de frio, devido as condi¢des de armazenamento que estes medicamentos
necessitam. Na FQF os PV néo sdo verificados aquando a receg¢do de encomendas, apenas sdo introduzidos
PV em produtos que ndo tenham nenhum PV registado no SI. Deste modo, ap6s a introdug@o dos produtos
recebidos, a encomenda ¢é conferida.

A conferéncia da encomenda consiste em comparar as quantidades enviadas segundo a fatura com as que
realmente chegaram a farmdcia, em verificar e se necessario corrigir o PVF de cada produto, assim como o
PVP para produtos com PIC, em calcular o PVP de produtos sem PIC de acordo com as margens de
comercializag@o aplicadas pela farmacia, e por fim verificar se o prego total da encomenda no SI corresponde
ao prego final da fatura. Quando os produtos rececionados apresentam PVP diferente daquele inserido no SI é
necessario verificar se existe ou ndo esse mesmo produto em stock. Em caso afirmativo, na FQF os produtos
rececionados sdo colocados separadamente dos restantes e o preco apenas ¢ atualizado no SI quando os
anteriores forem vendidos; por outro lado, se ndo existir esse produto em stock, o PVP ¢ atualizado aquando a
recec¢do da encomenda. Certificados todos os pardmetros supracitados, procede-se ao término da recegdo da
encomenda. Em caso de alguma inconformidade, como embalagens danificadas, produtos faturados ndo
enviados ou ndo encomendados, é realizada uma reclamagdo via telefébnica ao fornecedor, sendo
posteriormente enviado novo produto ou realizada uma nota de crédito. A correta conferéncia das
encomendas ¢ fundamental tanto para a gestdo de stocks como para a contabilidade da farmacia, pois erros
neste ponto do circuito do medicamento implicam erros que ficardo associados ao produto no SI.

Na FQF ¢ realizada a recegdo de encomendas da Alliance Healthcare®™ ao inicio da manhd, ao inicio e ao
fim da tarde e da Cooprofar” uma ou duas vezes por semana, normalmente. Vérias vezes por semana é

necessaria a realizagdo da rece¢do de encomendas enviadas diretamente de diversos laboratorios.
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A recegdo e conferéncia de encomendas foi a primeira atividade que realizei na FQF, e uma das quais
efetuei diariamente até ao final do estagio. E uma atividade fundamental para a perce¢do do stock da

farmacia e para a familiarizagdo com os medicamentos, principalmente com os seus nomes comerciais.

3.3 Marcacio de precgos

Todos os produtos sem PIC, que podem ser tanto MNSRM como outros produtos de satde, apresentam
um PVP definido pela farmacia. O céalculo do PVP resulta da soma do PVF, da margem de comercializagdo e
do IVA. Por sua vez, a margem de comercializagdo é influenciada pela competitividade do mercado e pela
quantidade de vendas do produto, e pode ser tanto maior quanto menor o pre¢o de venda do armazenista'”.
Apods recegio da encomenda, é realizada a etiquetagem dos produtos sem PIC, exigida por lei'>'*. Na FQF a
etiqueta é sempre colocada de modo a que ndo oculte informagdes relevantes para o utente, o PV e o lote.

Durante o estagio, e sempre que rececionei encomendas, efetuei o cdlculo do PVP para produtos de

venda livre e procedi a etiquetagem com o PVP definido na embalagem correspondente.

3.4 Armazenamento de produtos e controlo da temperatura e humidade

Todos os medicamentos e produtos farmacéuticos sdo arrumados de acordo com as regras FEFO (First
Expired First Out) ou FIFO (First In First Out), de modo a garantir uma correta gestdo dos PV. Assim,
aquando o armazenamento dos produtos existe o cuidado de colocar aqueles que apresentam PV menor a
frente, para que sejam os primeiros a ser vendidos. A correta arrumagdo ¢ fundamental para evitar erros e
agilizar o atendimento, assim como para o controlo dos PV.

Na FQF as encomendas diarias realizadas aos armazenistas grossistas sdo fundamentalmente guardadas
na primeira zona de armazenamento, restituindo os stocks em falta como resultado das vendas didrias. As
encomendas realizadas diretamente aos laboratérios ou sdo arrumadas na zona de atendimento ao publico, ou
na primeira zona de armazenamento. Os produtos excedentes sdo armazenados no segundo armazém, sendo
repostos nos locais anteriormente referidos sempre que se justifique.

As condigdes de conservagdo de medicamentos e produtos farmacéuticos devem ser rigorosamente
respeitadas, de modo a assegurar a conservagdo das propriedades dos mesmos. Para isso, devem ser
verificadas a temperatura, que se deve encontrar entre os 15 e os 25°C para a maioria dos produtos, e entre 2
a 8°C para produtos termolabeis; e a humidade, que se deve encontrar abaixo dos 60%°. A FQF encontra-se
equipada com sistema de ar condicionado, que garante a estabilidade da temperatura, com frigorifico e com
termohigrometros estrategicamente localizados, de forma a controlar as exigéncias de conservagao.

Durante todo o estigio contribui para a arrumagdo dos produtos, quer nas duas zonas de
armazenamento quer na zona de atendimento ao publico. Elaborei lineares de exposi¢do de produtos e
diariamente repus produtos em falta. Ao deparar-me com medicamentos que ndo conhecia, efetuava uma
pesquisa do mesmo, recorrendo ao Sifarma 2000%, a bula ou ao prontudrio terapéutico. Esta atividade

contribuiu em muito para a melhoria dos meus conhecimentos.

3.5 Controlo de prazos de validade e verificacdo de existéncias
Para uma boa gestdo do stock da farmacia ¢ essencial que tanto os PV como as quantidades reais dos

produtos sejam aqueles que se encontram introduzidos no SI.
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O Sifarma 2000 facilita o controlo dos PV, na medida em que permite a emissdo de listas de controlo
que contém todos os produtos com PV a expirar na data pretendida. Na FQF sdo emitidas mensalmente listas
de controlo para produtos em que o PV expirara dentro de 3 ou 4 meses. Com recurso a estas listas, os
produtos nela contidos sio analisados quanto ao PV e ao stock fisico na farmécia. E registado o PV menor de
cada produto e a quantidade real desse produto, sendo estes dados posteriormente inseridos no SI de forma a
atualiza-los. Todos os produtos com PV a expirar dentro de 4 meses sdo assinalados com identificadores
coloridos, de modo a que no momento da venda sejam estes os preferencialmente vendidos. Contudo, quando
a venda do produto ndo ¢ conseguida com uma margem de tempo que permita a sua utilizagdo pelo utente, é
efetuada a sua devolugdo, detalhadamente explicada no setor 3.6, que pode ou ndo ser aceite pelo fornecedor.
Sempre que se deteta uma ndo conformidade entre o sfock informatico e o stock real, é verificado
individualmente esse produto e a informagdo no SI é posteriormente corrigida. Erros de quantidade de stock
podem dever-se a erros na dispensa, na receg¢do de encomendas ou, por exemplo, a furtos.

Por varias ocasides contribui para o controlo de PV e verifica¢do de existéncias, tanto com recurso a
listagens emitidas através do SI como sempre que detetava alguma ndo conformidade entre os dados do SI e

os reais.

3.6 Devolucoes

Séo varios os motivos de devolugdes, tais como produtos com PV expirado ou a expirar brevemente,
produtos enviados erradamente pelo fornecedor, produtos com embalagens secundarias em mau estado de
apresentagdo, desisténcia de pedidos de reserva por parte de utentes e retirada de determinados produtos ou
lotes do mercado, em resultado de notificagdo tanto de detentores de Autorizagdo de Introdug¢do no Mercado
como da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saide (INFARMED). Para a realizagdao de
devolugdes ¢ gerada uma nota de devolucdo no SI, na qual constam dados do fornecedor, o motivo da
devolugdo, os produtos a devolver e respetiva quantidade e indicagdo da encomenda através da qual o
produto deu entrada na farmacia. Posto isto, os produtos a devolver e respetivas notas de devolugdo sdo
levantados pelo fornecedor, ficando uma via da nota de devolugdo arquivada na farmacia a aguardar
regularizacdo. O fornecedor pode ou ndo aceitar a devolugdo, sendo que em caso de ndo aceitagdo os
produtos retornam a farmacia e em caso de aceitagdo ¢ emitida uma nota de crédito ou sdo enviados novos
produtos. Posteriormente, é necessario proceder a regularizagdo de devolugdes no SI, sendo que em caso de
devolugdes ndo aceites € inserido no SI o motivo da nfo aceitacdo, procedendo-se de seguida a realizagdo de
quebra de stock ou introdugdo do produto no stock da farmacia; em caso de aceitagdo, a devolugdo €
regularizada no SI, indicando-se qual a resolugdo. No caso de ser emitida uma nota de crédito pelo
fornecedor, estas sdo assinadas e carimbadas por um farmacéutico, sendo uma das vias armazenada na
farmacia e a outra devolvida ao fornecedor.

Foram diversas as ocasioes em que assisti a realizagdo de devolugdes, por variados motivos, apesar do
mais frequente ser a desisténcia de reservas de utentes. Por varias vezes realizei a regularizagdo de

devolugaes.
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4. Dispensa de medicamentos e outros produtos farmacéuticos

O ato da dispensa constitui o Ultimo passo do circuito do medicamento com intervencdo de um
profissional de saude. Cabe ao farmacéutico garantir que o utente recebe a informagéo necessaria de modo a
tirar o maior proveito do tratamento, assegurar o uso racional da medicagdo e promover a adesdo a
terapéuticag. Adicionalmente, é na cedéncia de medicamentos que o farmacéutico avalia a medicagdo
dispensada, identificando interacdes medicamentosas e problemas relacionados com medicamentos,
protegendo assim o utente de possiveis resultados negativos associados a medicagio’.

Uma boa comunicagdo oral, aliada ao conhecimento técnico-cientifico, sdo fundamentais para que se
estabelega uma relagdo de confianga com os utentes, o que consequentemente culminard em promocdo da

saude.

4.1 Medicamentos sujeitos a receita médica

Estdo sujeitos a apresentacdo de receita médica, aquando a sua dispensa, todos os medicamentos que
possam constituir um risco para a saude do doente, direta ou indiretamente, mesmo que utilizados para o fim
a que se destinam mas sem vigilancia médica, ou quando utilizados em quantidades consideraveis para fins
diferentes daqueles a que se destinam, assim como todos os medicamentos de administragdo via parentérica
e, todos aqueles que contenham substincias ou preparacdes a base de substancias cuja atividade ou reagdes
adversas ainda necessitem de esclarecimentos'. Estes medicamentos sdo de venda exclusiva em farmacias

aprovadas pelo INFARMED.

4.1.1 Prescricao médica

Dependendo do tipo e da durag@o do tratamento, e de acordo com o DL n°® 20/2013, de 14 de fevereiro, os
medicamentos podem estar sujeitos a receita médica renovavel, especial ou restrita’’. A receita médica
renovavel ¢ prescrita em tratamentos de longa durag@o ou cronicos e, permite a aquisicdo de medicagdo
varias vezes sem necessidade de uma nova prescri¢io médica'?. Atualmente estas prescri¢des tém validade de
6 meses. Todas as prescri¢cdes destinadas a tratamentos agudos apresentam uma validade de apenas 30 dias.
Adicionalmente, MEP necessitam de uma receita médica especial, assim como todos os medicamentos que
possam originar abusos medicamentosos, toxicodependéncia ou serem utilizados para fins ilegais'’.
Necessitam de receita médica restrita os medicamentos suscetiveis de provocarem efeitos adversos muito
graves ou que se destinam a tratamento de patologias diagnosticadas exclusivamente em meio hospitalar,
sendo estas receitas prescritas unicamente por especialistas e necessitando esta medicagdo de uma vigilancia
especial durante o tratamento'”.

Atualmente, as prescricdes médicas podem ser manuais ou eletronicas, podendo ainda no ultimo caso
serem materializadas ou desmaterializadas'>. As receitas eletrénicas desmaterializadas constituem a grande
maioria das prescrigdes, sendo que as manuais e eletronicas materializadas sdo prescritas apenas em casos
pontuais'’.

As receitas eletronicas desmaterializadas (sem papel) correspondem ao atual modelo de prescricdo em
vigor para o Servi¢co Nacional de Satide (SNS), tendo sido a sua obrigatoriedade imposta pela publica¢do do
Despacho n° 2935-B/2016'°. A prescrigio ¢ realizada em softwares que permitem a sua validagdo e registo no
sistema central de prescricdes, ficando a receita médica disponivel em formato digital na rede.

Posteriormente, os dados da receita (nimero da receita, nimero de dispensa e codigo de direito de opgdo) sdo
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enviados para o telemédvel do utente ou é impressa uma guia de tratamento contendo estes dados'’. Este modo
de prescrigdo tem inimeras vantagens, uma vez que tanto a prescrigdo como a dispensa sdo feitas na integra
com recurso ao SI. Assim, o processo ¢ realizado com maior seguranga ¢ a comunicacdo entre profissionais
de saude esta facilitada, o que contribui para uma dispensa associada a menos erros. Adicionalmente, os
prescritores podem receitar um numero ilimitado de diferentes medicamentos, com um limite de 6
embalagens para medicamentos destinados a tratamentos de longa duragdo e um limite de 2 embalagens para
medicamentos destinados a tratamentos de curta duragdo. Assim, cada medicamento prescrito corresponde a
uma linha de prescri¢do, que ¢ caracterizada pelo tipo de medicamento prescrito e respetiva validade. Este
tipo de receitas permite o levantamento da medicagdo pelos utentes de modo individual, isto €, os utentes
podem ir levantando tanto o tipo de medicagdo como a quantidade que pretendem, desde que as linhas de
prescrigdo da receita se encontrem dentro do PV. A desvantagem deste modo de prescricdo manifesta-se em
situagdes de falha informatica, pois neste caso ndo ¢ possivel o acesso a receita na farmacia, e
consequentemente ndo pode ser cedida a medicacdo ao utente.

As receitas eletronicas materializadas (com papel) diferem das receitas eletronicas desmaterializadas, uma
vez que estdo restringidas a um limite de 4 medicamentos e 4 embalagens prescritos por receita, com um
méximo de 2 embalagens prescritas por medicamento'®. Além disto, aquando a dispensa de medicamentos, os
utentes t€m de aviar toda a medicagdo, pois caso contrario a receita ndo permitira o aviamento futuro.

As receitas manuais s6 podem ser prescritas excecionalmente em situagdo de faléncia informatica,
inadaptagdo do prescritor, prescri¢do no domicilio ou em casos em que o prescritor ndo ultrapassa as 40
receitas mensais' . Ndo podem estar rasuradas, conter caligrafias diferentes ou estarem escritas por canetas
diferentes. Todas as receitas manuais sdo ndo renovaveis e por isso tém validade de 30 dias.

Todas as prescrigdes médicas tém de ser efetuadas por DCI da substincia ativa, devendo também
apresentar FF, dose, dimensdo da embalagem e posologia'®. Em determinadas situacdes, previstas por lei, ¢
possivel a prescri¢cdo por nome comercial do medicamento. Estas situagdes incluem medicamentos de marca
sem similar ou sem MG similar comparticipados e casos em que o prescritor aciona excegdes: excec¢do a) o
medicamento tem margem ou indice terapéutico estreito; exce¢do b) ha suspeita de intolerancia, alergia ou
reacOes adversas a um medicamento com a mesma substdncia ativa; exce¢do c) continuidade de um
tratamento com duragio estimada superior a 28 dias'®. Nestas situagdes apenas é possivel a dispensa do
medicamento indicado pelo médico, exceto na excegdo c), em que apesar da justificagdo, o utente pode optar
por medicamentos equivalentes ao prescrito de menor preco'’. Adicionalmente, para além da identificagdo do
medicamento, deve sempre constar na receita a identificagdo do doente através do nome e niimero do SNS,
assim como o respetivo regime de comparticipagdo. Especificamente, as receitas manuais necessitam de
conter a vinheta do médico prescritor, data e assinatura e, se aplicavel, vinheta do local de prescrigdo'’.
Sempre que ndo esteja indicado na prescri¢do o tamanho da embalagem e a dose do medicamento devera ser
dispensada a embalagem de menor dose e menor tamanho daquele medicamento'”.

O facto das prescri¢des serem feitas por DCI permite aos utentes a escolha de MG ou medicamento de
marca, e dentro dos MG qual o laboratorio. Contudo, durante o estdgio verifiquei que sdo muitos aqueles
que ndo tém conhecimento desta possibilidade de escolha, achando que tém de comprar especificamente o
que o médico prescreveu. Por outro lado, e talvez seja esta uma das justificagbes do facto anteriormente

referido, sdo muitos os utentes que ndo tém conhecimento acerca dos MG, ndo percebendo por exemplo o
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porqué da discrepdncia de pregos. Sempre que necessdrio ou oportuno esclareci os utentes neste sentido,
tendo sido varias as ocasides em que os utentes compreenderam o porqué da diferenca de prego entre o
medicamento de marca e o MG. Por outro lado, sdo também muitos os utentes que ndo compreendem a
necessidade de apresentagdo de receita médica aquando o levantamento de determinados medicamentos. A
promogdo do uso racional do medicamento pelo farmacéutico é, por isso, imprescindivel aquando o ato de

dispensa.

4.1.2 Dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica

Aquando a dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) é necessario efetuar a validagéo
da prescricdo médica. A validacdo consiste em verificar se todos os requisitos da prescricdo médica estdo
cumpridos e, enquanto farmacéuticos, avaliar a medicagdo prescrita quanto a doencga a que se destina ¢ a
possiveis intera¢des medicamentosas. Deste modo, é fundamental ter conhecimento acerca das regras de
prescricdo dos 3 modos de prescrigio médica atualmente em vigor. No caso de se tratar de uma receita
eletronica, tanto materializada como desmaterializada, ap6s introdugdo do numero da receita e do codigo de
dispensa, s@o disponibilizados no SI todos os medicamentos prescritos e todas as possibilidades de escolha
por parte do utente para cada medicamento, bastando selecionar qual o medicamento que o utente pretende e
em que quantidade. No caso do utente apresentar um regime de comparticipagdo complementar a
comparticipagio do SNS, este deve ser selecionado no separador “Planos” do Sifarma 2000”. Nas receitas
eletronicas materializadas é impresso no verso da receita a medicagdo dispensada, os dados da farmacia, o
valor total com e sem comparticipacdo e a pessoa que levanta a medicagdo assina. Nas receitas eletronicas
desmaterializadas toda esta informagdo é automaticamente enviada para o SNS, com excecdo dos planos de
comparticipagdo complementares, em que ¢ impresso um taldo que ¢ assinado pela pessoa que levanta a
medicacdo. Relativamente as receitas manuais, ¢ necessario atenc¢do redobrada no ato da dispensa, pois a
prescri¢io dos medicamentos ¢ feita manualmente. E fulcral a confirmagdo de que o medicamento que
introduzimos no SI e que consequentemente dispensamos corresponde ao prescrito. Assim, os medicamentos
a dispensar sdo introduzidos manualmente no SI, tal como os planos de comparticipagdo, incluindo os do
SNS. Os planos de comparticipagdo especial sdo indicados pela letra R ou pela vinheta verde, no caso de
regime de pensionista, ¢ pela letra O, em caso de outro regime de comparticipagdo identificado por mengdo
ao respetivo diploma legal. Tal como as receitas eletronicas materializadas, também nas receitas manuais é
necessaria impressdo no verso. Antes de terminado o atendimento, o Sifarma 2000” solicita a leitura tica do
CNP de todas as embalagens dispensadas, sendo esta uma ferramenta extremamente ttil pois confirma que as
embalagens que estdo a ser dispensadas correspondem as que estdo no SI, evitando-se assim erros de
dispensa.

Apesar da obrigatoriedade da prescrigdo médica em receitas eletronicas desmaterializadas, na FOF é
frequente o aparecimento de receitas manuais. O ato da dispensa de medicamentos estd bastante facilitado
com o primeiro tipo de prescri¢do, e ndo ha possibilidade de cometer erros se todos os passos forem
corretamente realizados no SI. No caso de prescrigbes manuais, a caligrafia e todos os requisitos da
prescri¢do que necessitam de ser verificados dificultam a dispensa, tendo todos os colaborados da FOF me
alertado para as dificuldades e consequéncias. Adicionalmente, todos os organismos de comparticipagdo

existentes e os respetivos condicionalismos, assim como todos os despachos que podem ser necessdarios
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adicionar manualmente, podem facilmente ser motivo de erro na faturag¢do e de devolug¢do do receitudrio,

motivo pelo qual me foram cuidadosamente explicados na FQF.

4.1.3 Medicamentos genéricos e precos de referéncia

Entende-se por MG todo aquele que apresente a mesma composi¢do qualitativa e quantitativa em
substancias ativas, a mesma FF e cuja bioequivaléncia com o medicamento de referéncia tenha sido
demonstrada por estudos de biodisponibilidade adequados'?.

No caso de MG comparticipados ¢é aplicado o sistema de precos de referéncia, um subsistema do sistema
de comparticipagdo. O preco de referéncia para cada grupo homogéneo corresponde a média dos 5 PVP mais
baixos praticados no mercado, tendo em considera¢do todos os medicamentos que integram o grupo
homogéneo'®. E sobre este valor que incide a comparticipagio do Estado no pre¢o dos medicamentos
inseridos em cada grupo homogéneo, de acordo com o regime e escaldo aplicavel'’. Assim, sempre que seja
dispensado um medicamento com PVP superior ao prego de referéncia, o utente pagara a diferenca de valor
entre o prego de referéncia e o PVP do medicamento que adquire. Deste modo, esta estabelecido que a
farmacia devera ter sempre em stock, ou disponibilizar dentro de 12 horas aos seus utentes, 3 medicamentos
com a mesma substancia ativa, dose e FF dentro dos 5 medicamentos que apresentem prego mais baixo para

e 17,20
cada grupo homogéneo "

. Tem de ser dispensado o medicamento que cumpra a prescri¢do médica e que ao
mesmo tempo corresponda a um dos 3 medicamentos do grupo homogéneo dentro dos 5 com PVP mais
baixo. Contudo, o utente tem sempre direito de opg¢do, podendo escolher qualquer um dos medicamentos

. e . . 17
disponiveis, independentemente do prego, caso seja sua vontade .

4.1.4 Dispensa de medicamentos estupefacientes e psicotrépicos

Os MEP atuam ao nivel do sistema nervoso central (SNC), apresentando propriedades sedativas,
ansioliticas e hipndticas. Sdo altamente passiveis de serem consumidos de forma abusiva e de causarem
dependéncia fisica e psiquica e, atualmente, sdo comercializados ilegalmente em todo o mundo, sendo por
estes motivos o acesso aos mesmos bastante controlado®'. Em Portugal, a utilizagdo dos MEP é regulada pelo
DL n°15/93, de 22 de janeiro, posteriormente alterado pela Lei 13/2012, de 26 de margo™>%.

A prescricdo de MEP ¢ realizada em receitas médicas especiais, indicadas pelas letras RE no caso de
receita eletronica materializada ou manual, ou pela linha LE no caso de receita eletronica desmaterializada'”.
A validagdo da prescri¢do requer o preenchimento de um formulario relativo a identificagdo do utente a quem
o MEP se destina (nome e morada) e do utente que levanta a medicag@o na farmacia (nome, morada, data de
nascimento e numero de identificacdo pessoal), assim como do médico prescritor (nome) e nimero da
receita. E necessario a apresentagio de um documento de identificagio no ato da dispensa'’. Apos a dispensa,
o Sifarma 2000° imprime automaticamente um comprovativo da dispensa de MEP, com registo do
medicamento dispensado e quantidade, sendo que este deve ser arquivado na farmacia, por ordem de
aviamento, durante 3 anos'’. No caso de receitas manuais deve ser arquivado juntamente com o
comprovativo de dispensa uma fotocopia da receita. Atualmente o controlo destes medicamentos ¢é feito
informaticamente, pois os dados registados pela farmacia sdo comunicados a base de dados nacional de
prescri¢des'’. Mensalmente, é obrigatorio o envio do registo de saidas de MEP ao INFARMED, até ao dia 8

~ . . ;. . . . 24
do més seguinte, assim como uma copia das receitas manuais contendo estes medicamentos™ .
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Ao longo do estagio tive oportunidade de dispensar MEP por algumas vezes, experienciando, assim, o

elevado controlo a que este tipo de medicamentos estd sujeito.

4.1.5 Preparacio e dispensa de medicamentos manipulados

O MM ¢ toda a formula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de
um farmacéutico, isto é, correspondem a medicamentos que sdo preparados em farmacia de oficina ou
servigos farmacéuticos hospitalares segundo uma receita médica ou segundo indica¢des compendiais, de
farmacopeia ou formulario”. Durante séculos constituiram a principal atividade do farmacéutico para a
sociedade, mas nos dias de hoje ja ndo apresentam o impacto de outrora, devido principalmente aos enormes
avancos da industria farmacéutica. Contudo, em situagdes clinicas particulares para as quais a indudstria
farmacéutica ndo apresenta resposta, principalmente a nivel de pediatria e dermatologia ou em situagdes de
intolerancia a determinados excipientes, os MM continuam a ser uma valiosa opgao.

Como previamente referido, a FQF dispde de um laboratério onde sdo preparados varios MM com
alguma frequéncia, segundo todas as normas descritas nas “Boas praticas a observar na preparagdo de
medicamentos manipulados em farmacia de oficina e hospitalar”’. Em caso de preparagio de formulas
magistrais, a prescricdo médica pode ser manual ou eletronica materializada ou desmaterializada, sendo que
nos dois primeiros casos ndo pode conter outros medicamentos e deve apresentar a sigla “MM?”, enquanto
que no caso de receita desmaterializada a linha de prescri¢io ¢ do tipo LMM'”. Todos os MM séo preparados
com matérias-primas certificadas e enviadas por fornecedores registados.

A par da preparagdo do MM ¢ efetuado o preenchimento da ficha de preparagdo, que contém o nome do
MM, do doente e do prescritor, o nimero de lote atribuido ao produto em questdo, a composi¢cdo do MM,
com indicagdo de todas as matérias-primas, respetivas quantidades utilizadas, nimeros de lote e fornecedores
das mesmas, descrigdo do modo de preparagdo, registo dos ensaios de verificacdo, embalagem de
acondicionamento, prego e assinatura do farmacéutico que preparou o MM (Anexo 4). Por fim, é elaborado o
rotulo do MM com a identificagdo da farmacia e do DT, identificagdo da formula, com todas as matérias-
primas utilizadas e as respetivas quantidades, identificacdo do utente ao qual se destina o MM, o numero de
lote atribuido ao medicamento preparado, PV, condi¢des de conservagdo, precau¢des de manuseamento, via
de administragdo e posologia7 (Anexo 5). O calculo do preco dos MM ¢ regulado pela Portaria n® 769/2004,
de 1 de julho, que estabelece que o preco final destes medicamentos resulta da soma dos valores dos
honorérios da preparagio, do valor das matérias-primas e do valor dos materiais da embalagem®®. O PVP dos
MM resulta, assim, da soma dos 3 componentes supracitados, multiplicados pelos fatores aplicaveis que tém
em considerag@o a FF e quantidade preparada, multiplicados por 1,3 e ao qual acresce o valor do IVA. Todos
0os MM com FF e substancias ativas presentes na tabela do Despacho 18694/2010, de 18 de novembro, sdo
comparticipados em 30% do seu PVP pelo SNS*/.

Atualmente, e dado que nem todas as farmacias procedem a preparagdo de MM, este é um fator distintivo
entre farmacias e contribui para a fidelizagdo de alguns utentes.

Ao longo do estdgio tive oportunidade de preparar virios MM, como solugdo cutinea de minoxidilo a
5%, utilizada no combate da queda de cabelo, capsulas de L-arginina, utilizadas em situagoes de caréncia
deste aminodcido, pomada de vaselina com enxofre a 6% e a 8%, utilizada em casos de sarna, e suspensdo
oral de trimetropim a 1%, um antibiotico. Curiosamente, por volta de fevereiro e margo verificaram-se

vdrios casos de sarna no Porto e, por esse motivo, foram varias as prescri¢oes de pomada de vaselina com
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enxofre preparadas na FQF. Preenchi diversas fichas de preparagdo e procedi ao cdlculo do prego de
manipulados. Assim, tomei conhecimento de novos MM, das suas indicagées e aprendi e aperfeicoei técnicas

de manipulagdo.

4.1.6 Sistemas de comparticipacio

A comparticipagdo de medicamentos ¢ um fator importante na adesdo a terapéutica e com relevancia
notavel no controlo das doengas cronicas.

O SNS baseia-se no principio da igualdade e tem como objetivo promover a satide da populagdo. Neste
sentido, esta entidade apresenta diferentes regimes de comparticipagdo, geral ou especial, que por sua vez
apresentam diferentes escaldes de comparticipacdo, definindo diferentes percentagens de comparticipacdo do
Estado no PVP dos medicamentos. Assim, no regime geral de comparticipagdo existem 4 escaldes: o escaldo
A, que corresponde a 90% de comparticipagdo; o escaldo B, que corresponde a 69% de comparticipagdo; o
escaldo C, que corresponde a 37% de comparticipagdo; e¢ o escaldo D, que corresponde a 15% de
comparticipacio™?. Os medicamentos que integram cada escaldo sio divididos de acordo com a sua
classificagdo farmacoterapéutica e, por isso, no escaldo A estdo incluidos os medicamentos utilizados para o
tratamento de doengas cronicas ou mais incapacitantes, enquanto que no escaldo D se incluem os
medicamentos indicados para patologias consideradas menos graves. Relativamente ao regime especial de
comparticipacdo do SNS, este é aplicado a situagdes especificas que abrangem determinadas patologias ou
grupo de doentes'’. Os beneficiarios do regime especial correspondem aos pensionistas residentes em
Portugal e dependendo dos seus rendimentos, favorecendo estes de uma comparticipagdo acrescida de 5%
para o escaldo A e de 15 % para os escaldes B, C e D'*°. Adicionalmente, a comparticipagio ¢ de 95% para
todos os escaldes em medicamentos com PVP igual ou inferior ao quinto pre¢co mais baixo do grupo
homogéneo em que se inserem'’. Sempre que as receitas prescritas por médicos especialistas estejam
associados despachos especificos, acrescem ainda condigdes especiais de comparticipagio'’. Estes despachos
estdo dirigidos a patologias especificas, normalmente doengas cronicas e com medicagdo de elevado preco,
como lipus, psoriases e doenca de Alzheimer, por exemplo. Sendo assim, sdo varios os medicamentos que
apresentam comparticipagdo de 100% por parte do SNS. Particularmente, todos os produtos de vigilancia de
diabetes sdo abrangidos por uma comparticipagdo especial pelo SNS, sendo que as tiras de teste podem ser
comparticipadas até 85% do PVP e as lancetas e agulhas até 100% do PVP*'.

Adicionalmente, existem outras entidades que comparticipam medicamentos, como subsistemas de satde
ou determinadas entidades. S3o exemplos a Caixa Geral de Depositos, Servigos de Assisténcia Médico-
Social (SAMS), CTT e Seguro Multicare. O valor de comparticipagdo destas entidades ¢é adicional a
comparticipagdo do SNS e, por isso, nestes casos a comparticipacdo ¢ feita por duas entidades
simultaneamente.

Durante a dispensa de MSRM com prescricdo médica, foram inumeras as ocasiées em que surgiram
prescri¢bées com variadas comparticipag¢ées por diferentes entidades, principalmente SAMS e CTT. Nestas
situagdes, a inser¢do dos diferentes planos de comparticipagdo constituiu uma das principais dificuldades

durante os atendimentos.
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4.1.7 Conferéncia e entrega de receituario

Quando cumpridas todas as regras previstas na Portaria n°223/2015, de 27 de julho, que incluem a correta
dispensa da medicacdo de acordo com o que foi prescrito e em conformidade com os aspetos legais, ¢é
devolvido o valor das comparticipagdes dos medicamentos a farmacia®>. Com o objetivo de confirmar se a
dispensa de MSRM incluidos nos escaldes de comparticipacdo foi efetuada corretamente, é realizada a
conferéncia do receituario. As receitas eletronicas desmaterializadas ndo séo sujeitas a conferéncia, uma vez
que as irregularidades sdo detetadas pelo SI.

Na FQF, todas as receitas manuais, receitas eletronicas materializadas e taldes impressos
automaticamente pelo SI em caso de receitas eletronicas desmaterializadas com comparticipagdes adicionais
ao SNS, sdo diariamente verificados por quem efetuou a dispensa, que assina, data e carimba.
Posteriormente, sdo colocados separadamente segundo os organismos de comparticipacdo e respetivo lote e
nimero de receita. Quando um determinado lote (constituido por 30 receitas) estad completo, ¢ novamente
verificado, sendo de seguida emitido o verbete de identificagdo de cada lote, que contem a identificacdo da
farmacia, ano, més, entidade, plano de comparticipa¢do, numero total de receitas, PVP, preco pago pelo
utente e preco a pagar pela entidade. Cada verbete ¢ anexado ao conjunto de receitas que lhe corresponde e,
no final de cada més, é emitida a “Relagdo de Resumo de Lotes” e uma fatura individual para cada entidade
de comparticipag@o. Todos estes documentos sdo assinados e carimbados na farmacia. As receitas com o
respetivo verbete e documentagdo correspondente relativas ao SNS sdo enviadas para o Centro de
Conferéncia de Faturas, enquanto que os lotes dos restantes organismos sdo enviados para a ANF, que
funciona como intermediario de pagamento de comparticipagdes entre as diferentes entidades e a farmacia.
Este envio tem de ser efetuado até ao dia 10 do més seguinte. E enviada a guia de fatura e “Relagio de
Resumo de Lotes” relativos a comparticipagdo do SNS para o Centro de Conferéncia de Faturas, juntamente
com as receitas manuais e eletronicas materializadas e respetivos verbetes. No caso de existéncia de nota de
crédito ou débito ¢ também enviado original e duplicado. Relativamente as restantes entidades
comparticipadoras, sdo enviadas trés vias da “Relagdo de Resumo de Lotes” e das faturas para a ANF. No
caso das receitas eletronicas desmaterializadas ndo é realizado envio das receitas, pois tudo é processado
informaticamente. Apenas ¢é realizado o envio dos taldes impressos automaticamente em caso de
comparticipagdes adicionais ao SNS as respetivas entidades, que deve conter sempre o nimero de
beneficiario do utente relativo ao sistema complementar de comparticipacéo.

Caso existam erros de dispensa ndo detetados aquando a conferéncia do receituario, as receitas sdo
devolvidas a farmacia e ndo é reembolsado o valor da comparticipagdo pelas entidades, o que representa
prejuizo para a farmacia. Contudo, ¢ possivel que seja efetuada a corre¢do da receita e o seu envio no més
seguinte, em situagdes que o permitam, evitando-se assim perdas para a farmacia.

No final do més de mar¢o acompanhei e auxiliei o fecho da fatura¢do do receitudrio, tendo efetuado
impressdo de verbetes de lotes, relagdo de resumo de lotes e de faturas mensais a enviar para as entidades
comparticipadoras. Diariamente procedia a organizagdo do receitudrio de acordo com os organismos de

comparticipagdo e lote.

