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Resumo

O relatério seguinte serve para descrever o estagio curricular do 5° ano em
farmacia comunitaria que decorreu na farmacia Pereira da Silva em Moreira de
Cobnegos durante 4 meses.

Este estagio € ao mesmo tempo o colmatar da fase académica do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas e o inicio da fase no mercado de trabalho.
Assume por isso mesmo elevada importancia pessoal e profissional na medida
em que permite a aplicacdo de conhecimentos até entdo adquiridos e aquisi¢cao
de novas competéncias. Encontra-se dividido em duas partes, denominadas
Parte | e Parte Il.

Na Parte | sdo descritas de forma personalizada as atividades desenvolvidas
pelos farmacéuticos comunitarios desta farmacia, nas quais pude participar. De
uma forma geral, contém uma cronologia destas atividades e as metodologias
aplicadas para cada uma.

A Parte Il é referente aos temas que desenvolvi durante o estagio e todo o
seu conteudo surgiu quer por sugestao do tutor e do orientador quer por iniciativa
e imaginacgao prépria. As suas bases foram a promog¢éao da saude da populagéo

e a melhoria do servigo de atendimento e aconselhamento farmacéutico.
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PARTE |

1. Apresentacao e organizagao da Farmacia Pereira da Silva

A Farmacia Pereira da Silva (FPS) esta localizada na rua Dona Laurinda Ferreira
de Magalhdes n° 13, 4815-353 Moreira De Cénegos, Guimarées, Braga, Portugal
e esta aberta de segunda a sabado das 9:00h as 21:00h e domingos e feriados das
9:00h as 12:00h, fazendo ainda regime de disponibilidade, apesar de ndo pertencer
ao programa de farmacias de servigo. Do outro lado da estrada encontra-se a
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) desta freguesia,
pertencente ao Centro de Saude de Vizela. Para além deste facto, a farmacia tem
muito perto de si a igreja e cemitério da freguesia, varios estabelecimentos
comerciais (talho, dois cafés, padaria, mercearia, clinica, quiosque, florista, loja de
roupa e cabeleireiro) e locais de estacionamento adequados, privilegiando a
localizagao da farmacia.

Foi fundada em junho de 1983 e encontra-se organizada essencialmente num
nivel, dispondo, contudo, dum subnivel para troca de roupa dos funcionarios e
armazenamento de alguns produtos e documentos. Esta farmacia dispde de 4
balcées de atendimento ao publico, um gabinete para atendimento personalizado,
um escritdrio da diregdo, um laboratério, uma casa de banho e uma zona para
rececao de encomendas, conferéncia de receitas e controlo de devolugbes e com
prateleiras para armazenamento dos produtos. Quanto ao espaco para o
atendimento ao publico, este divide-se basicamente em 4 secc¢des: produtos para
bebés; produtos dietéticos; produtos para higiene oral; e produtos de
dermocosmeética.

Relativamente aos recursos humanos, a FPS dispde de uma farmacéutica, a
diretora-técnica Dra. Anabela Pereira da Silva e de 6 técnicos farmacéuticos: Sr.
Joaquim Pereira da Silva, responsavel pela gestao e contabilidade da farmacia;
Antonio Pereira da Silva, Joel Almeida, Nélson Almeida, Vania Almeida e Patricia
Ferreira, responsaveis pelo atendimento, controlo dos prazos de validade,
devolugdes, rececao e realizagao de encomendas, marcagao de pregos, reposicao
de stocks, armazenamento dos produtos e conferéncia do receituario. A equipa é

completada pela auxiliar de limpeza, Angelina Silva.



2. Cronologia e descrigdo das atividades realizadas

Ao longo do estagio foram realizadas varias atividades, de acordo com o

Programa de Estagio em Farmacia Comunitaria e o tempo de estagio, que estéo

indicadas na Tabela 1 de forma cronolégica.

Tabela 1 — Cronograma das atividades realizadas.

16 a 20 de
janeiro de
2017

23 de janeiro
a10de
fevereiro de
2017

13 de
fevereiro a
17 e margo

de 2017

20 a 31 de

margo de
2017

3 de abrril a
15 de maio
de 2017

Data Atividades

Apresentacao do espaco da farmacia e da equipa de trabalho
Introducao a rececao e realizacdo de encomendas
Introdugédo a arrumacgao dos produtos

Introdugdo a marcagao de pregos em produtos de venda livre
Rececao e realizacdo de encomendas

Arrumacéao dos produtos

Marcagéao de pregcos em produtos de venda livre
Verificagdo de prazos de validade

Reposicao de stocks e excedentes

Introdugao ao receituario e a verificagdo do mesmo
Introducdo ao atendimento ao publico

Rececéao e realizagdo de encomendas

Arrumacéao dos produtos

Marcacgéao de pregcos em produtos de venda livre
Reposicao de stocks e excedentes

Verificagdo do receituario

Realizagao do rastreio cardiovascular (6 de margo)
Rececéo e realizagdo de encomendas

Marcacao de pregos em produtos de venda livre
Reposicao de stocks e excedentes

Organizagao de montras

Atendimento ao publico com acompanhamento
Atendimento ao publico autbnomo

Arrumacéo de produtos e organizagao de montras
Realizagao de uma formacgao interna

Realizagado de uma palestra na universidade sénior



Os primeiros dias foram maioritariamente passados a arrumar medicamentos e
produtos de venda livre, provenientes de encomendas e excedentes, e a entender
a dinamica da farmacia, de forma a conseguir habituar-me ao seu ritmo e
organizagao. Seguiu-se a rece¢ao de encomendas, acompanhada pela marcagao
de precos nos produtos de venda livre e posterior arrumagao. A seguir realizei
encomendas, conferi e organizei receitas e verifiquei prazos de validade, marcando
aqueles que tivessem prazo curto. Todas estas atividades foram muito importantes
para a ambientagcdo ao mundo dos medicamentos, porque me permitiram associar
principios ativos com nomes comercias e laboratérios de genéricos, conhecer as
diversas dosagens de cada substancia e as diferentes posologias e ainda aprender
sobre os diferentes tipos de entidades de comparticipacdo. Por fim o realizei
atendimento e aconselhamento farmacéutico, que foram facilitados pelas
atividades anteriormente descritas, porque ja sabia o local exato dos diferentes
produtos e quais as suas dosagens.

3. Gestao da farmacia

3.1.Sifarma 2000

Na FPS existe um sistema informatico para facilitar as suas atividades, o Sifarma
2000 (versao 2.9.3). Este programa contém uma base de dados de todos os
medicamentos e produtos de venda livre que a farmacia pode comercializar, com
variadissimas informacdes sobre os mesmos e de consulta rapida, estando em
permanente atualizagédo. Possui ainda fichas de cliente com informagdes sobre os
mesmos, tais como quais os medicamentos adquiridos e quando.

Tendo isto por base, o Sifarma 2000 é muito util para o atendimento ao publico
e para o aconselhamento farmacéutico, minimizando o erro do farmacéutico. Para
além disso, também agiliza os processos de realizagao e recegao de encomendas,
controlo de stocks e de prazos de validade.

3.2.Rotatividade de stocks e realizagdo de encomendas

Existe uma opgao no Sifarma 2000 que permite a realizagao automatica de
encomendas, com base na quantidade pré-definida pela farmacia de stock maximo
e minimo para cada produto, em que, quando a quantidade de stock minimo é
atingida, esse mesmo produto passa automaticamente para a lista de
encomendados, sendo encomendada uma quantidade de produto que reponha o

stock maximo.



Outra forma de realizar encomendas € através do contacto via telefone dos
fornecedores, de maneira a confirmar se os mesmos tém o produto, fazendo-se
assim uma encomenda a parte daquela descrita anteriormente, mas que depois é
toda recebida e rececionada numa so.

Quanto aos fornecedores, a FPS trabalha diretamente com os laboratérios,
quando sao feitas grandes encomendas de medicamentos apenas desses
laboratérios e também com dois distribuidores grossistas, Botelho & Rodrigues Lda
e Alliance Healthcare.

Sao feitas 3 encomendas diarias para estes distribuidores grossistas: a primeira
até as 11.30h para o Botelho & Rodrigues Lda; a segunda até as 13:00h para a
Alliance Healthcare e uma terceira encomenda, também para a Alliance Healthcare
até as 21:00 h, antes de fechar a farmacia.

3.3.Rececao de encomendas

A FPS recebe 3 encomendas todos os dias dos distribuidores grossistas, sendo
2 da Alliance Healthcare e outra do Botelho & Rodrigues Lda. A primeira
encomenda da Alliance Healthcare chega antes da hora de abertura da farmacia e
é referente a encomenda feita no dia anterior até as 21:00h. A segunda por volta
das 16.30h, referente a do préprio dia até as 13h. Entre estas duas, por volta das
15.30h, chega a encomenda feita no préprio dia ao Botelho & Rodrigues Lda.

3.3.1. Entrada de produtos

Para se dar entrada dos medicamentos da encomenda utiliza-se a opg¢ao de
rececdao de encomendas do Sifarma 2000 e passa-se o cédigo de barras dos
mesmos no detetor ou insere-se o cddigo nacional do produto (CNP) manualmente
no programa, visto na fatura, caso o produto nao esteja identificado com o mesmo.
A seguir, confirma-se o prazo de validade e o preco a que o medicamento veio
faturado, o denominado pre¢o de venda a farmacia (PVF). Ao mesmo tempo, o
operador tem de sinalizar na fatura original, com um visto, as quantidades e os PVF,
de maneira a garantir a veracidade e o valor numerario da fatura. No fim de tudo
isto, todas as paginas da fatura original tém de ser assinadas pelo operador e
organizadas por ordem numeraria antes de serem arquivadas

3.3.2. Marcagao de precos
Aquando da entrada de produtos das encomendas, € necessario marcar 0 preco

de venda ao publico naqueles que nao se encontrar definido.



Esse preco é calculado através do Sifarma 2000, onde se insere o PV e a
margem de lucro, em percentagem, a qual esta dependente do tipo de produto. Por
exemplo, se € um medicamento de venda livre ou um suplemento alimentar,
podendo variar de 6 a 30%. O resultado final, resultante da multiplicagdo do PVF
pela margem de lucro e pelo imposto sobre o valor acrescentado (IVA) do produto
(6 ou 23%) € marcado com uma maquina numa etiqueta e de seguida, essa mesma
etiqueta é colada no produto num espaco que nao ocupe partes que tenham de
estar a vista, como os dados do laboratério que o fabricou. De notar que nessas
etiqguetas também esta presente o IVA do produto e, nos tais casos referidos sem
CNP marcado, o CNP do produto é escrito a caneta na sua etiqueta, como forma
de o identificar.

3.3.3. Notas de crédito

As notas de crédito acontecem quando um produto aparece faturado na
encomenda, contando para o valor total, mas na realidade ndo chegou a ser
enviado para a farmacia. Neste caso ao valor total da encomenda tem de se retirar
o valor da nota de crédito, para se saber o valor real e ver se esta conforme com
os produtos enviados.

Estes documentos contém os mesmos dados do produto que as faturas das
encomendas, pelo que o operador tem de sinalizar as quantidades e os PVF como
descrito, contudo, a assinatura dos mesmos apenas ¢ feita pelo gestor.

3.3.4. Arrumacao e Armazenamento

Depois de se dar entrada dos produtos, os medicamentos sujeitos a receita
médica sdo arrumados nas gavetas tradicionais por ordem alfabética e depois por
prazo de validade, ficando em primeiro lugar os que tiverem prazo mais curto.
Quando o seu espago nas gavetas ficar cheio, os excedentes sao colocados em
trés prateleiras a parte identificadas e designadas para o efeito, também por ordem
alfabética e prazo de validade. Ha algumas excegdes, como os psicotrépicos e os
produtos destinados a diabéticos (tiras e agulhas de teste), que se encontram em
prateleiras a parte.

Por outro lado, ha uma estante onde sdo colocados os excedentes dos
laboratérios com os quais a farmacia trabalha diretamente, em que cada laboratério
tem a sua prateleira e os medicamentos sdo colocados também por ordem
alfabética e depois por prazo de validade. Como os stocks destes produtos séo

maiores, esta prateleira proporciona um melhor armazenamento.



Quanto aos outros produtos, de dermocosmeética, dietéticos, para bebés e de
higiene oral sdo arrumados nas 4 sec¢des do atendimento ao publico referidas, de
acordo com a marca a que pertencem.

Os medicamentos de venda livre e os suplementos alimentares, sdo arrumados
em 2 estantes apenas por ordem alfabética e depois por prazo de validade,
independentemente do tipo de produto.

Todo este processo de armazenamento € importante para manter a organizagéo
da farmacia, facilitar e acelerar o processo de atendimento ao publico.

3.3.5. Vias verdes e faturas SOS

As faturas com via verde incluem os produtos que sdo pedidos por esta via no
Sifarma 2000, sendo produtos de baixo stock nos armazenistas, que sé podem ser
pedidos com base numa receita. Estas encomendas tém um circuito especial no
Sifarma 2000, no fim da recec¢ao informatica das mesmas, tem de se colocar a
receita a que os produtos estao associados.

Por outro lado, as faturas SOS nao tém nenhum circuito especial, resultando dos
pedidos urgentes feitos por telefone ou através da opgdo encomenda instantanea
no Sifarma 2000.

3.4.Controlo dos prazos de validade

De 6 em 6 meses, todos os produtos da farmacia sao alvo de inspecéo do seu
prazo de validade.

Os medicamentos sujeitos a receita médica em que o prazo acabe até 6 meses
e forem de baixa rotatividade sdo retirados do seu lugar para duas prateleiras
identificadas para o efeito e organizados por ordem alfabética. Em seguida é feita
uma lista com estes medicamentos e colocada nessas prateleiras para se saber
todos os medicamentos que ai se encontram, até que sejam vendidos ou
devolvidos, momento no qual o seu nome da lista é riscado. Nos casos em que ha
elevada rotatividade e que o prazo acabe entre 6 a 8 meses, é colocado um papel
com o nome do medicamento e 0 seu prazo de validade no lugar em que estes se
encontram.

Quanto aos outros produtos, caso o0 seu prazo acabe até 6 meses ou forem de
baixa rotatividade (ndo sédo vendidos ha mais de 6 meses), o seu destino € uma

caixa identificada para o efeito, até eventualmente serem vendidos ou devolvidos.



3.5. Devolucbdes

Ha algumas situagdes em que sao efetuadas devolugdes: quando houve erro no
envio de produtos pelo fornecedor ou erro no pedido de encomenda, como por
exemplo, troca de dosagens; quando o prazo de validade do produto acaba em 3
meses, caso contrario a devolugdo ndo é aceite; e ainda quando a embalagem
estiver danificada ou incompleta. As devolugdes sao efetuadas através do Sifarma
2000, na opcao destinada para o efeito, sendo sempre acompanhadas da
justificagao.
4. Atendimento e aconselhamento farmacéutico

A maior parte do atendimento que realizei foi a dispensa de medicamentos com
receita médica, um processo facil, mas que tem de ser realizado com muita atencao
para evitar erros de troca de dosagens, que podem comprometer a saude do utente.
Este é também o momento em que o farmacéutico informa o doente sobre a
posologia, possiveis efeitos adversos, questiona sobre outra medicagao que o
utente tome de maneira a averiguar eventuais interagdes e aborda ainda outros
assuntos pertinentes. Todos estes pontos servem para aumentar a adesio
terapéutica e para promover a saude do utente, que deve ser o principal objetivo.

Durante o atendimento, deparei-me com varias duvidas dos utentes, sendo as
mais frequentes as seguintes: qual a diferenga entre um medicamento genérico e
um medicamento de referéncia e o porqué da necessidade de receita para alguns
medicamentos. Todo o discurso do farmacéutico deve ser simples, claro e objetivo,
adaptando-se sempre ao utente do momento. Mas eram estes os momentos com
maior necessidade de adaptagdo do discurso, porque muitas vezes tive de
responder a estas duvidas usando a mesma linguagem dos utentes, o que se
tornava complicado de gerir, ao inicio, mas que melhorou ao longo do tempo. Foram
também estes momentos que me mostraram a falta de conhecimento e/ou a ma
interpretacdo/comunicacdo de muitos utentes em relagdo as prescricdes e
medicacao que tinham que fazer. A maior evidéncia ocorria com a primeira duvida
gue mencionei acima, visto que muitos utentes afirmavam que os medicamentos
genéricos tém menor eficacia porque nao sao os “originais” e que, por isso, eram
mais baratos, demonstrando assim a falta de conhecimento perante o
desenvolvimento de um novo farmaco e os custos que esse processo acarreta. A

segunda duvida ocorria nos casos em que a comparticipacdo de alguns



medicamentos era nula ou baixa ou 0 pre¢o dos mesmos era acessivel, por isso,
os utentes afirmavam que era inutil ir ao médico, visto que o custo da consulta era
superior ao prego de alguns medicamentos. Mais uma vez ficava patente o
desconhecimento destes utentes, porque ndo sabiam que a necessidade de receita
nao se prende com as comparticipagdes dos medicamentos, mas sim com o risco
que estes podem trazer para a sua saude caso nao estejam sob vigilancia médica.

Para além destes esclarecimentos, o atendimento traz consigo muitas situacoes
de aconselhamento sobre as mais diversas situacbes que afetem a saude dos
utentes, em que o farmacéutico tem de perceber se as consegue resolver ou se é
necessario reencaminhar para o médico. A razao para a elevada frequéncia destas
situagdes deve-se ao facto de a farmacia comunitaria ser o local e o farmacéutico
o profissional de saude de acesso mais facil e rapido, desenvolvendo-se uma
confianca por parte da populacado no trabalho dos farmacéuticos. Com base nesta
confianca e no conhecimento vasto que possuem, os farmacéuticos sdo capazes
de aconselhar o utente e garantir a adesao terapéutica. Como estagiario, fui aos
poucos ganhando a confianga de alguns utentes, mas algumas vezes foi necessaria
a ajuda dos colaboradores da FPS para que essa confianga se estabelecesse.

A farmacia comunitaria € muitas vezes o local a que os utentes se dirigem em
primeiro lugar e por isso, a informacgao deve ser transmitida de forma precisa, clara
e com veracidade.

5. Programa Farmacias Portuguesas

A FPS faz parte do programa “Farmacias Portuguesas” que disponibiliza o cartao
“Sauda” aos utentes que quiserem aderir. Este cartdo serve para acumular pontos
através da compra de produtos de saude e bem-estar que depois podem ser
trocados por produtos que constem do catalogo de pontos mais atual ou podem ser
transformados em vales de dinheiro pagando, por exemplo, a conta da farmacia [1].

A interacao com este cartdo foi constante no atendimento, onde reparei que os
utentes que mais usam este cartdo sdo os que mais vezes vao a farmacia, estando
ja habituados ao processo. A opg¢ao a que mais recorrem € a troca de pontos por
produtos que constam do catalogo referido, normalmente géis de banho e cremes,
perguntando inclusive quando estara disponivel o catalogo seguinte. Por isso, este

programa parece ter boa recetividade, o que devera permitir a sua continuagao.



6. VALORMED

A VALORMED ¢é a sociedade responsavel pela gestdo dos residuos de
embalagens vazias e medicamentos sem uso. Esta sociedade € composta por trés
agentes: Associacado Portuguesa da Industria Farmacéutica; Associagdo Nacional
de Farmacias; e Associacao de Grossistas de Produtos Quimicos e Farmacéuticos.
Esta sociedade trata dos residuos gerados por medicamentos que passam a ter um
processo de recolha e tratamento seguro [2].

A FPS tinha varios contentores VALORMED a sua disposicao e dos utentes, que
depois de cheios eram selados, pesados, registados com data e numero atribuido
a farmacia e assinados pelo operador, sendo recolhidos pelos armazenistas. Era
frequente a deposicao destes residuos por parte dos utentes, que, normalmente,
aproveitavam a vinda a farmacia para colocar todos os medicamentos que
acumularam desde a ultima visita. Contudo, havia utentes que vinham a farmacia
s6 para este proposito. Como estagiario na FPS, assisti a varios destes depdsitos,
tendo inclusive realizado muitos pelos utentes. Ainda quando estava a estagiar,
pude contatar com um novo tipo de contentores VALORMED, mais pequenos e
destinados ao uso dos utentes em casa. Depois de cheios, devem ser despejados
nos contentores maiores das farmacias e sao reutilizados pelos utentes, levando-
0s nhovamente para casa.

Tendo tudo isto em conta, este sistema parece também ter sido bem aceite pela

populagao, o que contribui para um ambiente mais limpo e seguro.

7. Outros servicos de saude disponibilizados pela Farmacia Pereira da

Silva

Para além do atendimento e aconselhamento farmacéutico, a FPS presta outros
servicos de saude aos utentes no gabinete de atendimento personalizado,
individualmente.

7.1.Medicao de parametros cardiovasculares

A FPS tem aparelhos eletrénicos para medicdo da pressao arterial (PA), da
glicemia (GL), do colesterol total (CT), dos triglicerideos (TG) e do acido urico. Este
tipo de servico € muito importante para a prevencdo e controlo de doencgas
cardiovasculares (DCV), especialmente em utentes com historia familiar, idade de

risco e em doentes cardiovasculares diagnosticados para avaliar a resposta a



terapéutica. Executei a medicdo da PA em varios utentes, quase diariamente,
enquanto os outros parametros so tive a oportunidade de medir ocasionalmente.

7.2. Administragéo de injetaveis

A administracdo de injetaveis € um servigo prestado pela diretora técnica da
FPS, visto ser a unica da equipa com habilitagdes para o efeito. Os injetaveis mais
comumente administrados foram os anti-inflamatorios injetaveis e vacinas néo
constantes do plano nacional de vacinagdo. Alguns utentes tinham o habito de ir a
farmacia para fazer estas administragcdes quando precisavam.

7.3. Nutricionista

Todas as quartas-feiras, uma nutricionista habilitada realizava consultas
individuais e com marcagao no gabinete de atendimento personalizado da FPS.
Estas consultas envolviam a medigao antropométrica e aconselhamento nutricional
aos utentes que quisessem. Alguns produtos dietéticos aconselhados pela
profissional eram vendidos na FPS, pelo que a compra destes produtos era uma
vantagem para a farmacia. Para a equipa da FPS e para mim enquanto estagiario,
a nutricionista fazia medi¢des antropométricas e prestava conselhos gratuitamente,
estabelecendo-se uma relagao de amizade entre a equipa, utentes e a profissional.

