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Resumo

O estagio profissionalizante corresponde a etapa final do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas, onde pela primeira vez existe um contacto com a realidade da profissdo e onde
existe uma enorme aprendizagem. No meu estagio profissionalizante tive o privilégio de poder
contactar com duas realidades, a hospitalar e a comunitaria. Relativamente ao meu estagio em
farmécia comunitéria, este decorreu na Farmacia Pipa em Braga, durante 4 meses, desde o més de
novembro até ao més de fevereiro.

Descrevo neste relatério a minha experiéncia enquanto estagiaria na farmacia comunitaria,
abordando na primeira parte a realidade de uma farmdcia, o seu funcionamento, gestao e tarefas
realizadas pelos colaboradores, e numa segunda parte os projetos realizados por mim nestes
Gltimos 4 meses.

Relativamente aos meus projetos, o meu objetivo concentrou-se em abordar problematicas da
atualidade, cuja intervencao farmacéutica € de extrema importancia. Assim abordei primeiramente a
Hipertensao Arterial, uma vez que € um tema que ao longo do meu curso fui verificando que
necessita de intervengéo. Através da participacao em rastreios cardiovasculares ao longo dos 5
anos do curso verifiquei que existe uma grande falta de controlo e conhecimento relativamente a
esta doenca. Grande maioria das pessoas que realizaram estes rastreios cardiovasculares
apresentavam valores altos de pressao arterial, muitos deles sem conhecimento disso uma vez que
raramente realizavam a medicdo. Assim acho que extrema importancia alertar e dar a conhecer a
populagdo os riscos da hipertensao arterial e tentar inverter a situacao atual na comunidade em que
a farmacia comunitaria se encontra inserida.

O meu segundo projeto abordou a problematica da resisténcia aos antibiéticos. E um tema
que tem recebido muita atencéo nos ultimos anos devido a grande dimensao deste problema de
saude publica. Com a realizagédo deste projeto pretendi dar a conhecer um pouco mais sobre este
assunto, de forma a consciencializar a populacao sobre esta teméatica, para que possam fazer parte

da solucao.
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Lista de abreviaturas, siglas e acréonimos

CNP - Codigo Nacional Portugués

DCI - Denominagdo Comum Internacional

FP - Farmacia Pipa

HTA — Hipertensao Arterial

IECA — Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina
MNSRM — Medicamentos nao Sujeitos a Receita Médica
MPS - Medicamentos e Produtos de Saude

MSRM — Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

PAD — Pressao Arterial Diastdlica

PAS — Presséao Arterial Sistélica

PF - Produtos Farmacéuticos

PV - Prazo de Validade

SCORE- Avaliagao do Risco Corondrio Sistemético
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Parte | — Atividades desenvolvidas na Farmacia Pipa

1. Introducao
1.1. Cronograma das Atividades Desenvolvidas ao Longo do Estagio

Tabela 1 - Atividades desenvolvidas na Farmacia Pipa
Atividade desenvolvida Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro
Adaptacao ao contexto da
Farmacia e equipa de trabalho

Rececéo, conferéncia e
armazenamento de
encomendas

Formacgées internas

Formacgébes externas

Medicdo de parametros
bioquimicos

SO ACKS
LSS
<

Conferéncia de receituario

Atendimento ao balcdo

<SS

v
v

2. Farmacia Pipa
2.1. Localizacao Geografica e Horario de Funcionamento

A Farmacia Pipa (FP) tem 197 anos de existéncia, tendo a sua primeira localizagédo no Largo
do Paco, no centro histérico de Braga. Atualmente encontra-se na Avenida Dom Jo&o I, na freguesia
de Lamacaes do concelho de Braga.

Apresenta um horario de funcionamento alargado, indo de encontro as necessidades dos

utentes, estando aberta de Segunda a Sdbado das 09h 4s 00h e Domingo das 09h as 21h.

2.2. Recursos Humanos

Os recursos humanos sao uma parte crucial para o bom funcionamento de uma farmacia e
consequente satisfacdo dos utentes. A equipa da FP é constituida por 17 pessoas no total:
- Diretora Técnica: Dra. Sandra Cardoso
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- Cinco Farmacéuticos: Dra. Goreti Rodrigues, Dra. Juliana Pitdes, Dra. Patricia Dias, Dra.

Maria José e Dr. Luis Antunes
- Dez técnicos de farmécia: Técnica Ana Rita, Técnica Angela Gongalves, Técnica Helena

Araljo, Técnica Tania Vieira, Técnico Jorge Silva, Técnico José Sousa, Técnica Anabela Costa,
Técnica Fatima Simodes, Técnica Rita Alves e Técnico Ricardo Gongalves

- Um profissional Indiferenciado: Pedro Ferreira

Durante parte do meu estagio esteve também comigo a estagiar uma técnica de farmacia.
Na FP cada profissional tem uma tarefa especifica e é embaixador/a de uma determinada
marca de dermocosmética, sendo responsavel pela dinamizagao e promog¢ao da mesma, permitindo,

gue ao mesmo tempo, varias marcas estejam a ser promovidas e trabalhadas.

2.3. Instalacoes e Organizacao
2.3.1.Area Interior
A FP esta divida em dois pisos e diversas areas. Seguindo o definido pelo decreto-lei 307/2007,
de 31 de agosto, a FP apresenta as seguintes areas:
Area de atendimento ao publico — localiza-se no primeiro piso e é constituida por 6 balcdes de

atendimento (anexo |). Todos os balcdes sao servidos por um rob6 que faz a dispensa automatica da
maioria dos medicamentos e alguns Produtos Farmacéuticos (PF) (anexo Il). A presenca deste robé
permite ao farmacéutico/técnico um melhor atendimento na medida que todo o seu tempo é dedicado
ao utente e a um atendimento de qualidade. Existe também um balc&o de aconselhamento de beleza,
onde é feito o aconselhamento e respetiva venda de produtos de dermocosmética quando algum
representante da marca de encontra presente (anexo lll). A area de atendimento é ampla, bem
iluminada e organizada e encontra-se rodeada por expositores € lineares (anexo V). Alguns MNSRM
encontram-se expostos nos lineares atras dos balcdes. A rodear a area de atendimento encontram-
se diversos lineares onde estéo dispostos produtos de dermocosmética (anexo V). Existe um pequeno
corredor exclusivo a produtos de puericultura e maternidade, onde se encontra um espaco de lazer
para crian¢as com alguns jogos e divertimentos (anexo VI). No centro da area de atendimentos existe
um local de descanso destinados aos utentes em espera pelo atendimento e duas ilhas destinadas a

exposigao de produtos em promocao e/ou produtos em destaque (anexo VII).

Gabinetes de atendimento personalizado — Existem dois gabinetes de atendimento
personalizado, ambos no primeiro piso. Um é destinado a determinagao de parametros bioquimicos
e para a realizagdo de aconselhamento farmacéutico quando é necessdaria uma maior privacidade
(anexo VIII), o segundo é destinado a consultas de nutricao e podologia. No piso superior existe um
gabinete para a de administracao de injetaveis.

Backoffice — E nesta zona que se procede a rececdo e conferéncia de encomendas. Neste local
existem duas secretérias, a area destinada a introducao dos produtos no robd e armarios deslizantes

para a arrumagao de produtos que ndo podem ser armazenados no robd (anexo IX).
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Laboratério — Destina-se a preparagdo de manipulados e preparacdes extemporaneas
apresentando todo o material necessario. Este espago é também utilizado para a rececdo e
conferéncia de alguns produtos de dermocosmética, puericultura e higiene oral.

Areas de armazenamento — O armazenamento de medicamentos e PF encontra-se distribuido

por diversas salas e armarios. A grande maioria dos medicamentos encontram-se armazenados no
robd, sendo que os de maiores dimensdes ou peso excessivo por incompatibilidade com o rob6 sao
armazenados em armarios deslizantes na area de backoffice. Existe ainda uma sala, no segundo
piso, destinada ao armazenamento de medicamentos quando estes existem em grande quantidade
e, portanto, 0 armazenamento em robd ou armarios deslizantes nao é viavel.

Area de atendimento noturno — E constituida por um balcio de atendimento e, contigua, uma

sala de descanso para este horario de atendimento.
Gabinete da Direcdo Técnica

Instalacdes Sanitarias — Existem 3 quartos de banho na FP, sendo dois deles destinados aos

utentes, um em cada piso, e um para os funcionarios, que se encontra no piso superior.

O interior da farmacia encontra-se vigiado por um sistema de videovigilancia.

2.3.2.Area Exterior

A area exterior da FP segue o definido pelo Decreto Lei n? 307/2007, apresentando o simbolo
“cruz verde” de forma visivel e o0 vocabulo farmacia, com respetiva identificagdo. Na porta encontram-
se informacbes como o horario de funcionamento, as farmacias de servico e informagdes sobre a
propriedade e direcdo técnica. Em toda a extensao encontram-se informacdes sobre campanhas a
decorrer e/ou novos produtos [1].

Esta area exterior € também vigiada pelo sistema de videovigilancia (anexo X).

2.4. Os Utentes da Farmacia Pipa

Devido a grande variedade de produtos e servicos oferecidos a FP nao apresenta um publico-
alvo especifico. A FP aposta bastante na area da dermocosmética e da puericultura e na prestacao
de outros servicos como consultas de Nutricdo, Podologia e realizacdo de ecografias 4D,
apresentando assim um publico bastante amplo e diferente entre si.

Para a realizagao do estagio curricular a grande variedade de utentes € uma mais-valia, uma
vez que a aprendizagem consiste ndo s6 no correto aconselhamento e dispensa da medicagéo, mas
também permite um conhecimento dos produtos disponiveis na area da dermocosmeética e produtos

relacionados com a tematica mama e bebé.

2.5. Fontes de Informacao

A presenca de fontes de informacéo fiaveis € de extrema importancia no correto desempenho
da profissao farmacéutica.
A presenca de fontes de informagao como o Prontuario Terapéutico e a Farmacopeia

Portuguesa é essencial na Farméacia Comunitaria, estando também presentes na FP [2,3]. Para
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complementar estas fontes de informacgao é muito importante o acesso a fontes de informagéo a
nivel digital, uma vez que permitem um facil e rapido acesso a informagéo, sendo faciimente
utilizadas no atendimento ao balcao. Algumas das fontes de informag¢édo mais importantes séo o
Sifarma®, que possui um separador que permite ter acesso a informacao cientifica do produto e
outro que indica a categoria em que este se insere, e o Infomed, que corresponde a base de dados
de medicamentos de uso humano da responsabilidade do INFARMED, e que contém diversas
informagbes Uteis, como nomes comerciais dos medicamentos, formas farmacéuticas
comercializadas e dosagens, permitindo também o rapido o acesso ao Resumo das Caracteristicas
do Medicamento (RCM).

Durante o meu estagio recorri inimeras vezes a estas fontes de informagédo. Durante o
periodo em que estive no backoffice usei frequentemente o Prontuario Terapéutico e também as
informagdes disponibilizadas no Sifarma®, tendo também recorrido aos folhetos informativos dos
produtos. Durante a fase do atendimento ao balcéo torna-se mais facil a consulta de fontes de

informagao digitais, nomeadamente o Infomed e o Sifarma®, e outros sites como o Drugs.com.

2.6. Sistema Informatico

O sistema informatico utilizado na FP é o Sifarma 2000®, sendo este uma ferramenta de
gestdo e atendimento em farmacias comunitarias desenvolvido pela Global Intelligent Technologies
(Glintt) e autorizado pela Associacao Nacional de Farmacia (ANF)

Este sistema pretende contribuir para o bom funcionamento da farmacia, permitindo o
desempenho de inlimeras tarefas. E através deste sistema informatico que se procede a entrada de
encomendas, devolucdes e gestio das mesmas, bem como a gestdo de stocks. E também no Sifarma
que se realizam os inventarios e a faturagao.

O Sifarma® facilita o atendimento através da cedéncia de informagdes cientificas importantes
como as interacoes, doses terapéuticas, efeitos secundarios, entre outras. Permite também a criagao
de fichas de utente e auxilia a realizagdo de vendas consoante as necessidades destes mesmos
utentes.

O meu primeiro contacto com este sistema informético foi durante o estagio extra-curricular
de verdo que realizei numa farmacia comunitéria, no entanto, devido ao curto periodo de tempo deste
estagio pouco conhecimento tinha sobre o funcionamento do Sifarma®. Na minha opinido o Sifarma®
apresenta inimeras vantagens, sendo uma ajuda fundamental principalmente durante a época de
estagio, pois permite obter, no momento do atendimento, uma série de informagdes fundamentais,
como seja a posologia, as interacdes e as precaugoes. Reduz também ao minimo a possibilidade de
erros, uma vez que é sempre realizada uma dupla verificagdo aquando da dispensa da medicacao, o
que considero uma enorme vantagem, uma vez que no periodo de estagio, ndo conhecendo bem os
medicamentos, a possibilidade de erros na dispensa dos medicamentos seria muito grande caso nao
existisse esta verificagéo.

Durante o meu estagio trabalhei de forma auténoma com o Sifarma®, tendo-me sido

atribuido um login o que me permitiu explorar muitas das funcionalidades deste programa. Considero
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que aprendi bastante sobre a medicacao através deste sistema, tendo isso contribuido para um

atendimento mais correto e consciente.

3. Gestao e Administracao em Farmacia
3.1. Aquisicao de Medicamentos e Produtos de Saude

A aquisicdo de Medicamentos e Produtos de Salude (MPS) é um dos pontos mais importantes
de uma correta gestdo da Farmacia Comunitaria. Assim, a quantidade de encomendas a realizar
dependera do poder econémico da farmacia, dos stocks maximos e minimos da mesma, do espago
de armazenamento, das preferéncias/consumos dos seus utentes e da sazonalidade de alguns
produtos.

O processo de aquisicao de MPS pode ser realizado por um intermediario, que € denominado
distribuidor grossista, ou por compra direta ao laboratério de interesse. Cada farmacia escolhe o
distribuidor que melhor se adequa as suas necessidades, sendo que os aspetos mais importantes a
ter em conta aquando da escolha serdo a capacidade e diversidade de stocks, a rapidez e horas de
entrega das encomendas, a facilidade de realizar devolucoes, e também os descontos e
bonificacdes oferecidas por este.

A decisao de aquisi¢cao dos produtos a um distribuidor grossista ou a um laboratério é
realizada com base em trés aspetos: a margem de lucro oferecida, a rapidez da entrega e as
quantidades minimas exigidas. Os laboratérios oferecem uma margem de lucro alargada, no
entanto as encomendas s6é podem ser realizadas se ultrapassarem as quantidades minimas
exigidas por estes e os hordrios de entrega sdo menos flexiveis. Os distribuidores grossistas
permitem a encomenda de produtos sem quantidade minima exigida e varias entregas diarias, no

entanto a margem de lucro é, regra geral, mais reduzida.

3.2. Gestao de Stocks

Os stocks correspondem a um grande investimento e por conseguinte uma correta gestéao
destes é um dos pontos essenciais de um boa gestéo e sustentabilidade da farmacia.

E fundamental manter um equilibrio em que o stock seja suficiente para evitar a rutura e
consequente indisponibilidade e insatisfagéo do cliente, mas, ao mesmo tempo, evitar a acumulagéo
excessiva de stocks que correspondera a um investimento parado, sem retorno a curto prazo [4].

Para se atingir este equilibrio, para a maioria dos produtos s&o definidos stocks minimos e
maximos, sendo o produto encomendado sempre que se atinge o stock minimo e nao se devendo
atingir o stock maximo sob risco de nao se conseguir alcangar um retorno do capital investido.

O stock minimo é imposto de forma a garantir sempre a presencga do produto para dispensa
ao utente quando requerido, dar resposta a situagbes de procura inesperada ou falhas de
fornecimento, este deve ser ajustado, sempre que se justifique, face situagdes de sazonalidade
especificas ou por questdes de marketing. A existéncia do produto no momento em que o utente o
requere é um dos principais aspetos que leva a um cliente satisfeito e por conseguinte a fideliza¢éo

do mesmo.
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O stock maximo deve ser definido consoante a procura do utente e o investimento que pode
ser realizado naquele MPS.

Os stocks sdo controlados a nivel informatico pelo Sifarma®, no entanto, devido a erros na
entrada de encomendas ou na dispensa, o stock fisico pode ndo corresponder ao stock informatico
e por isso este deve ser verificado com alguma regularidade. Na FP é realizado o inventario

anualmente, sendo este realizado no més de dezembro.

3.3. Realiza¢dao de Encomendas

Como abordado anteriormente as encomendas podem ser realizadas através do distribuidor
grossista ou laboratorio.

3.3.1.Encomendas a Distribuidores Grossistas

Na FP os principais distribuidores sdo OCP Portugal® e a Cooprofar Farmacia®. A FP recorre
também a Empifarma® ou outros fornecedores, para a encomenda de produtos mais especificos,
sejam produtos ortopédicos, naturais ou outros.

A OCP Portugal® apresenta um horario de entrega mais alargado, realizando trés entregas
diarias durante a semana, duas entregas aos sabados e uma entrega ao domingo. E o principal
distribuidor da FP, principalmente para medicamentos.

A Cooprofar Farmacia® realiza apenas duas entregas diarias durante a semana e uma diaria
aos fins-de-semana, no entanto apresenta precos mais apelativos, sendo o principal distribuidor
para produtos com IVA a 23%. A Cooprofar Farmacia® é entdo muito utilizada quando nao é
possivel realizar a encomenda direta ao laboratério, seja por falta de quantidade minima ou por
urgéncia na chegada do produto.

Nestes distribuidores temos 3 tipos diferentes de encomendas, as encomendas didrias, as
encomendas instantaneas e as encomendas via verde.

As encomendas diarias consistem na lista elaborada de forma automatica pelo Sifarma®,
quando é atingido o stock minimo dos MPS. Esta lista pode ser alterada antes de ser enviada para o
fornecedor, podendo-se diminuir ou aumentar as quantidades, consoante as necessidades do
momento.

As encomendas instantaneas sao realizadas de forma pontual, quando existe falta de um
produto na farmacia, podendo ser feita de forma informatica, através do gadget, ou por telefone.
Esta encomenda pode ser feita durante o atendimento, tendo o profissional acesso a hora de
chegada prevista dos produtos, podendo assim informar de imediato o utente.

As encomendas via verde sao feitas para alguns produtos especificos, que necessitam de
uma receita médica vélida para que o pedido ao distribuidor possa ser realizado.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de assistir e participar na realizagéo de
encomendas a distribuidores grossistas. Por diversas vezes realizei encomendas instantaneas
através do gadget ou via telefénica, principalmente durante a fase de atendimento ao balcao,

consoante as necessidades dos utentes. Realizei também algumas encomendas via verde.



Relatério de Estagio Profissionalizante | Farmacia Pipa

Fevereiro 2018

3.3.2.Encomendas a Laboratdrios

As encomendas a laboratérios sdo normalmente realizadas quando os delegados comerciais
se dirigem a farmacia, estabelecendo durante a reunido os precos e quantidades a comprar. Estas
encomendas séo realizadas com uma menor periocidade relativamente aos distribuidores
grossistas, no entanto, as quantidades sdo substancialmente maiores, originando maiores margens
de lucro.

3.4. Rececao e Conferéncia de Encomendas

As encomendas sdo entregues na farmacia em contentores, denominados de “banheiras”, ou
em caixas de cartdo, consoante o tipo de produtos e o fornecedor.

Os produtos de frio vém devidamente acondicionados em banheiras de cor diferente ou, caso
sejam da mesma cor, com um rotulo externo indicando que contém produtos de frio. Estas
banheiras que transportam produtos de frio sao revestidas interiormente por esferovite e contém
termoacumuladores de frio, para uma manutengao das condi¢des de conservagao. Assim que a
encomenda é rececionada os produtos de frio sdo imediatamente conferidos e armazenados.

Em todas as encomendas seguem as faturas ou guias de remessa em duplicado, onde estéao
contidas as seguintes informacdes: o destinatario, o fornecedor, o tipo de encomenda, os produtos
encomendados e os produtos entregues identificados pelo nome e Cdédigo Nacional Portugués
(CNP), prego de venda a farmécia, preco de venda ao publico, imposto de valor acrescentado,
margem de lucro e descontos, quando aplicaveis.

Em caso de presenca de estupefacientes, psicotropicos ou benzodiazepinas, pelo facto de
serem medicamentos sujeitos a um controlo especial pelo INFARMED, junto com a fatura, e
também em duplicado, segue uma requisi¢cao especifica, que é guardada na farmacia por um
periodo de 5 anos.

A rececdo informatica é realizada no Sifarma® na secg¢éo “Recegdo de Encomendas”, sendo
cada produto introduzido pelo cédigo de barras ou CNP. Sao verificadas as quantidades de cada
produto, bem como o prego de venda a farmécia e Prazo de Validade (PV). No final deve-se
verificar se numero de produtos e o preco final coincidem com o da fatura.

Nos produtos de venda livre o preco de venda ao publico é definido pela farméacia aquando da
rececao do produto, sendo este valor ajustado sempre que necessario. Para produtos novos cria-se
uma ficha de produto, onde devem constar as informagdes sobre o PV, CNP, preco de venda ao
publico e margem de lucro.

Todas as faturas resultantes da realizacdo de encomentas sdo arquivadas em gavetas
proprias, organizadas por fornecedor.

Durante o meu estagio por varias vezes participei na rececao e conferéncia de encomendas,
tendo sido uma das primeiras tarefas a realizar. Considero esta fase de extrema importancia na

realizagdo de um estagio, uma vez que me permitiu um grande contacto com todos os produtos
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presentes na farmacia, tendo acesso de imediato aos folhetos informaticos ou rétulos, e, por
conseguinte, acesso a uma grande quantidade de informacao que é indispensavel ter para o
atendimento. Permitiu-me também ter uma ideia dos consumos dos utentes face aos
medicamentos, vendo assim quais os produtos que mais eram consumidos, permitindo-me focar

mais a minha atencao nesses mesmos produtos.

3.5. Armazenamento

Uma boa organizacao de todos os MPS é de extrema importéncia. Ap6s a recegéo e
conferéncia das encomendas os produtos sao de imediato arrumados nos respetivos locais.

Como referido anteriormente a FP dispde de um robd, onde fica entdo armazenada grande
parte dos MPS. No entanto nem todos os produtos podem ou devem ser colocados no rob6. Os
produtos de frio tém de ser armazenados entre os 2°C e os 8°C, e os restantes a temperatura
inferior a 25°C e humidade inferior a 60%

Os produtos de frio sdo entdo armazenados num frigorifico, que se encontra no laboratério,
encontrando-se organizados por ordem alfabética pelas diversas gavetas, sendo que os produtos
reservados tém duas gavetas especificas, encontrando-se divididos pelos “pagos pelo utente” e os
“nao pagos pelo utente”.

