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RESUMO

Apos 9 semestres de aprendizagem e aquisicdo de competéncias técnicas e cientificas, o
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas na Faculdade de Farmécia da Universidade do
Porto envolve um periodo de estagio curricular em Farmacia Comunitaria, no qual o estudante
contacta com a vida profissional.

Neste relatério, estdo descritas detalhadamente todas as atividades e projetos que
decorreram ao longo deste estagio, sendo que este se divide em dois grandes capitulos.

No primeiro, relato a atividade quotidiana de um farmacéutico comunitario, destacando
algumas das experiéncias vividas e tarefas desempenhadas no decorrer dos 4 meses de
estagio na Farmacia Central de Gondomar.

No segundo capitulo, abordo detalhadamente os projetos que desenvolvi ao longo do
periodo de estagio. A escolha dos temas da amamentacdo e da menopausa surgiu,
essencialmente, como desafio no ambito de eventos efetuados na farmécia. J& a escolha dos
temas da incontinéncia urinaria e animais de companhia teve como base, respetivamente, a
andlise diaria das necessidades da comunidade e o interesse proprio em querer aprofundar
esse tema. Além disso, os dois temas referidos anteriormente visaram chegar a comunidade
fora da farmécia, promovendo a salde da populacdo, sendo que com as respetivas
apresentacdes consegui chegar a duas faixas etérias bastante distantes temporalmente, os

séniores e as criangas.
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Parte | - Descricdo das atividades desenvolvidas durante o estagio

1. INTRODUCAO

O estagio em farméacia comunitaria permite aos estudantes do 5° ano um contacto direto
com a realidade deste setor. Este estagio ndo sé estimula a aplicagdo dos conhecimentos
lecionados ao longo dos 4 anos e meio, mas também permite uma constante aprendizagem e
aprofundamento noutras &reas. Tem como principais objetivos a consciencializacdo da
importancia do papel farmacéutico e o contacto direto com todas as tarefas realizadas numa
farméacia de oficina. E também um 6timo desafio a nivel pessoal do estudante, onde contacta
pela primeira vez com o mundo profissional da farmacia.

Para além da fungdo primordial de dispensa de medicamentos, as atividades e os servi¢gos
farmacéuticos prestados na Farmacia Central de Gondomar (FCG) estdo enquadradas no
amplo conceito de Cuidados Farmacéuticos?, atualmente exigidos as farmacias comunitarias e
aos seus farmacéuticos, e englobam, entre outros cuidados / servi¢cos: o aconselhamento
técnico-cientifico, a revisdo terapéutica, a farmacovigilancia, o uso racional do medicamento e
a educagéo para a saude, que inclui a promocéo da salde e preven¢éo da doenca.

Ao longo dos 4 meses (de 15 de novembro a 14 de marg¢o) de estdgio na FCG pude
desempenhar diversas fun¢des inerentes a profissao farmacéutica. Todas as tarefas realizadas

encontram-se representadas no seguinte cronograma (tabela 1).

Tabela 1 — Cronograma das tarefas realizadas na FCG.

novembro | dezembro janeiro | fevereiro margo
Tarefas realizadas (15 a 30) (até dia 14)

Adaptacéo ao espaco e
integracao na farmacia _

Rececéo, verifica¢éo e
armazenamento dos
produtos

Controlo dos prazos de
validade

Atendimento com
supervisao

Gestéo de devolucdes
Determinacao dos
parédmetros bioquimicos e
fisiolégicos

Atendimento com autonomia _|
1
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2. FARMACIA CENTRAL DE GONDOMAR

2.1. Localizacédo geografica
A FCG localiza-se na rua Avenida 25 de Abril,

na freguesia de S. Cosme do concelho de

FARMACIA CENTRAL DE'GONDOMAR

Gondomar (figura 1). Esta localizada no centro da

cidade, numa zona de movimento onde coabitam
escolas, espagos comerciais, cafés, bancos,

paragens de autocarros e servicos de prestacéo

de cuidados de salde como a clinica de
Gondomar, um laboratoério de anélises clinicas e Figura 1 — Fachada da Farmacia Central de
uma clinica dentaria, permitindo assim aos Gondomar.
utentes destes servicos um rapido acesso a medicagdo ap0Os consultas. Apresenta um carater
bastante familiar, onde uma grande parte dos utentes sdo idosos, sendo que grande parte se
encontra fidelizado ha anos.

Este facto permitiu-me um contacto mais proximo com os utentes da FCG. Além disso, uma
vez que a farmécia esta localizada no centro da cidade, desafiou-me a contactar com todas as

faixas etarias e classes sociais diferentes.

2.2. Horério de funcionamento

A FCG encontra-se aberta nos dias Uteis das 9h as 20h. Aos sabados, esté aberta na parte
da manha das 9h as 13h. O horario dos elementos da equipa desta farmacia é realizado por
turnos, sendo estes alterados sempre que conveniente.

O meu horario de estagio era das 9h as 17h, pausando das 13h as 14h para almoco.

2.3. Recursos humanos

A direcdo técnica da FCG encontra-se ao encargo da Dra. M® Adelaide Lamy de acordo
com Decreto-Lei (DL) n°® 307/2007, de 31 de agosto, referente ao regime juridico das farmacias
de oficina, artigo 21°2. As funcdes e tarefas estdo claramente atribuidas, de acordo com as
suas competéncias, e em consonancia com o engquadramento legal emanado pelo DL acima

referido. A equipa técnica encontra-se descrita no anexo I.

2.4 Organizacédo do espaco fisico e funcional da farmécia
O espaco fisico é fundamental para a garantia de qualidade e prestacdo de cuidados de
saude. Deste modo, a FCG encontra-se dividida em diversas areas, cumprindo a legislagédo

aplicavel e as Boas Praticas de Farmacia (BPF) para a Farmacia Comunitaria.1?

2.4.1 Espacgo exterior
Esta farmacia localiza-se num rés-do-chdo de um edificio habitacional, pelo que facilita o
acesso aos utentes, principalmente os de mobilidade reduzida. Exteriormente, podemos

observar o vocabulo “farmacia” e o simbolo “cruz verde”, assim como informagdes que se

2
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encontram na porta da farmacia, tal como legislado, nomeadamente o nome da Diretora
Técnica (DT), o horario de funcionamento e as farmacias que se encontram de servi¢o.? Nas
janelas encontram-se afixadas ilustragbes das campanhas publicitarias que se encontram em

vigor na farmacia, tal como pode ser observado na figura 1.

2.4.2 Espaco interior
A FCG obedece aos requisitos de funcionamento e areas minimas, apresentando um
espaco amplo, devidamente iluminado e acolhedor para os utentes da farmacia.l3

e Zona de atendimento (anexo Il):

7

A zona de atendimento ao publico € composta por 3 balcées onde estao distribuidos 5
postos de atendimento, sendo que cada um esta equipado com um computador, uma caixa
registadora, um leitor de cédigos de barras e uma impressora de faturas e receituario, além de
outros utensilios de trabalho, panfletos e produtos em exposicao. Atras dos balcbes encontram-
se expostos alguns MNSRM, no entanto estdo reservados a equipa da FCG. Em cima dos
balcbes, encontram-se géndolas que estdo destinadas principalmente a produtos sazonais e
em campanha.

Nos expositores, encontram-se produtos maioritariamente de dermocosmeética, organizados
com base nas marcas e finalidades a que se destinam, e medicamentos néo sujeitos a receita
médica (MNSRM). J& os produtos de higiene oral e cuidados capilares aparecem expostos em
minoria.

No espaco de circulagéo dos utentes, existe uma balanca que fornece informacéo do peso e
do IMC, uma zona reservada para as crian¢cas onde podem desenhar e pintar e um banco para
0s utentes poderem descansar enquanto esperam.

e Sala de atendimento (anexo ll):

Esta sala € um espaco contiguo a area de atendimento ao publico, sendo que neste se
realizam servigos farmacéuticos, tais como a administracao de injetaveis, determinacéo rapida
de parametros bioquimicos (glicemia, colesterol total e triglicerideos), bem como a medicédo da
pressédo arterial. Esta area é também utilizada para os servi¢cos de nutricdo e podologia, além
do aconselhamento farmacéutico mais pessoal e privado, quando solicitado pelo utente.

e Armazém:

O armazém da FCG encontra-se dividido em secgbes. De costas para a zona de
atendimento ao publico e proximo da zona de recegdo de encomendas, existe um armario com
gavetas metalicas deslizantes (anexo 1V), onde os medicamentos sdo organizados por forma
farmacéutica e ordem alfabética, e também por prazo de validade (PV), sendo os produtos com
prazo mais curto colocados a frente, seguindo-se a regra First Expire, First Out (FEFO). Para
além disso, possui ainda um frigorifico onde sdo armazenados produtos que necessitam de
temperaturas entre os 2-8 °C para garantir a sua conservacdo (por exemplo, vacinas e
insulinas). Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes encontram-se guardados numa

gaveta prépria.
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Todos os medicamentos e produtos que se encontram em excesso e alguns genéricos que
juntamente com outros produtos possuem uma menor rodagem s&o armazenados noutras
divisdes no andar superior da farmacia, dispostos em prateleiras, também por ordem alfabética.