7.4.Audiologista

Uma ou duas vezes por més, mediante o numero de consultas, um audiologista
habilitado utiliza o gabinete de atendimento personalizado para realizar testes e
prestar conselhos sobre o aparelho auditivo dos utentes, mediante marcagao de
consulta.

7.5. Tratamentos de rosto e corpo

A nivel estético e de beleza, a FPS tem uma parceria com uma empresa de
dermocosmeética para utilizagdo do gabinete de atendimento personalizado para
consultas com uma esteticista, que faz administracéo dos produtos da empresa e
presta conselhos. Estas consultas precisavam de marcagdo. Os tratamentos
disponiveis eram anti acne, anti idade e anti vermelhidao para o rosto, tratamento

da celulite e reafirmante do corpo.
8. Acdes de formacgao

Durante os 4 meses de estagio pude assistir a algumas agdes de formacao
realizadas na FPS por delegados de saude representante das empresas que

vendiam os produtos. Estas formacgdes eram de curta duragao, 10 a 20 minutos,
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com o objetivo de apresentar os produtos novos ou as mudangas que sofreram, as
suas diferentes formas farmacéuticas se fosse o caso, e explicar as vantagens em
relagdo a outros existentes no mercado. Os produtos eram medicamentos nao
sujeitos a receita médica ou produtos de venda livre. Assisti a quatro formacgoes:
duas da empresa Mylan, uma sobre os produtos Milid® e Levotuss® e outra sobre
Allergodil® e Saugella®; uma da empresa FARMODIETICA sobre produtos das
linhas Absorvit e Advancis e outra da empresa Bene farmacéutica, Lda. sobre os
produtos ben-u-ron® e ib-u-ron®.

Todas estas apresentacdes a que assisti foram importantes para perceber o
funcionamento do mercado, algum do trabalho desenvolvido pelos delegados e, a
nivel pessoal, enriqueceu 0 meu conhecimento, ajudando-me no atendimento e
aconselhamento farmacéutico, onde pude aplicar os conhecimentos retidos.

9. Situacgdes particulares e caricatas

Ao longo do estagio apercebi-me que a FPS é muitas vezes procurada pela
populagao ndo necessariamente por motivos de saude, mas sim por outros motivos.
A FPS recebia varios telefonemas por dia, dos quais atendi bastantes, sendo
normalmente telefonemas de e para fornecedores e utentes. Contudo, alguns
telefonemas de utentes eram, por exemplo, a pedir o numero do talho que se
encontrava em frente a farmacia, a perguntar horarios de missas e informagdes
sobre pessoas que tinham falecido, entre outros casos.

Em relacdo as missas e aos defuntos, a razdo desses telefonemas é a forte
ligacédo que a familia da FPS tem com a religido catélica e que é do conhecimento
da populacéo. Quanto aos outros casos, a minha teoria é que a populagéo se sente
muito a vontade em vir a FPS e em conversar com os todos os colaboradores, seja
pela amabilidade dos mesmos ou pelo servigo prestado, o que faz com que as
pessoas nao se sintam confortaveis para colocar questdes de outra natureza que
nao de saude. Como estagiario pude testemunhar e participar em varias ocasioes
que os utentes conversavam sobre outros assuntos durante e apds o atendimento,
quer por iniciativa propria quer por iniciativa do colaborador. Tal facto contribuia
para aumentar a qualidade do servigo prestado, a fidelidade e atraia mais utentes

a farmacia.
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Parte Il

1. Tema 1 — Rastreio cardiovascular
1.1.Enquadramento

Atualmente, as DCV séo a principal causa de morte no mundo [3]. Para além
disso, o acidente vascular cerebral e as doengas coronarias, como o enfarte agudo
do miocardio sdo também a principal causa de internamento hospitalar no nosso
pais, pelo que assumem elevada importancia em termos de saude publica. As DCV
causam lesbes graves e muito sofrimento, ndo sé durante os eventos
cardiovasculares (ECV) mas também apds, com uma elevada taxa de morbilidade,
invalidez e diminuicao da esperanca de vida [4].

Os ECV resultam maioritariamente do processo de aterosclerose, caracterizado
por uma inflamagéo cronica nos vasos sanguineos com formagao de placas de
ateroma, levando ao estreitamento dos vasos que impede o fluxo normal do
sangue. O processo inflamatério inicia-se com uma lesdo nos vasos, levando a
ativacdo dos mecanismos anti-inflamatorios e a acumulagéo de células do sistema
imunitario e de fibroblastos no local, originando a placa aterosclerética [5]. Para
além disto, a deposicdo do excesso de colesterol também contribui para este
processo [5], niveis elevados de proteinas de baixa densidade (LDL) que
transportam o colesterol no sangue, do figado para as células, e niveis diminuidos
de proteinas de elevada densidade (HDL), que realizam o processo inverso, devem
ser evitados, para diminuir a ocorréncia da formagao de ateromas [6]. As placas de
ateroma formadas podem romper-se e desprender-se, originando a formagao de
trombos que provocam a oclus&o de artérias coronarias ou cerebrais, originando os
ECV enfarte agudo do miocardio e acidente vascular cerebral, respetivamente [5].

Existem varios fatores de risco para a ocorréncia de DCV, podendo ser
modificaveis  (tabagismo, dislipidemias, Diabetes Mellitus, alcoolismo,
sedentarismo, obesidade, stress excessivo) ou nao modificaveis (sexo, idade,
histéria familiar de doenga cardiovascular). As DCV sao consideradas doencas
multifatoriais e os ECV assurgem em consequéncia da presenga de varios fatores
de risco [7,8].

O objetivo principal em termos de saude publica consiste na prevengao de ECV
primarios ou secundarios. Para atingir este objetivo os doentes com DCV e as

pessoas sem a doenca devem evitar fumar, fazer uma alimentacdo saudavel,
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praticar exercicio fisico regularmente e monitorizar os seguintes parametros
bioquimicos com regularidade de forma a verificar se estdo dentro dos valores
normais: PA<120/80 mmHg, CT<190 mg/dL, GL<110 mg/dL em jejum e TG<150
mg/dL [7]. Estas recomendagdes surgem na sequéncia de estudos cientificos que
comprovam a importancia da dieta [3], de comportamentos sociais saudaveis [8] e
do colesterol [5] na aterogénese.

1.2.Objetivos

De forma a identificar precocemente algumas pessoas com possivel DCV,
doencga ocular e/ou doenga cognitiva e monitorizar doentes ja diagnosticados e
medicados foi organizado na junta de freguesia de Moreira de Cénegos um rastreio
triplo: rastreio cardiovascular, ocular e cognitivo. A FPS foi convidada a participar e
a ajudar na realizagdo do rastreio cardiovascular, nomeadamente através da
medicao dos valores da PA, GL, CT e TG.

Este evento ocorreu durante o dia 6 de marco, das 10:00h as 12:00h e das
14:00h as 17:00h. Esta iniciativa serviu para a promog¢ao da saude e para convivio
e educacdo para a saude da populacao residente, principalmente a populagao
idosa. Apos as medicdes dos parametros referidos foram dispensados conselhos
as pessoas, mediante os seus resultados, sobre medidas ndo farmacoldgicas a
adotar para melhorar o seu estado de saude e prevenir a ocorréncia de DVC.
Algumas pessoas eram aconselhadas a ir a FPS 1 ou 2 semanas mais tarde para
nova medigao dos parametros bioquimicos, de preferéncia em jejum.

1.3.Resultados e discussao

Participaram no rastreio 54 pessoas, das quais 16 eram homens e 38 eram
mulheres. A idade dos participantes variou entre os 25 e os 82 anos, 14 homens
tinham idade = 55 nos e 13 mulheres tinham idade = 65 anos. Os dados recolhidos
encontram-se descritos na Tabela 2, Anexo I.

Os valores considerados alterados foram: 200 mg/dL ou mais para a GL
ocasional, porque nenhum dos participantes se encontrava em jejum; 190 mg/dL
ou mais para o CT; 150 mg/dL ou mais para os TG; e 140 mmHg para a PA sistdlica
ou 90mmHg para a PA diastdlica [7]. Os participantes de ambos os sexos foram
divididos em grupos consoante a idade, <ou =55 anos; 0 sexo e <ou =65 anos no

caso do sexo feminino, devido ao maior risco de DCV nestes intervalos de idades.
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Tabela 2 — Resumo dos resultados obtidos no rastreio cardiovascular.

Sexo Masculino Feminino
<55 anos (2 >55 anos <65 anos >65 anos
pessoas) (14 pessoas) (25 pessoas) (13 pessoas)
Fumadores 10 ja foram
de Tabaco fumadores,

apenas 1 deixou
ha 10 meses e
outro ha cerca de

4 anos, 0s Uma que Uma ja fumou,
0 restantes comecgou mas parou ha 3
fumaram ha mais recentemente anos
de pelo menos 10
anos atras.
Nenhum é
fumador
atualmente
2200mg/dL (14 medicgoes)
1(50%) 6 (46%) 19 (83%) 7 (64%)
2190mg/dL (13 medigoes) (23 medigdes) (11 medigdes)
TG 2150 0 9 (75%) 14 (61%) 9 (82%)
mg/dL (1 medigdo) (12 medigdes) (23 medigdes) (11 medigdes)
Hipertensos 0 11 (79%) 10 (40%) 6 (46%)
(1 medicao) (14 medicoes) (25 medigcdes) (13 medigdes)
e 0 4 (29%) 4 (16%) 1(8%)
Com histéria
familiar de 1 (50%) 6 (43%) 13 (52%) 3 (23%)

DCV precoce
Como apenas participaram 2 homens com menos de 55 anos, os seus dados

nao foram incluidos nas figuras pois os resultados nao seriam representativos desta
faixa etaria. Contudo, apenas o valor do CT de um desses homens se encontrava
acima do valor de referéncia, apresentando, o mesmo, histéria familiar de DCV
precoce, mas nenhum era ou foi fumador. A fraca adesdo ao Rastreio
Cardiovascular de individuos desta faixa etaria pode ser explicada pelo facto de
este evento ter sido destinado a populagdo mais idosa; 41% dos participantes
tinham idade = 65 anos e 87% tinham idade = 55 anos.

Quanto ao grupo masculino em idade de risco, na Figura 1 encontra-se
representado em percentagem, os rastreados com valores normais e valores
alterados dos individuos que tiveram ou ndo ECV anteriores e familiares diretos

com DCV precoce.
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Homens com idade > 55 anos
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Figura 1 — Grafico das percentagens dos valores paramétricos medidos, dos dados sobre eventos
cardiovasculares anteriores e sobre histéria familiar de doenga cardiovascular precoce dos homens
com 55 ou mais anos de idade que participaram no rastreio.

A analise do gréfico da Figura 1 permite afirmar que neste grupo (homens com
idade = a 55 anos) os valores dos TG e da PA se encontravam elevados em mais
de metade dos participantes e a outra metade também apresentou valores elevados
de CT. A GL foi o unico parametro que se encontrava dentro dos valores normais.
Atualmente, nenhum destes 14 homens é fumador, mas 10 ja o foram, dos quais
apenas um deixou de fumar ha 10 meses e outro ha cerca de 4 anos e os restantes
deixaram de fumar ha pelo menos 10 anos. Tendo estes dados em conta, esta
subpopulagao apresenta um risco consideravel de desenvolver DCV.

No que respeita aos rastreados do sexo feminino, as Figuras 2 e 3 ilustram os
resultados obtidos de mulheres com valores normais e alterados, as que tiveram
ECV anteriores e as que tinham familiares diretos com DCV precoce. A Figura 2 é
referente a populagdo que nao apresentava risco de DVC e a Figura 3 refere-se a

populagdo em risco.
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Mulheres com idade < 65 anos
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Figura 2 — Grafico das percentagens dos valores paramétricos medidos, dos dados sobre eventos
cardiovasculares anteriores e sobre histéria familiar de doenga cardiovascular precoce das mulheres
com menos de 65 anos que participaram no rastreio.

A partir da anadlise do grafico da Figura 2 pode constatar-se que mais de metade
das mulheres com menos de 65 anos apresentava valores elevados de CT e TG,
tendo também histéria familiar de DCV precoce. A PA também esteve elevada em
varias mulheres, poucas tiveram ECV anteriores e nenhuma apresentou valores de
GL elevados. Apenas uma destas mulheres era fumadora, tendo comecgado
recentemente, de resto nenhuma outra fumava ou ja fumou. A partir destes dados,
pode-se sugerir que esta populagado também apresenta um risco consideravel de
desenvolvimento de DCV.

Relativamente ao grupo das mulheres com idade = 65 anos (Figura 3), os
resultados obtidos sugerem que a maior parte apresentou valores elevados de CT,
TG e quase metade do grupo apresentou valores elevados de PA. O numero de
mulheres deste grupo com familiares diretos com DCV precoce e com ECV
anteriores é reduzido e nenhuma apresentou valores de GL ocasional elevados.
Uma destas mulheres parou de fumar ha 3 anos e as restantes nunca fumaram.
Este grupo apresenta um risco quanto a possibilidade de aparecimento de DCV

semelhante aos grupos anteriores.
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Mulheres com idade > 65 anos
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Figura 3 — Grafico das percentagens dos valores paramétricos medidos, dos dados sobre eventos
cardiovasculares anteriores e sobre histéria familiar de doenga cardiovascular precoce das mulheres

com 65 ou mais anos que participaram no rastreio.

No geral, os resultados observados para a GL ocasional foram muito positivos,
visto que apenas uma pessoa apresentava o parametro com um valor acima do
recomendado, o que pode dever-se ao facto dessa participante ndo estar em jejum,
que seria 0 mais apropriado para este teste.

Por outro lado, os resultados para a PA, TG e CT foram na generalidade
negativos, verificando-se muitos casos em que mais de metade do grupo etario
tinha valores acima do recomendado.

Relativamente aos niveis de CT, seria importante que as pessoas que
apresentaram valores elevados fizessem um exame sanguineo para diferenciar
entre colesterol LDL e HDL, porque algumas vezes um valor de CT pouco acima
do recomendado pode ser compensado por um valor de colesterol HDL muito
favoravel. Quanto ao tabagismo, os dados recolhidos foram muito positivos, no
caso da populagao feminina, em 38 mulheres apenas uma fumava atualmente e
apenas outra fumou durante a sua vida, com cessacao ha 3 anos. Por outro lado,
os resultados na populagdo masculina ndo foram tao positivos, em 16 homens, nao
ha nenhum fumador atual, mas dez ja foram fumadores. Felizmente a maior parte
ja deixou de fumar ha pelo menos 10 anos, registando-se apenas dois abaixo desse

patamar (10 meses e 4 anos).
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1.4.Conclusbes

Apesar da fraca afluéncia, participacdo de 54 pessoas, mesmo assim este
rastreio cardiovascular ficou acima das espectativas, tendo em conta a sua
duracao.

A parte mais positiva foi a possibilidade de intervir e alertar as pessoas que
participaram para erros que cometiam na sua saude, dando as devidas
recomendagdes, e explicar a importancia do controlo regular dos varios fatores de
risco medidos. Os erros detetados eram principalmente alimentares,
nomeadamente a elevada ingestao de alimentos ricos em gorduras frans saturadas
que estdo mais associadas ao risco de DCV [9]. Nestes casos foi recomendado
diminuir a ingestao deste tipo de alimentos, tais como carnes vermelhas e mudar o
tipo de confecgao, evitandos fritos e assados. Contudo, a ingestdo de gorduras deve
continuar a ser feita, optando por acidos gordos insaturados, porque uma dieta
pobre em gorduras esta associada a niveis elevados de triglicerideos e niveis de
colesterol HDL diminuidos, potenciando o risco de DCV [9]. Por outro lado, foi
aconselhado aumentar a ingestéo de frutas e legumes que estado associados a um
efeito protetor, porque tém na sua constituicdo antioxidantes, como vitaminas,
carotenoides e minerais que causam uma diminuicdo do risco de DCV [3]. Além
das recomendacgdes alimentares, foi incentivada a pratica de exercicio fisico, como
por exemplo aulas de hidroginastica ou caminhadas, visto a populagao participante
ser maioritariamente idosa.

Alguns dos participantes vieram a FPS para nova medicdo de todos os
parametros 1 ou 2 semanas depois apos o rastreio, quer devido aos valores
elevados que se registaram num ou mais parametros, quer devido a importancia do
controlo regular dos mesmos, o que demonstra a eficacia da mensagem
transmitida.

No que respeita as medi¢des, algumas nao foram possiveis de realizar porque
as pessoas tinham de esperar pela sua vez, caso dos TG e do CT, que demorava
ainda algum tempo, levando a algumas desisténcias e porque, da parte da tarde, a
pressao arterial foi medida por enfermeiras, também convidadas para o rastreio.

Em termos de resultados, muitos foram os valores registados acima do
recomendado, nomeadamente para o CT, TG e PA, que associado aos
antecedentes familiares de DCV precoce e aos ECV anteriores referidos pelos

participantes levantam varias preocupacdes quanto ao possivel risco de DCV nas
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pessoas rastreadas, até porque muitos dos participantes ja se encontram em idade
de risco.

Estas observagdes revelam a importancia da organizagao deste tipo de eventos,
que servem nao so para fazer a monitorizagao do risco de EVC em pessoas que ja
apresentam DVC, mas também para a descoberta novos casos, alertando essas
pessoas para fazerem medi¢des regulares e mudarem o seu estilo de vida ou a
consultar um médico caso seja necessario.

A nivel pessoal, a participagao neste rastreio cardiovascular foi muito importante
porque me permitiu ter um primeiro contacto com este tipo de iniciativas e serviu
ainda para adquirir experiéncia na medicdo dos varios parametros e na
comunicagao com as pessoas.

2. Tema 2 — Apresentacao oral sobre hipertensao

2.1.Enquadramento

A hipertensao arterial (HA) define-se como o aumento persistente da PA acima
dos limites considerados normais, ou seja, o individuo € considerado hipertenso
quando a PA sistdlica for igual ou superior a 140 mmHg ou a PA diastélica for igual
ou superior a 90 mmHg [35]. Para se entender o perigo da HA é preciso saber que
a PA é a forgca ou tensdo que o sangue exerce sobre as paredes dos vasos
sanguineos sendo gerada pelo coragdo quando este faz o bombeamento de
sangue [35], pelo que, se esta forga/tensao for constantemente superior ao limite
de resisténcia dos vasos, pode trazer graves complicagées. Contudo, a HA
normalmente nao acarreta sinais ou sintomas, estando descritas cefaleias em
alguns casos, pelo que a medigao da PA assume elevada importancia para detetar
os casos de HA [35].

Esta doenga afeta cerca de um quarto da populagdo mundial e quase 95% dos
casos sao idiopaticos, definida como HA essencial ou primaria [36]. Este tipo de HA
resulta de alteragbes a nivel genético ou a nivel bioquimico e molecular, em
processos que regulam a pressao arterial [37]. O ambiente que rodeia os individuos
também contribui para a fisiopatologia destes casos, influenciando a dimensao da
elevacao da PA e o momento/idade em que se inicia [38]. Por outro lado, quando
se conhece a etiologia a HA é designada de secundaria e sdo varias as causas ja
identificadas: apneia do sono; farmacos (contracetivos orais, corticosteroides);

doencga renal cronica; hiperaldosteronismo primario; hipertensdo renovascular;
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sindrome de Cushing; feocromocitoma; coartagdo da aorta e doenca da tiroide e da
paratiroide [35].

Em relagdo as causas da HA essencial, os mecanismos renais, como a
desregulagéo do sistema renina-angiotensina, parecem ser os que mais contribuem
para o aumento da PA, sendo reforgados por outros mecanismos [38]. Como ja
referido, para além dos fatores genéticos, ha fatores ambientais que intervém na
génese da HA e o mais importante deles parece ser a elevada ingestdo de sodio,
mas recentemente, a inadequada ingestao de potassio tem sido considerada como
tendo também grande impacto [35]. A nivel genético, varios e pequenos erros
podem acontecer, motivados também por interagdes ambientais, pelo que a sua
contribuicdo se torna muito complexa [37]. Ainda assim, a contribuicdo genética
para o desenvolvimento de HA varia entre 30 e 50% dos casos [37], por isso a
investigacado deste fator podera abrir portas para mais e melhores terapéuticas e
na prevencgao da HA [38].

S&o varios os fatores de risco para o desenvolvimento de HA: género masculino;
homens com idade igual ou superior a 55 anos e mulheres com idade igual ou
superior a 65 anos; ser fumador; diabéticos e doentes com dislipidemias associadas
a fatores genéticos [38]; obesidade e perimetro abdominal excessivo e a historia
familiar de doenca cardiovascular prematura [39].

O obijetivo terapéutico principal para esta doenga é conseguir a maior redugao
possivel na mortalidade e morbilidade, nomeadamente na sequencia de alteragcdes
a nivel cardiovascular e renal [35]. A terapéutica deve ser dirigida para a diminuigao
dos valores da PA e para a alteracédo dos fatores de risco modificaveis; estilo de
vida e doengas associadas [35]. Em termos de valores de PA, pretende-se que esta
seja menor que 140/90 mmHg (sistdlica/diastélica) no geral, sendo que para
diabéticos, insuficiente renais, alguns hipertensos especiais (de categoria mais
elevada, com 3 ou mais fatores de risco, com lesdo de 6rgaos alvo e/ou com
eventos cardiovasculares anteriores) os valores devem ser menores que 130/80
mmHg [35]. Por fim, em insuficientes renais com proteinuria os valores de PA
devem ser inferiores a 125/75 mmHg [35].

Apos a detecgdo da HA, para além da prescrigdo médica de anti hipertensores,
recomenda-se se necessario a alteracao do estilo de vida do doente para um nivel
considerado mais saudavel. Estas alteragdes incluem: realizar atividade fisica

regular (30 minutos por dia, pelo menos 5 dias por semana, por exemplo caminhar)
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[35,37,39]; controlar o peso [35,37,39]; moderar o consumo de alcool e a cessagao
tabagica [35,39]; reduzir o consumo de sal (< 6 gr por dia) e de gorduras saturadas
[35,37,39]; aumentar o consumo de potassio (4,7 gramas por dia) [36 e de frutas e
de vegetais [35,37,39]. Também € necessario o tratamento de outras patologias
associadas a HA, como a diabetes e dislipidemias, e efetuar a medic&o regular da
pressao arterial [35,39].