Os produtos de dermocosmeética, puericultura e medicamentos de venda livre encontram-se
na sua maioria expostos na area de atendimento, como referido anteriormente, sendo que os
restantes que ndo se encontram expostos ou as quantidades em excesso sdo armazenados em
armarios deslizantes, perto da area de atendimento e backoffice, por ordem alfabética de marca de
produto.

Os medicamentos com grande stock sdo armazenados numa sala no segundo piso da
farmacia, onde se encontram devidamente organizados por tipo de produto. Estes produtos vao
sendo periodicamente repostos, quer para o robd, quer para os armarios deslizantes.

Os produtos que, devido as suas grandes dimensdes ou caracteristicas (como por exemplo
frascos de vidro), ndo podem ser colocados no robd, sendo entdo armazenados em armarios
deslizantes na area de backoffice, organizados por tipo de produto e posteriormente por ordem
alfabética.

3.6. Controlo de Prazos de Validade

O controlo de PV e do bom estado de conservagéo dos produtos € definido pela legislagao
em vigor [1]. Posto isto € necessario um controlo rigoroso dos PV, sendo este realizado em dois
momentos: aquando da chegada do produto e mensalmente. Aquando da rece¢cdo de encomendas
no Sifarma® ¢ verificado e gravado o prazo de validade dos produtos que ndo se encontram
armazenados no robd. Para produtos que se encontram no robd sempre que estes sao guardados é
introduzido o PV, ndo sendo por isso necessario registar no Sifarma® uma vez que o rob6 fica

responsavel pelo controlo das validades
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Na FP é emitida mensalmente uma lista com todos os produtos que findem a validade nos 3
meses seguintes. Para produtos que se encontrem armazenados no robd é emitida ordem para que

este retire todos esses produtos, os restantes sédo recolhidos de forma manual.

3.7. Devolucoes

Um dos motivos para se proceder a uma devolugéo é a expiracao dos prazos de validade, no
entanto nao € o unico. Pode-se proceder a uma devolugao quando a quantidade de produtos
ultrapassa a quantidade pedida, quando o produto ndo corresponde ao desejado, quando se
encontra em mau estado ou por ordem de retirada de produtos pelo INFARMED, entre outros.

Através do Sifarma® é criada uma nota de devolugédo onde se indica o motivo da devolugéo, o
produto a devolver e o fornecedor. Sdo impressas 3 notas de devolucdo, sendo posteriormente
carimbadas e assinadas. Dois exemplares sdo enviados ao fornecedor e um fica na farmacia. O
fornecedor pode ou nao proceder a aprovacao da nota de devolugdo, dependendo do motivo da
devolucdo. Caso a devolugdo seja aceite, novamente no Sifarma® procede-se a regularizacdo da
devolugao, sendo emitida uma nota de crédito ou realizada uma troca de produtos. Se a devolugéo
ndo for aceite os produtos retomam a farmacia, tendo-se de realizar a quebra do produto.

4. Dispensa de Medicamentos

O correto aconselhamento e dispensa de MPS é a atividade mais importante de um
farmacéutico comunitario. O bom desempenho desta tarefa exige dedicacao e formacao, tendo o
farmacéutico como obrigacao para o bom desempenho da sua profissado a procura continua de
melhoria dos seus conhecimentos e servigo disponibilizado. Atualmente considero que este esforgo
tem demonstrado resultados, uma vez que o farmacéutico estd em 5° lugar nas profissées em que
as pessoas mais confiam [5].

O papel do farmacéutico na Saude Publica tem vindo a aumentar e a revelar-se determinante.
O farmacéutico comunitario tem uma posicao privilegiada relativamente ao contacto frequente com
o utente, e através da prestacdo de cuidados farmacéuticos contribui para uma gestéo e otimizacédo
da terapéutica a fim de alcancar os objetivos terapéuticos. De entre os varios servigos prestados
destaca-se a detecao e resolugéo de problemas relacionados com os medicamentos, como sejam
interacoes medicamentosas, falta de adesao a terapéutica por diversas questdes, sejam estas
economicas, existéncia de efeitos adversos valorizaveis ou mesmo incompatibilidade com a forma
farmacéutica ou posologia. A revisao da terapéutica, a promogao do uso responsavel do
medicamento e a promog¢ao da saude sdo outros servigos prestados pelo farmacéutico e que se
revelam de extrema importancia [6].

Os medicamentos se uso humano séo classificados em medicamentos sujeitos a receita

médica (MSRM) e medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM) [7,8].

4.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
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Os MSRM sao medicamentos que, de forma direta ou indireta, constituem um risco para a
saude se utilizados sem vigilancia médica, ou medicamentos que sejam frequentemente utilizados
para um fim diferente daquele a que se destina, ou que contenham substancias, ou preparacdes a
base dessas substancias, cuja atividade e/ou efeitos secundarios seja indispensavel aprofundar, ou
medicamentos que sejam prescritos pelo médico para administracao via parentérica [7].

Os MSRM séao subdivididos em medicamentos de receita médica ndo renovavel, renovavel,
receita médica especial ou receita médica restrita, de utilizagao reservada a certos meios
especializados [7].

4.1.1. Prescricao Médica

A prescricdo médica pode ser realizada por receita eletrénica ou, em casos excecionais, por
receita manual. A legislagédo tem vindo a ser alterada tendo como objetivo facilitar o acesso ao
medicamento e promover a desmaterializacao de todo o circuito do medicamento [9].

A prescrigdo de medicamentos, contém obrigatoriamente a Denominagdo Comum
Internacional (DCI) da substancia ativa, a forma farmacéutica, a dosagem, a apresentagéo, a
quantidade e a posologia [10, 11]

Existem duas formas de prescri¢ao eletrénica: receita eletrénica desmaterializada e receita
eletrénica materializada. A receita eletronica desmaterializada nao utiliza papel, sendo acessivel
através dos dispositivos eletrénicos, a receita eletrénica materializada é entao impressa podendo
ser realizada em modo online (ficando registada na Base de Dados Nacional de Prescricées) ou em
modo offline (n&o fica registada na base de dados e por isso ndo podera ser dispensada de forma
eletronica pela farmécia). A receita manual apresenta um Unico modelo: receita médica pré-
impressa [12,13]. Atualmente a receita manual s6 pode ser utilizada em casos excecionais como
sejam faléncia do sistema informatico, inadaptagéo fundamentada do médico prescritor, prescricao
ao domicilio ou outras situagées com um maximo de 40 receitas mensais [10].

Nas receitas manuais podem ser prescritos no maximo quatro medicamentos diferentes com
um limite de duas embalagens por medicamento e quatro embalagens por receita. Nas receitas
desmaterializadas podem ser prescritos até um méximo de 6 embalagens por linha, ndo tendo, no
entanto, limite sobre o nimero de medicamentos diferentes prescritos na mesma receita.

Relativamente a validade da prescrigéo, a receita médica normal é usada para tratamentos
curtos, apresentando por isso uma validade de apenas 30 dias, ja a receita médica renovavel pode
ter uma validade de até seis meses, destinando-se a tratamentos mais prolongados [13].

Durante o meu estagio contactei com todo o tipo de receitas, no entanto as mais comuns
hoje em dia séo as receitas eletronicas. As receitas eletrénicas apresentam imensas vantagens,
como seja a reducao de erros associados a cedéncia de medicacao errada por uma leitura incorreta
da receita manual, sendo que facilita também o sistema de comparticipagao por este ser registado
de forma automética pelo sistema informatico. Para o utente a receita manual apresenta também a
vantagem de poder livremente escolher qual a medicagéo que quer levantar bem como a

quantidade, no momento em que deseja. Contactei ainda com algumas receitas manuais, exigindo
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estas uma maior atengado as componentes da receita, para que nao fossem cometidos erros que

pudesses prejudicar o utente e a farmacia.

4.1.2. Validacao da Prescricao Médica

Antes da dispensa o farmacéutico é responsavel pela validacdo da prescricao médica. Para
uma prescricao eletronica ser valida tem de conter [13]:

- Numero de receita, identificagdo do médico prescritor e local da prescri¢do

- Identificagédo do utente: nome e nimero de utente e de beneficiario da entidade financeira
responsavel

- Entidade financeira responsavel

- Identificacdo do medicamento, onde deve referir a DCI ou substancia ativa, forma
farmacéutica, dosagem e apresentacdo. De forma excecional, a prescri¢do pode incluir a
denominacao comercial do medicamento.

- JustificagOes técnicas

- Posologia e duragéo do tratamento

- Quantidade de embalagens

- Data e validade da prescri¢do

Relativamente a prescricdo manual, para esta ser vélida tem de cumprir os mesmos
requisitos que a prescrigao eletronica e tem ainda de apresentar as seguintes informacoes:

- Vinheta e assinatura do médico prescritor

- Identificacdo do motivo da excecao (sendo este realizado no canto superior direito da
prescricdo, através da marcacdo com uma cruz numa das opcoes disponiveis)

Na prescricdo manual tem de constar devidamente identificado o nimero de embalagens de
cada medicamento, em cardinal e por extenso, sendo que em toda a extensao da receita ndo esta
nédo pode conter rasuras, caligrafias ou tintas diferentes, a menos que estas sejam devidamente
justificadas com a assinatura do médico prescritor no local do erro. Nestas prescrigdes manuais
apenas pode existir uma Unica via da prescri¢ao.

O médico prescritor deve prescrever todos os MPS pela DCI, no entanto existem algumas
excegbes que permitem a prescricdo por nome comercial. Sao estas:

- Medicamentos de marca sem similares

- Medicamentos que nao tenham medicamentos genéricos similares comparticipados

- Medicamentos que sé podem ser prescritos para determinadas indicagdes terapéuticas

- Medicamentos com margem terapéutica estreita

- Suspeita fundamentada de intoler&ncia ou reac¢do adversa

- Medicamento destinado a assegurar a continuidade de um tratamento com duragéo
estimada superior a 28 dias.

Durante o meu estagio aviei algumas receitas manuais, tendo, portanto, de proceder a

respetiva validagdo da mesma. Os erros mais comuns que impedem a validade da receita sdo a
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falta de identificacdo do sistema de comparticipagao ou niumero de beneficiario, erros na data de
prescrigcao e falta de identificacdo do motivo da excecao.

4.1.3. Intervencao Farmacéutica no Ato da Dispensa

Apés realizada a validagédo da prescrigéo, o farmacéutico deve conferir se os medicamentos
contidos na receita sao indicados e se esta tudo conforme, de forma a detetar possiveis problemas
relacionados com a medicacao e resolvé-los. Seguidamente o farmacéutico tem o dever de informar
o utente sobre 0os medicamentos disponiveis na farmacia que contenham a mesma substancia ativa,
dosagem e forma farmacéutica, devendo dispensar o que apresente um menor pre¢o, salvo se o
utente desejar uma outra opgao [10, 14].

Na farmacia deve estar disponivel, no minimo, trés medicamentos que apresentem a mesma
substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem, de entre os que correspondem aos cinco pregos
mais baixos de cada grupo homogéneo.

Nos casos em que a prescricao é realizada por nome comercial ou do titular deve ser
verificado a justificagao técnica que impede o direito de opgao do utente [10].

A guia de tratamento fica com o utente, devendo o farmacéutico informar o utente sobre este
procedimento, para que a medicagao seja tomada de forma correta e sem duvidas [10].

No ato da dispensa o farmacéutico deve informar de forma clara o utente relativamente a
posologia, via de administracio e possiveis efeitos adversos, caso se justifique, e deve esclarecer

qualquer outra duvida que o utente possa ter.

4.1.4. Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos

Sendo os medicamentos estupefacientes e psicotrépicos substancias que atuam a nivel do
sistema nervoso central estes apresentam alguns riscos, como habituagdo ou mesmo dependéncia
fisica ou psiquica. E entdo necessario a existéncia de uma legislacao especial e adequada para a
dispensa destes medicamentos [15].

As sustancias ativas classificadas como estupefacientes ou psicotrépicos encontram-se
contidas nas tabelas | e Il do Decreto-Lei n.? 15/93, de 22 de janeiro, e n.2 1 do artigo 86.2 do
Decreto-Regulamentar n.? 61/94, de 12 de outubro. A prescricdo médica manual destes
medicamentos deve ser feita de forma isolada, ndo podendo conter outros medicamentos. Caso a
receita manual contenha outros medicamentos juntamente com um psicotrépico apenas se pode
dispensar o psicotrépico ou o outro medicamento, optando o utente pelo que pretende levantar. Em
receitas eletrénicas a prescrigdo médica pode conter outros MPS. Em ambos os casos apenas
podem ser prescritos um maximo de dois psicotrdpicos por receita [10,15,16].

O controlo destas substancias é também feito no momento do atendimento, em que, de forma
automatica, na presenca deste tipo de medicamentos, o Sifarma® requere informag&o sobre o
médico prescritor (nome e morada, n® de inscrigdo na Ordem dos Médicos, data e assinatura),
identificacdo do utente (nome, morada e sexo) e do adquirente (nome, morada, sexo, idade e

namero do bilhete de identidade) caso sejam pessoas diferentes. Utentes menores de idade nao
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podem fazer o levantamento destes medicamentos pelo que tera de ser um adquirente maior de
idade a levantar a medicagao por eles. Fica também registado no Sifarma® o nimero da prescrigao,
0s medicamentos dispensados e respetiva quantidade, devendo, em casos de receita manual ou
materializada, esta ser assinada pelo adquirente no verso, de forma a certificar a dispensa efetuada.
Nestas receitas manuais ou materializadas é feita uma cépia, sendo anexada juntamente com o
documento dos psicotropicos, em receita sem papel € emitido um documento resultante da venda
do psicotrépico. Estes documentos sdo arquivados na farmacia por um periodo de 5 anos, devendo
a farmécia enviar ao INFARMED mensalmente, até dia 8, a listagem de todas as receitas aviadas
no més anterior, sendo estas guardadas no INFARMED por um periodo de 10 anos.

Durante o meu estagio contactei com algumas prescrigdes que continham estupefacientes e
psicotrépicos, tendo entdo aprendido e realizado os procedimentos necessarios para o correto
aviamento desta medicacgéao.

4.1.5.Medicamentos Genéricos

Um medicamento genérico € um medicamento com a mesma substancia ativa, na mesma
dosagem e forma farmacéutica e que possui a mesma indicagao terapéutica que o medicamento de
referéncia. Os medicamentos genéricos estao sujeitos as mesmas disposigdes legais que os
medicamentos de referéncia, apresentando por isso equivaléncia terapéutica. Tém como vantagem
apresentarem uma maior efetividade e seguranca uma vez que sao substancias ativas que se
encontram no mercado ja ha alguns anos, e apresentam igual eficacia e seguranga que o
medicamento de referéncia. A principal vantagem consiste no preco, uma vez que os medicamentos
genéricos regra geral apresentam um preco inferior, beneficiando o utente e o Sistema Nacional de
Saude [18].

Em janeiro de 2017 entrou em vigor um novo regime de incentivos, em que a farmécia recebe
uma remuneracao especifica de 35 céntimos por embalagem, se dispensar um dos quatro
medicamentos genéricos de menor prego de cada grupo homogéneo [19]. O objetivo desta medida
consiste na redugédo da média dos precos de referéncia em medicamentos comparticipados, através
da descida do PVP dos medicamentos inseridos em grupos homogéneos [20].

Durante o meu estagio por diversas vezes dispensei medicamentos genéricos sempre que o
utente o desejava. Verifiquei que a maioria dos utentes se encontra recetivo a utilizacdo de
genéricos e que recorre a estes sempre que possivel. Por vezes alguns utentes questionavam sobre
as diferencas entre 0 medicamento de referéncia e o respetivo genérico, no entanto apéds a correta

explicacédo, geralmente optavam por o medicamento genérico.

4.1.6. Regimes de Comparticipacao

A legislacado atual estabelece duas possibilidades de comparticipagao, através de um regime
normal ou através de um regime especial que se aplica a situacdes especificas como determinadas

patologias ou grupos de doentes [10].
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No regime normal a percentagem de comparticipagéo por parte do Estado esta divida em
quatro escaldes: Escaldao A — 90%, Escalao B — 69%, Escaldo C — 37% e Escaldo D — 15%.

No regime especial de comparticipagao a prescrigao é assinalada com a letra “R” quando se
aplica a utentes pensionistas e com a letra “O” para utentes abrangidos com outro regime especial
de comparticipacédo. Para utentes pensionistas a comparticipacao do Estado no escalao A é
acrescida de 5% resultando entdo numa comparticipagdo de 95%, para os escalées B, Ce D é
acrescentada de 15% resultando em comparticipagdes de 84%, 52% e 30%, respetivamente. A
comparticipagao de medicamentos utilizados em determinadas patologias ou grupos especiais de
utentes é variavel, em fungéo das entidades que o prescreveram ou dispensam [13].

Existem ainda diferentes comparticipa¢des para MPS como manipulados, cuja
comparticipagao é de 30%, medicamentos de autocontrolo da diabetes mellitus, como tiras de teste
com uma comparticipacao de 85% e seringas, lancetas e agulhas com uma comparticipacao de
100%. Os produtos dietéticos de caracter terapéutico sdo comparticipados na totalidade quando
prescritos pelo Instituto de Genética Médica Dr. Jacinto Magalhaes ou por centros de tratamento
dos hospitais protocolados com este Instituto. As cAmaras expansoras sdo comparticipadas em 80%
para PVP inferior a 28€, sendo limitada a uma camara expansora por utente, por ano [10,13].

Durante o meu estagio contactei com diversas prescricdes com diferentes comparticipagoes
e também prescricdes com regimes de complementaridade, 0 que me permitiu aprender a processa-

las de forma correta.

4.1.7. Faturacao e Receituario

Para MSRM comparticipados € necessario seguir alguns procedimentos para que a farmacia
obtenha o reembolso correspondente a comparticipagao.

No caso das receitas sem papel o registo é feito de forma automatica pelo Sifarma®, no
entanto no caso das restantes receitas, no momento da venda é necessario imprimir no verso da
receita um documento de faturacao onde é indicado o PVP do medicamento sujeito a
comparticipacéo, qual o valor a pagar pelo utente, qual o valor da comparticipacao, cédigo de barras
de identificacdo do medicamento, data da dispensa, identificacdo da farmacia e um espaco
destinado a assinatura pelo utente.

Existem depois os regimes de complementaridade, em que nas receitas sem papel o
Sifarma® emite de forma automatica o documento de faturagdo do regime, e nas restantes receitas
o documento de faturagao € impresso no verso da copia da prescricdo médica.

Esta documentacao é guardada em prateleiras proprias para posterior conferéncia do
receituario por um farmacéutico, a fim de evitar erros que comprometam o reembolso dos valores
comparticipados. O fecho do receituario é realizado todos 0os meses, sendo as receitas organizadas
por organismo de comparticipacao e agrupadas em lotes de 30 receitas. Posteriormente é impresso
o verbete, sendo este anexado as receitas, sendo carimbado e assinado pelo farmacéutico. Por fim
€ emitido um resumo de todos os lotes de cada organismo e a fatura mensal, ambos em triplicado,

sendo que o triplicado permanece na farmacia
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Durante o meu estagio assisti ao fecho de receituario, tendo aprendido como este se realiza

€ quais os procedimentos que sS40 necessarios seguir.

4.2. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Consideram-se MNSRM “as substancias ou associagdes de substancias utilizadas na
prevencao, diagnéstico e tratamento das doencas, bem como outros produtos que, ndo sendo
utilizados para aqueles fins, sejam tecnicamente considerados medicamentos, devendo
relativamente a todos eles encontrar-se demonstrada uma relagao risco/beneficio, claramente
favoravel a sua utilizagao e cujo perfil de seguranga se encontre bem estudado e seja aceitavel no
contexto da automedicagao” [12].

Como o nome indica os MNSRM nao necessitam de prescricdo médica para serem
adquiridos, e como tal, ndo estao sujeitos a um regime de comparticipacao, salvo em casos
previstos pela lei [14].

Assim sendo o farmacéutico tem um papel importante na dispensa e aconselhamento destes
medicamentos. Este aconselhamento farmacéutico é entao efetuado para resolver problemas de
salde considerados menores ou para aliviar sintomas, devendo sempre o farmacéutico promover o
uso responsavel destes medicamentos e alertar para os riscos decorrentes da automedicagao [6].

Durante o meu estagio por diversas vezes fiz 0 aconselhamento e venda de MNSRM.
Devido a altura do ano em que realizei o estagio, muitos destes aconselhamentos se deveram a
casos de gripe ou constipacado, no entanto fui também vérias vezes questionada sobre outros
produtos ou outros problemas de saude. Em ambos os casos foi fundamental a ajuda e
disponibilidade de toda a equipa, que prontamente respondiam as minhas davidas e me ajudavam

para que conseguisse realizar um aconselhamento correto.

4.3. Outros Produtos Farmacéuticos

Para além dos MSRM e MNSRM a FP apresenta uma grande variedade de outros produtos
como medicamentos destinados a uso veterinario, dispositivos médicos, produtos dietéticos e
produtos de alimentacdo especial, manipulados, produtos de fitoterapia, medicamentos
homeopdéticos e produtos de dermocosmética [21-28].

Uma das grandes apostas da FP é a area da dermocosmética, apresentando uma grande
variedade de marcas e uma vasta gama de produtos. De forma a promover estes produtos séo
organizadas dinamizacgdes, workshops e dias especiais para determinadas marcas.

As dinamizagdes sdo organizadas recorrendo a ajudas das marcas, nestas dinamizagdes um
conselheiro da marca desloca-se a farmacia, prestando aos utentes um aconselhamento mais
especializado e individualizado, e permitindo que estes fiquem a conhecer e testem os novos produtos
da marca. Estas dinamizagbes normalmente sdo acompanhadas de descontos especiais para
promover a venda dos produtos.

Nos workshops também um representante da marca se desloca a farmécia durante uma hora

estipulada e apresenta a uma plateia os produtos e procede a demonstracdo destes, podendo
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desenvolver varios temas de interesse. Normalmente estes workshops destinam-se a produtos e
marcas da area de mama e bebé, uma vez que é também uma area em que a FP aposta muito.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de aprender muito sobre as marcas e os produtos
de dermocosmeética e puericultura. Esta aprendizagem deveu-se em parte as formacoes internas que
a FP disponibiliza e nas quais sempre me incluiram, e também as formagoes externas, onde sempre
me convidaram a participar. No entanto grande parte da aprendizagem sobre as marcas e linhas
disponiveis na FP surgiu por parte dos colaboradores, que me explicaram de forma incansavel todos
os produtos, esclarecendo todas as minhas duvidas e ajudando a que conseguisse aconselhar os
produtos da melhor forma possivel.