Existem ainda prateleiras reservadas aos produtos préximos do fim da validade, permitindo
que estes sejam dispensados atempadamente e que se evite a quebra do produto e
consequentemente a perda do lucro e investimento. Existe ainda, uma prateleira que se destina
ao armazenamento de produtos reservados e um armario com duas gavetas para
armazenamento de medicamentos ja pagos (uma gaveta para o sexo feminino e outra para o
sexo masculino).

De salientar que nesta area encontram-se também guardados alguns documentos (como
por exemplo documentos relativos aos cartdes Sauda, faturas, notas de encomenda, etc.), e
livros obrigatérios, como o Prontuério Terapéutico e indice Nacional Terapéutico?.

e Zona de verificacdo e rececdo de encomendas:

Atras da zona de atendimento ao publico, encontra-se uma area restrita aos funciondarios da
FCG, onde consta a zona de verificacdo e rececdo de encomendas. Este espaco € contiguo
com a zona de armazenamento dos medicamentos de forma a facilitar a reposi¢do do stock
nas gavetas de armazenamento.

Dentro deste espaco existe uma mesa ampla e dois computadores, com uma impressora e
leitor de codigos de barras ligados a cada um, sendo que através deles € feita a rececao e
verificacdo das encomendas diarias proveniente da OCP Portugal®, ou encomendas vindas de
outros fornecedores. Existe ainda outra area reservada as encomendas diretas de laboratérios,
que se encontram por conferir.

Ao longo do estagio, realizei a rececao e conferéncia das encomendas diariamente.

e Laboratério:

Est4d presente noutra area distinta, sendo o local onde se efetua a preparacdo de

manipulados, contendo todo o material e reagentes necessarios.

e Espacos facultativos:

A FCG apresenta um gabinete da diretora técnica, onde esta recebe os delegados
comerciais, equaciona as melhores estratégias da FCG, processa a gestdo financeira; e uma
sala dos funcionédrios, onde guardam 0s seus pertences pessoais, e onde sdo realizadas

algumas formacdes internas.

2.5 Sistema informatico

Na FCG, o sistema informatico (Sl) que esta implementado é o Sifarma 2000®, autorizado
pela Associacdo Nacional de Farmacias (ANF), instalado e monitorizado pela Global Intelligent
Technologies (Glintt). As operacdes da farmacia estao dependentes deste SI.

Este sistema apresenta inmeras vantagens na gestédo do produto, desde a sua entrada até
a dispensa, gestdo de stocks (minimos e maximos), melhoria no atendimento e

aconselhamento farmacéutico ao utente, uma vez que permite obter elementos relativos a
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informacao cientifica do produto, tais como: principio ativo e quantidade, posologia, indicagcdes
terapéuticas, contraindicacdes, rea¢cfes adversas e interagcdes medicamentosas.

O Sifarma 2000° é uma ferramenta importante noutras tarefas, desde o envio e rececao de
encomendas, a emissao de listas de controlo de PV, a gestdo de devolugdes, estatisticas de
vendas, rotacao de produtos, consulta de dados dos utentes, atualizacdo de precos e o fecho
mensal e anual do receituério.

Desde o primeiro dia de estagio e com o auxilio da equipa da FCG, facilmente aprendi a
trabalhar com este SI, tornando-me capaz de trabalhar autonomamente com o programa,
sendo que também me foi atribuido um login.

Outra ferramenta importante informaticamente, que esta disponivel em dois computadores
da FCG é o gadget do distribuidor (OCP Portugal®), que permite ndo s6 a realizagdo de
encomendas de forma facil e rapida durante o atendimento, mas também a consulta do estado
de encomenda, isto é, conseguimos informar o utente quando é que o produto chega a
farmacia, por exemplo. Trata-se de uma ferramenta bastante benéfica para a farmacia, visto
que podemos imediatamente proceder a encomenda/consulta de um produto em falta sem ter

que recorrer ao telefone, o que torna o atendimento muito mais fluido e confortavel.

2.6 Fontes de informacéo

O farmacéutico deve dispor de varias fontes de informacdo sobre medicamentos. Deste
modo, a FCG usufrui informacdo tanto em formato fisico como digital, além das fontes
recomendadas pelas BPF. Como tal, a FCG possui 0 Prontuério Terapéutico, o indice Nacional
Terapéutico, a Farmacopeia Portuguesa ou o Formulario Galénico, e ainda o recurso a
Resumos das Carateristicas do Medicamentos (RCM), através do site da Autoridade Nacional
do Medicamento e Produtos de Salde, I.P. (INFARMED). Também o préprio Sifarma 2000®
contém informagBes (teis acerca da posologia e indicacbes terapéuticas relativas ao

medicamento.

3. ENCOMENDAS E APROVISIONAMENTO

Hoje em dia, num mercado cada vez mais competitivo e exigente, as farmacias devem ser
capazes de gerir os aspetos administrativos, técnicos e econdmicos de modo a garantir a
satisfacdo das necessidades dos utentes. Neste sentido, a gestdo de encomendas, bem como
0 aprovisionamento dos medicamentos e produtos de salde, deve ser realizada de forma a
reduzir e, preferencialmente, a eliminar: custos financeiros, ruturas de existéncias, que podem

provocar a insatisfacdo dos utentes, e eventuais custos com devolugdes.

3.1 Aquisicdo de medicamentos e de outros produtos de saude (MPS)
A aquisicao de MPS é uma atividade crucial na gestdo de qualquer farmacia, sendo que as
encomendas dependem de diversos fatores, tais como, o poder econdmico da mesma, 0s

niveis de stock (maximo e minimo), os histéricos de vendas e a sazonalidade dos produtos.
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As encomendas de uma farméacia podem ser realizadas através de intermediarios
(distribuidores grossistas) ou diretamente aos laboratorios.

Na FCG, as encomendas diretas séo feitas pela responsavel pelas compras, a diretora
técnica. Estas encomendas destinam-se a compra de grandes quantidades de produtos,
associadas a um preco inferior ou outra condicdo, resultando numa maior margem de lucro
para a farmacia. Contudo é preciso ter em consideracao a rotacdo e o preco do produto em
questao, sendo por isso necessdria uma escolha criteriosa € um conhecimento exaustivo do
produto em si e do mercado. O contacto com laboratérios faz-se através de delegados de
informagao, por reunido ou solicitagdo telefénica. Ja as encomendas a distribuidores realizam-
se diariamente, e apesar da margem de lucro ser menor, € possivel a compra de produtos em
pequenas quantidades de cada vez, além de que o processo de entrega é mais rapido. A FCG
trabalha com dois fornecedores, sendo o principal a OCP Portugal®, que realiza 3 entregas
diarias, e o outro a Alliance Healthcare®.

3.1.1 Realizacdo de encomendas

A realizagcdo das encomendas pode ser efetuada por via telefénica ou através do gadget da
OCP Portugal®, como ja tinha sido falado anteriormente. O Sifarma 2000® apresenta 3 tipos
diferentes de encomendas que podem ser feitas: as diarias, as instantaneas e as via verde.

e Encomenda diaria: o Sifarma 2000® gera uma proposta de encomenda automaticamente,

tendo por base os stocks minimos e maximos dos MPS presentes na sua ficha de produto. Isto
é, sdo encomendados automaticamente quando atingem o valor minimo, aquando da
realizacdo da encomenda. A funcionéria responsavel pela realizacdo das encomendas diarias
pode alterar a proposta fornecida pelo Sl, de forma a acrescentar ou retirar produtos ou
guantidades, conforme as necessidades da farmécia, os descontos e as bonificagBes.
Diariamente, sao efetuadas duas encomendas, (até as 13h30 e até as 19h), havendo 3 horas
de entrega diferentes (as 10h, as 15h30 e as 19h30).

e Encomenda instantanea: destina-se a produtos que sdo pedidos pontualmente e que a

farmé&cia por norma ndo possui, por uma gestao racional de stocks. Este tipo de encomendas
pode ser efetuada por telefone ou através do gadget da OCP Portugal®.

e Encomenda via verde: é realizada quando se trata de produtos que apresentem uma quota

limitada, isto &, produtos que nem sempre se encontram disponiveis. Este tipo de encomendas
é efetuado através do Sifarma 2000%, que solicita 0 niumero da receita que contém o produto
requisitado, podendo escolher posteriormente o fornecedor e a quantidade solicitada.

Durante o estagio, efetuei apenas encomendas pontuais, no seguimento dos atendimentos

efetuados.