O farmacéutico comunitario assume grande importancia nesta doenga porque
consegue intervir na populagdo de uma forma direta, através da identificagéo de
individuos com HA e proceder ao seu aconselhamento e dos que ja tenham HA
identificada, de forma a evitar possiveis eventos cardiovasculares e outras
complicagdes associadas a HA, aumentando assim a qualidade de vida destas
pessoas [35].

2.2.0bjetivo

A ideia para abordar este tema surgiu apos ter acontecido o caso de estudo que
sera abordado, juntamente com a experiéncia que tive na medigdo da PA e na
dispensa de anti-hipertensores durante o estagio, no qual pude constatar a elevada
percentagem da populagdo com HA. Apés a realizagao do rastreio referido no Tema
1, obtive a informacédo de que as pessoas que o0 organizaram também estavam
envolvidas num projeto denominado “Universidade sénior”’. Neste projeto, adultos
principalmente com mais de 65 anos podem assistir a aulas lecionadas na junta de
freguesia de Moreira de Conegos de forma gratuita e com o objetivo de aumentar
0 seu conhecimento e passar melhor o seu tempo livre. Tendo isto em conta, tive a
iniciativa de lecionar uma dessas aulas de forma a contribuir para a melhoria do
seu conhecimento na area da saude e de sensibilizar este grupo de pessoas para
este tema.

2.3.Caso de estudo

2.3.1. Descrigao do utente e do caso

ldoso com 74 anos, 65 quilos e 1,67 metros de altura. E um idoso sempre bem-
disposto e muito conversador, mas nédo se deixa acompanhar regularmente nem
pelo médico de familia nem pelo enfermeiro, apesar de ir varias vezes por ano ao
seu centro de saude e a FP para acompanhar a mulher nas consultas e
levantamento de receitas. Evita sempre a toma de vacinas, mesmo as previstas no
plano nacional de vacinagao, afirmando que “nao gosta de ser picado”, e nao realiza

exames de rotina.
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Veio a FPS no dia 1 de fevereiro de 2017 pelas 11:00h da manha pedir que |he
medissem a pressdo arterial, queixando-se de ter “sentido tonturas ha uns dias
atras” e afirmando que ja tinha feito a medigdo em casa de uma vizinha no dia
anterior, que revelou valores elevados deste parametro. Apds 2 medigdes na FPS
obtiveram-se os valores médios de 204 e 103 mmHg para as pressdes sistolica e
diastdlica, respetivamente, e de 61 pulsacdes por minuto. Foi-lhe aconselhado que
se dirigisse de imediato ao centro de saude que se encontra do outro lado da rua
da FPS.

No dia 3 de fevereiro voltou a FPS pelas 10:15h dizendo que tinha tomado a
medicagado de um vizinho (losartan a 50mg) e que nao tinha ido ao centro de saude
(ndo tendo seguido o conselho farmacéutico) e que queria uma nova medigao da
PA, convencido de que a sua pressao ja estaria normalizada. Pelo contrario, os
novos valores obtidos estavam ainda piores que no primeiro dia 1 de fevereiro,
apresentando PA maxima e minima de 223 e 115mmHg, respetivamente e 63
pulsagbes por minuto, por isso o utente foi acompanhado pelo estagiario até ao
centro de saude, onde lhe foi marcada uma consulta com a médica que estava de
servico. Cerca de 1:00h depois o utente voltou a FPS dizendo que a enfermeira |he
mediu a pressdo arterial, confirmando os valores obtidos na farmacia, e que a
médica o reencaminhou para o hospital publico de Guimaraes, passando-lhe
exames ao sangue € a urina e a realizagao de um eletrocardiograma, mas nao lhe
prescreveu qualquer medicacéo. No final de tarde desse mesmo dia, pelas 18:15h,
o utente voltou a farmacia ja com medicagcdo do médico que o atendeu no hospital,
apos ter sido internado durante a tarde e terem sido realizados os exames
prescritos pela médica do centro de saude e ainda um raio-X aos pulmdes. A
prescricdo médica foi ZOLNOR® 5/20 (amlopidina/olmesartan medoxomilo), 1
comprimido todos os dias de manha ao pequeno-almogo.

O utente regressou a FPS 3 semanas depois (24 de fevereiro) a pedido do
estagiario para nova medicao da PA, afirmando que nas semanas antes “foi 5 ou 6
vezes” ao centro de saude conferir os valores da sua pressao e que “tem dado
sempre 14 e 8”. Nesta nova medicdo obtiveram-se os valores médios de 158 e
74mmHg e 61 pulsacgdes.

Até ao término do meu estagio, o utente nao se dirigiu mais a FPS, mas a sua
mulher afirmou que os valores da pressao arterial tém vindo a descer até niveis

considerados normais.
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2.3.2. Discusséao e conclusdes

A neglicéncia nos cuidados de saude e a falta de acompanhamento estar&o na
origem deste caso de HA. Foi importante que o utente se tivesse dirigido a farmacia,
porgue so assim houve detecao e o respetivo reencaminhamento para o centro de
saude, ainda que for¢cado e apenas a segunda vez que mediu a presséao arterial.

Ainda assim, parece que o utente em questao tomou consciéncia dos erros que
vinha a cometer e tem sido acompanhado e medicado, o que melhorou o seu estado
de saude.

Esta experiéncia foi enriquecedora tanto a nivel profissional, ao proporcionar
contacto com um caso novo de HA, como a nivel pessoal, porque senti-me bem em
poder ajudar e acompanhar o utente até ao centro de saude.

2.4.Concluséao sobre a apresentacgao oral

A apresentacéao oral (Anexo Il) decorreu no dia 10 de maio de 2017 pelas 14.30h.
Foi bem-recebida pelas pessoas integrantes do projeto que participaram
ativamente durante toda a apresentagcédo e agradeceram no final pela mesma. Ao
todo estiveram presentes 23 pessoas, incluindo a orientadora de estagio, e a
maioria eram utentes da FPS.

Esta iniciativa permitiu aumentar a minha desinibicdo em apresentacées, visto
ter ocorrido para um publico diferente do qual estou mais habituado
(nomeadamente, apresentagdes orais para professores e colegas de curso) e
proporcionou-me uma enorme satisfacdo pessoal. Por outro lado, penso que
consegui cumprir os objetivos de aumentar o conhecimento e sensibilizar este

grupo de pessoas para esta tematica, que esta muito presente na sua vida atual.
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3. Tema 3 — Formacédo interna sobre suplementos Absorvit e

Advancis
3.1.Enquadramento

Ambas as marcas pertencem & empresa FARMODIETICA, uma empresa
especializada em suplementos alimentares que pretende criar solugdes de saude
e de bem-estar com os seus produtos [10]. A qualidade dos mesmos € assegurada
pelo cumprimento dos principios Hazard Analysis and Critical Control Point
(HACCP) [10] e das Good Manufacturing Pratices (GMP), guidelines de destaque
no controlo de qualidade [10,11]. Os seus produtos de saude, mais especificamente
os suplementos alimentares, pretendem ser um complemento a alimentacéo, tanto
para perda de peso como para casos de ma nutricdo, equilibrando assim a dieta
[10,11]. A gama Absorvit esta mais direcionada para o equilibrio nutricional, como
por exemplo, em casos de insuficiente ingestdo de vitaminas e minerais, enquanto
que a Advancis se dedica mais a regularizacdo de afe¢ées menores, como por
exemplo, o alivio da sintomatologia em dores articulares. A divisdo farmacia desta
empresa é completada pela linha EasySlim que se ocupa mais com as dietas para
perda de peso [12].

A linha Absorvit tem produtos para todas as idades, alguns destinados mais a
criangas a partir dos 3 anos, outros a adolescentes a partir dos 12 anos e adultos
e também alguns para adultos a partir dos 50 anos. Os produtos desta linha
pretendem preencher falhas na alimentacdo a nivel de nutrientes e vitaminas,
sendo enriquecidos nesses componentes para ajudar no normal funcionamento do
organismo humano [13].

A linha Advancis tem os seus produtos divididos de acordo com a localizagao
das desordens no organismo humano. Neste trabalho serdo abordados produtos
para os 0ssos € articulagdes, para cuidados especificos e ainda produtos para a
regularizacdo do sono, ansiedade e stress [10,14]. Por isso, estes produtos
pretendem a melhoria da saude dos individuos, tendo por base “compostos
bioativos de origem natural, nutrientes e extratos vegetais padronizados” [14].

A FPS possui varios destes produtos expostos na zona de atendimento ao
publico, sendo varias vezes requisitado um aconselhamento sobre os mesmos,
pelo que o conhecimento da sua constituicdo e propriedades € de elevada

importancia para garantir a qualidade do atendimento.
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3.2.Objetivos

Em seguimento de uma formacdo sobre varios produtos destas gamas
promovida pela empresa, para a qual a FPS foi convidada, foi-me pedido que
realizasse uma formacdo interna sobre estes produtos, centrada nos seus
principais constituintes, situagdes e idade recomendadas e posologia adequada.
Dessa forma, enriqueceria o conhecimento de todos os colaboradores, para além
do meu, enquanto que a FPS ficaria com a informacao esquematizada para melhor
e mais rapida consulta quando fosse necessario.

3.3. Desenvolvimento

Como forma de resumo, estdo presentes varias tabelas ao longo dos tépicos
seguintes que apresentam os produtos e 0s seus principais componentes e
aplicacoes.

3.3.1. Produtos infantis

Para esta categoria, a gama Absorvit apresenta-se com dois xaropes: Absorvit

Infantil Geleia Real e Absorvit Infantil Oleo de Figado de Bacalhau, como indicado

na Tabela 3.

Tabela 3 — Produtos Absorvit Infantil

Principais
Suplementos Principais aplicagoes

componentes

FOS e GOS
Geleia real Vitaminas

Falta de apetite e

. vitalidade
Geleia real
FOS e GOS
Oleo de figado de Vitaminas Fortalecimento dos
bacalhau Oleo de figado de 0ssos e dentes
bacalhau

Ambos contém pré-bidticos, os fruto-oligossacaridos (FOS) e galacto-
oligossacaridos (GOS) que, para além de regularem a flora e o transito intestinal,
aumentam também a capacidade do organismo para absorver os minerais e
promovem a sintese de vitaminas. Sao enriquecidos em vitaminas A, C, D e E,
vitaminas do complexo B e minerais, como o ferro, iodo, cromio e zinco [10,15,16].
A diferenca entre eles reside apenas na presenga da geleia real, com um perfil
nutricional muito completo, ou do 6leo de figado de bacalhau, que contribui para a
fortificacdo dos ossos e dentes. Devido a este facto, ha situagdes em que o primeiro
esta mais indicado, como na falta de apetite e aumento da vitalidade [15], e outras

em que é o segundo, como no desenvolvimento e fortalecimento dos ossos e
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dentes, na melhoria da acuidade visual e rendimento escolar e ainda nas
debilidades resultantes da exposicdo solar [16]. Contudo, os dois suplementos
estdo indicados para o reforco do desenvolvimento e crescimento, aumento das
defesas, suporte nas atividades fisicas e/ou mentais intensas, saude debilitada ou
convalescenca, em casos de toma de antibidticos e caréncias nutricionais
[10,15,16].

Criancas até aos 2 anos de idade devem tomar estes suplementos por indicagcao
pediatrica, enquanto a partir dessa idade e até aos 6 anos podem tomar 5mL,
aumentando para 10mL a partir dos 7 anos, uma vez por dia, de preferéncia de
manha, apdés o pequeno-almogo, nunca em jejum [10,15,16]. Deve-se ter
precaucdo em criancas diabéticas devido a presenca de acgucares nestes
suplementos [10].

Em relagcdo a Advancis, a FPS vende apenas 2 produtos infantis: Advancis

Omegamousse e Advancis Passival Infantil, presentes na Tabela 4.

Tabela 4 — Produtos Advancis Infantil

Principais - :
Suplementos Principais aplicagoes
componentes

Défices de atencéo,
Omegamousse DHA e EPA concentragao e

aprendizagem
Camomila Perturbagdes do sono e
Passival Infantil Laranjeira agitagdo e ansiedade
Passiflora diarias

O primeiro, em forma de emulsao, tem elevada concentragdo em acidos gordos
omega-3, principalmente nos 4acidos docosahexaendico (DHA) e
eicosapentaendico (EPA), que sado consideradas gorduras essenciais para o
organismo humano [17]. O DHA é o constituinte maioritario deste suplemento e
intervém na transmissdo nervosa e crescimento neuronal, integrando as
membranas das células neuronais, fazendo com que este produto esteja indicado
no desenvolvimento cerebral, cognitivo e psicomotor, em caso de défices de
concentragcao, atengao e aprendizagem e ainda ao desenvolvimento visual [10].
Pode também ser utilizado em situagdes de suplementacdo em acidos gordos
omega-3, coadjuvante a terapéutica da hiperatividade, dislexia e dispraxia.
Recomenda-se a toma de 2,5mL dos 1 aos 3 anos, 5mL dos 4 aose 11e 10 mL a
partir dos 12 anos, uma vez por dia, a uma das refeicdes durante um periodo

minimo de 3 meses [10,17].
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Quanto ao Advancis Passival Infantil, pertence a linha de produtos da Advancis
para perturbacdes no sono, ansiedade e stress, a linha Passival. Este suplemento
em especifico € um xarope a base de trés plantas com agao tranquilizante e
relaxante: camomila, laranjeira e passiflora [18]. As primeiras duas tém agéo
sedativa, ajudando a adormecer, enquanto que a ultima tem uma ag¢ao calmante,
diminuindo a agitagao e stress [10]. As vitaminas B1 e B6 s&o associadas a estas
plantas para melhorar a neurotransmissdo porque a vitamina B1 participa na
biossintese de varios neurotransmissores e a vitamina B6 é uma coenzima em
varias reagdes metabdlicas, promovendo assim o normal funcionamento do
sistema nervoso [10]. Por tudo isto, esta indicado em casos de dificuldade em
adormecer, agitacado e/ou ansiedade diarias, sono agitado, pesadelos e terrores
noturnos recorrentes, sonambulismo, bruxismo (ranger dos dentes) e soniloqua
[18]. Para as criangas dos 3 aos 6 anos recomenda-se a toma de 10mL ao deitar
ao pequeno-almogo para os casos de ansiedade e agitagao diarios, aumentando
para 15mL a partir dos 7 anos [18]. Antes dos 3 anos deve ser administrado apenas
com recomendacao pediatrica [18] e em casos de toma simultdnea com outros
agentes sedativos ndo é recomendada a toma deste suplemento por perigo de
potenciagao de efeitos [10].

3.3.2. Produtos para criangas e adultos

Para além de suplementos multivitaminicos e com minerais, como os Absorvit
Geral e Energia (Tabela 5), a marca também apresenta outros destinados ao
funcionamento cerebral, a gama Absorvit Smart, constituida pelo Plus, Extraforte,

50+ e Neuro [10], representados na Tabela 6.

Tabela 5 — Produtos Absorvit (multivitaminicos)

Principais
Suplementos Principais aplicagoes
componentes

FOS e GOS
Vitaminas Fadiga
Minerais
FOS e GOS
Vitaminas
Minerais
Ginseng
O Absorvit Geral e o Absorvit Energia sdao 2 suplementos em forma de

Atividade fisica intensa

comprimidos ricos em vitaminas e minerais essenciais ao ser humano, como por

exemplo as vitaminas A e C e os minerais zinco, ferro e selénio, constituindo em
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muitos casos 100% da dose diaria recomendada, e ainda nos pré-bidticos FOS e
GOS ja referidos, para promover um bem-estar geral [19,20]. Contudo, o segundo
contém também extrato de Ginseng que, com uma agao rapida, ajuda no combate
do stress, fadiga e cansaco fisico e mental, devido sobretudo aos ginsendsidos [20].
Este suplemento esta indicado para pessoas com vida ativa e/ou praticantes de
atividade fisica intensa e ainda em situag¢des de stress [20]. Contudo, ambos estao
indicados para situagdes de fadiga, reforgo do sistema imunitario, caréncias
nutricionais, programas de emagrecimento, fumadores, alcodlicos, convalescentes,
polimedicados, toma de antibidticos e reequilibrio da flora intestinal [19,20]. Deve-
se tomar um comprimido por dia, de preferéncia apds o pequeno-almogo, sendo
ambos tolerados por diabéticos e s6 o Absorvit Geral é que é tolerado em
hipertensos, havendo especial atencdo para estes, para casos de ansiedade,
insonias, intolerantes ao gluten e na toma de anticoagulantes orais e/ou anti-
agregantes plaquetarios no Absorvit Energia [10]. O Absorvit Geral esta

recomendado a partir dos 12 anos de idade e o Energia apenas a partir dos 16 [10].
Tabela 6 — Produtos Absorvit Smart

Principais
Suplementos Principais aplicagoes

componentes

Bacopa monniera

()mega 3 lelculdade§ de
9 concentracéo e
L-arginina memorizacéo

Vitaminas complexo B
Bacopa monniera
Ginkgo biloba
L-carnitina
Ginseng
Bacopa monniera

Ginkgo biloba Envelhecimento cerebral e
Coenzima Q10 declinio cognitivo
Resveratrol
Bacopa monniera
Rhodiola Rosea
5-HTP
Em relagao aos tonicos cerebrais, as suas constituicbes variam bastante, sendo

Fadiga fisica e mental

Angustia e depresséao
ligeira

constantes algumas vitaminas do complexo B e o extrato de Bacopa monniera,
ainda que em concentracdes diferentes de produto para produto [10]. Estas
vitaminas do complexo B, principalmente as B1, B5, B6 e B12, permitem manter a

fungdo mental normal, participando no funcionamento normal do sistema nervoso
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e reduzindo o cansago fisico e psicologico [21,22,23,24]. Por outro lado, o extrato
tem propriedades tranquilizantes, sendo util em situa¢des de ansiedade, melhora a
concentragdo, a memodria e a aprendizagem [10]. De referir ainda que todos sao
tolerados por diabéticos e apenas a formulagao Extraforte € que nio é tolerada por
hipertensos e em caso de toma de anticoagulantes orais e/ou anti-agregantes
plaquetarios deve-se ter alguma precaugéao [10].

A formulacdo Smart Plus tem como principais componentes o extrato de Bacopa
monniera, 6mega-3, L-arginina e elevada concentracéo de vitaminas do complexo
B [21]. O 6mega-3 participa na promog¢ado do bem-estar geral e emocional e na
melhoria da cognigdo, enquanto que a L-arginina € um aminoacido essencial que
melhora a concentracdo e a vitalidade fisica [10]. Tendo em conta estes
componentes, esta indicado na dificuldade de concentracdo e memorizagao, no
refor¢co das capacidades cognitivas e de aprendizagem, na melhoria do rendimento
intelectual principalmente em épocas de elevado esforgo intelectual e ainda em
casos de perda de memoéria e esquecimento em idosos [21]. E aconselhado a partir
dos 12 anos 1 capsula por dia apés uma das refeicbes ou 2 capsulas, uma de
manha e outra a noite, em casos de maior necessidade [21].

A formulacdo Smart Extraforte difere do anterior pela presenca de extrato de
Ginkgo biloba em vez de 6mega-3 e pela adigdo de Ginseng e L-carnitina [10]. O
primeiro componente tem propriedades antioxidantes, devido a presenca de
flavonoides e terpenos, ajudando também na concentragéo e na memoaria [10]. Os
outros dois que foram adicionados sa&o considerados tonicos revigorantes e
energizantes [10], na medida em que aumentam a produgao energética [22]. Por
isso, é indicado em situagdes de fadiga fisica e mental, para além das mesmas
indicagbes que o Plus, com excegao dos casos de perda de memoéria e
esquecimento em idosos. Também se diferencia por se apresentar na forma de
ampolas, ter uma acdo mais rapida e esta indicado a partir dos 16 anos de idade
[10]. Recomenda-se a toma de 2 ampolas por dia, apés o pequeno-almogo e
almocgo, durante os primeiros 10 dias, passando a apenas uma ampola apos o
pequeno-almogo [22].

Em relagcdo ao Smart 50+, como o proprio nome indica, € para pessoas a partir
dos 50 anos de idade, porque, para além dos extratos de Bacopa monniera e de
Ginkgo biloba, possui também coenzima Q10 e resveratrol, dois antioxidantes que

ajudam no combate ao envelhecimento cerebral. A sua toma esta indicada em
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casos de declinio cognitivo, deméncia, perda de memoria, esquecimento,
dificuldade de concentragao e, claro, envelhecimento cerebral [10,23]. A posologia
é igual a formulagao anterior, visto ser também em ampolas.

Por ultimo, o Smart Neuro € um suplemento constituido principalmente por
extratos de Bacopa monniera, como o0s anteriores, e de Rhodiola Rosea,
juntamente com 5-hidroxitriptofano (5-HTP). O segundo extrato tem propriedades
estimulantes do sistema nervoso e o 5-HTP €& um aminoacido precursor da
serotonina que € produzido pelo organismo humano [10]. Devido a estes dois novos
componentes, o Smart Neuro esta indicado para a regulagado do humor, em estados
de angustia e de depressao ligeira [10,24]. A posologia é a mesma que os Smart
Extraforte e 50+. A toma deste suplemento juntamente com substancias
antidepressivas acarreta precaucdes pela eventual potenciacao de efeitos [10].