5. Cartao Cliente

A FP ndo dispbe do cartdo das Farmacias Portuguesas, no entanto, para substituir este existe
um cartao cliente da farmacia, que permite a aplicacao de diversos descontos e campanhas
proprias da FP. Este cartdo pode ser utilizado ndo s6 pela pessoa que possui o cartdo, mas também
pelo respetivo agregado familiar. No cartao cliente sdo acumuladas diferentes percentagens das
vendas realizadas, sendo que a percentagem que acumula depende do tipo de MPS adquirido. Este
valor fica entdo acumulado no cartdo, podendo posteriormente ser descontado em compras na
farmacia, em produtos de IVA a 23%, sempre que o cliente o desejar.

O cartao cliente permite a farmacia atrair novos clientes e promover a sua fidelizagao,
permitindo também que este conheca novos produtos a um pre¢o mais convidativo, o que pode

resultar na fidelizacao do cliente a estes produtos.

6. Servicos Prestados

As farmacias comunitarias oferecem um conjunto de servigos a comunidade, tendo vindo a
evoluir de forma muito positiva na qualidade e diversidade dos servigos prestados. Como definido
em portaria as farmacias podem prestar um amplo conjunto de servigos farmacéuticos, com vista a
promover a saude dos utentes. Estes servigos incluem apoio domiciliario, administracdo de
primeiros socorros, administracdo de medicamentos, utilizacdo de meios auxiliares de diagnostico e
terapéutica, administracdo de vacinas néo incluidas no Plano Nacional de Vacinagao, programas de
cuidados farmacéuticos, campanhas de informagéao e colaboragdo em programas de educacao para
a saude [29].

A FP disponibiliza aos seus utentes uma série de servigcos, como a entrega de medicacao ao
domicilio, administragdo de medicamentos e vacinas néo incluidas nos Plano Nacional de Saude,
campanhas de informagéo e educacao para a saude. A FP dispde também de consultas de nutricao
e podologia, ambas realizadas na farmacia. As consultas de nutricdo sdo muito solicitadas na
farmacia, sendo realizadas todas as semanas, uma ou duas vezes por semana por um nutricionista,
consoante a disponibilidade deste. Os utentes interessados marcam as consultas diretamente com
a farmacia, ficando esta responsavel pela gestdo das marcagdes. Atualmente devido a elevada

procura estas consultas apresentam uma lista de espera, sendo que a gestao desta esta ao encargo
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da farmécia, que é responsavel por informar os utentes sempre que surjam vagas. De forma
semelhante, as consultas de podologia realizam-se também semanalmente, devendo os utentes
marcar as sessoes diretamente com a farmacia.

De forma ocasional a FP realiza também sess6es de depilagao definitiva e ecografia 4D para
gravidas.

Com alguma frequéncia a farmacia alia-se a marcas ou a entidades para promover
workshops sobre diferentes temas, incidindo sobretudo em temas sobre a saude do bebé e
maternidade.

6.1. Medicao de Parametros Bioquimicos e Fisiologicos

A medicao e controlo dos parametros biogquimicos e fisioldgicos constitui uma importante
parte do controlo de algumas doencas como diabetes, hipercolesterolemia e hipertensao arterial,
sendo também muito importante para o controlo do estado de salde geral, mesmo em pessoas sem
nenhuma patologia. Perante a medicao destes parametros o farmacéutico tem um papel importante
na interpretagéao destes resultados e no correto aconselhamento.

Na FP é possivel avaliar os seguintes parametros: glucose, pressao arterial, perfil lipidico
(colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos), indice de massa corporal e peso do bebé em balanga
prépria. As medigdes bioquimicas séo feitas com recurso a um equipamento, o Reflotron®Plus,
sendo este um equipamento com sensibilidade semelhante aos aparelhos utilizados em analises
clinicas.

E ainda possivel realizar na FP testes Combur® que permitem a andlise de 10 parametros na
urina.

Durante o meu estagio a medigao dos parametros clinicos foi das primeiras atividades de
contacto direto com o doente que realizei. Considero que € uma parte importante da atividade de
uma farmacia e uma area em que é possivel uma intervengao farmacéutica relevante. Durante o
meu estagio tentei sempre prestar as informagdes mais clara e corretas, tentando indicar ao utente
quais os valores de referéncia para cada caso e qual a solugdo mais apropriada caso estes valores
ndo estivessem conforme o esperado.

Foram alguns os casos em que prestei aconselhamento farmacéutico aquando da medigao
de parametros bioquimicos. Sendo a pressao arterial o parametro bioquimico mais medido na FP fui
constatando que grande parte das pessoas que mediam a pressao arterial ndo tinham uma ideia
clara dos valores de referéncia nem o que poderia alterar estes valores. Assim no meu primeiro
projeto explorei este tema, tentando sempre informar os utentes de forma correta, seja
relativamente aos valores de presséao arterial, bem como relativamente a medidas farmacolégicas
ndo farmacol6gicas que deveriam por em pratica para que conseguissem bons resultados. Tentei
sempre informar sobre os riscos de ter a presséo arterial mal controlada para que nao

desvalorizassem a doenga.
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Um outro pardmetro bioquimico muito medido na FP é o perfil lipidico, seja o colesterol total
ou triglicerideos. Durante o meu periodo de estagio fui-me deparando com alguns casos de utentes
que apresentavam estes parametros com valores fora dos recomendados, sendo que alguns desses
casos se deviam a ndo adesao a terapéutica. Na grande maioria das vezes em que o utente nao
aderia a terapéutica devia-se aos efeitos secundarios destes farmacos, principalmente dos farmacos
pertencentes ao grupo das Estatinas. Houve casos em que o utente deixou de tomar a medicacéo
pois ndo se sentia bem com a medicagdo que tomava, ndo tendo, no entanto, exposto a situagéo ao
seu médico ou farmacéutico. O meu aconselhamento nestes casos assentou em dois aspetos que
considero muito importantes, sendo o primeiro explicar os riscos que advinham de apresentar o
colesterol ou triglicerideos mal controlados, tentando sempre que o utente avaliasse o
risco/beneficio da toma da medicacao percebendo que a medicacao é realmente fundamental para
apresentar um perfil lipidico controlado e assim evitar outros problemas de saude. Posteriormente
tentava perceber quais os problemas relacionados com a medicacao que levaram ao abandono da
terapéutica. As causas mais comuns de nao adesao a terapéutica consistiam em indisposicao e
fraqueza, sendo que por vezes referiam que ainda ndo tinham apresentado nenhum efeito
secundario, no entanto, tinham sido informados que esta classe de farmacos apresenta muitas
desvantagens e riscos. Perante estas situa¢des aconselhava sempre a fala com o seu médico,
explicando que, entre as estatinas, existem varios farmacos com perfis de seguranga diferentes
consoante as necessidades e perfil lipidico do utente, e que juntamente com o seu médico
conseguiriam optar por um farmaco seguro e eficaz. Mais uma vez tentei dar a entender a
importancia de avaliar o risco/beneficio para cada situacao, tentando sempre que o utente para
além da adesdo a medidas farmacolégicas ndo descurasse as medidas nao farmacologicas, que

sao de extrema importancia nestas situagoes.

7. Valormed

A Valormed® é uma sociedade sem fins lucrativos responsavel pela gestdo de residuos de
embalagens vazias e medicamentos fora de uso, permitindo uma recolha e tratamento seguros dos
residuos dos medicamentos. A Valormed® é assim responsavel pelo fechar do ciclo dos
medicamentos, eliminando-os de forma segura para o ambiente. NA Valormed® s&o entéo
colocadas embalagens vazias ou com medicacéo fora do prazo ou que ja ndo seja utilizada [30].

A FP dispoe, tal como tantas outras farmacias, de contentores de cartdo disponibilizadas pela
Valormed®. Estes contentores ndo se encontram na area de atendimento, mas sim no backoffice,
para evitar que seja confundido e que seja la colocado lixo comum. Assim os utentes entregam a
um colaborador os seus medicamentos fora de uso e este responsabiliza-se por coloca-los no
Valormed®, questionando os utentes sobre a presencga de seringas e outros produtos que ndo sdo
eliminados através da Valormed® [31].

Estes contentores tém uma capacidade maxima de 9 kg. Sempre que se encham os

contentores estes sao identificados com o0 nome da farmacia, o cédigo e a rubrica do colaborador,
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sa0 pesados e é anotado o valor. A recolha é realizada pelos distribuidores grossistas, que na FP é
a OCP Portugal®.

8. Formacoes

Para um bom exercicio da profisséo farmacéutica € necessaria uma constante aprendizagem,
uma vez que o mercado farmacéutico esta sempre a evoluir. Para um estagiario esta necessidade
de aprendizagem é ainda maior, uma vez que assim que terminamos a componente teérica da
nossa formagao e iniciamos 0 nosso estagio constatamos que desconhecemos grande parte dos
produtos que uma farmécia disponibiliza. Neste sentido as formagdes sao uma parte essencial no
estagio extracurricular.

Na FP ha uma constante preocupacao com a formacao dos colaboradores, sendo entao
realizadas formacdes internas e sendo todos os colaboradores incentivados a participar também

nas formacgdes externas.

8.1. Formacoes Internas

As formacgdes internas sdo organizadas pelos colaboradores da farmacia juntamente com as
marcas. Geralmente estas formacdes sdo sobre produtos de dermocosmética, puericultura e alguns
MNSRM, ajudando assim o farmacéutico ou técnico a melhorar e adequar o aconselhamento ao
utente aquando do atendimento.

Estas formagdes podem ser calendarizadas para qualquer dia, sendo que o representante da
marca se desloca a farmacia, disponibilizando ao longo do dia, ou da parte da manha, pequenas
formagbes que duram entre 15 a 30 minutos, a grupos pequenos, de 2 a 3 colaboradores. O
representante apresenta entao de forma resumida os seus produtos, referindo as indicagdes
terapéuticas, a quem se destina, entre outras informagdes que sejam relevantes.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de assistir a varias formacgdes internas. Esta
formagbes foram determinantes para a minha aprendizagem pois permitiu-me conhecer melhor
algumas marcas, os produtos e quais as situagcdes em que as poderia aconselhar, aquando do
atendimento ao publico.

8.2. Formacgoes Externas

As formagdes externas sdo organizadas inteiramente pelas marcas, sendo posteriormente o
convite enviado as farmacias. Estas formagdes podem ocorrer em varios horarios, podendo ocupar
um dia inteiro, apenas uma manha ou tarde, ou mesmo serem realizadas em horério p6s-laboral,
normalmente por volta das 20 horas. S8o realizadas em grandes salas, destinando-se as farmacias
do distrito ou concelho. Nestas formagbes sdo abordados novos produtos ou os produtos que a
marca disponibiliza, podendo ainda ser abordados temas de interesse para as farmacias
comunitarias.

Algumas destas formagoes sado creditadas pela Ordem dos Farmacéuticos, devendo o
farmacéutico indicar o seu numero de carteira profissional.
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Durante o meu estagio tive a oportunidade de participar em algumas formagdes externas, o
que me permitiu conhecer novos produtos langados recentemente no mercado, e produtos ja
existentes, mas que no entanto nao tinha grande conhecimento, como foi o caso dos produtos
homeopaticos e algumas marcas de dermocosmética. Durante estas formagdes foram também
abordados temas como marketing farmacéutico, o que contribuiu para adquirisse uma visdo mais

alargada da profisséo.

Parte Il — Projetos Desenvolvidos Durante o Estagio

Tema 1 — Hipertensao Arterial

1. Introducéo

A pressao arterial é a forca exercida pelo sangue sobre as artérias. Esta é necessaria, para
gue o sangue chegue a todas as células e tecidos do nosso organismo. No entanto, existem uma
série de fatores que podem levar a uma elevagéo excessiva desta pressao arterial, levando entao a
Hipertensao Arterial (HTA). Este aumento da pressao arterial faz com que o coracdo tenha de
trabalhar mais para conseguir bombear o sangue, o que pode levar a um aumento da massa
muscular do coragao, ataque cardiaco e, eventualmente, insuficiéncia cardiaca. Os vasos
sanguineos ficam mais propensos a ocorréncia de aneurismas e a formagao de coagulos
sanguineos, podendo conduzir a um acidente vascular cerebral. A HTA pode também causar
insuficiéncia renal, cegueira e comprometimento cognitivos [31].

A HTA é uma doenca crénica, multifatorial e é a principal causa de doencas cardiovasculares
e de mortes a nivel mundial. E considerada em problema de satide publica a nivel mundial, tanto em
paises desenvolvidos como em paises em desenvolvimento [31-34].

A pressao arterial € medida em mililitros de mercurio (mmHg) e divide-se em Pressao Arterial
Sistolica (PAS) e Pressao Arterial Diastélica (PAD). A PAS é o maior valor, vulgarmente chamada
de “maxima”, e corresponde a pressao que é sentida nas artérias quando o coragao contrai. A PAD

€ vulgarmente chamada de “minima” e corresponde a presséao arterial quando o coragao relaxa [31].

2. Enquadramento e Epidemiologia

A HTA afeta 1,13 bilides de pessoas em todo o mundo e é responsavel por, pelo menos, 45%
das mortes por doenga cardiovascular e por cerca de 51% das mortes por AVC. Isto resulta num
total de aproximadamente 17 milhdes de mortes por doengas cardiovasculares, que corresponde a
quase um terco das mortes totais [31, 35].
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Em 2012 foi realizado em Portugal um estudo transversal PHYSA, sobre a HTA, a fim de
detetar a prevaléncia, tratamento e controlo desta patologia. Este estudo revelou uma prevaléncia
geral de HTA de 42,2%, sendo ligeiramente superior em homens (44,4%) do que em mulheres
(40,2%). Foi também verificado uma maior prevaléncia em pessoas com idade superior a 64 anos
(74,9%) relativamente a pessoas mais jovens, o que seria de esperar. Para além das prevaléncias
bastante elevadas foi também verificado que a presenca de comorbilidades foi 2,2 a 6,3 vezes maior
em pacientes hipertensos relativamente a pacientes normotensos. De entre as pessoas com HTA
76,6% sabiam que tinham a doenga, 74,9% estavam a ser tratadas, no entanto apenas 42,5%
apresentavam a sua doenga controlada, ou seja, com valores de presséao arterial inferiores a 140/90
mmHg [36, 37].

O envelhecimento populacional e aumento de comportamentos de risco, como dietas pouco
equilibradas, niveis de stress elevados e elevada ingestdo de bebidas alcoodlicas sdo apontados
como causa do aumento da prevaléncia de HTA em todo o mundo [31]

A tendéncia é para que a prevaléncia de HTA aumente, prevendo-se que, ja em 2025, haja
1,56 bilides de pessoas com HTA [38]. Perante esta realidade é essencial o diagnéstico atempado
para que seja possivel tratar e controlar a patologia. E também impreterivel o desenvolvimento de
planos e estratégias com vista a melhorar a prevencao, detegao e adesao a terapéutica, de forma a
controlar este problema de saude publica major.

3. Objetivo

O objetivo deste projeto passa por avaliar a prevaléncia de HTA na comunidade em que estou
inserida, mas principalmente avaliar a sua taxa de controlo e adeséo a terapéutica, bom como o
conhecimento da populagéo relativamente a doencga e aos seus riscos. Diariamente vao utentes a
farmdcia levantar medicacao para a HTA, no entanto poucos séo os que fazem um controlo da sua
pressao arterial. Acredito que o farmacéutico comunitario tem um papel fundamental no controlo e
na prevencgao da HTA e de todas a complicagbes que dela podem advir, uma vez que é quem mais
lida com o paciente no dia-a-dia e, muitas das vezes, é o profissional de saude mais préximo deste.

Apesar de se prever um aumento da HTA nos préximos anos e das taxas de controlo serem
baixas, em Portugal, na ultima década, as taxas de conhecimento e tratamento da HTA
praticamente duplicaram, enquanto que a taxa de doentes com hipertensdo controlados aumentou
cerca de 4 vezes. Estas melhorias devem-se ao esforgo continuo por parte dos profissionais de
saude. O meu objetivo com este trabalho é dar continuidade a esse esforgo, junto da populagédo em
que me insiro [39].

4. Caracterizacao da Hipertensao Arterial

Como referido anteriormente a pressao arterial é avaliada através de dois valores, o valor da
PAS e da PAD. Segundo as guidelines existentes, num adulto saudavel a PAS 6tima deve ser
inferior a 120 mmHg, enquanto que a PAD étima deve ser inferior a 80 mmHg. Estes valores

permitem o bom funcionamento do coracdo e de outros érgaos como os rins, mantendo também a
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integridade das artérias. Para valores de PAS de 120 a 129 mmHg e PAD de 80 a 84 mmHg a
pressao arterial é considerada normal, no entanto valores acima destes ja sdo considerados

elevados. A tabela 1 indica a classificagao da pressao arterial segundo a Dire¢do Geral de Saude:

Tabela 2 — Classificagdo da pressao arterial (Adaptado [40])

Categoria Pressao arterial Pressao arterial
sistdlica diastolica

(mmHg) (mmHg)
Otima <120 <80
Normal 120-129 80-84
Normal Alta 130-139 85-89
Hipertensao de grau 1 140-159 90-99

Hipertensao de grau 2 160-179 100-109
Hipertensao de grau 3 =180 2110
Hipertensao sistdlica isolada =140 <90

Estes valores sao validos para pessoas com mais de 18 anos de idade que nao estejam
medicadas com farmacos anti-hipertensores. Quando os valores de PAS e PAD se encontrem em
categorias diferentes é considerada a categoria mais elevada [40].

Quando o valor de PAS é superior ou igual a 140, mas o valor de PAD ¢é inferior a 90 estamos
perante um caso de Hipertensao Sistolica Isolada, sendo esta classificada igualmente em trés
graus, segundo os valores de PAS [40, 41].

Os valores tabelados em que a presséo arterial € considerada “Normal Alta” € vulgarmente
referida como pré-hipertensédo. No entanto pré-hipertensao ndo é considerada uma categoria, é sim
uma designacao para identificar individuos em alto risco de desenvolver HTA, funcionando assim
como um alerta para os profissionais de salude e pacientes para que seja possivel atuar de forma a

prevenir ou atrasar o desenvolvimento da doenca [42].

5. Diagnostico

Para que seja feito o diagnéstico de HTA é necessério a realizagao de, pelo menos, duas
medi¢des com um intervalo minimo de uma semana entre elas. O intervalo entre as medigbes
podera ser tanto maior quanto mais préximo da normalidade se encontrem os valores de pressao
arterial.

A medicdo deve ser realizada pelo menos duas vezes em cada consulta, com um intervalo de
pelo menos dois minutos entre as medigdes. O valor a ter em consideragdo deve ser o valor mais
baixo da PAS e PAD. Caso as medi¢des apresentem valores muito discrepantes deve ser realizada
uma terceira medigéo [40].

A medicdo da pressao arterial, seja para fins de diagndstico ou para controlo, deve seguir os

seguintes critérios [33,40]:
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- O local deve ser tranquilo e acolhedor, com uma temperatura amena,

- Antes da medicao é importante um repouso de 15 minutos,

- Deve ser evitado o consumo de substéncias estimulantes como alcool, café ou tabaco
pelo menos 1 hora antes da medicéo,

- A medicdo deve ser realizada com a bexiga vazia,

- Deve ser evitado o uso de roupas apertadas,

- O brago onde sera feita a medigédo é pousada na mesa, a altura do coragéo,

- A medicao sistemética deve ser realizada no brago em que foram detetados valores
mais elevados de pressao arterial.

Como referido, é entéo realizado o diagnéstico de HTA quando em dois momentos diferentes
o valor de PAS é igual ou superior a 140 mmHg e/ou o valor de PAD é igual ou superior a 90 mmHg.
Deve também ser avaliado o risco cardiovascular global e a presenca de outros fatores de risco,
possiveis lesbes em érgados-alvo e a presenca de outras patologias [40].

Antes de realizar um diagnostico é importante considerar que podem ocorrer mais duas
situacoes: hipertensdo da bata branca e hipertensdo mascarada. Assim deve-se recorrer a
monitoragdo ambulatéria da pressao arterial durante 24 horas ou a monitoragao residencial. A
hipertensédo da bata branca é diagnosticada quando o valor de pressao arterial obtido na consulta é
elevada, no entanto quando realizada a medi¢do de ambulatério ou residencial a pressao arterial
apresenta valores normais. A hipertensdo mascarada ocorre de forma contraria, ou seja, apresenta
valores de presséo arterial normais na consulta, no entanto as medi¢des de ambulatério ou

residenciais apresentam valores elevados [43].

6. Etiologia

A HTA pode ser classificada, segundo a sua etiologia, em HTA essencial (ou primaria) e HTA
secundaria. A HTA essencial € a mais comum, ndo tem causa aparente facilmente identificavel e
pensa-se que resulta de uma combinagéo de fatores hereditarios, ambientais e erros no estilo de
vida. Fala-se de HTA secundaria quando existe uma causa definida, nestes casos é fundamental o
diagnoéstico a fim de controlar ou mesmo reverter a HTA.

A causa mais comum de HTA secundaria sdo patologias renais, sobretudo doengas do
parénquima renal. Também as doengas enddcrinas como feocromocitoma, sindrome de Cushing ou
hiperaldosteronismo podem levar ao aparecimento de HTA. A causa de HTA pode também ser
iatrogénica, uma vez que medicamentos como contracetivos orais e corticosteroides podem ter

como efeito secundario uma elevagao da pressao arterial [43].

7. Sintomas

A maioria das pessoas hipertensas ndo apresentam quaisquer sintomas, sendo a realizagao
de medigbes da pressao arterial a Unica forma de detetar a doenca. Por vezes podem ocorrer

sintomas como dor de cabecga, falta de ar, tonturas, dores no peito, palpitacdes e epistaxes [31].
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8. Fatores de Risco

Qualquer pessoa pode desenvolver HTA, no entanto existem alguns fatores de risco que
podem aumentar a probabilidade de desenvolvimento desta patologia. Estes fatores podem-se
dividir em fatores de risco em modificaveis e nao modificaveis. Os fatores de risco ndo modificaveis
sdo [31,45, 46]:

- [dade: com o aumento da idade as artérias perdem elasticidade contribuindo assim para
um aumento da pressao arterial.

- Histéria Familiar: existe uma componente genética associada, uma vez que a presenga
de HTA em familiares diretos aumenta o risco de desenvolvimento de HTA.

- Género: até aos 55 anos de idade a probabilidade de desenvolvimento de HTA é maior
em homens, depois desta idade as mulheres apresentam uma maior probabilidade.

- Raga: a raca africana apresenta uma maior propensao ao desenvolvimento de HTA.