3.2 Rececéo e conferéncia de encomendas

A rececao de uma encomenda é um processo que exige concentracdo, de forma a verificar
se 0s produtos recebidos foram os pedidos e se a faturacdo esta correta. Também é
fundamental para obter um bom inventario do stock de produtos e dos respetivos PV. Em

consequéncia do stock correto, € possivel que a realizagdo de encomendas seja efetuada de

6
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forma eficiente, de acordo com o numero minimo de produtos em stock estabelecido,
satisfazendo assim as necessidades dos utentes.

Para isso, na FCG, a rececéo e a verificagdo das encomendas é efetuada 2 vezes por dia.
Os MPS chegam a farmacia acondicionados em caixotes de cartdo ou caixas de plastico,
denominadas por “banheiras”. Os produtos de frio sdo acondicionados em “banheiras”
especiais, com cuvetes de gelo e revestidos por esferovite, de forma a garantir a correta
conservacgao.

Nas encomendas vem sempre uma fatura ou guia de remessa, em duplicado, que contém
os seguintes dados: nome do fornecedor e destinatario, produtos encomendados e respetivo
Cédigo Nacional de Produto (CNP), quantidades pedidas e aviadas, Imposto de Valor
Acrescentado (IVA), Preco de Venda a Farmacia (PVF) e Preco de Venda ao Publico (PVP),
sempre que aplicavel.

A rececdo é feita no Sifarma 2000®, na divisdo designada de "Rececdo de Encomendas".
Procede-se a leitura do codigo de barras de cada produto ou pode haver necessidade da
escrita manual do CNP. Durante a rececdo deve-se ter, sempre, em atencdo a integridade e
quantidade dos produtos, bem como o PVF e o PVP, as bonificacdes e os PV, sendo que se
deve introduzir a validade mais curta no Sl. Os produtos que necessitem de condicBes
especiais de temperatura devem ser os primeiros a serem rececionados e acondicionados no
frigorifico.

Caso os produtos tenham sido solicitados por telefone ou pelo gadget da OCP Portugal®,
deve ser, primeiramente, realizada uma encomenda manual no Sl, ndo direcionada para o
fornecedor, selecionando a opgéo do Sifarma 2000° de “envio em papel”.

No caso dos produtos de venda livre, o PVP é definido pela farmacia, e nestes casos,
deverd ter-se em atengdo a margem de lucro, ajustando-a conforme necessério.

Quando se trata de um produto novo, € necessario criar a ficha de produto deste, onde se
regista o PV, o CNP, o codigo alternativo, o PVF e a respetiva margem de lucro. Durante a
rececao, quando aparecem produtos cujo stock se encontra negativo, significa que estes ja se
encontram pagos pelos utentes. Deste modo, sdo colocados numa caixa destinada para o
efeito, onde posteriormente se anexa a fatura correspondente a venda, com indicagcao do nome
do utente, o nimero de embalagens e o contacto, ficando armazenadas nas gavetas
destinadas a “reservas pagas’.

Depois de se efetuar a leitura de todos os produtos, conferimos se o valor monetario da
fatura coincide com o valor obtido no Sifarma 2000®, e também o nimero de artigos.

Os medicamentos sujeitos a um controlo especial pelo INFARMED, como é o caso das
benzodiazepinas, os psicotrdpicos e os estupefacientes, necessitam de uma guia de requisicdo
especifica, também em duplicado, devidamente assinada pelo farmacéutico responsavel. A
guia original fica na posse do requisitante, ja o duplicado permanece com o fornecedor, sendo
gue ambos devem conserva-las durante 3 anos.* Estas guias, bem como as faturas das
encomendas dos diferentes fornecedores sdo arquivadas em pastas proprias, devidamente
identificadas.
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Quando se termina a rececdo de uma encomenda, deve ter-se em consideracdo o0s
produtos que ndo foram enviados, por estarem “em falta”, “rateados”, “esgotados no
fornecedor” ou “retirados do mercado”. E de salientar que, no caso de estarem “rateados no
laboratério” e se tratarem de produtos estritamente necessarios, deve-se telefonar ao
fornecedor de forma a pedir que nos envie a quantidade necessaria. Ja no caso de estarem
“esgotados no fornecedor” deve-se efetuar, se possivel, a encomenda do mesmo noutro

fornecedor que o tenha em stock.

3.3 Armazenamento

Apbs a rececdo e conferéncia das encomendas, procede-se ao armazenamento dos MPS,
nos locais adequados, tendo em conta as especificacbes de conservagédo e rotatividade dos
produtos.

Todos os MPS, com a excec¢do dos produtos de frio, devem ser armazenados em locais
com temperatura e humidade inferiores a 25°C e 65%, respetivamente.! Para tal, a farmacia
dispbe de dispositivos que monitorizam e registam estes paradmetros, sendo frequentemente
calibrados e avaliados.

Como ja foi referido anteriormente, os produtos de frio sdo armazenados primeiramente e s6
depois sdo armazenados os restantes produtos. No armario com gavetas metalicas deslizantes
encontram-se, para além dos medicamentos, medicamentos topicos (pomadas, cremes ou
logBes), supositorios, enemas, injetaveis, xaropes e suspensdes, inaladores, gotas, colirios e
pomadas oftdlmicas, ampolas multivitaminicas, produtos probiéticos, produtos veterinérios,
medicamentos de protocolo diabetes, entre outros. Ja os produtos homeopéaticos, cosméticos,
medicamentos de venda livre, ou outros produtos tépicos mais vendidos sdo armazenados nas
gavetas por tras dos balcdes de atendimento. Os reagentes e soros fisioldgicos sdo guardados
no laboratério, ao passo que os dispositivos médicos sdo colocados num armario na zona de
rececdo de encomendas.

Todos os medicamentos e produtos de venda livre para 0os quais ndo exista espaco na zona
de armazenamento habitual sdo colocados numa sala, no Ultimo piso da farméacia. Os
medicamentos e os produtos de venda livre sdo dispostos em prateleiras por ordem alfabética
e forma farmacéutica, e no caso dos medicamentos, consoante se sdo de marca ou genéricos
vao para locais diferentes no armazém.

Durante o estagio, fazia parte das minhas funcdes diarias rececionar, conferir e armazenar
os produtos vindos das encomendas. Este trabalho de backoffice tornou-se fundamental para a
compreenséo de toda a logistica por tras do aprovisionamento de uma farmacia. Para além
disso, foi também fundamental para aprofundar o meu conhecimento acerca dos produtos, e

dos seus nomes comerciais, para um atendimento mais fluido.

3.4 Gestédo de stocks
A gestao rigorosa de stocks é crucial para o bom funcionamento e otimizacdo dos lucros da
farméacia. Os objetivos desta gestao sao garantir as quantidades minimas de MPS de forma a

satisfazer as necessidades dos utentes; controlar os gastos excessivos no aprovisionamento,
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garantindo o maximo de retorno; reduzir ao maximo problemas inesperados, tais como falhas
dos fornecedores, ou procuras inesperadas de determinado produto.
Esta gestdo de stocks é feita através do Sl, contudo é necesséaria uma verificagcdo regular
dos stocks fisicos, de forma a garantir que estes se encontram concordantes com os stocks
informaticos. Sempre que ocorrem discrepancias, podem ser devidas a erros na entrada de

encomendas, na dispensa dos produtos ou casos de furto, sendo que deverao ser corrigidas.

3.5 Controlo dos prazos de validade

Tendo em consideracéo a legislacdo em vigor, nenhuma farmécia pode dispensar MPS em
que o PV tenha sido excedido, além de que deve ser garantido o estado de conservacdo dos
mesmos.! O controlo dos PV deve ser realizado frequentemente, de forma a controlar a saida
dos produtos com validade mais curta primeiramente, de acordo com a regra FEFO, e também
de forma a proceder a sua devolugédo atempadamente.

O controlo dos PV é feito em dois momentos: na rececédo didria das encomendas, e no final
de cada més, através de uma listagem de todos os produtos existentes na farmécia cuja
validade ira expirar dentro de 2 meses (no caso dos medicamentos) e 6 meses (no caso dos
produtos de parafarmacia). Estes produtos sdo postos de lado, para serem devolvidos aos
fornecedores, juntamente com uma nota de devolucdo devidamente justificada. No controlo
mensal também se faz a contagem fisica destes produtos para verificar se esta de acordo com
0 Sl, além de se corrigir os PV.

Durante o meu estagio, fui responsavel por esta tarefa, no final de cada més, considerando-

a crucial para o bom funcionamento da farmacia.

3.6 Gestéo de devolucdes

A devolugdo de MPS em certas situagBes € possivel, devendo-se, contudo, cumprir as
normas dos fornecedores, nomeadamente quando estes apresentam um PV a expirar ou
algum dano no produto em si ou na embalagem, quando se trata de um produto nao
encomendado ou que nédo corresponda ao pedido, ou quando o INFARMED assim o requisita,
através de circulares. Assim, nestes casos é criada uma nota de devolucéo, através do Sifarma
2000%®, onde é identificado o fornecedor, os produtos a devolver e 0 motivo da devolugédo. A
nota de devolucdo é impressa em triplicado, sendo assinada e carimbada. A original e o
duplicado sdo enviadas ao fornecedor, enquanto que o triplicado fica arquivado, numa pasta
prépria, na farmacia.