4.2 Medicamentos nio sujeitos a receita médica
Os MNSRM destinam-se ao alivio e tratamento de queixas de satde passageiras e sem gravidade,

pressupondo-se a sua administracdo de forma responsavel e autdbnoma pelo utente, com ou sem assisténcia e
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aconselhamento pelo profissional de sdude®. Sdo medicamentos que apresentam um bom perfil de seguranca
e poucos efeitos adversos, razdo pela qual ndo necessitam de prescrigdo médica. Apesar da dispensa de
MNSRM poder prescindir de aconselhamento por profissionais de satde, ¢ importante que a sua utilizagdo se
efetue de acordo com as especificagdes estabelecidas para cada medicamento, de modo a que sejam evitados
erros de automedicagdo com consequéncias para o utente. Erradamente, estes medicamentos sdo muitas vezes
administrados de forma desnecessaria e descontrolada. Devido a estas situagdes a indicagdo farmacéutica
torna-se essencial, consistindo na recolha de informacdo pelo farmacéutico de modo a que a escolha do
medicamento para cada situacdo e cada doente em especifico seja a mais vantajosa. Informagdes sobre a
saude do utente, o seu historial medicamentoso, os sintomas e sinais que apresenta e a sua duragdo sdo
essenciais para a correta escolha da terapéutica a instituir ¢ da necessidade, ou ndo, do encaminhamento para
o médico™. Aquando a dispensa de MNSRM, o farmacéutico é responsavel por garantir a compreensio da
indicagdo terapéutica, posologia, contraindicagdes e possiveis efeitos adversos por parte do utente’*. Deverdo
ser também indicadas as medidas ndo farmacologicas que melhorardo a condigdo clinica do utente e ajudardo
a evitar recidivas’. Nestes casos, a farmacia pode fazer o diagnostico de transtornos menores e o
aconselhamento farmacéutico de MNSRM, o que contribui para a qualidade do SNS e permite uma poupanga
em termos econdmicos.

Durante os atendimentos que efetuei foram variados os MNSRM que dispensei, principalmente
analgésicos, antipiréticos, antigripais, antitussicos e expetorantes, anti-histaminicos, suplementos
vitaminicos, laxantes, antidiarreicos e antiacidos. Percebi que muitas vezes os MNSRM sdo administrados
incorretamente, principalmente devido a doses e duragoes de tratamento superiores as recomendadas e,
assim, a importancia do aconselhamento farmacéutico. Por outro lado, deparei-me com muitas pessoas que
se dirigem a farmdcia com ideias definidas, a saberem o que querem. Nestes casos, o aconselhamento
farmacéutico torna-se dificil, pois as pessoas ndo estdo por vezes recetivas ao mesmo. Cabe aos

farmacéuticos advertir os utentes para a automedicagdo.

4.3 Outros produtos de satide

Para além de medicamentos e substdncias medicamentosas, as farmacias podem também fornecer ao
publico medicamentos e produtos veterinarios, medicamentos e produtos homeopaticos, produtos naturais,
dispositivos médicos, suplementos alimentares e produtos de alimentagdo especial, produtos
fitofarmacéuticos, produtos cosméticos e de higiene corporal, artigos de puericultura e produtos de conforto”.
Apenas darei destaque aqueles que representam um maior nimero de vendas na FQF.

Os produtos cosméticos e de higiene corporal apresentam uma elevada procura por parte dos utentes na
FQF, razdo pela qual preenchem a maioria dos lineares na zona de atendimento ao publico e sdo uma grande
aposta da farméacia. Definem-se como “qualquer substancia ou mistura destinada a ser posta em contacto com
as diversas partes superficiais do corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas,
labios e orgdos genitais externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de exclusiva ou
principalmente os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom estado ou de corrigir
os odores corporais”3 >, Ao nivel de produtos de hidratag@o corporal, protecdo solar e tratamento de condi¢des
frequentes no rosto como acne e rosacea, destacam-se, na FQF, as marcas Caudalie®, Lierac Paris®, Uriage®
e Avéne”. As marcas Klorane®, Phyto” e René Furterer” sio as principais de produtos capilares,

Sensodyne”, Elgydium® e Parodontax” sdo as principais marcas de higiene oral e, nos produtos de higiene
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intima destaca-se a marca Lactacyd®. Ocasionalmente, a FQF recebe promotores de algumas marcas que
fazem experimentacdes gratuitas e com descontos excecionais, 0 que proporciona uma elevada adesdo a
compra dos respetivos produtos por parte dos utentes abordados.

Devido a grande diversidade de produtos nesta darea, foram inumeras as dificuldades quando solicitada
para aconselhamento dermocosmético, razdo pela qual foi muitas vezes efetuado com supervisdo. Os
ensinamentos dos colaboradores da FQF, assim como a leitura de alguns panfletos das diferentes marcas
contribuiram muito para a melhoria dos meus conhecimentos.

Os suplementos alimentares sdo “géneros alimenticios que se destinam a complementar e/ou suplementar
o regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas de determinadas substancias nutrientes ou
outras com efeito nutricional ou fisioldgico (...) que se destinam a ser tomados em unidades medidas de
quantidade reduzida™. Com vista a melhorar a performance mental e a fadiga, estes produtos sdo muito
procurados, como por exemplo o multivitaminico Centrum® e suplementos de magnésio, como Magnesona”.

Os dispositivos médicos sdo “qualquer instrumento, aparelho, equipamento, sofiware, material ou artigo
(...) cujo principal efeito pretendido no corpo humano ndo seja alcancado por meios farmacoldgicos,
imunolégicos ou metabolicos, embora a sua fungdo possa ser apoiada por esses meios”, destinado a ser
utilizado em seres humanos para fins de diagndstico, prevencdo, controlo, tratamento ou atenuagdo de
doenga, lesdo ou de deficiéncia, e ainda para o estudo, substitui¢do ou alteracdo da anatomia ou de um
processo fisiologico, assim como para o controlo da concegdo’’. Na FQF estio disponiveis dispositivos
médicos essenciais como nebulizadores, canetas de insulina, tiras e lancetas para controlo da glicemia,
seringas, compressas, pulsos e pés elasticos, sacos coletores de urina e testes de gravidez.

Os medicamentos e produtos de uso veterinario sdo todos aqueles que se destinam a ser usados em
animais, com vista ao tratamento ou preven¢do de uma patologia e ao aumento da qualidade de vida do

animal’®

. A FQF ndo apresenta uma grande variedade destes produtos, mas estes sdo cada vez mais
procurados pelos utentes. Destacam-se os antiparasitarios internos, como o Drontal®, e externos, como
Advantix” e Advantage” , para animais de companhia.

De referir que os produtos de dietética e de alimentacdo especial tém alguma requisi¢do na FQF, devido a
utentes com necessidades nutritivas especiais, como fenilcetonuria.

Ao longo do estagio tive oportunidade de dispensar todos estes produtos, o que me permitiu aumentar

muitas capacidades relativamente ao aconselhamento farmacéutico.

5. Prestacgdo de servicos

Além da dispensa de medicamentos, as farmacias podem prestar outros servigos farmacéuticos de
promogio de satide e do bem estar dos utentes’. Em conformidade com o descrito na Portaria n°1429/2007,
de 2 de novembro, a FQF presta aos seus utentes administragdo de primeiros socorros, administragdo de
vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de Vacinacdo, medi¢do de pardmetros bioquimicos e fisiologicos e
campanhas de informagdo®. Adicionalmente, apés marcagio prévia, sio disponibilizadas consultas de
podologia em espago de atendimento privado, como resultado de uma parceria da FQF com uma podologista
profissional. O mesmo acontece com consultas de medicina tradicional chinesa e atendimentos de estética.
Assim, as farmdacias ndo sdo atualmente meros locais de venda de medicamentos, mas sim espacos de satide

importantes reconhecidos pelos utentes’.
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5.1 Determinacio de parimetros bioquimicos e fisiolégicos

Devido a facilidade de acesso e a disponibilidade imediata, as farmacias sdo atualmente locais de eleig¢do
para a medigdo de pardmetros bioquimicos e fisioldgicos. A determinagdo destes parametros é de grande
importancia, pois permite o seu controlo e em alguns casos pode ser um auxiliar de diagnostico de graves
patologias. Os parametros bioquimicos detetados na FQF sdo a glicemia capilar, o colesterol total, colesterol
HDL, triglicerideos e acido turico. Relativamente aos parametros fisiologicos, ¢ feita a medigdo da pressdo
arterial, peso, altura e IMC.

A glicemia capilar ¢ um dos pardmetros mais requisitados, ndo s6 por diabéticos diagnosticados, mas
também para despiste de muitos utentes. A medigdo ¢é realizada por pun¢do com lanceta e com recurso a um
dispositivo automatico OneTouch®. A Dire¢do Geral de Saude (DGS) estabelece o valor de 126mg/dl em
jejum como o valor de referéncia para diagndstico de diabetes, no entanto valores superiores a 110mg/dl e a
140mg/dl em jejum e pos-pandrial, respetivamente, devem ser tidos em atencdo™. Apods a medigio deste
parametro, e no caso dos valores ndo serem os ideais, o farmacéutico deve sempre aconselhar medidas néo
farmacoldgicas, como a pratica de exercicio fisico, o consumo moderado de hidratos de carbono simples e a
realizagd@o de diversas refei¢des ao longo do dia de modo a que sejam evitados picos de glicemia. No caso de
doentes diabéticos diagnosticados ¢ fundamental refor¢ar a importdncia do cumprimento da terapia
farmacoldgica, assim como o alerta para sinais de complicagdes como hipoglicemia ou hiperglicemia.

A determinag@o do colesterol total e de triglicerideos ¢ também solicitada. Estas medi¢des s@o realizadas
com recurso ao aparelho de testes Callegari® CR3000 através de métodos enzimaticos, de elevada precisio
(Anexo 6). E realizada uma pungdo com lanceta, e o sangue do utente é posteriormente colocado a reagir
com uma enzima (por exemplo, colesterol esterase no caso da determinagdo de colesterol total), sendo a
leitura automatica, realizada no referido aparelho. No caso da determinag@o de triglicerideos é necessario que
o utente esteja em jejum de 12 horas, enquanto que a determinagdo de colesterol ndo requer nenhuma
preparagdo especial. De modo semelhante a determinag¢do da glicemia capilar, em casos de valores ndo
correspondentes aos ideais, a mencdo a pratica de exercicio fisico, assim como uma alimentacdo com um
baixo nivel de gorduras e sal e elevado consumo de fruta e vegetais deve ser sempre efetuada. Utentes com
valores de colesterol total superiores a 190mg/dl e com valores de triglicerideos superiores a 150mg/dl em
jejum, repetidamente, devem ser encaminhados para o médico®’.

A pressdo arterial ¢ um pardmetro fisiologico solicitado diariamente na FQF para controlo ou em casos de
mal-estar, sendo medido através de um tensiometro digital. Esta determinag@o deve ser sempre precedida de
descanso e deve ser realizada em ambiente calmo, com o paciente sentado, com os pés apoiados no chdo, a
palma da méo virada para cima e o cotovelo apoiado numa superficie plana. Os valores ndo devem exceder
os 140-90mmHg, salvo exce¢des e, mais uma vez, aquando esta medicdo deve ser sempre prestado
aconselhamento farmacéutico®'.

Durante o estagio realizei dezenas de medigoes de pressdo arterial e pontualmente de glicemia capilar e
colesterol total. Infelizmente ndo houve oportunidade de realizar nem determinagdo de triglicerideos nem de
dcido urico, tendo apenas visualizado a sua execug¢do. Com base nos resultados obtidos prestava
aconselhamento farmacéutico com referéncia as medidas ndo farmacologicas previamente referidas e tirava

as duvidas expostas pelos utentes no que as patologias associadas a estes parametros dizem respeito.
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5.2 Valormed e recolha de radiografias

A FQF colabora com a Valormed® na recolha de residuos de embalagens vazias ¢ medicamentos fora de
uso. Trata-se de um processo de recolha e posterior tratamento seguros, extremamente importante em termos
de saiude publica, uma vez que evita que estes residuos estejam “acessiveis” como outro qualquer residuo
urbano*’. Quando os contentores se encontram cheios, sio pesados e é preenchida a ficha que acompanha o
contentor, com o nome da farmacia, nlimero de registo, peso do contentor e rubrica do operador.

Adicionalmente, ¢ em colaboragdo com a Assisténcia Médica Internacional (AMI), a FQF também
recolhe radiografias com mais de 5 anos ou sem valor de diagndstico. A reciclagem de radiografias minimiza
a contaminagdo do ambiente e permite a obteng@o de prata, reduzindo assim a sua extragdo da natureza e os
efeitos nefastos que dai resultam™.

Constatei que atualmente sdo muitas as pessoas que deixam os restos de embalagens e medicamentos que
Jja ndo utilizam na farmdcia, tendo depositado por muitas vezes as embalagens que as pessoas traziam no
contentor da Valormed®. Também realizei o processo de fecho do contentor e preenchimento da ficha que o

acompanha para posteriormente ser realizado o transporte pelos responsdveis.

5.3 Educacao para a satde

A educagdo para a saide é um processo que pretende criar na populagdo conhecimentos e atitudes com
vista a prevengdo ou minimizag¢do do agravamento da doenga, oferecendo aos utentes a possibilidade de
participar na tomada de decisdes acerca da sua saude. A educacdo para a satde visa mudar os
comportamentos de risco e, assim, melhorar a saude da populagéolo. Para isto, a FQF disponibiliza a todos os
utentes um sife com muitos dos seus produtos e uma breve descrigdo sobre os mesmos, assim como redes
sociais Facebook e Instagram, onde regularmente faz publica¢cdes ndo apenas de a¢des promocionais, mas
também de divulgacdo de informagdo sobre diversos temas relacionados com a satide.

Um exemplo destas ag¢oes de educac¢do para a saude foi uma publicagdo por mim realizada e partilhada

no Facebook® acerca das alergias (Anexo 7).

6. Formacao continua

De acordo com o Cddigo Deontoldgico da Ordem dos Farmacéuticos, é dever dos farmacéuticos a
atualizacgdo técnica e cientifica de modo a melhorar e aperfeigoar constantemente a sua atividade, uma vez
que as ciéncias farmacéuticas e médicas estdo em constante evolugdo®™. Assim, através de formacdes,
congressos e seminarios, o farmacéutico comunitario deve néo s6 manter-se atualizado de aspetos cientificos,
mas também de aspetos éticos e legais.

Durante o periodo de estagio tive oportunidade de assistir a uma formagdo interna na farmdcia,
desenvolvida pelo representante das marcas sobre Parodontax®, Sensodyne® e Corega® (duracio de uma
hora). Fora da farmdcia participei na formacdo da Uriage® para apresentacdo dos novos produtos
introduzidos no mercado em 2017, “Os Novos Hidratantes Uriage — EAU” (durag¢do de uma hora, dia 7 de
fevereiro), na formagio “Obstipacdo e impactagio fecal” organizada em colabora¢do pela Norgine® e pela
Alliance Healthcare® (durac¢do de 2 horas, dia 1 de margo), no congresso sobre “Sol, Pele e Cancro
Cutdneo em 2017 organizado pela Associa¢do Portuguesa de Cancro Cutdneo (duragdo de 5 horas, dia 11
de mar¢o), na formagdo “Desafios na utilizagdo de anti-histaminicos — perguntas e respostas” organizada

em colaboragio pela BIAL® e pela Alliance Healthcare® (duracio de 2 horas, dia 21 de mar¢o) e na
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formagédo “Técnicas inalatérias” organizada em colaboragio pela BIAL® e pela Alliance Healthcare®
(duragdo de 2 horas, dia 20 de abril). Adicionalmente, muitas empresas enviam as farmdcias colaboradores
para apresentagdo dos seus produtos. Assisti a rapidas apresentagoes sobre os produtos de protegdo solar
da Uriage® e da Isdin® e os produtos de higiene intima da marca Lactacyd®. Todas estas formagdes foram
extremamente uteis e contribuiram em muito para a melhoria dos meus conhecimentos a nivel dos produtos
apresentados e das doengas abordadas, o que se refletiu na melhoria da minha capacidade de

aconselhamento nestas areas. Os certificados encontram-se no anexo §.

Parte II — Projetos desenvolvidos

Projeto I — Antibiéticos: Acumulacio de resisténcias aos antibidticos e o seu
impacto no intestino

1. Contextualizacio e motivac¢ao

O aparecimento de resisténcia aos antibidticos (RAA), mesmo aos de largo espetro de agdo, constitui uma
preocupagdo crescente em todo o mundo e representa atualmente uma das trés maiores ameagas para a satde
publica, segundo a Organizagio Mundial de Saude (OMS)**. Apesar da RAA ser um processo natural que
ocorre normalmente devido a alteragdes genéticas, esta a ser acelerada, em grande parte, devido ao uso
irracional dos antibiéticos®. As consequéncias incluem maiores custos na saude, tratamentos extremamente
dificeis e com falhas, com consequentes mortes*’. Deste modo, e com a preocupagio de que num futuro
proximo possam ndo haver antibidticos capazes de tratar determinadas infe¢cdes provocadas por bactérias
multirresistentes aos antibidticos, ¢ imprescindivel a educagdo da populagdo para o uso racional desta classe
de medicamentos. O farmacéutico comunitario pode assumir um papel fulcral nesta educacdo, uma vez que
estabelece o Gltimo contacto com o utente antes da administragdo do antibiotico.

A emergéncia da RAA, que torna a sensibilizagdo da populagdo para o correto uso dos antibidticos
verdadeiramente importante, assim como o elevado consumo destes medicamentos foram o mote para o
desenvolvimento deste tema. De facto, Portugal encontrava-se até 2012 acima da média europeia
relativamente ao consumo de antibidticos, mas dados de 2016 demonstram que no ano de 2014 se encontrava
na 16° posi¢io num total de 30 paises®. Por outro lado, o consumo de antibidticos na comunidade
predomina, quantitativamente, relativamente ao consumo a nivel hospitalar. A relevancia do consumo a nivel
hospitalar prende-se com o tipo de antibidticos usados (antibidticos de largo espetro), contudo o consumo na

comunidade ¢ bastante significativo™.

2. Desenvolvimento de mecanismos de resisténcia aos antibidticos e a sua
disseminacio

Os antibidticos provocam a morte ou a paragem do crescimento de bactérias, por atuarem ao nivel da sua
fisiologia ou bioquimica, e tém como alvos principais a parede celular bacteriana, a membrana celular, a
sintese proteica, a sintese de DNA ou RNA e o metabolismo do acido folico”. Uma vez que os alvos de

atuagdo destes medicamentos sdo diferentes ou inexistentes nas células eucariotas, os antibidticos sdo
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praticamente ndo toxicos para os humanos®. Todas as classes de antibidticos, assim como os respetivos
mecanismos de agdo encontram-se resumidos no Anexo 9.

Entende-se por RAA a capacidade das bactérias e outros microrganismos em resistir aos efeitos de um
antibiotico quando expostos a este™’. A RAA ¢é o resultado esperado da interagdo de vérios microrganismos
no seu ambiente e pode ser intrinseca ou adquirida®®. A RAA intrinseca resulta de mecanismos de evolugdo
em consequéncia da exposigdo a variados compostos naturais com propriedades antibidticas. Com vista a sua
sobrevivéncia, determinados microrganismos desenvolveram mecanismos de resisténcia a estes compostos e
sio considerados intrinsecamente resistentes’®. Por outro lado, a resisténcia adquirida ocorre em
microrganismos inicialmente suscetiveis a um determinado composto, mas que ao longo da sua existéncia
adquiriram resisténcia, ou através de mutagdes ou pela aquisi¢do de genes de resisténcia por transferéncia
horizontal de genes (Anexo 10)*. Os antibidticos exercem pressio seletiva sobre as bactérias e, por isso, o
seu consumo & considerado o principal fator para o desenvolvimento de mecanismos de RAA®'. Quando um
antibidtico é administrado, as bactérias sensiveis a esse antibidtico morrem, mas as bactérias resistentes ao
mesmo crescem e multiplicam-se (Anexo 11)’. Assim, o uso repetido de antibiéticos seleciona bactérias
resistentes aos mesmos. De facto, existem evidéncias da associagdo entre o nivel de consumo de
determinadas classes de antibioticos e a resisténcia bacteriana a essas mesmas classes™.

Séo varios os mecanismos pelos quais as bactérias podem ser resistentes aos antibioticos: através de
modifica¢cdes na molécula do antibidtico, onde se destaca a destrui¢do catalisada por enzimas como por
exemplo as P-lactamases; pela prevencdo da ligagdo do antibidtico ao seu alvo, tanto pela diminuicdo da
permeabilidade da célula como pela rapida expuls@o do antibidtico através de bombas de efluxo; através de
modificagdes no local alvo da molécula; e devido a adaptagdes globais da célula contra o antibidtico™.

Atualmente os antibidticos sdo utilizados para variados fins além da terapéutica, como profilaxia em
animais ¢ humanos, agricultura, controlo de pestes, biocidas e na industria®®. Deste modo, a exposi¢cdo aos
antibidticos é ubiqua. O uso dos antibidticos tem aumentado e consequentemente estdo a emergir ¢ a
disseminarem-se novos mecanismos de resisténcia pelas bactérias. Deste modo, a problematica da resisténcia
bacteriana estd a tornar-se extremamente dificil de controlar e, infelizmente, tem tendéncia para aumentar.
Sdo muitas as vias de disseminagdo de bactérias, incluindo as bactérias resistentes aos antibidticos. Tanto
humanos como animais tomam antibidticos e desenvolvem bactérias resistentes no intestino, que
consequentemente irdo ser disseminadas para as aguas, solos, em unidades de saude e para outros humanos e
animais com os quais contactem’’. Por outro lado, os antibidticos sdo utilizados na agricultura e na industria
e, através da alimentagdo e das aguas, bactérias resistentes aos antibidticos acabardo por chegar aos humanos
e animais™". Assim, a disseminagdo ocorre entre todos os nichos ecoldgicos, pois estes estdo relacionados
entre si. Por outro lado, devido a grande quantidade de viagens que ¢ realizada atualmente, existe uma
facilidade acrescida na transmissdo de bactérias entre diferentes partes do mundo, o que se reflete na sua

rapida disseminagdo.

3. Os efeitos dos antibidticos no microbioma intestinal humano

O microbioma humano corresponde ao conjunto de todos os microrganismos (bactérias, fungos, virus e
protozoarios) no corpo humano, incluindo as cavidades orais e nasais, a superficie da pele e o trato
gastrointestinal e urogenita154. Neste caso, falamos em colonizagdo, isto ¢, os microrganismos estdo em locais

~ L. ~ ~ 55 . . . .
ndo estéreis e ndo estdo a provocar doenga™. Tratam-se de microrganismos comensais, que coexistem com o
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hospedeiro e que constituem a sua flora. Fazem parte do microbioma inlimeros microrganismos com
beneficios para o homem, nomeadamente porque interferem em processos fisiologicos, participam na
regulagio da imunidade e na homeostasia metabolica®. Por outro lado, uma infegdo ocorre quando um
microrganismo provoca doenga no hospedeiro®. Deste modo, diferentes tipos de bactérias podem colonizar
ou infetar, dependendo das suas caracteristicas e das caracteristicas do hospedeiro.

Dado que o intestino corresponde ao local do corpo humano onde a colonizagdo por bactérias é mais
abundante e como este projeto é centrado nos antibidticos de uso sistémico, irei apenas focar-me nos efeitos
dos antibidticos neste 6rgdo. Tal como previamente explicado no toépico 2 acerca do desenvolvimento de
mecanismos de resisténcia, o consumo de antibidticos leva a que sejam selecionadas bactérias resistentes a
estes no intestino, pois ao ser exercida pressdo seletiva estdo favorecidas mutagdes e transferéncia horizontal
de genes’®. Deste modo, o intestino representa um significativo reservatério de bactérias resistentes aos
antibidticos. Por outro lado, a terapéutica antibacteriana ndo afeta apenas o seu alvo, isto ¢, o agente
patogénico, mas também as bactérias comensais’’. O impacto do consumo de antibidticos no intestino
humano depende do tipo de antibidtico, do seu modo de acdo e do nivel de resisténcia da flora comensal,
contudo de um modo geral verifica-se diminui¢do da diversidade intestinal bacteriana e alteracdo da sua
composi¢do, o que possibilita a intrusdo de microrganismos patogénicos devido a deplecdo da flora

comensal®’*°

. Na verdade, uma das mais preocupantes ameagas no microbioma intestinal como resultado do
consumo de antibidticos é a suscetibilidade acrescida a infegdes, tanto devido a novos agentes patogénicos
como a agentes oportunistas que ja colonizavam o intestino mas que entretanto se proliferaram56. Nesta
situacdo, o sucesso de futuros tratamentos antibacterianos podera estar comprometido, com consequentes
custos adicionais na saude’'. No caso de antibidticos de largo espetro, cerca de 30% da flora intestinal pode
ser afetada, com redugdo da sua diversidade e uniformidade®. Quando terminado o tratamento, a flora pode
retornar a uma composi¢do semelhante a que tinha inicialmente, contudo o estado inicial ndo é normalmente
recuperado na totalidade®’. Estas alteragdes podem permanecer durante varios meses ou até anos” .

Por vezes, o desequilibrio da flora comensal intestinal pode levar a problemas intestinais como € o caso
de diarreia’’. De facto, sio reportados episodios de diarreia até cerca de 30% dos utentes tratados com
antibidticos, sendo este o efeito adverso mais comum resultante do consumo de muitos antibidticos
atualmente utilizados, principalmente aminopenicilinas, cefalosporinas e clindamicina, e algumas vezes
motivo da ndo adesdo a terapéutica®**>. Os sintomas podem desenvolver-se desde o inicio do tratamento
com antibidtico até 2 meses apds o seu término™. Em casos mais graves pode ocorrer inflamagdo do célon
(colite) que pode mesmo atingir a forma de colite pseudomembranosa, sendo que esta ltima patologia ocorre
muito raramente e principalmente em idosos, imunocomprometidos e adultos hospitalizados™***’.
Clostridium difficile é o principal agente patogénico responsavel pelos referidos efeitos adversos resultantes
do tratamento com antibacterianos’’.

Tal como em todos os casos de diarreia, também na diarreia associada a antibidticos é fundamental evitar
a desidratag@o, devendo ser consumidos liquidos e sais, de modo a que seja restabelecido o equilibrio
eletrolitico. Bebidas estimulantes, como infusdes e café devem ser evitadas®. Especificamente no caso de
diarreia associada a antibidticos, o beneficio do uso de probidticos estd comprovado. Probiodticos

correspondem a leveduras e bactérias ndo patogénicas que irdo manter ou restaurar a flora comensal através

de competicdo por nutrientes, inibi¢do da aderéncia de patogénicos ao epitélio e mucosa, introdugdo de um
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pH mais baixo o que favorece o crescimento de estirpes ndo patogénicas e estimulagdo da imunidade, e

podem ser administrados profildtica ou terapéuticamente®®’

. Exemplos de probiodticos frequentemente
administrados sdo Lactobacillus spp., Bifidobacteria spp., Streptococcus thermophilus, Saccharomyces

boulardii e Clostridium butyicum™

4. Bactérias de preocupacio mundial

Em fevereiro de 2017 foi publicada pela OMS uma lista que contém os “patogénicos prioritarios”
resistentes aos antibioticos. Tratam-se de 12 familias de bactérias que constituem uma elevada ameaga para a
satide humana®. Os critérios para inclusio na lista incluiram a mortalidade das infe¢des que originam, a
frequéncia de resisténcia na comunidade, a facilidade de disseminag@o e opgdes de tratamento restantes®".
Assim, a lista estd dividida em 3 prioridades que definem a urgente necessidade de novos antibidticos:
critica, elevada e média®. Sdo bactérias de prioridade critica Acinetobacter baumannii resistente aos
carbapenemos, Pseudomonas aeruginosa resistente aos carbapenemos e Enterobacteriaceae resistente aos
carbapenemos e produtoras de B-lactamases de espetro alargado (ESBL). As ESBL e carbapenemases sdo
dois tipos de B-lactamases com capacidade de hidrolisar o anel -lactamico que compde a molécula de todos

62,63

os antibidticos B-lactamicos™”. As ESBL apresentam capacidade de hidrolisar o anel B-lactimico de

penicilinas, cefalosporinas e oximino-B-lactdmicos, mas caracteristicamente permanecem sensiveis a inibi¢ao

] A 63 .. . rLe 63
pelo acido clavulanico™. As carbapenemases possuem atividade hidrolitica nos carbapenemos”

. De facto,
bactérias com resisténcia aos carbapenemos sdo uma ameaca para a saude publica, pois estes sdo antibidticos
de largo espetro que representam em muitos casos a ultima alternativa terapéutica de infecdes graves por
bactérias multirresistentes aos antibiéticos™. Deste modo, bactérias de gram-negativo multirresistentes aos
antibidticos constituem a principal ameaca atual. Na verdade, estas bactérias possuem diversas habilidades
para facilmente encontrarem novos mecanismos de RAA e adicionalmente a informagdo genética que
codifica para estas resisténcias estd muitas vezes integrada em elementos genéticos mdveis, o que permite a
transmissdo de genes de RAA entre as diversas bactérias®’. As bactérias integrantes da lista publicada pela

OMS representam uma verdadeira ameaga principalmente a nivel hospitalar, lares de idosos e em pacientes

. . . . 61
que necessitam de cuidados associados a ventiladores e cateteres’ .

5. Como prevenir o aparecimento e disseminacio de bactérias resistentes aos
antibidticos

Talvez a melhor forma de prevenir o aparecimento e a disseminagdo de bactérias resistentes aos
antibidticos seja através da prevencio de infecdes®™. Ao serem prevenidas infegdes o consumo de antibidticos
sera menor, e consequentemente o desenvolvimento de resisténcia a estes medicamentos ndo ocorrera tdo
rapidamente. Uma correta preparagdo dos alimentos, a lavagem das mdos, a imunizagdo e o uso de
antibi6ticos apenas quando necessario sio atitudes preventivas de infegdes bacterianas®. Adicionalmente, a
correta prescricdo de antibacterianos, apenas quando necessario e com o antibidtico mais adequado, ¢é
fundamental para a diminui¢do da RAA, assim como o desenvolvimento constante de novos antibidticos. Por
fim, o rastreamento de infe¢Ses causadas por bactérias resistentes aos antibioticos, das respetivas causas e de
fatores de risco, através de programas de monitorizagdo atualmente implementados em varios paises, de que

¢ exemplo o European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net), coordenado pelo
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European Centre for Disease Prevention and Control, permite o desenvolvimento de estratégias com vista a

~ . ~ . . ~ , . . e 48.64
prevencgao de infegdes e de disseminagdo de bactérias resistentes aos antibidticos™ .

6. Atividade pratica
No ambito da RAA e do impacto que os antibidticos tém no intestino de quem os consome, implementei
uma atividade pratica na FQF que se subdividiu em 3 atividades:
- Elaboracio de um folheto informativo para a comunidade;
- Realizacdo de uma apresentaciio interna aos colaboradores da FQF;
- Realizacdo de um questionario aquando a dispensa de antibidticos de uso sistémico.
A atividade teve inicio no dia 13 de margo, com a apresentagdo aos colaboradores da farmacia. Durante

as 5 semanas seguintes, isto é, de 13 de margo a 14 de abril, foram distribuidos os folhetos informativos e

realizados os questionarios no ato da dispensa de antibidticos de uso sistémico.

6.1 Elaboracio de um folheto informativo para a comunidade

Por todos os motivos previamente mencionados acerca do desenvolvimento de mecanismos de RAA ¢ a
sua disseminagdo, concretamente a contribui¢do do consumo de antibidticos no desenvolvimento de bactérias
multirresistentes, o objetivo primordial desta atividade consistiu na sensibilizagdo da populagdo para o uso
racional de antibidticos. Para isso, elaborei um folheto informativo com linguagem simples, de forma a que a
informagdo fosse facilmente compreendida pela comunidade em geral (Anexo 12).

E fundamental a compreensdo por parte da populagio de que os antibidticos ndo atuam em infegdes
viricas, como ¢ o caso de algumas infe¢cdes nos ouvidos e da gripe, e que portanto ndo constituem uma boa
opcio terapéutica em casos de tosse e de muitos tipos de dor de garganta®”**. A utilizagdo de antibidticos em
infegdes viricas ndo cura estas infegdes, ndo impede a transmissdo a outras pessoas e contribui para o
desenvolvimento de RAA™®. Por outro lado, e dado que apenas atuam em infe¢des bacterianas, os
antibidticos nunca devem ser tomados sem prescricdo médica. Atitudes como guardar antibidticos em casa
para que sejam tomados posteriormente sdo altamente incorretas e contribuem para a atual situacdo de RAA
em todo o mundo®. O ndo cumprimento da posologia, tanto por esquecimento de tomas como por nio
cumprimento do tratamento até ao fim, ndo leva a morte da bactéria causadora de infecdo e adicionalmente
esta poderd tornar-se resistente ao antibidtico administrado e disseminar-se*"*'.

Adicionalmente, e com recurso a ilustragdes de modo a ser facilmente percetivel, expliquei como se
desenvolve a RAA no intestino de quem consome estes medicamentos, ¢ a razdo pela qual o uso racional dos
mesmos ¢ tdo importante. Devido ao impacto que a diarreia associada aos antibidticos tem em muitos
utentes, abordei também este topico no folheto informativo, com medidas farmacolégicas e ndo
farmacoldgicas para o seu tratamento e prevencdo. Por fim, e de modo a causar impacto em todos aqueles
que leram o folheto, coloquei alguns dados atuais associados ao numero de mortes provocados por bactérias
resistentes aos antibidticos.

Os folhetos informativos foram entregues aquando a dispensa de antibidticos e, adicionalmente, foram

colocados nos balcdes de atendimento, estando disponiveis a toda a populagdo.
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6.2 Realizacido de uma apresentacao interna aos colaboradores da FQF

Iniciei o Projeto I através de uma apresentagdo a todos os colaboradores da FQF, de modo a que também
estes ficassem sensibilizados acerca da ameaga para a saide publica que constitui a RAA (Anexo 13). E
fundamental que os profissionais de saide estejam cientes deste problema e atualizados, de modo a que
sejam um elemento fulcral na sensibilizagdo da comunidade. De facto, os farmacéuticos, tanto pelas suas
competéncias cientificas como sociais, podem ter um papel bastante ativo na promogdo do uso racional de
antibidticos e consequentemente contribuirem significativamente para os beneficios que dai advém. Assim,
nesta apresentagdo falei acerca das bactérias que constituem atualmente uma preocupag¢do mundial e dos
mecanismos de resisténcia das mesmas. Na verdade, e dado que tanto as ESBL como as carbapenemases
assumiram especial relevancia nos ultimos anos através da sua rapida disseminagdo, alguns dos
colaboradores da farmacia tiveram conhecimento destes mecanismos de resisténcia e das proporgdes da sua
disseminagdo através da minha apresentacdo. Através desta apresentagdo justifiquei também o porqué das
perguntas que coloquei no questionario, de modo a que aderissem a realizacdo do mesmo sempre que
oportuno. De destacar que apresentei percentagens de RAA de Escherichia coli (E. coli) por se tratar da
bactéria, dentro das Enterobacteriaceae, mais associada tanto a infe¢des na comunidade como hospitalares®.

O feedback que recebi da apresentacdo foi bastante positivo, pois permitiu a atualizacdo dos profissionais

da farmacia relativamente a esta tematica.