- Patologias renais: HTA pode ser desenvolvida por danos renais.

Os fatores de risco modificaveis sdo de extrema importancia, uma vez que podem ser
alterados e controlados. O farmacéutico tem um papel fundamental na alteragao destes habitos,
devendo juntamente com os utentes modificar estes comportamentos de risco. Os principais fatores

de risco modificaveis sao [31,45, 46]:

- Sedentarismo

- Obesidade

- Dieta desequilibrada com elevada ingestao de sal

- Ingestao elevada de bebidas alcodlicas

- Tabaco

- Presenca de outras patologias como diabetes ou hipercolesterolemia
- Stress

9. Risco Cardiovascular e Tabelas Score

Como abordado anteriormente a HTA € um dos principais fatores de risco cardiovascular, no
entanto nao € o Unico, sendo que a maioria da populagao hipertensa apresenta fatores de risco
cardiovasculares adicionais.

Os fatores de risco cardiovascular incluem a idade, género, etnia, pressao arterial elevada,
colesterol total elevado, diabetes, tabaco, histéria familiar de doencga cardiovascular,
microalbumindria, sedentarismo e indice de massa corporal elevado. A condigdo econémica tem
também impacto na determinacao do risco cardiovascular [47]. E importante ter em consideracéo
que a hipertensdo quando presente com outros fatores de risco cardiovascular pode ter um efeito
potenciador, levando a um risco cardiovascular total maior do que a soma destes de forma individual
[41].
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Para uma avaliacao completa do risco cardiovascular deve ser considerado o valor da
pressao arterial, os restantes fatores de risco e ainda detetar possiveis danos nos 6rgaos-alvo.

A avaliagao deste risco € mais facil em grupos especificos, como em doentes com doenga
cardiovascular estabelecida, diabetes, doenga coronaria crénica, ou com fatores de risco isolados
muito elevados. Os pacientes inseridos nestes grupos apresentam um risco alto ou muito alto,
exigindo medidas mais intensas. No entanto nem toda a gente se insere nestes grupos pelo que
existe a necessidade de identificar o risco em pacientes com risco mais moderado. O modelo de
Avaliagédo do Risco Coronario Sistematico (SCORE) é um dos mais utilizados, indicando a
probabilidade de morte por um evento cardiovascular ao longo de 10 anos com base em grandes
estudos europeus de coorte. Tem em conta a idade, o género, colesterol total e habitos tabagicos,
sendo aplicdvel a mulheres e homens, com idades entre os 40 e os 60 anos. Existem duas tabelas,
uma para paises de baixo risco, onde se insere Portugal (anexo Xl), e outra para paises de alto
risco.

O risco cardiovascular pode ser estratificado em varios patamares, podendo ser definido
como muito alto, alto, moderado ou baixo, consoante o valor de pressao arterial e a presenca de
fatores de risco ou lesdo de 6rgaos, conforme demonstrado na tabela 2.

Tabela 3 - Estratificagdo do risco cardiovascular (Adaptada [41])

Outros fatores de Pressao arterial (mmHg)
risco, lesdo de Normal alta PAS HTA Grau 1 HTA Grau 2 PAS HTA Grau 3
Orgaos assintomatica 130-139 ou PAS 140-159 | 160-179 ou PAD PAS 2180 ou

PAD 85-89 ou PAD 90-99 100-109 PAD 2110
Sem fatores de risco Risco baixo Risco moderado
1 ou 2 fatores de Risco baixo Risco Risco moderado

risco moderado a alto
>3 fatores de risco Risco baixo a Risco
moderado moderado a
alto

LOA, DRC em fase 3 | Risco moderado
ou diabetes a alto
DCV, DRC

sintomatica fase = 4

ou diabetes com
LOA/FR

CV - cardiovascular, DCV - doenca cardiovascular, DRC - doenca renal crénica, FR - fator de risco,

LOA - lesdo de 6rgao assintomatica, PA - presséo arterial

Relacionando o modelo SCORE com o modelo de estratificagéo do risco cardiovascular, sédo
definidos como doentes com risco muito alto aqueles que apresentem uma avaliagdo SCORE igual
ao superior a 10%. Para valores SCORE entre 0s 5% e 0s 10% o risco € alto, entre 0 1% e 0s 5% o

risco € moderado e para valores inferiores a 1% o risco cardiovascular € baixo (anexo XIlI) [48].
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10. Medidas Farmacoldgicas

O principal objetivo do tratamento da HTA consiste em reduzir os valores de pressao arterial
de forma a que, a médio e longo prazo, sejam evitadas lestes nos 6rgaos alvo e a morbilidade e
mortalidade sejam reduzidas. Existem varias classes de farmacos anti-hipertensores, agrupados
consoante o seu mecanismo de agao [49]:

- Diuréticos: Os diuréticos tiazidicos inibem a bomba Na*/Cl- no tubo contorcido distal e

consequentemente aumentam a excregao de sodio. Sdo seguros, eficazes, de baixo custo e
reduzem os eventos clinicos. Podem ser usados de forma isolada ou em combinacao com outros
farmacos para potenciar o seu efeito anti-hipertensor. A Hidroclorotiazida € um exemplo de um
farmaco deste grupo, sendo que as doses usuais variam entre as 6,25mg a 50mg/dia. Como efeitos
secundarios apresentam hipocaliémia, resisténcia a insulina e aumento do colesterol, principalmente

em dosagens elevadas. Os diuréticos poupadores de potassio inibem os canais de sédio a nivel

distal, sdo anti-hipertensores fracos e, portanto, sdo frequentemente usados em conjunto com um
diurético tiazidico, ajudando assim a proteger contra a hipocaliémia. Um exemplo de um destes
farmacos é a Amilorida. Os diuréticos da anca sao principalmente usados em paciente com taxas de

filtragao glomerular reduzidas, insuficiéncia cardiaca ou com retencao de sédio, atuando por inibicao
do transportador de Na*/K+/2ClI- responséavel pela absor¢ao de sal e agua. A Furosemida € um
exemplo desta classe, tendo como principais efeitos adversos a hipocaliemia.

- Beta-bloqueadores: Este grupo de farmacos baixam a pressao arterial por reducéo do
débito cardiaco devido a redugéo da frequéncia cardiaca e contratilidade. Alguns destes farmacos
podem também ter um efeito de reducao da presséo arterial por inibicdo da libertacao de renina.
Sao bastante utilizados em casos de taquicardia, podendo ser combinados com diuréticos para
aumentar a sua eficacia. Alguns apresentam também propriedades vasodilatadoras, como é o caso
do Nebivolol.

- Antagonistas dos canais de calcio: Reduzem a resisténcia periférica causando o
relaxamento dos vasos e consequente vasodilatacdo. Atuam por bloqueio dos canais L, reduzindo o
célcio intracelular e diminuindo assim a vasoconstricdo. Sao eficazes no tratamento da hipertensao
leve a moderada e sdo muito usados em combinagao com diuréticos. Podem ser agrupados em trés
classes: fenilalcilaminas (como o Verapamil), benzotiazepinas (como o Diltiazem) e 1,4-di-
hidropiridinas (semelhantes a Nifedipina). Devido a vasodilatagdo podem provocar como efeitos
secundarios mais frequentes rubor e cefaleias.

- Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina (IECA): A enzima renina é
responsavel pela conversdo do angiotensinogénio em angiotensina I, posteriormente convertida em
angiotensina ll, pela enzima conversora da angiotensina. Uma vez que angiotensina Il € um potente
vasoconstritor, os IECA vao levar a uma reducao da resisténcia periférica e presséo arterial, por
diminuirem a formagéo da angiotensina Il. Sado dos grupos mais usados na terapéutica anti-
hipertensora. Estes melhoram a agdo da insulina e melhoram os efeitos adversos dos diuréticos no

metabolismo da glicose, no entanto tém como efeito adverso insuficiéncia renal. A tosse é também
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uma reagao adversa comum. O Ramipril e Lisinopril sdo dois dos farmacos desta classe muito
utilizados.

- Bloqueadores dos recetores da Angiotensina: Sdo antagonistas competitivos da
angiotensina, bloqueando o seu efeito vasoconstritor por ligacdo ao seu recetor. Juntamento com os
IECA sao dos grupos terapéuticos mais utilizados, sendo que também estes melhoram a agao da
insulina. O Valsartan € um dos farmacos que atua por este mecanismo.

- Inibidores da renina: Sendo a enzima renina responsavel pela conversao do
angiotensinogénio em angiotensina |, os farmacos inibidores da renina levam a uma reducao da
angiotensina | e consequentemente a uma reducao da angiotensina Il circulante. Sendo a
Angiotensina Il um potente vasoconstritor este efeito vai ser inibido por estes farmacos, estando
indicados em nefropatia diabética. O Aliscireno um exemplo de farmaco pertencente a esta classe.

- Bloqueadores alfa-adrenérgicos: Baixam a pressao arterial reduzindo a resisténcia
vascular periférica. Sao farmacos eficazes, podendo também ser usado em combinagcdo com outros
agentes, e sdo também agentes eficazes no tratamento dos sintomas do trato urinario inferior em
homens com hipertrofia da préstata. A Doxazosina e Prozasina sdo exemplos desta classe.

- Vasodilatadores diretos: Reduzem a resisténcia periférica e ativam mecanismos que
reduzem a pressao arterial. No entanto ndo sao fa&rmacos de primeira linha e sdo mais eficazes
quando associados a um diurético ou beta-bloqueador. A Hidralazina € um potente vasodilatador, no

entanto pode desencadear uma sindrome semelhante ao lUpus.

As estratégias terapéuticas variam bastante e as guidelines indicam que seja qual for a classe
de farmacos utilizada a monoterapia apenas reduz efetivamente a pressao arterial a um nimero
reduzido de doentes hipertensos, sendo que a maioria requer a combinacao de pelo menos dois
farmacos para conseguir estabilizar a pressao arterial.

As estratégias de tratamento em doentes de alto risco séo diferentes das estratégias para
doentes de baixo risco, uma vez que nos de alto risco o controlo da pressao arterial requer
frequentemente a combinacgao de farmacos anti-hipertensores com outras classes terapéuticas, de

forma a reduzir o risco cardiovascular.

11. Medidas Nao Farmacoldgicas

A mudanca no estilo de vida é essencial e é o primeiro passo no tratamento da HTA, uma vez
que os seus efeitos anti-hipertensores podem ser equivalentes a monoterapia com farmacos. Para
além da diminuicao da pressao arterial, estas alteragdes levam também a diminuicdo de outros
fatores de risco cardiovascular e a melhoria de outras patologias.

As medidas ndo farmacolégicas recomendadas sao [41]:

- Restricao de sal: H4 uma relacéo entre o consumo excessivo de sal e a subida da pressao
arterial, por aumento do volume extracelular e aumento da resisténcia vascular periférica. A redugao
da ingestéo de sal para cerca de 5 gramas, em vez das 9 a 12 gramas normalmente ingeridas, leva

a uma reducdo de 5 mmHg em pessoas hipertensas.
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- Reduc¢éo do consumo de bebidas alcodlicas: o0 consumo regular de alcool aumenta a
pressao arterial em pessoas hipertensas. Assim homens hipertensos ndo devem consumir mais de
20g a 30g de etanol por dia, e mulheres hipertensas nao devem consumir mais de 10 a 20g de
etanol por dia.

- Alteracao na dieta: Devem ser consumidos de forma regular varios legumes, produtos
lateos com baixo teor de gordura, produtos ricos em fibra alimentar, cereais integrais e proteinas de
fontes vegetais. Por outro lado, deve-se reduzir o consumo de produtos ricos em gorduras
saturadas e evitar o consumo excessivo de café.

- Reducao do peso: O excesso de peso esta diretamente relacionado com a HTA. A
manutengao de um peso corporal saudavel, com um indice de massa corporal de cerca de 25 kg/m?
e perimetro abdominal inferior a 102 centimetros para homens e 88 centimetros para mulheres é
recomendado para a prevencao da HTA em pessoas normotensas e para a reducao desta em
pessoas com HTA.

- Pratica de exercicio fisico: A pratica de exercicio fisico aerébico é benéfica tanto para a
prevencdo como para o tratamento da HTA, bem como para a redugéo do risco cardiovascular. Os
doentes hipertensos devem praticar 30 minutos de exercicio aerdbico de intensidade moderada
(como caminhadas, corridas, bicicleta ou natagao) pelo menos 5 dias por semana

- Cessacao tabagica: O tabagismo é um fator de risco cardiovascular muito relevante. O
tabaco leva a um aumento agudo da presséao arterial e da frequéncia cardiaca, que dura até 15
minutos apds terminar de fumar um cigarro. Para ajudar na cessacao tabagica pode ser

considerada a terapéutica de reposicao de nicotina sempre que necessario.

12. Estudo Estatistico

Enquadramento
Durante trés meses do meu estagio (dezembro, janeiro e fevereiro) realizei este projeto, que

consistia na medicdo da pressao arterial aos utentes, sejam estes utentes com ou sem hipertensao
arterial.

Nesta consulta farmacéutica era requerido aos utentes, sempre que havia disponibilidade de
tempo por parte dos utentes e por minha parte/da farmécia, que dispusessem de 5 minutos para
responder a um pequeno questionario (anexo XlII) juntamente com a medicao da pressao arterial.
No fim da consulta era fornecido aos utentes um panfleto realizado por mim, com algumas
informacdes que considero Uteis sobre a doencga (anexo XIV).

Neste questionario eram pedidos os dados do utente, como nome e contacto e outras
informacdes como o nivel de atividade fisica, se eram fumadores e se tinham outra doenga.
Posteriormente questionava os utentes com HTA acerca da doenga, tentando saber ha quanto
tempo tinham sido diagnosticados e em que situacao, se sabiam os riscos que advém da HTA mal
controlada e para que valores consideravam que a pressao arterial se encontrava elevada. Por fim
tentava aferir acerca da medicagao que tomavam para a HTA e para outras patologias, bem como a

adeséo a terapéutica.
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Nesta consulta farmacéutica sempre que possivel realizava primeiro o questionario e
posteriormente procedia a medi¢do da pressao arterial, isto para que houvesse um momento de
repouso para o utente, a fim de uma medigdo mais realista. A medi¢éo da pressao arterial era
realizada com um tensiémetro digital de braco da marca Omron®, sendo sempre que possivel
realizada nos bragos direito e esquerdo.

No fim da consulta era pedido ao utente para que sempre que tivesse disponibilidade voltasse
para realizar nova medicao da pressao arterial, e assim possibilitar um acompanhamento.

Durante a realizacao deste estudo realizei a medigéao a 62 utentes, entre os quais 15

responderam ao questionario.

Caracterizacao da populacao

- Género: cerca de 45% da populagao do estudo era do sexo masculino, sendo os restantes
55% do sexo feminino

- Terapéutica anti-hipertensora: Cerca de 55% da populacéo inquirida referiu que fazia
terapéutica anti-hipertensora, sendo que os restantes 45% nao fazia qualquer medicagéo para o
controlo da pressao arterial.

Resultados estatisticos

Através da andlise estatistica dos dados foi verificado que cerca de 13% da populacao
apresentava valores de pressao arterial 6timos, ou seja, com valores de PAS inferiores a 120 e de
PAD inferiores a 80. Cerca de 14% apresentam valores de PAS entre os 120 e 129 e/ou PAD entre
os 80 e 84, ou seja, apresentavam valores de pressao arterial considerados normais. 29% da
populagédo apresentavam valores considerados normais altos, com valores de PAS compreendidos
entre 130 e 139 e/ou PAD entre 85 e 89. A restante populagao apresentou valores de pressao
arterial correspondente a HTA, sendo que 27% apresentou valores que se enquadram no primeiro
grau de HTA, com valores de PAS entre os 140 e 159 e/ou PAD entre os 90 e 99, 15%
enquadravam-se em HTA de grau Il, com valores de PAS entre os 160 e 179 e/ou PAD entre os 100
e 109, e os restantes 2% apresentavam o grau mais elevado, HTA de grau lll, com valores de PAS
iguais ou superiores a 180 e/ou PAD igual ou superior a 110 (figura 1).

De entre a populagdo medicada com uma terapia anti-hipertensora, 44% apresentavam
valores de PAS iguais ou superiores a 140 e/ou valores de PAD iguais ou superiores a 90, sendo
que apenas cerca de 17% da populagédo apresentava valores correspondentes ao escaldo de
tensao normal. Estes dados indicam que na populagédo em estudo grande parte dos utentes néo
apresenta a sua tenséo arterial controlada (figura 2).

Analisando os resultados obtidos das pessoas que responderam ao inquérito foi possivel
caracterizar o risco cardiovascular através da avaliacdo do nimero de fatores de risco que
apresentavam. Apenas cerca de 6% da populagdo ndo apresenta risco cardiovascular, 13%
apresenta um risco cardiovascular baixo, 20% risco cardiovascular baixo a moderado, 27%
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apresenta risco moderado, outros 27% apresenta risco moderado a alto e os restantes 7%
apresentam risco cardiovascular alto.

Quando questionados sobre os valores normais e os valores considerados elevados para a
pressao arterial mais de metade da populagéo (cerca de 53%) considerava que valores acima de
140 mmHg de PAS eram considerados normais, sendo que a grande maioria ndo tinha
conhecimento dos valores normais de PAD.

Relativamente a adesao a terapéutica, quando questionados sobre a regularidade com que
tomavam a medicagao todos os utentes responderam que tomavam a medicacao todos os dias,
sendo que raramente se esqueciam. No entanto de entre as pessoas que apresentavam valores de
tensao arterial elevados e ndo tomavam medicagao alguns referiram que nao o desejam fazer e por
iSs0 ndo vao as respetivas consultas, muitas das vezes porque ja tomavam medicagéo para outros

problemas de salde e, portanto, ndo gostariam de tomar mais um farmaco para controlar a pressao
arterial.

Total de utentes rastreados

35
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15

10

Percentagem de utentes (%)

0 |
Otima Normal Normal alta HTA | HTA Il HTA 1l
Classificagao da pressao arterial

Figura 1 - Classificagdo da pressdo arterial no total de utentes rastreados
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Total de utentes rastreados medicados
com anti-hipertensores
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Figura 2 - Classificagdo da presséo arterial nos utentes medicados com anti-hipertensores

Discussao

Através da elaboracao deste estudo conclui que apenas uma minoria da populagéo apresenta
valores de presséao arterial controlados, ou seja, 6timos ou normais. No entanto a grande maioria
ndo tem uma ideia correta dos valores normais de pressao arterial, 0 que leva a uma ideia errada de
controlo da doenca. Fui também verificando que muitos dos utentes desconheciam os riscos que
corriam por ter a pressao arterial mal controlada, uma vez que é uma doenca silenciosa a populagao
tende a desvalorizar os riscos associados a esta.

Assim achei fundamental a elaboragdo de um panfleto onde conseguisse fornecer
informacdes importantes e Uteis a quem tem HTA. Comecei por uma breve introducdo sobre a HTA,
explicando a fisiopatologia da doenga e consequéncias destas. Referi também quais os sintomas e
como é classificada a pressao arterial uma vez que muitas das pessoas desconheciam esta
classificag@o. No verso do panfleto achei fundamental colocar algumas regras de como medir
corretamente os valores de presséo arterial, pois fui também verificando que nem sempre as
pessoas mediam a pressdo arterial de forma correta. Por fim achei importante abordar a parte da
nutricdo e estilo de vida, uma vez que é uma parte essencial do controlo desta patologia. Referi de
forma sucinta quais os alimentos que devem ser consumidos e quais devem ser evitados,
refor¢gando o papel do sal na pressao arterial e como substitui-lo. Tentei também encorajar a pratica
de exercicio fisico, devendo este ser adaptado ao utente de forma a que este se sinta motivado.

Um outro objetivo da elaboragéo deste estudo consistiu em fazer uma revisdo da terapéutica,
verificando se existia algum problema relacionado com a medicagéo ou interacdes
medicamentosas, e assim aconselhar de forma correta a fim de resolver o problema.

Em concluséao, considero que a realizagéo decorreu da melhor forma possivel, tendo recebido

um bom feedback dos utentes, seja na parte do aconselhamento como relativamente ao folheto
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informativo elaborado. Relativamente aos resultados obtidos estes vao de encontro com os estudos
ja realizados, com excegao dos resultados obtidos relativamente a adesao a terapéutica, uma vez
que a totalidade dos utentes inquiridos tomavam a medicagao diariamente, 0 que nem sempre

ocorre em outros estudos publicados.

Limitacdes

A apresentagao destes resultados estatisticos apresenta algumas limitagdes. A primeira
limitacdo importante € o nimero reduzido de individuos, uma vez que 62 pessoas nao é uma
amostra representativa de todos os utentes da FP. Também o nimero de utentes que responderam
ao inquérito representa uma amostra pequena.

Outra limitagdo importante consiste no facto de, em muitos casos, a medicdo da pressao
arterial ter sido realizada apenas num dia, ndo tendo sido possivel realizar um seguimento da
evolucao dos valores e, portanto, os valores apresentados podem apresentar algum viés devido a

esta limitagdo.

Tema 2 — Resisténcias aos Antibiéticos e Uso Responsavel

1. Introducéo

A resisténcia aos antibioticos é considerada um dos problemas de salude publica mais
urgentes do mundo, sendo que o uso inteligente destes farmacos é a chave para controlar a
propagacao da resisténcia. O desenvolvimento destas resisténcias ameaca a prevencao e
tratamentos efetivos para um grande nimero de infecbes, sendo considerada um problema de
saude publica a nivel mundial, em grande crescimento. A nivel mundial 480 mil pessoas
desenvolvem resisténcia a antibiéticos anualmente, sendo que estas resisténcias estio ja a
complicar a luta contra doengas como o HIV e a maléria [50,51].

Em 1940 a disponibilidade de penicilina e subsequente descoberta de estreptomicina levaram
a uma reducao dramatica na doenca e morte por doengas infeciosas. No entanto, as bactérias
apresentam uma enorme habilidade de mutar e adquirir genes de resisténcia de outros organismos
e assim desenvolver resisténcia aos antibiéticos. Quando se utiliza um antibiético, a pressao
seletiva exercida pelo farmaco favorece o crescimento de organismos que sao resistentes a agao
deste. O alargado uso destes farmacos resultou em resisténcias, que ameagam reverter os avangos
do ultimo meio século [52]. Umas listas crescentes de infegbes, como pneumonia, tuberculose,
septicemia, gonorreia e doengas alimentares, estdo cada vez mais dificeis de tratar, por vezes

mesmo impossiveis, a medida que os antibidticos se vao tornando menos efetivos [50,53].