O fornecedor é o responsavel pela regularizacdo da situacdo, podendo emitir nota de
crédito, enviar o produto em conformidade ou entdo rejeitar, justificando, a devolugcao do
mesmo. Se a devolugéo for aceite, pode ser regularizada através de uma nota de crédito ou
por troca de produtos, devendo ser feita através do Sifarma 2000®, de modo a ficar registada
informaticamente. Caso nado tenha sido aceite, os produtos devolvidos retornam a farmaécia,
com a devida justificacao, de forma a poder realizar-se a quebra do produto.

Ao longo do estagio, realizei varias devolucbdes e pude observar o modo como sao

regularizadas.
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4. RECEITUARIO E FATURACAO

4.1 Sistemas de comparticipacao

O Decreto-Lei n°19/2014, de 5 de fevereiro faz referéncia a comparticipacdo de
medicamentos pelo Sistema Nacional de Saude (SNS) como sendo o financiamento por parte
do Estado de uma determinada percentagem de PVP de um medicamento, sendo a restante
parte paga pelo utente.5 Esta percentagem varia consoante o tipo de escaldo, que por sua vez
sédo definidos com base no grupo farmacoterapéutico, o custo do medicamento e critérios de
justica social. Os grupos farmacoterapéuticos passiveis de ser comparticipados e 0s respetivos
escalbes aplicados podem ser consultados na Portaria n.° 195-D/2015, de 30 de junho.®

Para além da comparticipacdo por parte do SNS, os utentes podem ser beneficiarios, em
simultaneo, de outro subsistema de salde, ou seja, outras entidades comparticipantes, sendo
gue a percentagem de comparticipacdo varia de entidade para entidade. Como € o caso de
empresas bancérias, seguradoras, ou outras instituicbes. Para o utente usufruir deste
beneficio, deve apresentar sempre o cartdo, que apoés leitura 6tica, o SI comunica diretamente
com o SNS, validando assim a comparticipagdo do subsistema de saude.

Durante o estagio, contactei com diversas entidades, compreendendo assim a logistica por

trads da dispensa correta deste tipo de situagdes.

4.2 Tipos de Receita, Conferéncia e Verificag&o do receituario

A prescricdo médica pode aparecer sob a forma de receitas materializadas (impressas em
papel) podendo ser eletrénicas ou manuais, ou desmaterializadas, sem qualquer suporte
fisico.” No caso de se tratarem de receitas manuais podem ser prescritos até quatro MPS
distintos, sendo que o namero total de embalagens ndo pode ultrapassar o limite de duas por
produto, nem o total de quatro embalagens.

As receitas materializadas manuais sé@o validas até 30 dias ap6s a sua emissdo. Caso 0s

medicamentos se apresentarem prescritos na forma de embalagem unitaria, podem ser
prescritas até 4 embalagens do mesmo medicamento. E ainda de salientar que este tipo de
receita ndo pode ser renovavel’ e destina-se essencialmente a tratamentos de curta duragéao.

As receitas materializadas eletronicas sé@o igualmente validas durante 30 dias apés a sua

emissdo, contudo podem ser renovaveis, podendo apresentar até 3 vias, apresentando uma
validade até 6 meses. Estas receitas possuem 0 guia de tratamento vinculado’” e séo
direcionadas para tratamentos de longa duragao.

As receitas desmaterializadas, mais conhecidas por receitas sem papel (RSP) sdo uma

apresentacdo recente. O Ministério da Salde fornece ao utente através de equipamento
eletrénico, como o email ou SMS, os seguintes dados: niUmero da receita, codigo de dispensa e
codigo de direito de opcao. Estes dados permitem ao utente adquirir os medicamentos
prescritos pelo seu médico, assim como permite a rece¢cdo de uma guia de tratamento com os
mesmos cOdigos necessarios a dispensa dos medicamentos. Estas receitas podem ter uma
validade até 6 meses com 6 embalagens em cada linha de prescricdo. Desde 1 de abril de

2016 passou a ser obrigatdria a prescricdo médica eletronica desmaterializada.®
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Este tipo de receitas apresenta inUmeras vantagens nomeadamente a possibilidade da
dispensa parcial da receita médica, diminuicAo da fraude e falsificacdo, cada linha de
prescrigdo apresenta a sua validade, diminuigcdo do nimero dos erros relativos a dispensa de
medicamentos e reducdo do volume e tempo dispensado na conferéncia de receituario.
Contudo também apresentam algumas desvantagens, tais como: a falta de conhecimento por
parte dos utentes dos medicamentos que foram prescritos, assim como a impossibilidade de
acesso a receita quando falha o SI.

Durante o atendimento, ao receber uma receita, devemos observar cuidadosamente se esta
cumpre ou nao 0s requisitos necessarios para a dispensa de medicamentos ser validada. No
caso de se tratar de uma receita manual, para esta ser validada é obrigatorio verificar?:

e Numero da receita;
e Local de prescrigéo;
¢ Identificagdo do médico prescritor;
e Entidade compatrticipante;
e Dados do utente (nome, nimero de identificagcdo e de beneficiario);
e Identificacdo dos medicamentos (por Denominacdo Comum Internacional (DCI) ou
nome da substancia ativa, forma farmacéutica, dosagem e apresentacao);
e Posologia e duracdo do tratamento;
e Numero de embalagens;
e Regime especial de comparticipacdo, através da letra R (Pensionistas) ou O
(outro);
e Data da prescri¢do e assinatura do médico.
e Presenca de justificacdo técnica:
= Alinea a) Medicamentos com margem ou indice terapéutico estreitos;
= Alinea b) Intolerancia ou reag&o adversa a um medicamento;
= Alinea c) Medicamento destinado a assegurar a continuidade de um tratamento
com duracdo estimada superior a 28 dias;

Caso se tratem de receitas materializadas manuais, devem cumprir 0s requisitos acima

referidos, além de que é necessario verificar 0os seguintes aspetos:

¢ Vinheta identificativa do médico prescritor

e Data e assinatura manuscrita;

e Vinheta do local de prescricdo, se aplicavel (isto é, se a prescricdo se destina a

pensionista abrangido pelo regime especial, a vinheta tem cor verde).

E de salientar que a receita ndo pode apresentar rasuras ou caligrafias diferentes e n&o
podem ser prescritas com canetas diferentes ou a lapis. Além disso, o recurso a estas receitas
deve estar devidamente justificado, através da indicacdo da excecao que justifica a prescricdo
da mesma: faléncia informatica; inadaptacdo do prescritor; prescricdo no domicilio; até 40
receitas/més.

O enquadramento legal relativo a este tipo de receitas encontra-se no Despacho n°
15700/2012, de 30 de novembro.”
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Atualmente, as receitas eletronicas encontram-se ligadas aos Servigos Partilhados do
Ministério da Saude, o que torna mais facil a sua verificacdo, sendo apenas preciso conferir a
presenca da assinatura do médico, se a receita se apresenta dentro da validade, e se os
medicamentos dispensados correspondem aos presentes na receita.

No fecho de receituario, as receitas (exceto as RSP) sdo dispostas por organismo de
faturacdo, sendo agrupadas em lotes de 30 receitas (exceto o Ultimo lote). Procede-se a
impresséo do verbete de identificacdo de cada lote, sendo anexado ao lote correspondente. De
seguida, sdo emitidos o resumo de todos os lotes e a fatura mensal de cada organismo. Estes
documentos (verbetes, resumos e faturas) sdo impressos em triplicado, e posteriormente
assinados e carimbados. Os triplicados permanecem na farmacia, enquanto que os restantes
documentos, juntamente com as receitas sdo enviados para o Centro Nacional de Faturas
(caso se tratem de receitas do SNS) até ao dia 5 do més seguinte, ou para a ANF (caso sejam
pertencentes a outros organismos), até ao dia 10. Caso haja algum erro, a receita é devolvida a
farmacia, para ser corrigida e posteriormente reenviada no receituario do més seguinte,
garantindo assim a recec¢éo do valor relativo a comparticipagéo.

Durante o atendimento, a maioria das receitas com que me deparei eram RSP, 0 que
facilitou a sua leitura e contribuiu em grande parte para a diminui¢cdo dos erros na dispensa dos
medicamentos. No entanto, tive também a oportunidade de trabalhar com os outros tipos de
receitas.

Durante o estagio, tive a oportunidade de assistir ao fecho do receituario, e deste modo,

cimentar os conhecimentos ensinados.

5. LABORATORIO

A FCG possui um laboratério onde sdo preparados medicamentos e outras formas
magistrais. O recurso a manipulacdo de medicamentos pode ser devido a diversas razdes,
como a inexisténcia de formulas no mercado na posologia ou forma farmacéutica desejada,

para determinada patologia.