6.3 Realizacdo de um questionario aquando a dispensa de antibidticos de uso sistémico

Dado que a monitorizag@o de infegdes, das suas causas e fatores de risco constitui uma das bases para o
desenvolvimento de estratégias com vista a prevencdo de infecdes e do consequente desenvolvimento de
RAA, considerei o estagio em farmacia de oficina uma oportunidade Unica para contribuir para esta
monitorizagdo. Para isso, elaborei um questionario com véarios objetivos: avaliar o cumprimento ou ndo da
posologia de antibidticos pela populagdo, avaliar o atual padriio de prescrigdo de antibidticos e avaliar alguns
possiveis fatores de risco relativamente a sua associacdo com infegdes na comunidade (Anexo 14). Neste
caso, o impacto na comunidade desta atividade foi indireto, apesar do momento da realizagdo do questionario
se ter revelado uma excelente ocasido de didlogo com os utentes acerca do tema. Por exemplo, foram
diversas as ocasides em que os inquiridos questionaram o porqué das perguntas colocadas no questionario.
Nestas situagdes, procedi a explicacdo das mesmas, tendo os utentes demonstrado interesse e ficando
elucidados e despertos para esta tematica.

Assim, sempre que os utentes o permitiram, foi realizado o questionario aquando a dispensa de
antibiodticos de uso sistémico. O questionario foi realizado tanto por mim como pelos colaboradores da FQF,
sendo que quando me encontrava na farmacia era normalmente chamada para ser eu a realizar o questionario.

Na totalidade foram realizados 107 questionarios.

6.3.1 Cumprimento da posologia

Apesar de estarem a ser realizados esforgos por varias entidades no sentido de alertar a populagdo para a
necessidade do correto uso dos antibidticos, quando questionadas na FQF sobre se cumpriam rigorosamente
a posologia destes medicamentos, 12% das pessoas afirmaram que ndo. Este valor demonstra que, pelo
menos uma parte da populacdo, ndo tem conhecimento sobre como o ndo cumprimento da posologia no que

respeita a toma de antibidticos contribui para o aparecimento da RAA e consequentemente para uma maior
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dificuldade no tratamento de infegdes. Esta percentagem refor¢a a necessidade da sensibilizagdo da

populagdo para o uso racional de antibidticos.

6.3.2 Padrio de prescriciio de antibidticos

Estima-se que mais de metade das prescrigdes de antibidticos sdo feitas incorretamente, tanto por
prescrigdes excessivas como por prescrigdes de antibidticos ineficazes ou ndo adequados para a infe¢do em
questio®®’. A incerteza no diagnéstico leva a que muitas vezes os antibidticos, nomeadamente os de largo
espetro, sejam prescritos desnecessariamente®’. E importante o conhecimento do atual padrio de prescri¢io,
de modo a fundamentar o incentivo as prescrigdes de antibidticos de modo racional®’. Deste modo, analisei o
padrdo de prescrigdo de antibidticos dispensados na FQF (Anexo 15).

Na globalidade das prescrigdes, o antibidtico mais dispensado na comunidade é a combinagdo de
amoxicilina com acido clavulanico (40,2%), sendo que, de acordo com os dados do questionario, este ¢é
atualmente o antibidtico mais prescrito na comunidade em situagdes de profilaxia, otites, infegdes da
pele/tecidos moles, dentarias e em amigdalites. Trata-se de um antibidtico da classe dos B-lactdmicos
adicionado de um inibidor de f-lactamases. Assim, uma bactéria que apresente o referido mecanismo de
resisténcia ndo tera capacidade de o desenvolver na presenca de acido clavulanico. Dados indicam que os
antibidticos pertencentes a subclasse das penicilinas sdo os mais prescritos na comunidade em todos os paises
da Europa e, especificamente em Portugal, a combinacdo de amoxicilina com acido clavulanico constitui o
antibiotico mais dispensado®™®’. Apesar da combinagio de amoxicilina com écido clavulanico constituir
atualmente uma boa opcdo terapéutica, o seu uso massivo poderd inverter este panorama. O segundo
antibidtico mais dispensado na FQF tratou-se da azitromicina, constituindo a op¢do preferencial em infegdes
respiratorias. De destacar que, no caso de infegdes urindrias, a ciprofloxacina foi a op¢ao mais escolhida
pelos prescritores. A classe das quinolonas, na qual se insere a ciprofloxacina, esta atualmente a sofrer uma
revisdo do seu perfil de seguranga, com vista a avaliar “a durag@o das reagdes adversas graves que afetam os
musculos, articulagdes e sistema nervoso™®. O uso deste antibiotico na terapéutica empirica de infe¢des
urinarias na comunidade contribuiu em muito para a sua elevada resisténcia (33,4% de resisténcia em E. coli,
em 2014 em Portugal), sendo esta atualmente considerada uma opg¢ao terap€utica impropria neste contexto™.

No que ao tipo de infegdes diz respeito, as infegdes respiratérias e da garganta sdo responsaveis por
grande parte da prescricdo atual de antibidticos (28,0%). Existem estudos que afirmam que as infegdes
respiratorias sdo muitas vezes mal diagnosticadas, por ndo se tratar de uma infe¢éo bacteriana mas sim virica,
o que justifica a elevada prescri¢io nestes casos. E de salientar a grande quantidade de antibioticos
prescritos pelos dentistas, principalmente a nivel de profilaxia.

Os farmacéuticos comunitarios situam-se numa posi¢do privilegiada para a analise de prescrigdes de

antibacterianos, podendo contribuir com dados fundamentais para a monitorizagdo das prescrigdes.

6.3.3. Associacdo entre a incidéncia de infecdes e possiveis fatores de risco

Dado que o consumo de antibidticos pode ser responsavel pela colonizacdo de humanos com bactérias
resistentes aos mesmos, € que por sua vez a colonizagdo com bactérias resistentes aos antibidticos ¢
frequentemente precursor de infe¢do, avaliei através da realizacdo do questiondrio se as pessoas que faziam

69

tratamentos antibacterianos na comunidade, os faziam de modo repetido’ . De facto, quando questionados

sobre se ja tinham efetuado tratamento antibacteriano no ultimo ano, a maioria afirmou que sim (57,0%)
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(Anexo 16). Este dado é importante na medida em que alerta para infe¢des recorrentes na comunidade com
consequente recurso a toma de antibidticos de modo frequente.

Sdo varios os possiveis fatores de risco para a colonizagdo por bactérias resistentes aos antibidticos e
consequentemente para infecdo. Além do consumo de antibidticos, o contacto com unidades de saude,
viagens internacionais e contacto com animais poderdo ser alguns destes fatores®. Procurei assim, verificar
se era detetavel a associagdo entre alguns fatores de risco e as infegdes que ocorrem na comunidade, o que
justifica as trés ultimas perguntas do questionario.

Os hospitais sdo o principal foco de RAA, pois devido ao elevado uso de antibidticos tanto para
tratamento de infe¢des complicadas como em profilaxia de cirurgias e tratamentos oncologicos, a pressdo
exercida ¢ bastante elevada. De facto, bactérias com importantes mecanismos de resisténcia sdo normalmente
descritas em primeiro lugar em ambientes hospitalares. Os profissionais de saude estabelecem um /ink entre
instituigdes de satde e a comunidade, e poderdo estar em risco acrescido para a colonizag¢do e infegdo por

bactérias que provenham do seu local de trabalho®”

. Estudos no sentido de perceber se este grupo de
) . , N . ~ . ~ A . . 70

pessoas podera estar mais suscetivel a colonizagdo e infegdo tém vindo a ser realizados™". Por outro lado, os

idosos correspondem a um grupo onde sdo também detetadas bactérias resistentes aos antibidticos em

elevado ntimero. Este tipo de bactérias, além de ser bastante descrita em hospitais, tem também sido

1. O facto

encontrada em lares de idosos € em unidades de cuidados continuados, nomeadamente em Portuga
de terem estado ao longo de toda a sua vida em contacto com antibioticos, tanto através da alimentagdo como
através de tratamentos antibacterianos, faz com que o risco para a coloniza¢do neste grupo seja maior
relativamente a populag@o mais jovem. Por fim, a utilizagdo de antibidticos a nivel da veterinaria é crescente,
o0 que podera justificar o facto de serem atualmente encontradas bactérias com importantes mecanismos de

RAA em animais de companhia®’>

. Deste modo, tanto profissionais de saude, como idosos e animais de
estimacdo poderdo constituir importantes reservatorios de bactérias resistentes aos antibidticos e
consequentemente contribuirem para a disseminagdo deste tipo de bactérias na comunidade.

Os dados resultantes da analise dos questionarios relativamente aos fatores de risco supracitados estdo
compilados no Anexo 17. De destacar que 94% dos utentes ndo eram profissionais de satide, e portanto este
ndo parece constituir um fator de risco para a infecdo. Na verdade, até agora ndo foi encontrada uma maior
colonizagdo estatisticamente relevante em profissionais de saude relativamente a restante populag€1070.
Também em relagdo ao contacto com idosos e com animais de estimag@o ndo é possivel estabelecer uma
associagdo, uma vez que nao se verificou uma evidéncia predominante no contacto entre estes grupos € o
desenvolvimento de infe¢cdes bacterianas. Apesar de ja terem sido encontrados isolados iguais a colonizar
animais de companhia e os respetivos donos, a verdade ¢ que ainda ndo estd estabelecida uma associagdo
para que este seja considerado um fator de risco®”.

6.4 Conclusao refletiva da atividade pratica

Através das 3 atividades realizadas consegui captar a atengdo tanto da comunidade como dos
profissionais da FQF para a relevancia do tema da RAA e para as consequéncias ndo apenas nas pessoas a
quem o antibidtico ¢ administrado, mas na comunidade envolvente. A nivel da comunidade o impacto foi
muito positivo. Notei que ¢ um tema para o qual as pessoas ja comegam a estar despertas e por essa razao

demonstraram bastante interesse pelos folhetos informativos, tendo sido muitas aquelas que ao verem o

folheto no balcdo de atendimento o levavam consigo, além de todos aqueles entregues em méo aquando a

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto 2017 28



Relatério de Estagio Profissionalizante em Farmacia Comunitaria

dispensa de antibidticos de uso sistémico. A realizagdo do questionario foi inserida na prestagdo de
aconselhamento farmacéutico no ambito desta classe de medicamentos e, na sua grande maioria, as pessoas
foram recetivas em responder as perguntas. Também nesta ocasido senti que demonstravam interesse em ter
conhecimento sobre o tema. Por fim, e tal como ja referido, a apresentacdo interna revelou-se bastante bem

recebida por todos os colaboradores, pois trata-se de um tema constantemente em evolugao.

Projeto II — Alergias: Rinite alérgica e urticaria

1. Contextualizacio e motivac¢ao

As doengas alérgicas, que incluem a asma alérgica, a rinite alérgica (RA), dermatite atopica e urticaria
(UR), estdo a aumentar a sua prevaléncia e afetam aproximadamente cerca de 22% da populacdo mundial’®.
Alergia corresponde a uma hipersensibilidade imunolédgica que pode desencadear diferentes doencgas através
de diferentes mecanismos e, portanto, a alergia ndo corresponde a doenga em si mas ao mecanismo pelo qual
a doenca ¢ desencadeada”. A exposi¢do a alergénios ambientais, onde se destaca o polen, ¢ um dos
principais desencadeadores de algumas reagdes alérgicas e por esse motivo é na época da primavera que
essas reagdes se manifestam preferencialmente’”.

De facto, durante o més de abril, foi notorio a grande quantidade de utentes que se dirigiram a farmacia
devido aos seus sinais e sintomas alérgicos, tendo-me apercebido do impacto das patologias alérgicas na
populagdo portuguesa. Assim, abordei duas patologias alérgicas, a RA e a UR, tratando-se a primeira de uma
manifestagdo respiratoria e a segunda de uma manifesta¢do cutdnea. Ambas ocorrem com muita frequéncia

na populagdo, motivo pelo qual foram por mim escolhidas para a realizag@o do projeto 1.

2. Alergias mediadas pela Imunoglobulina E

A forma mais de comum de alergia é a hipersensibilidade mediada pela imunoglobulina (Ig) E, que se
manifesta clinicamente como RA, inflamagdes alérgicas da pele, asma alérgica, alergias alimentares, alergias
oculares e anafilaxia’®. A resposta alérgica ¢ dirigida contra vérias proteinas a que se dio o nome de
alergénios, e ¢ influenciada por véarios fatores, como por exemplo a suscetibilidade genética ¢ a dose de
alergénio’®. Os alergénios sdo, portanto, os causadores das alergias, e correspondem muitas vezes a grios de
polen, esporos de fungos, pelo de animal ou 4caros’*. No caso de hipersensibilidade mediada por IgE os
alergénios necessitam de ter capacidade para se ligarem a esta Ig’.

A inflamag@o alérgica ¢ uma alteragdo patologica que ocorre na alergia e a hipersensibilidade do sistema
imune corresponde a0 mecanismo basico deste processo’*. Nesta situagdo, a resposta inflamatoria é ativada
de forma inapropriada e, por isso, prejudicial”’. A inflamagdo alérgica pode ocorrer localmente, como na RA
por exemplo, ou sistemicamente, no caso de anafilaxia’®. O processo inflamatorio tem vérias caracteristicas
comuns partilhadas entre as diferentes doencas alérgicas e compreende duas fases, a fase de sensibilizagdo e a
fase efetora ou alérgica (Anexo 18)”". A fase de sensibilizagio corresponde ao primeiro contacto com o
alergénio (antigénio) e envolve, entre outras, as células apresentadoras de antigénio, como as células
dendriticas, e citoquinas como a interleucina (IL) 4 e IL-137*. Estas citoquinas estimulam as células B a
sintetizar IgE (anticorpo), que por sua vez se vdo ligar aos recetores de alta afinidade para IgE (FceRI)

74,76

expressos na superficie dos mastocitos e basofilos, levando a sua sensibilizagdo™"". Por sua vez, a fase
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efetora ocorre quando ha uma nova exposicéo ao alergénio e corresponde a ligagao deste as IgE presentes nos
mastocitos e basoéfilos sensibilizados. Esta ligacdo leva a desgranulagdo dos mastocitos e basofilos com
consequente libertagdo de mediadores pro-inflamatorios, como a histamina, leucotrieno C4 e prostaglandina

7476 Esta &

D2 e citoquinas, causando assim os danos patologicos e as manifestagdes clinicas da alergia
considerada a fase imediata da reacio alérgica’®. Posteriormente ocorre a fase tardia da reagdo alérgica, que
consiste na ligagdo de IgE a monocitos, células dendriticas e a recetores de baixa afinidade presentes na
superficie de células B, o que leva a um aumento do uptake do alergénio com consequente apresentacdo dos
péptidos derivados do alergénio as células T CD4+'®. Os mastécitos e basofilos constituem as células

efetoras primarias das alergias, enquanto que os neutr6filos e os eosinéfilos sdo consideradas as células

S ~ . . . ] . 74
efetoras secundarias, uma vez que sdo ativadas pelos mediadores libertados pelos mastdcitos e basofilos™.

3. Rinite alérgica

A RA ¢ um problema de satide que atinge todas as etnias e faixas etarias’®. Apesar de nio estar associada
a morbilidade e mortalidade tdo grave quanto outras doencas, reduz a qualidade de vida de muitos pacientes,
prejudicando a qualidade de sono e a fungdo cognitiva, causando irritabilidade e fadiga com repercussdes na

. . . 78,79
vida social e profissional de todos os que sofrem desta doenca’™

. Dados indicam que afeta entre 10 a 30%
dos adultos e cerca de 40% das criangas, representando a mais frequente doenga alérgica®. Em Portugal,
dados indicam uma maior prevaléncia no sexo feminino e na idade adulta®. Trata-se de uma doenca
sintomatica, manifestada por uma inflamagdo no revestimento interno do nariz e ¢ maioritariamente
desencadeada em resposta ao pélen, a 4caros, pelos de animais e insetos’ >,

3.1 Caracteristicas da rinite alérgica

A RA trata-se de uma hipersensibilidade mediada por IgE, caracterizada por uma resposta inflamatoria
eosinofilica em resposta a um alergénio do ar num individuo previamente sensibilizado™. A fase imediata
manifesta-se cerca de 1 a 2 horas apos a exposi¢do ao alergénio, desaparecendo de seguida, e caracteriza-se
por hipersecre¢do de muco, aumento da permeabilidade vascular, vasodilatagdo e estimulagdo dos nervos
sensoriais, com espirros, rinorreia e prurido®. Por outro lado, a fase tardia ¢ caracterizada tipicamente por
congestdo nasal e manifesta-se cerca de 12 a 24 horas apds a exposi¢do ao alergénio, diminuindo
lentamente™. Os referidos sintomas correspondem aos sintomas agudos da alergia, contudo apos alguns dias
da-se uma inflamagdo alérgica crdonica, com remodelagdo do tecido e hiperatividade nasal. A exposigdo
repetida da mucosa nasal ao alergénio faz com que seja consecutivamente menor a exposi¢do necessaria ao
alergénio para que se desencadeie a resposta inflamatdéria, como consequéncia do fluxo das células
inflamatorias para a mucosa nasal®.

De um modo geral, a RA apresenta como sintomas classicos prurido nasal, espirros, rinorreia e congestio
nasal. Sintomas oculares, com rinoconjuntivite associada a lacrimejo, prurido e vermelhiddo ocular, sdo
frequentes. Outros sintomas incluem gotejamento pods-nasal, tosse, diminuicdo do olfato e paladar e
cefaleias”™. Adicionalmente, os pacientes com RA apresentam frequentemente sintomas de outras doencas
alérgicas, como dermatite atopica, conjuntivite e asma®. A severidade da RA estd relacionada com o
desenvolvimento de asma, sendo que pacientes com elevados niveis de IgE apresentam um risco 5 vezes

superior de desenvolvimento desta patologia, havendo a sugestdo de que a resposta inflamatéria da RA na
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mucosa nasal predispde para uma hiperatividade bronquica®. De facto, mais de 40% dos pacientes com RA
tém asma e mais de 80% dos asmaticos sofrem de RA™.

O diagnoéstico de RA baseia-se na historia clinica e em testes de diagndstico, como por exemplo testes
cutineos para avaliagio dos niveis de IgE*. A apresentacio, por parte do paciente, de dois ou mais sintomas
entre rinorreia aquosa, espirros, obstru¢do e prurido nasal, por mais de uma hora durante varios dias ¢é
altamente sugestivo de RA. Neste caso, a severidade da doenga devera ser avaliada, de acordo com a
classificagdo apresentada no topico seguinte e deve ser confirmado o diagnostico com testes cutaneos ou
laboratoriais. Por outro lado, sintomas como obstru¢do nasal unilateral, rinorreia mucopurulenta, dor ou

5 5 ; 84
sangramento nasal, ndo estdo normalmente associados a RA™.

3.2 Classificacgao clinica

Apesar de antigamente a RA ser classificada como sazonal ou perene, dependendo do tipo de alergénio
que provocava a doenga, isto é, polenes no primeiro caso ou alergénios como esporos de fungos, pelos de
animais ou acaros no ultimo caso, foi sugerida uma nova classificagdo pela Allergic Rhinitis and its Impact
on Asthma (ARIA), tendo-se substituido os termos sazonal e perene por intermitente e persistente™*. A RA
¢ atualmente classificada tendo em considerag@o a duracdo dos sintomas, como intermitente ou persistente, e

. . . . 78
a sua gravidade, como ligeira ou moderada a severa (Figura 1)"°.
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Figura 1 — Classificagio ARIA da RA. Adaptado de *.

3.3 Tratamento

O tratamento da RA deve combinar a evic¢do alergénica, farmacoterapia, imunoterapia e a educagdo do
paciente”®. E muito importante o reconhecimento dos sinais e sintomas do paciente de modo a serem
excluidas outras patologias, assim como o reconhecimento da gravidade da doenga, de modo a que o
tratamento seja efetuado corretamente’®.

A evicgdo alergénica, isto é, a prevencdo da exposi¢do ao alergénio, pode ser por vezes dificil. Contudo,
medidas como a lavagem da roupa a 60°C, de modo a que seja eliminada uma maior quantidade de alergénio
comparativamente a lavagem a temperaturas mais baixas, constituem uma atitude preventiva eficaz®. De
facto, medidas preventivas de acordo com o alergénio responsavel pela RA podem contribuir grandemente

para o ndo desenvolvimento ou menor severidade desta doenga.

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto 2017 31



Relatério de Estagio Profissionalizante em Farmacia Comunitaria

E de destacar o beneficio da lavagem nasal com solugdes salinas na RA, sendo este um tratamento
. . 85 . CaA . . . .
simples, seguro e de baixo custo™. Existem evidéncias de uma melhoria dos sintomas nasais em 27% e uma

aceleragio de 31% do tempo de libertagdo do muco ciliar®.

Tratamento farmacologico

O controlo dos sintomas, com vista a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, pode ser conseguido
devido ao tratamento farmacoldgico atualmente disponivel. Os medicamentos utilizados devem ser orais ou
intranasais, sendo a primeira linha para o tratamento da RA constituida pelos anti-histaminicos de 2* geragdo

~ . . y . . . 78,80 , L, e . .
ndo sedativos e corticosteroides intranasais™" . Outros farmacos com boa eficacia incluem os antagonistas
dos recetores dos leucotrienos, descongestionantes orais e topicos e cromonas*. O principio do tratamento
consiste numa abordagem gradual de acordo com a duragio e a severidade da RA (Anexo 19)¥. O tratamento
farmacoldgico ndo afeta a progressdo da doenga, uma vez que tem efeito apenas durante o tempo em que é

administrado’®.

Anti-histaminicos H1 orais e topicos: A histamina, o principal mediador inflamatério libertado aquando
a desgranulagdo de mastocitos e basofilos, liga-se aos recetores H1, originando espirros, prurido e rinorreia™.
Os anti-histaminicos H1 (AH1) sdo agonistas inversos dos recetores H1, e atuam através da ligagdo e
consequente estabiliza¢do destes recetores na sua forma inativa, levando, assim, a uma mudanga de equilibrio
para o estado inativo (Anexo 20)". Sdo duas as geragdes desta classe de medicamentos, a 1* ¢ a 2* geragio.
Os AH1 de 1* geragdo, como por exemplo a hidroxizina e a difenidramina, apresentam efeitos sedativos e
anticolinérgicos, devido a sua capacidade em atravessar a barreira hematoencefalica e de ligacdo aos
recetores muscarinicos, respetivamente’**’. Os AH1 de 2* geragdo, em contrapartida, penetram a barreira
hematoencefalica em muito menor quantidade e, portanto, apresentam muito menos efeitos a nivel do SNC*.
Como apresentam uma maior seletividade para os recetores H1, os AH1 de 2* geragdo possuem um inicio de
agdo mais rapido, uma duragdo de agdo mais prolongada e menos efeitos adversos™. Assim, os AHI de 2°
geracdo deverdo ser administrados preferencialmente aos de 1* geracdo, pois apresentam uma relagéo
eficacia/seguranca superior ™. Os AH1 sdo eficazes no tratamento de sintomas provocados pela histamina
(espirros, prurido, rinorreia e sintomas oculares), contudo apresentam pouco efeito no tratamento da

congestdo nasal, e apresentam eficacia e seguranca em criang:as78’84.

A fexofenadina, loratadina,
desloratadina, cetirizina, levocetirizina e ebastina sdo as moléculas de AH1 de 2° gerag@o comercializadas em
Portugal, sendo que a cetirizina e levocetirizina sdo as que apresentam um maior potencial sedativo®. De
destacar que a desloratadina apresenta bons efeitos no tratamento da congestdo nasal e, por isso, a sua
utilizagdo apresenta vantagens em relagdo aos restantes AH1 de 2° geragﬁo%. Relativamente ao tratamento
dos restantes sintomas da RA os efeitos dos AH1 sdo semelhantes®’. Recentemente foram aprovadas para uso
clinico a rupatadina e a bilastina, duas moléculas de AH1 de 2°* geragio desprovidas de efeito sedativo®’.
Todos os AH1 orais sdo eficazes no tratamento da RA intermitente e persistente, tanto de severidade ligeira
como moderada a severa®.

Os AHI intranasais e intraoculares, como a azelastina, sdo eficazes no tratamento dos sintomas nasais e

oculares da RA, respetivamente, mas apresentam menor poténcia do que os corticosteroides intranasais,
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particularmente na congestdo nasal’™"". Sdo efetivos em cerca de 30 minutos, contudo necessitam de ser

administrados duas vezes por dia, ao passo que os AH1 orais sdo administrados apenas uma vez por dia”**’.

Corticosteroides intranasais: Atuam pela ligacdo das particulas esterdides aos recetores esterdides
citoplasmaticos, sendo que o complexo formado migra de seguida para o nucleo e liga-se ao DNA. Levam,
assim, a alteragdo na sintese proteica com consequente efeito anti-inflamatério®™. Os corticosteroides
intranasais inibem tanto a rea¢do imediata como a reagfo tardia da RA, pois ao inibirem a secre¢do de IL,
como a IL-4 e a IL-13, reduzem a producdo de IgE e consequentemente a eosinofilia®*. Sdo os firmacos mais
efetivos no tratamento de todos os sintomas da RA, incluindo a congestdo nasal e sintomas oculares, ¢ estdo
indicados no tratamento da RA persistente e intermitente moderada a grave’**’. Os seus efeitos manifestam-
se cerca de 7 horas ap6s a sua administragdo, mas podem ser atingidos mais rapidamente em algumas

pessoas, ¢ atingem o nivel maximo ap6s 2 semanas’

. Estudos indicam que s@o seguros, pois mesmo
quando atingem elevadas concentragdes nos recetores da mucosa nasal, os efeitos adversos a nivel sistémico
sio minimos ¥, Além disso, existem poucas evidéncias que suportem a supressio do eixo hipotalamo-
hipéfise com uso prolongado™. Contudo, ¢ fundamental o seu uso racional, pois apesar da biodisponibilidade
sistémica ser muito baixa, os efeitos adversos a este nivel sdo extremamente graves e incluem retardamento
no crescimento de criangas, glaucoma e cataratas. Dependendo da molécula em questdo a seguranca é
variavel, sendo que por exemplo os niveis de absor¢do sistémica de dipropionato de beclometasona variam
entre 20 a 50% enquanto que os de propionato de fluticasona sdo inferiores a 2%"*. A nivel local os

corticosterdides intranasais podem originar efeitos adversos minimos como epistaxis, secura e irritacdo da

mucosa’ . Adicionalmente, melhoram geralmente os sintomas de pacientes com asma™.

Descongestionantes nasais orais e tépicos: Os descongestionantes sdo farmacos simpaticomiméticos
que exercem o seu efeito através da ligagio aos recetores o-adrenérgicos™. Apresentam efeito vasoconstritor
e sdo efetivos a curto prazo no tratamento da congestdo nasal, contudo ndo melhoram o prurido, espirros nem
rinorreia’. A redugdo do fluxo sanguineo na vasculatura nasal ocorre cerca de 5 a 10 minutos apds aplicagdo
topica e cerca de 30 minutos apds administragio oral®. Os descongestionantes intranasais, como a
oximetazolina, podem levar a ardor e secura nasal e, adicionalmente, levam ao desenvolvimento de tolerancia
e rinite medicamentosa quando administrados mais do que uma semana®*™. A rinite medicamentosa consiste
na congestdo nasal provocada pelo abuso de descongestionantes intranasais e, por este motivo, as guidelines

europeias recomendam um periodo méximo de utilizagdo destes medicamentos de 10 dias™*’

. Por outro lado,
quando administrados oralmente estes farmacos podem originar insonias, cefaleias, irritabilidade, taquicardia
e aumento da pressdo arterial e, portanto, estdo desaconselhados em criangas com menos de 1 ano de idade,
em adultos com mais de 60 anos e em todos os que apresentem problemas cardiacos™. A pseudoefedrina esta
disponivel em Portugal em combinacdo com AH1 de 1% e 2* geragdo, contudo a combinagdo com AHI1 de 1*

geragio esta desaconselhada devido aos efeitos adversos de ambos os compostos, principalmente a sedagdo’".
Os antagonistas dos recetores de leucotrienos, do qual o montelucaste ¢ exemplo, impedem a acdo

. . J o] 78 O , . . .
destes mediadores inflamatérios’™®. Apresentam eficicia semelhante aos AHI1 e eficacia inferior aos

. I . - 78 . s s . . . . S ~
corticosterdides intranasais’™. Os anticolinérgicos intranasais, como o brometo de ipratropio, sdo
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particularmente eficazes no tratamento da rinorreia aquosa, mas ndo apresentam efeito nos restantes sintomas

da RA’™®. Por fim, as cromonas atuam principalmente por inibirem a ativagdo dos mastocitos, estdo

disponiveis em formulag¢des intranasais e intraoculares e, apesar de serem seguros apresentam eficacia tanto
b

78,83

nos sintomas nasais como oculares apenas moderada’™™". A efetividade do controlo dos sintomas da RA

pelos diferentes farmacos encontra-se resumida no Anexo 21.

Imunoterapia especifica

A imunoterapia especifica € a Unica opgao terapéutica que modifica o0 mecanismo alérgico basico, através
de indugio de dessensibilizagio®. Necessita de um diagnostico preciso de alergia mediada por IgE, pois os
extratos dos alergénios ofensivos sdo administrados por via subcutinea, sublingual, oral ou nasal, em doses

78,83 : r
7, Assim, €

crescentes, até ser alcancada a dose de manutengdo, que ¢ administrada durante 3 ou mais anos
. . A e , . , . . ~ 78
induzida tolerancia imunologica, com eficacia a longo prazo e que pode prevenir a progressao da doenga™. O
mecanismo de agdo resulta de uma modificagdo da resposta imunoldgica ao alergénio, com consequente
~ . ; .+ 80 . . , .
reducgdo da resposta inflamatoria™. De facto, a imunoterapia especifica demonstrou ser efetiva no tratamento
. ’ . : 83 7 . :
de alergias ao pélen e acaros tanto em adultos como em criangas” . Além disto, em pacientes com RA, parece

reduzir o desenvolvimento de asma’®. Esta terapia deve ser considerada em caso de sintomas moderados a

severos e com tratamento farmacolégico ndo totalmente efetivo’®.

4. Urticaria

A UR ¢ uma doenga muito frequente em todo o mundo, estimando-se que afeta mais de 20% da
populagio mundial em algum momento da sua vida®. Afeta principalmente individuos em idade adulta,
sendo pouco frequente em criangas””. E comummente definida como o aparecimento sibito de manchas
vermelhas com elevagdo na pele (papulas), em qualquer parte do corpo. Cada lesdo individual pode durar até

80,89. De

24 horas, contudo, pode ocorrer por vezes edema evidente (angioedema) com duragdo até 72 horas
facto, UR ¢é atualmente definida como uma doenga caracterizada pelo aparecimento de papulas e/ou
angioedema®. Em até 40% dos casos ocorre angioedema juntamente com papulas, contudo pode ocorrer
isoladamente angioedema entre 10 a 20% das situagdes™. A UR pode ter etiologia imunoldgica ou nio
imunologica. S@o varios os alergénios que podem desencadear UR, tal como diversos alimentos, picadas de
inseto, plantas ou polen’’. Contudo, em muitos dos casos é provocada por estimulos fisicos, como frio, calor,
pressdo ou radiagdo ultravioleta (UV)8°. E, na sua grande maioria, uma doenga autolimitada e indcua,
contudo interfere na qualidade vida dos pacientes®*.
4.1 Caracteristicas da urticaria

As papulas de UR caracterizam-se por um edema central de tamanho variavel, quase sempre rodeadas por
eritema, causadoras de prurido e por vezes de ardor, e com natureza transitoria, voltando a pele ao seu estado
normal entre 1 a 24 horas apos o seu aparecimento’. O angioedema caracteriza-se por edema pronunciado e
repentino da derme inferior com envolvimento frequente abaixo da membrana mucosa, associado a dor e a
prurido e com uma resolugio até 72 horas”.

No caso de ter etiologia imunoldgica, a ativagdo de mastdcitos situados na superficie da pele da origem as

e . ~ , . , . . 75 . .
papulas, enquanto que a ativagdo de mastdcitos na derme esta envolvida no angioedema’™. A histamina e os

outros mediadores libertados, como citoquinas e o fator de agregacdo plaquetaria, levam a ativagdo
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nervosensorial, vasodilatagio e extravasamento de plasma para a pele”. Assim, a fase imediata consiste na
vasodilatagdo e no aumento da permeabilidade vascular, manifestando-se por edema e eritema. Cerca de 6 a
24 horas depois ocorre a fase tardia, caracterizada por infiltragdo de leucécitos, especialmente eosinofilos,

~ (. ~ . ~ Al 92
que sdo responsaveis pela manutengdo da inflamagéo cutinea .

4.2 Classificacao clinica

A UR ¢ classificada com base na duragio das manifestagdes clinicas, em aguda ou cronica”. A UR aguda
apresenta manifestagdes clinicas com duragio inferior a 6 semanas’. Este tipo de UR ¢ prevalente no sexo
feminino, a idade média de ocorréncia é de 31 anos e a maioria dos casos tem duragdo entre 3 a 7 dias”™. A
UR aguda corresponde muitas vezes a uma hipersensibilidade mediada por IgE. Por sua vez, a UR cronica
define-se pelo aparecimento durante 6 ou mais semanas das manifesta¢des clinicas, diariamente ou quase
diariamente”°. A prevaléncia estimada ¢ entre 0,05 a 0,5%, tem duragdo média de 3 a 7 anos e pode ocorrer

por diversos fatores, incluindo autoimunidade®. A severidade da doenga varia frequentemente ao longo da

sua durag@o e pode ser definida em diferentes graus (Anexo 22).

4.3 Tratamento

Tal como em todas as doencas alérgicas, o tratamento da UR deve incluir o evitar do desencadeador da
doenga, quando este ¢ conhecido, tratamento farmacoldgico da sintomatologia centrado na redugdo dos
mediadores inflamatdrios e/ou no efeito desses mediadores nos 6rgdos alvo e imunoterapia’. A UR aguda é
autolimitada e, por isso, o tratamento centra-se no alivio sintomatico’.

A abordagem farmacoldgica é universal e baseia-se nos mesmos principios das restantes doengas
alérgicas desencadeadas pela desgranulagio dos mastocitos”. Muitos dos sintomas da UR sdo mediados
principalmente pela agdo da histamina nos recetores H1 localizados nas células endoteliais (papulas) e nos
nervos sensoriais (prurido), e portanto o tratamento com AH1 ¢ eficaz e seguro na UR, tanto aguda como

89,90

cronica, controlando o edema, o eritema e o prurido” . Por este motivo constituem o tratamento de primeira

linha, devendo os AH1 de 27 geracio ser preferidos relativamente aos AH1 de 1* geracdo pelos motivos

88 E de referir que apenas a cetirizina, levocetirizina, loratadina, desloratadina,

previamente referidos
fexofenadina, rupatadina e bilastina foram testadas em detalhe na UR™. O uso de AHI bloqueia o
desenvolvimento de novas papulas e de angioedema, contudo ndo diminui o tempo de resolucéo das lesdes ja
existentes”. Adicionalmente, quando a sintomatologia nio responde & dose tnica diaria de AHI, esta podera
ser aumentada entre duas a quatro vezes, constituindo este o tratamento de 2° linha”. Assim o algoritmo de
tratamento de UR consiste na administragdo de um AHI1 de 2* geragdo, que devera ser substituido pela
administragdo de uma dose até quatro vezes superior do AH1 de 2* geracdo se os sintomas persistirem apos 2
semanas. Caso os sintomas ainda persistam entre 1 a 4 semanas, o tratamento de 3* linha consiste na adigdo
ao tratamento de 2* linha de omazilumab ou ciclosporina ou montelucaste”. Adicionalmente poderdo ser
usados corticosterdides orais durante um periodo maximo de 10 dias, em caso de exacerbagio. O
omazilumab, um anticorpo monoclonal humanizado anti-IgE, tem-se mostrado bastante efetivo no
tratamento da UR crénica’. A ciclosporina A tem um efeito moderado e direto na libertagio de mediadores
inflamatdrios pelos mastocitos e de inibicdo da libertagdo de histamina pelos basoéfilos, contudo devido a
elevada incidéncia dos seus efeitos adversos ndo pode ser instituida como tratamento de 1* linha®. O

7

montelucaste ¢ um antagonista dos recetores dos leucotrienos, também com evidéncia de eficacia nesta
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doenca. De destacar a ndo eficacia de corticosterdides topicos na UR, apesar de apresentarem eficacia em
muitas doengas alérgicas’. Como a severidade da doenga varia e, como pode a qualquer momento ocorrer a

o~ , Y 90
sua remissdo, ¢ recomendado a reavaliagdo do tratamento entre 3 a 6 meses .