2. Consequéncias da Resisténcia aos Antibioticos
A resisténcia aos antibiéticos leva a uma reducao da eficacia dos farmacos, levando a falhas

nos tratamentos que contribuem para efeitos secundarios adicionais, como internamentos
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hospitalares mais longos, mais transtornos psicolégicos devido a reducao da qualidade de vida e um
aumento da probabilidade de morte como resultado de um tratamento inadequado ou tardio. A
resisténcia a antibiéticos, s6 na Europa e nos Estado Unidos provoca anualmente 50 mil mortes
[54,55].

Também em termos economicos a resisténcia a antibioticos traz consequéncias. O relatério
da Organizagdo Mundial de Saude de 2014, “AMR — Global report on surveillance 2014” estima
que a Unido Europeia anualmente gaste 1,5 bilides de euros em tratamentos de bactérias
resistentes [55,56].

Espera-se que cerca de 300 milhdes de pessoas morram prematuramente devido a
resisténcia aos antibiéticos nos proximos 35 anos, se nio for alterada esta realidade.

3. Causas da Resisténcia a Antibidticos
Sao muitas as causas da crescente resisténcia aos antibidticos. Uma das principais é o uso

excessivo e inapropriado de antibiéticos, sendo que estudos epidemiol6gicos tém demonstrado uma

relacéo direta entre o uso de antibiéticos e a disseminagao de bactérias resistentes. Apesar dos
muitos avisos os antibiéticos continuam a ser prescritos de maneira excessiva por parte dos
médicos a nivel mundial. Em alguns paises é possivel a compra de antibiéticos sem uma prescri¢céo
médica, sendo que esta falta de regulamentagao resulta em antibiéticos facilmente acessiveis,
abundantes e baratos, promovendo assim o seu uso excessivo [58-60]. Para além da prescricao
inapropriada, também o uso incorreto destes farmacos leva a formagao de resisténcias, sendo que
mais de 50% das prescri¢cdes de antibidticos ndo sdo otimamente prescritas, uma vez que muitas
vezes nao sao necessarios, ou a sua dosagem e duracdo do tratamento ndo sao as corretas. Ao
nao realizar a toma correta de um antibiético, seja por finalizacdo do tratamento de forma precoce
ou 0 nao cumprimento da posologia, leva a um aumento das resisténcias e potencia uma ma
aplicagao desse antibiético no futuro, através da utilizagdo deste mesmo antibiético, disponivel em
casa, em situagdes em que nao € apropriada a toma deste farmaco [53, 59].

O uso de antibiéticos na agricultura tem também contribuido amplamente para esta

resisténcia, uma vez que muitos antibidticos sdo usados como promotores de crescimento para
animais produtores de alimento. Através da ingestdo destes animais estas bactérias resistentes séo
passadas aos humanos, podendo entdo causar infegdes que pde em risco a salude da populagéo.
Atualmente o uso de antibidticos para este fim esta proibido na Unido Europeia, através do plano
“One Health”, sendo que os antibiéticos continuam a ser usados na producédo de animais, no
entanto apenas para tratar e prevenir infegcdes, e ndo mais utilizados como suplementos alimentares
[59-61].

Também a baixa disponibilidade de novos fdrmacos contribui para esta problematica, uma

vez que o desenvolvimento de novos antibidticos € uma estratégia efetiva no combate as bactérias
resistentes. No entanto, nos ultimos anos devido a obstéculos regulamentares e econémicos a

industria farmacéutica cada vez investe menos na investiga¢do de novos antibiéticos [57,59].

4. Prevencao e Controlo
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Como referido a resisténcia aos antibiéticos é potenciado pelo uso incorreto e excessivo de
antibioticos, bem como pela prevencao e controlo precério da infegao. Para reduzir o impacto e
limitar a propagacao da resisténcia devem ser tomadas medidas em todos os niveis da sociedade.

Em termos politicos deve ser assegurado um plano de agao nacional robusto para combater a
resisténcia aos antibioticos, a vigilancia de infecdes resistentes a antibiéticos deve ser apertada e
programas de prevengéo e controlo de infecdes devem ser implementados. E também essencial
promover o uso responsavel e correta eliminagéo de todos os medicamentos, sendo também
importante disponibilizar informag¢des sobre o impacto da resisténcia aos antibiéticos, de forma a
alertar a populagéo para este problema de satide publica [50].

E também fundamental investir na pesquisa e desenvolvimento de novos antibiéticos, vacinas

e métodos de diagnéstico, por parte da industria farmacéutica, devendo esta pesquisa ser
fomentada e auxiliada a nivel governamental [50].

O setor agricola tem um importante papel neste assunto, ndo devendo recorrer ao uso de
antibioticos como promotor de crescimento e evitar, sempre que possivel, o uso de antibidticos para
a prevencao de doengas em animais saudaveis. A vacinagdo é um passo importante para a reducéao
da necessidade de utilizagdo de antibidticos, e por isso deve implementada sempre que possivel. A
melhoria da biosseguranga e melhoria das condigdes de higiene e bem-estar dos animais vao
também levar a uma grande diminui¢cdo da necessidade do uso de antibiéticos [50].

A nivel individual, a toma de um antibiético apenas deve ser feita perante uma prescri¢cao por
um profissional de saude certificado, sendo que os conselhos prestados por estes sobre a toma do
antibiético devem ser sempre seguidos. Nunca se deve utilizar antibiéticos sobrantes nem partilhar o
antibiético com outra pessoa. Para evitar infecbes devem ser tomadas medidas como a lavagem
regular das maos e a preparacao higiénica dos alimentos, deve ser evitado o contacto intimo com
pessoas doentes e seguir o plano de vacinagao [50].

Por fim os profissionais de saude tém uma grande responsabilidade na prevengao e controlo

destas resisténcias. Podem ser evitadas infe¢6es garantindo que as maos, instrumentos e ambiente
se encontrem limpos. A prescricao e dispensa de antibiéticos sé deve ser realizada quando seja
necessario, segundo guidelines atuais, e o utente deve ser sempre informado de forma correta e
clara sobre a toma do medicamento, bem como alertado para a resisténcia aos antibiéticos e os
perigos que advém do seu uso incorreto. Sempre que se encontrem perante uma infegao resistente
a antibiéticos as equipas de vigilancia devem ser informadas e os utentes devem ser sempre
informados sobre a importancia da prevencao de infecdes, e como a podem realizar (seja por

vacinagéo, regras de higiene, entre outras) [50].

5. Atuacao dos Farmacéuticos na Farmacia Comunitaria
Os farmacéuticos tém um papel muito importante na prevengao e controlo das resisténcias
aos antibiéticos. Um dos fatores que mais contribui para o uso inadequado dos antibiéticos é a
automedicacao.
Em Portugal, um estudo realizado em 2013 verificou que 5% das pessoas automedicam-se
com antibiéticos para situagdes em que este nao é indicado, como seja uma gripe. Esta
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automedicacao é facilitada por prescricdes mais antigas, em situagées em que o paciente nao
aderiu a terapéutica ou quando a quantidade dispensada é superior & quantidade necesséria para
completar o tratamento. Em Portugal, entre 23% a 37% das pessoas tém em casa excedentes de
antibioticos, o que potencia uma ma utilizacdo. Apesar da maioria dos utentes (cerca de 52%),
guando questionados sobre o que fazem com os antibiéticos que sobram, responderem que os
devolvem numa farmacia, 23% ainda os deita no lixo comum e 14% admite que os utiliza da
proxima vez que ficam doentes [55,62, 63].

Portugal é um dos paises da UE com maior consumo de antibiéticos e aquele que apresenta
as maiores taxas de resisténcia antimicrobiana. Sendo os farmacéuticos os profissionais de saude

com maior contacto com os utentes no seu dia-a-dia, tém uma grande responsabilidade de tentar

contrariar este paradigma. A educacéo para a prevencdo de infecbes € uma das vertentes em que o
farmacéutico comunitario consegue atuar, sendo que a reducéo do nimero de infecoes vai levar a
um menor consumo de antibiéticos e assim melhorar a resisténcia. A educacdo da comunidade
sobre praticas de lavagem e higiene nas méaos, protocolos corretos de espirros/tosse e isolamento
de pacientes infetados sao estratégias em que o farmacéutico comunitario deve estar envolvido. A
imunizacdo é uma parte importante de qualquer estratégia de controlo de infe¢cdo, uma vez que
ajuda a reduzir o uso indevido de antibiéticos. No caso das vacinas virais, nomeadamente a vacina
da gripe, a protegao contra o virus reduzird o nimero de infegdes que em alguns casos sao
diagnosticadas erradamente como uma infecao bacteriana e, portanto, tratadas com antibiéticos.
Ha evidéncias crescentes de que a vacinacao por farmacéuticos aumenta as taxas de vacinagdo em
grupos dificeis de alcangar, mas também entre pessoas elegiveis para vacinagdo, mas que ndo a
receberam [55,62,63].

Uma das vertentes em que o farmacéutico comunitario mais atua é no tratamento adequado

de sintomas sem antibidticos. Por inUmeras vezes, pessoas com gripe ou com outros problemas

respiratérios acreditam que é necessario o tratamento com antibiéticos, o farmacéutico consegue
prestar um aconselhamento correto para os seus sintomas e assegurar que os utentes
compreendem a doenga e a sua progressao. Assim o farmacéutico consegue ajudar no tratamento
de problemas de saude menores com medicamentos de venda livre, e em caso de identificacéo de
um problema de salude maior este encaminha o utente para o profissional de salde correto.

A adeséo a terapéutica pode também ser muito influenciada pelo farmacéutico,

principalmente quando o tratamento é de maior duragdo. Quando o tratamento € acompanhado pelo
farmacéutico a probabilidade de adesao a terapéutica e sucesso na cura é significativamente maior.
Também o correto aconselhamento sobre a toma adequada, os possiveis efeitos secundarios e
possiveis interagbes com outros medicamentos, alimentos ou tratamentos leva a uma_minimizacao

das interacdes e efeitos secundarios que levam a um tratamento com mais sucesso e potenciam a

adesdo a este. Os farmacéuticos podem fornecer aconselhamento para garantir a administragéo de
doses antimicrobianas apropriadas, de modo que a resisténcia nao surja devido a concentragdes

sub-terapéuticas [55, 63].

6. Panfleto
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Durante o meu estagio foram muitas as prescrigdes de antibiéticos com que contactei e foram
também varias as situagdes em que utentes se dirigiram a farmacia para comprar antibiéticos sem
prescricdo médica. Perante estas situagbes achei importante desenvolver este tema, de forma a
tentar alertar a populagao para esta problematica e tentar alterar comportamentos. A elaboragéo do
panfleto tem como objetivo alertar a populacédo para a problematica da resisténcia aos antibioticos,
bem como reforcar a informacao que recebem do farmacéutico acerca do uso responsavel deste
medicamento (anexo XV).

Assim achei importante dividir o panfleto em 3 partes: na primeira parte é feita uma pequena
introducdo onde se encontra indicado o que é a resisténcia a antibioticos, qual a dimensao do
problema e as principais causas. E também feita referéncia ao uso inadequado de antibiéticos em
casos de gripe e constipagado. Na segunda parte estao indicados os principais cuidados a ter com o
uso do antibiético, que sdo também indicados durante o atendimento ao balcéo. E frequente
acontecer que a pessoa que vem levantar a medicacao nao é a pessoa que esta doente e, portanto,
a entrega do panfleto apresenta como vantagem uma comunicacao escrita direta com o utente. Na
terceira parte do panfleto sdo indicadas medidas de prevencéao de infecdo, uma vez que a
prevencao € uma das medidas mais importantes no combate ao aparecimento de novas
resisténcias. Sao também referidas algumas das consequéncias da ineficacia dos antibiéticos, no
sentido de captar a atengao para a dimensao do problema.
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Anexo Il - Beauty Point
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Anexo IV - Area de Atendimento
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Anexo V -Lineares de Exposicao e Produtos de Dermocosmética
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Anexo VI - Area Mama e Bebé
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Anexo VII - Zona de Descanso e Expositores

STRRTERSY

e S :
o i

47



Relatorio de Estagio Profissionalizante | Farmacia Pipa
Fevereiro 2018

Anexo VIII - Sala de Medicao de Pardmetros Bioquimicos
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Anexo IX - Area de Backoffice

Anexo X - Zona Exterior
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Anexo Xl - Tabela SCORE para Populag¢des de Baixo Risco
Risco a 10 anos para DCV fatal

Mulheres Homens
N&o fumadora Fumadora Idade  N&o fumador Fumador

Press3o Arterial sistélica

[
o

EEEE ----

HE- =

=
o

4
2
2

k|

El

&

o

o

BEEE EeEE EE-
B R~ E- -
B OEE-e e

EEEE ----

4 5 6 7 8 4 5 6 7 8

155 193 232 270 309 155 193 232 270 309 155 193 232 270 309 155 193 232 270 309
colesterol total mmol/dl (mg/dl)
<1% 5-9%
Il% I1&14%
2% =15%

3-4%
Fonte: http://www.excardio.org/Guidelines- &-Education/Practice-tools/CVD-prevention-toolbox/ SCORE-Risk-Charts
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Anexo XlI - Relag@o Risco Cardiovascular e Modelo SCORE

RISCO CV

Presenca de

bcv DM
FR  DRC
Avaliacao
SCORE
{ Adulto de 40 a 65 anos )
<1% 21%e 25%e 210 %
<5% <10 %

RCV
Moderado
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Anexo XIII - Questionario Sobre a Hipertensao Arterial

Informag 3o sobre o utente:

Mome: Contacto:
Idade:

Sewo: Masculino _ Feminino

E fumador/a? Sim__ Mo Ex-fumador’a
Tem alguma outra doenca?
Nived de atividade fisicar Sedentario _ Imegulammente ativo _ Afivo _ Multo ative

Informagao sobre a doenga

Ha quanto tempo Ihe foi diagnosticada Hipertens3o Arnterial?
Em que situagdo?
Sabe a partir de que valores a pressao arteral & considerada elevada? Sim__ Mo
Vae? |

Sabe 05 MSCOS QUE COME POF ter a press3o anerial mal controlada? Sim_ M3o
Quantas consuitas de cardiclogia'medicing ntema teve no imoano?

Mede com regularidade a sua press3o arterial? Sim__ Nao__

Com que frequénca mede? Valores

Terapéutica

13) Que medicamentos toma para a hiperensio? Posologia?

Toma sempre a medicagao? Sm__ Nao__

14) Toma outros medicamentos diaramente? Sim _ Nao
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Anexo XIV - Panfleto Sobre a Hipertensao Arterial

fa "m(_':ac::rinpipcuf\:',:n
é%

Tudo o que deve saber
Sobove
HIPERTENSAO ARTERIAL

Contactos:

Tel: 253 262 457
geral @pipafarmacia.pt
facebook.com/farmaciapipa

?

Como medira %
tensdo arterial?

-

® Escolha um local tranquilo e ameno
® Repouse 15 min antes da medigio

» Evite substinecias estimulantes como
café, dlcool ou tabaco, até 30 min an-
tes

® Evite roupas apertadas

® Apoie o brago a altura do coragio

o Faca 2 ou 3 medigdes e calcule a mé-
dia

® Anote o dia, hora e valor obtido

Deve medir a pressio arterial

Controlo da Hipertensio
Arterial

Alteragdes ao nivel do estilo de vida
podem atrasar e prevenir o apareci-
mento da hipertensio arterial

Hipertensio Arterial

A hipertensio arterial € uma doen-
¢a cronica, determinada por eleva-
dos niveis de pressio sanguinea so-
bre as artérias, fazendo com que o
coragdo exerca um a forga excessiva

para fazer cireular o sangue.

A hipertensio arterial leva a 45%
do total de mortes por doencas car-
diacas e até 51% das mortes por aci-
dente vascular cerebral.

Consequéncias:

* Acidente vascular cerebral (AVC)

4

® Aneurisma e hemorragias cere-
brais

» Angina de peito
» Enfarte do miocardio

» Insuficiéncia cardiaca

O que comer?

+ Frutas Fresecas

* Améndoas e nozes i
* Cereais integrais r?
» Pdo meio sal =

» Legumes crus e cozidos (brocolos, ce-
noura, espinafres )

* Peixes, como o salmio

» Carnes magras, como frango e peru
» Togurtes light e leite desnatado

* Queijo fresco sem sal

* Beba cerca de 2L de dgua por dia

A evitar:
= Fritos

* Presunto e enchidos

* Gorduras animais como
banha, manteiga e bacon

* Alimentos preparados e conservas

* Bebidas alcodlicas, refrigerantes, bebi-
das energéticas

* Hambiirguer, carne seca, salsicha
+ Molho de soja, maionese, ketchup

' Deve deixar de fumar

Sintomas

E_;t.e -

a

\ J Reent,,
b Tonturas

Hemorragias nasais

Dores de cabega

Mas...

Inicialmente a Hipertensio arterial
ndo causa qualquer sintoma. A tunica
forma de a detetar é através da me-
dicdo da pressio arterial.

Classificacio da pressiio arterial

Categoria Maxima Minima
Otima <120 <80
Normal  120-129 80-84

Normal Alta 130-130 85-80

HTAGraui 140-150 QO0-Q0Q

HTAGrauz 160-179 100-100

HTA Grau 3 =180 =110

E o sal?

Os portugueses consomem o dobro
do recomendado pela Organizacio
Mundial de Saide (5g/dia)!

Porque faz mal 0 sal? O excesso de sal le-
|va a retencio de liquidos, sobrecarregando o
sistema circulatorio, prejudicando os rins e
aumentando a pressio sanguinea.

Dica:

sa, gengibre, ...

Pratique exercicio fisico!

Caminhadas Hidroginastica __

G0 e

Passeios de bicicleta Corridas

3 R

|Cuide de si, sem altas pressées!

. Substitua o sal por especia- |
rias como alho, orégios, sal- |
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Anexo XV - Panfleto Sobre o Uso Responsavel de Antibiéticos

Prevenir € o melhor revédio!

Vitamina C Vacinacdo

Os alimentos ricos em vitami-
na C fortalecem o sistema incidéncia da gripe e de
imune e ajudam a evitar a gri-
pe e a constipacdo. Também

existe disponivel na farmécia

Sticos.

produtos ricos em vitamina C

Maos sempre limpas
A lavagem correta e regular
das m3os é essencial para a

prevencao de infegdes.

Sem antibidticos eficazes n3o é possivel:

Tratar doencas diarreicas em bebés, realizar partos por ce-

sariana, fazer transplantes de 6rgdos nem tratar infegdes

%

Usge o8 antibioticog de forma regpongavel

do trato urinério

S¢ja parte da solugdo!
= ~ N3o tome antibiético sem que este
\:_T_;' " lhe tenha sido prescrito pelo médico

Tome sempre os antibiéticos a horas
certas

N3o interrompa o tratamento quando
. os sintomas desaparecerem, comple-
te sempre o tratamento até ao fim
t Se lhe sobrar antibidtico entregue-o

na farmécia para ser colocado no

VALORMED

Valormed

Conserve os antibidticos de forma
correta, verifique sempre as
condigdes de conservacdo

A vacina da gripe diminui a

complicac8es associadas,
como infe¢8es bacterianas,

diminuindo o uso de antibi-

formOciopil:D:\

%

USO RESPONSAVEL

DE ANTIBIOTICOS

Contactos:

Tel: 253 262 457
geral@pipafarmacia.pt
facebook.com/farmaciapipa

USO RESPONSAVEL DE ANTIBIOTICOS

) .
§ Sabia que...
A resisténcia aos &€ um dos maiores problemas de sau-
de publica de todo o mundo.

A resisténcia a antibidticos ocorre através aparecimento
de bactérias resistentes aos efeitos dos antibidticos,
sendo que toma desnecessiria ou errada dos antibiéti-
cos é um dos fatores que mais contribui para o apareci-
mento de resisténcias

Espera-se que cerca de 300 milhdes de pessoas mor-
ram prematuramente devido 2 resisténcia aos antibi-
éticos nos proximos 35 anos, se ndo for alterada esta
realidade

Existem dois tipos de infe¢des, as infe¢fes provocadas
por virus e as infecdes provocadas por bactérias. Os

antibidticos apenas atuam sobre as bactérias.

As gripes e as constipacdes s3o provoca-
das por virus e portanto os antibidticos

nfo sfo indicados para o seu tratamento.
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diagnéstico e terapéutica, assistentes operacionais e auxiliares, que contribuiram também para
a nossa formacao e sucesso do nosso estagio.

“Aqueles que passam por nds, ndo vao sés, nao nos deixam sos.
Deixam um pouco de si, levam um pouco de nés.”

Antoine de Saint-Exupéry
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Resumo

O estagio no Hospital Geral de Santo Antonio, pertencente ao Centro Hospitalar do Porto,
tem como principal objetivo o contacto direto com a realidade hospitalar do nosso pais.

Durante os meses de setembro e outubro de 2017, tivemos a oportunidade de conhecer
os diferentes setores que integram os Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto,
sendo eles a Unidade de Farmécia de Ambulatério, Armazém de Produtos Farmacéuticos,
Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitdria, Ensaios Clinicos, Unidade de Farmécia
Oncoldgica e Farmacotecnia.

Ao longo do relatério encontra-se toda a contextualizagdo do nosso estagio, todas as
tarefas desempenhadas, assim como o pressuposto de cada uma delas.

Comecamos por abordar a organizacdo dos Servicos Farmacéuticos, seguida da
explicacao do funcionamento e objetivo de cada setor. Foi ainda referido o papel desempenhado
pelo farmacéutico no uso responsavel do medicamento.

Com vista a melhorar o acesso a informagao por parte do utente, assim como otimizar
terapéuticas e técnicas de diagnéstico, é importante a constante atualizagdo do farmacéutico,
bem como o desempenho de algumas atividades que lhes competem. Desta forma, na segunda
parte do presente relatério abordamos outras atividades que realizamos e enriqueceram esta
experiéncia.

Com este relatério pretendemos apresentar de forma clara e resumida a realidade dos
Servicos Farmacéuticos a nivel hospitalar, assim como a importancia do farmacéutico nesta area
de trabalho. Por fim, fizemos um balango da nossa experiéncia enquanto estagiarias do Hospital
Geral de Santo Anténio.
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Parte | — Servigos Farmacéuticos do Cento Hospitalar do Porto

Introducao

1.1. Centro Hospitalar do Porto — Hospital Geral de Santo Anténio

O Centro Hospitalar do Porto (CHP) é um hospital central e universitario associado ao
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto. Este foi criado através
do Decreto-Lei n?326/2007 de 28 de setembro, por fusdo do Hospital Geral de Santo Anténio
(HGSA) com o Hospital Central Especializado de Criancas Maria Pia e com a Maternidade Julio
Dinis, sendo posteriormente integrado o Hospital Joaquim Urbano [1].