No que respeita a Advancis, a FPS vende, alguns produtos de 2 linhas diferentes
da marca: Advancis Passival Relax e Passival Sono, da linha Passival (Tabela 7)
que como ja referido ocupa-se de perturbagdes no sono, ansiedade e stress;
Advancis Jointrix Plus, Jointrix Ultra, Jointrix Rapid-S, Jointrix SOS e Jointrix Active
Gel, da linha Jointrix (Tabela 8) que se dedica a problemas nos 0ssos e

articulacoes.
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Tabela 7 — Produtos Advancis Passival

Principais
Suplementos Principais aplicagoes

componentes

Passiflora
Valeriana
Néveda
Lupulo
Laranjeira
Passiflora
Valeriana
Néveda
Lupulo
Laranjeira
Melatonina
Os dois produtos Passival sdo muito semelhantes em termos de constituicao,

Ansiedade, agitagao e
irritabilidade

Perturbagbes do sono

apresentando extratos de 5 plantas diferentes — Passiflora, Valeriana, Néveda,
Lapulo e Laranjeira, melhoram a qualidade do sono e diminuem a ansiedade no
dia-a-dia [25,26]. Estas plantas apresentam propriedades ansioliticas, sedativas e
relaxantes [10]. O Passival Relax é constituido apenas por extratos destas cinco
plantas, contudo o Passival Sono tem menor quantidade destes extratos e ainda
melatonina, que atua como um indutor de sono [10]. O primeiro € mais indicado
para a ansiedade, agitagao e irritabilidade durante o dia-a-dia e o segundo para o
sono agitado, insénia, como auxiliar de sono apds paragem na medicagao para
controlo do sono (por exemplo, benzodiazepinas), empregos com rotagao de turnos
e ainda sensacao de jet lag [25,26]. Ambos podem ser usados em casos de simples
dificuldade em adormecer, que pode dever-se a alguma ansiedade e a sensagao
de cansago ao acordar [25,26]. O Relax pode ser tomado um maximo de 6
comprimidos por dia, ajustando as tomas consoante a necessidade, mas o
recomendado sdo 2 comprimidos ao pequeno-almogo e mais 2 cerca de 30 min
antes ir dormir [25]. Para o outro é recomendada a toma de 1 comprimido 30 min
antes de ir dormir, caso necessario e nos casos de jet lag pode tomar também nos
dias seguintes, mesmo que nao seja necessario [26]. Na toma destes suplementos
€ necessaria precaugdo na associagdo com agentes sedativos, ansioliticos,

antidepressivos e anticoagulantes orais [10].
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Tabela 8 — Produtos Advancis Jointrix

Principais
Suplementos Principais aplicagoes
componentes
Glucosamina
Condroitina Dor articular ligeira
Colagénio marinho
Glucosamina
Condroitina Dor articular intensa e
Colagénio marinho inflamacéo
DHA e EPA
Glucosamina
Condroitina Osteoartrose com ou sem
Colagénio marinho dor (prevengao)
Vitamina D

Glucosamina
Condroitina
Acido hialurénico
MSM e silicio Osteoartrose com dor
Quercetina, Manganés
e Vitamina C
Ulmaria

Alcool
Active Gel Mentol Dor e inflamagao
Eucalipto

A linha Jointrix pretende, principalmente, garantir a manutencédo da cartilagem

articular, através da presenca de glucosamina e condroitina em todos os produtos,
com excecado do Active Gel. Ambos promovem a formagao e regeneragcido da
cartilagem, tendo ainda propriedades anti-inflamatdrias, atuando sinergicamente
para aumentar a resisténcia da mesma [10].

O Rapid-S é aquele com constituicdo mais simples porque, para além dos dois
elementos referidos, contém a mais apenas colagénio marinho, para estimular a
sintese de colagénio enddgeno, e vitamina D para promover a absor¢ao de calcio
e fosforo e a sua utilizagdo na mineralizagéo 6ssea [10,27]. Como tem uma acgao
rapida, € aconselhado em casos de osteoartrose com ou sem dor articular intensa
e no alivio da dor articular sazonal, podendo ser tomado até por prevencdo em
grupos de risco, como, por exemplo, casos com histéria familiar de osteoartrose e
obesos [10,27]. Recomenda-se uma saqueta dissolvida em agua por dia, apds o
almocgo ou o jantar, pelo menos durante 1 més [10,27].

O Jointrix SOS, em comparagao com o anterior, ndo tem colagénio nem vitamina

D, mas tem muitos outros constituintes: acido hialurénico, um dos componentes da
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matriz extracelular da cartilagem que protege contra o choque através da
lubrificagdo do liquido sinovial [10]; metil-sulfonil-metano, conhecido como MSM e
como uma fonte de enxofre de facil absorcdo com propriedades anti-inflamatérias
e silicio que estimulam a formacéao e reformulacéo da cartilagem [10]; quercetina,
manganés e vitamina C que sdo antioxidantes, sendo que o primeiro também
previne a degeneracdo do tecido osteoarticular, o segundo atua também na
formacédo de tecido conjuntivo e o terceiro participa também na formagédo de
colagénio endogeno [10]; ulmaria, famosa pela sua ja antiga utilizagcdo em dores
reumatismais e articulares, devido as agbes analgésica e anti-inflamatorias dos
seus salicilatos [10,28]. Devido sobretudo a presenca desta planta, este suplemento
€ indicado em casos de osteoartrose e/ou com dores articulares intensas [10], com
a toma de 1 ampola por dia, de preferéncia ao pequeno-almoco, também durante
1 més [10,28].

Os Plus e Ultra tém uma constituicado muito parecida entre si e o SOS, diferindo
deste ultimo por terem colagénio marinho, como o Rapid-S, em vez de ulmaria [10].
Entre si, estes suplementos tém pequenas diferengas na sua constituicdo: o Ultra
tem acidos gordos 6mega-3 que parecem diminuir os mediadores inflamatérios,
com destaque para os ja referidos EPA e DHA, e o Plus, enquanto que a
glucosamina e a condroitina deste ultimo sdo de absor¢ao rapida e as do Ultra de
absorcao normal [29,30]. Estas diferencas notam-se também nas situagdes em que
estes produtos sao aconselhados, visto que o Ultra é o mais indicado para alivio da
inflamacéao e de dores articulares mais intensas, enquanto que o Plus para dores
mais ligeiras [10]. E costume o aconselhamento destes ao seguir ao 1° més da
toma dos Jointrix SOS e Rapid-S, assumindo um papel de manutengao, de acordo
com a intensidade da atividade fisica praticada pela pessoa, nomeadamente se for
intensa deve passar para o Ultra, passando para o Plus em caso contrario [10]. Ha
ainda uma ultima diferenca entre eles, no caso do Plus deve-se tomar 1 comprimido
por dia apds 0 pequeno-almogo e 2 caso necessario, enquanto que o Ultra a toma
deve ser de 1 comprimido e 1 capsula por dia também apds o pequeno almogo
[29,30], ambos pelo menos durante 2 meses [10]. Todos estes quatro suplementos
podem ser utilizados a partir dos 12 anos de idade, mas acarretam precau¢éo em
casos de alergia ao marisco, diabéticos e na toma de anticoagulantes orais e/ou

antiagregantes plaquetares.
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O Jointrix Active Gel é diferente dos demais Jointrix porque nao é constituido por
glucosamina, condroitina ou qualquer outro dos componentes referidos para
suplementos anteriores da linha [31]. E um dispositivo médico em forma de gel
utlizado para o alivio da inflamag&o nas dores articulares e musculares através do
seu efeito refrescante, um processo conhecido como crioterapia, ou seja, utilizagao
da sensacao de frio como analgésico [31]. A sua constituicdo baseia-se em: alcool
para uma reducao da temperatura na superficie da pele aquando a sua evaporacgao;
mentol que potencia os efeitos do alcool ao estimular os termorrecetores da pele
para maior sensacao de frio; e 6leo essencial de eucalipto que, através do
eucaliptol, prolonga a duragdo do efeito refrescante e tem propriedades anti-
inflamatdrias reconhecidas. Este gel é muitas vezes associado a toma dos
suplementos da mesma linha [10] e também € indicado para o alivio de dores
provocadas por distensdes, entorses, tendinites e colisdes. Deve ser aplicada uma
quantidade suficiente de gel uniformemente na zona afetada, 3 a 4 vezes por dia,
com uma massagem ligeira em forma circular, durante pelo menos 7 dias [10]. Se
passado esse tempo a dor persistir, torna-se necessario consultar um médico [10].
A sua utilizagao aplica-se a partir dos 6 anos de idade, ou mais cedo apenas com
supervisao médica, e sempre evitando o contato com os olhos e lavar de imediato
com agua em abundancia caso acontega esse contato [10].

3.3.3. Produtos para todas as idades

Outra linha da Advancis que a FPS comercializa € a P-zero que se dedica a

resolugcao da pediculose. Conta com trés produtos: P-zero; P-zero Spray e P-zero

Champd, presentes na Tabela 9.

Tabela 9 — Produtos Advancis P-zero

Principais - -
Suplementos Principais aplicagoes
componentes

Triglicerideos de cadeia
meédia
e Pediculose
Oleo essencial de
Ylang-Ylang

Vitamina B5
i Camomila
Oleo de abacate

Prevencao e pos-
tratamento da pediculose
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Os dois primeiros tém como objetivo a remogéo dos piolhos e |éndeas e acalmar
o couro cabeludo, possuindo triglicerideos de cadeia média que desprendem estes
parasitas ao diminuir a sua adesividade e 6leo essencial de Ylang-Ylang que induz
uma sensacgao de frescura e bem-estar, evitando a vontade de cocar [10]. Ambos
incluem um pente, denominado Advancis P-zero Pente, que deve ser utilizado
juntamente com eles [10,32]. A diferenga entre eles é a forma de apresentagéo, P-
zero € em logao [32] e o outro em spray [10], sendo que o primeiro s6 €&
recomendado a partir do 1° ano de vida e o spray pode ser a partir dos 6 meses de
vida, sendo até mais indicado em cabelos maiores e/ou ondulados [10].

O terceiro produto € um champé de prevencao e pds-tratamento, quer com os
produtos anteriores quer com outros com o mesmo efeito [33]. Possui trés
componentes principais: vitamina B5 na forma de pantenol; extrato de camomila e
Oleo de abacate [33]. Este champd pretende hidratar o couro cabeludo, ao mesmo
tempo que promove a sua regeneragao, devido ao elevado poder de hidratagao da
vitamina B5, assim como diminuir a irritagcao e devolver o brilho através do extrato
de camomila e ainda fortalece--lo com o 6leo de abacate porque este ajuda a repor
os lipidos da haste capilar, podendo até ser usado frequentemente [10]. A forma de
aplicar é a seguinte: comecar por aplicar o P-zero ou o P-zero spray uniformemente
no cabelo seco e deixar atuar 10 minutos; passar o pente em todo o cabelo, da raiz
as pontas, uma madeixa de cada vez; lavar cabelo com o P-zero Champ6 e o pente
com agua, e passar novamente o pente; repetir passados 8 dias ou antes se
voltarem a aparecer os parasitas [33].

Por fim, ha ainda outro produto desta empresa aplicavel a todas as idades, mas
desta feita da marca Absorvit, o Absorvit Vita D. Como o nome indica, este
suplemento é rico em vitamina D, essencial para a normal mineralizagao dos 0ssos
com calcio e fésforo, bem como para a absorgao destes nutrientes [34]. Para além
isto, acredita-se que esta vitamina contribua para o bom funcionamento dos
sistemas imunitario e muscular [34], para o desenvolvimento adequado dos dentes,
especialmente nas criangas, e ainda que baixos niveis da mesma estejam
relacionados com o desenvolvimento de varias patologias, como por exemplo a
hipertensdo e a diabetes [10]. Hoje em dia, varios estudos apontam que grande
parte da populagao europeia tem caréncia em vitamina D, devido, sobretudo, a
fraca exposicado solar associada a elevado uso de protetor solar [10]. Por isso,

torna-se indispensavel garantir um aporte adequado de vitamina D, se a exposi¢cao
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solar ndo poder ser aumentada, por exemplo através deste suplemento. Este
produto vem em solugao, sendo recomendado a toma de 1 gota por dia, podendo
ser aumentada para 2 em casos de maior necessidade, como idosos e obesos,
ap6s indicagdo médica, tal como o uso em criangas com menos de 1 ano [10]. E
aconselhada a sua toma tanto em casos com ou sem deficiéncia em vitamina D,
pessoas com sindrome de ma absorcdo, fraca exposicdo solar, raquitismo,
osteomalacia e obesos [10,34].

3.4.Concluséao

A acao de formacao realizada na FPS encontra-se no Anexo lll e foi bem-
sucedida. Toda a equipa fez uma critica positiva e achou importantes as
informacgdes prestadas, especialmente a nivel do conteudo dos suplementos e da
funcao dos seus diferentes componentes.

Este trabalho foi importante para aumentar o meu conhecimento sobre estes
produtos, para melhorar o meu aconselhamento aos utentes e para ajudar na minha

integracdo com a equipa da FPS.
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Concluséao Final

Ao fim de 4 meses de estagio, a minha opinido sobre a fungdo e a
responsabilidade de uma farmacia comunitaria mudou. Isto porque percebi que é
preciso estar do outro lado do balcdo para as coisas fazerem mais sentido. A
populacao deposita elevada confianca na farmacia comunitaria e nos farmacéuticos
para lhes darem sempre os melhores conselhos e promoverem a saude, mas sé
depois de passar por esta experiéncia € que pude sentir o que isso é e 0 “peso”
que traz consigo. Para além disto, aprendi também que n&o se deve negligenciar
algumas atividades consideradas de menor importadncia, como por exemplo a
rececao de encomendas, porque na realidade sdo muito relevantes na gestao de
um farmacia e erros na sua execuc¢ao podem levar a complicacdes dificeis de
resolver e que sao facilmente evitaveis.

Em relacdo aos temas por mim desenvolvidos, o seu foco foi principalmente a
populagcdo mais idosa porque foi aquela com quem mais contactei e a que mais
frequentava a FPS. Contudo, ndo me poderia restringir s6 a essa parte da
populacao, e como o tempo de estagio nao foi muito extenso, a formagéao interna
foi uma forma de conseguir promover a saude de pessoas de toda a idade, ao
aumentar o conhecimento da equipa.

Aproveito a oportunidade para referir que todo o estagio foi um desafio agradavel
e que permitiu abrir a minha mente para novas tematicas e assuntos, para além do
seu proposito em permitir aos estudantes contactar com o mercado de trabalho.

Em jeito de conclusdo, levo comigo a nogao das responsabilidades dos
farmacéuticos e a importancia da farmacia e dos farmacéuticos na saude da

comunidade.
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Anexo | — Tabela com os dados do rastreio cardiovascular

Anexos

PA
Idade | Sexo | Tabagismo | GL CT TG . ECV | HF
max/min/pul
<150
58 F N 149 | 205 ) 153/80/71 S S
64 M N 147 | 208 259 151/96/81 N S
S
73 M 118 | 170 124 126/68/71 N N
(20 anos)
<150
65 M N 235 L 220 | 160/110/58 N N
S
61 M 110 | 197 163 179/86/53 N S
(15 anos)
50 M N 100 | 201 NM 128/83/62 N S
S
68 M (10 95 270 NM 173/87/68 N N
meses)
59 N 108 | 236 135 | 145/103/81 N S
64 N 101 201 349 129/73/69 S N
>300
58 F N 191 201 132/78/82 N S
(H)
28 N 101 204 235 117/68/78 N S
77 N 191 189 99 167/93/79 N N
32 93 176 93 124/78/90 N S
<150
39 M N 104 | 169 NM N N
(L)
62 N 129 | 246 104 144/85/82 N S
59 N 77 190 181 143/70/54 S S
25 N 90 196 156 122/81/77 N S
S
82 M 97 167 88 166/87/68 S S
(4 anos)
61 F N 114 | 200 140 132/77/70 N N
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62 F N 110 | 211 287 137/77/62 N S
67 M N 106 | 203 220 157/82/88 N N
71 F N 104 | 182 271 150/81/72 N N
62 F N 116 | 193 116 138/72/60 N N
62 F N 124 | 227 347 134/77/79 N S
71 F N 108 | 201 213 130/70/- N N
58 F N 165 | 227 269 150/70/- N S
S
62 M 168 | 223 161 140/75/- N N
(30 anos)
S
80 M 123 | 170 154 142/75/62 S S
(20 anos)
<150
70 F N 93 228 L) 140/90/- N N
S
68 M 105 NM NM 120/70/- S N
(15 anos)
62 N 147 | 231 277 107/72/92 N N
82 N 114 NM NM 131/68/73 N N
S
67 M 175 | 238 126 165/88/72 N S
(10 anos)
>300
63 F N 126 | 192 132/68/68 N N
(H)
78 N 119 | 190 311 141/74/82 N S
80 N 107 | 169 93 136/92/66 N S
>300
58 F N 94 201 112/77/73 N N
(H)
>300
72 F N 86 232 157/84/- S N
(H)
62 F N 159 NM NM 125/73/67 N N
>600
60 F N 106 365 141/89/- N N
(H)
S
61 M 116 | 170 149 145/91/81 N N
(30 anos)
57 F S 90 210 128 167/95/77 N N
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(recente)
>300
66 F N 129 | 244 118/72/69
(H)
>300
58 F N 101 260 154/81/-
(H)
61 F N 117 | 197 129 158/93/90
<150
78 F N 103 270 144/62/60
(L)
S >600
68 F 100 335 140/85/82
(3 anos) (H)
53 N 102 | 188 145 130/80/-
47 N 83 NM NM 98/71/59
S
70 M 116 | 181 185 152/119/-
(45 anos)
>300
68 F N 121 232 122/84/103
(H)
>300
66 F N 87 211 138/87/83
(H)
63 N 197 | 172 400 160/94/80
62 F N 97 166 252 148/81/82

Sexo: M — masculino; F — feminino.

Tabagismo: N — ndo fuma nem nunca fumou; S — fumou (exceto um caso em

que comecgou a fumar recentemente); os anos entre paréntesis sao o tempo em

que a pessoa ja deixou de fumar.

Glicemia (GL).

Colesterol Total (CT) e Triglicerideos (TG): L — LOW; H — HIGH.

Presséao Arterial (PA): max — maxima; min — minima; pul — pulsagao.

Eventos Cardiovasculares (ECV): N — nunca teve; S — ja teve.

Histéria Familiar em DCV precoces (HF): N —ndo tem; S — tem.
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Anexo Il — Diapositivos da apresentagao oral do tema 2

Hipertensao Arterial
',

i)

Tiago Ferreira
Universidade do Porto — Faculdade de Farmacia

Farmacia Pereira da Silva — Moreira de Cénegos

O que significa ser hipertenso

- >
Pressao arterial >140/90 mmHg

persistentemente
acima dos valores
normais

<140/90 mmHg
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Sinais/sintomas e detecao

A hipertensao arterial
normalmente nao apresenta Med |ga 0
sinais ou sintomas ;
o | l
'“"_ Emcasa Num consultdrio

Fatores de risco

Serhomem =65 anos =55 anos Fumar
d . ‘ . 1
|’ -
Obesidade Diabetes/Colesterol/Triglicerideos
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Dados do rastreio

17 em idade de

27 com risco (63%)

hipertensao

(50%)

54 pessoas

10 em idade de
risco (37%)

Complicagoes

' ' ' AVC

Problemas de visdo

Ataque cardiaco

Danos nos vasos

sanguineos
Faléncia renal
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Objetivos terapéuticos e valores a alcancar

Reducéo da

mortalidade e
morbilidade

Alteragao dos
fatores de risco
modificaveis

Diminuicao da
pressao arterial

<130/80 mmHg

Hipertensos de grau
superior, diabéticos
efouinsuficientes
renais

<140/90 mmHg Tratamento das

doencgas
associadas

Hipertensos em Estilo de vida

geral

Medidas contra a hipertensao

Diminua ou abandone Nao fume.
o consumo de bebidas
alcodlicas.

Mantenha o
peso
adequado.

Tenha uma alimentacao
sauddvel,

Pratique atividades fisicas.
[Evite ficar parade.
(g (¥ 5
c.J-L’ @
. " Diminua o sal da comida & lsia 0

rétulo dos alimentos, evitando os
com maior teor de sodio.

Tome a medicagio conforme
orientagdo médica.
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Megam a pressao arterial
regularmente

Recomendacgoes

Mantenhamum
estilo de vida

adequado

Nao se esquecam de
tomar a medicagao
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Anexo Il — Diapositivos da formagao interna do tema 3

Absorvit e Advancis

FORMAGAQ INTERNA

Tiago Ferreira

Farmécia Pereira da Silva = Moreira de Cénegos

Produtos infantis da Absorvit

Ricos em prebidticos (FOS e GOS), vitaminas e minerais
Criangas a partir dos 2 anos de idade

5mL dos 2 aos 6 e 10mL a partir dos 7 anos, apos
pequeno-almogo

Desenveolvimento, crescimento e reforgo das defesas

Fortalecimento dos ossos e dentes, aumento da

SRS WA W T s

Geleia real — perfil acuidade visual e rendimento escolar e débil exposicdo Oleo de figado de
nutricional muito solar bacalhau - fortificagio
completo dos ossos e dentes

Precaucio em diabéticos
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Produtos infantis da Advancis

Rico em gorduras omega-3 (DHA e EPA).

Desenvolvimento cerebral.

Défices de atenglio, concentracdo e aprendizagem.
Desenvolvimento visual.

Coadjuvante na terapéutica para hiperatividade, dislexia e dispraxia.

I iiSdeo 1 aos 3| SmLdos 4 aos 11 e 10mLa ﬁrﬁr dos 12 anos, apos uma das refeicdes _

P B Camomila, laranjelra e passiflora.
ADvANCIS | Vitaminas Bl e B6.

PASSIVAL"
Infardtil B
ol 4 Todo o tipo de perturbagfes do sono {dificuldade adormecer, sono agitado, pesadelos, ete)

Agitaco e ansiedade diarias.

10rmLdos 3 aos 6 e 15l a partir dos 7 anos ao deltar. Repetir a dose ao pequenc-almoco em casos de
agltacdo e ansledade didrlas.