5. Atividade pratica

As duas patologias alérgicas previamente descritas constituiram o tema do Projeto II, que incluiu duas
atividades:

- Elaboracgiao de um folheto informativo para a comunidade: Com o objetivo de informar a populagdo
acerca da RA e da UR, e consequentemente contribuir para a melhoria da resolugdo destas doengas, elaborei
um folheto informativo (Anexo 23). Se a populagdo tiver conhecimento destas patologias, nomeadamente
dos sinais e sintomas que as caracterizam, podera identifica-las corretamente e assim iniciar mais
rapidamente o tratamento adequado. No folheto informativo expliquei o que é uma alergia e quais os
alergénios mais prevalentes, defini as duas doengas alérgicas (dado que as papulas constituem a manifestagio
clinica mais prevalente, o angioedema ndo foi abordado) e referi os seus sintomas, com imagens
exemplificativas e linguagem acessivel a comunidade. Abordei também o tratamento, pois ¢é a este nivel que
ocorrem muitas vezes erros, tanto na sele¢do dos farmacos mais adequados como na sua correta utilizagdo.
Referi apenas os MNSRM que podem ser utilizados em ambas as patologias, isto é, AHI e
descongestionantes, pois sdo os mais associados a automedicag@o e consequentemente a erros na posologia e
duragdo do tratamento. De referir que apesar de ter sido introduzido recentemente no mercado um
corticosterdide intranasal ndo sujeito a receita médica (propionato de fluticasona, Flonaze™), optei por nio
colocar este grupo de medicamentos no folheto, dado tratar-se de um caso isolado. Durante alguns
atendimentos deparei-me com pessoas que tomavam antigripais para o alivio de sintomas de RA e, por esse
motivo considerei bastante importante alertar a populagdo para ndo o fazer, por ndo se tratar da terapéutica
adequada. Por fim, referi algumas medidas preventivas nas alergias originadas por pdlenes, acaros e pelos de
animais. O farmacéutico comunitario pode contribuir para a promogdo da saude através da educagdo da
populagdo, neste caso alertando desde a importancia da percegdo do alergénio e de formas de o evitar até a
correta utilizagdo da medicagdo. Os folhetos informativos foram colocados em todos os balcdes de
atendimento da FQF, na segunda metade de abril.

- Elaboracao de dois fluxogramas com a descricao das guidelines do tratamento farmacolégico para
a RA e UR, destinados aos colaboradores da FQF: De modo a contribuir para uma correta dispensa de
medicamentos por parte dos profissionais de satide e de modo a manté-los atualizados sobre as atuais
indica¢des farmacologicas, elaborei dois fluxogramas (Anexo 24). Assim, o grande objetivo consistiu em
auxiliar o atendimento e consequentemente contribuir para um melhor aconselhamento farmacéutico. Os
fluxogramas foram afixados na parede na zona de armazenamento adjacente a zona de atendimento ao

publico, para assim estarem facilmente acessiveis aquando os atendimentos.

5.1 Conclusao refletiva da atividade pratica

Foi grande o interesse da populagdo pelos folhetos informativos, tendo todos sido levados pelas pessoas
espontaneamente. De realgar o interesse de todas as faixas etarias, desde a populagdo mais jovem a mais
envelhecida. De facto, e dada a elevada prevaléncia das doengas alérgicas na populagdo em todas as faixas

etarias, especialmente na época do ano em que se tratou, este ¢ um tema pelo qual a populacdo mostra
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interesse e quer saber mais. Relativamente aos fluxogramas, permitiram o conhecimento da classificagdo das
patologias e a terapia farmacologica que deve ser instituida em cada situag@o. De destacar a possibilidade de
quadruplicar a dose de AH1 em situagdo de UR, para a qual nem todos os profissionais da FQF tinham
conhecimento. De um modo geral, considero que o tema escolhido foi bastante interessante, tanto para a
populagdo como internamente na farmacia. O facto de abordar uma patologia alérgica de manifestacdo
respiratoria e outra de manifestacdo cutdnea permitiu abordar as doengas alérgicas com dois exemplos
bastante relevantes pela sua prevaléncia na comunidade. Assim, com esta atividade, foi transmitido a
populagido e aos colaboradores da FQF as caracteristicas das patologias abordadas e o tratamento adequado, o
que tem repercussdes no diagnodstico das patologias e na instituigdo do tratamento mais indicado para cada
situacdo. Adicionalmente, permitiu melhorar os meus conhecimentos acerca das patologias alérgicas, tanto a
nivel de medidas preventivas como no tratamento, o que foi muito importante para o aconselhamento

farmacéutico que pude prestar.

Projeto III — A importancia da protecio solar

1. Contextualizacio e atividade pratica desenvolvida

A protegdo solar assume especial importincia com a chegada do verfo, quando a exposi¢do ao sol,
exagerada e repetida, ¢ mais propicia. Nos ultimos anos, as alteragdes climaticas e a diminui¢cdo da camada
de ozono levaram a variagdes na radiagdo UV que atinge a superficie da terra e, consequentemente
contribuiram para um aumento de problemas de saude derivados da exposicédo solar, tanto ocupacional como
recreativa”. O cancro cutaneo (CC) ¢é atualmente preocupante, correspondendo ao principal tipo de
malignidade da populagdo caucasiana’. Os CC ndo melanociticos sdo os mais prevalentes e aqueles que tém
sofrido um maior aumento de incidéncia em todo o mundo’. Em relagio ao melanoma maligno, o mais
temivel dos CC, tem-se assistido a um aumento anual em adultos de 0,6% nos ultimos 50 anos e, sdo
esperadas taxas de incidéncia na Europa de 40-50 casos por 100000 habitantes por ano, nos proximos
anos””*. O farmacéutico pode contribuir para a prevengdo de comportamentos de risco aquando a exposi¢ao
solar pela populagdo, ao ensinar habitos saudaveis de exposigdo e ao estimular a realizagdo do autoexame da
pele que contribui para a dete¢do precoce de lesdes neste 6rgdo. Neste sentido, considerei bastante importante
intervir a este nivel durante o estagio em farméacia de oficina e, assim, elaborei um marcador de livros com
foco nas atitudes de prevengdo durante a exposi¢do solar e no incentivo para a realizacdo do autoexame da
pele (Anexo 25). Pretendi, com a elaboragdo do marcador de livros, relembrar a populagdo dos cuidados que
deve ter no momento da exposi¢do ao risco e, para isso, considerei 0 momento de leitura na praia ou numa
esplanada uma excelente oportunidade. Os marcadores foram entregues em mao, durante as duas primeiras
semanas de julho. A ideia foi muito bem recebida, tanto na FQF como pela populagdo, pois consideraram o

marcador de livros bastante util, ao mesmo tempo que a informagao pretendida era transmitida.

2. Radiacio solar: efeitos benéficos e prejudiciais

A radiagdo UV, situada entre os 100 e 400 nm do espetro eletromagnético, é responsavel pelo
desenvolvimento de inumeros efeitos bioldgicos na pele e estd subdividida em UVA, UVB e UVC™.

Dependendo da quantidade de radiagdo UV que ¢ absorvida na atmosfera, a intensidade com que atinge a
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superficie da terra é variavel. Deste modo, a intensidade da radiacdo UV ¢ superior a maiores altitudes e
quando existem menos nuvens, assim como em zonas onde a luz solar incide mais diretamente, como
acontece a latitudes menores”. E também dependente da estagio do ano e da hora do dia’®. A radiagio UVC
¢ completamente absorvida na camada de ozono, razdo pela qual a radiagdo solar que atinge a superficie da
terra, na gama do UV, é predominantemente constituida por UVA (90-95%) e UVB (5-10%)’. As radiacdes
UVA penetram profundamente na derme onde originam espécies reativas de oxigénio, enquanto que as
radiagdes UVB sdo praticamente absorvidas na totalidade ao nivel da epiderme onde interagem diretamente
com o DNA (Anexo 26)”. Deste modo, tanto as radiagdes UVA como UVB levam ao dano de fibras de
colagénio, destrui¢do de vitamina A na pele, aceleragdo do envelhecimento cutdneo (EC) e aumento do risco
de CC, mas as radiacdes UVA associam-se preferencialmente com envelhecimento e enrugamento cutineo,
enquanto que as radiagdes UVB estdo mais associadas a queimaduras e CC”"*,

Contudo, a exposi¢do a radiagdo UV através da luz solar ndo apresenta apenas efeitos prejudiciais. Na
verdade, sdo diversos os seus efeitos benéficos na satide humana®. De entre todos os beneficios, o mais
conhecido ¢ a sintese de vitamina D desencadeada pela exposigdo a radiagio UVB (Anexo 27)”. O precursor
da vitamina D (7-dihidrocolesterol) existente em varios tipos de células da pele é, pela radiagdo UVB,
convertido em pré vitamina D;, que por sua vez ¢ maioritariamente no figado convertido a 25-
hidroxivitamina D*. Posteriormente este composto ¢ convertido a calcitriol (1,25-dihidroxivitamina D) no
rim, tendo esta hormona um importante efeito na absorcdo de calcio e fosforo, e sendo deste modo
fundamental para a maioria das fun¢des metabolicas, transmissdo neuromuscular ¢ mineralizagédo ossea’””’.

Adicionalmente, a exposi¢do solar tem influéncias positivas no humor e em algumas doengas da pele,

nomeadamente psoriase, dermatite atopica e vitiligogs.

2.1 Sinais de risco

As consequéncias das radiagdes UV na fisiologia da pele podem ocorrer de forma aguda ou retardada’.
Face a exposicdo solar é desencadeada uma resposta fisioldgica na pele que consiste no aumento da
espessura da epiderme e na producio de melanina pelos melandcitos’’. Esta resposta tem como objetivo
proteger a pele de danos subsequentes®. O principal efeito agudo da radiagdo UV, além do bronzeamento,
sdo as queimaduras solares, que resultam de inflamag@o e por vezes da ativagdo de vias de apoptose das
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células da pele e se manifestam por eritema . Estas alteragdes sdo temporarias, pois as células da pele

apresentam capacidade de reparagdo, e na auséncia de nova exposi¢do a radiagdo UV as células voltam ao
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. Por

normal entre 1 a 2 semanas, sendo este processo mais demorado em individuos de pele clara e idosos
sua vez, os efeitos retardados resultam de uma deteriora¢do gradual da estrutura da pele e ocorrem como
resultado de danos cumulativos no DNA originados por exposi¢des recorrentes a radiagio UV™. O
fotoenvelhecimento da pele, imunossupressdo e lesdes melanociticas e ndo melanociticas sdo exemplos
destes efeitos. O fotoenvelhecimento € originado principalmente por radiagdo UVA, ao contrario das
queimaduras solares ¢ do CC, e caracteriza-se por secura da pele, pigmentagdo irregular, como manchas ou
sardas, enrugamento e telangiectasia™. Os CC nio melanociticos tém uma prevaléncia bastante superior aos
melanociticos, sdo, genericamente, de tratamento mais facil e o seu progndstico ¢ mais favoravel a longo
prazo”. O carcinoma basocelular ¢ o carcinoma espinocelular, que ocorrem em queratindcitos na epiderme,
sdo os principais CC ndo melanociticos”. Os CC melanociticos, ou melanoma maligno, ocorrem nos

melanocitos da epiderme, sdo muitas vezes refratarios ao tratamento e estdo muitas vezes associados a
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metastizagio”. O desenvolvimento de CC é altamente influenciado ndo apenas pela exposigdo a radiagdo
UV, mas também pela pigmentagdo da pele e capacidade de bronzeamento®”. A classificagdo da pigmentacao
da pele € feita em 6 fototipos, de acordo com caracteristicas individuais, sendo que quanto maior ¢ o numero
do fototipo, menor ¢ o risco de desenvolvimento de lesdes cutdneas (Anexo 28)®. As queimaduras solares
estdo associadas a todos os tipos de CC, contudo a exposigdo cronica ao sol associa-se preferencialmente
com lesdes ndo melanociticas, enquanto que o melanoma maligno esta mais associado com exposi¢do intensa

a radiagdo UV durante periodos intermitentes, principalmente na infancia'®

. O farmacéutico assume aqui um
papel fundamental, na medida em que pode explicar os riscos da exposi¢@o solar ndo segura, assim como as
atitudes preventivas que devem ser tomadas. O melanoma, assim como as restantes lesdes, podem estar
presentes em qualquer local da pele e, por isso, deve ser efetuada regularmente uma analise visual, de modo a
detetar possiveis sinais de risco. Idealmente o exame deve ser realizado em locais com boa luz e com
ampliagdo para que sejam visualizadas as zonas mais dificeis'"'. A regra ABCDE ¢ utilizada para distingio
de lesdes na pele benignas e malignas, pois as malignas tém uma maior probabilidade de serem Assimétricas,
terem Bordos irregulares e pouco definidos, Cor heterogénea, Didmetro superior a 6mm e

101 . . , .
. Além disso, devem ser também tidos em

Evolugdo/modificacdo do tamanho, forma ou cor (Anexo 29)
. ~ . . .. -~ Y ~ . 101 ~

consideracdo sinais de irritagdo, vermelhiddo, sangramento ou dor nas lesdes suspeitas . Todos as lesdes

suspeitas de malignidade devem ser encaminhadas para o dermatologista, de modo a serem corretamente

avaliadas.

3. Proteciao solar

Acredita-se que 4 em 5 casos de CC podem ser prevenidos, ao ser evitado o dano da radiagdo UV na

12 Precaugdes simples e ao alcance de todos, como a nio exposi¢o solar nas horas de maior intensidade

pele
de radiacdo, isto &, entre as 12 e as 16 horas, o uso de roupa de protegdo, como chapéus de abas largas, 6culos
de sol com protegdo UVA e UVB e roupas largas e o uso de protetor solar adequado ao fototipo sdo
exemplos de agdes preventivas'®. Além disto, é importante que a populagdo reconheca que o perigo da
exposi¢ao solar ocorre durante todo o ano, mesmo em dias nublados, e em todos os locais, como por exemplo
quando treinam ao ar livre e ndo apenas na praia, e que determinadas superficies, como a areia, 4gua, cimento
e neve refletem a radiagio solar'®.

Relativamente aos protetores solares, o farmacéutico é dotado de conhecimentos que lhe permitem o
aconselhamento do mais adequado a cada pessoa em particular. Existem dois tipos de filtros solares, os
filtros organicos e os filtros inorganicos, também denominados de quimicos ou fisicos, respetivamente'®. Os
primeiros protegem a pele pela absor¢do da radiagdo, enquanto que os segundos atuam pela sua capacidade
em refletir e dispersar a radiagdo'™. Os filtros inorganicos, do qual o dioxido de titanio (TiO,) é um exemplo,
sdo utilizados principalmente em criangas e em pessoas com pele sensivel, devido ao seu baixo potencial em
provocar reagdes irritantes'**. Sdo a forma mais segura e eficaz de protegdo, pois protegem tanto contra
radiagdo UVB como UVA, permitem obter elevados niveis de prote¢do solar e sdo fotoestaveis, contudo
tendem a ser opacos e brancos quando colocados na pele, motivo pelo qual tém uma menor aceitabilidade'®.
Os filtros organicos apresentam capacidade de transformar as radiagdes UV em radia¢des de menor energia,

. : 104
tornando-as inofensivas para o ser humano

. Estes filtros, como os cinamatos e derivados do acido p-
aminobenzodico, protegem, na sua grande maioria, apenas ou contra radiagio UVB ou UVA e sdo

praticamente sempre utilizados em combinagéo, pois ndo apresentam niveis de protegdo solar suficiente nem
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abrangem um largo espetro de radiagio UV quando utilizados isoladamente'”. A nivel cosmetologico
apresentam vantagens, pois sdo normalmente mais fluidos e invisiveis. A maioria dos protetores solares
disponiveis no mercado sdo associagdes de filtros organicos e inorganicos, pois a associacdo de um filtro
inorgédnico evita a diminui¢do do fator de prote¢do solar (FPS) que pode ocorrer como resultado da
fotoinstabilidade dos filtros organicos'”. O FPS ¢ uma medida da quantidade de radiagio UVB necessaria
para originar queimaduras solares na pele protegida com protetor solar em comparagdo com a quantidade de
radiagio UVB necessaria para originar queimaduras solares na pele desprotegida'®'". Assim, quanto maior
o FPS, maior é a protecdo conferida pelo protetor solar. Se forem consideradas as mesmas condigdes
climatéricas, regido geografica e periodo do dia, uma pessoa que ao fim de 20 minutos de exposicdo solar
desenvolva queimadura solar, ao aplicar um protetor solar com FPS igual a 30 podera prolongar 30 vezes a
sua exposi¢do, ou seja, demorara 600 minutos (10 horas) a desenvolver queimadura solar em caso de
aplicagdo de protetor solar'™. Assim, quanto menor o fototipo de um individuo, mais facilmente é
desenvolvida queimadura solar, e por esse motivo estes individuos necessitam de um protetor solar com FPS
superior ou uma maior frequéncia de aplicagdo, em comparagio com individuos de fototipos superiores. E de
destacar que o FPS ndo deve estar relacionado com o tempo de exposi¢do solar, mas sim com a quantidade
de radiagdes a que o individuo estd exposto, que além do tempo de exposi¢do solar é influenciado por outros
fatores como a intensidade da radiagdo solar'®. Relativamente a quantidade de radiagdo que ¢ filtrada pelo
protetor solar, esta ndo € proporcional ao valor do FPS, pois o FPS 30 apresenta absorvancia de 97% e o FPS
50+ de 98%, por exemplo (Anexo 30)'”. E de salientar que o FPS ¢ calculado com uma aplicagdo de
2mg/cm’, que corresponde a cerca de 30 a 40 g de protetor solar num individuo adulto, mas vérios estudos

. . . ~ . . . . 104
realizados com consumidores descrevem aplicagdes bastante inferiores ao valor indicado

. A quantidade de
protetor solar aplicada ¢ muito importante, pois ¢ inversamente proporcional a absor¢do de radiagdo solar
pela pele'”. Adicionalmente, é fundamental a reaplicagdo do protetor solar, pois este vai-se tornando menos
efetivo com a exposigdo & 4gua ou ao suor, por exemplo'*. Caracteristicas como o tipo de pele e a idade sdo
fatores importantes no aconselhamento do protetor solar mais adequado a cada pessoa, sendo que além da
escolha do FPS deve ser sempre indicado um protetor solar com filtros UVB e UVA, fotoestavel e resistente
a agua, pois na verdade sdo muitos aqueles que afirmam ndo reaplicar o protetor solar durante a exposicao.
Além disso, os cremes pds exposi¢do solar permitem a hidratagdo da pele e contribuem para a sua reparagio.
E fundamental o farmacéutico incutir na populagio a percecio de que a quantidade aplicada e a regularidade
de aplicagdo sdo fundamentais para que a protecdo realmente conferida pelo protetor solar seja a indicada
pelo valor do FPS'”. Tal como anteriormente referido, o farmacéutico deve informar a populacdo das
medidas preventivas, mas ressalvando sempre os beneficios, pois o pretendido ndo € a ndo exposi¢do mas

sim o convivio saudavel com o sol de modo a que os limites prejudiciais ndo sejam ultrapassados.

Projeto IV — Envelhecimento cutineo

1. Contextualiza¢do, motivacio e atividade pratica

Tal como previamente referido na Parte I deste relatorio, ocorrem, com alguma frequéncia, eventos na
FQF organizados em colaboragdo com marcas de produtos dermocosméticos. No dia 3 de margo decorreu um

~ . . ® . .
desses eventos, em colaboracdo com a marca Lierac Paris”, que contemplou campanhas promocionais
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excecionais e tratamentos faciais e aconselhamento personalizado realizados por promotores da marca. Em
conjunto com uma colega, também estagiaria, achamos que esta seria uma boa oportunidade para transmitir
informac@o acerca da pele a populagdo, com enfase nos cuidados antienvelhecimento, pois foi essa a gama de
produtos a promover pela marca e, portanto, estaria enquadrado com o foco do evento. Assim, a atividade
pratica consistiu na elaboragio de um video informativo que foi reproduzido durante todo o dia na
televisdo existente na zona de atendimento ao publico (Anexo 31). Com a realizag¢do do video pretendemos,
de uma forma diferente, transmitir informacéo cientifica acerca dos cuidados da pele com linguagem simples
ndo apenas aos clientes da marca, mas a todos os utentes em geral.

O envelhecimento ¢ um processo natural que ocorre em todos os 6rgdos e tecidos, contudo ¢é na pele que
sdo visiveis os seus sinais'®. O EC é um processo biologico resultante da combinagio de fatores intrinsecos e
extrinsecos. Os fatores intrinsecos correspondem a genética individual e aos processos de metabolismo,
enquanto que os extrinsecos englobam a exposi¢do cronica a luz solar, poluicdo e determinados produtos
quimicos, como alguns presentes no tabaco'®. A radiagio UV é considerado o principal fator individual

199 Verifica-

responsavel pelo EC'™. O EC ¢ o resultado de alteragdes na estrutura, fungdo e aparéncia da pele
se perda de elasticidade, diminui¢do da espessura, da vascularizagdo e da capacidade proliferativa das células
da pele, que se manifestam visualmente por rugas, perda de volume, flacidez e mudangas na forma e
contorno do rosto'™ "'’ A rotina diaria de cuidados da pele tem um impacto significativo a longo prazo na
qualidade da pele e tem como principais componentes a limpeza, hidratagdo e protegdo''’. O fator mais
importante para uma pele saudavel € a hidratagdo, motivo pelo qual deve constituir um cuidado diario em
qualquer idade'"'. Os danos provocados pela radiagio solar resultam de uma exposigdo diaria e, portanto, o
uso de protetores solares ¢ um medida fundamental para a prevengdo do EC, devendo constituir sempre a
Gltima etapa dos cuidados diarios da pele''’. Os cuidados antienvelhecimento especificos contém dois
grandes grupos de compostos, os antioxidantes e reguladores celulares'®. Os antioxidantes, como vitaminas,
polifendis e flavonodides, reduzem a concentracdo de radicais livres na pele, o que leva a uma menor
degradacg@o do colagénio. Por outro lado, os reguladores celulares, como os retindides, aumentam a sintese de
colagénio ao atuarem diretamente no seu metabolismo'®. As vitaminas C, E e Bs, por terem um baixo peso
molecular, conseguem penetrar facilmente na pele e, portanto, sdo os antioxidantes mais utilizados em
cuidados antienvelhecimento, enquanto que o retinol e seus derivados se destacam no grupo dos reguladores
celulares por terem em adigdo também efeitos antioxidantes. O retinol é o composto mais utilizado em

produtos antienvelhecimento'”®

. Todos estes aspetos foram mencionados no video, como recurso a imagens,
de forma a se tornar mais apelativo e mais facilmente percetivel. Adicionalmente, foram também explicados
quais os cuidados especificos de cada idade e quais os compostos que os utentes devem procurar consoante a
faixa etaria em que se encontram. O EC agrava-se com a idade e, por esse motivo, as exigéncias dos cuidados
antienvelhecimento sdo diferentes. A populagdo deve estar alerta para este facto, pois apesar de estarem
evidenciadas cientificamente as vantagens do tratamento topico na pele, concretamente no EC, é fundamental
a utilizacdo dos produtos adequados as caracteristicas individuais. A realizacdo desta atividade permitiu-me
relembrar e aprender novos conhecimentos na area da dermocosmética, o que se refletiu no aconselhamento
que pude prestar aos utentes nesta area. A nivel de impacto na populagdo, foi notdrio o interesse de algumas

pessoas e, assim, considero que a atividade constituiu uma mais valia para todos aqueles que visualizaram o

video.
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Anexos
Anexo 1
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Figura 2 - Localizagdo da FQF (indicado pelo ponto vermelho
no mapa).
Anexo 2
Figura 3 — Espago exterior da FQF.
Anexo 3

]

Figura 5 — Maquina de senhas.

Figura 4 — Zona de atendimento ao publico.
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Figura 6 — Sala de boas priticas. Figura 7 - Zona de armazenamento adjacente a zona
de atendimento ao publico.

Figura 9 - Back office.

Figura 10 — Laboratdrio. Figura 11 - Gabinete adicional.
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Medcavenin
antiinfobmn

Ficha de Preparacio
| Fiha de Preparagio |

Suspensiao Oral de Trimetoprim a 1% (m/V)

A L[ 2]

(FGPALIIL2,)
Forma farmacéutica: suspensio Data de preparugiio:
Namero do lote: Quantidade & preparar:
) — E T e Rebveico the | Rusbeica do
Mzaborion. peimon N e bk Origgent copcin para 100 1l ‘caleaiind 3 Lorin Ll 'h::::.:-v
Trimetogsim 10 l
Solugio syuosa de 10 ml
cevincia de banana
a LM e}

Xarupe Simples,
BP2OOG (FGP BT

— A

Preparagao

Téenica A (manival |

Ll. Verificar o estade de limpeza do material a utilizar.

’ 2, Preparugio de 10 mi de solugiio agquosa de esséncia de banana a 10% (m/V):

b 100 ml

2.1. Pesar a esséncia hidrossoldvel de banana ¢ transferir parn proveta
rolhada, lavando o recipiente de pesagem com dgua purificacda.

2.2, Adicronar cerca de 5 ml de dgua purificada e agitar até & obtengio de

wmi solugho coloidal com aspecto homogéneo,

Nota: Os 5 ml de dgua punficada referem-se i preparagio de 100 ml de
solugio. A preparagio de quantidades diferentes de solugio implica
o ajustamento proporcional da quantidade de dgua purificada a

utilizar nesta fase &o processo

[
w

. Completar o volume com dgua purificada.

2.4 Agitar até i oblengiio de uma solugho coloidal com aspecto homogéneo,

G o)

abeica b Deacie Taomn

Uaa

Figura 12 - Exemplo da primeira pagina de uma ficha de preparagdo de MM.
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Anexo 5
— FARMACIA - PORTO
Dir. Técnica: Dr. Carlos Luis Queija Ferreira
Av. Ferndo de Magalh&es, 1588 - 4350 - 157 PORTO
Tel. 225 511 819 - Fax. 226 519 837
Meédico:
Alcachofra 200 mg Lote: 1501
Clorodiazepéxido 10 mg
Fenolftaleina 50 mg Conservar ao abrigo da luz
Glucomanano 250 mg Temperatura ambiente
Furosemida 20 mg
Slimaluma™ 450 mg 60 Capsulas
Preparado em: 10/07/2017 Vilido até: 10/01/2018
Doente:
Figura 13 - Exemplo de um rétulo de MM.
Anexo 6

Figura 14 - Aparelho de testes Callegari® CR3000.
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VISAO GERAL DOS TESTES

TESTE VOLUME PROCEDIMENTO
[ = — e - ™
| . sem a amostra de sangue
HEMATOCRITO n:a;x?;:? ;m’:«f e cela de e e
}HEMOGLOBINA - JUL 2. Recolher o sangue utilizando o capilar e coloca-lo na mesma cuvete

| 3. Agitar a cuvete suavemente até esvaziar completamente o capilar
[ERITROCITOS 5pL '
4. Inserir a cuvete na célula de leitura e esperar pelo resultado

Aguardar pelo menos 1 minuto para o teste da hemoglobina

1. Recolher o sangue utilizando o capilar. Colocar o capilar com a

COLESTEROL TOTAL amostra de sangue na cuvete

TRIGLICERIDOS 2. Agitar a cuvete suavemente até esvaziar completamente o capilar
GLICEMI‘A - 3. Inserir a cuvete na célula de leitura para realizar o branco
GLICOSURIA . 4. Retirar a cuvete e adicionar 2 gotas da enzima; agitar suavemente

Acibo LAcTico 5uL 5. Inserir a cuvete na célula de leitura e esperar pelo resuitado

e e 1. Recolher o sangue utilizando o capilar e coloca-lo numa micro-cuvete
|COLESTEROL HDL de silicone

2. Agitar suavemente e aguardar 1 minuto

3. Centrifugar 2 minutos

4. Recolher 100pL de sobrenadante (pipetar 2 vezes) e colocé-lo na
cuvete; agitar suavemente

5. Inserir a cuvete na célula de leitura para realizar o branco

6. Retirar a cuvete e adicionar 2 gotas de enzima; agitar suavemente

7. Inserir a cuvete na célula de leitura e esperar pelo resultado

iCOLESTEROL LDL Calculado Automaticamente calculado quando realizados os testes de colesterol,
HDL e triglicéridos, utilizando a férmula de Friedewald

1. Recolher o sangue utilizando o capilar e coloca-lo na cuvete do

reagente R2; agitar suavemente

2. Transferir a solugéo para a te com o reag R1;

agitar suavemente

3. Centrifugar 1 minuto

4. Inserir a cuvete na célula de leitura (6 minutos). o

1. Transferir o conte(ido do reagente S2 (micro-cuvete AZUL) para a
cuvete quadrada C1, juntar 50uL do reagente S3; agitar suavemente

2. Inserir a cuvete na célula de leitura. Aguardar pela primeira leitura (4|

minutos)

3. Entretanto, recolher o sangue e colocé-lo na micro-cuvete do reagente

1 (microcuvete BRANCA); agitar suavemente

4. Centrifugar 1 minuto

5. Recolher 100uL de sobrenadante (pipetar 2 vezes) e colocé-lo na
cuvete C1; agitar suavemente

6. Inserir a cuvete C1 na mesma célula de leitura e aguardar pela

segunda leitura (2 minutos)

TSI 1. Adicionar & cuvete 2 gotas de ima; agitar
A : 2. Inserir a cuvete na célula de leitura para realizar o branco
3. Recolher o sangue utilizando a pipeta e colocér na cuvete; agitar
suavemente
4. Centrifugar 2 minutos
5. Inserir a cuvete na célula de leitura e esperar pelo resultado

Figura 15 - Procedimentos para a realizacdo da medi¢do de pardmetros bioquimicos.
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Anexo 7

E:\k W) 7 G
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SINTOMAS

Congestéo nasal

Espirros frequentes
Rinorreia transparente
Prurido no nariz e nos olhos

Pode ocorrer lacrimejo, prurido e

Ceq, s’ a "
000 edema conjuntival
Pode ocorrer diminui¢éo do

olfato e do paladar e cefaleias

Evite jardins floridos e zonas com
oliveiras e pinheiros

Prefira zonas préximas do mar para
atividades ao ar livre

Nao fume e evite ambientes com fumo

Mantenha os animais de estimagado no
exterior

Reduza a humidade das habitacdées com,

por exemplo, desumidificadores

Retire alcatifas e peluches. %s quartos

Figura 16 - Publicagdo efetuada no Facebook da FQF.
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Figura 17 - Diploma Conferéncia “Os Novos Hidratantes Uriage — EAU”.
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Figura 18 - Diploma Congresso sobre “Sol, Pele e Cancro Cutdneo em 2017".
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Tabela 2 - Classes de antibidticos. Exemplos, mecanismos de agdo e de resisténcia de cada classe. Adaptado de *2.

Classe

p-lactimicos

Aminoglicosideos

Glicopéptidos

Tetraciclinas

Macrélidos

Lincosamidas

Estreptograminas

Oxazolidinonas

Fenicéis

Quinolonas

Pirimidinas

Sulfonamidas

Rifamicinas
Lipopéptidos
Péptidos

catiénicos

Exemplos de antibiéticos
Penicilinas (ampicilina), cefalosporinas
(cefuroxima), carbapenemos
(meropenemo), monobactamos
(aztreonamo)

Gentamicina, estreptomicina

Vancomicina

Minociclina, Tigeciclina

Eritromicina, Azitromicina

Clindamicina

Sinercida

Linezolide

Cloranfenicol

Ciprofloxacina

Trimetropim

Sulfametoxazol

Rifampicina
Daptomicina

Colistina
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Alvo

Biossintese do
peptidoglicano

Tradugio do DNA
ou RNA
Biossintese do
peptidoglicano
Tradugio do DNA
ou RNA
Tradugdo do DNA
ou RNA

Tradugio do DNA
ou RNA

Tradugio do DNA
ou RNA

Tradugiio do DNA
ou RNA
Tradug#o do DNA
ou RNA
Replicagdo do
DNA ou RNA
Sintese do 4cido
folico
Sintese do acido
folico
Transcri¢do do
DNA ou RNA
Membrana celular

Membrana celular

Mecanismos de resisténcia

Hidrélise enzimdtica, efluxo, modificagdo

no alvo

Fosforilagdo, acetilagdo, nucleotidilagdo,
efluxo, modificagdo no alvo
Reprogramacio da biossintese do
peptidoglicano
Monoxigenagdo, efluxo, medificagdo no
alvo
Hidrélise, glicosilagdo, fosforilagdo,
efluxo, modificagdo no alvo
Nucleotidilag@o, efluxo, modificagdo do
alvo
Efluxo, modificagdo do alvo, Liase C-O
(estreptograminas tipo B), acetilagdo
(estreptograminas tipo A)

Efluxo, modificagdo no alvo

Acetilag@io, efluxo, modifica¢@o no alvo

Acetilag@io, efluxe, modifica¢do no alvo

Efluxo, modificagdo no alvo

Efluxo, modificagdo no alvo

ADP-ribosilagdo, efluxo, modificagdo no
alvo

Medificagdo no alvo

Alteragéo no alvo, efluxo
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Transduction

1
Conjugation

Plasmid

il
Transformation

Extracellular
DNA

Figura 19 - Mecanismos de aquisi¢do de genes de RAA. As bactérias podem trocar
informagdo genética entre si através de transferéncia horizontal de genes por
conjugacdo, transdugdo ou transformagdo. Na conjugacdo a bactéria dadora e a
bactéria recetora estdo conectadas fisicamente, pelo pilis, ¢ o0 DNA ¢ copiado de
uma bactéria para a outra. A transducgdo ocorre quando ha transferéncia de DNA
bacteriano de fagos para bactérias. A transformacdo ocorre quando as bactérias
captam DNA livre no ambiente em que estdo inseridas. Adaptado de *’.
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Inicio do Fim do
tratamento com tratamento com
antibidtico antibidtico

Figura 20 - Representagdo do impacto da administragdo de
antibioticos na comunidade bacteriana do cdlon intestinal.
Ap6s o tratamento com antibidtico, verifica-se um aumento da
quantidade de bactérias resistentes ao antibidtico em
detrimento de uma diminui¢do das bactérias sensiveis a este.
Com o passar do tempo, as bactérias resistentes ao antibidtico
multiplicam-se e transferem os genes de resisténcia a outras
bactérias através de mecanismos de transferéncia horizontal de
genes. Adaptado de *.
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Anexo 12

ANTIBIOTICOS
SALVAM
VIDAS

Sao frequentemente utilizados de forma
imprépria. o que faz com que muitas
bactérias se tornem resistentes a estes

medicamentos. A resisténcia aos antibidticos
torna as infegcGes mais dificeis de tratar.