Tem como objetivo principal a prestagdo de cuidados de salde competitivos e de
referéncia a populagao. Promove a articulagdo com outros parceiros, valorizando o ensino pré e
pés-graduado, a formacao profissional, o incentivo e dinamizagao da investigacao, assim como
o desenvolvimento cientifico na area da sadde [1].

O CHP encontra-se desde margco de 2012 certificado pela Norma ISSO 9001, com
renovagdo da mesma em 2015. E acreditado pelo Comparative Health Knowledge Systems, que
abrange os Servigcos Farmacéuticos (SF), garantindo assim a qualidade de todos os servicos
prestados no hospital e de toda a medicacado e Produtos Farmacéuticos (PF) administrados e/ou

dispensados [2].
1.2. Servigos Farmacéuticos

Os SF pertencem aos servigos de suporte a prestagdo de cuidados, segundo o
organigrama do CHP (Anexo ), encontrando-se sob a diregdo da Dra. Patrocinia Rocha. Estes
estdo localizados no edificio neoclassico do HGSA com excecdo da Unidade de Farmacia
Oncoldgica (UFO) e do armazém de injetaveis de grandes volumes, localizados no edificio Dr.
Luis de Carvalho.

Os SF do HGSA subdividem-se em varios setores, nomeadamente o Armazém de
Produtos Farmacéuticos (APF), a Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU), os
Ensaios Clinicos (EC), a Farmacotecnia (produgdo de estéreis e ndo estéreis), a Unidade de
Farmacia de Ambulatério (UFA) e a UFO (Anexo Il). Estes integram uma rede de cuidados
multidisciplinares, tendo como objetivos principais a gestdo e utilizagcdo da medicagcédo e a
garantia da qualidade, seguranca e eficacia em todo o circuito do medicamento. Como tal, os SF
possuem instru¢des de trabalho, que correspondem a protocolos de realizagdo das tarefas
praticadas diariamente, que sao revistas e atualizadas [2].

No ambito de agédo dos SF estdo incluidos a selecdo, aquisicdo, armazenamento,
distribuicdo e administracdo de medicamentos/PF, a intervencdo em comissdes técnicas e
grupos de trabalho, a prestagdo de informagdo na area do medicamento ao doente e a

profissionais de salude, a produgdo de preparacbes estéreis, ndo estéreis e de nutricdo

1
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parentérica em condi¢des de seguranca e cumprindo as normas de boas praticas de preparacao
de medicamentos manipulados, colaboragdo nas atividades de investigacdo, nomeadamente na
area dos ensaios clinicos de acordo com as boas praticas clinicas, prestacdo de cuidados
farmacéuticos que incluem a monitorizacao e intervengao farmacéutica, entre outros. [2]

O quadro de Recursos Humanos dos SF é composto por uma vasta equipa multidisciplinar
constituida por 22 Farmacéuticos Hospitalares (FHs), 27 Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica
(TDTs), 15 Assistentes Operacionais (AOPs) e 3 Assistentes Técnicos (ATs) (Anexo lll).

1.3. Farmacéutico no Contexto Hospitalar

Os farmacéuticos dos SF estdo distribuidos pelos diferentes setores, garantindo a
aquisicao racional e boa gestdo dos medicamentos, bem como a preparagcdo com rigor e
seguranca e a sua distribuicéo eficaz [3].

Para além das fungées referidas anteriormente, o farmacéutico assume também um papel
de destaque nas decisdes tomadas no contexto hospitalar devido a sua participagdo em
Comissdes Técnicas e Grupos de Trabalho, como é o caso da Comissdao de Farmécia e
Terapéutica (CFT), da Comissdo de Etica para a Saude (CES), da Comissdo de Controlo e
Infecdo Hospitalar (CCIH) e das consultas de grupo. [2]

A CFT é constituida por seis elementos: trés médicos e trés farmacéuticos. Algumas das
missOes desta comissao sdo: atuar como érgéo consultivo e de ligacdo entre os servigos de acao
médica e os SF, velar pelo cumprimento do formulario e suas adendas e pronunciar-se sobre a
aquisicdo de medicamentos que nao constem do formulario ou sobre a introdu¢éo de novos PF
[4].

A CES é um 6rgéao multidisciplinar de apoio ao conselho de administragdo, que tem como
principal missdo assegurar o cumprimento dos padrdes de ética nas praticas hospitalares, de
forma a garantir a dignidade e integridade humana [5].

Por fim, a CCIH integra seis médicos, um farmacéutico, dois enfermeiros e o Diretor dos
Servicos Hoteleiros e tem como principais objetivos prevenir, detetar e controlar as infecées no
CHP, através da promogao de agdes neste ambito, juntamente com os varios departamentos,
servigos, unidades e demais 6rgaos técnicos [6,7].

1.4. Sistemas Informaticos - Gestao Hospitalar de Armazém e Farmacia

O programa informatico utilizado atualmente nos SF do CHP designa-se “Gestao
Hospitalar de Armazém e Farmacia” (GHAF), que consegue satisfazer a necessidade de integrar
e reunir todas as informagdes que circulam diariamente nos diferentes setores, centralizando
assim numa Unica plataforma todos os processos inerentes ao uso do medicamento.

O GHAF é utilizado em todos os setores (devidamente classificados com cédigos
numéricos diferentes), representando um papel de destaque na gestao de stocks e no apoio a

prescricdo médica e dispensa, na medida em que permite a gestao do processo de compra e do
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inventario, registando, por exemplo, transferéncias entre armazéns e débitos em diferentes
centros de custos. O GHAF desempenha também um papel fundamental na validagdo da

prescricdo médica, na preparacdo de medicamentos e na sua distribuicao.

2. Armazém de Produtos Farmacéuticos

Os medicamentos, PF e dispositivos médicos devem ser armazenados de maneira a que
as condicées necessdrias de espacgo, luz, temperatura, humidade e seguranga estejam
asseguradas. Assim, a gestao deste espaco permite a aquisi¢cdo destes produtos em quantidade,
qualidade, num prazo adequado e ao menor custo [8].

O APF é o armazém central do HGSA, onde ¢é iniciado o processo de aquisigcao de
medicamentos, procedendo-se posteriormente a respetiva recegao, conservacgao e controlo de
stocks. Este encontra-se dividido em diferentes setores, nomeadamente o armazém geral, onde
os medicamentos s&o distribuidos por ordem alfabética através da Denominagdo Comum
Internacional (DCI), uma zona onde sdo armazenados os manipulados, antidotos, pomadas
oftalmicas, colirios, contrastes de Raios-X e gotas nasais, uma zona para o material de penso,
um corredor que armazena a nutricado artificial, um armazém de injetaveis de grande volume,
uma camara frigorifica com sistema de controlo e registo de temperatura, uma sala de
armazenamento de estupefacientes que possui uma fechadura de seguranca, uma zona de
grandes volumes, outra destinada a medicamentos do ambulatério e ainda uma de inflamaveis

que esta individualizada do restante armazém (Anexo V).

2.1. Gestao da Aquisicao de Medicamentos e Produtos Farmacéuticos

A selecdo de medicamentos e PF a nivel hospitalar deve ser realizada tendo em conta o
Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) e as necessidades terapéuticas dos
doentes hospitalizados, bem como as respetivas adendas realizadas pela CFT e que tém em
conta a melhoria da qualidade de vida dos utentes e critérios farmaco-econémicos [3].

O FH é responsavel pela aquisicdo de medicamentos e PF, sendo que esta se processa
através do elo de ligacdo entre os SF e o servico de aprovisionamento. Para um produto cujo
uso foi previamente autorizado, o APF comunica ao servigo de aprovisionamento a necessidade
de aquisicao de todos os medicamentos ou PF que atinjam o ponto de encomenda [9].

E da responsabilidade do farmacéutico a gestdo das entradas e transferéncias de
armazém, assim, apds a receg¢do de uma encomenda, esta devera ser conferida e validada,
sendo enviada a documentagéo validada para o servigo de aprovisionamento para que seja dada
entrada no GHAF [8].

A aquisicao de medicamentos/PF pode ser realizada por concurso publico através da
plataforma “Vortal”, por consulta direta aos fornecedores através do Catélogo de

Aprovisionamento Publico da Saude- SPMS ou ainda consulta dos medicamentos pelo Infomed
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quando n&o estdo disponiveis no catalogo. E sempre tido em conta o laboratério que apresenta
0 menor custo e cujo produto possua uma identificacdo apropriada para a dose unitaria.

Medicacéao esporadica do CHP, medicacdo em falta e alguns manipulados séo solicitados
a Farmécia Lemos, sendo da competéncia do farmacéutico responsavel pelo APF a solicitagao
destes produtos [9].

O farmacéutico desempenha também um papel importante na identificacdo das
necessidades de aquisicado de medicamentos/PF, através da atualizagdo da “Lista Comum”. A
encomenda de medicamentos/PF esta dependente do seu stock, sendo o seu controlo efetuado
através do sistema Kanban. O Kanban corresponde a um cartdo que € identificativo do produto,
onde é referido a quantidade a repor/encomendar, o ponto de encomenda, a sua localizacdo e

que apresenta uma cor que distingue os produtos em diferentes categorias (Anexo V) [10, 11].

2.2 Rececao e Conferéncia

No armazém central € iniciado o processo de aquisicdo de medicamentos, procedendo-se
posteriormente a respetiva rece¢ao, conservagao e controlo de stocks [12].

A &rea de recegado do armazém é o local onde se realiza a recegdo e conferéncia dos
medicamentos ou PF. Durante este processo é realizada uma analise quantitativa e qualitativa
do produto rececionado, é verificado o destino interno, se pertence ao hospital e se a quantidade
recebida corresponde a mencionada na guia de transporte. Apds a abertura da encomenda, sao
ainda verificados o lote e Prazo de Validade (PV), sendo que a encomenda ndo sera aceite se
este ultimo for inferior a 6 meses, exceto se houver garantia de troca ou seja um medicamento
de elevada rotagao [12].

Para alguns produtos é necessaria uma verificacdo adicional. Nos dispositivos médicos é
necessario verificar se apresentam a marcacao CE e arquivar os respetivos certificados que os
acompanham. Os medicamentos hemoderivados ou derivados do plasma humano tém de vir
acompanhados do respetivo Certificado de Autorizacdo de Utilizagdo de Lote (CAUL), emitido
pelo Infarmed, que ficara registado informaticamente. Para as matérias-primas é analisado o
Boletim de analise que comprova a qualidade do lote enviado pelo fabricante e este é enviado
para o responsavel do setor da Produgao que avalia a conformidade do lote [12].

2.3. Gestao de Stocks

A andlise de stocks decorre da observagao das variagdes de consumo dos medicamentos
num determinado periodo de tempo e permite detetar, com algum grau de certeza, a tendéncia
de consumo futura. Um sistema eficiente de gestao de stocks permite identificar o histoérico de
movimentacao (entradas e saidas) e os niveis de stock (minimo, maximo e ponto de encomenda)
e é conseguido através da implementacdo de algumas medidas fundamentais, como, por
exemplo, evitar a acumulagdo de medicamentos em desuso, a0 mesmo tempo em que garante

a disponibilidade para suprir as necessidades rapidamente; realizar inventarios fisicos periédicos
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e possuir sistemas de informacgéo integrados que permite o acesso e consulta imediata da
quantidade disponivel em stock [13].

Um dos parametros fundamentais para gestdo de stocks € a definicdo do ponto de
encomenda, ou seja, do nivel de stock, que, ao ser atingido, sinaliza a necessidade de realizagao
da compra, de forma a evitar uma posterior rotura [13].

No CHP, a gestao de stock é da responsabilidade do farmacéutico do APF, que garante a
reposi¢cao e a arrumagao dos PF, sendo esta realizada de forma a que se aplique a regra First-
Expired, First-Out.

Todos os movimentos de entrada e saida de PF tém de ser registados no GHAF, para que
os niveis de stock se encontrem disponiveis nesta aplicacao [8].

Durante o nosso estagio, foi-nos permitido efetuar o controlo de alguns produtos em
stock (Anexo VI), através da comparacado entre o stock fisico e informatico e proceder e/ou
conferir o aviamento de encomendas para reposi¢do nos servigos clinicos, bem como o
aviamento de hemoderivados necessarios no bloco operatério, como colas de fibrina e

fibrinogénio.

2.4. Empréstimo de Medicamentos/PF

O processo de empréstimo de medicamentos compreende as atividades necessarias para
a solicitacdo e rececao de produtos em falta, através do contacto entre hospitais parceiros. A
necessidade de empréstimo decorre muitas vezes de uma variagdo no consumo, que leva a
rotura de stock [14].

Durante o nosso estagio, foi possivel observar que o processo de empréstimo de
medicamentos/PF, embora usado apenas em situagbes pontuais, € essencial para que as
necessidades dos doentes sejam rapidamente satisfeitas, sem colocar a sua saude em risco [15].

Este tipo de procedimentos justifica-se em algumas situacées, nomeadamente em casos
de urgéncia, em que a espera pelo fornecimento dos produtos pelo distribuidor ndo é viavel,
sendo mais rapido recorrer a empréstimos, ou entdo em casos em que o proprio fornecedor se
encontra em rotura e ha necessidade de contactar outros hospitais [15].

Desta forma, no CHP, quando ha necessidade de recorrer a empréstimos a outros
hospitais, o farmacéutico responsavel pelo APF deve contactar outros SF a fim de verificar a sua
disponibilidade. Se o outro hospital estiver disponivel para conceder o empréstimo, o
farmacéutico regista no GHAF a entidade contactada, o produto e a quantidade pretendida [15].

Quando se trata de medicamentos ou PF que néo estéo incluidos no FHNM ou na Adenda
do CHP, o farmacéutico deve preencher um impresso de justificacdo e averiguar se ndo existe
um similar presente no FHNM. Pelo contrario, quando séo realizados pedidos de empréstimo ao

CHP, o processo funciona da mesma forma no sentido inverso [15,16].
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3. Distribuicao de Medicamentos

3.1. Distribuicao Classica

A distribuigdo classica diz respeito ao fornecimento de medicamentos aos diversos
Servicos Clinicos, apds rececao do pedido de reposicao de stock nos SF. Este pedido pode ser
realizado de forma eletrénica ou manual e tem por base um stock previamente definido para cada
medicamento [11].

No CHP, o processo de distribui¢cdo classica de medicamentos e outros PF é dividido em
3 circuitos bem definidos (A, B e C), que permitem o fornecimento a todos os blocos, servigos
clinicos, consultas, veiculos médicos de emergéncia e farmécias satélites (Hospital Joaquim
Urbano, Centro Materno-Infantil do Norte, UFA e UFO) [11,17,18].

A distribuicao classica tem por base o fornecimento de medicamentos, apés pedido de
reposicao de stock, que pode ser realizado por 4 processos diferentes [11,19]:

e Hospital Logistic System (HLS): Reposicao por sistema de troca de caixas vazias por
caixas cheias, obedecendo a quantitativos previamente estudados e acordados entre os Servigos
Clinicos e os SF;

e Sistema de Kanbans: Reposigcao através de Kanban, que é retirado quando um
medicamento/PF atinge o ponto de encomenda.

e Pyxis Medstation®: trata-se de um dispositivo semiautomatico presente nos Cuidados
Intensivos e no Bloco Operatério que permite um acesso rapido e controlado a medicagao (Anexo
VII).

e Stocks nivelados: Reposicao feita no local ap6s contagem das unidades consumidas.
3.2. Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria

3.2.1.Circuito Interno da Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria

A DIDDU tem como missao garantir a distribuicdo de medicamentos e PF aos doentes,
nas quantidades, qualidade e prazos exigidos, assegurando a preservacao das caracteristicas
dos produtos durante este processo. Deste modo, é necessario que haja uma distribuicdo diaria
de medicamentos, em dose individual unitaria, para um periodo de 24 horas [20].

O resultado da aplicacdo deste sistema tem como vantagens uma maior seguranga no
circuito do medicamento, um melhor conhecimento do perfil farmacoterapéutico dos doentes,
diminuicao de interacdes medicamentosas e o0 uso racional do medicamento [3].

Assim, compete ao farmacéutico a validagcdo e monitorizagdo da prescricdo médica,
realizagdo do aviamento e gestado da devolugdo de medicamentos e PF [20].

O circuito de distribuicdo inicia-se através da avaliagdo do doente pelo médico,
acompanhada da realizacdo de uma prescricdio médica, posteriormente validada pelo
farmacéutico, resultando na distribuicAo da medicacdo ao doente e a sua consequente

administragéo pelo enfermeiro [3].
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As prescrigbes médicas sdo rececionadas pelo farmacéutico através do GHAF onde
constam pelo menos os seguintes elementos: Identificagdo do doente, data da prescricéo,
designacdo do medicamento por DCI e indicagdo de dose, forma farmacéutica, via de
administracdo e a identificacdo do médico prescritor. Para além destes, na prescricdo estdo
indicados dados sobre o paciente (idade, peso e altura), diagnostico clinico, doengas crénicas
existentes e alergias que auxiliam o farmacéutico na validagao da prescri¢éo [21].

No caso de surgir alguma inconformidade relativamente & prescricdo médica, por exemplo
por falta de dados ou pela presenga de interacdes medicamentosas, € da responsabilidade do
farmacéutico a realizacdo de uma intervencdo farmacéutica de modo a solucionar o problema
em questdo. Esta pode ser realizada no GHAF ou, no caso de a prescricdo ser manual, em
impresso proprio [21].

Apods a validacao das prescricoes médicas é realizado o envio da medicacdo em dose
unitéria através de carros (Anexo VIII). Estes contém malas correspondentes a um servico
especifico e incluem gavetas associadas a um doente, com identificagdo do nome, cama e
ndmero do processo [20].

A preparagdo destas malas pode ser realizada através um método semiautomatico, com
recurso ao Pharmapick®, um dispensador automatico de medicamentos (Anexo IX). Esta
tecnologia permite a realizacdo de uma dispensa por medicamento com rapidez e seguranca
associado a uma menor taxa de erro humano. O método manual é também utilizado no caso de
medicamentos ou PF com alta rotagdo ndo disponiveis no Pharmapick®, encontrando-se nas
células de aviamento (referéncias A) (Anexo X), para medicamentos/PF de rotagao intermédia
que se encontram na torre central (referéncias B) (Anexo Xl) e os de rotacdo baixa estdo
disponiveis em médulos (referéncias C) (Anexo XIlI) [22, 23].

Por fim, os carros contendo a medicacao sao levados para os servicos por AOPs. Quando
existe medicacado em falta, medicacdo urgente ou alguma alteracdo da medicacao, o aviamento
€ realizado em envelopes selados e identificados com os dados do doente, do Servico Clinico e
da medicacdo prescrita, que sdo colocados em caixas SUC® (Anexo XIlIl) e posteriormente
transportados por mensageiros.

Durante o nosso estagio colaboramos no aviamento de faltas emitidas através do Portal
Interno do HGSA, auxiliamos na validagdo de prescricdbes médicas, participamos no aviamento
de estupefacientes e outros medicamentos sujeitos a controlo especial e no preenchimento dos
respetivos impressos e ainda na resposta a pedidos de informagéo.

3.2.2. Medicamentos Sujeitos a Controlo Especial
Determinados medicamentos s&o sujeitos a um circuito especial de prescri¢ao e dispensa,
de acordo com as suas caracteristicas e a legislagdo em vigor.
Neste grupo destacam-se varias classes de medicamentos nomeadamente
Estupefacientes e Psicotropicos, Anti-infeciosos, Hemoderivados, Material de Penso, Nutricdo
Artificial e Antidotos [21].
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3.2.2.1. Estupefacientes e Psicotropicos

Como depressores do Sistema Nervoso Central, os medicamentos estupefacientes e
psicotrépicos podem ter propriedades ansioliticas, sedativas e hipnéticas. No que diz respeito ao
meio hospitalar, os estupefacientes sao utilizados como analgésicos para aliviar dores mais
intensas, podendo causar tolerancia e dependéncia e serem alvo de uso indevido e abusivo.
Desta forma, € essencial a existéncia de um regime de distribuicao especial para estes farmacos
[24].

Assim, a dispensa deste tipo de medicamentos é feita unicamente por farmacéuticos,
seguindo a legislagdo em vigor, o Decreto-Lei n® 15/93, de 22 de janeiro. O processo inicia-se
com uma prescricao médica, onde é identificada a DCI, dosagem, forma farmacéutica, via de
administracdo e posologia especifica para cada doente. A equipa de enfermagem procede,
entao, a preparacao e administracdo da medicacao ao doente e posteriormente deve registar o
produto consumido no impresso de requisicao préprio, designado “Anexo X — Modelo 1509”
(Anexo XIV) [24]. Quando chega aos SF, este documento devera estar devidamente preenchido
e assinado pelo médico e conter o cédigo do servigo ao qual a farmacia vai realizar o débito do
produto. Posteriormente, o farmacéutico procede ao preenchimento dos restantes campos do
documento e ao débito no GHAF. Por fim, deve conferir os documentos e medicamentos aviados,

procedendo a assinatura das respetivas guias [25].

3.2.2.2. Anti-infeciosos

No diz respeito aos medicamentos anti-infeciosos, a forma como a prescricdo médica é
realizada vai depender se o doente esta internado em Servigos Clinicos com ou sem DIDDU.
Nos servicos em que se verifica este tipo de distribuicdo, a prescricdo deve ser realizada de
forma eletrénica no GHAF. Em servicos sem DIDDU, a prescricdo deve ser realizada em
impresso préprio (Anexo XV) [21].

A prescricao médica tem um periodo de validade maximo de 7 dias, sendo esta medida
de extrema importancia na promoc¢ao do uso racional dos anti-infeciosos e, consequentemente,
no combate contra os desperdicios e, principalmente, contra o desenvolvimento de novas
resisténcias microbianas [21].

3.2.2.3. Hemoderivados

Os medicamentos hemoderivados apenas podem ser dispensados pelo farmacéutico, de
acordo com o Despacho Conjunto N°1051/2000, 22 série, de 14 de setembro, mediante a
apresentac@o de um impresso proprio (Anexo XVI) [21, 25].

Para assegurar a rastreabilidade dos lotes administrados a cada doente, neste impresso
deve constar o numero do processo do doente que se encontra a realizar o tratamento, bem
como o numero de lote e o respetivo CAUL. Com o mesmo objetivo em vista, devem ainda ser
enviados autocolantes identificativos do doente na quantidade suficiente, de forma a identificar

individualmente as embalagens a dispensar. Finalmente, é ainda da responsabilidade do
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farmacéutico proceder ao débito informatico do pedido. Cada prescricéo € valida para 24 horas
[25].