Precaucio em toma conjunta com sedativos (Passival Infantil)

16 anas

Ricos em prebidticos (FOS e GOS), vitaminas e minerais

Fadiga
Reforgo do sistema imunitario
Caréncias nutricionais e programas de emagrecimento Extrato de ginseng
Fumadores, alcodlicos, convalescentes, polimedicados
Toma de antibidticos e reequilibrio da flora intestinal

1 comprimido por dia ao ueno-almogo
P P peq ¢ Agio maks rapida

Vida atia
Atividade fisica intensa
Stress

Tolerado por dlabéticos e hiperensos
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Produtos para criangas e adultos da Absorvit (Smart)

12 arves o [dede

Ormiega-3
L-erginina

1 eépsula a uma das
refalplies ou da manh e d
noie

| Vitaminas do complexo B e extrato de Baccopa monniera

l

¥

Absarvir 5
SMART 7, |

16 anosde idads

Extratos de ginseng =
Giakge bitohe
L-arginina = carritina
1 ampcla de manh & oo
almage durantes 10 dias,
depois reduzir para 1
ampola ac pequena-admoge

Tolerado por diabéticos e hiperensos

ﬁl
Bl @ a4
Absorvit k
SMART 50+ |

50 znosde idads

Extrate da Ginkga blaba
Caendma Q10
Rmswaratral

1 ampcla de manh e 2o
almage durantes 10 dias,
depois reduzir para 1
ampola acpequena-dmaoge

LT §
=SMARTNeuro

12 anos de idade

Extrats de Ridinte ras=o
5-HTF

1 ampola de mankd = 3o
dmage durantes 10 das,
depecis redusi para 1

ampeia a0 pequanc-almaga

Ansledade
Agitacio
Irritabilidade

Precaugio em toma conjunta com sedatr

idepressivos e anticoagulantes orais

ADVANCIS
PASSIVAL®
Sono
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Produtos para criangas e adultos da Advancis (Jointrix)

Glucosamina e Condroitina
{Sinergia na formacio e regeneracio da cartilagern e na atividade anti-inflarmatdi

I Y i
Ulmnaria .
Colagénio
R Acido hialurnico ) E.
s . > MSN, quercetina, vitamina C e mangan&s | Vitamina D
ADVAMCIS S
__JOINTRIXS0S .

-
Osteoartrose, com ousem dor
Prevengdo

O rﬁ! Osteoartrose com dor
w Daor articular intensa, sazonal cu ndo .
Dor articular sazonal

1 ampola/d ‘ 1 saqueta/d
Preferéncia peque Almego ou

Precaucio em casos de alergia ao marisco, dizbéticos & na toma de anticoagulantes orais &/ou antizgregantes plaquetares

Produtos para criancas e adultos da Advancis (Jointrix)

Precaugio em casos de alergia ao marisco, diabéticos e na toma de anticoagulantes orais e/ou antiagregantes plaguetares
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Produtos para criangas e adultos da Advancis (Jointrix)

lcool ento
DR

* Estimula * Refrescante
LDIeHIEE termorrecetores o Wi
JOINTRIX -
s p o tiVE Gef . l Temperatura * Efefto 5_fnérsfm * Formagio e
com @ dlcool regeneracdo da
cartilagem

Alivio da dor e inflamagdo
{ossos, articulacSes e musculos)

Associdvel a todos os Jointrix
Aplicar quantidade suficiente de gel uniformernante na zona afetada, 3 a 4x/dia

Massagem ligeira em forma clrcular
Méximo 7 dias

Supervisae parentzl na aplicacio em criangas. Evitar contacto com os olhos, Se acontecer, enxaguar abundantements comdgua,

Precaugac em caso de alergia a qualquer um dos compaenentes

Produtos para todas as idades da Advancis (P-zero)

Triglicerideos de cadeia media e oleo essencial de Ylang-ylang

(eliminam a adesividade) {diminuir a vontade de cogar}
[tamina E5] - Abocate

sHidratagBo *Brilha: sMutrigdo
1 1 sReganara;do ®arzimar *Reposicln
— =
O v L apaancis
ET.J-J P-IERO'
1 ano SN 6 meses -y
Tode tipo de cabelos Cabelos anduladas

e

PIOLHOS

i

1) Aplicar log8o/spray uniformemente no cabelo seco e deixar atuar 10 minutos
2} Passaro pente em todo o cabelo, da raiz &s pontas uma madeixa de cada vez
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Resumo

O presente relatério tem como proposito descrever o estagio profissionalizante em
farmacia hospitalar que decorreu no Hospital de Braga durante 2 meses.

Este estagio permitiu compreender como o farmacéutico esta integrado no
ambiente hospitalar e quais as fun¢des que assume, sendo as mais variadas ao longo de
todo o circuito do medicamento. O objetivo final € sempre garantir a segurancga, qualidade
e eficacia, desde o momento da rececao até ao momento da administragcao/dispensa.

Ao contrario do relatério de farmacia comunitaria, este apenas tem uma parte, onde
estao descritas todas as atividades realizadas pelos servigos farmacéuticos do Hospital de
Braga.
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Introdugao

O Hospital de Braga (HB) surge fruto de uma parceria publico-privada entre a
Administracdo Regional de Saude Norte (ARS) com o grupo José de Mello Saude (JMS)
em 2011 como substituto do antigo Hospital S. Marcos. Com uma capacidade de
internamento de 705 camas, o HB tem a disposi¢ao unidades segmentadas para facilitar
um atendimento mais personalizado em fung¢éo das necessidades. Assente numa viséo,
misséo e valores bem definidos, o HB pretende ser uma referéncia a nivel nacional no
que compete a qualidade dos servigos prestados aliada a um equilibrio financeiro. Dada
a sua proximidade geografica a Universidade do Minho, o HB permite também ser uma
fonte de inovacao e de ensino académico.

Os Servigos Farmacéuticos (SF), na responsabilidade da Dr?. Ana Placido,
Diretora Técnica, constituem um servigo autbnomo cientifica e tecnicamente que tem
como principal foco o bem-estar do utente. Para isso, os SF asseguram o correto circuito
do medicamento de forma a garantir a qualidade, seguranga e eficacia quer no seu
armazenamento, distribuicdo e administragdo/dispensa quer na sua gestdo econdémica.

As principais areas de intervengdo farmacéutica no HB resumem-se entdo nos

seguintes pontos:

e Distribuicao de Medicamentos em regime de Ambulatério

e Distribuicdo de Medicamentos em regime de Internamento

e Distribuicdo de Medicamentos em regime de Hospital de Dia

e Distribuicao de Medicamentos em regime de Consulta Externa
e Preparacao de formas farmacéuticas nao estéreis

e Preparacao de formas farmacéuticas estéreis

e Comissbes Técnicas e Grupos de Trabalho

e Ensino e Investigacao

e Gestao



1. Distribuicao Classica

Os SF do HB seguem um modelo de reposigéo de stocks dos diferentes servigos
clinicos (SC) denominado distribuigdo classica (DC). Este modelo engloba 5 métodos
diferentes: pedidos semanais, armazém avangcado (AA), reposicdo por contagem

manual, reposi¢cao por Kanban®, e Pyxis®.

1.1 Pedidos semanais

Baseia-se num pedido informatico feito pelos enfermeiros responsaveis (ER) de
cada SC em que ainda nao esta implementado o AA. Serve para reposicao dos stocks
existentes, quer para consultas quer para internamentos, num dia ou mais ja pré-
definidos entre esses SC e os SF para a reposicéo dos stocks. Os SF e esses mesmos
SC também estipularam um stock quantitativo e qualitativo, com base nas necessidades
de cada servigo e na periocidade com que sdo realizados e entregues. E a partir deste
stock que os pedidos sao feitos pelo ER e posteriormente validados pelo farmacéutico

responsavel (FR).

1.1.1 Instalagoes e equipamento

Para auxilio da DC, os SF possuem uma sala destinada a colocagao dos pedidos
semanais ja preparados ou em preparagado, aguardando entrega. Esta sala possui
bancadas e estantes de apoio e tem boa iluminacao e ventilagdo, para além de ter a
temperatura e humidade controladas. Os assistentes operacionais (AQO) possuem ainda
um PDA para a realizagdo do débito imediato, ou seja, indicagdo da saida do produto e

da sua baixa no stock do armazém dos SF.

1.1.2 Procedimento

Os pedidos tém de ser realizados até as 13h do dia anterior ao pré-definido para
a reposicao de stocks pelo ER. As quantidades e os produtos a constarem nos pedidos
devem estar de acordo com o stock pré-definido, sendo posteriormente validado pelo
FR que confirma se o pedido esta ou ndo conforme. Ainda no dia do pedido e apds
validagao, o FR coloca o numero do pedido no quadro da DC (Anexo |), para que o AO
responsavel pela preparacado do pedido saiba que este foi validado e possa fazer o
picking da medicacgédo integrante do pedido, com excegdo de todos os soros, produtos

de frio e produtos de nutrigdo. No dia seguinte, o AO responsavel pela entrega do pedido



tem de fazer o picking destes produtos e entregar tudo no SC destinado e assinar e
datar a folha de débito. Estas caixas de plastico sao colocadas nas bancadas da sala
de apoio a DC anteriormente descrita, aguardando a entrega do pedido. Aquando a
entrega do pedido, o ER confere e armazena a medicacdo, assinando e datando

também a folha de débito.

1.1.3 Pedidos urgentes

Os pedidos urgentes acontecem quando o0 consumo de um ou mais
medicamentos supera os gastos previstos do pedido semanal ou o stock do SC nao é
suficiente naquele momento. Estes pedidos sao feitos informaticamente até as 13h para
serem entregues ainda no préprio dia. Aquando a receg¢ao informatica do pedido, o FR
faz a sua validagao de acordo com as mesmas regras que as dos pedidos semanais,
apontando o niumero do pedido na parte “Pedidos Urgentes” do quadro da DC. A seguir,
0 AO destacado procede ao picking dos produtos com o PDA e coloca a caixa na mesa
destinada aos pedidos urgentes, devidamente identificada e com a folha de débito
assinada e datada, para depois colocar um iman no quadro de entrega dos pedidos
urgentes no piso do SC requisitante. Estes imanes tém trés cores diferentes que indicam
qual o carater de urgéncia do pedido: branco representa produtos pendentes para juntar
ao pedido semanal; verde é para produtos que devem ser entregues assim que possivel;
e vermelho para entregas muito urgentes. Assim que o pedido é entregue no SC, o ER
confere os produtos e assina e data a folha de débito, que sdo arquivadas durante uma

semana.

1.1.4 Medicamentos extra stock de servi¢os de internamento sem dose unitaria

Os servigos de internamento que nao pertencem ao circuito de distribuicao de
dose unitaria (DU) sao diariamente validados pelo FR que envia a medicagdo que nao
faz parte do stock do SC. O FR prepara a medicacgéao, identificando o nome do doente,

a cama e a medicagao enviada (medicamento e posologia).

1.1.5 Medicamentos extra formulario para os servigos de consulta externa

Sempre que haja necessidade de alteragdo do stock vigente ou de um
medicamento que nao pertence ao formulario hospitalar nacional do medicamento
(FHNM), é necessario que se realize um “Pedido de autorizagdo de dispensa de

Medicamento em Regime de Ambulatério pelos Servigos Farmacéuticos” a comissao de



farmacia e terapéutica do HB. Quando é aprovado, faz-se um registo num ficheiro em
Excel com a designacao “Agendamentos” que contém nome e numero do processo do
doente; o medicamento, o seu cédigo, a quantidade e posologia; o servigo; data e local
da sesséo; se foi fornecido, a data de envio e o FR pelo envio; e ainda o débito ao
doente. Este ficheiro é constantemente atualizado e inserido numa pasta partilhada dos
SF designada “Distribuigdo Classica”, servindo para uma melhor organizac¢do do FR e
da medicacéao enviada para os SC.

Se forem produtos agendados para consultas por um doente especifico, estes
sao enviados no dia anterior a consulta, mas debitados ao doente apenas no dia da
sessao. A dispensa da medicacdo € acompanhada de um impresso com o nome € o
numero do processo do doente. Depois de preparados, os medicamentos sao colocados
na mesa dos pedidos urgentes, sendo entregues pelo AO responsavel ao ER, e este

ultimo confere a entrega e assina e data a folha de entrega.

1.2 Armazéns Avancgados

O AA ¢é o stock dos produtos farmacéuticos nas Farmacias Satélites dos SC,
sendo parte integrante do stock dos SF e pode ser consultado e movimentado fisica e
informaticamente. E um método de reposicdo de stocks que utiliza o registo de consumo
do utente feito pela equipa de enfermagem do SC. Este registo de consumo do utente
serve para que o stock informatico seja permanentemente atualizado, por isso s6 ha
consumo do stock quando ha administracao ao doente.

Tal como nos SC sem AA, os SC com AA tém valores de stock maximo/ideal
pré-definidos para cada produto farmacéutico, pelo que o pedido de reposicao de stocks
€ gerado com base nos registos de consumo. Contudo, a diferenga reside no fato de os
SF poderem verificar todas as localizagbes de todos os produtos existentes no HB e

poderem fazer transferéncias de stock entre os diversos armazéns.

1.3 Reposigdo por Kanban®

A Unidade de Cuidados Intermédios Neurocriticos (UCIN) utiliza o sistema dos
cartdes de Kanban® para reposicao de stocks. As quantidades maximas e minimas de
cada medicamento séo definidas de acordo com os histéricos de consumo, tipos de
prescri¢ao, frequéncia da reposi¢cdo e sdo acordadas entre os responsaveis do SC e
dos SF. O FR pela UCIN valida todas as prescri¢gdes e a medicacao que nao faca parte

do stock é enviada por doente.



Com a frequéncia de 3x por semana, 32 e 52 feiras e sabados, um AO dirige-se
ao SC e encarrega-se de contar manualmente o sfock fisico existente dos
medicamentos cujo stock ja atingiu o cartdo Kanban®, registando no PDA. Através da
diferenca entre o stock existente no SC e o stock maximo previsto, a requisicao é

efetuada para reposicao até aos valores maximos previstos.

1.4 Reposicao por Pyxis®

A Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP) tem um AA cujo
funcionamento é auxiliado pela existéncia de um armazém inteligente de distribuicdo de
medicamentos — Pyxis®.

Este é constituido por:
- Estacao do Sistema Pyxis® Medstation® 3500 — Existente na UCIP
- Consola do Sistema Pyxis® Medstation® - Existente nos SF.

A excecdo dos gases medicinais, medicamentos sujeitos a legislacao restritiva,
injetaveis de grande volume, nutricdo entérica, medicamentos de frio, material de penso,
antisséticos e desinfetantes, todos os restantes medicamentos da UCIP estdo
armazenados e sao distribuidos pelo Pyxis®.

A definicdo do stock dos medicamentos na UCIP é efetuada de acordo com o
histérico de consumos, tipos de prescri¢cdo, stock de seguranga e periodicidade de
reposicao e € acordada entre o FR, o Enfermeiro Chefe (EC) e o Diretor de Servigo da
UCIP. No caso dos medicamentos geridos pelo Pyxis®:

- stock maximo dos medicamentos é capaz de satisfazer as necessidades da UCIP para
3 dias.

- stock minimo representa o valor a partir do qual existe a necessidade de reposicao,
designado de “stock de seguranca” de forma a cobrir o periodo em que os SF estao
encerrados.

A reposicao do Pyxis® é da responsabilidade dos SF e é feita a 22 e 62 feira para
os stocks maximos definidos para todos os medicamentos e a 42 feira para todos os
medicamentos que apresentem stock abaixo do minimo. A gestao dos produtos a repor
€ feita a partir da consola de apoio ao Pyxis® existente nos SF de onde se emite
automaticamente, nos dias e horas parametrizados, uma listagem de reposigdes e
movimentos. A reposigcao dos restantes produtos é efetuada semanalmente a segunda-
feira mediante pedido informatico realizado pelo ER. Mensalmente cabe ao FR extrair
uma listagem com todos os medicamentos que constam no Pyxis® cuja validade expira
nos 2 meses seguintes. Estes medicamentos passam depois ao encargo do FR pela

Gestao dos Prazos de Validade.



1.5 Reposi¢ao por contagem manual

A reposigao dos stocks do bloco operatorio (BO) e da urgéncia é feita através da
contagem manual do stock existente, em dias previamente estabelecidos, a partir da
qual é gerado um pedido com as quantidades suficientes para se repor os niveis pré-

acordados entre estes servigos e os SF.

1.5.1 Bloco operatoério

Este servigo é composto por varios locais para armazenagem de medicamentos.
O AO efetua a contagem do stock existente com auxilio de um PDA, gerando um pedido
informatico de reposicao de stock. Apos aprovacao e preparagao do pedido pelo FR, o
AO faz o transporte e arruma os medicamentos nos respetivos armarios. Esta contagem
ocorre trés vezes por semana (segundas de manha, tercas e quintas de tarde) e a
reposicao outras trés (segundas e quartas de manha e sextas de tarde).

Devido a possibilidade de necessidade urgente durante a cirurgia, o BO possui
em stock varios medicamentos extra-formulario. Para que seja feita a sua reposigao, o
médico prescritor tera que enviar para os SF a justificacdo de utilizacdo de extra-
formulario. Os produtos n&o incluidos neste stock, mas que necessitem de extra-
formulario, tém de seguir esta via para puderem ser fornecidos.

Ha ainda medicamentos que sdo usados nas cirurgias agendadas, sendo
fornecidos nos dias dessas mesmas cirurgias ou no dia anterior se a hora da cirurgia
assim o exigir. As preparagdes intraoculares de Bevacizumab, Aflibercept e Mitomicina
sdo exemplos de medicamentos fornecidos por doente ao BO aquando cirurgia
agendada.

O Decreto-Lei n° 75/2013, de 4 de junho “estabelece as condicbes e os
requisitos para que os estabelecimentos e servigos prestadores de cuidados de saude,
publicos e privados, independentemente da sua natureza juridica, dispensem
medicamentos para tratamento no periodo pds-operatorio de situagdes de cirurgia de
ambulatério.”, de maneira a garantir uma “cirurgia de ambulatério mais segura e eficaz,
bem como mais racional do ponto de vista econdémico.”. Para tal, o HB disp6e de 6 kits:
A 2 e 3 dias (com 12 e 18 comprimidos de paracetamol 500 mg, respetivamente); B 2 e
3 dias (com 6 e 9 comprimidos de ibuprofeno 400mg, respetivamente); e C 2 e 3 dias
(com 6 e 9 capsulas de Tramadol 50mg, respetivamente, e ambos com 1 comprimido

de Ondansetrom 8mg para uso em SOS).



1.5.2 Servigo de Urgéncia

O Servigo de Urgéncia do HB possui uma farmacia satélite com armarios para a
medicacao, estante para injetdveis de grande volume e frigorifico para produtos que
necessitem. O stock desta farmacia é usado para abastecer as varias divisbes deste
SC. Contudo, a Urgéncia Pediatrica também dispde de uma farmacia satélite para
abastecer o Balcdo Pediatrico e a Unidade Decisado Clinica Pediatrica. Apos a contagem
manual do AO, o FR valida as quantidades a enviar para o SC, repondo estes stocks, e
validam a medicacao por dose unitaria da Unidade de Cuidados Intermédios Médicos,
enviando para esta divisao os medicamentos que nao fagcam parte do stock da farmacia
satélite e os que precisem de extra-formulario.

A contagem e reposicao é feita da mesma forma que no BO, possuindo inclusive
0 mesmo sistema para alguns medicamentos extra-formulario como, por exemplo,

antiretroviricos.

1.6 Psicotrépicos e estupefacientes

Os psicotropicos e estupefacientes fazem parte de um grupo de medicamentos
sujeitos a legislagdo restritiva sujeitos a pedido de Autorizagdo de Utilizagdo Especial
(AUE), de acordo com a legislagao vigente — Decreto — Lei n°15/93, de 22 de janeiro,
Decreto — Regulamentar de n°61/94, de 12 de outubro e Portaria n°®°981/98, de 8 de
junho.

No caso do Decreto-Lei n°15/93, de 22 de Janeiro, este define quais as
substancias estupefacientes e psicotrépicos sujeitos a controlo.

Dada a condigao e caracteristicas destes medicamentos é necessario aplicar um
circuito especial quer para aquisicdo, quer armazenamento e distribuicdo pelos

diferentes servigos clinicos.

1.6.1 Aquisicao

A aquisicao deste tipo de medicacgio é feita de acordo com a legislagdo em vigor
e é efetuada através do envio da nota de encomenda e de um anexo VIl — Modelo n°
1506 (Anexo Il) devidamente preenchido e assinado pelo FR e carimbado pelos SF.

A cada ano civil inicia-se uma nova numeragdo destes anexos de forma
sequencial nos SF. Posteriormente é enviado aos laboratérios fornecedores por correio
juntamente com a nota de encomenda e em duplicado para que seja preenchido pelo

Diretor Técnico do mesmo. O original é devolvido pela mesma via aos SF para arquivo



ao contrario do duplicado que ndo chega a ser devolvido e é arquivado no laboratério
fornecedor respetivo.

A gestao de sfocks segue igualmente o método Kanban®. Quando o numero de
unidades disponiveis nos SF chega ao cartdo Kanban® o farmacéutico responsavel
informa o Assistente Técnico (AT) por correio eletrénico para que este efetue a nota de
encomenda de forma a repor o stock para os niveis maximos inscritos no cartdo
Kanban®.

1.6.2 Rececgédo

E da responsabilidade do AO a abertura e conferéncia das encomendas que
passam por fazer uma triagem das mesmas de modo a dar prioridade a conferéncia e
arrumacao dos medicamentos estupefacientes e psicotropicos. Posteriormente, tira uma
copia da guia de remessa/fatura e coloca o produto juntamente com o anexo VII
devidamente preenchido no armazém proprio destas substancias para que o FR
proceda a conferéncia e registos de entrada e arquivo dos documentos. Cabe ao AT dar

entrada informatica do produto.

1.6.3 Armazenamento

Nos SF o armazenamento é feito numa sala individualizada para o efeito com
acesso restringido a pessoal autorizado através de um sistema de leitura magnética do
cartdo de identificacdo. Contém 3 cofres que armazenam os medicamentos dispostos
por ordem alfabética de DCI e devidamente identificados.

Nos SC o armazenamento ¢ feito em cofre com fechadura de seguranca que se
localiza na farmacia satélite. As chaves encontram-se guardadas e ao cuidado de um
ER.