5.1 Medicamentos manipulados

Os medicamentos manipulados tratam-se de medicamentos que sdo preparados
respeitando férmulas magistrais ou oficinais, cuja preparacao € da responsabilidade do
farmacéutico, e consequentemente da farmacia que os prepara. Os mesmos podem ser
classificados como Férmulas Magistrais (quando s&o preparados segundo uma receita médica
que especifica o doente a quem o medicamento se destina), ou Preparados Oficinais (quando o
medicamento € preparado com base em indicagdes compendiais de uma Farmacopeia ou de
um Formulario.®

Antes de iniciar a manipulacéo, é necessario elaborar a ficha de preparacao que apresenta
varios parametros, tais como: n° do manipulado, denominagéo e quantidade do medicamento

manipulado, nome do utente, composicdo do medicamento, procedimento e PV. Todas as
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etapas devem ser descritas e rubricadas pelo operador. No verso da ficha de preparacao,
contém ainda o célculo do PVP, conforme indicado na Portaria n°® 769/2004, de 1 de julho.1°

Ap6s o acondicionamento no material de embalagem, os medicamentos manipulados
recebem um rétulo da FCG com as seguintes informag8es: nome do medicamento, quantidade,
preco, PV e a inscricdo “Uso externo”, quando necessario, conforme a legislacdo em vigor.1!
Na FCG todas as fichas de preparacdo, assim como outros documentos necessarios séo
arquivados numa pasta que se encontra no laboratério.

Na FCG nao é habitual a preparacdo de medicamentos manipulados. No entanto, durante o
estagio tive a oportunidade de preparar 3 manipulados: solu¢do aquosa de acido acético a 5%
(anexo V) e vaselina enxofrada a 7% (anexo VI) e a 2%.

6. ACONSELHAMENTO E DISPENSA DE MEDICAMENTOS

O farmacéutico, para além das suas variadas fun¢des € um dos responséveis pela dispensa
de medicamentos, tendo as valéncias adequadas para a realizacdo da mesma, detecdo e
resolucdo de problemas que possam estar relacionados, tais como a existéncia de interacdes
medicamentosas, efeitos adversos ou mesmo problemas econdmicos para obtencdo dos
medicamentos por parte do utente. Deste modo, o farmacéutico € um elo de ligacdo
importantissimo entre o utente e o sistema de salde. Este profissional de saude deve
promover o uso racional do medicamento, assim como promover a seguran¢ca do utente,
prevenir possiveis complicacdes e situacbes adversas e ainda incentivar a adesdo a
terapéutica.

Assim, o farmacéutico devera fornecer toda a informacdo sobre a posologia, duragdo de
tratamento, efeitos adversos e outros aspetos que considere relevantes relativos a utilizagdo
dos medicamentos ou outros produtos que dispensa.!

Para que o utente tenha confianga e uma boa relagdo com o profissional de saude, este
deve adotar uma postura adequada, ter confiangca no que esta a transmitir, adotar uma
linguagem simples e adaptada, e prestar atencdo ao que o utente diz, podendo ser
fundamental para entender o problema do utente e resolvé-lo da melhor forma. E ainda
imprescindivel o cumprimento do sigilo profissional, tal como exigem os principios éticos e
deontoldgicos.

Como ja referido anteriormente, o Sifarma 2000® é também uma ferramenta essencial no
atendimento, uma vez que a maioria dos utentes que se dirigem a FCG sé&o habituais, pelo que
a existéncia de uma ficha do cliente com diversas informag@es, torna-se bastante util pois
permite-nos consultar dados pessoais bem como o historico de compras. Além disso, fornece
uma maior seguranca no atendimento, pois permite aceder as doses habituais de determinado
medicamento, assim como detetar mais rapidamente interacdes ou contraindicagdes.

Durante 0 meu estagio, desde cedo pude observar o atendimento efetuado pelas
farmacéuticas da FCG, prestando atencdo ndo s6 a informacdo transmitida, mas também a

postura e escolha das palavras mais adequadas conforme o tipo de utente em questdo.
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Posteriormente, pude atender com supervisdo e mais tarde trabalhar de forma autonoma, o

gue me permitiu crescer e aprender rapidamente.

Ao longo destas fases de atendimento, toda a equipa da FCG mostrou toda a

disponibilidade para me auxiliar no aconselhamento em situages de incerteza, além de me

informar acerca de aspetos relevantes sobre determinado medicamento ou produto, antes de o

dispensar.

6.1 Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM)

Podemos considerar que estao sujeitos a receita médica os medicamentos que preencham

uma das seguintes condicdes:!?

Constituem um risco para a salde do doente, direta ou indiretamente, mesmo quando
utilizados para o fim a que se destinam, embora sem vigilancia médica;

Constituam um risco, direto ou indireto, para a saude quando sejam utilizados com
frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se
destinam;

Contenham substancias, ou preparacdes a base dessas substancias, cuja atividade ou
reacles adversas seja indispensavel aprofundar;

Se destinem a ser administrados por via parentérica.

Estes medicamentos s6 podem ser dispensados nas farmécias perante a apresentacdo da

receita médica emitida por um médico. Cada MSRM apresenta um PVP préprio e igual para

todas as farmécias, mencionado na cartonagem.

Ainda segundo a legislacdo anteriormente referida, os MSRM podem ser classificados

como:12

Medicamentos de receita médica renovavel: reservados ao tratamento de

determinadas doencas ou tratamentos de longa durag&o, que possam ser obtidos mais
que uma vez sem necessidade de nova prescricdo médica e ndo haja
comprometimento da seguranc¢a da sua utilizacao.

Medicamentos de receita médica especial: 0os que obedecam a uma das seguintes

condicdes:

= Contenham uma substancia classificada como estupefaciente ou psicotrépico, em
dose nao dispensada de receita, nos termos do Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de
janeiro;

= Em caso de utilizacdo anormal, possam originar riscos importantes de abuso
medicamentoso, criar toxicodependéncia ou ser utilizados para fins ilegais;

= Contenham uma substancia que, pela sua novidade ou propriedades, se considere,
por precaucao, incluida nas situacdes previstas na alinea anterior.

Medicamentos de receita médica restrita: medicamentos de uso exclusivo hospitalar ou

em regime de ambulatério.
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6.2 Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM)

De acordo com o Decreto-Lei n°176/2006, de 30 de agosto, podemos classificar MNSRM,
todos os medicamentos que ndo preencham 0s requisitos mencionados anteriormente.!?
Alguns MNSRM podem ser comparticipados pelo SNS, e nestes casos o seu PVP encontra-se
fixado e exposto na cartonagem, como acontece com os MSRM. Apesar dos mesmos poderem
ser dispensados nos Locais de Venda de Medicamentos Ndo Sujeitos A Receita Médica,
somente nas farmacias é que pode ser efetuada a sua comparticipagdo.'?

Na dispensa deste tipo de medicamentos, também o farmacéutico assume um papel
preponderante e diferenciador, apelando ao uso racional do medicamento. Para tal, devera
sempre informar acerca de alternativas ndo-farmacolégicas e da automedicacéo responsavel.

Durante o meu estagio, deparei-me com diversas situa¢cdes em que os utentes me pediam
MSRM mas ndo tinham receita. Nestes casos, e sempre que possivel, tentava arranjar
alternativas de MNSRM, prestando toda a informacéo necessaria.

Uma das situacdes que me aconteceu regularmente foi utentes a pedirem-me Brufen®
600mg, sendo que muitos deles ndo sabiam que era necessaria receita, devido a facilidade
com que é dispensado em algumas farméacias. Nestes casos, dispensava MNSRM com o
mesmo principio ativo, no entanto com dosagem inferior, prestando toda a informacédo

necessaria, nomeadamente a nivel da posologia.

6.3 Estupefacientes e Psicotrépicos

“Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos estdo sujeitos a legislagdo especial e
fiscalizag&o por parte do INFARMED, quanto ao cultivo, producao, fabrico, emprego, comércio
por grosso, distribuicdo, importacéo, exportacdo, transito, aquisicao, venda, entrega e detengéo
de plantas”.13

Quer seja por prescricao eletronica materializada ou manual, estes medicamentos tém de
ser prescritos isoladamente, isto é, a receita médica ndo pode conter outros medicamentos. No
caso de uma prescri¢do eletrénica materializada deve identificar que é do tipo RE — prescri¢édo
de psicotrépicos e estupefacientes sujeitos a controlo. Ja no caso de uma prescricao
desmaterializada deve identificar que é do tipo LE — linha de prescricdo de psicotropicos e
estupefacientes sujeitos a controlo.