3.2.2.4. Material de Penso

A prescri¢cdo do material de penso deve ser realizada em impresso préprio (Anexo XVII),
onde o médico/enfermeiro caracteriza a(s) Ulcera(s)/ferida(s) para a qual(ais) o material se
destina, quanto ao tipo, origem e localizacao, de forma a justificar a sua preferéncia. Depois de
validada, a prescricao é valida por um periodo de 8 dias [21].

O farmacéutico é responsavel pela validagcao, dispensa e débito do material de penso,
devendo assim ter conhecimento sobre as diferentes aplicabilidades dos varios tipos de material
existentes, de forma a garantir que o(s) produto(s) é(séo) o(s) ideal(ais) para a situagdo em
questdao. Desta forma, no CHP, foi elaborada uma tabela que resume as propriedades,
indicagdes e efeitos adversos de todo o material de penso disponivel no hospital (Anexo XVIII).

3.2.2.5. Nutricao Artificial
A prescrigdo de nutri¢ao artificial é valida, no maximo, durante 7 dias apds a validagao da
mesma e é realizada em impresso proprio, para doentes em ambulatério, e através do GHAF,

para doentes internados [21].

3.2.2.6. Antidotos

A prescrigdo de antidotos deve ser realizada em impresso proprio (Anexo XIX), onde o
médico identifica o doente e a causa da intoxicagdo, bem como o resumo da histéria clinica, de
forma a justificar a prescricao do antidoto. Esta prescricao permite a reposigdo dos stocks do
servico de urgéncia que foram consumidos [21].

3.3. Distribuicao em Regime de Ambulatorio

A distribuicdo de medicamentos em regime de ambulatério deve ser uma area onde os
cuidados farmacéuticos assegurem a adesao a terapéutica [26].

A evolucao da tecnologia do medicamento tem permitido que muitos doentes fagam a sua
medicacdo em regime de ambulatério, 0 que se considera uma vantagem quer para o hospital
quer para o doente. Em regime de ambulatério, o utente diminui a exposi¢ao aos riscos inerentes
a um internamento, como, por exemplo, o risco de contrair infegdes nosocomiais. Ocorre também
uma reducao dos custos relacionados com o internamento [27].

No ambito da politica do medicamento e do acesso a prestacdo de cuidados de saude, o
Servigco Nacional de Saude assegura a dispensa de medicamentos a titulo gratuito em regime

de ambulatério nas farmacias hospitalares em situagdes especiais [28].
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3.3.1.Unidade de Farmacia de Ambulatério

A UFA localiza-se junto aos SF e encontra-se aberta de segunda a sexta-feira das 9 as 17
horas. Contigua a UFA, localiza-se uma sala de espera com um sistema de atendimento por
senhas informatizado, de modo a facilitar a gestdo do atendimento. A sala de atendimento ao
publico possui 4 balcdes, devidamente identificados e numerados, sendo que um deles € um
gabinete que pode ser utilizado em situagées que exijam maior privacidade.

Relativamente a disposicao dos medicamentos e outros PF conservados a temperatura
ambiente, estes encontram-se organizados em gavetas, agrupados por patologia e por ordem
alfabética. Ja os medicamentos de frio encontram-se armazenados em camaras frigorificas e os
produtos destinados a nutricido em estantes.

No que diz respeito a reposicao de stocks recorre-se a reposicao por Kanban.

3.3.2. Prescricdao Médica e Validagao

A prescricao de medicamentos dispensados em regime de ambulatério € obrigatoriamente
realizada através de sistemas de prescricdo eletrénica, segundo o despacho n.? 13382/2012,
publicado na 22 série do Diario da Republica a 12 de outubro de 2012. No Anexo XX encontra-
se disponivel um exemplo deste tipo de prescricao utilizado no CHP. No entanto, verificam-se
algumas excegbes, como o caso da Nutricdo (Anexo XXI), proveniente da especialidade de
Gastroenterologia ou de Hemoderivados [28].

No momento do atendimento, a prescricdo é entregue pelo doente ao farmacéutico, que
procede a sua validacao. Esta consiste na verificacdo do cumprimento das condicdes, de acordo
com os diplomas legais e autorizagdes da Direcdo Clinica, Conselho de Administracao, CFT e
CES. Sao também verificados critérios como a identificacdo do utente, designacdo do
medicamento por DCI, forma farmacéutica, dose, frequéncia, via de administragcao, identificagao
da especialidade médica, data da prdxima consulta e identificagdo do médico prescritor [29].

3.3.3. Dispensa de Medicamentos
Os medicamentos dispensados na UFA encontram-se nas seguintes situagdes [30]:
o Medicamentos cuja dispensa carece de autorizacao através de diplomas legais;
e Medicamentos cuja dispensa carece de autorizagcao através de diplomas legais,
mas com restricbes impostas pelo CHP (exemplo: medicamentos bioldgicos);
o Medicamentos sem diplomas legais que autorizem a sua dispensa, mas com
deliberagbes especificas, autorizadas pelo Conselho de Administragédo do CHP;
¢ Medicamentos no &mbito de uma alta precoce;
o Medicamentos sem diplomas legais ou deliberagbes especificas do CHP que
autorizem a sua dispensa, solicitados através de respetiva justificagao.
Segundo a instrucdo de trabalho referente as orientagbes para a dispensa de
medicamentos na UFA, esta deve obedecer a certos critérios, nomeadamente, a disponibilizagao
de qualquer medicamento até 3 meses, desde que o montante total seja inferior a 100 euros e

para doentes residentes em qualquer area, ou até 300 euros se residirem fora do distrito do
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Porto. Para montantes superiores, o0 medicamento € apenas fornecido para 1 més de tratamento.
No caso dos doentes transplantados renais ou hepaticos serdo fornecidos imunossupressores
até 3 meses. Existem casos excecionais onde esta metodologia ndo é aplicavel, como, por
exemplo, no caso de se tratar de 40 dias de tratamento, sendo os medicamentos fornecidos na
totalidade ou quando é necessério fornecer medicagdo tendo em conta os stocks disponiveis
[31].

No ambito da dispensa de medicacao ao doente, é sempre disponibilizada informagao
sobre o uso dos medicamentos, de forma oral ou escrita, através de folhetos informativos, onde
esta incluida informagdo acerca da posologia, horario de administracdo, possiveis efeitos
secundarios, interacdes com medicamentos e/ou alimentos e possiveis precaucdes especiais de
utilizagdo. Caso se trate da primeira visita do utente a farmacia de ambulatério é Ihe entregue
uma publicag&o informativa (Anexo XXII) e um termo de responsabilidade (Anexo XXIIl) onde o
utente pode delegar a outras pessoas o levantamento da sua medicagdo, mediante a
apresentacao da prescricao médica e a sua identificagao.

3.3.4. Venda de Medicamentos em Regime de Ambulatério

Em casos excecionais, o Ministro da Salude pode autorizar a venda de medicamentos ao
publico por parte da farmacia hospitalar, nomeadamente quando surjam circunstancias
suscetiveis de comprometer o normal acesso aos medicamentos, tal como o risco de
descontinuidade nas condi¢des de fornecimento e distribuicdo. A venda é realizada mediante
apresentagao da prescricdo médica, devendo apresentar pelo menos 3 carimbos de farmacias
comunitérias que comprovem a rutura do medicamento, ou também quando se revela necessaria

ou mais apropriada a imediata acessibilidade do medicamento [32].

3.3.5. Devolucao de Medicamentos

Medicamentos levantados na UFA e que por alguma razdo deixaram de ser utilizados
podem ser devolvidos nos SF. Estes devem ser colocados em local préprio e devera ficar
registado o dia da rececao e quem a realizou [33].

Os medicamentos serdo aceites se se verificar a integridade da embalagem priméaria e
secundaria, se estao dentro do PV, entre outros, sendo que os critérios de rejeicao incluem todos
0s medicamentos de conservagdo no frio, por ndo se conseguir garantir a sua devida
conservagao pelo utente e os medicamentos de apresentagdo multidose, quando violada a sua

integridade fisica [33].

Durante o nosso estagio organizamos e gerimos stocks, realizamos a validagdo da
prescricdo médica e posterior dispensa de medicamentos aos utentes com supervisdo do
farmacéutico responsavel. Procedemos ainda a recegdo e organizagdo de medicamentos

devolvidos aos SF, de forma a verificar se podem ser novamente dispensados.
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4. Farmacotecnia

4.1. Producao de Nao Estéreis

O programa de preparacao de nao estéreis tem como missao preparar e disponibilizar os
produtos solicitados, assegurando o cumprimento da regulamentacdo e das Boas Praticas
Farmacéuticas [34].

Os pedidos para novas preparacdes podem chegar por duas vias: por informagdo para
reposi¢cao do stock (rececao de pedidos por Kanban) ou por solicitagéo da distribuicdo (recegao
das requisi¢des pelo GHAF) [34].

E da responsabilidade do farmacéutico, perante uma solicitagéo, a validacdo da requisigao
e emissdo de uma Ordem de Preparacédo (OP). E gerado um lote para o produto, que permite a
rastreabilidade do mesmo, bem como um PV, definidos segundo as respetivas instrugcbes de
trabalho. O PV e o lote estdo presentes tanto na OP como nos rétulos impressos para o produto
a preparar [34].

A OP contém varias informagdes como a designacdo da preparacdo, quantidade a
preparar, materiais € equipamentos a utilizar, matérias-primas, técnica de preparacao, ensaios
de verificagao, condigcdes de acondicionamento e conservacao e um exemplar do rotulo (Anexo
XXIV).

O TDT é responsavel pela realizagao das preparagées, devendo seguir as medidas de
protecao estabelecidas. Este regista na OP o lote, PV e origem de cada matéria-prima, e no fim
de cada preparacao regista os resultados obtidos nos ensaios de verificacdo. Estes consistem
em testes de pH, aspeto, cor, entre outros, realizados para proceder ao controlo de qualidade do
produto final preparado [34, 35].

Posteriormente o TDT regista no GHAF e em folha propria de registo de cada matéria-
prima quais as quantidades utilizadas e da entrada do novo produto acabado, fazendo a
transferéncia para o armazém de destino.

Durante este estagio observamos todo este processo, desde a validacdo e emissao das
OP até ao registo informéatico e em papel das saidas das matérias-primas e entradas dos
produtos acabados. Participamos na preparacdo de algumas preparacoes e registo de dados

(Lotes, PV e origem).

4.2. Producao de Estéreis

O processo de producdo de medicamentos estéreis tem como missdo assegurar a
disponibilizacao de estéreis ao menor custo, nas caracteristicas e prazos acordados. O setor da
producé@o de estéreis é responsavel pela preparagéo de Estéreis Extemporaneos (EE) e pela
preparacao da Nutricao Parentérica (NP) [36].
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Neste setor existem 3 zonas, com grau de esterilidade crescente: a sala negra (sala de
apoio), a sala cinza (onde se realiza a lavagem assética das maos e colocacdo das fardas,
compostas por protetores de sapatos, fato de bloco, mascara, touca e luvas estéreis) e sala
branca (onde se realiza a preparacao dos produtos estéreis) [3, 37].

A esterilidade das preparagdes é assegurada utilizando a técnica assética em Camara de
Fluxo Laminar vertical (CFLv), inserida na sala branca, que é uma sala de pressao positiva e
com ambiente controlado, evitando a contaminagéo. Todos os dias, antes e apés a utilizagéo da
CFLv esta é descontaminada com uma solucao de alcool a 70%, realizada de acordo com a
metodologia implementada no servico. Todos os materiais e matérias-primas que entram na

CFLv séao descontaminados com uma solucéo de alcool a 70% [38, 39].

4.2.1. Estéreis Extemporaneos

Os pedidos para a produgédo de EE podem ser feitos por sistema de Kanban, pelo GHAF
ou por prescricao médica [36].

Compete ao farmacéutico a validagao das requisi¢des, a elaboragao do rétulo e emissao
da OP, fazendo a conferéncia da informacdo neles contida. Esta conferéncia deve ser
duplamente validada por um elemento da equipa de trabalho. E também atribuido um lote
segundo a metodologia adotada, de forma a permitir a rastreabilidade do produto [36].

Por fim, o produto acabado é sujeito a ensaios de verificacdo organoléticos, realizados
pelo supervisor de forma a confirmar a qualidade do produto.

Durante este estagio, observamos todo este processo, nomeadamente as preparagdes
na sala branca, tendo a oportunidade de entrar nesta, seguindo todos os procedimentos

necessarios para manter a esterilidade.

4.2.2. Nutricao Parentérica

O processo de NP tem como missao preparar e disponibilizar os produtos solicitados,
assegurando o rigoroso cumprimento da regulamentacido e das Boas Praticas Farmacéuticas.
As solicitagbes chegam pelo GHAF por prescricdo médica ou por pedidos de clientes externos.
Compete ao farmacéutico a validagao das prescrigcdes, o qual deve verificar os dados de
identificacdo do doente, data e hora da prescricdo, composi¢cdo quantitativa e qualitativa da
solugéo | (solugao hidrossolivel) e da solugdo Il (solugdo lipossolluvel) e ainda verificar a
assinatura do médico prescritor. Compete também ao farmacéutico a emissédo da OP (Anexo

XXV) e respetivos rétulos bem como a criagédo do lote, segundo a metodologia adotada [40, 41].

A producdo das bolsas de NP est4 dividida em duas partes [41]:
e Producdo da solugédo I, composta por glucose nas diferentes concentragdes,
aminodcidos, oligoelementos e vitaminas, acondicionada numa bolsa prépria de
NP, cujo enchimento é feito de forma automatica para os macronutrientes e de

forma manual para os micronutrientes;
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e Produgcdo da solugédo Il, constituida por lipidos e vitaminas lipossoluveis,
acondicionada manualmente numa seringa de 50mL ou numa bolsa de NP, se a
solugdo contiver mais de 50mL.

Apés o enchimento de ambas as solugdes, estas sao rotuladas de imediato com um rétulo
interno e posteriormente protegidas da luz por uma folha de aluminio. E de seguida colocado um
rétulo secundario e acondicionado numa embalagem secundaria. Todo o processo deve seguir
uma validagéo dupla.

E também da responsabilidade do farmacéutico a realizagdo de ensaios de verificagao
organoléticos em ambas as solugdes e um ensaio de verificagdo gravimétrico na solucao I. Tanto
a primeira como a ultima bolsa do dia sao sujeitas a um controlo microbiolégico.

Durante este estagio, observamos e auxiliamos o farmacéutico durante todo o
procedimento, tendo participado nos ensaios de verificagdo organoléticos e gravimétricos.

Executamos também o reembalamento e rotulagem das formulagées.
4.3. Producao de Citotoxicos

O principal objetivo da manipulacdo de Citotéxicos (CTX) é elaborar os farmacos a um
menor custo, no prazo pretendido e de forma segura. Para tal, a UFO encontra-se localizada
junto ao hospital de dia, de forma a facilitar o circuito do medicamento e permitir que a exposi¢éo
ocupacional e ambiental seja minimizada. Com o mesmo fim, é feito um controlo microbioldgico
por uma entidade externa periodicamente [42].

A manipulagdo de CTX apenas pode ser feita por profissionais que tenham tido uma
formacé&o prévia de 160 horas. E necessario o recurso a técnica assética, em CFLv (Anexo XXVI),
com o fim de ndo contaminar o farmaco e a pressao negativa para nao contaminar 0 ambiente
externo [43].

Este setor esta dividido em trés zonas: negra (zona exterior), cinza (antecamara) e branca
(sala de preparacao). Na sala branca é obrigatério trocar de luvas de 60 em 60 minutos (apenas
0 segundo par), trocar de bata de 3 em 3 horas e o fato de bloco diariamente. O fardamento tem
que ser especifico: dois pares de luvas, as primeiras em latex, esterilizadas e isentas de p6 e as
segundas de nitrilo estéreis; a mascara deve ser PFR2 ou PFR3 e é obrigatorio o uso de 6culos
de protecao e protetores de calgado [44].

E da competéncia do farmacéutico definir as técnicas de manipulagio e atualiza-las
sempre que necessario, validando as prescricdes médicas. Estas prescricbes encontram-se
disponiveis no GHAF apds os exames hematologicos do utente serem aceitaveis. O farmacéutico
também monitoriza as manipulagbes e procede a preparagao dos tabuleiros, fornecendo ao TDT
o farmaco descartonado, solugdo de diluicio, OP e respetivos rétulos (Anexo XXVII). E ainda
responsavel pela cedéncia de CTX que ndo necessitem manipulagdo, bem como de

hemoderivados e pela preparagéo da lista de pacientes para o dia seguinte [45].
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A dose de CTX administrada a cada doente é calculada segundo a respetiva superficie
corporal, peso ou AUC e ainda, de acordo com o farmaco, pode ser necessario ter em atengao
o funcionamento da funcdo hepatica e renal e se existe mielossupressao [45].

Neste hospital € da competéncia de dois TDTs a confirmagao do contelddo do tabuleiro
previamente preparado pelo farmacéutico e posterior preparagédo do CTX. No produto acabado
cabe ao TDT a identificagdo com o respetivo rotulo, protecao da luz caso seja necessario e 0
acondicionamento em embalagem secundaria (manga termosselada).

Em caso de derrame ou qualquer acidente com um CTX procede-se segundo o protocolo
implementado. As instru¢des encontram-se dentro do kit assim como todo o material necessario.

No decorrer do estagio foi-nos permitido aprender a analisar as prescrigoes e respetiva
validacao, preparar os tabuleiros para posterior manipulacdo e acompanhamento da mesma,
repor os produtos segundo o método de Kanbans e preparar a lista de doentes para o dia
seguinte. Além destas tarefas, ainda procedemos ao preenchimento de impressos de dispensa
de hemoderivados.

4.4. Fracionamento e Reembalagem

O fracionamento de medicamentos tem como objetivo a disponibilizacdo de medicamentos
em dosagens nao disponiveis no mercado, sem alterar a qualidade do mesmo, bem como reduzir
o desperdicio de medicamentos [46].

Os medicamentos que podem ser sujeitos a este processo de fracionamento e
reembalamento sdo medicamentos nos quais nao ha comprometimento das suas caracteristicas
fisico-quimicas, nem alteragédo da libertagao do principio ativo, devendo estar indicado no RCM
essa possibilidade [46].

5. Investigacao e Desenvolvimento

5.1. Ensaios Clinicos

Um Ensaio Clinico (EC) “é qualquer investigagdo conduzida no ser humano, destinada a
descobrir ou a verificar os efeitos clinicos, farmacoldgicos ou outros efeitos farmacodindmicos
de um ou mais medicamentos experimentais, ou a identificar os efeitos indesejaveis de um ou
mais medicamentos experimentais, ou a analisar a absor¢éo, a distribuicdo, o metabolismo e a
eliminacdo de um ou mais medicamentos experimentais, a fim de apurar a respetiva seguranga
ou eficacia” [47].

Estes ensaios sado imprescindiveis para a introducdo de um novo medicamento no
mercado ou para a introdugdo de um medicamento j& comercializado, mas com uma nova
indicagdo terapéutica. Numa fase anterior, estas moléculas sao sujeitas a diversos testes pré-
clinicos realizados a nivel laboratorial e computacional para avaliar qualidade, eficicia e

seguranca. Caso os resultados sejam positivos para os parametros descritos inicia-se a fase dos
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EC, pois estes resultados nem sempre sdo transponiveis para a espécie humana, sendo,

portanto, necessdaria a investigacdo no ser humano antes do medicamento poder ser

comercializado [48].

Os ensaios clinicos apresentam 5 desenhos diferentes, dependendo do objetivo do

mesmo [49]:

¢ Ensaio Clinico Multicéntrico Multinacional: estudo realizado em mais de um centro de
ensaios e em varios paises, seguindo o0 mesmo protocolo;

¢ Ensaio Clinico Aberto: estudo em que o investigador e o doente sabem qual a medicagao
administrada;

e Ensaio Clinico Aleatorizado: ensaio em que os doentes sdo randomizados por dois ou
mais bragos de tratamento;

e Ensaio Clinico em Ocultacao Simples ou Cego: estudo em que apenas o investigador
sabe o tratamento que o doente esta a receber, ndo tendo o doente acesso a essa
informagao;

e Ensaio Clinico em Dupla Ocultacdo ou Duplamente Cego: estudo em que o doente e 0
investigador ndo tém acesso a informagao sobre o tratamento recebido pelo doente.

Idealmente o0s ensaios devem ser prospetivos, aleatorizados, preferencialmente
duplamente cegos e utilizar um grupo controlo. Estes ensaios sao divididos em 4 fases [50, 51]:
e Fase | — Nao apresenta objetivo terapéutico, pretende-se a avaliacdo da seguranca e

tolerabilidade, bem como a avaliagdo do seu perfil farmacocinético e farmacodinamico, e
portanto, a populagdo em estudo é saudavel. Tem normalmente uma duragdo de semanas.

e Fase Il - Tem como objetivo avaliar a eficacia, a dose terapéutica e a seguranca a curto
prazo. A populacado em estudo é composta por 25 a 100 doentes, sendo que esta fase pode
durar até alguns meses.

e Fase lll - Tem como objetivo a confirmagao de um beneficio terapéutico e avaliar a eficacia
e seguranca. A populagdo em estudo é composta por 200 a 1000 doentes, sendo que esta
fase pode durar anos.

e Fase IV - A fase |V é realizada apdés o medicamento j& ter sido introduzido no mercado,
tendo como objetivo a otimizagdo do uso do medicamento, avaliar efeitos secundarios,
interacoes medicamentosas e possiveis novas formulagdes. A populagdo em estudo pode
ser composta por milhées de pessoas, durando varios anos.

Um ensaio tem varios intervenientes, como o investigador, o promotor, o0 monitor, o FH, o
auditor, as entidades reguladoras (Comissdo de Etica para a Investigacdo Clinica, CES,
INFARMED, Comissao Nacional de Prote¢édo de Dados), o centro de ensaios e os participantes,
sendo fundamental uma boa cooperacao entre eles [50].

Na realizacdo de um EC o promotor € a pessoa responsavel por conceber o protocolo e
fazer a gestao e financiamento do ensaio, devendo posteriormente pedir aprovacgao as entidades
reguladoras. Caso seja aprovado, todos os intervenientes sdo contactados pelo promotor para a

apresentacdo do protocolo. No desenvolvimento dos ensaios o monitor indicado pelo promotor
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serd responsavel pela realizagdo das visitas de monitorizagdo. O FH responsavel pelo
medicamento ira fazer a gestao do circuito do medicamento no centro de ensaio, implementado
um procedimento onde estdo descritas as fases de rececdo, armazenamento, manipulacao,
dispensa, administracao, devolucéo, registo e arquivo da informacéo [48].

Relativamente as instalagbes, estas seguem as Boas Praticas Clinicas, sendo o espaco
composto por duas salas contiguas: gabinete de trabalho e sala de armazenamento dos
medicamentos experimentais (Anexo XXVIII).