1.6.4 Distribuicao

Cada SC tem um stock previamente acordado entre a Direcdo do Servico e a
Direcdo dos SF. Esta arquivada nos SF a relagcdo do stock existente em cada SC.
Quando ocorre uma prescrigao deste tipo de substancias o enfermeiro recorre ao stock
existente no SC respetivo e administra o farmaco registando a informagao
informaticamente e em papel, no Anexo X — Modelo n°® 1509 da INCM (Anexo lll). O
Anexo X nao pode conter rasuras e os campos devem ser preenchidos pela pessoa

responsavel de acordo com a seguinte imagem:



Depois de preenchido é enviado para os SF onde o FR verifica a conformidade
dos registos e requisitos, assina e data o impresso, faz a dispensa do medicamento e
regista a quantidade dispensada, permitindo, assim, a reposi¢ao dos stocks em todos
os SC. E da responsabilidade do FR dar baixa do produto informaticamente e comparar
os valores de stocks informaticos com os valores de stock reais no cofre.

Quando ha necessidade de ajustar estes stocks dos SC previamente acordados,
é feita uma requisicdo com o Anexo X pelo enfermeiro chefe com a referida alteragéo e
com o motivo da mesma, apés um acordo entre os SF e SC.

Nos casos em que € necessario a administracdo de um estupefaciente ou
psicotrépico que nao faz parte do stock do SC em que foi prescrito ou que esteja numa
quantidade inferior a necessaria, é feito um pedido de constituicho de um stock
temporario aos SF. Esse pedido ocorre através do preenchimento do Anexo X (Modelo
n°® 1509 da INCM) pelo ER do SC seguindo as regras descritas anteriormente. Os stocks
temporarios que forem constituidos sao registados com a data de criagao, o produto e
a sua quantidade nos SF. Aquando a devolugdo desse mesmo stock, devido a alta do
paciente ou a suspensao da terapéutica, um novo Anexo X é preenchido, indicando que
se trata dessa mesma devolugdo, e os SF registam a data de devolucgao.

O stock de metadona é uma excecao, porque o HB segue o programa de
distribuicdo deste produto da responsabilidade da ARS, mais propriamente do
departamento Centro de Respostas Integradas (CRI), havendo um protocolo com o
Centro de Acolhimento Temporario. Este acordo faz com que o stock de metadona seja

gratuitamente fornecido pelo CRI.

1.6.5 Arquivo da documentagao

Todos os documentos referentes a distribuicdo dos estupefacientes e
psicotropicos sao arquivados e conservados adequadamente pelo FR durante 3 anos.
Estes documentos incluem os Anexos VIl e X e as coépias das faturas ou guias de

remessa da aquisigao.

1.6.6 Inutilizagao/Destruicao

A inutilizacdo destes medicamentos pode ocorrer devido a quebra ou expiragao
do prazo de validade. O primeiro caso tem de ser realizado na presenca de uma
testemunha e registado no Anexo X, assinado e datado pelo profissional que efetua a
inutilizacdo e a testemunha. No segundo, € necessaria a comunicacédo ao INFARMED

que avisa se ha ou ndo necessidade do mesmo se representar presencialmente, sendo



definida uma data e um local onde o FR procede a inutilizagdo do farmaco e elabora um
auto de destruicdo que é enviado ao INFARMED.
O procedimento de inutilizacdo segue o tratamento de residuos do tipo IV, ou

seja, incineragéo obrigatdria.

1.6.7 Auditorias aos stocks dos Servigos Clinicos

Os stocks dos SC sao revistos trimestralmente quanto a quantidade de cada
medicamento e o0s seus prazos de validade. Um relatdrio final € preenchido e assinado

pelo FR e o enfermeiro chefe e fica arquivado nos SF.

1.7 Gases Medicinais

Sao considerados gases medicinais todos os gases que preencham as
definicbes de medicamento ou dispositivo médico, de acordo com o artigo 149° do
Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de Agosto. Dos gases que constam no stock do HB, sédo
considerados medicamentos: oxigénio, ar medicinal (N2+0O-), protdéxido de azoto e dxido
nitrico. Dos considerados dispositivos médicos constam no HB: azoto liquido, argon,
dioxido de carbono, hélio, mistura de CO, + He + O, hexafluoreto de enxofre,
hexafluoretano, octafluorpropano.

Consoante o volume de gas estes podem ser armazenados quer em cilindros ou
garrafas quer em recipientes criogénicos. Os primeiros caracterizam-se por serem
transportaveis, pressurizados e com algumas caracteristicas obrigatérias: rétulo com
devida identificacdo onde deve constar toda a informacgao acerca dos riscos, medidas
preventivas e instrugdes em caso de acidente; simbologia internacionalmente
reconhecida; devem ser constituidos por aluminio ou agco no caso de maiores volumes;
0 seu corpo devera ser branco, no entanto, a ogiva devera ter uma cor especifica para
o tipo de gas acondicionado, no caso de misturas de gases a ogiva sera pintada com
faixas de acordo com cada gas componente da mistura (Anexo V). Os reservatérios
criogénicos podem ser fixos (tanques) ou moveis (cisternas) e contém gases criogénicos

ou liquefeitos a temperaturas muito baixas (Anexo V).

1.7.1 Encomendas

A encomenda e distribuicdo de todos os gases € da responsabilidade do FR. No
caso dos cilindros a encomenda ¢é feita via correio eletrénico e sdo efetuadas em dias
previamente definidos, 42 feira para entregar a 52 feira e a 62 feira para entregar a 22

feira. No dia respetivo, o AO responsavel por contagem das garrafas cheias e vazias
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preenche um impresso e entrega-o ao FR que avalia a quantidade a encomendar e
envia ao AT para que este proceda a encomenda. No caso particular das garrafas das
rampas, a equipa do Servi¢co de Eletromedicina responsavel pela manutencao e troca
destas garrafas informa os SF para que se efetue a encomenda de reposi¢cao do stock
das rampas. Por outro lado, relativamente aos recipientes criogénicos, diariamente um
AO efetua um controlo dos niveis e avalia a existéncia de alarmes ativos. O pedido de
enchimento dos recipientes criogénicos é efetuado assim que o nivel destes esteja perto
dos 50%.

1.7.2 Armazenamento

O armazenamento dos gases medicinais segue o0s requisitos descritos nos
documentos Anexo 6 (GMP), Deliberagcao n°56/CD/2008 e Norma ISSO 7396-1:2007 e
dos quais constam:

- Zonas de armazenamento ordenadas de acordo com o tipo de gas, capacidade de
cilindro, se esta vazio ou cheio, em situacao de recolha, devolugédo ou quarentena;

- Os cilindros estdo armazenados verticalmente;

- Existem agentes extintores compativeis com os gases armazenados;

- Os reservatorios criogénicos estao situados ao ar livre; protegidos por uma rede
metdlica e com acesso restrito

- O pavimento circundante ao depdsito e zona de abastecimento é isento de asfalto e
produtos betuminosos.

Nos SC, as garrafas encontram-se armazenadas numa sala de acesso restrito,

verticalmente e presas a parede e cumprindo as normas relativas ao armazenamento.

1.7.3 Distribuicao

O sistema de distribuicao foi estruturado de forma a existir sempre 3 fontes de
fornecimento:
- fonte principal;
- fonte de reserva;
- fonte de emergéncia.
De acordo com a tabela 1, podemos analisar as diferentes fontes para

abastecimento dos gases medicinais.
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Tabela 1 - Fontes para abastecimento dos diferentes gases medicinais presentes no Hospital de Braga

Gas Medicinal Fonte Principal

Misturadores

Tanque de Tangue de Rampa de 16
Ar Medicinal Compressor
Oxigénio Azoto garrafas de 50 L
41000 dm? 12656 dm?
Rampade 2
Diéxido de Rampade 1
Rampa de 2 garrafas de 50 L garrafas de
Carbono garrafade 50 L
50L
Oxigénio Tangque de Rampa de 64
Tanque de 41000 dm?
Medicinal 20850 dm*® garrafasde 50 L
Rampade 4
Protoxido de Rampa de 2
Rampa de 4 garrafas de 50 L garrafas de
Azoto garrafas de 50 L
50L

Os principais gases medicinais habitualmente fornecidos circulam num circuito
fechado constituido por canalizacbes de cobre, reguladores de pressao e caudalimetros
desde a central de gases até aos diferentes SC. No caso das garrafas estas circulam
da mesma forma que os medicamentos: apds requisi¢ao por parte dos SC, no caso de
consumo esporadico, ou por niveis em SC cujo consumo seja mais regular. A reposicao

da-se por substituicdo de garrafas vazias por garrafas cheias.

1.8 Hemoderivados

Os medicamentos derivados do sangue ou do plasma humano, séao
medicamentos bioldgicos a base de proteinas plasmaticas com interesse terapéutico
obtidas através de dadores sdos. Fazem parte desta classe os fatores de coagulagéo,
a albumina e as imunoglobulinas. Os medicamentos derivados do plasma humano
encontram-se sujeitos, tal como os estupefacientes, a legislagao propria de acordo com
0 Despacho n° 28356/2008, de 13 de outubro e Despacho Conjunto n°® 1051/2000, de
14 de setembro, 2% série nos quais se pode identificar dador e recetor destes

medicamentos de forma a assegurar a qualidade, seguranca, eficacia e rastreabilidade.
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Dessa forma, a nivel hospitalar, o Despacho n°11 291/97, do Secretario de Estado da
Saude de 27 de outubro, publicado no Diario da Republica, 22 série, n°267, de 18 de
novembro de 1997, estabeleceu um procedimento uniforme para registos de requisi¢éo

clinica, administragao e distribuicdo/reposicao por parte dos SF.

1.8.1 Aquisicao, recegcdo e armazenamento

No HB, a aquisicao destes medicamentos é gerida através do método Kanban®
e da responsabilidade do FR. No caso do plasma humano, devido a sua especificidade
e condicbes de conservagdo (gelo seco), € armazenado apenas no servigo de
Imunohemoterapia. Na rececéo da-se prioridade a estas substancias e a encomenda
vem acompanhada de um Certificado de Autorizagdo de Utilizacdo de Lote (CAUL),
emitido pelo INFARMED que é entregue ao FR para arquivo. O seu armazenamento
nos SF realiza-se da mesma forma que os estupefacientes e psicotropicos e nos SC
que necessitam ha um stock previamente definido aprovado por esse SC, pelos SF e

pela Diregcéo Clinica.

1.8.2 Distribuicao

A distribuicdo dos medicamentos derivados do plasma humano é feita em
resposta a uma prescricao médica individualizada cujo ato de requisi¢cao e distribuicdo
esta sujeito a um rigoroso controlo. Para isso € utilizado um impresso proprio (Modelo
n.° 1804) constituido por duas vias, uma via para arquivo nos SF (anexo VI) e uma outra
para arquivo no processo clinico do doente (anexo VII). O mesmo tipo de gestao relativo
ao plasma fresco congelado inativo pode excecionalmente ser feito pelo servico de
Imunohemoterapia.

E da responsabilidade dos SF dar resposta as necessidades de tratamento do
Hospital de Dia Médico, Oncoldgico e Pediatrico. Os tratamentos com hemoderivados
sao previamente agendados e semanalmente as prescricdes meédicas sao enviadas aos
SF para que sejam preparadas e distribuidas.

Semestralmente, sdo efetuadas auditorias ao stock de cada SC, qualitativa e
quantitativamente. S&o também efetuadas auditorias ao consumo destes
medicamentos, através da analise da “Via Servigo” arquivada no processo clinico de

cada doente.

2. Preparacao de formas farmacéuticas
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2.1 Nao estéreis

A manipulagdo de medicamentos nos hospitais € importante para garantir que
necessidades especificas de alguns doentes sdo asseguradas, em termos de dosagem
e forma farmacéutica. Alguns tém elevada rotagdo, constatado por analise de
consumos, pelo que a sua preparagao € agendada de maneira a ndo haver necessidade
de varios momentos de preparagéo ao longo dia, sendo posteriormente encaminhados
para doentes com “necessidades especificas”.

Estas preparagdes sao reguladas pelos Decretos-Lei n° 90/2004 de 20 de abril
e n° 95/2004 de 22 de abril e pela Portaria n°® 594/2004 de 2 de junho, através da
introducdo das “Boas Praticas a Observar na Preparacdo de Medicamentos
Manipulados em Farmacia de Oficina e Hospitalar” com o objetivo que as preparag¢des
tenham a garantia de qualidade, seguranca e eficacia. Definem ainda que é da
responsabilidade de um farmacéutico supervisionar todo o procedimento galénico,
sendo que a execugao das preparagdes galénicas é realizada apenas por pessoal com
formagao especifica e com conhecimento das normas de higiene e limpeza do local de
manipulacao.

Existe no HB um local proprio designado para a manipulagao e preparagéo de
produtos farmacéuticos que cumprem as exigéncias previstas por Lei, como por
exemplo a nivel de iluminagdo, temperatura e humidade. O espago foi projetado de
forma légica para que o processo seja otimizado em termos de producao. Pode-se
distinguir dessa forma 5 areas: uma area de limpeza; uma area de preparagado; uma
area de documentacio; uma area de pesagem e uma area de armazenamento de
matérias-primas.

No caso de haver manipulados pendentes para produgéo, cabe ao FR validar e
planear a sua produgéo antecipadamente através de um mapa semanal. Aquando do
dia da preparacdo, o FR preenche devidamente a documentagdo, o Técnico de
Diagnostico e Terapéutica (TDT) preenche nos locais da sua competéncia e ambos
assinam e datam. Durante as etapas criticas da produ¢cdo, nomeadamente medicéo de
volumes e massas, por exemplo, existe a necessidade de uma dupla verificagao, por
parte do TDT ou de um farmacéutico, de forma a garantir a qualidade e segurancga do
produto final. No fim, para libertacdo do lote, o FR atesta a conformidade das
preparagdes e valida o produto. Os lotes gerados no HB baseiam-se na data da
preparagao e no alfabeto de forma sequencial (ex: 20180202A). Da rotulagem fazem
parte os seguintes campos a preencher: operador; validade; quantidade; lote e em
alguns casos mengdes ao utente ao qual se destina, ao local de aplicagdo ou condi¢des
de conservagéo, de acordo com a legislagéo. Sdo emitidas duas copias da rotulagem,
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uma para arquivo juntamente com a ficha de preparacdo e outra que se coloca no
manipulado. A documentacido é posteriormente arquivada pelo FR e permanece em
arquivo pelo menos 3 anos.

Durante o estagio tivemos a oportunidade de observar e auxiliar na produgéo de
medicamentos manipulados, nomeadamente pastas de agua, preparagoes antisséticas,
solugédo de hidrato de cloral, entre outras. Além disso observamos a organizacao e

planeamento semanal da produc¢ao galénica no HB.

2.2 Estéreis

2.2.1 Nutricao Parentérica e colirios fortificados

De acordo com a Portaria n® 42/92, de 23 de Janeiro, o fabrico de preparacdes
estéreis necessita de cuidados especiais de forma a impedir contaminagao
microbioldgica, de particulas e pirogénios.

As preparagdes estéreis produzidas no HB envolvem bolsas de nutricdo
parentérica (BNP) com um perfil individualizado para cada utente e colirios fortificados
consoante as necessidades de stock e de tratamento. No caso das BNP, estas podem
ser utilizadas nos SC ou no domicilio. A prescricao é feita por um médico e enviada aos
SF por correio eletrénico para validagao e preparagao respetiva. A validagao consiste
na reavaliagcdo da concentracao final, da estabilidade, incompatibilidades, posologia e
volume descritos de acordo com as caracteristicas do doente, em funcao das guidelines
existentes. No caso de haver discrepancias o FR informa o médico que avalia a
necessidade de alterar as quantidades.

As preparacbes parentéricas de grande volume, caso das BNP, segundo a
legislacdo tém se ser preparadas em areas limpas, em ambiente de classe A sob uma
camara de fluxo laminar, vertical no caso do HB. No caso da preparacao dos colirios, a
legislagdo prevé que a producgao seja feita em ambiente de classe C no caso de haver
filtracao estéril no final (0,22 um).

O fabrico deve ser em areas convencionalmente limpas, com ar filtrado de
pressado positiva e a temperatura e humidade controlados. As superficies expostas
devem ser lisas, impermeaveis para impedir a acumulagcido de contaminantes e permitir
a facil limpeza e remocao destes com os desinfetantes apropriados. Devem evitar-se
prateleiras, armarios e recantos de limpeza dificii e outros equipamentos
desnecessarios a preparagao. Os tetos falsos devem ser estanques para prevenir
relativamente a contaminag¢ao do espaco através deles; toda a tubagem e condutas que

sejam instaladas tém de cumprir igualmente as condi¢des de limpeza exigidas segundo
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a legislagéo. A sala de preparacao permite o contacto com a sala de apoio através de
um transfer de duas portas, uma para cada lado da sala com um sistema que impede
que ambas estejam abertas em simultdneo. Todo o material que circule através do
transfer, nomeadamente os tabuleiros com o material destinado a preparacgéo, é
devidamente desinfetado pelo pessoal responsavel com alcool a 70°. A entrada de
pessoas para a sala de preparacao é feita através de uma antecamara; uma area
transitéria com um sistema de portas que impede que o acesso a sala de apoio e a sala
de preparagdo estejam disponiveis em simultdneo. Na antecdmara o FR pela
preparacao e o FR que lhe prestara apoio e fara a dupla verificagdo equipam-se com o
material de protecdo pessoal descartavel necessario a correta manipulacgao: touca,
mascara, fato e luvas. Dentro da sala de preparagcao e entre cada preparagdo o FR
coloca um par de luvas adicional de modo a impedir contaminagao cruzada de produtos.
Todo o pessoal tem de ter formagao especifica e peridédica em microbiologia, higiene e
assepsia.

Diariamente a sala é limpa, de acordo com as boas praticas, utilizando os
detergentes adequados. A verificagdo da qualidade da sala a nivel microbiolégico é feita
através da analise de culturas de varios pontos da camara e da analise dos dedos do
operador. De todos os manipulados estéreis produzidos é armazenada uma amostra
para que possa ser facilmente analisada e rastreada em caso de contaminacao.

A area atribuida no HB a UPE divide-se segundo os seguintes espagos:

I:I D Legenda:

,_/ 1 - Vestidrio zona nao limpa

(]

2 — Vestiario zona limpa

3 —Sala de apoio com armazém

4 — Transfer

3 5 — Antecamara

6 — Sala Limpa para preparagao de

O h 1 estéreis

7 — Camara de fluxo laminar

2.2.2 Citotoxicos e Hospital de Dia Oncolégico

Em relagdo aos tratamentos oncolégicos no HB, os SF possuem instalagdes

proprias para fazer preparacbes citotoxicas estéreis desde 2014. Apresentam uma
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planta igual a da sala das preparagdes estéreis, mas com algumas diferengas,
nomeadamente farmacos e material de apoio e ainda nas condi¢des da sala — pressao
negativa, que impede a saida de particulas da sala limpa. A equipa, quer farmacéuticos
quer TDT, tém formacao especifica nesta area, havendo uma rotacdo da equipa de
trabalho de forma a reduzir a exposicéo aos citotoxicos. Existe também a necessidade
de acompanhamento de forma mais frequente por parte do grupo de saude ocupacional.

Além disso, os SF dispdem de uma sala de trabalhos na unidade Hospital de Dia
Oncolédgico (HDO). E nesta sala do HDO que comega o processo, nomeadamente com
a validagao da prescricdo médica pelo FR. Esta validagdo é feita informaticamente
seguindo-se um registo do nome do paciente/HB protocolo num ficheiro Excel que se
encontra na pasta compartilhada dos SF. Apds esta agao, ha um segundo FR pela dupla
validacao da prescricdo médica, seguindo-se a introducao dos lotes dos medicamentos
e outros produtos a utilizar no sistema informatico e a impressdo dos mapas de
producao. Por fim, e antes da manipulagao, preparam-se os tabuleiros por farmaco, com
0 numero de ampolas necessarias, com os soros de diluicdo e todo o material
necessario para a manipulagao (seringas, agulhas, bombas infusoras, etc).

No que respeita a manipulagao de citotdxicos propriamente dita, a sua realizacao
ocorre na sala limpa por uma equipa de 2 elementos da equipa, que envolve pelo menos
1 farmacéutico. Um dos elementos fica responsavel pela producéo e outro responsavel
por prestar apoio e pela dupla verificagao. A validagao do produto final e libertagdo do
lote é, no entanto, feita exclusivamente por um farmacéutico que rubrica a folha de
producao. O acesso a camara segue as normas de higiene e seguranca através de um
protocolo estipulado previamente. Apds a producdo e no caso de haver sobra de
farmacos citotoxicos, estes sao identificados com a data, hora de abertura e volume
retirado, protegidos com parafilme e corretamente armazenados durante um periodo de
validade ja definido ou até nova utilizacdo, evitando-se assim desperdicios
desnecessarios.

Todas as preparagdes sao rotuladas com o nome do doente, numero interno HB,
farmaco, volume, dosagem e o lote inserido aquando da validacdo. Para protegao,
coloca-se uma indicacdo de alerta de “citotéxico” e ainda com a indicacdo da
conservacao a frio (2 a 8 °C) se for caso disso. Caso a substancia seja fotossensivel
ainda requer uma protecdo adicional através de um embrulho com material protetor.
Nesse caso, o rotulo vai na embalagem e uma cépia do rétulo vai no material de
protecdo. Os citotdxicos sdo depois transportados por um AO para o HDO onde, com
equipamento adequado (bata protetora e luvas), sdo conferidos juntamente com o ER

relativamente ao paciente, ao volume e dosagem e s6 depois podem ser administrados.
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Ainda no HDO, sio dispensados os medicamentos orais. Durante os dias de
quimioterapia IV sdo dispensados todos os medicamentos que fazem parte da pré-
medicagao, como antieméticos ou fatores de crescimento. No caso de quimioterapia
oral, existem dois dias semanais previstos para a sua dispensa, no caso as segundas e
quintas-feiras. E neste momento que o farmacéutico procede ao acompanhamento da
farmacoterapia questionando o doente, de maneira a perceber a existéncia ou nao de

eventuais efeitos secundarios, para depois informar o médico responsavel.