A validagdo das prescricdes de estupefacientes e psicotrépicos requer especial atencgéo,
devendo a receita estar em conformidade com o determinado na legislacéo vigente. Durante a
dispensa deve-se proceder ao registo informatico da informacéo relativa a: identidade do utente
ou do seu representante, nomeadamente o nome, data de nascimento, nimero e data de
caducidade do bilhete de identidade, cartédo de cidaddo ou da carta de conduc¢éo, ou, no caso
de estrangeiros, do passaporte; identificacdo da prescricdo através do numero desta;
identificacdo da farmécia, nomeadamente o nome e ndmero de conferéncia de faturas;
identificacdo do medicamento, nomeadamente o niimero de registo e a quantidade dispensada;
e data de dispensa. E ainda de salientar que no caso de se tratar de uma receita manual ou
materializada, o utente ou o seu representante deve assinar, de forma legivel, o verso da

receita para comprovar a dispensa.!®
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Além disso, as farméacias tém que enviar o registo de saidas e entradas destes
medicamentos de cada més ao INFARMED, até ao dia 8 do més seguinte.
Durante o estagio, tive a oportunidade de dispensar este tipo de medicamentos, e deste
modo perceber a dindmica de como proceder nestes casos, assim como a exigéncia de uma

atencao redobrada para verificar a conformidade das receitas.

6.4 Medicamentos e Produtos de Veterinaria

Um medicamento veterinario é definido como toda a substancia, ou conjunto de
substancias, que possui propriedades quer curativas, quer preventivas de doencas em animais
ou dos seus sintomas, ou ainda que possa ser utilizada ou administrada no animal de modo a
estabelecer um diagndstico médico-veterinario ou, exercendo uma acao farmacoldgica,
imunolégica ou metabodlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcges fisiol6gicas.1®

Durante o estagio, contactei com estes medicamentos a nivel do atendimento. Achei notéria
a falta de informacéo por parte dos utentes que tém animais em casa, sobretudo cées e gatos.
Posto isto, achei por bem incluir a parte veterinaria hum dos meus projetos, que irei abordar
mais a frente.

6.5 Suplementos Alimentares

Entende-se por suplementos alimentares, os “géneros alimenticios direcionados a
complementar o regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas de
determinadas substancias nutrientes ou com efeito nutricional ou fisiol6gico, estremes ou
combinadas, comercializadas em forma doseada (...)".’

Ao longo do estagio, os suplementos alimentares despertaram em mim bastante interesse,
uma vez que a FCG apresenta uma grande variedade deste tipo de produtos. Posto isto, ao
longo do estagio, foi necesséaria uma aprendizagem continua deste tipo de produtos, uma vez

que a confianca no atendimento é imprescindivel para a venda dos mesmos.

6.6 Produtos Cosméticos

Um produto cosmético pode ser definido como “qualquer substancia ou mistura destinada a
ser posta em contacto com as partes externas do corpo humano (epiderme, sistema piloso e
capilar, unhas, labios, e 6érgdos genitais externos) ou com os dentes e as mucosas bucais,
tendo em vista, exclusiva ou principalmente, limpéa-los, perfumé-los, modificar-lhes o aspeto,
protegé-los, manté-los em bom estado ou de corrigir os odores corporais”.*®

A cosmeética € uma area de crescimento exponencial nas farmécias e a FCG conta com
algumas marcas de qualidade, havendo um grande interesse por parte dos utentes desta
farmacia.

Durante o estégio, a cosmética foi sem dlvida uma das &reas que mais me entusiasmou
aprender. Ao longo do estagio as formagdes internas e externas foram imprescindiveis para um

atendimento mais seguro e adequado as necessidades de cada utente.
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6.7 Produtos de Puericultura e Nutricdo Infantil

Os artigos de puericultura englobam “qualquer produto destinado a facilitar o sono, o
relaxamento, a higiene, a alimentagédo e a sucgdo das criangas”.1® Desta forma, este tipo de
produtos inclui desde chupetas, biberdes e tetinas a artigos de higiene e fraldas. Relativamente
aos produtos de nutricdo, a FCG usufruia de varios tipos de leite, nomeadamente leites de
transicdo, especiais e de crescimento, farinhas para papas e infusGes, por exemplo para
facilitar o sono.

Na FCG héa alguma oferta destes produtos, com diversas marcas. Contudo, foi uma area
gue nos primeiros atendimentos me suscitou algumas duvidas, sendo que ao longo do estagio
com a ajuda da equipa da FCG e com algumas formacdes fui aprendendo mais sobre esta

area.

6.8 Produtos fitoterapicos

A fitoterapia é considerada a terapéutica que tem por base substancias provenientes de
plantas, tendo como objetivos ndo sé promover a salude, mas também prevenir e tratar a
doencga. A nivel legislativo, os produtos fitoterapicos sao designados como medicamento a
base plantas.’2 Assim um medicamento a base de plantas é definido como “qualquer
medicamento que tenha exclusivamente como substancias ativas uma ou mais substancias
derivadas de plantas, uma ou mais preparacdes a base de plantas ou uma ou mais substancias
derivadas de plantas em associagdo com uma ou mais preparagdes a base de plantas”.1?

Este tipo de produtos é visto muitas vezes como sendo totalmente inofensivos, e, portanto,
cabe ao farmacéutico apelar ao uso responsavel dos mesmos, fornecendo informacgéo
detalhada acerca dos efeitos adversos, das contraindicacfes e interacdes medicamentosas.

Na FCG existem varios produtos fitoterapicos, nomeadamente infusdes para

emagrecimento e regulacéo do transito intestinal ou até mesmo reguladores do sono.

6.9 Dispositivos Médicos

Um dispositivo médico trata-se de “qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software,
material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinacao (...) cujo principal efeito pretendido
no corpo humano néo seja alcangado por meios farmacolégicos, imunologicos ou metabolicos
(...), destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins de: diagnéstico,
prevencdo, controlo, tratamento, ou atenuacdo de uma doencga (...)”.2° Sdo exemplos de
dispositivos médicos vendidos nas farmacias: o soro fisiol6gico, as ligaduras, as seringas, 0s
pensos e os dispositivos para o controlo da glicémia (seringas, agulhas e lancetas).

Ao longo do estagio, contactei com varios dispositivos médicos, principalmente com os do

controlo da glicémia, que eram requisitados diariamente.

7. MARKETING E DIVULGACAO

Uma das valéncias do farmacéutico deve passar por definir estratégias de gestdo que

permitam otimizar vendas e obter resultados benéficos para a farmacia. As a¢cdes de marketing
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farmacéutico sdo necesséarias para que as farmacias consigam “captar a atencdo” de um
publico cada vez mais exigente, nos dias de hoje.

Para além de cartazes e expositores, a FCG recorre a agées promocionais de modo atrair
mais publico. Estas campanhas para serem bem-sucedidas necessitam de uma boa divulgagéo
das mesmas, em dias e horas estratégicas, sendo esta feita através de panfletos, cartazes, no
momento do atendimento ou através das redes sociais.

Durante o estagio, tive a oportunidade de contribuir para a divulgacdo de algumas
campanhas promocionais, tais como a semana da mama e do bebé, o dia internacional do riso,
o dia dos namorados, a semana da mulher, o dia internacional da incontinéncia urinaria ou
outros eventos que se realizaram durante 0 meu estagio como o evento bebé 4D e o
aconselhamento da menopausa.

Além disso fui também responsavel por toda a dindmica da pagina de Facebook da
farmacia, sendo uma vertente cada vez mais importante nos dias de hoje, num mundo cada
vez mais dependente das redes sociais. Diariamente, fui publicando varios posts conforme a
sazonalidade ou assuntos diarios relevantes. Contudo, foi na semana da mulher que a pagina
da FCG atingiu o maior nimero de gostos, com a realizacdo do passatempo do dia da mulher
elaborado por mim, com a principal finalidade de divulgar a farmacia, tendo obtido 420
participantes. Nos anexos VII-XI estdo apresentados algumas das campanhas e eventos cuja a

divulgacado da informagé&o, assim como a parte estética foram da minha autoria.

7.1 Alertas INFARMED

O farmacéutico €, diversas vezes, o primeiro profissional de salde ao qual os utentes
recorrem procurando esclarecimentos. Assim, e no que respeita aos alertas do INFARMED,
gque muitas vezes geram alguma apreensao nos utentes, pela forma como sdo publicados ou
transmitidos, é importante que o farmacéutico comunitario esteja atento e informado sobre os
alertas emitidos pelo INFARMED, bem como das noticias apresentadas nos meios de
comunicacao social.