COMO PREVENIR
RESISTENCIAS?

Utilizar antibiéticos apenas em infe¢d
causadas por bactérias. Muitas infeges sao
causadas por virus, como a gripe ou
bronquite. Nestas situagoes os antibiéticos sdo

ineficazes.

Respeitar a prescriciio do médico e nio parar
de tomarassim que os sintomas passem. Se
néao forem tomados o tempo necessirio, as
bactérias que estao a causar a infecédo podem
sobreviver, aumentando o risco da infegdo
voltar. Além disto, as restantes bactérias
podem adaptar-se e tornar-se resistentes.

Niio guardar restos de antibiéticos nio
utilizades. Tal como todos os medicamentos
que ja nao utiliza ou fora do prazo, também os
antibioticos devem ser entregues na farmacia.

Nunca utilizar antibiéticos que sobraram de
tratamentos anteriores.

COMO OCORRE A RESISTENCIA
AOS ANTIBIOTICOS?

No intestino estao presentes muitos tipos
diferentes de bactérias. A maioria ndo é
resistente aos antibidticos, isto € estes tém a
capacidade de as matar. Contudo, podem
estar presentes bactérias resistentes aos
antibidticos a colonizar humanos.

)

'

Os antibidticos matam as bactérias que
estao a provocar a infegao.

% g % g0
X x) % *
x
Mas, se estiverem presentes bactérias
resistentes ao antibiético administrado, estas
sobrevivem e permanecem.
L g | ”
|l »)
PAS
Algumas bactérias tém capacidade de
transferir a sua resisténcia aos antibiéticos a
outras bactérias com as quais contactem,
levando a disseminacao de resisténcias.

\V\

OS ANTIBIOTICOS NAO CURAM

TODAS AS DOENCAS

Nao aliviam febre, dores de cabega ou
dores musculares.

USAR APENAS EM CASO DE
PRESCRICAO MEDICA

Em 2015, bactérias resistentes aos
antibiéticos foram responsaveis por mais
de 50 000 mortes na Europa e nos EUA.

Estudos indicam que em 2050 ocorram
cerca de 50 milhdes de mortes por ano em
todo o mundo devido a bactérias
resistentes aos antibioticos.

Em fevereiro de 2017, a Organizagao
Mundial de Saltde alertou para a urgente

necessidade de desenvolvimento de novos

antibidticos para o combate a bactérias
multi-resistentes aos antibidticos.

[MPORTO

G==

QUEIJA FERREIRA

9 25
v farm veijaferreirapt

Siga-nos no facebook

Os antibidticos alteram o conjunto de

microrganismos que estdo presentes
no intestino, pois exercem pressao
sobre estes.

Nao sdo apenas as bactérias que provocam
infecdo que sdo eliminadas. Por vezes,
também as "bactérias benéficas" sdo
destruidas.

EFEITOS ADVERSOS MAIS
FREQUENTES

Diarreia
Nauseas
Vémitos

O tipode antibiético, a duragio do
tratamento e as caracteristicas de cada
individuo influenciam a recuperagao.

O intestino humano pode
funcionar como um reservatério
e meio de disseminagaode
patogénicos resistentes para o
ambiente.

ANTIBIOTICOS

ACUMULAGAO DE
RESISTENCIAS E

IMPACTO ND
INTESTINO

DIARREIA ASSOCIADA
A ANTIBIOTICOS

MANTENHA-SE
HIDRATADO
E fundamental a reposigdo de
liquidos e sais. Certos alimentos, tais
como lacticinios, fruta e legumes,
devem ser evitados.

PROBIOTICOS
Correspondem a bactérias e/ou
leveduras vivas, nao patogénicos, que
irdo repovoar o intestino. Sao Gteis
tanto na prevengiao como no
tratamento.

UL-250® e Atyflor® sao exemplos de
medicamentos probiéticos.

CONTINUAR A TOMA
DE ANTIBIOTICOS ATE
AO FIM

Em caso de situagoes graves
contacte o seu médico.

Figura 21 - Folheto informativo realizado no ambito do Projeto I.
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Anexo 13

QUEIJA FERREIRA

Resisténcia aos antibiéticos - 2017

Bacteria resistant to last-resort
antibiotic appears in U.S.

Bug resistant to all antibiotics kills woman

Ehe New ork Times
“The Opinion Pages

We Will Miss Antibiotics When They’re Gone

OMS diz que é urgente criar novos
antibiéticos

2017
SITUAGCAO ATUAL

queia Ferreira  [BPORTO queia Ferreira  TPORTO
& ©
Resisténcia aos antibiéti Consumo de antibiéticos em Portugal
¢ rid Health ; 3

rganization

a OMS publicou uma lista de bactérias para as quais antibiéticos sdo
urgentemente necessarios

[Priority 1: cRMICAL

1. Ac ter baumannii
2. Pseudomonas aen

3. Enterobactes

nosa, carbapenem-resistant
arbapenem-resistant, ESBL-producing

Priority 2: HIGH

1. Enterococcus faecium, vancomycin-resistant
2 jococcus aureus, methicilin:

vancomycin-intermediate and

Helicobacter pylori, clarithromycin-resistant
Campylobacter spp., fluoroquinolone-resistant
Salmonellae, fluoroquinolone-resistant

Neisseria gonorhoeae, cephalosporin-resistant, fluoroquinolone-resistant

Priority 3: MEDIUM

Figura 1 - Consumo de antibiéticos em am
europeus, em 2012, em doses diarias definidas/1

Srio em 30 paises
habitantes/dia

QUEIJA FERREIRA

Consumo de antibiéticos em Portugal

a 1" 1 01 014

DD por 1000

Figura 3 - Efeitos dos antibisticos no microbioma intestinal humano
Figura 2 - Consumo de antibicticos em Portugal em doses diérias definidas/1000 habitantes/dia, 2015

A exposicio a doses Os antibiéticos reduzem a diversidade e alteram a
farmacolégicas de A N . . .
antibiéticos & praticamente Muitos humanos possuem posi¢do do microb intestinal
ubiqua, tanto em paises diversos genesde
desanvolvidos como em resisténcia aos antibiéticos
paises em desenvolvimento
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auewa rerrera  [BPORTO aueua Ferreira PORTO
& ®

sisténcia aos antibiéticos - Idosos

ANTIBIOTICOS — QUESTIONARIO

Antibidticoprescrito: — . Predominance of KPC-3 in a Survey for Carbapenemase-Producing
infsoBo/dodaentes>. .o — Enterobacteriaceae in Portugal

Sexo: __Masculino __Feminino

|dade: Yoo Mg e Surveillance
Por norma, toma os antibiéticos até ao fim, ou cumpre a posologia indicada pelo

médico? _Sim __Nao

Teve outras infegdes com tratamento antibacteriano no dltimo ano? __Sim Nao

Se sim, qual o antibiético tomado? g oese 3
9 Nursing homes and long-term care facilities: Reservoirs of
= - = - = s - - - CTX-M-15-producing Escherichia coli O25b-ST131 in

E profissional de saude? _ Sim __Nao Portugal i s J ¥

Tem contacto com idosos? (Familiares ou no trabalho) __Sim __Nao

Tem animais de estimagdo? __Sim __Nao

Se sim, o seu animal tomou antibiéticos no dltimo ano? __Sim __N&o =

QUEIJA FERREIRA

APORTO quena rerrera  [PORTO
®

Resisténcia aos antibiéticos — profissionais de satde Resisténcia aos antibiéticos — animais de estimacao

Antibiotic resistance in pets an increasing problem

ch Article e

edinfect16458

Epidemiology of Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus Isolated From

Health Care Providers in Mofid Children Hospital SO meAR TS

Evidence of household transfer of ESBL-/pAmpC-
Masoumeh Navidinia *; Fatemeh Fallah *; Behnaz Lajevardi ’; Mehdi Shirdoost *; Jamshid producing Enterobacteriaceae between humans
Jamali and dogs - a pilot study

Household  Human®  Bith yoar Gones 0og
e - PR B 2N a 2013 E. coli ESBL blacrcwm. L
b 1981 Notfound N
< 1983 Notfound
. - - : 2 a 2013 E coiipAmpC [o—
Até agora nao tem sido encontrada uma relagao estatisticamente b 2000 Notfound »
< 1976 Notfound

significativa de uma maior colonizacao por bactérias resistentes aos
antibiéticos em profissionais de satide

Foram encontrados isolados iguais a colonizar humanos e os
respetivos animais de estimacao

QUEIJA FERREIRA V“H](j "

Resisténcia aos antibiéticos - PORTUGAL

An update on faecal carriage of ESBL-
producing Enterobacteriaceae by
Portuguese healthy humans: detection of

. “ . " the H30 subclone of B2-ST131 Escherichia
coli producing CTX-M-27 @

2% (4/199) colonizagao
com bactérias
produtoras de ESBL

I 2012 2015
|| ] PR e | (Y
" forist . 5 . . E. Coli
agem do fenétipo de resisténcia aos antibiéticos detetada em isolados de enterococcus e 5
10-25% de
He e isolados invasivos

A com resisténcia a
Elevada resisténcia a tetraciclina, estreptomicina, .
cefalosporinas de

- z
trimetropim-sulfametoxazol e cloranfenicol em ', ' 3 =
animais para consumo § geragao
~

Figura 5 - Percentagem de isolados invasivos de E. coli com resisténcia a
cefalosporinas de 3° geracao, em 2012 (3 esquerda) e em 2015 (4 direita)
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E. Coli
50-75% de

isolados
resistentes as

Figura 6 - Percentagem de isolados invasivos de E. coli
com resisténcia a aminopenicilinas, em 2015, na Europa

2>
E. Coli
25-50% de
isolados =
resistentes as
fluoroquinolonas u
n

Figura 7 - Percentagem de isolados invasivos de E. coli
com resisténcia a fluoroquinolonas, em 2015, na Europa
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Figura 22 - Apresentagdo realizada aos colaboradores da FQF no ambito do Projeto I.
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Anexo 14

ANTIBIOTICOS - QUESTIONARIO

Antibiético prescrito:
Infegao do doente:
Sexo: __Masculino __Feminino

Idade: ____

Por norma, toma os antibidticos até ao fim, ou cumpre a posologia indicada pelo
médico? __Sim __Nao

Teve outras infegdes com tratamento antibacteriano no dltimo ano? __Sim __Nao
Se sim, qual o antibiético tomado?

E profissional de saude? __ Ndo _ Sim  Profissdo
Tem contacto com idosos? (Familiares ou no trabalho) __Sim ___Nao
Tem animais de estimagao? __Sim __Nao

Se sim, o seu animal tomou antibiéticos no ultimo ano? __Sim __Nao

Figura 23 - Questionario realizado aos utentes aquando a dispensa de antibidticos de uso sistémico no dmbito do Projeto

L
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Anexo 15

"< lano
=] e <18anos
H>18 e <65 anos

Feminino, 69, 64% >65 anos

Figura 24 - Distribui¢do dos utentes por sexo (a esquerda) e por grupos etarios (a direita). Os valores correspondem
ao numero de utentes e percentagem, respetivamente.

Gripe/Infegdo virica ~_ 4

Outras 5

Faringite [ 2

Estomago
Otite
Amigdalite

Pele/Tecidos moles

Tipo de infe¢ao

Garganta
Urindria
Dentéria
Respiratoria

Profilaxia

0 5 10 15 20 25
Numero de prescrigdes
Figura 25 - Infe¢Ses que motivaram a prescri¢do de antibidticos. Infecdo respiratoria engloba resposta de “infegéo
respiratoria”, “sinusite” e “bronquite”. Outras infe¢des correspondem a infegdo vaginal (n=1), infe¢do oftalmica (n=1),
acne (n=1), doeng¢a de Crohn (n=1) e infe¢éo na coluna (n=1).
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Outros

Combinagdes

Sulfametozaxol + Trimetropim
Nitrofurantoina

Cefuroxima

Claritromicina

Antibiético prescrito

Ciprofloxacina
Amoxicilina
Azitromicina

Amoxicilina + Acido clavulanico

Relatério de Estagio Profissionalizante em Farmacia Comunitaria

15 20 25 0 35

Nimero de prescri¢des

[9%)

43

Figura 26 - Antibidticos prescritos, por DCI. Combinag¢des correspondem a amoxicilina + claritromicina (n=4),

amoxicilina + 4cido clavulanico + azitromicina (n=2), amoxicilina + benzilpenicilina benzatinica (n=1) e nitrofurantoina

+ fosfomicina (n=1). Outros antibidticos correspondem a clindamicina (n=2), fosfomicina (n=1), flucloxacilina (n=1),
levofloxacina (n=1), minociclina (n=2), cefixima (n=2), cefradina (n=1) e benzilpenicilina benzatinica (n=2).

Tabela 3 - Distribui¢do das infe¢des em fungdo do grupo etario dos utentes.

Grupo etario

Infecao <1 >le <18 >18 e <65 anos >65
ano anos anos
Profilaxia - - 13 (20%) 1 (4,2%)
Respiratoria - 4 (28,6%) 10 (15,4%) 6 (25,0%)
Dentaria - 2 (14,3%) 11 (16,9%) 1 (4,2%)
Urinaria - - 4 (6,2%) 8 (33,3%)
Garganta - 3 (21,4%) 5(7,7%) 2 (8,3%)
Pele/Tecidos moles - - 6(9,2%) 4 (16,7%)
Amigdalite 1 (25.0%) 2 (14,3%) 3 (4,6%) -
Otite 2 (50,0%) 3 (21,4%) 1(1,5%) -
Estomago - - 3 (4,6%) 1 (4,2%)
Faringite 1 (25,0%) - 1(1,5%) -
Outras - - 5(7,7%) -
Gripe/Infecao virica - - 3 (4,6%) 1 (4,2%)
Total 4 (100%) 14 (100%) 65 (100%) 24 (100%)

Relativamente a distribuigdo das infe¢des em fung@o do grupo etario dos utentes, sdo de destacar os

seguintes aspetos:

- Na idade adulta (dos 18 aos 65 anos, inclusive) os antibidticos sdo maioritariamente usados em

profilaxia; seguem-se as infe¢des dentdrias e respiratdrias, no segundo e terceiro lugar,

respetivamente;

- As infegdes urinarias sdo prevalentes nos idosos, seguidas das infe¢Ses respiratorias;

- As infegdes respiratérias sdo as principais infe¢des que ocorrem nas criangas (até aos 18 anos),

contudo existe uma distribuigdo relativamente uniforme por diferentes tipos de infe¢des neste grupo

etario.
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INFECOES RESPIRATORIAS PROFILAXIA

Azitromicina +
Amoxicilina + Acido
Clavulanico, 1, 5%

Flucloxacilina, 1, 7%

Claritromicina +
Amoxicilina, 1, 5%

Cefuroxima, 1, 7%

Levofloxacina, 1, 5%

Claritromicina, 1, 5% Benzilpenicilina
benzatinica, 1, 7%

INFECOES DENTARIAS INFECOES URINARIAS

Nitrofurantoina +
Azitromicina, 1, 7% Fosfomicina, 1, 8%

Fosfomicina, 1, 8%

Figura 27 - Distribui¢do da prescri¢do de antibidticos, por DCI, em fungdo das 4 principais causas de
prescri¢ao. Os valores correspondem ao niimero de prescri¢des e percentagem, respetivamente.
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30 9
27
25 1
20 -
Amoxicilina + Acido Clavulanico
15 - Azitromicina
Amoxicilina
¥ Ciprofloxacina
10 - 9
8
7
6 6
5
5
2 2
11 1
0 0 0 0
0 ; : .
< lano >1 e <18anos >18 ¢ <65 anos >65 anos

Figura 28 — Prescrigdo das 4 moléculas mais frequentes em fung@o do grupo etario. Os valores correspondem ao nimero
de prescrigdes.
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TOMOU ANTIBIOTICOS NO ULTIMO
ANO?

2

——
NAO SABE

SIM

SE SIM, E O MESMO ANTIBIOTICO?

25

SIM NAO NAO SABE

Figura 29 - Consumo de antibiéticos no ultimo ano pelos utentes (em

cima). Em caso de consumo no ultimo ano, avaliagdo de se tratou da
molécula dispensada no ato da realizagdo do questionario (em baixo).
Os valores correspondem ao niimero de utentes.
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Anexo 17

PROFISSIONAL DE SAUDE CONTACTO COM IDOSOS

TEM ANIMAIS DE ESTIMACAO? SE SIM, O ANIMAL TOMOU ANTIBIOTICOS NO ULTIMO ANO?

“SIM  NAO ™NAO SABE

1,2%

38, 73%

Figura 30 - Possiveis fatores de risco associados a infe¢do, de utentes com prescri¢éo de antibidtico. Os valores
correspondem ao niimero de utentes e percentagem, respetivamente.

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto 2017

70



Anexo 18

Relatorio de Estagio Profissionalizante em Farmacia Comunitaria

Sensitization phase

i Acute anaphylaxis
ﬁmai uﬂ i

Figura 31 - Processo classico da inflamag@o alérgica.
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Diagnostico da rinite alérgica
(historia + testes cutaneos ou Igk especifica sérica)

Eviccao alergénica

v

Sintomas intermitentes

|

v

Sintomas persistentes

|

1

1 ||

ligeiros

A ordem ¢ arbitrdna

* bloqueador-H1 oral

* blogueador-H1 intra-nasal
* alou descongestionante

moderados  ligeiros

graves I

A ordem ¢ artitrdna

* bloqueador-H1 oral

* bloqueador-H1 intranasal
* a'ou descongestionante
* corticosterdide intranasal

® (cromona) *

na rinite persstente

moderados
graves

Cortikosterdide intra-nasal
1

observar © doente
ao fim de 2-4 semanas

v v

Nelhora Nao melhora

.
* rever diagnastico
batar um degrau rever adesdo ao tratamento

obsarvar o doente a0 @ continuar © verificar infeccies ou
fim dea 2-4 semanas tratamento Oulras causas
durante 1 mis l
sa falhar: subir um degrau * ‘
se melhorar: continuar aumentar finorreia
durante 1 més a dose de acrescentar
cortkosteroide ipratropuum
intra-nasal  prurido’ ~ blogueio
fespirros acrescentar descon-
adicionar gestionante ou
bloqueador-H1 cortosteride oral
[Curto prazo)
I
Nao melhora

\

referenciacdo
a arurgia

No caso de conjuntivite, acrescentar:
* blogueador-H1 oral

* ou blogueador-H1 intra-ocular

* ou Cromona Iﬂllﬂ'(')l'ulhl

* (ou solugao salina)

considerar imunoterapia especifica

Em caso de melhoria: baixar um degrau. Em caso de agravamento: subir um degrau.

Figura 32 - Abordagem terapéutica da RA em degraus. Baseado no relatério do workshop sobre A Rinite
Alérgica e o seu Impacto na Asma em colaboragdo com a OMS, traduzido pela Sociedade Portuguesa de
Alergologia e Imunologia Clinica.
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Inactive state Active state

B wm"m)

Inactive state Active state

Inverse agonist c
lanllhluommo]

Inactive state Active state

Figura 33 - Mecanismo de agdo da histamina e dos AH1. (A)
Equilibrio entre o estado inativo do recetor HI e o estado
ativo, (B) A histamina (agonista) tem afinidade preferencial
para o estado ativo, estabilizando o recetor nesta
conformagdo e deslocando o equilibrio no sentido do estado
ativo, (C) O AHI (agonista inverso) tem afinidade
preferencial para o estado inativo, estabilizando o recetor
nesta conformagdo e deslocando o equilibrio no sentido do
estado inativo. Adaptado de ¥’
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Anexo 21

| —
Accao dos medicamentos nos sintomas da rinite
R —=—==

Anti=histamincos-H1
oral
ntra-nasal
ntra~=ocular

Corticasterodes
nira=nasal

Cromonas
nira-nasal

ntra~acular

Descongestionantes

Anti<olnérgios

Antideucatrienas

Figura 34 - Agéo das diferentes classes de medicamentos no controlo dos sintomas da RA. Baseado
no relatorio do workshop sobre A Rinite Alérgica e o seu Impacto na Asma em colaboragdo com a

espirros

rinorreia obstrugdo nasal

qQ s

0 +

-+ [

. sintomas
rurido nasal
P ocudares
444+ ++
(] 0
0 44
++ ‘-
0 ‘
1)
0 0
0
0 ‘e

OMS, traduzido pela Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica.

Anexo 22

Tabela 4 - Grau de severidade da UR. Adaptado de .

Grau Péapulas Prurido
0 Sem péapulas Sem prurido
. Menos de 20 pdpulas em Presente, mas nio
24 horas incomodativo
Moderado. Incomodativo,
Entre 20 a 50 papulas em  mas nio interfere nem com
2 24 horas a atividade normal didria
nem com O Sono
Mais de 50 papulas em 24 Intenso. Interfere com a
3 horas ou papulas em largas  atividade normal didria ou

dreas confluentes

com O sono.
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Anexo 23

O QUE E UMA ALERGIA?

COMO PREVENIR

O sistema imunolégico protege-nos de —

invasores que possam causar doengas.

-Em caso de alergia ao pélen, evitar jardins

Mas, por vezes, o sistema imunolGgico pode floridos e zonas com oliveiras e pinheiros

confundir agentes inofensivos com invasores.

. - . . _ . - Preferir zonas préximas do mar para
Nestas situacGes, o sistema imunolégico esta
sensibilizado e hi uma reagio exageradaa algo [JReakEi i LN

no ambiente que tipicamente ndo causa -Néo fumar e evitar ambientes com fumo

problemas a maioria das pessoas. -Manter os animais de estimacdo no exterior

-Reduzir a humidade das habitagces com, por
Ha producdo de anticorpos, que por sua vez

exemplo, desumidificadores
levam a libertacdo de histamina nas células,

" e -Retirar alcatifas e peluches dos quartos
originando-se a reacao alérgica.
-Aspirar regularmente tapetes e carpetes

-Usar capas emtapetes e colchdes

SAO CAUSADAS POR -Lavar a roupa a mais de 60°C
MrorTo
Acaros - oEEE
Polens - ,‘.JQUE‘IAgA FERREIRA
. . P FARMACLA . PORTO
Pelos de animais 25511610
931374925

Fungos www.farmaciaqueijafe rreira.pt

Siga-nos no facebook

RINITE
ALERGICA
E uma inflamag&o na zona interna
do nariz, causada por alergia a

substancias inaladas do meio
ambiente.

URTICARIA

Corresponde a uma manifestacao
alérgica na pele. As papulas podem
aparecer em qualquer parte do
corpo e terem diversos tamanhos.

Atinge 1/4 dos portugueses
Manifesta-se predominantemente no sexo
feminino e sobretudo na idade adulta.

SINTOMAS
|
- Congestdo nasal
- Espirros frequentes
- Rinorreia transparente
- Prurido no nariz SlNTOMAS
- Sdo frequentes os sintomas oculares, tais S
como lacrimejo, prurido e edema conjuntival Papulas com
-Também pode ocorrer diminui¢do do olfatoe  ~ Eden)acentral, normalmente rodeado
do paladar e cefaleias por eritema
- Prurido ou ardor

Resolve-se espontaneamente, sem
deixar qualquer lesdo.
0O tratamento centra-se no alivio dos
sintomas.

Arinite alérgica esta associada com a asma.

RINITE ALERGICA
URTICARIA

. QUEIJA FERREIRA
) FARMACIA - FORTO

v e
> TRATAMENTO

Os ANTI-HISTAMINICOS s3o a
classe de medicamentos indicada
nestas situagoes.

Inibem a histamina que se liberta em
situacdes de alergia, levando ao alivio
dos sintomas.

Como efeito adverso pode ocorrer
sedacao.

Os descongestionantes orais ou nasais
podem ser utilizados, mas nunca mais do
que 10 dias.

Os antigripais nao devem ser utilizados,
pois a dose de certas substancias é inferior a
recomendada e se ndo estiverem presentes
todos os sintomas que o farmaco trata pode
estar a ser administrado medicamento sem
necessidade.

Aconselhe-se com o0 seu
farmacéutico.

Figura 35 - Folheto informativo realizado no ambito do Projeto II.
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Anexo 24

Bilastina (Bilaxten”, Lergonix®)
Cetirizina (Zyrtec™)
Desloratadina (Aerius*)

[ ANG-HINA0 | Ebastina (Kestine®)

Fexofenadina (Telfast™)

—>| sedatvooral ? Levocetirizina (Xyzal®)

2°0eracdo* J | riading (Claritine®)

Rl N l T E Rupatadina (Rinialer")

- Intermitente Oximetazolina (Nasex") )
ALERGICA ——| Mitrmier o] S s

ilefrina (Neo-sinefrina™)
ou Dimetindeno + Fenilefrina (Vibrocil®)

E Pscudocfedrina + Triprolidina (Actifed®)
. orais Pscudocfedrina + Loratadina (Claridon®)

/ Budenosida (Acromax™), Furoato de Fluticasona
(Avamys”), Propionato de Fluticasona (Flonaze"),
Fluticasona (Flutaide™), Mometasona (Nasomet™)

Podem ser também utilizados Anti-H1 tépicos, intranasais ou intraoculares
(Cloridrato de Azelastina (Allergodil™))

CLASSIFICACAO

A rinite alérgica classifica-se quanto a duragdo dos sintomas e quanto a sua gravidade

Intermitente — 4 ou menos dias por semana OU 4 ou menos
idas
0 semanas segui
D\“\AQA .
Persistente — mais de 4 dias por semana E mais de 4 semanas
seguidas

Ligeira — Todos os sintomas: sem alteragio do sono, das
atividades normais diarias, da atividade escolar ou profissional
VA normal, sem efeitos perturbadores.
pAD

eVt o
Moderada grave — Um ou mais sintomas: com alteragdo do
sono, das atividades diarias, da atividade escolar ou profissional,
com sintomas perturbadores.

Figura 36 - Fluxograma com indicagdo do tratamento farmacolégico indicado na RA, de acordo com a classificacdo da
RA do utente.
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URTICARIA
Bilastina (Bilaxten”, Lergonix®)

Primeira linha Cetirizina (Zyrtec®)
Desloratadina (Aerius®)
Ebastina (Kestine™)
Anti-H1 nao sedativo oral de 2* geragao Fexofenadina (Telfast®)
Levocetirizina (Xyzal®)
Loratadina (Claritine™)

Rupatadina (Rinialer®)
Se 0s sintomas persistirem apés

2 semanas

Segunda linha

Anti-H1 nao sedativo oral de 2* geragao com uma
dose até 4 vezes superior

Se 0s sintomas persistirem apés
mais 1 a 4 semanas

Terceira linha

Adicionar a segunda linha ciclosporina ou
montelucaste

Figura 37 - Fluxograma com indicag@o do tratamento farmacoldgico indicado na UR.

NOTA

Os fluxogramas contém as guidelines do tratamento farmacoldgico na RA e na UR, com indicagdo de
exemplos de farmacos por DCI seguidos do nome de marca. Os exemplos colocados correspondem aos
farmacos, dentro de cada classe, que constituem sfock na FQF. A negrito encontram-se os farmacos que,
pelas suas caracteristicas, sdo preferenciais em cada situa¢do. Adicionalmente, o fluxograma contem
MNSRM e MSRM, pois apesar dos MSRM néo poderem ser dispensados sem prescri¢do médica, o objetivo
do fluxograma é ndo s6 auxiliar na dispensa e aconselhamento no caso das referidas patologias, mas também
auxiliar no caso de dispensa destes medicamentos na presenga de prescrigdo médica, de forma a se perceber

qual o tratamento instituido pelo médico e dirigir o aconselhamento nesse sentido.
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Anexo 25

| o
QUEIMA
APENAS
NA PRAIA

Ele segue-nos para
todos os lugares

PROTEJA-SE!

Evite a

exposicio
solar entre as
12h e as 16h

- |
e —

Use chapéu,
t-shirt e 6culos
de sol

Beba muita dgua.
E fundamental a
hidratagaio

Né&o exponha bebés e criancas
pequenas diretamente ao sol

' L J .
Bn’uﬂlunsqnpun&u
radiagiio UV, barcos, areia,
neve, montanha ou nevoeiro,
redobre os cuidados

Examine a sua pele e a dos seus
familiares 1 vez por més

A regra ABCDE permite vigiar
os sinais com regularidade

/. ssimétrico

I ordos irregulares

. or ndo homogénea

I iametro superior a 6 mm
= volugdo

Provoca comichdo
Sangra ou libena liquido
Tenha aspeto rosado
Pareca uma ferida, mas ndo cicatriza

dAd

Se encontrar 2 ou mais destas
caracteristicas, consulte o seu
médico

WArorTo

P A
(D) ~emaent oo roww

- QUEIJA FERREIRA
e FARMALW - POET0D
9225511 619
@oxznas
| wiven farmaciaqueijaferr eira pt
°Sige-nosno facebook

Figura 38 - Marcador de livros realizado no ambito do Projeto III. (Frente a

esquerda, verso a direita).
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Anexo 26
SOLAR RADIATION
UVA uvB uvc
400 nm 320 nm 280 nm 100 nm
k=]
&
Figura 39 — Espetro eletromagnético na gama do UV e interagdo da
radiagdo UV na pele. Adaptado de *°.
Anexo 27

Calddiol (25 OH vitamin D)
Measured form in blood

Calcitriol (1,25 OH2 vitamin D) Caldtrolc add

Figura 40 - Diagrama ilustrativo das diferentes fontes e formas de
vitamina D. Adaptado de *%.
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Anexo 28
Tabela 5 - Escala de Fitzpatrick, com indicagdo da pigmentagdo da pele. Adaptado de %,
Ri:
Eumelanina Resposta cutiinea Sce de
desenvolvimento
epidérmica a radiacio UV d
e cancro
Pele muito branca; olhos
I tipicamente azuis ou verdes; +- Queimam-se sempre e
sardas frequentes; paises do norte e nunca se bronzeiam
da Europa e Reino Unido
Pele branca; olhos azuis, castanho Queimam-se
I cla!o ou castanhos; cabelo ruivo, o facilm_ente e et
loiro ou castanho; europeus ou bronzeiam-se
escandinavos minimamente
Pele clara; olhos castanhos; cabelo Lo
moderadamente e
III escuro; paises da Europa do sul ou gy . T
tém capacidade de
central '
bronzeamento média
Pele castanho clara; olhos e cabelo m?:i‘:n“:::::::e
v escuro; mediterrinicos, asiaticos itk b . ++
N ronzeiam-se
ou latinos p
facilmente
Raramente se
Pele castanha; olhos e cabelo queimam e
Vv escuro; indianos, nativos i+ bronzeiam-se th
americanos, latinos e africanos facilmente e
substancialmente
Praticamente nunca
VI Pele negra; olh<.>s e cabelo escuro; fnnna se gueimam e +-
africanos bronzeiam-se muito e
rapidamente
* &
@Q@ & & v\“°@
<& Q,\S QQ’ N QO . &
5 S ¢ @ B e
\ » A o7
\\°Q>\§\=§\ @\\% Cb(\b\ 50@6‘@ ?avf_a\,b\\ ,g:\ ',\\*QV‘ *‘;“0 O\Q\

| Il ] \% Vv Vi
Pigmentary phototype
(Fitzpatrick scale)
UVresistant,

UVsensitive,
Tan, neverburn

UVphenotype Burn rather than tan

Figura 41 - Influéncia da pigmentagdo no risco de CC. Quanto menor o nivel de melanina, mais
sensivel & o fendtipo e consequentemente maior o risco de desenvolvimento de CC. Adaptado de *°.
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A Amanchaé
assimétrica?

Tem mais
[) de5mmde
didmetro?

Figura 42 - Regra ABCDE para dete¢do de melanoma, com imagens ilustrativas. Adaptado de Associagdo Portuguesa de

Cancro Cutaneo.

Anexo 30

% Absorvido

8 & 2 §

=

98,33

2 4 8 15 30 60
FPS

Figura 43 - Relagdo entre a absorvancia e o FPS. Adaptado
de 107,
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Anexo 31

A~

(.5, QUEIJA FERREIRA

FARMACIA . PORTO

Os sinais do envelhecimento da pele

Rugas | Perda do volume | Perda de densidade

A partir dos 25 anos

Comegam por aparecer nos cantos externos dos olhos

A estrutura da pele muda com o tempo

Rugas naturais e de expressao - primeiros sinais de envelhecimento

=

(&) QUEIJA FERREIRA

FARMACIA - PORTO

) QUEIJA FERREIRA

2 FARMACIA - PORTO

Os sinais do envelhecimento da pele Os sinais do envelhecimento da pele

Rugas | Perda do volume | Perda de densidade Rugas | Perda do volume | Perda de densidade

Flacidez do rosto
\ Perda de contornos
’ l Pode dar ao rosto uma aparéncia negativa, triste ou preocupada

(\(JS‘ QUEIJA FERREIRA [7.@3) QUEIJA FERREIRA

FARMACIA - PORTO FARMACIA - PORTO

Os sinais do envelhecimento da pele Envelhecimento cutdneo - Causas e fatores desencadeadores

Rugas | Perda do volume | Perda de densidade

Pele mais fraca
Mais comum em mulheres pds-menopausa

Frequentemente associada com rugas mais profundas

Muitas vezes em conj com a ¢do de pele mais fina e perda
de brilho

As alteragdes nas camadas da pele mostram-se na superficie como

apenas algumas arcas

sinais de envelhecimento
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{;\ ('??Z
(¢4 QUEIJA FERREIRA 65 QUEIJA FERREIRA
N FARMACIA - PORTO
Envelhecimento cutdneo - Causas e fatores d deadores Causas internas do envelhecimento
Ry
Renovagao celular mais lenta
Menor produgBo de lipidos Menor distribuicao de
sangue

Maior sensibilidade aos UV
Menor cicatrizagao

Redugao da fung&o imune

Com o passar do tempo

Q) -2
%ﬁ ) QUEIJA FERREIRA &ﬁg QUEIJA FERREIRA

Causas externas do envelhecimento

I

Minimizar os efeitos do envelhecimento

Parar de
! As sardas e a hiperpigmentagao I :[_A pele mal cuidada I fumar
i sdo o resultado da pele se tentar | I il |
| proteger dos efeitos nocivos do sol | l..— rap_idgm_er,@_ i 1,50 u
agual dia é

£z
- Evitar
N L e

FARMACIA - PORTO

&)
/) QUEIJA FERREIRA 10 T REIRA

Rotina de Cuidados Rotina de Cuidados

«°,
@ °, roteger.
L]
. Limpar Cuidar contra o
‘e o0° sol
L
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(C@) QUEIJA FERREIRA (»z@ QUEIJA FERREIRA
FARMACIA - PORTO (o FARMACIA - PORTO
Rotina de Cuidados Rotina de Cuidados
.. Q
cuons. o
‘L)
Hidratacéo diaria fundamarfl’gl f ) ! A TRy Hidratacio diaria fundamental Vi t E
Leite, logdo ou agua termal Produtos antirrugas a partir dos 30 anos Vlt C

Antioxidantes como o selénio, coenzima Q10, vitamina E e C

Produtos especificos de contorno de olhos, labios e pescogo Estimulantes do metabolismo celular, como retinéides

<) K
&) QUEIJA FERREIRA (.5 QUEIJA FERREIRA
(Y FARMACIA - PORTO A FARMACIA - PORTO
Rotina de Cuidados A pele... em cada idade

Passo mais importante na prevengao

Utilizagdo de filtros solares de largo @ : E fundamental usar produtos

espectro para o rosto, adequados a idade
com protegdo contra UVA
A utilizagao de produtos errados pode acelerar o

Radiagdo UV responsavel por cerca de 90% do envelhecimento cutaneo envelhecimento

FARMACIA - PORTO

~
2 e
(14 QUEIJA FERREIRA bR

FARMACIA - PORTO

A pele... em cada idade

A pele... em cada idade

PROTEGER
2, o vit. ¢ i Filtros UV
Limpar a pele — livre de impurezas e oleosidade procurar: oxidantes
y
Proteger do sol - filtrar raios UVA/UVB que danificam a pele N
Hidratar
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£ »(f») QUEIJA FERREIRA
J{»)QUEUA FERREIRA FARMACIA - PORTO

FARMACIA - PORTO
A pele... em cada idade

A pele... em cada idade

Hidratar

A partir dos 30 anos surgem as primeiras rugas,
Iniciar Cuidados Antirrugas — promocgéao da sintese

manchas e flacidez de colagénio e do aumento da renovagao celular

A

\Q,) QUEIJA FERREIRA QL’:&;QUEIJA FERREIRA

FARMACIA - PORTO FARMACIA - PORTO

A pele... em cada idade A pele... em cada idade

+ SECA +FRAGIL PELE MUITO SECA E FINA
+ FLACIDA +MANCHAS
 FIRMEZA E imperativo beber muita dgua Hidratagdo é mais importante do que nunca
e continuar os cuidados Complementar antirrugas com produtos
antirrugas iniciados aos 30 reafirmantes

\@,) QUEIJA FERREIRA

ARMACIA - PORTQ

O que procurar:

II—W

Antioxidantes

Retindides

=
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Figura 44 - Video destinado a comunidade, realizado no ambito do Projeto IV.
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Resumo

No contexto de conclusdo do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, a Faculdade de Farméacia da
Universidade do Porto concede a oportunidade de realizacdo de parte do estagio profissionalizante na area de
Farmacia Hospitalar e, para tal, escolhemos o Centro Hospitalar do Porto - Hospital de Santo Anténio.