3. Distribuicdo Diaria em Dose Unitaria

A Distribuicao Diaria em Dose Unitaria (DDDU) de medicamentos permite a
dispensa de medicamentos por dia e por doente. Cada SC tem um FR pela DDDU, que
valida as prescricbes médicas e faz o registo de consumo dos medicamentos
distribuidos. Os medicamentos preparados por DDDU sao enviados para os SC em
gavetas préprias com o0 nome do doente, o nimero do processo, 0 servico e a cama.
Cada SC tem um horario limite para a validagdo a emissdo do mapa farmacoterapéutico.
Para além dos estupefacientes, psicotropicos e hemoderivados que possuem o seu
préprio circuito., existem outros medicamentos que nao sao fornecidos pela DDDU (ex:
grandes volumes, medicamentos em SOS)

Para a realizagdo da DDDU, o Hospital de Braga dispde de dois equipamentos
semiautomaticos: Fast Dispensing System (FDS) e Kardex®. O primeiro serve para
dispensar formas farmacéuticas orais solidas a partir de cassetes calibradas por
medicamento e por laboratério, estando estas cassetes num carrossel rotativo e sendo
utilizadas para a reembalagem e dispensa de medicamentos em embalagens seladas.
O sistema informatico da FDS regista todas as atividades realizadas e permite a
emissao de listagens com essas mesmas atividades. A reembalagem feita pela FDS
pode ser utilizada tanto para distribuicdo classica como para a DDDU. O segundo
equipamento também serve para armazenamento e dispensa de medicamentos, mas
ndo so6 de formas farmacéuticas orais sélidas. E constituido por prateleiras com gavetas
de varios tamanhos em que cada uma possui um unico medicamento, havendo gavetas
com os mesmos medicamentos, e possui uma rotacdo vertical das prateleiras. O
Kardex® possui um ecra com informacdes para a DDDU, como o nome do doente, a
cama, o SC e a gaveta em que esta localizado o medicamento a dispensar. Esta
dispensa ocorre por medicamento e por SC. Tal como a FDS, também possui registo
informatico que pode ser consultado e imprimido a qualquer momento.

As malas da DDDU sao recolhidas e entregues nos SC pelo AO responsavel

num horario acordado entre o SC e os SF. Quando as malas recolhidas tém gavetas
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com medicamentos que nao foram administrados, ha um procedimento de devolucio
informatica e de verificagdo do estado desses medicamentos (estado de conservagéo,
apresentacgéo, identificacdo, prazo de validade). Por fim, ha uma limpeza periédica de

todas as malas de forma a assegurar a sua higienizagao.

4. Distribuicao de Medicamentos em regime de Ambulatério

Os servicos farmacéuticos do HB dispdem de dispensa de medicamentos em
regime de ambulatério para determinadas situagdes e patologias. Este regime pretende
fazer a ponte no controlo da farmacoterapia através de um acompanhamento por parte
do FR em tratamentos crénicos complexos. Tendo em conta o perfil farmacocinético e
farmacodindmico dos diferentes medicamentos e seu impacto econdémico, a sua
dispensa implica um controlo rigoroso por parte dos SF. Assim, os principais objetivos
da farmacia de ambulatério sdo entdo dispensar o medicamento, garantir a sua correta
utilizacao e monitorizar as diferentes situagdes, nomeadamente a adeséao terapéutica e
o aparecimento de efeitos adversos.

A nivel da estrutura fisica, a farmacia de ambulatério localiza-se numa zona
externa aos SF, de facil acesso aos utentes e é constituida por uma sala de atendimento,
uma sala de espera e uma zona de armazenamento de medicamentos. A gestao de
stocks funciona pelo método de KanBan® como descrito nos capitulos anteriores, no
entanto alguns destes medicamentos, devido a menor quantidade no armazém do
ambulatdrio, existe um KanBan® interno de cor diferente cujo ponto de encomenda
funciona como um pedido ao armazém geral dos SF para reposic¢ao.

Para que um doente inicie um tratamento em regime de farmacia de ambulatério,
€ necessario que o médico envie para este servico a requisicdo do medicamento,
preenchendo para isso um formulario préprio com a devida justificacdo clinica
juntamente com a prescricdo médica. Ao FR cabe a verificacdo e preenchimento da
requisicao nas partes destinadas. Nos casos em que a justificagdo clinica ndo esta
mencionada no resumo das caracteristicas do medicamento (RCM) (off label), o pedido
tera de ser avaliado pela Comissdo de Etica do HB, podendo ser necessaria a requisicao
de AUE ao INFARMED para a sua utilizacéo
Assim, apds obtengao de parecer positivo, cabe ao FR o primeiro contacto com o utente
explicando-lhe o funcionamento, entregando um cartdo que permite ao utente ou a um
cuidador designado levantar a medicacdo respetiva nas vezes seguintes, mencionando
o horario e contacto telefénico em caso de duvidas. Consta desse cartdo o nome e o

numero interno de processo do doente.
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Existem algumas patologias e grupos de tratamento mais comuns na unidade de
Ambulatério devido a maior necessidade de acompanhamento e rastreabilidade dos
medicamentos, como por exemplo os medicamentos bioldgicos. A portaria n°48/2016
regula a dispensa dos medicamentos biolégicos num especial de comparticipacao para
o tratamento da artrite reumatoide; espondilite anquilosante; psoriase em placas, artrite
psoriatica e artrite idiopatica juvenil poliarticular. Esta dispensa esta obrigada segundo
a portaria ao preenchimento do “registo minimo” do qual constam diversos dados
relativos ao doente, medicagdo e patologia quer a prescricdo tenha origem em
consultorio publicos quer de privados. Estes dados devem ser mensalmente reportados
ao INFARMED, I. P.

Além dos biolégicos, outros medicamentos como a talidomida ou hormonas de
crescimento estao sujeitos a restrigdes na sua dispensa. No caso da talidomida, a data
de validade da prescricdo é de 3 meses para homens e mulheres sem potencial para
engravidar e de 1 més para as mulheres com potencial para engravidar e esta mesma
prescrigdo requer um resultado de gravidez negativo. Além destes aspetos, a dispensa
da talidomida requer a apresentacao do Formulario de Autorizagdo de Prescricao e do
Livro do Doente.

No caso das hormonas de crescimento, este sé pode ser levantado pelo
responsavel ou por um cuidador se o responsavel assim o declarar por escrito. Aquando
da dispensa existe um formulario proprio que devera ser rubricado pelo FR e pelo
responsavel pelo doente.

Das restantes patologias mais frequentemente acompanhadas fazem parte:
hepatite B e C; VIH; esclerose multipla; esclerose lateral amiotréfica; doenca renal
cronica e morbilidades associadas como acidose metabdlica, anemia ou hiperfosfatémia

ou doengas do foro gastrointestinal como a Doenca de Crohn e a Colite ulcerosa.

5. Ensaios Clinicos

A unidade de Ensaios Clinicos (EC) do HB, formada e sensibilizada para as Boas
Praticas Clinicas, funciona a partir de uma parceria entre os SF e o Centro Clinico
Académico (CCA) e tem como funcao regular e garantir a qualidade de todo o circuito
do medicamento experimental (ME) com os devidos cuidados associados a este. Define-
se como EC, estudos realizados no ser humano para avaliacdo do efeito clinico,
farmacoldgico e farmacodinamico, permitindo tirar conclusdes acerca da seguranga e
eficacia do ME. Neste momento, no HB, fazem-se ensaios clinicos de fase Il, lll e fase
IV estando previstos ensaios de fase | para um futuro proximo. O ME pode ser definido

como uma forma farmacéutica utilizada num determinado estudo que engloba o

20



placebo, principios ativos novos ou medicamentos com AIM mas cujo estudo envolve
novas aplicagdes ou dosagens.

E da responsabilidade do farmacéutico garantir o correto circuito do ME. Este
tem que ser armazenado em local proprio de acesso controlado. No HB, as condigbes
fisicas destinadas aos EC envolvem uma zona de monitorizacdo, uma zona de
armazenamento e uma zona destinada as devolug¢des ou produtos em quarentena. O
processo, bastante regulamentado, inicia-se com a aprovagao para realizagdo do
estudo das autoridades responsaveis (CNEID, INFARMED, CNPD, CCA e HB). A
realizacao do estudo pode partir por iniciativa do promotor (habitualmente o Laboratério
ou Clinical Resarch Organization (CRO) por ele designado) ou por iniciativa do
investigador. E da responsabilidade do promotor garantir toda a documentacéo
necessaria a realiza¢do do estudo, tendo para isso um monitor designado por este para
permitir o contacto direto entre o promotor e a equipa dos EC. Antes do inicio do estudo,
a equipa do EC recebe uma visita por parte do monitor onde toda a informagao acerca
do estudo é transmitida, quer a nivel do protocolo e funcionamento do estudo, quer a
nivel da molécula sendo a oportunidade para todo o esclarecimento por parte da equipa.
A reunido é assinada de forma a comprovar a presencga dos envolvidos na reunido. Ao
longo do estudo, de forma a assegurar o seu correto funcionamento €& da
responsabilidade do monitor fazer visitas de monitorizagdo onde toda a documentacao
é analisada.

Constam do circuito do ME as seguintes etapas:

Recepcao med Armazenamento e Dispensa

\V/

l
% Reconciliagdo [ Destruigao

A recegao do ME inicia-se pela sinalizagdo de um AO alocado na recegéo de

encomendas ao FR pelos EC. Este confirma e confere a medicagao, verificando a
integridade das embalagens, lotes e validades. Em algumas situagdes a encomenda é
acompanhada de um dispositivo que monitoriza a temperatura que permitindo assegurar
através da sua analise a boa conservagao dos medicamentos. Todo este procedimento
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€ validado informaticamente nos websites proprios de cada ensaio (IWRS), onde cada
membro da equipa dos EC pode aceder e exercer as fungcbes da sua competéncia. No
caso do FR, este da entrada do produto assegurando o lote, validade e as boas
condigdes de entrega.

O local de armazenamento é constituido por armarios e estantes destinados ao

armazenamento dos dossiers dos EC e da medicacao. Possui também um cofre no caso
de EC com estupefacientes e frigorificos no caso de medicamentos termossensiveis.
Diariamente cabe ao FR monitorizar e registar a temperatura da sala de forma a
comprovar a boa conservagao dos ME. No caso dos ME armazenados no frigorifico este
€ monitorizado pelo sistema Vigie® que regista a temperatura maxima e minima a cada
24h.
Trimestralmente o FR controla os prazos de validade de toda a medicacao e no caso de
medicamentos com validade inferior a 3 meses sao sinalizados e no final de cada més
aqueles cuja validade estda a terminar sdo processados em conformidade com o
protocolo.

O processo de dispensa inicia-se com a receg¢ao do formulario de prescrigéo e
com a identificacdo e avaliagdo das boas condi¢cdes de armazenamento do kit do ME.
Em qualquer um dos casos, ou 0 FR ou outro membro da equipa dos EC, tém a
responsabilidade relativamente ao treino do participante. O treino consiste em passar a
informacao relevante relativo a administragéo, frequéncia das visitas ou a sensibilizagao
para eventuais acontecimentos clinicos adversos.

No caso de haver necessidade de manipulacao, esta é efetuada por uma equipa
formada segundo as Boas Praticas, por um farmacéutico e seguindo o RCM ou qualquer
informacao adicional essencial a manipulagéo fornecida pelo promotor.

A administracao é efetuada pelo enfermeiro do estudo e tem como base alguns
procedimentos chave que envolvem dupla verificagdo da identidade do doente, do
medicamento, da dosagem e do débito. Toda a medicagdo nao utilizada bem como as
suas embalagens exteriores sdo armazenadas pelos SF. Dessa forma é avaliada a
adesdo terapéutica por parte do doente, tendo em conta as devolugdes. E da
responsabilidade do promotor posteriormente recolher e proceder a destruicdo do ME
apos devolucao por parte do centro. Cada passo do circuito do medicamento é registado
informaticamente, cabendo uma ficha propria ao doente onde é registada toda a
medicacao fornecida.

Toda a informagao em formato fisico € armazenada num dossier fornecido pelo
promotor que contém todas as entradas e saidas do medicamento, RCM ou Brochura
do Investigador na auséncia de RCM, informagao relativa ao protocolo e funcionamento
do estudo, ficha de acompanhamento de cada participante no estudo.
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6. Reconciliagao Terapéutica

Segundo a Diregédo Geral de Saude, a reconciliacdo da medicagao corresponde
ao “processo de analise da medicacdo de um doente, sempre que ocorrem alteracdes
na medicagdo, com o objetivo de evitar discrepancias, nhomeadamente omissdes,
duplicacdes ou doses inadequadas, promovendo a adesao a medicacéo e contribuindo
para a prevencao de incidentes relacionados com a medicacdo.” Nesse sentido esta em
implementacdo um projeto piloto para a reconciliacdo terapéutica (RT) no HB,
constituindo-se uma equipa multidisciplinar com médicos, farmacéuticos e enfermeiros.
O conceito de discrepancia define-se como a diferenca entre a medicagao habitual do
doente e a medicagao prescrita no HB. Esta pode ser intencional ou nao intencional
caso haja conhecimento e justificagéo clinica para a diferenca.

O processo, centralizado no doente, inicia-se no momento da admissao ao HB
em que uma entrevista ao doente ou a um cuidador permite a recolha de dados relativos
a medicacgao. Esta recolha é feita sob a forma de uma entrevista e engloba medicagao,
suplementos ou produtos naturais que o doente tome. Além destes dados, o doente é
questionado relativamente a potenciais rea¢des adversas/alergias a medicamentos que
tenha conhecimento. Esta etapa, para ja da responsabilidade de um enfermeiro, mas
ainda a ser analisada, deve ser sempre verificada através de duas fontes e é registada
num impresso proprio.

A etapa seguinte, da responsabilidade do farmacéutico passa por comparar a
medicacao apontada na etapa anterior com a medicagao prescrita informaticamente
pelo médico e apontar as diferengas como discrepancias no mesmo impresso.

O ultimo passo é da responsabilidade do médico que avalia as discrepancias
apontadas pelo FR e as classifica como intencionais ou nio intencionais. Considera-se
a reconciliagdo como concluida quando o médico finaliza a avaliagdo de todas as
discrepancias e intervenciona naquelas que o justifiguem, no sentido da melhor

prestacdo de cuidados de saude ao doente.

7. Comissoes técnicas

As comissdes técnicas sdo 6rgaos consultivos e multidisciplinares com a fungao
de implementar normas e procedimentos que, no caso das comissdes abordadas,
permitam uma utilizagdo segura e eficaz dos produtos farmacéuticos de maneira a
salvaguardar a saude publica e os principios éticos associados a prestagéo de cuidados

de saude.
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7.1 - Comissao de Farmacia e Terapéutica

Constituida por seis elementos no HB, em que trés deles sao farmacéuticos e os
outros trés médicos, tem como objetivo zelar pela definigdo e cumprimento das politicas
de utilizagdo segura, eficaz e eficiente associadas a terapéutica farmacologica. Atua
com autonomia, sendo um 6rgao assessor da Comissao Executiva, e emite pareceres
por iniciativa prépria e/ou por solicitagdo escrita de 6rgados de gestdo do HB, dos

profissionais de saude ou dos doentes e seus representantes.

7.2 - Comissao de Etica para a Saude

E um 6rgdo independente de apoio ao Conselho de Administragdo do HB,
constituida por sete elementos, entre eles um farmacéutico. Segue as disposicdes do
Decreto-Lei n® 97/95 de 10 de maio, da Lei n® 46/2002 e da Circular Normativa n°
184/CD de 12/2010 quanto a composi¢do, constituicdo, mandato, direcdo e
competéncias, tendo como principal fungdo abranger os aspetos fundamentais dos

problemas éticos de um hospital.

7.3 - Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencao e Controlo de

Infe¢coes e Resisténcia aos Antimicrobianos

Este grupo, que integra um farmacéutico, tem como objetivo a reducdo das
infecbes associadas aos cuidados de saude, implementando medidas praticas

baseadas em evidéncias.

7.4 - Gestao Ambiental e Seguran¢a no Trabalho

Grupo constituido por varios coordenadores locais, entre eles um farmacéutico
dos SF do HB, designado Gestor Local de Risco, mas em que todos os colaboradores
do HB podem participar. Tem como objetivo identificar e prevenir situagdes que
apresentem risco para os utentes e para os colaboradores, de maneira a aumentar a

qualidade e seguranca dos servigos prestados.

8. Qualidade e Gestao

8.1 Gestao
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Segundo o Manual de Farmacia Hospitalar, “A gestdo de medicamentos é o
conjunto de procedimentos realizados pelos Servicos Farmacéuticos, que garantem o
bom uso e dispensa dos medicamentos em perfeitas condi¢des aos doentes do
hospital”’. Desta feita, pretende-se garantir que o doente tenha acesso a todos produtos
farmacéuticos atempadamente.

A gestao engloba a selecdo e aquisicdo de produtos e o controlo de stocks,
estando a cargo de um FR.

Em relagao a selecao de produtos para o HB, esta teve por base o Formulario
Hospitalar Nacional de Medicamentos, a partir do qual é feita uma adenda de inclusao
e exclusao de alguns medicamentos, consoante as necessidades do hospital. Todos os
medicamentos que nao fagam parte deste formulario carecem de uma autorizagao extra-
formulario para serem adquiridos.

A aquisi¢cao de produtos é da responsabilidade do FR pela gestdo que aprova o
envio do ficheiro com as necessidades de compra para um AT, diariamente. Estas
necessidades de compra sao detetadas através dos métodos Manufacturing Resource
Planning (MRP) e Kanban®. Quando o stock do produto se encontrar igual ou abaixo
do valor definido para o ponto de encomenda, € considerado com necessidade de
compra. O AT elabora uma nota de encomenda e, dependendo do valor da mesma,
pode ser necessario validagdo pelo FR e Administrador Executivo. S6 depois desta
validacao é que o AT pode proceder ao envio da nota de encomenda aos fornecedores.
Os medicamentos que nao tenham AIM em Portugal necessitam de uma AUE concedida
pelo INFARMED, segundo a deliberagao n° 105/CA/2007. Esta AUE ¢é valida apenas
para um medicamento e um fornecedor especifico, para o ano civil em causa e para
uma quantidade prevista. Quando ha mudanca de fornecedor ou necessidade de
encomendar mais unidades que as previstas, tem de ser feita nova AUE. As aquisicoes
sao maioritariamente feitas diretamente ao laboratério, mas se houver rutura de stocks
dos fornecedores ou necessidade de uma compra urgente tem de se averiguar a
possibilidade de distribuigdo por outro fornecedor.

Quanto ao controlo dos produtos existentes em stock, o HB utiliza o método MRP
para os produtos que tém consumo regular e que, portanto, devem existir em stock.
Para estes produtos estdo definidos informaticamente um ponto de encomenda, um
stock maximo e um stock de seguranca. Estes parametros podem ser calculados
informaticamente pela aplicacdo da Glintt ou introduzidos manualmente por um
farmacéutico. De forma a evitar ruturas de stock, o AT contacta os fornecedores que
tenham encomendas pendentes para perceber quando sera feita a entrega, registando
as informacbes num ficheiro partilhado. Aquando uma rutura de stock, esta é
comunicada por e-mail a todos os farmacéuticos e o FR pela gestdo tem de tomar
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medidas para contornar a situacdo, como atribuicdo de outro fornecedor, avaliar a
existéncia de alternativas terapéuticas ou ainda a necessidade de um pedido de
empréstimo a outro hospital. Semestralmente, os SF realizam um inventario, onde as

discrepancias sao corrigidas e analisadas.

8.2 Qualidade

O FR pela qualidade tem como missédo assegurar o cumprimento das normas do
HB, baseadas em normas nacionais e internacionais. Para o efeito, foi criado o manual
dos SF do HB disponivel para todos os farmacéuticos para consulta, de modo a
padronizar o modo de atuacdo e a providenciar a informagao necessaria para o
desempenho das fungdes que lhes estdo atribuidas. E da responsabilidade do FR pela
qualidade assegurar o cumprimento e a atualizagao deste manual, que é periodicamente
revisto. Para além disto, cabe ao FR pela qualidade a sensibilizagao das equipas dos
SF para a tematica da qualidade, bem como para o cumprimento do manual. Deve ainda
detetar e informar a Diregao de Servico e a Diregcao da Qualidade e Gestao de Risco de
qualquer situagao de nao conformidade, adotando medidas corretivas e preventivas. Por
fim, é da sua responsabilidade a promog¢do e dinamizagcao de acgdes de formacao

relativas a qualidade.

9. Trabalhos realizados

Para além das atividades realizadas no ambito do programa de estagio em
farmacia hospitalar, realizamos duas apresentacoes orais (anexos VIl e 1X) sobre dois
artigos cientificos escolhidos pela equipa dos SF. Estes artigos tinham como titulo “El
gran ensayo de campo nutricional PREDIMED” e “Ketogenic diet in the treatment of
epilepsy in children under the age of 2years: study protocol for a randomized controlled
trial”. O primeiro refere-se a um dos ensaios clinicos que mais destaque teve na
comunidade cientifica a nivel da prevengao primaria de doencgas cardiovasculares, o
estudo PREDIMED. O segundo descreve o protocolo de um ensaio clinico sobre o efeito
da dieta cetogénica no tratamento sintomatico das crises de epilepsia em criangas que
nao obtiveram resposta através dos farmacos convencionais.

O objetivo destes trabalhos praticos era desenvolver a nossa capacidade de
analise e sintese de artigos cientificos, ao mesmo tempo que desenvolviamos a nossa

qualidade em apresentacgdes orais.
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10. Conclusao Final

O estagio curricular em farmacia hospitalar € uma boa oportunidade para os
estudantes terem contacto com os SF, de maneira a perceberem todo o trabalho e
importancia dos mesmos para o funcionamento dos hospitais em que estao inseridos,
apesar de durarem apenas 2 meses.

Particularmente no HB, o estagio estd programado para que os estagiarios
figuem todas as semanas num servico diferente, o que nos permitiu contactar
diretamente com todos estes servigos e aumentar o nosso conhecimento.