5.2. Circuito do Medicamento Experimental

E da competéncia dos farmacéuticos responsaveis pelos EC a rece¢ao, armazenamento,
dispensa e devolugcdo dos medicamentos em questao.

Rececéao

Aquando da chegada dos medicamentos a unidade de EC, o responsavel abre todas as
embalagens, verifica a integridade das mesmas, verifica se a medicagao é a correta, assim como
o numero de embalagens, a forma farmacéutica, o0 numero do lote e o respetivo PV [52].

Por vezes, as encomendas sdo acompanhadas de Data loggers (dispositivos de
temperatura) que indicam se nao houve desvios de temperatura e humidade. Caso se verifique
um desvio, o promotor do ensaio deve ser notificado e 0 medicamento é colocado em quarentena
até novas informacdes. Os dispositivos devem ser parados assim que aberta a encomenda e o
farmacéutico deve proceder ao download do mesmo [52].

Antes do armazenamento em local apropriado, é necessario fazer-se a validagdo da
rececdo em softwares pré-estabelecidos no protocolo e posteriormente a informacao é toda
arquivada [52].

Acondicionamento

A medicacdo é acondicionada respeitando as condicbes de temperatura e humidade,
devendo a medicacédo de temperatura ambiente encontrar-se entre 15-25°C e a medicagao de
frio entre os 2-8°C. A organizacao é feita por medicamento e ordem crescente de nimero de kit
[52].

Prescricdo, Dispensa e Administracao

A prescricao desta medicacao é feita pelo investigador principal ou outro médico que esteja
devidamente autorizado (Anexo XXIX). A medicagao é fornecida ao doente quando este faz
autoadministrag@o ou a um coordenador caso a medicagao seja administrada por um enfermeiro
ou médico. E feito o registo em formulario interno do EC em questéo, identificacdo do doente, do
medicamento, do prescritor e da posologia. Na propria embalagem regista-se também a data da
dispensa e a identificagdo do doente [52].

Devolucédo

E no momento da dispensa que se realiza a devolugdo das embalagens anteriormente

dispensadas. Estas sdo armazenadas e o ato tem que ser registado para conferéncia e
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devolugcdo ao promotor. O promotor é responsavel pela destruicdo respeitando normas
previamente estabelecidas, podendo delegar esta tarefa ao CHP (Anexo XXX) [52].

Gestao e Registo de Informacéo

Para que haja uma boa gestao de toda a informacao, uma vez que o mesmo EC é muitas
vezes realizado em diferentes partes do mundo, existem ferramentas como o Interactive Voice
Response System (IVRS) e o Interactive Web Response System (IWRS) que permitem a
interacdo entre os diferentes intervenientes. E desta forma que se faz a randomizacdo dos
doentes, se atribui a medicagao e se faz a gestao dos inventarios [53].

Toda a informacao é guardada em dossier e arquivada por um periodo minimo de 5 anos
apés o término do ensaio, podendo este periodo ser alargado por solicitagdo do INFARMED ou
da Comissao Nacional de Protegdo de Dados. E comum que o promotor solicite o arquivo durante
15 anos quando se trate de um estudo com centros multinacionais, para uniformizar o processo,
uma vez que em alguns paises 15 anos é o periodo minimo de arquivo [52].

Durante o nosso estagio foi-nos permitido ler protocolos de diferentes EC que estavam
a decorrer naquele momento, participar na dispensa de medicacdo e fazer os registos
necessarios. Participamos ainda no processo de devolucdo de medicagao, assistimos a visitas

de qualificacéo, iniciagdo, monitorizagdo e encerramento.

6. Cuidados Farmacéuticos

A intervengéo farmacéutica envolve um conjunto de atividades destinadas a modificar
alguma caracteristica do tratamento, do doente que o utiliza ou das condi¢des de uso. Tem como
objetivo prevenir ou detetar alteragbes dos efeitos terapéuticos da farmacoterapia, resolver um
Problema Relacionado com o Medicamente (PRM) ou Resultados Negativos associados a
Medicagao (RNM) e/ou melhorar as condi¢des de saude do doente [54].

Dentro desta vertente inclui-se [55]:

e Aprocura, identificacao e resolucdo de PRM com a finalidade de prevenir os RNM;

e Aimplementacao de programas de monitorizacdo da prescricido de medicamentos
com o objetivo de detetar e resolver um PRM e RNM, melhorar as condigbes de
salde do doente e diminuir os custos da utilizagdo de medicamentos;

e Arealizacao de estudos e elaboragao de pareceres técnicos sobre a utilizagdo de
medicamentos destinados a promover o0 uso racional dos mesmos;

¢ O desenvolvimento de material de apoio e educacao destinado a melhorar o nivel

de conhecimento do doente sobre a doenga e respetiva terapéutica.
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Parte Il — Atividades Realizadas nos Servicos Farmacéuticos do CHP
1. Farmacovigilancia

A Farmacovigilancia é definida pela OMS como o conjunto de atividades relacionadas com
a detecdo, avaliagdo, compreensdo e prevencdo de efeitos adversos devido ao uso do
medicamento. Tem como objetivo a determinagéo da incidéncia, gravidade e causalidade dos
mesmos [56].

E da responsabilidade dos profissionais de satde a notificagdo de reagbes adversas
medicamentosas, devendo comunicar o mais brevemente possivel, através do Sistema Nacional
de Notificagcbes de Reacbes Adversas. Em Portugal, o Infarmed é a entidade responsavel por
receber e processar essas notificacoes [56].

Durante o nosso estagio tivemos a oportunidade de participar no processo de
Farmacovigilancia, reportando duas reagdes adversas a um hemoderivado (imunoglobulina
humana inespecifica) (Anexo XXXI). O registo da notificagao foi realizado no seguinte endereco
eletrénico: http://newdbserver.med.up.pt/web.care/UFN/notificacao/notificacao2.php

2. Folhetos Informativos

Com vista a esclarecer os doentes e promover a adesao a terapéutica, foi-nos proposto a
formulacéo de folhetos informativos para dois farmacos incluidos recentemente na UFA, Olaparib
e Palbociclib (Anexos XXXII e XXXIII).

Olaparib destina-se a doentes com neoplasia do ovario, trompas de falépio e peritoneu,
enquanto que o Palbociclib é indicado para varios tipos de neoplasias da mama. Ambos séo
medicamentos exclusivos de hospital, assim sendo terdo que ser adquiridos nos SF aquando da

prescricdo dos mesmos.
3. Consulta de Imunologia Clinica

Durante o estagio tivemos a oportunidade de assistir a Consulta de Imunologia Clinica,
que ocorre semanalmente no HGSA. Nesta reunido sao apresentados casos clinicos de doencgas
autoimunes, dos quais o diagnostico ainda nao foi confirmado ou existe auséncia de resposta a
terapéutica atual, sendo discutidas opgbes de diagnéstico e/ou tratamento alternativas.

Esta reunido é constituida por um a equipa multidisciplinar, da qual fazem parte médicos
de diferentes especialidades, como por exemplo de Medicina Interna, Neurologia, Pneumologia,
entre outras, bem como um farmacéutico cujo papel envolve a disponibilizacao de informacdes
acerca dos medicamentos indicados para o tratamento das diferentes patologias, assim como as
doses e formas farmacéuticas existentes. Para além disso, informa sobre a necessidade de

obtencéao de autorizagao por parte da CFT e/ou CES para a utilizagdo do medicamento.
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Conclusao

Chegando ao fim desta etapa verificamos que foi uma experiéncia muito enriquecedora.
Foi-nos dada a oportunidade de colaborar com uma equipa multidisciplinar que nos incutiu o
valor do papel do Farmacéutico enquanto profissional de salde no meio hospitalar, mostrando
sempre a maxima disponibilidade para nos acompanhar.

Durante este estagio crescemos enquanto profissionais e pessoas. Foi-nos mostrada a
importancia do rigor no desenvolvimento de todas as atividades, colocando sempre em primeiro
lugar o bem-estar e seguranca de todos os doentes.

O farmacéutico integra uma equipa multidisciplinar, o que permite 0 acompanhamento da
evolucao do doente, através de uma constante comunicagdo com outros profissionais de salde,
como médicos e enfermeiros, garantindo assim a prestagdo dos melhores cuidados de saude.

No HGSA foi possivel ndo s6 observar a realidade do FH, como participar ativamente em
muitas tarefas desempenhadas, o que enriqueceu a nossa aprendizagem. Desta forma, ndo sé
aumentamos 0s nossos conhecimentos, como também consolidamos contetdos adquiridos
durante os anos de formacao académica na Faculdade de Farmacia.

Foi sem davida um privilégio colaborar com uma equipa de exceléncia, num hospital que
prima pela sua boa reputagédo. O balango foi muito positivo, superando todas as expectativas e

por isso agradecemos uma vez mais a equipa que nos acolheu de forma tao calorosa.
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Anexos

Anexo | - Organigrama do Centro Hospitalar do Porto
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SERVICOS FARMACEUTICOS

Patrocinia Rocha

RESPONSAVEIS:
*Armazém Produtos Farmacéuticos — Piedade Vicente

=Distribuicao:

Ambulatorio - Paulina Aguiar

Classica — Piedade Vicente

Dose Individual Diaria — Branca Teixeira/ Teresa Cunha
*Farmacia Oncologica — Cristina Soares
*Far - Alexandra

ao e D lvi

- Teresa Almeida
*Gestao da Qualidade - Teresa Aimeida
*Gestao de Risco — ana Cristina Matos

*Gestao do Circuito do Medicamento (CdM) — Gustavo
Dias

Anexo llI- Organigrama dos Servigos Farmacéuticos do Hospital Geral de Santo Antdnio

FARMACEUTICOS [l TECNICOS ASST. OPERACIONAIS JASST. TECNICOS

ASSESSOR SUPERIOR
Jorge Brochado

ASSESSOR
Alexandra Magalhles
Alice Girdo Osdrio
Piadade Vicents

ASSISTENTE PRINCIPAL
Alexandra Quintas
Anabela Caldeira

Angela Ventura

Cristina Soares

Teresa Almexa

ASSISTENTE

Ana Cristina Matos
Ana Teresa Oliveira
Barbara Santos
Branca Teixeira
Gustavo Dias.
José Pedro Liberal
Luisa Alvares
Marlens Almeida
Marta Pereira
Paulina Aguiar
Sofia Fontes
Teresa Cunha

BOLSEIRA DE INVESTIGAGAO
Helena Pinheiro

TECNICA COORDENADORA
Maria dos Anjos S&

ESPECIALISTA
Vitor Padeiro

PRINCIPAL
Teresa Coslho

17 CLASSE
Alexandra Meireles
Ansbela Serafim
Cecilia Campos
Francisco Abreu
Hélder Nunes.
Helena Carvalho
Isabel Pinho

Luiss Alves
Sandra Pinho
Sandra Pinto

2. CLASSE

Ana Luisa Silva
Carla Isabela Maia
Chod)a Oliveira

Mircia Correiz
Martz Moreira Mota
Nuno Silva

Rosz Gongalvas
Susana Silva

Ténia Matos

ENCARREGADO DE SECTOR
Maria Emilia Silva Mana Céu Pinto
Sérgio Granja
AUXILIAR DE ACGAO MEDICA

Amélia Pando

Anténio Salta

Carlos Jorge Almeida

Horécio Gongalves

Hugo Miguel Corrsiz Madslens

José Joaquim Martins

José Xavier

Data da {ftima atualzacio: 22 de Feversiode 2017

Anexo IV — Representacao Esquematica da Planta do Armazém
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Anexo V - Sistema de Kanbans

Anexo VI - Controlo dos Produtos em Stock
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Anexo VIl - Pyxis Medstation®
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Anexo X — Células de Aviamento (referéncias A)

Anexo IX- Pharmapick®
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Anexo Xl — Torre Central (Referéncias B)
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Anexo XIll - Caixas SUC®
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Hospital Geral de Santo Antonio
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Anexo XV - Impresso de Prescricdo e Requisicao de Anti-Infeciosos

IM.SFAR.GER.014
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Anexo XVI - “Modelo N°1804” — Impresso para Requisicao/Distribuicao/Administracao de
Hemoderivados
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Anexo XVII - Impresso de Requisicao de Material de Penso
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Anexo XVIII - Tabela “Material de Penso Disponivel no Centro Hospitalar do Porto”
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Anexo XIX — Impresso de Prescricao e Requisicao de Antidotos
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Anexo XX — Exemplo de Prescricao Médica Eletronica em Regime de Ambulatério

Anexo XXI - Prescricao Médica Manual em Regime de Ambulatério
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Anexo XXII — Publicagao Informativa de Medicamentos de Ambulatoério

...........

‘Hﬂﬁiﬂa&éﬂ | % '-eegum, N : mm de :Wmmﬂgm nemrmgggggggg;_"j

-11 Bemwhmajdomgme'
-mwwm;
. B1/CC). aaﬁmmums
,mww :

ey o i S i e

f@,mméwaﬁ

38



Relatério de Estagio Profissionalizante | Centro Hospitalar do Porto
Hospital Geral de Santo Anténio

Anexo XXIII- Termo de Responsabilidade
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Anexo XXIV — Exemplo de Ordem de Preparacao de Formulacoes Nao Estéreis
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Anexo XXV — Exemplo de Ordem de Preparagao de Formulagdes de Nutricao Parentérica
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Anexo XXVI - Sala Branca com Camara de Fluxo Laminar vertical

Anexo XXVII - Esquema Representativo do Circuito dos Medicamentos Citotoxicos

INFORMAGAO BIBLIOGRAFICA
Impresso
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Guidelines |

Protocolos europeus

e PRESCRICAQ — VALIDACAO
i | | Electronica
: (Cdm)
Protocolos da Instituicdo
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AVIAMENTO DE
MEDICAMENTOS NAO
2TDT: ) PREPARACAO DE MANIPULAVEIS
+ TDT1-Preparagdo CITOTOXICOS

« TDT 2 - Verificagdo
— LIBERTACAO

Enfermeiros

ADMINISTRAGAO AD

SN FARMACEUTICO
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Anexo XXVIIl - Gabinete de Trabalho dos Ensaios Clinicos e Sala de Armazenamento
dos Medicamentos Experimentais

Anexo XXIX — Exemplo de uma Prescri¢cdao de um Medicamento Experimental

Assinatura do Farmacéutico: _Data:__/_ J/  Hora:

Servigos Farmacéuticos
Unidade de Ensaios Clinicos
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Anexo XXX - Certificado de Confirmacao de Destruicéo Local
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Anexo XXXI — Exemplo de Registo de Reacao Adversa a Medicamento
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Anexo XXXII — Folheto Informativo do Olaparib

GRAVIDEZ E ALEITAMENTO

=

Néo tome OQlaparib se estd gravida ou pen-
sa estar gravida.

As mulheres com potencial para engravidar
devem acrescentar um método contraceti-
vo ndc hormonal ao hormonal usado.

Nio amamente se estd a tomar Olaparib
nem durante um més apos a toma da (lti-

ma dose.

cansaco e tonturas devem ter
precaugio quando conduzirem ou

As doentes que apresentam

utilizarem maquinas.

COMO CONSERVAR?

Manter este medicamento fora da vista e do

alcance das criangas.
Nio utiize este medicamento apds o prazo
de validade impresso na embalagem exterior

e no frasco. Ndo conservar acima de 30°C.

Néio deite fora quaisquer medicamentos na ca-

nalizagdo ou no lixo doméstico. Pergunte ao

seu farmacéutico como deitar fora os medi-
camentos que ja nao utiliza.

centro hospitalar
do Porto

Servigos Farmacéuticos

Olaparib 50 mg
(Lynparza®)
capsulas

centro hospitalar

dex Pt |
Lynp2r 22
(® Servicos Farmacéuticos 21:::::'”'”:::“”
Tel: 222077500 -
-

Tel.- 222077500 ia}

Olaparib 50 mg
(Lynparza®} capsulas

O Olaparib 50 mg (Lynpama‘”) & indicado
para o tratamento da neoplasia do
Ovario, das Trompas de Faldpio e do

Peritoneu.

& COMO TOMAR?

= Tome 8 capsulas (400 mg) de olaparib,

duas vezes ao dia: uma vez de manhd e

Tomar Olaparib pelo menos 1 A

hora depois de comer alimentos e

outra a noite.

de preferéncia, ndo comer nas
duas horas seguintes.

SE SE ESQUECER DE TOMAR UMA DOSE INTERACOES MEDICAMENTOSAS

DE OLAPARIB, deve tomar a sua dose se-

quinte 3 hora habitual. NAO TOME UMA DO- Informe o seu médico se esta a tomar qual-
quer um dos seguintes medicamentos:

= Itraconazol,
= Claritromicina,
= Nelfinavir, Indinavir, Saquinavir e Nevira-

SE A DOBRAR para compensar uma dose
que se esquecel de tomar.

SE TOMAR MAIS OLAPARIE DO QUE DE-
VERIA, consulte o seu médico ou va a um hos-
pital imediatamente.

pina,
= Rifampicina e Rifabutina,
= Fenitoina, Carbamazepina e Fenobarbi-

tal,
EFEITOS SECUNDARIOS = Vacina ou medicamento que iniba o sis-
tema imunitario.
Os efeitos secundarios mais frequentes sdo: Deve, ainda, evitar a ingestio de prepara-

& — s ¢oes gue contenham Hipericéo durante o
ansago iarreia iminuigio
= < = = e tratamento com Olaparib.

= Enjoos = Azia do apetite
-~ Vomitos = Dores de = Tonturas A
cabeca = Recomenda-se precaugio se o

Olaparib for administrado em

Se apresentar febre, dificuldade em respi- associagdo com  qualquer
rar, sensacio de muito cansago, a pele pali- estatina.
da, batimento do coragéo acelerado ou né- = A eficacia dos contracetivos
doas negras efou hemorragias, informe ime- hormonais pode ser reduzida
diatamente o seu médico. pela toma do Olaparib.
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Anexo XXXIII- Folheto Informativo do Palbociclib

1. O gue é Palbociclib e para que € utilizado

IBRANCE contém Palbociclibcomo substancia
ativa.

Este medicamento estd indicado no
tratamento de doentes com determinados
tipos de neoplasia da mama.

2. Como tomar Palbociclib

Tome Palbociclib uma vez por dia, durante 3
semanas, seguido por um intervalo de 1
semana sem tomar, de modo a completar um
ciclo de tratamento de 28 dias.

As cdpsulas devem ser ingeridas com
alimentos, preferencialmente a refeigdo,
todos os dias aproximadamente @ mesma
hora. Engula a capsula inteira com um copo
de dgua (NAO deve ser mastigada, esmagada
ou aberta antes de engolir).

Casose esquega de uma dose ou se vomitar,
tome a proxima dose & hora habitual. NAD
tome uma dose adicional nesse mesmo dia
para compensar uma dose gue se esgueceu
de tomar.

e Inflamacdo da boca e Iabios
{estomatite)

« Nduseas, vomitos, diarreia

# Erupcdo da pele

# Perda de cabelo

Contacte imediatamente o seu médico se
tiver algum destes sintomas: febre, calafrios,
fraqueza, falta de ar, sangramentos ou
facilidade em fazer nddoas negras.

5. Gravidez, amamentacdo e fertilidade

Deve evitar engravidar enguanto estiver a
tomar Palbociclib.

Se estd gravida ou a amamentar, se pensa
estar gravida ou planeia engravidar, consulte
o seu medico ou farmacéutico antes de tomar
este medicamento.

As mulheres em idade fértil que estejam a
tomar este medicamento, ou o5 sews
parceiros, devem utilizar métodos
contracetivos adequados. Estes devem ser
utilizados durante o trmtamento e durante,
pelo menos, 3 semanas apds completar o
tratamento para a mulheres e 14 semanas
para os homens._

3. Interacies medicamentosas e outras
formas de interacdo

Os seguintes medicamentos podem reduzir a
eficiéncia de Palbociclib:

# Carbamazepina e Fenitoina (tratamento de
convulsdes ou crises epiléticas)

» Enzalutamida (anticancerigeno)

# Rifampicina (tratamento da tuberculosze)
Evite a ingestdo de preparagdes que
contenham Hipericdo (usado no tratamento
da depressdo ligeirm e ansiedade) pois
reduzem a eficiéncia de Palbociclib.

05  seguintes  medicamentos  podem
aumentar o risco de ocorréncia de efeitos
secundarios com Palbociclib:

» Lopinavir, Indinavir, Nelfinavir, Ritonavir,
Telaprevir e Saquinavir (antimetroviricos)

# Claritromicina (antibidtica)

+ Voriconazol, ltraconazol, Cetoconazol e
Posaconazol (antifungicos)

Evite a ingestdo de toranja e sumo de toranja

pois podem aumentar os efeitos secundarios
de Palbociclib.

6. Conducdo de wveiculos e utilizacdo de
maguinas

0Os efeitos de Palbociclib sobre a capacidade
de conduzir e  utilizar mdguinas s&o0
reduzidos. Contudo, este medicamento pode
causar fadiga, pelo que deve proceder com
cuidado ao conduzir ou utilizar maquinas.

7. Como conservar Palbociclib

Manter este medicamento fora da vista e do
alcance das criangas.

Este medicamentc n3c necessita de
precauctes especiais de conservagido.

Nio deite fora quaisquer medicamentos na
canalizagdo ou no lixo doméstico. Pode deixar
os medicamentos que ja ndo utiliza nos
servigos farmacéuticos do CHP.

Caso ainda tenha dividas, fale com o seu
medice ou farmacéutico.

Os seguintes medicamentos podem ter um
risco aumentado de efeitos secundarios

guando administrados com Palbociclib:

# Quinidina (antiarritmica)
# Colquicina (tratamento da gota)

. Pravastatina e
[antidislipidémicos)

Rosuvastatina

# Sulfassalazina (tratamento da artrite
reumatoide)

# Alfentanilo e Fentanil (estupefacientes)
» Ciclosporina, Everolimus, Tacrolimus e
Sirolimus (imunossupressores)

»  Di-hidroergotamina e  Ergotamina
[tratamento de enxaguecas)

4. Efeitos secundarios possiveis

Os efeitos secunddrios mais freguentes
associados ao Palbociclib sdo:

+ Infecdes
¢ Reducdo do numero de glébulos

brancos, globulos wermelhos e
plaquetas do sangue

» Sensagdode cansago
»  Apetite diminuido

centro hospita lar
do Porto

Ted. 222077500

Este folheto contém informacdes
importantes para si. Leia-o atentamente.

Palbociclib
IBRANCE 125 mg capsulas

L

Ibrance”
{palbociclio}
capsules

For Creogy = -"“:m
21 Coperis "
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