Durante o meu estagio surgiram alertas e preocupacgdes por noticias publicadas e também
fui interpelada por alguns utentes. Uma das circulares emitidas pelo INFARMED encontra-se
no anexo Xll (Circular informativa N.° 039/CD/100.20.200, 07/03/2018) cuja finalidade era a
recolha do produto do mercado, e também através do e-mail da farmacia recebemos o pedido
de devolugcédo (anexo Xlll). O motivo desta recolha foi devido a relacdo beneficio-risco dos
medicamentos que contém paracetamol de libertacdo modificada ou prolongada que deixou de
ser favoravel. Neste caso, tive que ver se tinhamos os mesmos na farmacia, assim como
confirmar os lotes designados, e posteriormente proceder a devolucao destes. No dia em que
foi efetuada a devolucao, esta recolha foi noticia nos jornais e telejornais, de modo a chegar a

populacao, exemplo disso foi a noticia apresentada no anexo XIV.
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8. OUTRAS ATIVIDADES DA FCG

8.1 Determinacéo de parametros bioquimicos e fisiol6gicos

A Farmécia comunitaria, pode oferecer atualmente servicos de determinacdo dos
parametros bioquimicos e fisiolégicos dos utentes, que contribuem, seguramente, para o
controlo de complicacfes, prevencdo da doenca e bem-estar dos doentes. Neste sentido, o
farmacéutico deve ter um papel pedagogico e interventivo perante os cidadaos, transmitindo-
Ihes conhecimentos sobre estilos de vida mais saudaveis, que os ajudem a tomar decisdes
adequadas a sua saude e prevencao de doencas e ao seu bem-estar fisico, social e mental.

Na FCG, a medicdo de parametros fisiolégicos e bioquimicos sdo exemplos de servicos
bastante habituais:

* Medicdo da pressdo arterial (PA): feita através de um tensiometro digital de brago. E

importante a toma de algumas medidas durante o procedimento: o utente deve estar calmo
e ndo deve fumar nem tomar café ou outro estimulante 30 minutos antes da medicéo,
sentado confortavelmente, com os pés no chéo e calado. O braco deve estar apoiado na
mesa com a palma da m&o para cima, sem roupa que aperte e a altura do coragdo. Os
valores de referéncia para o diagndstico de hipertenséo arterial sdo, expressos em funcao
de Presséo arterial sistélica/Pressao arterial diastélica, 140/90 mmHg em utentes saudaveis
e 130/80 mmHg em utentes diabéticos.2!

* Determinacéo da glicémia e do colesterol total: feita por pun¢do capilar de modo réapido,

fiAvel e praticamente indolor para o utente, e posterior medi¢cdo no dispositivo apropriado a
cada medicdo. Os valores de referéncia de glicémia para um adulto saudavel em jejum sao
entre os 70 e 110 mg/dL, inferior ou igual a 200mg/dL apo6s refei¢do, ou inferior ou igual a
140 se se tratar de glicémia ocasional.?2 J4 o valor de referéncia para o colesterol total, em
jejum, é inferior a 190 mg/dL em individuos saudaveis e inferior a 175 mg/dL em
diabéticos.

* Determinacao da altura e peso

Durante o estagio, a medi¢cdo destes parametros foi uma das tarefas que desempenhei
regularmente. Apés efetuar a medicdo, os valores obtidos eram apontados num cartdo

oferecido pela farmacia, e posteriormente era efetuado o aconselhamento quando necessario.

8.2 Administracdo de medicamentos injetaveis e vacinas

A administracdo de vacinas nédo incluidas no Plano Nacional de Vacinacdo e outros
medicamentos injetaveis (intramuscular e subcutanea) é um servico prestado pela FCG tendo
profissionais de saude habilitados para isso. Este € um servico que permite ao farmacéutico,
mais uma vez, aproximar-se do utente e fazer o seu acompanhamento quanto ao tratamento e
evolucdo. Além disso, traz uma maior comodidade aos utentes que uma vez que vém comprar
0 medicamento ou vacina a farméacia ndo tém que voltar a dirigir-se ao centro de enfermagem

para que Ihe seja administrado o injetavel.
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Este servico encontra-se regulamentado na Deliberacdo n.° 139/CD/2010, onde estabelece
as instalagfes e material necessario para este servico assim como a obrigatoriedade de

formagéo especifica para os farmacéuticos que executem este tipo de atividade.?*

8.3 Valormed

A Valormed é uma sociedade sem fins lucrativos que disponibiliza aos cidaddos a recolha
de embalagens de medicamentos e residuos de medicamentos, dentro e fora do PV.

Na FCG estao disponiveis contentores para os cidadédos colocarem as embalagens vazias e
medicamentos fora de uso, concebidos para suportar um peso maximo de 9 kg. Quando
completos sdo selados, pesados e recolhidos pelo distribuidor grossista (neste caso a OCP
Portugal®), juntamente com a ficha do contentor devidamente preenchida, que os levam até
um Centro de triagem onde os residuos sédo separados e entregues a gestores de residuos

autorizados responsaveis pelo seu tratamento (anexo XV).?5

9. FORMACOES

A formacdo continua € um fator essencial para que os profissionais de saude, incluindo o
farmacéutico, se mantenham atualizados e aperfeicoem as capacidades técnicas e cientificas.
Assim, as formac¢des nas mais diversas areas séo cruciais para a evolugao profissional de um
farmacéutico.

Durante 0 meu estagio tive a oportunidade de participar em diversas formagbes, tanto
realizadas na farmacia (anexo XVI) como noutros locais (anexo XVII), sendo que foi um fator
muito importante, por exemplo, para 0 meu crescimento a nivel de vendas de produtos over-
the-counter (OTC), pois permitiu que conhecesse novos produtos e que ficasse com uma ideia
mais detalhada quanto as suas caracteristicas. Além disso, ao conhecer os varios produtos que
sdo muitas vezes publicitados, por exemplo, em forma¢des das marcas de dermocosmética ou
outros, o aconselhamento e, outrora, a técnica de cross-selling séo realizados mais facilmente

e com maior eficacia, o que traz vantagens para a farmacia e também para o consumidor.
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Parte Il - Projetos desenvolvidos durante o estagio

Tema |: Amamentacao

1. INTRODUCAO

O leite materno é considerado um alimento apropriado as necessidades nutricionais,
energéticas e hidricas do recém-nascido. Além disso, é responsavel pela promo¢édo de um
crescimento e desenvolvimento harmoniosos. O mesmo sofre alteracdes ao longo do tempo,
de modo a responder a crescente exigéncia de nutrientes que ocorre com o crescimento.

O aleitamento materno fornece ao bebé iniUmeras vantagens nutricionais (composi¢éo
adequada, melhor digestibilidade e biodisponibilidade dos nutrientes, em comparacédo ao leite
de outras espécies animais), cognitivas, anti-infeciosas, imunolégicas e afetivas.26 Tem ainda
um papel relevante na estimulacdo da musculatura oro facial e na moldagem do palato,
fornecendo beneficios ndo s6 para a respiracdo nasal, mas também para a oralidade/fala.?’
Para a mae, a amamentacao potencia as competéncias maternas e torna-se vantajosa para a
promocédo da involucdo uterina, isto €, promove o regresso do Utero ao tamanho normal, ap6s o
parto, estando associado, consecutivamente, a uma diminui¢cdo do risco de cancro da mama e
do ovario.?6:27

Por estas razdes, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a ESPHGAN (European
Society of Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition) recomendam, durante os
primeiros 6 meses de vida, o aleitamento materno em exclusivo. Além disso auxilia na criagdo
de uma estreita relagdo entre a mée e o bebé, através do contacto e da atencdo que ajudam o
bebé a sentir-se seguro e amado, sendo primordial para a salde, crescimento e
desenvolvimento do mesmo. Contudo, a partir dos 6 meses podera introduzir alimentos
complementares semi-sélidos e sélidos, uma vez que o leite materno em exclusivo é incapaz
de suprir todas as necessidades nutricionais da crianca, a partir do segundo semestre de
vida.?8

No entanto, apenas 1/3 das criancas € amamentado de forma exclusiva durante os
primeiros 6 meses de vida.?® Em Portugal, mais de 90% das maées portuguesas iniciam o
aleitamento materno, contudo quase metade das maes desistem muito precocemente da
amamentagdo, mais concretamente durante o primeiro més de vida do bebé.?¢ Estes dados
demonstram que € necessario ndo s6 um apoio continuado as maes que amamentam, mas
também criar condi¢bes favoraveis de suporte as maes.

Para que a amamentacgéo tenha o sucesso pretendido é fundamental a conjugacao de trés
fatores: o desejo e a decisdo de amamentar, o estabelecimento da lactacdo e o suporte a

amamentacao.
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1.1 Mecanismo da amamentacao

As mamas comecam a desenvolver-se na

células lobulares

Lébulo
puberdade, desenvolvimento este que é estimulado

pelo estrogénio do ciclo sexual feminino. O mesmo

Células

estimula o crescimento da parte glandular das e

mamas (figura 2), assim como ajuda no depdsito de Sudios

gordura responsavel por conferir massa as mesmas.