As apresentagbes orais foram importantes para 0 nosso crescimento
profissional, principalmente porque foram realizadas para um publico diferente do que

estamos habituados.
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Anexos

Anexo | - Quadro da Distribuigao Classica dos Servigos Farmacéuticos do

Hospital de Braga
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Anexo Il — Modelo n° 1506 da INCM

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARAGCOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS LI, E IV,

COM EXCECAO DA II-A, ANEXAS AO_DECRETO-LEI N.° 15/93, DE 22 DE JANEIRO,
COM RETIFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRO

N S
Nota de Encomenda N°___ /
- “
o
(Nos termos do art. 18.° do Decreto Regulamentar n.® 61/94, de 12 de outubro.)
Requisita-se a
Substéncias ativas e suas preparagdes Quantidade
Numero : & Fi . .
de codigo Designagao farmgggniica Dosagem Pedida Fornecida
Carimbo da entidade requisitante Diretor Técnico ou Farmacéutico Responsavel,
Nedeinsc.naO. F L | | | | |
Data / /
{assinatura legivel)
Carimbo da entidade fornecedora Diretor Técnico,
N°deinsc.na O F || [ | | J
Data £ _/
(assinatura legival)

Modelo n.* 1508 (Excusivo da INGM, §. A) RINHCIMA
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Anexo lll — Modelo n° 1509 da INCM

REQUISIGAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARAGOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, I, Il E IV, COM EXCECAQ DA II-A, N.°
-~ ANEXAS AQ DECRETO-LE! N.° 16/93, DE 22 DE-JANEIRO, COM RETIFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRO B
Servigos Farmacéuticos SERVIGO Cédigo
do SALA
Medicamento (DCI) Forma farmacéutica Dosagem Cadigo
Quantidade | Enft i administra o medicament i
Nome do doente %arg:éo pedida ISR/ 8 TesiAe Qfg??eggge Observagdes
prog ou prescrita Rubrica Data
1‘
Total Total
Assinatura legivel do dirstor do servigo ou legal substituto | Assinatura legivel do diretor dos servigos farmacéuticos Entregue por (ass. legivel)
ou legal substituto
Data ./ / N°Mec Data___/_ /. N°Mec Data__ /[ N°Mec, —  — —
Recebido por (ass. legivel)
Data — — /— /_‘ N°Mec. — —|"

Mocdelo n. 1508 (Excusio da INoM, 5. A) IINICIME
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Anexo IV - Foto exemplo de garrafas/cilindros para armazenamento de
gases medicinais

Nl

=
£




Anexo V - Foto dos tanques do Hospital de Braga usados como

reservatorios criogénicos

F |

32



Anexo VI -
da INCM

Nimereo de senie

Via para arquivo nos Servigos Farmacéuticos do modelo n° 1804

VIAFARMACTA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAQ/DISTRIBVICAOQ/ADMIMISTRACAQ

(Arguivar pelos Servigos Farmacéuiicas ™}

EORPTTAL SERVIETH | | | | | |
Madico Idenrificagao do doente Quadro A
(N fegtee) (o, B0, 8% do procesne, 8 ® de ssenie ab SN
N Mec.

L
Vinketa
Azsimanra |
Cata rF . . ; .
—_——— o quets auseokmic clshprai ou oulr. Envar Bused duksod Lewes, som o
iennficaede db dovwi, quamsics as wnkdsdie rguisinsds

FegrmsicioTusToicacio CIMICA (4 precncher poke midion)

Hemoderivado Quadro B

(Mome, form farmoolariod, W de adesimlnrecdf

Diose Fraquéncia Drracio do matamento

Diagnostico Tustficacio Clmica

EecmTo de DosTrusvigiio NC° A preencher pelas Servigos Farmaoduticos) Quadro C
Hemoderivado'dose Quantidade Laote Lab. OrigemFomecador M.® Cart. IMFARMED

Epviado _ /  /  Famucamico . Mac

) Freepolomalmann o Pl Fresce Conpelads nactvads poderd ser dingibulls ¢ e Fogist ¢ argides mo sovigo 40 feusohs moterapia

Becshido _ /[ Semvigorequisitante N Mec

jAssisasFa)

L Instrocoes relativas & dncm:m!ntlgu-

A requsicao, consthida por I vias (FLAFARMACLY E VIASERFTCO), € eoviada aos Servipos Farmacéuticos apos
preenchimento dos (uadros A e B pelo servigo requisitante. O quadro C e preenchido pelos Servigos Farmaceuticos.
VIASERVICO — A preencher pelo servigo requisitante @ arquivar po processd cinico do doents.

VIAFARMACTA — '-’aurm:e-:e em nn{u:l.nmrs. 9&'1.'19:1:. Fmsm.o:rs umnmh:ﬂme ad.lstritrgmereasm -:’nu @

IL Instrocoes relativas ao to medicamentosa: i

al um AmENtoEa s2ra etuetada peles Serviges Farmacaatioos com a5 Tespectivas condigdes de
consarvagdo e ientificacio do doente & do servigo requisitante. ) )

& O produtos oo administrades mo praze de 24 bores e atendendo 25 condipies de conssrvacio do rotuo, serdo
obrizariamentes devolvidos a0s Servigos Farmacuticos. No quadro D serd lavrada a devolugdo, datada e assinada fp*
mecanesTafion).
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Anexo VIl - Via para arquivo no processo clinico do doente do modelo n°
1804 da INCM

Niuimero de sénie VIASERVICO

MEDLICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMIMNISTRACAO

(Arguiar no proceszo clinice do doenig)

HOSFITAL SERVICTH | | | | | |
Medico Idensificacio do doents Quadro A
[Mowie legived) fromwe, B1 8% de processe, & de e ab SNE)

M Mac
o
Vinketa
Aszmanma
AoaF efiguets SOl CRAEFet ou culi. ERvar R qukiea Lies, oom
Cata kR anfivagde do sdoeate, quasied o8 wrldades reguisingdos
Begrmmici oTrstrricacio CHNICA (4 precnstier pole mdaion)
Hemodermado Quadro B
(Mo, o Srmocdarion, wia o odnedelirogdo)
Dose/Frequenda Dhurag a0 do tratamento
Ciagmostico/Tostificacao Clmica
FecrTo de Desmriunelio N° (¥ (A prevweher peing Servipos Farmaciulivos) Quadro C
Bemoderivado dose Cranfidade Late Lab. Oripem/Formecedor [ Cert. mvFaRMED
Enviado Farmmar&utice M M

) Keoopolomalmants o Plasma Fresco Cospelads bnacshiads poderd ser dingibullhs ¢ ke Fegisn ¢ argide mo senvigo de Tesmokemoterapia

Fegebido /[ Servigo requisitamte N Mec
fAss i ra)
RECISTO DE ADMINISTRACLD 4 mrsco e M v romas RIS onEA AL, FTA ADRENETRAL 71 I Qn:dru i ]
Dam Hemoderivado/ doze Cuanfidads LoozTab. arizem AszinaroraB " Mec.

0 E respovntveld el werlToogdo da coslormidade do gud REgTand, SO o St 00 o d0 sl comen

Uk prodeios ndo afmrmectmados no prazs & 24 5oms 6 atendendn 35 comdpion 53 CORISMAGE0 90 MORNo, samko chn petoriamgmts dovohados
a0 Sarvigos Famacsnticss. Mo quade D e bnrada a dovolngiio, darady o ancizads (0" mecanoeralen)
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Anexo VIl — Apresentagao oral sobre o artigo cientifico “El gran ensayo de
campo nutricional PREDIMED”.

Nutricién Clinica | «
en Medicina

www.nutricionclinicaenmedicina.com

/[Pevigién_]
El gran ensayo de campo nutricional
PREDIMED

Jerdi Salo=Salvadd, MD y Guillermo Meno-Sdnchez

Unidad de Mutriclén Humana, Hospliall Undversharic Sare Joan de Reus, Departamento de Bloquimica y Bioteonologls,
Facubad de Ciancias 32 1o Salud de Reus, Institubo de Investigaddn Sanitaria Pare ¥ Virgil, Universilad Rovie § Viegill, Rews,
Ceraro de Investigacién Biomédica en Red, Fisiopalogia de la Obesidad y Nutricidn, Irstitune de Salud Carlos 0L Madind

Espafia.

O que € o PREDIMED

— [\

|' | ~REvengdo comn Dieta MEDiteranea |

MNutricional Muliicénfrico

Confrolado Eandomizado

Grupos
paralelos
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Constituicdo da dieta mediterrdnea

A Pirimide da Dieta Mediterrdnica: um estilo de vida para os dias de hoje mﬁﬂlnm;ﬂ&m!mu

Recomindssbid par a popaligso adulta e,

Vintha am modensg b e de scand
CIHT: 3 CRETAS Larialt

Azeite
- Fla | Madiai | Arroz [ Couscous |
Chartros

e n ; i
Acrwvidace fisica regular Bipdreeridsde ¢ sazonalidsde
Descans adesquaca Proditos tradicikansis,
Cortvincia = locan & amigas do ambiente
| “ =i Activadadis cubrria

1

Objetivo

= Frimeiro ensaio clinico a avaliar o efelte da dieta mediterrénea
suplementada emn czelte extravirgem e frutos secos para a prevengdo
primdria da doenca cardiaca corondria.
= O foco foi Investigaro efeite do padrde alimentar por i s, sem perda de
peso ou aumento da atividade fisica, na prevengao:
< dao mortalidode cardiovasculor ou de qualguer cousa;

4 daincidéncia do enfarte do miccardio, do acidente wvascular cerebral, da
insuficiencio cordiaca, de cancre, da diobetes e da deméncia.
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Metodos e Desenho

Homibres: Mah} 7447 participantes

M -5 aftos
=T Sin pstora provia de ECV o
Diseiie Indwiduos com elevado riesge de ECV:
PREDIMED L D:vl! «  50% DMZ
ANOS g e 2 Reundr=3 factores de resgo - BEFRHTA

+ Fumador L = 72% hipercolesterclemia

* 'T{IEBI. + 95% excewo de

T e « | HDL peso/obesidade

: Saad
Aleatorlzaciin + Historia Famillar de ECV
B
+  Oferta de 30g/dia frutos
/"J‘\ T o /’R serns (Y nodes e 1
: Grupo Control avelds e améndoas)
MeDizt + AOVE MeDliet + Fratos seons hmﬁr:.m . Oferta de 150 de czeite
S S S L coda 3 meses }
= - + Oferta de produtos noo
- Amernican Hearl & alimenticios
_,"‘ p .-‘.:-auciminm.o +  Resposta a questiondrios
A & medicio
* ggiuras el Disea Medieeines, ACTVE: Aceite de Ol Vingen Exi. _ anfrepemshica

Resultados

PREDIMED + Rduce 1a incidencia de eventos candiovasculares [MeDhet+ ADVE HE: 0,70 (05% C1.
0540625 MeDhet= Frusos secos: HE 0.72 (05% CL L'I.il.{."'.%l] = Esiruch B, & & 2013
+ Magora el perfil lipidico ¥ reduce |a presidn arterial - Domenech M et &, 2014
» Rirvierts & sindroms metabdlico. [Melet+ AOVE HR: 1.5 005% O, 105158,
MeDiet = MeDtet+Frutos secos: HR 1.28 (@5% CL 1.08-151) | - Babio N of f, 2014
AOVETFratossacos || * Dismiruye ¢ mesgo de diabetes. [MeDvet+ AOVE HR: 0,60 (95% CI, 0 43085)]
— Salas-Salvadd [ of al, 2014,
* Menor nesgo de retinopatia diabética. [MeDiet« AOVE HE: 0056 (05% CIL 0.52-097))
- Ditz-Lipes A el af, 015,
* Reducciin del nmesgo de fibrilacidn auricular. [Melbet+ AOVE HR: 042 195% CI,
0 45-0085)] = Murfine: Gowaties M4 ol & 2015
+ Reduccion de ba incidencia de enfermedad arverial pestiérica. [MeDiet= AOVE (.36
193% C1, 0.21-065): MeDtet=Fruees secos .54 (05% CFL 032-0921] Ruez-Canels M ef al, 2014,
+ Prevencion del deterioeo cognitive -Vatls-Padret C of af, 2075,
* Dismnipuicion % riesga de cancer de mama. [MeChet« AOVE HE: (.32 03% CL 0L
= Tl £ o al, 2005,

+ > 130 publicaciones ¥ =120 citactones en las mejores reviseas de alto factor de impacto,

#_pado en ba gran mayona de congresos de madicing en e mundo.
Impacta * Rosponsable di camibios en Lis guias dhiticas Americans v s guiss de provencion de 1a
chentifico y social ECV v la DML

+ Segun ALMETRECS ha sice citaddo une die b8 istundbis mids citados en medios de
comunicacion de Jos mas de 400,000 de amicules publicados,
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Grupo dieta
mediteraneaq + azeite
exfravirgem

* -30% risco evento
primario

» -40% risco DMZ &
retinopatia dicbética

* -44% rlsco doenca
arterial perifericg

* -38% risco fibrlacdo
auricular

* -568% risco cancro da

mama

Resultados

* -28% risco evento
primario

* -18% risco DM2 & -40%
retinopatia diobética

* 44 risco doenca
arterial periférica

» -40% risco fibrilacdo
auricular

* -41% risco cancro da
mama

resultados

Rica em moléculas com

poder anti-inflamatdrio e
antioxidante forte

Dieta

mediterrénea

Combat

Nutniente

Ambos

+ Malor probabilidads
reverter sindrome
metabdlice

* Melhor perfil ipidico e
PA diminuida

* Prevencqdo
deterloracdo coghitiva

* Progressdo retardada
da placa de ateroma

* Semassoclacdod
morfalidode e 4
nefropatia diaketica

Hipoteses explicativas para os

o poder de

metabolitos com risco

cular
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PREDIMED-PLUS

. mundial d C esidade

Mecesidaode de estudos que demonstram o efeito positive da perda de peso na diminuicio da
mortaldade CV e de BECV

Ferramenta eficaz e segura para mitigor a moraldade e morkildade cordiovascukares

Objetivo

Efeito padriio de dista mediterinea
Conselhes sobre dista meditermdnea com
hi Krco + afividade fBlca + terapla WS - L

E2EE compo ol iz, 2 cuidados de sotrde habituaks.

|
|
|
= PREDIMED demonstrou que a dieta mediterrdnea & o modeloideal de
padric allmentarpara a prevengdo de doengas crénicas em Individucs
considerados de elevadonsco cardiovascular,
. = Teveimensarepercussdo clentifica e madidtica a nivel mundial, dande,
assim, enfdse o um padrdo alimentarglobal que deve ser promovido e
adotado
-
. e

(3]
il

A4
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Anexo IX — Apresentagao oral sobre o artigo cientifico “Ketogenic diet in
the treatment of epilepsy in children under the age of 2years: study protocol
for a randomized controlled trial”.

.l Tisk (017 B9

Tuwe-sokaeaon o &l
D00 DT T 1 ] T'rials

STUDY PROTOCOL Orpen Access

Ketogenic diet in the treatment of epilepsy .
in children under the age of 2 years: study
protocol for a randomised controlled trial

“Spbhan Thre-lohraon'”, Maasra Schoder’, Chrisin Bze’. Auth Wallams®. Katharing enmoglo’,
Helen MeCullagh', Mick Freemantls”. Saman Heakes”, Rachel Koo Loutie Masnon®. Tim Martlan.
Iriin oamareth, Bezaberth Meal's, Andrew Lus'|, Mesdair Parker ¥, thaka Agrwal", Penny Fallon™
vl ] Helen Cros™

JOURNAL CLUB

o i Luis Melo
14 Jul 2017

Epilepsia

Background e
Epilepsy is a condition whereby individuals are prone to

recurrent epileptic scizures, a change in behaviour or

movement that is the direct result of a primary change —= Alncidéncla & de 56-BE J100 D00 criancas por ano;
in the electrical activity in the brain.

‘condition — there are many different underlying causes

and, more accurately, they should be referred to as the

epilepsics. Up to 65% of individuals with epilepsy will —+ Ddesanveliimanto naurokégicn tar malores rlscos de
have seizures controlled with antiepileptic drugs (AEDs) ficar comprometido 3 kengo prazos2 a doenga ndo for
or enter spontaneocus remission in their lifetime [1]. controlada;

However, this leaves 35% who will continue with sei-
‘zures despite treatment. Standard firsi-line management

of an individual presenting with epilepsy is antiepileptic

medication, decided on the basis of the tvpe of epilepsy. — & primedra linha de tratamanto (corticostaroides a
Although guidelines exist on which drug to use, manage- \'lsihwelfﬂ:rlti tem umdiﬂldcl:::&m 0% das mﬁﬂ
ment l:S Etlll. hﬂsed. on a —appl‘ﬂa.(.'h [2].- mas o8 0% SACLn) [i}Y am & sua utiliz [l

When the type of epilepsy or seizure is unclear, it can be bongo prazo.

difficult to optimise treatment at the outset.
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Dleta cetogénica

The mechanism of action of the KIY is not yet known.

Recent evidence suggests that mediumechain fatty acids,
maose specifically decanoic scid, may have a specilic role in
its antiepileptic effect [25-30].
Raca em gorduras e pobre em hidratos de carbono, a
diata cetogdnica mimetiza a sensacio de fome no
organismo, As gorduras ingeridas sin metabolizadas
em cetones que fundionam come fonte de energla
principal.

/ i .
Gorduras 3 4 1 Hidratos de Carbono

Study objectives
The primary objective is to assess the effectiveness of the
KD compared to AEDs in the treatment of infants with

“The KD has been shown to be successful in control-
ling seizures in many observational studies [I4. 15].
However, there is limited evidence examining efficacy
against no change or alternative treatments from rando-

[16]. The first RCT of the
KD to demonstrate effectiveness in children aged 2-16
vears was published in 2008 [17]. In this trial, 145 children
aged 216 years, who had failed at least two AEDs and
had at least seven seizures weekly, were randomised Lo re-
ceive a KDY, either immediately or after a 3-month delay
with no additional treatment changes (the latter being the
control group). After 3 months, the mean percentage of
baseline seizures (on an intention-lo-treal analysis) was
significantly lower in the diet group (62%) than in controls
(137%, p = 0.0001). Twenty-eight (38%) of the diet group
had greater than 50% seizure reduction, compared to four

(6%) controls (p < 0.0001). One further RCT of similar de-

u l||

ondary objectives are to determine tolerability of the KD
relative to standard AEDs, adherence to treatment over
time, the effect on quality of life and neurobehavioural
progress. Further, we aim to estimate whether the pres-
ence of medium-chain fatty acids in the context of use of
the KD is associated with seizure control.
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Methods/design

Proposta;

- Enszaio abarto
- Randemizado

- Multhcdntrico

- Criangas com idades entre 3 meses
£ 2 anos com epilapsia qua tenham
falhado o tratamento comm 2 ou
rals madicamentos

Ieciusion criteria

1. Age bitwien 3 mesths and 24 months ol age
ot beyond second birthday at haseline

2 DNagnosis of epdepy condirered

3 Seirure frequimey greatie than or equal 1 fiue
weisuri werk o serrige mn e baseiee pesiod

4 Failed responss to previous trial of beo antiepileptic
drugs. In the case of indantle spasns, this could
incdudi 3 Erial of comtisuslenaids

5 Children with writhen informed consent from a
parentigusndisan

Ewchssion eriferia

1. Contirases on corticostercids less than 2 weeks pror
s rafedoa inalinn

2 Mietabeolic disvics conraindicating use of the KD, o8

myruvarte carboacplase deficiency, medinm-chan acd-

Cod dehydrogenase (MCAD) deficiency from previ-

ans wreedical investigation and scrovming at baseling

Progressive nenrological dismse

Severe gastrovsophageal peflux

Previous treatmest with the KI¥

Conaurrenl pasticipation in ascthe clinical teial of

an investigational medicinal product {IMP}

Patients who ere prescribed AEDs not Usted in the

Irial 1M1

& Patients whi have a listed contraindication s per
the Summary of Produsct Tharsctenistics (5mPC) o
any of the AEDs Esbed in the tria IMPs

o
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Cutcomes

The primary outcomse will be the number of selzures
experienced ﬂur.ing weeks 6—8 compared to the number
of seizures in the baseline period.

Secondary sutcomes will include (at & weeks):

Mumber of children seizure free

Responder rate, defined as the number showing

mare than a 50% improvement in seizure frequency

cornpared to baseline (taken as the mean daily

seizure frequency over the observation baseline

period immediately preceding the B-week review)

o Tolerance to KD as assessed by side effect
questionnaire and bleod results

»  Relationship between medium-chain Eatty acids and

selzure control

Secondary outcomes will alse include (at 12 months):

»  Retention on treatment (the number of participants
wha remain on the KD, or the prescribed AED, at
12 manths)

= Chality of life (as measured by the Infant Toddler
Chaality of Life Cluestionnaire)

= MNeurodevelopmental cutcome (as measured by the
Yineland Adaptive Behaviour Scales)
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Discussion

We summarise here the protocol of an open-kbel ROT,
designed to evaluate the effectiveness of the KD in chil-
dren with epilepsy under the age of 2 years who have
Euiled bwo AEDs, pared to standard AED treat

We hypothesise that the KI¥ &5 more effective in reducing
seizure frequency in infants (age 3 months to 2 years) with
epilepsy who have falled to respond te teo or more
pharmacological agents (AED or corticosteroids) com-
pr:dhmnrmﬂma]manaﬂunﬂ'twirhmﬁm.

Information on the effective-
mtﬁﬂrl{ﬂhﬂnrmﬂ}wnpchi&mk

limited to the resilts of open-label, mon-randomised and
non- prospeciive studies. Further, numbers are small, chil-

Some concern could be expressed about the duration of
the trial at only & wesks to primary outoome; many studies
utilise 8 3-month assessment period, and the KI¥ can take
a while to introduce and fine tune

Trial status

dren are reported only at the severe end of the spectmim
and, in some, the diet & tialled in preference to conven-
The results firom the trial in the older children [17], although
still showing the diet to be effective, did not show this to the
same degree as in the reported open stadies, It & important
o determine the pleee of the KD in this younger group of
patients, both with regard to effectiveness and safety, consid-
eving the resource required and vulnerability of the group.

The trial was initiated in the pilot phase on 1 February
2015 and is currently recruiting in the full trial phase
across nine centres. We are in the process of initiating

further centres as part of the next amendment. Twenty-
nine patients have been randomised to date and the
planned recruitment end date is July 2018.
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