O estagio decorreu entre maio e junho de 2017, sob orientacdo da Dra. Teresa Almeida, e teve como
proposito compreender as funcdes e responsabilidades do farmacéutico e a sua importancia em contexto
hospitalar. Para além disso, por se tratar do primeiro contacto com a vertente préatica da profissdo, o estagio
profissionalizante funciona como elo de ligacdo entre a vida académica e a vida profissional, permitindo assim
o desenvolvimento de competéncias técnicas e cientificas que compdem o ato farmacéutico, de forma idénea.
Durante o periodo de estagio tivemos a oportunidade de passar pelos diversos setores dos Servigos
Farmacéuticos, de forma rotativa, com a duracdo de uma semana em cada setor.

Este relatorio encontra-se dividido em duas partes, em que na primeira é retratada a organica de
funcionamento dos Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto - Hospital de Santo Ant6nio e o seu
enquadramento a nivel hospitalar. Relativamente a segunda parte do relatério sdo abordadas as atividades

complementares por nds desenvolvidas durante o periodo de estéagio.
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1. Introducéao

Os Servicos Farmacéuticos (SF) Hospitalares sdo um elemento fundamental nos hospitais. Os SF
englobam varios setores que colaboram entre si, tendo cada um autonomia técnica e cientifica para
desempenhar as seguintes fungdes relativas a medicamentos de uso humano e dispositivos médicos: aquisicao,
preparacdo, armazenamento, distribuicdo e dispensa a utentes. Para além de assegurarem a terapéutica
medicamentosa no meio hospitalar, os SF pretendem também promover a investigacao e o ensino [1].

A gestao e funcionamento dos SF sdo assegurados por uma equipa multidisciplinar da qual o farmacéutico
hospitalar (FH) é um interveniente central. O FH é responsavel pelo Circuito do Medicamento (CdM) num
hospital e € um interveniente ativo na investigagdo e desenvolvimento de medicamentos. Deve ainda promover
0 uso racional, seguro e eficaz do medicamento, contrabalancar as relacdes de risco/beneficio e custo/beneficio
e garantir a qualidade dos servigos que presta [1, 2]. Para além de todas as fungdes ja referidas, o FH participa
ainda na Comissdo de Etica para a Satide (CES) e na Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), sendo estas
comissdes técnico-cientificas essenciais e necessarias ao bom funcionamento hospitalar [1].

O estagio curricular em farmacia hospitalar € uma oportunidade Gnica que nos proporciona uma visao
completa e nos permite experienciar e esclarecer quais as atividades desenvolvidas por um FH e qual o seu

impacto na promocao da salide da populac¢éo.

2. Centro Hospitalar do Porto

O Centro Hospitalar do Porto (CHP) foi fundado em setembro de 2007 e integra uma unidade geral
universitaria, o Hospital de Santo Antonio (HSA), um hospital especializado em doengas infeciosas, o Hospital
Joaquim Urbano (HJU), um hospital especializado em criancas, 0 Hospital Maria Pia, € uma maternidade, a
Maternidade Jalio Dinis [3]. Recentemente, em 2014, foram agregadas as especialidades de pediatria e da
mulher do HSA, Hospital Maria Pia e Maternidade Julio Dinis, tendo-se formado o Centro Materno Infantil do
Norte (CMIN) [3, 4]. O CHP é considerado uma entidade publica empresarial com autonomia a nivel
administrativo, financeiro e patrimonial [5]. A prestacdo de cuidados de sadde de referéncia e humanizados,
assim como a valorizagdo do ensino e formag&o e o incentivo a investigacdo na area da medicina compreendem

o0s objetivos deste centro hospitalar [6].

3. Gestao dos Servigos Farmacéuticos

3.1.  Estrutura e organizacgao dos Servigos Farmacéuticos

Todos os setores dos SF do Centro Hospitalar do Porto — Hospital de Santo Anténio (CHP-HSA) se
localizam no piso 0 do Edificio Neocléssico, com excecdo da Unidade de Farmacia Oncoldgica (UFO) que se
localiza junto ao Hospital de Dia, no piso 1 do Edificio Dr. Luis de Carvalho. A atual diretora dos SF do CHP-
HSA, Dra. Patrocinia Rocha, colabora com uma vasta equipa multidisciplinar que inclui farmacéuticos,
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica (TDT), Assistentes Operacionais (AQ) e Assistentes Técnicos.

Os SF englobam varios setores com diferentes missdes que colaboram entre si, distinguindo-se os
seguintes: Armazém de Produtos Farmacéuticos (APF), Producdo, UFO, Distribui¢do Individual Diaria em
Dose Unitaria (DIDDU), Unidade de Farméacia de Ambulatério (UFA) e Ensaios Clinicos (EC). Cada setor



tem um farmacéutico responséavel pela gestdo do mesmo. O circuito integrado do medicamento, desde a
prescricéo, validacdo farmacéutica, distribuicdo até a administracdo ao doente € o grande objetivo dos SF do
CHP-HSA, sendo diariamente satisfeitas centenas de solicitacBes e validacdes, e preparadas dezenas de

manipulados [4].

3.2.  Gestdo de qualidade

O Hospital Logistics System (HLS) é o Sistema de Gestdo de Qualidade (SGQ) do CHP-HSA que tem por
base 0 modelo Kaizen. Este SGQ tem por objetivo aumentar a qualidade dos servicos através de uma melhoria
continua de processos logisticos, bem como a sua inovacdo e eliminacdo do desperdicio em processos
operacionais e logisticos, aumentando a sua eficiéncia[7, 8]. O SGQ manifesta-se pela existéncia de um manual
da qualidade, onde integram as vérias Matrizes de Processo e Instrugbes de Trabalho para cada setor, e
periodicamente sdo realizadas auditorias internas e externas com o objetivo de verificar e despistar ndo
conformidades [8].

O sucesso do SGQ depende de todos os que integram a equipa dos SF, sendo essencial o conhecimento
dos processos incluidos e a aplicacdo dos mesmos. No sentido de facilitar e garantir a execucdo de forma
correta de alguns processos logisticos, ha exemplos ilustrativos (Anexo 1) junto a pontos chave que permitem
a rapida e facil visualizagéo e consequente execucéo correta do procedimento.

O SGQ do CHP-HSA tem certificagdo de qualidade pelo cumprimento dos requisitos da norma NP EN
ISO 9001:2008, havendo renovacdo desta certificagdo de 3 em 3 anos mediante a realizacdo de auditorias
apropriadas [4]. Os SF tém ainda certificacdo Caspe Healthcare Knowledge Systems (CHKS) [4].

A gestdo de stocks requer procedimentos do SGQ para que seja eficaz e rentavel, de modo a garantir que
ndo ocorrem ruturas nem excesso de produto. Para tal, no CHP-HSA emprega-se o sistema Kanban, no
contexto da filosofia Kaizen. Os Kanbans (Anexo 2) sdo cartdes que incluem informacGes relativas a um
medicamento ou produto farmacéutico e que contém a sua Designagdo Comum Internacional (DCI), o codigo
de barras interno associado ao produto, o ponto de encomenda, a quantidade a encomendar e a localizacéo do
produto [9]. Para facilitar o processo logistico, os Kanbans tém cores diferentes relativas ao tipo de produto
que representam e a sua localizagdo (p. ex. Kanbans vermelhos correspondem a medicamentos estupefacientes)
[10].

3.3.  Gestdo de risco

Os medicamentos contém substancias farmacologicamente ativas que podem ter consequéncias graves
para a salde e custos econdmicos elevados quando ndo utilizados devidamente. Por este motivo, € crucial a
utilizacdo de sistemas que permitam a diminuicéo da ocorréncia de erros. Assim, 0os SF do CHP-HSA possuem
varios métodos que permitem diminuir o risco de ocorréncia de erros, e que se incluem no SGQ. Para gerir 0
risco, nos SF existem varios alertas visuais colocados junto a medicacdo que alertam para os cuidados que
deverdo ser tidos com a mesma, designadamente: etiquetas com os avisos “prazo de validade curto” (Anexo
3), “novo lote” (Anexo 4), “contém medicacdo de frio”, “solucdo concentrada” (Anexo 5) e etiquetas verdes,
amarelas e vermelhas para distinguir as diferentes dosagens de um mesmo farmaco (Anexo 6). Também os
medicamentos Look-Alike, Sound-Alike (LASA), isto é, medicamentos diferentes com nomes semelhantes,
merecem especial atencédo, estando identificados de acordo com o método de insercdo de letras maiusculas
(Anexo 7), segundo a Norma n.° 020/2014 da Direcdo Geral da Salde [11]. Além das medidas ja referidas, 0s
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SF do CHP-HSA tém ainda implementadas praticas seguras relativamente a medicamentos de alerta maximo
(medicamentos de alto risco ou potencialmente perigosos), descritas na Norma n.° 014/2015 da Direcdo Geral
da Saude [12]. Por fim, sempre que possivel € efetuada dupla e tripla verificacdo pelos profissionais de saulde,

0 que confere uma maior seguranca e diminuig&o do risco de ocorréncia de erros.

3.4.  Comissdes Técnicas

O papel do FH ndo se confina aos SF, participando em comissfes técnicas que sdo fundamentais para a
tomada de decisGes, emissdo de pareceres e estabelecimento de normas e procedimentos a adotar pelas
instituicGes, com o objetivo de salvaguardar o doente e os profissionais de salde.

No CHP-HSA estdo presentes a CFT e a CES. A Comissdo Nacional de Farmécia e Terapéutica é um
orgdo consultivo do INFARMED que promove a elaboracdo e aprova os critérios de utilizacdo de
medicamentos, a incluir no Formulario Nacional de Medicamentos (FNM), elabora protocolos de utilizacdo de
medicamentos e monitoriza 0 seu cumprimento, e promove a utilizacdo racional do medicamento. Esta
comissdo serve ainda de elo de ligacdo entre as Comissdes de Farmacia e Terapéutica dos hospitais do Servico
Nacional de Salde e das Administracdes Regionais de Salde [13]. JA a CFT tem as seguintes funces:
monitorizar a prescricdo, dispensa e utilizacdo de medicamentos, elaborar adendas privativas de aditamento ou
exclusdo ao FNM, emitir pareceres e relatérios dos medicamentos a incluir ou a excluir no FNM, velar pelo
cumprimento do FNM, bem como das suas adendas; apreciar e elaborar pareceres sobre o0s custos da terapéutica
[14]. Os grandes objetivos da CFT sdo: garantir a qualidade, controlar os custos e monitorizar o plano
terapéutico [15]. Esta comissdo é constituida por trés médicos e trés farmacéuticos [16].

As Comissdes de Etica para a Saude sdo 6rgdos multidisciplinares de apoio ao conselho de administragéo
das instituicdes e servigos de saude publicos e unidades privadas de saude [17, 18]. A CES tem por objetivo
zelar pela observancia de padrdes de ética na préatica das ciéncias médicas, de modo a proteger e garantir a
dignidade e a integridade humana. Para além de médicos, enfermeiros, psicélogos, juristas, tedlogos,
socidlogos e profissionais de outras areas das ciéncias sociais e humanas fazem também parte da CES os

farmacéuticos [17].

3.5.  Sistema informatico

O sistema informatico presente nos SF do CHP-HSA denomina-se Gestdo Hospitalar de Armazém e
Farmacia (GHAF). Este software traz grandes vantagens a gestdo hospitalar dos armazéns dos SF, pois permite
a rapida comunicacdo entre 0s varios setores e com as varias unidades do CHP, ndo sendo necessario a
utilizacdo de impressos em papel. Adicionalmente, permite gerir as encomendas e requisi¢cdes efetuadas pelos
servicos; efetuar a prescricdo eletrénica pelo médico e a respetiva validacdo pelo farmacéutico; efetuar os
débitos aos doentes ou aos respetivos centros de custo; gerir corretamente os stocks dos medicamentos, outros
produtos de salde e consumiveis; realizar inventarios; gerir empréstimos concedidos ou solicitados a outros
hospitais e ainda efetuar a consulta dos movimentos de um medicamento ou produto, tornando rastredvel todo
o CdM.

Durante o0 estagio tivemos a oportunidade de contactar com 0 GHAF em todos os setores, uma vez que

esta plataforma é transversal, e explorar as varias funcionalidades e utilidades deste sistema informatico.



4. Armazém de Produtos Farmacéuticos

O APF esté dividido em diferentes secgdes, que na sua globalidade tém como missdo garantir a aquisigao
e disponibilizacdo de medicamentos, produtos farmacéuticos e consumiveis na quantidade, qualidade e no
prazo solicitado, ao menor custo possivel [19]. O APF é o armazém central do CHP-HSA e o local onde ocorre
a primeira fase do CdM, que engloba a aquisicdo, rececdo, armazenamento, conservacao, gestao e distribuicdo
de medicamentos [20].

4.1.  Aquisicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos

A aquisicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos € feita em conjunto pelos SF e pelo Servico de
Aprovisionamento (SA), e esta sob a responsabilidade do farmacéutico [21]. Tendo por base 0 FNM e as
adendas ou deliberagdes aprovadas pela CFT é realizada a aquisicdo de medicamentos para o hospital [21]. No
CHP-HSA as encomendas séo feitas aos fornecedores ou, em casos esporadicos e no caso de determinados
manipulados, a Farmécia Lemos [22]. Adicionalmente, e sempre que necessario, solicitam-se empréstimos de
medicamentos e produtos farmacéuticos a hospitais pablicos ou privados [23].

O pedido de compra de medicamentos e produtos farmacéuticos é desencadeado pelo sistema de Kanbans,
sendo que quando o stock do produto atinge o ponto de encomenda, o farmacéutico introduz o cddigo e a
quantidade do produto a encomendar na lista comum aos SF e SA. Se existir autorizacdo da despesa, 0 SA

realiza a encomenda e gera a nota de encomenda que é remetida para o APF [19].

4.2. Recegdo e conferéncia dos medicamentos e produtos farmacéuticos
adquiridos

A rececdo de medicamentos e produtos farmacéuticos é composta por duas fases, sendo a primeira da
responsabilidade dos TDT/AO. Estes devem verificar se a encomenda pertence efetivamente ao CHP, o niimero
de volumes, a integridade das embalagens, o destino interno do produto (APF ou outro armazém) e devem
ainda comparar a quantidade recebida com a que esta descrita na guia de transporte ou fatura. Na segunda fase,
0s AO devem abrir e preparar a encomenda para ser validada pelo TDT ou farmacéutico, colocando o respetivo
Kanban junto do produto. A validagdo deve ser prioritaria no caso de medicamentos de frio, e consiste na
conferéncia entre os produtos entregues e faturados, lote e prazo de validade (PV). Além disso, deve verificar-
se se os dispositivos médicos tém marcacdo CE e arquivar os certificados dos mesmos; nos hemoderivados é
verificada a presenca do Certificado de Autorizacdo de Utilizac8o de Lotes (CAUL) emitido pelo INFARMED;
nos injetaveis de grande volume deve ser feita a contagem do nimero de volumes entregues; as matérias-primas
devem estar acompanhadas do respetivo Boletim de Andlise. Este boletim é analisado pelo responséavel do
Setor de Producdo dos SF, que deve concluir acerca da conformidade de lote por comparacdo com a ficha
técnica. Durante este processo as matérias-primas ficam em quarentena e, caso nao estejam em conformidade
com o descrito na ficha técnica, deve reportar-se a ndo conformidade em impresso proprio e efetuar a respetiva
devolugdo ao fornecedor. Os estupefacientes sdo remetidos para o farmacéutico responsavel e armazenados
numa sala de acesso condicionado. Nestes medicamentos é mandatério o preenchimento do anexo VII
(requisicdo de estupefacientes e psicotrdpicos) que é enviado para 0 SA [20]. De notar que quando se trata de
medicacdo destinada ao setor dos EC, somente se procede a sua rececdo, devendo o TDT preencher o impresso
de rececdo da medicacdo para EC e enviar a medicacdo, acompanhada do impresso, para o setor dos EC ao
cuidado do farmacéutico responsavel [24].



Rececionada a encomenda, toda a documentagdo validada é enviada para o SA para que seja dada entrada
no stock informético, no GHAF [20].

4.3.  Armazenamento dos produtos e gestao dos prazos de validade

Agquando o armazenamento de medicamentos e produtos farmacéuticos é necessario garantir as condicfes
apropriadas de temperatura, luz e humidade, sendo estes parametros constantemente monitorizados nos
armazéns e frigorificos do CHP-HSA [25].

Apds a rececdo, os medicamentos citotoxicos sdo diretamente enviados para a UFO e os restantes produtos
sdo distribuidos pelos locais definidos, sendo que é necessaria uma maior atencdo para aqueles que possuem
condicGes especiais de conservagdo, como 0s medicamentos termolabeis, que necessitam de armazenamento
em frigorifico prdprio; os medicamentos fotossensiveis, que necessitam de prote¢do da luz; os produtos
inflaméaveis, que sdo armazenados em local segregado do armazém e com condigdes adequadas & prevencao
de acidentes; os produtos citotoxicos; 0s gases medicinais; e os estupefacientes e psicotropicos, sendo que estes
ultimos sédo armazenados obrigatoriamente numa sala de acesso condicionado com fechadura de seguranca
[20]. No CHP-HSA os produtos estdo organizados por ordem alfabética de DCI, sendo que, para além dos
produtos de frio e dos estupefacientes e psicotropicos, estdo também separados dos restantes medicamentos e
produtos farmacéuticos os produtos de nutri¢do artificial, material de penso, colirios, pomadas oftalmicas, gotas
auriculares, solucbes nasais, manipulados, antidotos, agentes de contraste, produtos de grande volume e
produtos da UFA, para maior facilidade de acesso e identificacdo. Os antisséticos e desinfetantes estdo
armazenados em sala prépria, assim como 0s Soros.

O armazenamento é feito de acordo com a metodologia First Expired, First Out (FEFO), devendo os
medicamentos ser retirados da direita para a esquerda, da frente para tras e de cima para baixo. A gestdo do
PV é efetuada pelo farmacéutico destacado para essa funcdo [26]. Mensalmente é retirada uma listagem dos
produtos cujo PV termina em 3 meses, sdo analisadas as quantidades existentes e colocadas etiquetas
identificativas de PV curto [20, 27]. Expirado o PV, os medicamentos e produtos farmacéuticos sdo devolvidos

ao fornecedor, se estes os aceitarem, ou sdo incinerados [26, 27].

4.4.  Gestdo de stocks

No que diz respeito a gestdo de stocks, os medicamentos e produtos farmacéuticos séo classificados de
acordo com a sua relevancia na prestacéo de cuidados, consumo e valor econémico. O controlo de existéncias
é realizado através do GHAF, que permite a dispensa de medicamentos e outros produtos farmacéuticos
mediante registo de pontos de encomenda, stock de seguranca e quantidade a encomendar. Para além disso,
como referido anteriormente, aplica-se o sistema Kanban que contém a mesma informacéo [20]. Sendo o APF
responsavel por uma porg¢do significativa do orcamento hospitalar, ¢ fundamental um controlo eficaz dos
stocks. Por este motivo, é importante a realizacdo de inventéarios para controlar a correspondéncia entre o

quantitativo informatico e fisico, prevenindo assim ruturas e excessos de stock [28].

5. Farmacotecnia
O setor de farmacotecnia do CHP-HSA visa suprir as necessidades do hospital, preparando e
disponibilizando medicamentos em doses e formas farmacéuticas que ndo sdo comercializadas pela industria

farmacéutica ou cujos custos sdo mais elevados quando adquiridos a esta. Neste setor sdo preparados
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medicamentos estéreis, ndo estéreis e citotoxicos e é feito o fracionamento e reembalamento de algumas
formulagdes. A atividade deste setor estd de acordo com as “Boas praticas a observar na preparagdo de

medicamentos manipulados em farméacia de oficina e hospitalar” [29].

5.1. Producéo de preparacgdes ndo estéreis

No setor de producgdo de preparacBes ndo estéreis sdo produzidas formas farmacéuticas sélidas (papéis
medicamentosos), semissélidas (pomadas, pastas e cremes) e liquidas (solucGes e suspensdes). A producdo das
preparacGes ndo estéreis ¢ feita por um TDT devidamente equipado e qualificado.

Os pedidos de preparacdo de formulacGes ndo estéreis séo feitos pelos varios setores (DIDDU, UFO, UFA
e CMIN), através do GHAF, ou pelo APF, através de Kanbans, de modo a repor os seus stocks [30]. Todas as
manhas e as 12 horas o farmacéutico ou o TDT verifica os pedidos feitos pelo GHAF e os Kanbans com
pedidos para reposi¢cdo de stocks e elabora a respetiva ordem de preparacéo e os rétulos de identificacéo [30].
A ordem de preparagdo indica qual o medicamento a preparar, a composicdo quantitativa e qualitativa, a forma
farmacéutica (FF), a dosagem, o nimero de unidades a preparar, a data da preparacéo, o lote e 0 PV (de acordo
com as indica¢des da USP pharmacists’ pharmacopeia, 31 — NF26 LH795, pagina 777), 0os materiais e
equipamento necessarios, as matérias-primas, a técnica de preparagéo e os ensaios de verificacdo da qualidade
do produto final (ensaios organoléticos, uniformidade de massa e pH) [31-34]. O TDT responsavel pela
preparacdo indica na ordem de preparacdo o lote, 0 PV e a origem de cada matéria-prima utilizada, o operador
e 0 supervisor, bem como um exemplar do rétulo, garantindo, assim, a rastreabilidade da preparacéo [32]. Os
rétulos de identificacdo das preparacBes contém a designacdo do medicamento preparado, a composicao
quantitativa e qualitativa, o nimero de lote atribuido a preparacdo, o PV, as condi¢fes de conservacao, as
instrugdes especiais para utilizagdo do medicamento (por exemplo “agitar antes de usar”), a via de
administracdo, a identificacdo do local de preparacdo e do farmacéutico diretor técnico. Caso se trate de uma
formula magistral especifica para um determinado doente, o rétulo deverd ainda incluir a identificacdo do
doente e a posologia indicada [35]. Cada formulacdo tem a sua técnica de preparacéo, cujo cumprimento deve
ser assegurado pelo farmacéutico [36-42].

Ap6s a execucdo da preparagdo farmacéutica, e se a mesma estiver conforme os ensaios de verificacéo,
procede-se ao seu acondicionamento em recipiente adequado, consoante a FF e caracteristicas fisico-quimicas.
O produto acondicionado é devidamente rotulado e embalado em manga de plastico selada.

Para que informaticamente o stock das matérias-primas e do produto acabado estejam corretos e se possa
proceder a transferéncia do produto para 0 armazém que efetuou o pedido, é necessario dar saida da quantidade
das matérias-primas utilizadas e dar entrada do produto manipulado, associando os respetivos lotes e PV a cada
um. Este processo é feito no GHAF.

Durante 0 tempo que permanecemos neste setor pudemos acompanhar todas as atividades desempenhadas
pelo TDT responsavel e auxiliar em algumas tarefas, nomeadamente na preparacdo de varios manipulados
(papéis medicamentosos de sacarose, pasta de Lassar, solugdo oral de hidrato de cloral, solugdo oral de citrato
de cafeina, solucédo oral de ranitidina, entre outros), rotular e acondicionar o produto final e proceder ao registo

das matérias-primas utilizadas.



5.2.  Producéo de preparac0es estéreis

As preparagdes estéreis englobam as preparacdes estéreis propriamente ditas e as bolsas de nutrigdo
parentérica, uma vez que os cuidados a ter na manipulacdo sdo semelhantes. As preparacdes estéreis tém de
ser realizadas em condicOes de assepsia e num ambiente que garanta a sua esterilidade (total auséncia de
contaminacdo). No CHP-HSA existem duas areas destinadas exclusivamente a producéo das preparacfes
estéreis. Cada area é constituida por trés zonas distintas: zona negra — toda a zona exterior a zona de preparacao;
zona cinzenta — antecamara; e zona branca — sala de preparagdo, a pressdo positiva, onde se encontra a Camara
de Fluxo Laminar vertical (CFLv). Antes de entrar na sala branca para iniciar a manipulacdo, o farmacéutico e
o TDT operador devem equipar-se devidamente. Para tal, na sala cinzenta, colocam protetores de cal¢ado,
touca e mascara, procedem a lavagem assética das maos, vestem uma bata cirlrgica impermeavel,
descontaminam as maos com um desinfetante apropriado e calcam as luvas esterilizadas. No inicio e no fim de
cada sessao de trabalho, o TDT limpa o interior da CFLv com élcool a 70° e tudo o que entra na CFLv é também
desinfetado com alcool a 70° [43, 44]. As ordens de preparacdo juntamente com os rétulos chegam a sala branca

através de um transfer (janela de comunicacdo com o exterior).

5.2.1. Preparac0es estéreis propriamente ditas

As preparagdes estéreis propriamente ditas correspondem, na sua maioria, a fracionamentos ou ajustes de
dose (diluicdo ou concentracdo) de produtos que ja existem comercialmente. Deste modo, evita-se o
desperdicio de matérias-primas, ajustando cada formulacdo as necessidades individuais de cada doente,
conseguindo-se também uma terapéutica individualizada.

Uma vez rececionada a ordem de preparacdo, procede-se a preparacdo do produto na CFLv, que depois é
rotulado e embalado em embalagem selada. A semelhanca do descrito no ponto 5.1, apds obtengdo do produto
final, é dada informaticamente saida das matérias-primas utilizadas e entrada do produto manipulado,

associando o0s respetivos lotes e PV, para que depois o produto possa ser transferido para o destinatario.

5.2.2. Preparacao de bolsas de nutrigéo parentérica

A nutricdo parentérica (NP) destina-se a varias situacdes clinicas, nomeadamente, recém-nascidos
prematuros e/ou com baixo peso e individuos com mau funcionamento ou obstrugdo do intestino. No CHP-
HSA preparam-se bolsas de NP para o CHP (Neonatologia, Cuidados Intensivos Pediatricos e Pediatria) e para
0 Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, um cliente externo. As bolsas de NP podem ser preparadas
integralmente, sendo estas mais dirigidas para os servicos de Pediatria e Neonatologia, que requerem
quantidades e dosagens inferiores as bolsas comercializadas para adultos, ou podem apenas aditivar-se as
bolsas de NP ja comercializadas com aminoacidos, oligoelementos e vitaminas, destinadas a adultos. As bolsas
“preparadas de raiz” permitem adaptar as quantidades de nutrientes as necessidades do doente, sendo estas
quantidades alteradas consoante o estado nutricional e clinico deste.

As bolsas de NP sdo constituidas por duas solugBes preparadas e embaladas separadamente, para
manutengdo da respetiva estabilidade: Solucdo | - contém macronutrientes (glucose e aminoacidos) e
micronutrientes hidrossoliveis (oligoelementos e vitaminas) e, se necessario, ranitidina ou heparina; Solucéo
Il - contém lipidos e vitaminas lipossoliveis. O farmacéutico supervisor deve verificar na prescricdo médica

se 0s valores relativos a quantidade de cada nutriente estdo de acordo com os valores tabelados nas guidelines,



para a idade e estado clinico do doente, emitindo depois uma ordem de preparacdo (Anexo 8) [45]. O
enchimento das bolsas é efetuado com o auxilio de um sistema automatizado de enchimento ou por via manual,
quando o ultimo ndo esta disponivel. Todos os elementos inseridos na bolsa por via manual sdo medidos pelo
TDT e confirmados pelo farmacéutico (dupla verificacao).

Apds a sua preparacdo, as bolsas sdo homogeneizadas, é retirado o ar que ficou retido dentro das mesmas,
seguindo-se a sua “clampagem” e obturacdo [46]. No final, o farmacéutico supervisor certifica-se que o produto
final esta em conformidade, analisando a cor, aspeto, inexisténcia de particulas em suspenséo e de ar [34]. Por
fim, é efetuada a rotulagem de cada bolsa, com o rétulo interno, e é feito o controlo gravimétrico da bolsa que
contém a solucdo I. As bolsas sdo acondicionadas em papel de aluminio de modo a ficarem protegidas da luz,
uma vez que esta poderia promover a degradacdo dos nutrientes, e sao novamente identificadas com um rétulo
externo que contém a identificacdo do doente, da solucdo | ou Il e PV [47]. No ré6tulo esta também indicado o
PV da bolsa, estando este de acordo com o descrito na USP pharmacists’ pharmacopeia, 31 — NF26 LH795,
pagina 777.

De modo a assegurar a qualidade das preparacGes e a esterilidade do local, é efetuado um controlo
microbiolégico diario, recolhendo-se aproximadamente 2 mL da primeira e da Ultima preparagdo de cada
sessdo de trabalho [48].

Neste setor, tivemos a oportunidade de acompanhar os farmacéuticos na validacdo das prescricdes e

produgdo de preparacdes estéreis e bolsas de NP.

5.3.  Fracionamento e reembalamento

O processo de fracionamento permite aos SF obter fracGes de determinado medicamento comercializado,
conseguindo-se quantidades e dosagens inferiores, ndo disponiveis comercialmente, sem que haja
comprometimento das propriedades fisico-quimicas e biofarmacéuticas, nem destruicdo da FF [49]. Este
processo é particularmente Gtil para fornecer doses individualizadas ao setor da DIDDU, sendo estas obtidas
pelo corte dos blisters ou pela individualizagdo da FF, reembalamento e re-identificacéo.

A garantia da qualidade do fracionamento é efetuada por meio de ensaios de verificagcdo que incluem o
controlo visual e o controlo gravimétrico. O controlo visual é efetuado ao longo do processo e pretende verificar
a integridade da FF. Por outro lado, o controlo gravimétrico é realizado mensalmente, pela pesagem de cinco
fracBes, no minimo, ndo podendo 0s pesos individuais variar entre si mais de 5% [50].

Uma vez fracionado, o produto final é reembalado em embalagem que mantem as suas caracteristicas
fisico-quimicas e biofarmacéuticas, garantindo a sua estabilidade. O reembalamento também permite a re-
identificacdo das unidoses com DCI do principio ativo, nome comercial, FF, dosagem, lote, PV, data do

reembalamento, quantidade reembalada e nimero da sessdo [51].

5.4.  Producao de citotoxicos

A produgcdo e disponibilizacdo de medicamentos citotoxicos (CTX) ao menor custo, nas caracteristicas e
prazos acordados e num ambiente de seguranga para todos os intervenientes no processo é assegurada pela
UFO [52]. Este setor encontra-se fisicamente separado dos restantes SF estando localizado no Hospital de Dia
junto as salas de tratamento dos doentes que realizam quimioterapia, permitindo desta forma, a rapida
disponibilizacdo das preparagfes; uma maior comunicacao entre enfermeiros, auxiliares e farmacéuticos, de

modo a garantir a seguranca dos doentes, dispensando a preparacdo correta ao doente correto; minimizar a

8



exposicdo ocupacional e ambiental aos CTX e reduzir custos minimizando os desperdicios de farmacos. A
UFO serve os doentes em regime de Hospital de Dia (Oncologia, Hematologia e Polivalente) e os doentes em
regime de internamento.

A equipa da UFO é constituida por dois farmacéuticos e dois TDT. A semelhanca das salas para
preparacdes estéreis, a UFO encontra-se dividida em trés zonas: a zona negra, a zona cinza e a zona branca. A
zona negra é toda a zona exterior a zona de preparacdo, existindo dois postos de trabalho onde os farmacéuticos
validam as prescri¢fes e emitem as ordens de preparacdo. Nesta zona encontra-se 0 armazém avangado do
setor de producéo de CTX onde estdo armazenados os farmacos CTX e adjuvantes, as solu¢des de diluigdo e o
material de consumo clinico. Na zona negra existe ainda um gabinete onde se encontra o arquivo das ordens
de preparacédo e onde se faz a gestdo das restantes tarefas da UFO, nomeadamente a emisséo das ordens de
preparacdo para 0s doentes com prescricdo manual, a dispensa de hemoderivados e a elaboracdo da lista de
doentes e lista de transporte (referidas mais a frente). A zona cinza corresponde a antecamara. Neste local os
TDT procedem a lavagem assética das mdos e equipam-se com touca, mascara, oculos de protecao, protetores
de calcado, bata de baixa permeabilidade e o primeiro par de luvas de latex esterilizadas. A zona branca é a
sala de preparacdo dos CTX que se encontra a pressdo negativa e onde se localiza a CFLv, onde se manipulam
0s CTX. Antes de iniciar a manipulacdo dos CTX os TDT desinfetam a CFLv com alcool a 70° e colocam o
segundo par de luvas de nitrilo de alta protecéo [53].

Para que um medicamento citotdxico possa ser preparado para um determinado doente € necessario que
exista uma prescricdo meédica devidamente autenticada. Atualmente, a UFO encontra-se num periodo de
transicdo entre a prescricdo manual e a prescricao eletrénica e, por isso, ambas sdo aceites. A prescricdo manual
é efetuada em papel num modelo proprio de prescricdo, distinto entre doentes em ambulatdrio (impresso de
cor rosa) e doentes internados (impresso de cor verde) (Anexos 9 e 10). A prescricdo eletrénica é feita através
do GHAF no modulo do CdM. Todas as prescricbes médicas sdo feitas de acordo com os Protocolos de
Quimioterapia praticados pelo CHP-HSA, baseados em esquemas reconhecidos internacionalmente. Estes
protocolos estdo disponiveis em formato digital no GHAF e sdo atualizados periodicamente [54].

Assim que o doente chega, é realizada uma colheita de sangue para fazer hemograma. Ap6s aprovacédo do
hemograma, a enfermagem emite “luz verde” que permite ao farmacé€utico validar a prescri¢do médica para o
doente correspondente. A medida que vai recebendo as “luzes verdes”, o farmacéutico vai validando as
prescricbes médicas verificando se as mesmas apresentam: identificagdo do doente (nome e nimero do
processo), peso, altura, superficie corporal, AUC (se aplicavel), CTX prescritos por DCI, dose padrdo do
protocolo e dose ajustada ao doente, via de administragdo, data da realizacdo do ciclo, Servico Clinico (SC),
nome e assinatura do médico prescritor, denominagdo do protocolo e da patologia. Se algum destes dados
estiver ausente, o farmacéutico devolve a prescricdo ao médico prescritor [54]. Verificados estes critérios, 0
farmacéutico confirma se a CFT aprovou a utilizagdo do CTX (no caso de se tratar de um medicamento sujeito
a aprovacao), verifica se o protocolo se adequa a patologia, confere as doses prescritas de acordo com os dados
antropométricos e clinicos do doente, a via e a duracdo da administragdo e verifica se a solugdo e o volume de
diluicdo se adequam ao protocolo e a estabilidade fisico-quimica do farmaco. O processo de verificacdo e
monitorizacdo de cada prescricdo garante o cumprimento das normas aprovadas pelo CHP-HSA e promove a
seguranga € a eficcia da terapéutica farmacoldgica instituida [54].

Apés a validacdo da prescricdo no GHAF, é emitida a ordem de preparacao (rétulo interno), verificada



pelo outro farmacéutico (dupla verificacdo), e o rétulo de libertacdo (rétulo externo). Emitidas as ordens de
preparacao o farmacéutico organiza-as, dando prioridade a medicagdo que ndo necessita de manipulagéo prévia
(farmacos adjuvantes) e as primeiras preparacdes de cada ciclo, e prepara cada tabuleiro com o farmaco a
manipular, devidamente descartonado, a solucao injetavel para diluicdo, a ordem de preparacdo e o rétulo de
libertacdo. Os farmacos sdo debitados ao doente, registando-se sempre o lote e 0 PV de cada um. Os tabuleiros
sdo enviados, pela ordem estabelecida, através do transfer para a zona branca, onde o TDT de apoio confirma
se 0 que esta no tabuleiro corresponde ao descrito na ordem de preparacao (dupla verificagdo) e prepara todo
0 material consumivel necessario & preparacdo. Ap6s manipulacdo, a preparacdo é protegida da luz (se
necessario), identificada com o rétulo de libertacdo e acondicionada em embalagem selada. A preparacéo
selada é colocada no transfer, levantada pelo farmacéutico que procede a sua libertagdo no GHAF e a coloca
na caixa correspondente as camas ou cadeirdes, consoante o local onde estd o doente no Hospital de Dia, ou
no tabuleiro destinado aos doentes internados [55]. Posteriormente, as preparagdes sdo levantadas e
transportadas para os servigos destinatarios por um AO, num contentor fechado, inquebravel, antiderrame e
devidamente sinalizado [56].

Para poder gerir corretamente as preparacdes diarias e agilizar todo este processo, diariamente o0
farmacéutico gera uma lista com 0 nome dos doentes que irdo realizar ciclos de quimioterapia no dia seguinte,
cruzando os dados de dois sistemas informaticos, 0 GHAF e o SClinico. Esta lista organiza os doentes por hora
de marcacdo e identifica qual o protocolo que o doente vai realizar. Para além da lista de doentes, o
farmacéutico gera também uma lista de transporte das preparagfes que € assinada pelo AO quando levanta a
preparacdo. De acordo com a lista de doentes, o farmacéutico elabora as ordens de preparacdo dos doentes com
prescricdo manual e emite os respetivos rétulos de libertacdo, através do sistema informatico SI_UFO [55].

Durante o periodo que permanecemos neste setor foi possivel acompanhar as funcbes que os farmacéuticos
aqui desempenham, designadamente, validagdo e monitorizacdo das prescricdes médicas, emissao das ordens
de preparacéo, supervisdo da manipulagdo dos CTX, arquivo dos registos (prescri¢cdes e ordens de preparacéo),
gestdo do armazém (encomendas e gestdo de PV), elaboracdo da lista de doentes e de transporte e dispensa de
hemoderivados. No Gltimo dia tivemos a oportunidade de entrar na sala branca e acompanhar todo o processo
de manipulacdo dos CTX desde a rececdo dos tabuleiros, registo dos dados das preparacdes, técnicas de

manipulacdo dos farmacos, acondicionamento das preparacées e desinfecdo da CFLv e da mesa de trabalho.

6. Distribuicéo

6.1. Distribuicao classica

A distribuicao cléssica corresponde ao fornecimento de medicamentos e outros produtos farmacéuticos
para um determinado SC que tenha efetuado um pedido para reposicéo de stocks ao APF, em formato eletrénico
ou manual [57]. Neste sentido, no CHP-HSA existem 3 circuitos de distribuigdo (A, B e C), que abastecem o
CMIN, HJU, UFA, UFO, DIDDU, blocos operatorios, consultas, Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao
e todos 0s SC do CHP-HSA [58].

Efetivamente, o processo inicia-se com uma requisicdo ao APF para reposicdo de stocks, sendo esta
analisada pelo TDT ou pelo farmacéutico. O aviamento dos pedidos é efetuado pelos TDT, em 4 postos de
trabalho, pelos quais estdo distribuidos os circuitos A, B e C e os injetaveis de grande volume, tendo o

farmacéutico responsavel pelo APF a fung&o de conferir o aviamento realizado [59].
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A reposicao de stocks pode ser realizada pelo HLS, consistindo na troca de caixas cheias por caixas vazias,
de acordo com as quantidades estabelecidas entre os SF e 0s SC; por reposi¢cdo de stocks nivelados nos SC,
que consiste na reposicao das unidades consumidas; ou por sistema de Kanbans, como previamente descrito
[60, 61]. O APF esta também responsavel pelo abastecimento dos Pyxis®, por reposicdo de stocks nivelados.
O Pyxis® (Anexo 11) é um sistema semiautomatico de dispensa de medicamentos, que inclui armarios e gavetas
onde s8o armazenados medicamentos. Estes sistemas estéo localizados na Unidade de Cuidados Intensivos e
no Bloco Central de forma a facilitar o rapido acesso a medicacdo nestes SC [61].

O aviamento de epoetinas e darbepoetinas é efetuado exclusivamente pelo farmacéutico, uma vez por
semana, segundo uma requisi¢do individual, que depois de aviada é arquivada. Aquando o aviamento, estes
medicamentos séo identificados individualmente, registando-se o lote de cada produto dispensado e 0 nimero
do CAUL de modo a garantir a rastreabilidade.

Durante o estagio contactamos com a organizacdo do APF, os documentos de requisicdo e regras de
aviamento, visualizamos e realizamos débitos e transferéncias de medicamentos entre os diferentes armazéns
no GHAF. Procedemos também ao aviamento de medicacdo para a DIDDU, UFA e HJU. Foi-nos ainda
explicado o funcionamento do Pyxis® da Unidade de Cuidados Intensivos e realizamos o seu carregamento.
Por fim, realizamos o aviamento de estupefacientes e psicotrépicos, hemoderivados e epoetinas, sempre sob

supervisao.

6.2.  Distribuicao individual diaria em dose unitaria

O setor da DIDDU tem por objetivo assegurar a distribuicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos,
de forma individualizada, para os doentes em regime de internamento, por um periodo de 24 horas nos dias
Uteis ou 48h aos sdbados e vésperas de feriados, e ao menor custo possivel [62]. As atividades desenvolvidas
neste setor visam otimizar os resultados da farmacoterapia, promover o aumento da seguranca, efetividade e
racionalizacdo da terapéutica, reduzir possiveis efeitos adversos e o desperdicio [62, 63].

Compete ao farmacéutico responsavel por este setor interpretar e validar todas as prescrigbes médicas
emitidas no modulo de prescricdo eletrénica do CdM, avaliando o perfil farmacoterapéutico do doente e a
possivel existéncia de interacfes medicamentosas. Para além da validacao das prescricdes emitidas no CdM o
farmacéutico é ainda responsavel pela dispensa de medicamentos sujeitos a controlo especial como os
estupefacientes e hemoderivados, pela validagdo das requisi¢des do Portal Interno (portal partilhado entre os
servigos de enfermagem e os SF) da medicacgdo em falta que néo foi enviada, e pelo esclarecimento das dlvidas
de outros profissionais de salde no que diz respeito ao medicamento.

No CHP-HSA, todos os SC, com excecdo do Servico de Urgéncia e do Bloco Operatorio, recebem a
medicacdo por DIDDU. Nos dois servicos supracitados a dispensa ¢ realizada a partir do Pyxis®. Este sistema
permite melhorar a qualidade do ato da dispensa ao doente, uma vez que ha diminuigéo dos erros e do tempo
utilizado, assegurando, assim, a disponibilidade imediata dos medicamentos nesses servi¢cos bem como a

racionalizagéo dos stocks [62].

6.2.1. Validagdo da prescricdo médica

As prescrigdes médicas sdo instrugdes de dispensa de medicamentos emitidas pelos médicos e individuais
para cada doente. O papel do farmacéutico é interpretar e validar todas as prescricdes médicas, de modo a

assegurar o cumprimento das Politicas de Utilizacdo de Medicamentos (PUM), com base no FNM e respetivas
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adendas, nas delibera¢es da CFT, e nas caracteristicas do medicamento e do doente. Desta forma, a validagdo
de prescri¢cfes médicas tem como finalidade a otimizagdo dos resultados da farmacoterapia assente no uso
racional dos medicamentos, assegurando assim a maximizacdo da seguranga e efetividade da terapéutica
instituida e a redugdo do risco de aparecimento de efeitos adversos, ao menor custo possivel. Este processo
deve ser realizado sempre que ocorra alguma alteracdo e/ou atualizagdo do perfil farmacoterapéutico do doente
[64].

A prescricdo médica deve sempre conter os dados do doente (nome, niimero do processo, servigo e nimero
de cama), a designacdo do medicamento pela DCI, FF, dose, frequéncia, via de administracdo, duracdo do
tratamento, data e hora de prescricdo e a identificacdo do prescritor. Adicionalmente, pode ainda constar a
idade, peso, altura e o diagndstico do doente, permitindo assim uma validagdo mais correta e adequada as
carateristicas do doente.

No ato da validacdo farmacéutica, o farmacéutico pode e deve intervir ativamente na farmacoterapia dos
doentes sempre que considere necessario e pertinente. Para tal, o farmacéutico escreve o0 seu parecer para que
possa reportar ao médico algum Problema Relacionado com Medicamentos (PRM) ou Resultados Negativos
associados a Medicagdo (RNM). Estas intervengdes farmacéuticas podem dever-se a interacdes
medicamentosas, alternativas farmacoldgicas, tempo de farmacoterapia inadequado, dosagem ou FF

inadequada, entre outras. Posteriormente, 0 médico prescritor pode aceitar ou rejeitar a intervencao realizada.

6.2.2. Dispensa de medicamentos e produtos farmacéuticos

Todas as manhas, ap0s responder as requisi¢des do Portal Interno e validar as prescricdes emitidas no
CdM, o farmacéutico emite as listas de aviamento da medicacdo (que indicam quais 0s medicamentos a ser
enviados para os respetivos SC) e as etiquetas com a identificagdo de cada doente [65]. As listas de aviamento
podem ser impressas em papel, quando o aviamento é feito manualmente, ou enviadas para 0 Pharmapick®
(sistema dispensador robotizado no qual se encontram armazenados, em gavetas, 0s medicamentos de elevado
consumo) (Anexo 12), de acordo com os horérios estipulados ao longo do dia. Com recurso a estas listas, 0s
TDT organizam os medicamentos e produtos farmacéuticos em cassetes unidose, que por sua vez sao colocadas
em carros de transporte, com a identificacdo do servigo, nimero de cama, nome do doente e niimero de processo
ao qual se destinam [65]. Caso ocorram alteracdes ao regime farmacoterapéutico dos doentes antes da entrega
dos carros, o farmacéutico responsavel emite listas com as diferencas da medicacdo e os TDT realizam as
alteracGes a unidose manualmente, removendo ou adicionando medicacéo a respetiva gaveta do doente [65].
Apds o envio dos carros para 0s SC, as alteracdes a unidose, realizadas em horarios previstos, sdo enviadas em
embalagens individuais devidamente identificadas [65]. Toda a medica¢do urgente, como as primeiras tomas
de antibioticos e antidotos, é enviada para os SC num periodo maximo de 30 minutos, ndo sendo adicionada
as cassetes unidose [66].

Os medicamentos e produtos farmacéuticos estdo organizados no stock avancado (células de aviamento
ou Pharmapick®, a torre ou o supermercado) de acordo com a respetiva rotatividade a cada momento. Para tal,
cada produto é distribuido por trés categorias A, B ou C, segundo o seu elevado, intermédio ou baixo consumo,
respetivamente [67]. Os produtos da categoria A sdo aqueles que integram as células de aviamento (Anexo 13)
e o Pharmapick®, da categoria B os que integram a torre (Anexo 14) e da categoria C (Anexo 15) os produtos

de baixa rotatividade que normalmente ndo integram o stock avancado da DIDDU [67, 68].
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6.2.3. Medicamentos e/ou produtos sujeitos a controlo especial

Dada as suas caracteristicas particulares, alguns medicamentos e produtos farmacéuticos exigem um
circuito especial sujeito a um controlo mais rigoroso, como é o caso dos medicamentos estupefacientes e
psicotropicos, hemoderivados, material de penso, anti-infeciosos, nutrigao artificial e antidotos.

Os estupefacientes e psicotrdpicos estdo sujeitos a uma regulamentacao prépria, ao abrigo do Decreto-Lei
n® 15/93, de 22 de Janeiro, sendo o farmacéutico responsavel por armazenar, preparar e dispensar esta classe
de medicamentos. A prescri¢do deve ser efetuada em impresso proprio (Modelo n°® 1590 da INCM) devendo
mencionar DCI, FF, dosagem, via de administracdo, posologia e assinatura do prescritor, bem como ndmero e
carimbo com a identificacdo do centro de custo a que se destina. ApOs rececionar a prescricao entregue pelo
AO ou enfermeiro, o farmacéutico valida-a conferindo todos os requisitos acima mencionados, efetua o débito
no CdM ao respetivo SC e emite a guia respetiva. A medicacdo é preparada no cofre onde estdo armazenados
os estupefacientes e psicotrépicos, de acordo com a guia emitida, em caixas fechadas e identificadas com o
respetivo SC [65].

O farmacéutico é também responséavel pela dispensa de medicamentos hemoderivados aos doentes do
Bloco Operatdrio e Servico de Urgéncia, sendo necessaria a realizacdo de um procedimento uniforme de registo
da requisi¢do clinica, da distribuicdo aos SC e administragdo dos mesmos [65]. A prescri¢do de medicamentos
derivados do plasma humano é também realizada em impresso proprio (Modelo n°1804 da INCM) e com
validade de 24 horas [64]. Este impresso contém a identificacdo do doente e 0 nimero de processo. Juntamente
com a requisi¢do sdo enviados, pelo SC, autocolantes identificativos do doente a quem o medicamento se
destina, de modo a que cada embalagem de medicamento hemoderivado seja devidamente identificada com o
seu destinatario [65]. No impresso, o farmacéutico preenche o nimero de lote, nimero do CAUL, assina e data,
procedendo, por fim, ao débito do medicamento no CdM [65]. Deste modo esta assegurada a rastreabilidade
do produto de origem bioldgica.

A requisicao de material de penso é realizada pelos enfermeiros em impresso proprio (Anexo 16), de forma
individualizada para cada doente e tem validade de 8 dias [64]. No impresso de requisi¢cdo constam informacdes
sobre o diagndstico do doente, o local, grau e caracteristicas da ferida que justificam a escolha e permitem ao
farmacéutico validar a requisicdo verificando se, de facto, o tipo de penso pedido e a sua quantidade estdo de
acordo com o tipo de ferida.

Os anti-infeciosos podem ser dispensados na DIDDU, através do CdM, para os doentes internados em SC
com DIDDU ou no APF no caso de doentes internados em SC sem DIDDU, devendo-se, neste Ultimo caso,
realizar a prescri¢cdo em impresso préprio. A validacao farmacéutica é feita mediante justificacdo médica para
a prescricdo, devendo esta estar conforme as PUM do CHP-HSA. A prescri¢do tem uma validade de 7 dias,
pelo que ao fim deste tempo o médico deve rever a prescri¢do e, caso seja a sua inten¢do, manter o tratamento
renovando a prescrigdo [64].

O regime de prescricao de nutrigdo artificial € 0 mesmo que o utilizado para os anti-infeciosos, sendo que
neste caso a prescricao tem uma validade de 10 dias, finda a qual o médico prescritor deve rever a necessidade
da sua administracéo [64].

A prescricdo de antidotos pode ser realizada em impresso proprio (Anexo 17), no qual deve constar a
identificacdo do doente e 0 SC, o diagndéstico, o farmaco por DCI, a quantidade/dose, o ritmo e a via de

administracdo. A prescricao pode também ser realizada de forma eletrénica pelo CdM [64]. As requisigdes de
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antidotos, bem como as guias de aviamento, sdo arquivadas de modo a garantir a rastreabilidade dos antidotos
dispensados.

No periodo em que permanecemos no setor da DIDDU ohservamos e realizamos, com acompanhamento,
a validacgdo de prescricdes, tendo sempre especial atencdo aos aspetos chave da mesma, como as justificagdes
para a prescricdo de antibidticos, a analise da fungdo renal através do valor da clearance da creatinina, a
adequacdo da FF, a dose prescrita, entre outros. Tivemos também a oportunidade de validar e dispensar
medicamentos sujeitos a controlo especial, como os estupefacientes e psicotropicos, materiais de penso e
hemoderivados. Analisamos intervengdes farmacéuticas, sendo os erros na dosagem e na FF 0s mais comuns.
Adicionalmente, verificamos como é efetuado o pedido de autorizacdo a CFT para medicamentos que nao
cumprem as PUM. Relativamente aos antidotos, tivemos a oportunidade de verificar que o antidoto mais
frequentemente prescrito é o Flumazenilo, utilizado em casos de intoxicacdo por benzodiazepinas, sendo esta
a causa mais comum de admisséo hospitalar por intoxicacdo. Na maioria das vezes associada a ingestao de
benzodiazepinas estava relatada a ingestdo, concomitante e intencional, de alcool e, por isso, era também
prescrito carvao ativado. Foi-nos também explicado o funcionamento do Pharmapick® e o modo de preparacéo
da medicagdo a ser enviada para os SC. Realizamos ainda o aviamento de medicacdo em falta pedida através

do Portal Interno, para os respetivos SC.

6.3.  Distribuicdo de medicamentos em regime de ambulatério

A distribuicdo de medicamentos em regime de ambulatdrio é o segmento da distribuicdo de medicamentos
no hospital que fornece medicacdo aos doentes para administracdo em local externo ao hospital. Esta dispensa
é realizada de modo gratuito e é assegurada pelo Servigo Nacional de Salde [69]. So diversas as vantagens
da administracdo da medicacdo em local externo ao hospital, nomeadamente a reducdo de custos e riscos
associados ao internamento, como as infecdes [70]. Este tipo de distribuicdo de medicamentos em contexto
hospitalar permite a vigilancia de certas terapéuticas, havendo a monitorizacéo de efeitos secundarios graves e
de situacOes de ndo adesdo a terapéutica [70]. Este servigo é exclusivamente assegurado por farmacéuticos que
efetuam a validacdo da prescricdo médica e o fornecimento da medicacdo, assim como a disponibilizacdo de
informacdo acerca da sua correta utilizacdo, armazenamento e destruicdo (informacdo particularmente
importante no caso de medicamentos novos) e explicagdo da importancia da adeséao a terapéutica [71].

A UFA do CHP-HSA funciona durante os dias Uteis das 9 as 17h, por sistema de senhas, e é constituida
por uma sala de espera e pela zona de atendimento [72]. A zona de atendimento contém 4 balcGes. Os
medicamentos e produtos farmacéuticos estdo organizados em prateleiras (nutricdo entérica e medicamentos
para o VIH), gavetas (medicamentos para hepatite B, hipertensdo pulmonar, insuficiéncia renal, quimioterapia,
fibrose quistica e outros) e, num armario a parte, a medicacdo para a hepatite C. Nestes locais a organizagao é
feita em primeiro lugar por patologia e em segundo lugar por ordem alfabética. A medicacdo que necessita de
ser conservada no frio, entre 2 a 8°C, esté distribuida pelos 3 frigorificos existentes. Diariamente sdo realizados
cerca de 200 atendimentos, sendo que as principais patologias para as quais sdo dispensados medicamentos
sdo insuficiéncia renal cronica, profilaxia de rejeicdo aguda de transplante renal, VIH e doencas autoimunes,
como artrite reumatoide.

Assim que o doente ou o0 seu representante (mencionado no termo de responsabilidade) € atendido, o
farmacéutico valida a prescricdo, verificando se a mesma foi realizada de acordo com as normas do CHP-HSA

para a UFA, se estdo presentes a identificacdo do doente e da especialidade médica prescritora; data da préxima
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consulta; assinatura do medico; validade da prescricdo; prescricdo do medicamento por DCI, FF, dose,
frequéncia e via de administracdo; e se a prescri¢do retine todas as condi¢es necessarias para a dispensa,
através de diplomas legais, autoriza¢des da Direcdo Clinica, Conselho de Administracdo, CFT e CES [71]. As
prescricbes médicas sdo realizadas eletronicamente. Apenas a prescricdo de nutricdo entérica é realizada de
forma manual. No caso do farmacéutico detetar alguma ndo conformidade, a dispensa dos medicamentos néo
se pode realizar e é comunicada a situacdo ao medico prescritor [71]. As ndo conformidades englobam
situagBes de interagBes medicamentosas, duplicacdo da terapéutica e erros na dose, via de administracéo e
frequéncia, destacando-se nesta etapa a importancia da validagdo farmacéutica [71].

De forma a garantir uma maior rastreabilidade dos medicamentos, em cada dispensa registam-se todos 0s
lotes dispensados ao doente, sendo que este aspeto é particularmente importante no caso dos quimioterapicos,
antiretroviricos e imunossupressores. Tendo em consideracdo a patologia, a data da préxima consulta, o local
de residéncia do doente, o valor econdmico do medicamento e o stock de medicamento disponivel, o
farmacéutico determina a quantidade de medicacdo a dispensar ao doente, podendo dispensar medicagéo para
3 meses, desde que o valor total seja inferior a 100€ para doentes residentes em qualquer area ou até 300€ para
doentes residentes fora do distrito do Porto, e dispensa de imunossupressores até 3 meses em transplantados
renais e hepéticos [73]. Excecionalmente, alguns medicamentos, definidos em lista propria, s6 podem ser
cedidos para 1 més. Deste modo, existem diversas situacdes em que a medicacdo nao é fornecida na totalidade
até a proxima consulta, ficando alguma quantidade pendente que o doente levantard um pouco antes da
medicacdo anteriormente cedida terminar.

Adicionalmente, de acordo com o Decreto-Lei n°® 206/2000 de 1 de setembro, a UFA pode vender
medicamentos ao publico no caso de determinado medicamento se encontrar em rutura na farmacia
comunitaria, existindo a obrigatoriedade de apresentacdo da prescricdo médica carimbada por 3 farmacias
comunitarias que comprovem a situacdo [74, 75]. A UFA pode ainda realizar a dispensa de medicamentos a
doentes externos ao hospital, em caso de artrite reumatoide, espondilite anquilosante, artrite psoriatica, artrite
juvenil poliarticular e psoriase em placas, de modo gratuito [76].

Quando os doentes, por algum motivo, deixam de tomar a medicacédo, devem devolvé-la a UFA. Aquando
da rececdo dos medicamentos devolvidos, o farmacéutico deve coloca-los em local prdprio, identificado com
“Devolugéo de Medicamentos”, registar o seu nome e o dia da entrega e, se possivel, 0 nimero do processo do
doente [77]. E da responsabilidade do farmacéutico aceitar ou rejeitar as devolugdes, averiguando se foram
mantidas as condigBes de conservacdo exigidas, se 0os medicamentos se encontram dentro do PV, se as
embalagens priméria e secundaria permanecem intactas e se 0os medicamentos unidose estdo em blisters
identificados com DCI, dose, lote e PV. Todos os medicamentos de conservacdo no frio e todos os
medicamentos multidose abertos sdo rejeitados, pois € impossivel garantir a sua correta conservacao [77].

Durante a passagem pela UFA, tivemos acesso a legislacdo em vigor para este setor, percebendo que para
cada patologia existem determinados medicamentos aprovados, e que todas as prescrigdes que extrapolem estes
diplomas legais tém de ser aprovadas internamente a nivel hospitalar pela CFT, CES e Direcdo Clinica.
Percebemos a organizagdo e gestdo desta unidade dos servicos farmacéuticos, assistimos a inimeros
atendimentos e efetuamos alguns com supervisdo, tendo assim contacto com as regras de prescricdo e 0s
impressos especificos, a validacao de prescricdes, 0 médulo do CdM do GHAF, a dispensa e o aconselhamento

N N

ao doente. Assistimos também a entrega de devolugGes e procedemos a separacdo de medicamentos
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devolvidos, tendo sempre em atengdo o PV, se as embalagens multidose estavam fechadas e intactas e se 0s

blisters em unidose se encontravam intactos e devidamente identificados como previamente descrito.

7. Ensaios clinicos

Um ensaio clinico é qualquer investigacdo conduzida no ser humano destinada a descobrir ou a verificar
os efeitos clinicos, farmacoldgicos ou outros efeitos farmacodindmicos de um ou mais medicamentos
experimentais, ou a identificar os efeitos indesejaveis de um ou mais medicamentos experimentais, ou a
analisar a absorcdo, a distribui¢do, o metabolismo e a eliminagéo de um ou mais medicamentos experimentais,
a fim de apurar a respetiva seguranca ou eficcia [78]. Desta forma, os EC fornecem evidéncias cientificas
extremamente relevantes para a avaliagdo do risco/beneficio de novos medicamentos para uso humano,
assumindo por isso um papel preponderante na obtencdo da Autorizacdo de Introducdo no Mercado dos
medicamentos avaliados.

Primando o ser humano e o caracter cientifico, todos os EC devem ser concebidos, realizados, registados
e notificados, e 0s seus resultados revistos e divulgados de acordo com os principios das Boas Praticas Clinicas
(BPC), aplicaveis a investigacdo em seres humanos [78].

No CHP-HSA decorrem atualmente cerca de 100 EC, na sua maioria de fase I1l, mas também de fase Il e
fase IV. Na unidade de EC do CHP-HSA pudemos acompanhar uma visita de inicio, uma visita de
monitorizacdo e uma visita de fim de estudo, auxiliar na rece¢éo e armazenamento da medicagdo e nos registos
de rececéo, dispensa e devolugdo de medicamentos para EC. Interpretamos ainda diversos protocolos de EC e
contactamos com toda a documentacao que constitui o Pharmacy Site File. Deste modo, pudemos familiarizar-
nos com 0s Varios processos relativos aos EC e perceber a importancia que estes tém para a introducgéo de
novos medicamentos no mercado e para a monitorizacdo de efeitos indesejaveis de medicamentos ja

comercializados.

7.1.  Fases de preparacéo e desenvolvimento de um ensaio clinico

A equipa de investigacdo responsavel pela realizacdo de um EC é constituida por: promotor (entidade
responsavel pela concecéo, realizacdo, gestdo e financiamento do EC); monitor (profissional designado pelo
promotor para acompanhar o EC, assegurando que o mesmo é realizado em conformidade com as exigéncias
legais e regulamentares apliciveis, e que mantém o promotor permanentemente informado, relatando a
evolugdo do EC e verificando as informagBes e dados recolhidos, sendo esta fungdo muitas vezes
desempenhada por um Contract Research Organization (CRO)); investigador (pessoa que exerca profissao
reconhecida em Portugal para o exercicio da atividade de investigacdo, proposta pelo promotor, e que se
responsabiliza pela realizacdo do EC e pela equipa de investigacdo que 0 executa nesse centro, podendo, neste
caso, ser designado por investigador principal) e outros profissionais que, por for¢ca das suas fungdes,
participam diretamente no ensaio clinico, nomeadamente, médicos, farmacéuticos e enfermeiros [78].

Antes de um EC se iniciar, o0 promotor determina quais os centros de ensaio clinico onde este decorrera,
através de um processo de selecdo que se inicia com uma visita de qualificacdo a varios centros de ensaio.
Nesta visita, 0 monitor avalia se 0 centro tem as condi¢Oes necessarias para a condugdo do estudo, verificando
as qualificacdes dos profissionais envolvidos, 0s equipamentos e as infraestruturas (nomeadamente segregacao

da area de armazenamento do Medicamento Experimental (ME) e a existéncia de frigorificos com registos de
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temperatura e sistema de alarme, para armazenamento do ME) e se a amostra de doentes elegiveis para o EC é
a exigida. Uma vez selecionados os centros de ensaio, 0 promotor deve submeter um pedido de parecer a
Comissdo de Etica para a Investigacdo Clinica (CEIC) - que avalia entre outros aspetos, a pertinéncia do EC e
da sua concegdo, os beneficios e riscos previsiveis, o protocolo do EC e a aptiddo do investigador principal e
dos restantes membros da equipa - e requerer autorizagdo para a realizacdo do EC ao conselho diretivo do
INFARMED e & Comissdo Nacional de Protecdo de Dados [78]. Ap6s obtencdo de parecer favoravel da CEIC,
da autorizagao do INFARMED e da Comissdo Nacional de Protecdo de Dados, é ainda necessario que a CES
do hospital avalie o protocolo do EC, e aprove a sua realizac¢&o, e que o promotor celebre o contrato financeiro
com o conselho de administracdo do hospital [24].

Celebrado o contrato com o centro de ensaio e obtidas todas as aprovacdes, o EC inicia-se com uma visita
de inicio na qual o monitor se reline com toda a equipa de investigacdo envolvida (investigador principal, co-
investigadores, enfermeiros, servigos farmacéuticos, etc.) e discute detalnadamente o protocolo; da a formagéo
necessaria a todos os procedimentos inerentes a realizacdo do EC; define os procedimentos relativos a
prescricdo, dispensa e preparacdo da medicacdo experimental; define os procedimentos relativos aos registos
de dispensa e devolugdo da medicacéo; fornece ao farmacéutico responsavel, o dossier do EC (Pharmacy Site
File) e preenche o documento Site Responsability Log onde delega as responsabilidades de cada elemento da
equipa de investigacdo devidamente autorizado pelo investigador principal. Apds a visita de inicio, 0
investigador principal inicia a sele¢do e inclusdo dos participantes no EC explicando previamente os objetivos,
0s riscos, 0s inconvenientes e as condigdes em que o EC é realizado, de modo a obter o seu consentimento
informado [24, 78].

No decorrer do EC sdo realizadas visitas de monitorizagéo, nas quais o0 monitor avalia o progresso do EC
e se assegura de que 0 mesmo esta a ser conduzido de acordo com o protocolo, as BPC e a regulamentacéo
[78]. O monitor verifica os dados referentes ao armazenamento, distribui¢do e devolucéo do ME, bem como a
restante documentacdo constituinte do Pharmacy Site File.

Terminado o EC, é efetuada uma visita de encerramento ou visita de fim. Durante esta visita 0 monitor
retifica e arquiva toda a documentacdo do estudo, assegura que a contabilidade do farmaco, bem como os
procedimentos necessarios para a devolucdo da medicacdo estdo completos e realiza os pagamentos em falta.
Em qualquer fase do EC, e mesmo depois deste terminar, podem ser realizadas auditorias externas, efetuadas
por auditores do Departamento de Qualidade do promotor; ou internas, efetuadas pelo préprio centro de ensaio;
ou ainda inspecdes efetuadas por inspetores de uma autoridade competente como a CEIC ou o INFARMED
[78].

7.2.  Estrutura e organizacao do setor dos ensaios clinicos

De acordo com a legislagéo, os SF séo os responsaveis pelo armazenamento e dispensa do ME e dos
dispositivos utilizados para a sua administracdo e pelos medicamentos j& autorizados complementares a
realizacdo dos EC, devendo garantir a segregacdo dos medicamentos e do respetivo circuito [78]. Nos SF foi
criada uma area exclusiva para os EC, designada por Unidade de Ensaios Clinicos (UEC), composta por duas
salas adjacentes (Anexo 18): uma sala, de acesso restrito aos farmacéuticos da UEC, onde se armazenam o0s
ME e os medicamentos ja autorizados necessarios aos EC, e outra sala que funciona como gabinete de trabalho
[24].

O farmacéutico responsavel pelos EC fornece toda a informagdo ao doente sobre a conservagéo e
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administracdo do ME e garante o circuito do ME, bem como a sua re-etiquetagem (se aplicavel), gestdo de
stock, registos de rececdo, dispensa e devolugdo pelo participante, controlo do inventario do ME e arquivo de

informacGes.

7.3.  Circuito do medicamento experimental

Apos a visita de inicio de um EC, o farmacéutico coordenador elabora e implementa um procedimento
normalizado de trabalho para garantir o cumprimento das BPC e agilizar todos os procedimentos de um EC.
Neste documento encontram-se sistematizados os procedimentos a realizar na rececdo, armazenamento,
dispensa, manipulagdo, registos e devolucdo da medicacdo [24].

O circuito do ME inicia-se com a chegada da medicacao experimental (fornecida pelo promotor) aos SF.
Tal como referido anteriormente, ao chegar ao APF, o0 ME é rececionado por um TDT que preenche o impresso
de rececdo da medicacdo de EC e envia a medicagdo, acompanhada do impresso, para os EC ao cuidado do
farmacéutico responsavel. O farmacéutico deve verificar: a presenca de dispositivo de registo de temperatura
durante o transporte (datalogger), que é imediatamente parado; a correta etiquetagem do medicamento e a
indicagdo “medicamento/amostra de ensaio clinico”; se o cddigo do medicamento estd de acordo com o
protocolo; o estado de conservacdo das amostras; a integridade das embalagens e dos selos de garantia; o
ntmero de unidades recebidas comparando com o nimero de unidade descritas no documento que acompanha
as amostras; a FF, PV e lote; o envio dos certificados de analise das amostras; o nome e a morada do laboratério
produtor. Posteriormente, o farmacéutico acondiciona o ME de acordo com as especificacfes de conservacdo
e recolhe os dados do datalogger para um ficheiro informéatico que é impresso e arquivado no Pharmacy Site
File. Se ocorrer qualquer desvio de temperatura durante o transporte, o farmacéutico deve notificar de imediato
o promotor e colocar a medicacdo de quarentena até receber resposta do promotor (aprovagao ou rejeigdo do
uso do ME). A rececdo da medicacdo experimental é confirmada pelo farmacéutico através de um software
especifico partilhado com o promotor (Interactive Web Response System, IWRS, ou Interactive Voice Response
System, IVRS). Seguidamente, arquiva os Drug Shipment Receipts e os certificados de andlise e regista a
quantidade recebida e a data da rececdo no Drug Accountability Log do Pharmacy Site File [24].

Chegando um participante ou coordenador dos EC para aviar a medicagdo, o farmacéutico assegura a
dispensa do ME, de acordo com a prescricdo enviada pelo investigador principal (ou outro médico autorizado)
e o respetivo protocolo. Alguma medicacdo requer manipulagdo antes de ser dispensada, sendo este processo
assegurado pelo setor da Producdo dos SF, apds emissdo da ordem de preparacdo pelo farmacéutico
responsavel pelos EC. O farmacéutico deve registar a dispensa no Drug Accountability Log, e arquivar os
impressos de prescricdo correspondentes no Pharmacy Site File. Em alguns EC é necessario calcular a
compliance, aquando da devolucdo da medicacdo [24]. As embalagens devolvidas pelos participantes, as
embalagens cujo PV expirou e as amostras que sobraram no fim do estudo séo devolvidas ao promotor para

que proceda a sua destruicdo, ou esta é feita no proprio hospital.

8. Cuidados Farmacéuticos

No CHP-HSA, os SF tém vindo a dedicar-se cada vez mais a area de Cuidados Farmacéuticos. Esta area
tem como finalidade avaliar a farmacoterapia, identificar e resolver PRM, intera¢cGes medicamentosas, prevenir

RNM, melhorar as condi¢des de salde do doente e/ou diminuir os custos de utilizacdo dos medicamentos [79-
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81]. As intervencgdes farmacéuticas realizam-se em diversos setores, sendo mais notérias aquando da validacéo
das prescricdes (tanto na UFA como na DIDDU) durante a qual o farmacéutico tem a possibilidade de intervir
e contribuir com o seu conhecimento para a melhoria do perfil farmacoterapéutico do doente. Para avaliar e
identificar PRM, o farmacéutico deve analisar cada medicamento segundo o0s quatro parametros
farmacoterapéuticos, presentes no diagrama do Anexo 19, podendo assim identificar 4 tipos de PRM.

Atualmente encontram-se em curso nos SF do CHP-HSA dois programas que visam os Cuidados
Farmacéuticos: o programa de conversdo terapéutica da via de administracéo e/ou da FF que tem como objetivo
protocolar a utilizagdo da via oral em detrimento da via IV, uma vez que se trata de uma alternativa mais segura,
e além disso reducdo do custo associado e o programa de monitorizacdo de pardmetros analiticos pertinentes,
permitindo desta forma a identificacdo de erros de medicacdo, prevencdo de RNM, e ajuste da dose de acordo
com a funcéo renal e hepética de forma a otimizar a terapéutica, através da diminuicao de efeitos secundarios
e aumento da eficacia [80].

No ambito dos Cuidados Farmacéuticos, o farmacéutico € ainda responsavel por realizar estudos e elaborar
pareceres técnicos sobre a utilizagdo de medicamentos, com a finalidade de divulgar material informativo,
protocolos e algoritmos de tratamento pelos SC, promovendo assim o uso racional do medicamento. E também
da sua competéncia a elaboracdo de pareceres para a introducdo e/ou substituicdo de um medicamento ou
produto farmacéutico no CHP-HSA, bem como fornecer, sempre que solicitado por profissionais de salde,
todas as informagdes relativas ao medicamento [82, 83]. Para além disso, deve desenvolver e incentivar a
educacdo para a satde de forma a melhorar o conhecimento dos doentes sobre a doenca e a terapéutica, como
é 0 caso da elaboracdo de folhetos informativos que sdo cedidos aos doentes da UFA aquando da toma de um

medicamento pela primeira vez [84].

9. Atividades complementares realizadas

9.1. Gestdo da devolucao de medicamentos na UFA

No CHP-HSA os doentes séo instruidos e alertados para a devolugdo & UFA de medicamentos cuja toma
tenha sido suspensa ou cujo PV tenha expirado. Deste modo, é garantido que estes medicamentos sdo
devidamente encaminhados para destruicdo ou reutilizados adequadamente. Durante o estdgio nos SF,
procedemos & separagdo da medicagdo devolvida que se encontrava integra e dentro do PV, encaminhando a
restante para destruigdo/incineracéo. Parte da medicag&o separada foi encaminhada para a UFA e outra parte

foi entregue 4 instituicdo Médicos do Mundo.

9.2. Organizacao dos medicamentos na UFA e APF

Durante a semana em que desempenhamos fun¢es na UFA, foi-nos solicitado que reorganizassemos a
medicacdo, segundo a classe terapéutica, nomeadamente agrupar no mesmo armario toda a medicagéo anti-
retrovirica e organizar por ordem alfabética todos os medicamentos armazenados nas gavetas, verificando se
todos estavam devidamente identificados. Ao mesmo tempo, procedemos a re-identificagdo das gavetas,
atualizacdo da localizacdo dos medicamentos no respetivo Kanban e na tabela geral de localizagdo, bem como
elaboragdo de uma lista com os medicamentos que ndo continham identificacdo. Esta acdo permitiu assim a
otimizacdo e rentabilizacdo do espaco, assim como uma maior facilidade de localizacdo da medicacdo,

melhoria do processo de dispensa e minimizacao dos erros.
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No &mbito da organizacdo do APF, foi-nos pedido para verificar a presenca ou auséncia de etiquetas de
identificacdo nas prateleiras, bem como do Kanban respetivo, de forma a cumprir as normas do SGQ.
Seguidamente, emitimos uma lista dos produtos que ndo tinham etiqueta e/ou Kanban para que posteriormente
pudessem ser elaborados. Além disso, assinalamos casos em que existia etiqueta e ndo existia produto, de forma
a que fosse verificado se o produto ja ndo era movimentado, alterando informaticamente como “produto nao

movimentado”. Ao reduzir o nimero de cddigos em circulagdo diminui-se o risco de erros aquando o débito.

9.3. Atualizacdo da listagem de medicamentos de frio e das enzimas

Os medicamentos de frio do APF estdo listados e devidamente identificados de modo a que sejam
facilmente encontrados dentro da camara frigorifica. De modo a garantir que a listagem estava correta e
atualizada, procedemos a re-identificagdo de todos os produtos, corrigindo a sua localizagdo. Durante este
processo, verificamos também se as etiquetas dos produtos e os Kanbans existiam e estavam corretamente
colocados, elaborando uma lista dos produtos cujas etiquetas ou Kanbans estavam ausentes ou desatualizados
de modo a elaborar novos. Assim, pudemos contribuir para a melhoria do processo de aquisicdo de
medicamentos de frio e reduzir os riscos de identificacdo incorreta e perigos associados.

A dispensa de enzimas esta sumariada numa tabela com a indicacéo do doente e qual a prescrigdo. Visto

que se encontrava desatualizada, foi-nos solicitada a sua renovacgao (Anexo 20).

9.4. Formagoes

Durante o nosso estagio tivemos a oportunidade de assistir a uma formagdo sobre o “Acompanhamento
multidisciplinar no doente com cancro da prostata”, para promogio do formaco Zytiga®, no tratamento do
Cancro da Prostata. Esta formagdao revelou-se como sendo de extremo interesse, uma vez que nos permitiu nao
SO ter uma visdo mais ampla sobre a missdo do FH, como também aprofundar o nosso conhecimento sobre a
temética em questdo e estratégias para aumentar a adesdo a terapéutica. Efetivamente, nesta formacao foi
focada a utilizaco terapéutica da substancia ativa Abiraterona em casos de Cancro da Prdstata, tendo sido
dado destaque para a importancia da adesao a terapéutica por parte do doente, pois a eficacia do farmaco
estd obviamente condicionada pela sua toma efetiva e, citando o Dr. Everett Coop, “Drugs don’t work in

patients who don’t take them.”.

9.5.  Folhetos informativos

Uma das funcGes do FH é promover a salde junto dos seus utentes. Deste modo, a fim de esclarecer os
doentes sobre a sua doenga e terapéutica, bem como incentivar a educacéo para a satde, a UFA disponibiliza
aos seus doentes folhetos informativos sobre medicamentos que irdo ser tomados pela primeira vez.
Efetivamente, um doente melhor informado tera uma maior adesdo a terapéutica e, consequentemente uma
melhor evolucéo clinica.

Neste sentido, a pedido da coordenadora da UFA, elaboramos 4 panfletos (Anexos 21, 22, 23 e 24) para 4
novos medicamentos dispensados neste setor, consultado a bibliografia mais adequada e tendo o cuidado de

utilizar um vocabulério acessivel a toda a populacdo de doentes do CHP-HSA.

9.6. Validagdo da Prescrigdo Médica - Casos de Estudo

A validacdo de prescricbes médicas € uma das principais atividades do FH. Para tal é necessario que 0
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farmacéutico possua um conhecimento alargado sobre os varios medicamentos e saiba onde encontrar a
informacdo necessaria. Neste sentido, fomos desafiadas a analisar dois casos de estudo reais que surgiram
durante o periodo de estagio no setor da DIDDU.

A anélise destes casos de estudo tem como objetivos: verificar a compatibilidade dos medicamentos
prescritos entre si e com a fisiologia do doente em questdo, e averiguar qual a condicdo médica do doente. Para
tal, recorremos ao Resumo das Carateristicas do Medicamento, ao site da Agéncia Europeia do Medicamento
e ao site Medscape, de forma a recolher informaces relevantes como a indicacdo terapéutica, a posologia, as
contraindicagdes, 0 modo de preparacdo (no caso de preparacgdes injetaveis) e as interacbes medicamentosas.
Este exercicio demonstrou-se estimulante e desafiador e permitiu-nos aplicar e interligar maultiplos
conhecimentos.

Ap6s a analise do Caso 1 (Anexo 25) verificamos que toda a medicacdo prescrita se encontrava adequada
a patologia e na dose indicada para a mesma, exceto a metoclopramida, que, ainda que administrada apenas
em SOS, estava prescrita numa dose inadequada. A dose didria maxima recomendada é 30 mg ou 0,5 mg/kg
(36 mg neste caso) e, em doentes com doenga renal em estado terminal (clearance da creatinina < 15 ml/min),
como neste caso, a dose diaria deve ser reduzida 75%, ou seja, no maximo 9 mg/dia [85]. Para além disso,
salientamos ainda que em doentes com insuficiéncia renal, a eliminagdo do tramadol se encontra prolongada,
pelo que neste doente, o prolongamento do intervalo entre as doses devera ser criteriosamente considerado em
funcdo das necessidades do mesmo [85]. De acordo com os valores laboratoriais e a medicagdo prescrita,
concluimos que o senhor JP teré sido admitido na Unidade de Infeciologia por ter contraido uma infecéo cuja
etiologia ndo nos é possivel concluir apenas com os dados fornecidos.

Ja no Caso 2 (Anexo 26), toda a medicacdo prescrita se encontra adequada a patologia e a doente.
Relativamente a condicdo médica, para além da senhora MS estar internada na Unidade de Cirurgia, o tipo de
medicacgdo prescrita e o facto da sua maioria ser administrada apenas em situagdes de SOS, poderd indicar
tratar-se de uma situacdo de recuperacdo ap0s cirurgia, para controlar as dores e possiveis hipocalcemias

decorrentes da cirurgia.

10. Concluséao

Enquanto estudantes de Ciéncias Farmacéuticas consideramos que este estagio contribuiu em muito para
a nossa formacdo, pela visdo global que nos proporcionou da Farméacia Hospitalar. Tivemos o privilégio de
observar e por vezes executar as fun¢des desempenhadas pelo FH, nos diversos setores. Percebemos ainda a
importancia do FH na equipa multidisciplinar de uma Unidade de Cuidados de Salde Secundarios, bem como
a intervengdo ativa que o farmacéutico tem na promocdo da saide. Efetivamente, os SF desempenham um
papel fundamental no ambiente hospitalar.

Tratando-se de um hospital central, sdo bastantes os setores do CHP-HSA que integram os SF e, portanto,
este estagio foi bastante abrangente e completo, mostrando-nos uma visdo alargada do funcionamento da
Farmécia Hospitalar.

Terminamos considerando que este estagio contribuiu de forma inequivoca para o desenvolvimento das
nossas aptidées enquanto futuras farmacéuticas pela visdo que nos permitiu obter deste ramo das Ciéncias
Farmacéuticas, mas também a nivel de desenvolvimento de competéncias pessoais necessarias em qualquer

ramo desta profissdo.
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Anexos

Anexo 1 — Instrucdo ilustrativa sobre 0 modo correto de aplicar a metodologia FEFO
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Anexo 2 — Kanbans

Anexo 3 — Aviso visual de aproximacao do prazo de validade

Anexo 4 — Aviso visual de novo lote
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Anexo 5 — Aviso visual de solucdo concentrada

Anexo 6 — Aviso visual de medicamentos com a mesma substancia ativa, mas com dosagens diferentes

Anexo 7 — Aviso visual para um medicamento LASA
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Anexo 8 — Ordem de preparacdo

Anexo 9 — Impresso de prescricdo médica para doentes em ambulatério (impresso de cor rosa)
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Anexo 10 — Impresso de prescricdo médica para doentes internados (impresso de cor verde)
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Anexo 11 — Pyxis®

Anexo 12 — Pharmapick®
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Anexo 13 — Células de aviamento da DIDDU
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Anexo 14 — Torre da DIDDU
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Anexo 15 — Local de armazenamento de medicamentos da Categoria C na DIDDU

35



Anexo 16 — Impresso para requisicdo de material de penso
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Anexo 17 — Impresso para prescricao e requisicdo de antidotos
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Anexo 18 — Planta das duas salas da Unidade de Ensaios Clinicos
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Anexo 19 — Diagrama utilizado para identificacdo de PRM

Medicamento

1. O medicamento é
necessario?

2. O medicamento esta
adequado?

3. A posologia esta
adequada?

4. O doente tem condigdes
para o usar?

<
<
2
<

sim

Medicamento
sem PRM

PRM 1: Medicamento nio

Nao o
necessario
~ PRM 2: Medicamento nao
Nao
adequado
Nio PRM 3: Posologia ndo adequada
Nao PRM 4: Falta de condigdes




Anexo 20 — Tabela de enzimas atualizada

=
<-----“'r-’Ser\c'ii;cus Farmacéuticos - CHP

Enzimas (atualizado a 17/06/2017)

Enzima Codigo Utente Processo | Dose Qtd Frequéncia Total/Mé | Total/ Obs.
s/Utentes | més
Agalsidase beta 35mg 110002226 imiglucerase:
uro
Nome do doente Processo | 1500mg 30 15/15dias | Act. 05/17 50 & bombas + 4 filtros
Alglucosidase alfa Somg 110003251 88 aduito
Noma do doente Processo | 1500mg 14 15/15 dias 05/17 28 AMB
4 filtros adulto
5 15/15 dias cMIn
Galsulfaze Smg/SmL 110002572 | Nome do doente Processo 20mg - 20 27
7 15/15 dias 4 bombas + 4 filtros
2 15/15 dias 4 crianga
Mome do doente Processo 3 15/15 5 Laronidase:
idursuifase 6mg/3mL | 1 2 = 26 | uro
Nome do doente Processo 4 &/8 dias 16 2 filtros adulto
Mome do doente Processo 647 15/15 dias 16/3/07 13 Algasidase beta:
- UFD
Nome do doente Processo 5 15/15 :I.las 11715 12 2 filtros adulto
Nome do doente Processo B 15/15 dias 28/12/05 16 Alglucesidase:
200Ut Nome do doente Processo 6 15/15 dias 03/17 12 101 CMIN
5 4 - i
Nome do doente Processo | 3200u1 8 15/15 dias 16 #filtros crianca
Nome do doente Processo & 15/15 dias 12
Nome do doente Processo 5 15/15 dias 10 Pedir, no total:
Nome do doente Processo 5 15/15 dias 10
Laronidase 500U1/SmL - 12 bambas
rom I:E ™ | 110002571 | Nome do doente Processo 16 15/15dias | 31/7/08 32 32 | mef.2c2113k
[Aldurazyme) - 16 filtros adulto
Ref. 4099303
velaglucerase alfa 300Ul | 110003155 | Mome do doente Processo 7 15/15 dias 20 14 - 12 filtras criana
Ref. 4099354

anabela Caldeira, Farmacéutica
Estagidrias. Atualizado a 20/06/17
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Efeitos adversos mais comuns

Se liver estes ou oufros efeitos adversos,
confacte o seu médico ou famacéutico:

Adultos com Porpura frombocitopénica imune
(idiopdtica) crénica e hepatite C:

Dor de cabega. anemia, diminuic@o do
apetite, insénia, tosse, ndusecs, diareia,
prurido, queda de cabelo, dores musculares &
dsseas, febre, fadiga, parestesias, olhos secos,
menorragia e parestesias.

Criancas com Porpura  trombocitopénica
imune:

Nasofaringites, rinite. fosse. espiros, febre,
insonia. diarreia, dor abdominal. dor de
dentes, dor de garganta e no nariz.

Adultos com anemia apléstica grave:

Dor de cabega. insonias, tosse. nduseas.
diminuigéic do apefite, dor abdominal,
diarreia, dores arficulares, febre, fadiga,
espamos musculares, dores musculares e
dsseas, pruide, edema, falta de ar, tonturas,
dor no narz e na garganta. nédoas negras,
ansiedade. depressdo. dlteractes nos olhos
[secura, comichdo, visdo turva,
amarelecimento  do  branco do  olho).
hemorragia nasal e das gengivas.

e

| Risco mais elevado de codgul 1

ICumuIie o seu médico de imediato se Iiver:
|clgum destes sinais de formagéo de um
| coagulo sanguineo: I
|* Inchago, dor ou sensibilidade numa perna: |
|* Falta de ar sobita especiamente |
| acompanhada de uma dor forte no peito]
ou respiragdo acelerada; 1
« Dor abdominal (no estémago). obdémenl
dilatado, sangue nas fezes.

Para que é utilizado?

O Elirombopag ¢ um medicamento anfi-
hemorrdgico que € indicado no tralamento
de:

+ Plrpura trombocitopénica imune
(idiopdtica) crénica. em doentes com
idade superior a 1 ano. e refratdrios a
outros tratamentos. Esta doengca &
caracterizada por um baixo ndmero
de plaguetas (frombocitopenia), que
resulfa num risco  aumentado de
hemorragias;

+ Trombocitopenia em doentes adulios
com infecdo crénica pelo virus da
hepdiite C. quando o gravidode da
frombocifopenia compromete o
fratamento antiviiico;

+ Anemia apldstica grave adquirida. em
doentes adultos com doenga refrataria
a terapéutica imunossupressora prévia,
e ndo elegivels para fransplante de
células estaminais hematopoiéticas.

Como funciona?

A ftrombopoetina € uma homona gque
estimula a produgdio de plaquetas, afravés
da ligagd@o a determinados recetores da
medula dsseqa. O Hirombopag. é capaz de
se ligar a estes recetores e estimuléHos, o que
leva ao aumento da produgio de
plaquetas.

Como conservar e onde rejeitar?

Manter fora da vista e do dlcance das
criangas.

Este medicamento ndo necessita de
precaugdes especias de conservagado.

Nunca rejeite medicamentos na candlizagdo
ou no lixa doméstico. Se j@ ndo estiver a
redlizar tratlamento ou se o prazo de validade
ja fiver terminado, rejeite o medicamento na
farmdcia, onde encontrard locais apropriados
para o efefto.

Onde obter

Na Farmdcia de Ambulatério, nos Servigos
Farmacéuticos do Hospital de Santo Anfénio.

© hordrio de funcionamento da farmacia €
das $h as 17h, de segunda a sexta-feira.
exceto feriados.

Necessita de apresentar receita médica.

f e EeEeseE s ---- -
I Esclareca qualguer dovida com o seu |
médico ou farmacéuticol !

1

Telefone: 222 077 560

Morada: Largo do Prof. Abel Salazar, 4099-001
Porfo

Como tomar?

A dose habitual € de um comprimido por dia,
todos os dias @ mesma hora. O seu médico
podera ajustar a dose de acordo com a sua
resposta ao tratamento. Engula o comprimido
inteiro com égua.

De modo a aumentar a absorgdio do
medicamento, ndo tome Hitrombopag nas 4
horas antes e nas 2 horas depois de:

# Ingerir lacticinios (como queio, manteiga,
iogurte ou gelado):

« Tomar medicamentos anfiacidos (para a
azia e indigestaio);

+ Tomar alguns suplementos vitaminicos cu
minercis & medicamentos que contenham
elevadas concentragdes de cdlcio, ferro,
cdlcio, magnésio, aluminio, selénio & zinco.

1 Em caso de esquecimento

I Se esquecer de tomar o medicamento ou

| se vomifar depois de o fomar. fome a

préxima dose & hora habitual, € informe o

seu médico. Ndo fome mais do que uma

dose por dia para compensar uma dose
que se esqueceu de tomar.

Em caso de tomar uma dose superior ao
que devia
Contacte um meédico ou famacéutico de
imediato. Se possivel, mostre-lhes a
embalagem ou o folheto informativo do
medicamento.

Anexo 21 — Folheto informativo relativo ao medicamento com a substancia ativa Eltrombopag

centro hospitalé*l—'
do Porto

Servigos Farmacéuticos

Unidade de Farmacia de Ambulatério

Elfrombopag

Comprimidos revestidos por pelicula
25,50e75mg

Adverténcias e precaugdes

Fale com o seu medico ou farmacéutico antes
de tomar Elfrombopag se tem :

* Problemas de figado:
* Outras doengas sanguineas;
+ Cataratas.

Informe o seu medico ou farmacéutico se
tomar algum destes medicamentos:

« Estatinas . para o tratamento de colesterol
elevado:

+ Lopinavir efou ritonavir, para o tratamento
da infegao por VIH;

+ Ciclosporina, ulilizado em casos de
transplante ou doengas imunes;

+ Metolrexato e topotecano, para o
tratamento de cancro,

Gravidez e amamentagédo

Este medicamento ndo € recomendado
durante a gravidez e amamentacdo. Se esta
gravida ou pensa em engravidar. informe o
seu meédico antes de iniciar o fratamento.
utilize um método confracetivo eficaz durante
o tratamento. Se engravidar durante o
tratamento, informe o seu médico.
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Anexo 22 — Folheto informativo relativo ao medicamento com a associacdo de substancias ativas Ivacaftor e

Lumacaftor
PARA QUE E UTILIZADO?

Para o tratamento de FIBROSE
QUISTICA, especificamente em caso
de individuos homozigéticos para a
mutagao F508del no gene CFTR,
com idade superior a 12 anos

FIBROSE QUISTICA

0 que é?

E uma doenga crénica e hereditaria,
causada por mutagdo num gene, o gene
CFTR, que se transmite de pais para
filhos.

Os SINTOMAS manifestam-se a nivel
respiratorio, com secre¢des espessas e
dificeis de eliminar, que originam infe¢ées
respiratorias repetidas; a nivel digestivo,
pois 0 pancreas nao segrega as enzimas
digestivas em quantidade suficiente para
a digestao dos alimentos, resultando em
dificuldade em ganhar peso e estatura,
apesar do apetite; e ao nivel das
glandulas sudoriparas, com suor com
excesso de sal

COMO TOMAR?

A dose recomendada é de 2
comprimidos de 12/12 horas

Deve ser sempre tomado juntamente com
alimentos que contenham gordura, tais
como produtos lacteos, nozes, ovos,
manteiga, salmao ou pizza, pois assim o
medicamento é melhor absorvido. Tomar
o medicamento antes, durante ou logo
apos a refeicao

Engula os comprimidos inteiros

Caso se esquecga de tomar...

- Se se lembrar dentro das 6 horas
seguintes, tomar os 2 comprimidos
imediatamente

- Se se lembrar apés as 6 horas
seguintes, ndo tomar essa dose, e tomar
a dose seguinte normalmente, a hora
habitual

Informe o seu médico se parar o
tratamento durante mais do que uma
semana

Objetivos do tratamento

Nao deite medicamentos na
canalizacéo ou no lixo doméstico

Entregue os medicamentos que ja
ndo utiliza nos Servigos
Farmacéuticos do Centro
Hospitalar do Porto

Em caso de dulvidas contacte o
seu farmacéutico

Centro Hospitalar do Porto
Unidade de Farmacia de Ambulatério

Largo Prof. Abel Salazar, 4099-001
Porto

Telefone 22 207 7560

EFEITOS ADVERSOS POSSIVEIS

- Eventos respiratérios, como falta de ar
ou aperto no peito

- Aumento da pressao arterial

- Nauseas, diarreia ou gases

- Infegdes no trato respiratério superior
- Alteragcdes menstruais

- Fadiga

- Sintomas gripais

No caso de

Dor ou desconforto na regido do
estdmago superior direito, pele ou olhos
amarelados, perda de apetite, nauseas
ou vémitos, escurecimento da urina ou
confusao
contactar o médico, pois pode
significar aumento das enzimas
hepaticas no sangue

- Manter a funcé@o pulmonar,
diminuindo as exacerbacdes
- Melhorar a nutricao

IVACAFTOR +
LUMACAFTOR
200/125mg

&
e a

Unidade de Farméacia de Ambulatoério

Centro Hospitalar do Porto

3
centro hospitalar
do Porto

PRECAUCOES ESPECIAIS

Antes de iniciar o tratamento, informe o
seu médico se

- Tem ou teve problemas hepaticos
- Realizou um transplante

- Tem problemas renais

- Usa contraceptivos hormonais

- Esta gravida ou planeia engravidar
- Esta a amamentar ou

planeia amamentar

Se tomar outra medicacéao,
especialmente antifingicos ou
antibidticos, informe o seu médico.
Pode ser necessario o ajuste de
doses

Como conservar

Conservar a temperatura inferior a
30°C
Manter este medicamento fora da vista
e do alcance das criangas
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Anexo 23 — Folheto informativo relativo ao medicamento com a substancia ativa Midostaurin

Efeitos adversos mais comuns

Como conservar?

e Os efeitos adversos mais frequentes em
doentes com Leucemia Mieleide Aguda
séio: febre associada a uma redugéc de
glébulos brancos (neufropenia febril),
nauseas, vomitos, vermelhidao, dor ou
dlceras no interior da boca (mucosite),
dor de cabega, contusdes na pele, dor
musculo-esquelética, hemonagia nasal,
infec@o relacionada com dispositivos,
niveis elevados de aglcar no sangue
(hiperglicemia) e infecdo do frato
respiraldrio superior.

e Os efeitos adversos mais frequentes em
doenles com Mastocitose  Sistémica
Agressiva, Mastocitose Sistémica com
Neoplasia Hematoléai iada ou
Lleucemia Mastocitica sao: nduseas,
vémitos, diarreia, inchago nas maos, pés
ou tomozelos, dor musculo-esquelética,
dor abdominal, cansago, infecac do
trato respiratério superior, obstipagao,
febre, dor de cabega e falta de ar.

Fale com o seu médico ou farmacéutico se
estes ou oulros sinais ou sintomas ocorrerem
ou persistirern mesmo no caso de ja estar
medicado para os mesmos.

O que é Midostaurin e para
que é vtilizado?

Midostaurin & um medicamento, inibidor de
um grupo de enzmas chamadas firosina
cinases, usado para tratar adultos com:

- leucemia Mieloide Aguda com wuma
mutag@io especfica no gene FL3, em
combinagdo com quimicterapia.

- Mastocitose Sistémica Agressiva,
Mastocitose  Sistémica com  Neoplasia
Hematolégica asseciada ou Leucemia
Mastocitica.

Como é que o Midostaurin
atua na:

- leucemia Mieloide Aguda: o Leucemia Mieloide
Aguda caracleriza-se pela rapida proliferagac de
células anormals e malignas, chamadas blastos. A
enzima trosina cinase 3 (FLT3] desempenha um
papel importante na sobrevivéncia e
autorenovagdo dos blastos. O Midostaurin por ter a
capacidade de inibir a enzima FLT3 cjuda a diminuir
ou a parar o crescimento dos blastos auxiiando na
destruigtio dessas células porfadoras da enzima
FLT3.

Sistémica com Neoplasia H; bgi

ou leucemia Mastocitica: estas  patologias
caracterzam-se pela acumulagdo de células, nos
tecidos e orgaos, chomadas mastécitos.  Na
supetficie  dos mastécitos  enconfram-se  uns
recetores denominados recetores “KIT" que estdo
envolvidos na estimulag@o do crescimento destas
células. O Midostaurin ao inibir as firosinas cinases
que se enconfram nos recetores "KIT" permite
controlar o crescimento dos mastacitos, diminuindo
a progresséo da Mastocitose.

Deve conservar o medicamento @
temperatura ambiente, entre 20°C a 25°C.

Mantenha o medicamento na embalagem
original para o proteger da humidade.

Onde rejeitar?

Nunca rejeite o medicamentoc na
canalzag@io ou no lixe doméstico. Se ja
ndo estiver a fomar o medicamento ou se o
prazo de validade fiver teminado,
entregue o medicamento na famdcia.

Onde obter?

Pode obter esle medicamento na
Farmacia de Ambulatério dos Servicos
Farmacéuticos do Hospital de Santo
Anténio, apresentado a prescriciio que o
seu médico lhe enfregou.

Hordrio de funcionamento da farmdcia: seg
a sexta-feira (exceto feriados) das ?h as 17h.

Largo do Prof. Abel Salazar, 4099-001 Porto

Telefone: +351 222 077 560

Como tomar?

Tome o medicamento exatamente como seu
médico |he indicou. Nao alfere a dose, a
menos que o seu médico lhe diga para o
fazer.

* Para doentes com leucemia Mieloide
Aguda a dose recomendada &€ de 50 mg
(duas capsulas) duas vezes por dia (com
um intervalo de 12 horas), ingerida com
alimentos.

* Para doentes com Mastocitese Sistémica
Agressiva, Mastocitose Sistémica com
Neoplasia Hematolégi i ou
Leucemia Mastocitica a dose
recomendada & de 100 mg (quatro
capsulas) duas vezes ao dia (com um
infervalo de 12 horas), ingerida com
alimentos.

Ndo deve abrir nem esmagar as capsulas.

'se  se esquecer de fomar ol
'medicamento ou vomitar, ndo tome
uma dose extra para compensar a dose
Ir:ot—:-rdidq. Tome a préxima dose no,

I horario habitual. |

centro hospitalgr
do Porto

Servicos Farmacéuticos

Unidade de Farmdcia de Ambulatério

Midostaurin 25mg

Capsulas

Adverténcias e precaugdes

» Gravidez e amamentacdo

O Midostautrin néio estd aconselhado em mulheres
gravidas ou a amamentar, pois pode causar danos
no fefe ou recémenascido. Se & mulher e esta
gravida ou a amamentar ou pensa engravidar,
informe o seu médico anfes de iniciar o
tratamento. Mulheres e homens devem utiizar um
métode contracetive eficaz durante o tratamente
e pelo menos durante 4 meses apds a Ultima dose.
Se engravidar durante o tratamento, informe o seu
médico. As mulheres nao devem amamentar
durante o tratamento com Midostaurin nem até
pelo menos 4 meses apos a Olfima dose.

+ Toxicidade pulmonar

Este medicamento pode causar toxicidade
pulmonar. Antes de iniciar a toma e durante o
tratamento informe o seu médico se fiver
problemas pulmonares ou respiratérios,
nomeadamente tosse, desconforto no peitc ou
falta de ar.

* Infome o seu médico sobre todos os
medicamentos, vitaminas e suplementos que
estd o tomar antes e durante o fratamento
com Midostaurin.

Contraindicagdes

Nae tome este medicamento se tem
hipersensibilidade & substancia aotiva Midostaurin
ou a qualquer um dos excipientes.

Os sinais e sinfomos de uma reagdo alérgica
incluem dificuldade ao respirar, rubor, dor no peito,
aperto na garganta e inchago dos labios, boca ou
garganta. Obtenha ajuda médica de imediato se
fiver algum destes sinais ou sinfomas.
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Anexo 24 — Folheto informativo relativo ao medicamento com a associa¢do de substancias ativas Sofosbuvir

e Velpatasvir

PARA QUE E UTILIZADO?

Tratamento de HEPATITE C
CRONICA, em adultos, causada por
diferentes subtipos do virus
(gendtipo 1, 2, 3, 4, 5 e 6). Pode ser
indicado na presenga ou auséncia
de Cirrose. Nos casos de Cirrose
avangada deve ser usado em
combinagdo com Ribavirina

HEPATITEC

Resulta da infecao pelo Virus da
Hepatite C (VHC), e evolui de forma
leve a grave. A forma crénica progride
lentamente, causando danos no
figado ou Cirrose. E uma doenca
contagiosa, transmitida pelo sangue.
Os sintomas geralmente ndo
aparecem ou podem ser leves
durante anos, mesmo quando
ocorrem danos no figado.

Os sintomas comuns séo: febre,
cansaco, perda de apetite, nauseas,
vémitos, urina escura, dor abdominal,
dor nas articulacdes, fezes coloridas e
amarelecimento da pele ou dos olhos

COMO TOMAR?

E recomendado 1 por dia,
para a maioria dos doentes.
Pode ser tomado com ou sem
alimentos

Normalmente, a durag¢ao do
tratamento é de 12 semanas

E importante ndo esquecer nem
saltar doses durante o tratamento,
se tomar a mais deve ir ao hospital

Em caso de esquecimento...

- Se ainda nao passaram 18 horas,
deve tomar o comprimido logo que
possivel. Depois tome a dose seguinte
a hora habitual

- Se passaram 18 horas ou mais
aguarde e tome a dose seguinte a
hora habitual

Como conservar

Conservar a temperatura inferior a 30°C
Manter este medicamento fora da vista
e do alcance das criancas

N&o deite medicamentos na
canalizacao ou no lixo doméstico

Entregue os medicamentos que ja
ndo utiliza nos Servigos
Farmacéuticos do Centro
Hospitalar do Porto

Em caso de davidas contacte o
seu farmaceéutico

Centro Hospitalar do Porto

Unidade de Farmacia de Ambulatério

Largo Prof. Abel Salazar, 4099-001
Porto

Telefone 22 207 7560

EFEITOS ADVERSOS

Dor de cabec¢a

»
<
»

Recomendagdes:
Beber agua. Reduzir ingestao de café
e cha e refrigerantes com cafeina.
Evitar luzes e ruidos fortes

Cansago
Z; A
Recomendacoes:
Fagca as tarefas mais dificeis quando

- tiver mais energia.

Faga uma sesta (20 minutos ou
menos)

Quando tomado com Ribavirina pode
causar:
anemia, nausea, insénia e/ou diarreia

A toma simultanea de com
Amiodorona pode conduzir a
bradicardia (baixa frequéncia

cardiaca). Neste caso, obtenha ajuda
médica se:
desmaiar, tiver tonturas ou vertigens,
cansaco e fraqueza extrema, falta de
ar, dores no peito, confusdo ou
problemas de memdria

SOFOSBUVIR +
VELPATASVIR

400/100 mg

Tratamento da
Hepatite C

Unidade de Farmacia de Ambulatoério

Centro Hospitalar do Porto

centro hospitalar
do Porto

PRECAUCOES ESPECIAIS

Antes de iniciar o tratamento informe o
seu médico se:

- Tem ou teve infecéo por Hepatite B
- Tem ou teve problemas hepaticos

- Tem problemas renais ou faz dialise
- Usa contraceptivos hormonais

- Esta gravida ou planeia engravidar
- Esta a amamentar ou planeia
amamentar

Além disso...

Informe o seu médico e farmacéutico
sobre:

- toda a medicacao que toma, incluido
vitaminas e suplementos de origem
natural

- se toma algum medicamento contendo
tenofovir disoproxil fumarato
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Anexo 25 — Caso clinico 1
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Anexo 26 — Caso clinico 2
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