Aréola

Contudo, apenas na gravidez com os altos niveis de

Lébulos Papila

estrogénio, ocorre um crescimento mais intenso

Ductos terminais

destas glandulas, e consequentemente o tecido ~Tecido adiposo & conjuntivo
glandular encontra-se inteiramente desenvolvido Figura 2 - Mama com os seus I6bulos,
para a producéo de leite.3! ductos de leite, e alvéolos que
3 constituem a glandula maméria.3°

E ainda de salientar que a progesterona
apresenta um papel importante no desenvolvimento final das mamas em 6rgdos secretores de
leite.30-31

O estrogénio e a progesterona para além de assumirem um papel relevante no
desenvolvimento fisico das mamas durante a gravidez, sdo responséveis pela inibicdo da
secrecdo do leite. Por outro lado, a hormona prolactina, secretada pela hipofise anterior

materna, apresenta um efeito exatamente oposto sobre a secrecéo do leite, promovendo-a. A

concentracdo desta hormona no sangue

3 —
da mae aumenta uniformemente a partir :f | =
da 5% semana de gravidez até o _ ?:_ ‘ ~ : N
nascimento do bebé. Imediatamente % é /-n [ ;
apdés o nascimento deste, ocorre uma g é‘ ‘\ ;
cessacdo subita de secrecdo de i % 1 [ f
estrogénio e progesterona da placenta, £ : )54 ’
permitindo que o efeito lactogénico da g it 5; = = ==
prolactina da hipéfise materna assuma O s onds

Figura 3 - Alteragbes nas taxas de secregdo de

um papel promotor da lactacdo, tal . o
progesterona, estrogénios e prolactlna.

como se pode observar na figura 3.3

A succao do bebé na mama “da sinal” para iniciar a secreg¢édo da prolactina e da oxitocina
(hormona responséavel pelo fluxo do leite). Deste modo, a prolactina estimula a producdo de
leite no tecido glandular, enquanto que a oxitocina provoca a contragao dos musculos finos no

tecido, o que permite que o leite possa fluir através dos ductos em diregdo ao mamilo.3?

1.2 Preparacdo do peito antes do parto

Durante a gravidez, o corpo da gravida sofre alteragfes naturais de modo a preparar-se
para a amamentacao, tais como, o desenvolvimento dos ductos mamarios e o crescimento dos
seios. No entanto, a futura mée deve adotar alguns comportamentos, no Ultimo trimestre, de

forma a preparar melhor o seu peito para esta nova etapa, tais como3s;
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e Utilizacdo de um sutid de algoddo: adequado ao tamanho do peito, confortavel e que

suporte corretamente 0s seios.

e Higienizacdo do peito apenas com agua: os mamilos contém uma lubrificagdo natural

que deve ser preservada ao longo da gravidez. A mesma pode ser destabilizada com o
uso de sabonete ou gel de banho, que ir4 secar os mamilos, promovendo as gretas
nestes.

e Massagem dos mamilos: torna-os mais salientes, facilitando a succdo por parte do

bebé, quando nascer.

e Exposicdo do peito ao ar e ao sol (sempre que possivel): ajuda no fortalecimento da

pele do mamilo, assim como evita e cicatriza possiveis gretas.

1.3 Possiveis dificuldades na amamentacao e respetivas resolucfes

Nas primeiras semanas de amamentacgéo, geralmente surgem algumas dificuldades para as
maes que estdo a amamentar pela primeira vez. A desisténcia precoce do processo de
amamentacdo muitas das vezes é devida a algumas dificuldades, que irdo ser apresentadas a

sequir.

1.3.1 Mastite

A mastite ocorre geralmente nas primeiras 6 semanas apds o parto, contudo pode ocorrer
noutra altura da amamentacdo. Este problema pode ter duas causas: o ducto estar blogueado,
impedindo a drenagem do leite, resultando numa inflamacdo da mama, ou pode ser devido a
uma situacao infeciosa, isto €, a acumulacdo do leite conduz a uma resposta inflamatoéria e a
fissuras nos mamilos, favorecendo a instalagdo de bactérias que se encontram a superficie na
pele.3

Quando isto acontece, uma parte da mama pode ficar avermelhada, inchada, quente e
dolorosa. Além disso, a mae pode ter um mal-estar e apresentar febre, por vezes elevada.
1.3.1.1 Tratamento: nestas situagdes, é importante que a mae seja referenciada para o médico
e que tome algumas medidas, tais como: o repouso, a remoc¢do do leite manualmente ou
através da bomba tira-leite e continuar a amamentar na mama que ndo se encontra afetada (se
for possivel).26
1.3.1.2 Prevencdo: a mastite pode ser prevenida com a posicdo adequada durante a
amamentacao; a interrupcdo voluntaria da mesma por parte do bebé e nédo pela mae;
amamentacdes regulares, sem longos periodos entre estas; ndo utilizar roupas apertadas que

comprimam o peito.3*

1.3.2 Mamilos doridos, com fissuras e/ou gretados

Os mamilos doridos, com fissuras e/ou gretados é um dos problemas mais vulgares durante
a amamentacao, sendo a causa mais frequente a técnica de amamentagdo incorreta. No
decorrer da amamentacao, se o bebé ndo se encontrar numa posicdo confortavel, apresenta

dificuldade a agarrar o mamilo, e consecutivamente, 0 mesmo pode ficar esmagado entre a
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lingua e o teto da boca do lactante, causando dor, e seguidamente, mamilos gretados.3®> Outras
das causas deste problema podem ser a higiene escassa dos mamilos e a incorreta limpeza e
secagem dos mesmos apds a amamentacao.

1.3.2.1 Tratamento: mais uma vez existem opg¢des para a lactante ndo deixar de amamentar,
tais como: aplicar no mamilo e auréola uma pomada hidratante/calmante (nomeadamente, a
lanolina pura) e colocar almofadas de hidrogel que fornecem um alivio refrescante e protegem
0s mamilos.®® Além disso, a mae deve também usar bombas tira-leite elétricas/manuais
(permitem extracdo e posterior armazenamento do leite); iniciar a amamentacédo pelo mamilo
menos dorido; utilizar discos e almofadas ultra absorventes (evitam pequenas perdas de leite,

mantém o mamilo seco e evitam a formacéao de gretas e

Cradie hold

\ [ |
O = e
—| e
1.3.2.2 Prevencado: existem alguns procedimentos

importantes a ter em conta para prevenir estas / 4 @é @

situagbes, nomeadamente: adotar a posigdo correta = _\‘)’1

Seated position

fissuras).3®

enquanto amamenta (figura 4); manter os mamilos

Cross-cragie hold Side-tylng hold

secos e expostos ao ar alguns minutos apds o

=
processo; evitar produtos agressivos na lavagem dos | N ’4‘

mamilos; nao retirar repentinamente o bebé do peito, g \V. "
. . . . . ’ r i
mas sim introduzir suavemente o dedo indicador pela LS & -— A
abertura da boca do bebé para interromper a L
Figura 4 — PosicBes corretas de
sucgéo.?>% amamentac&o.35

1.3.3 Ingurgitagao mamaria

A ingurgitagdo mamaria € o termo utilizado quando o volume de leite no peito encontra-se
aumentado.36

Apb6s o0 nascimento, por vezes ainda durante a fase final da gravidez, surge o colostro, isto
€, o primeiro leite que se trata de um liquido com cor branca, amarela ou ainda transparente,
que habitualmente se mantém durante 2 a 3 dias, assumindo um papel protetor de infecdes
para o bebé. No 2° ou 3° dia, quando o leite “desce”, o peito pode ficar inchado, rijo e dorido,
pelo aumento do volume de leite e devido a quantidade de sangue e de fluidos nos tecidos da
mama.2%36 As principais causas deste problema séo o inicio tardio da amamentacéo, a menor
duracdo ou frequéncia da mesma e a dificuldade do bebé em conseguir agarrar a mama,
diminuindo, consequentemente, a sua eficacia.
1.3.3.1 Tratamento: para aliviar o desconforto, a lactante pode: colocar panos ou compressas
mornas sobre o peito antes de amamentar, com o intuito de estimular o fluxo de leite; massajar
regulamente o peito; para reduzir o volume de leite no peito, colocar o bebé a amamentar (se
possivel), extrair o leite com a bomba extratora (elétrica ou manual) ou ainda manualmente
(comprimir a auréola com o polegar e o indicador, repetindo o movimento de modo ritmado e

girando a posicdo dos dedos ao redor da mama); colocar compressas frias, no final da

amamentacdo, para aliviar a dor e diminuir o inchago.26:36
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1.3.3.2 Prevencdo: mée deve amamentar em horario livre, isto € sempre que o bebé desejar,

assim como adotar uma posi¢éo correta durante esta tarefa (figura 4).26

2. PROJETO

Este projeto surgiu no ambito do evento bebé 4D que se realizou na FCG, que consistia na
oferta de 5 minutos de ecografia em 4D as gravidas e no final a equipa da farmacia oferecia
uns presentes para a méae e para o bebé. Achei importante aproveitar este dia para divulgar o
tema da amamentacdo e também alguns produtos que existem na farmacia de modo a criar
condicdes favoraveis de suporte as lactantes, nesta altura tédo importante da vida delas.

Neste ambito, criei um panfleto para entregar as gravidas, com o tema “amamentar sem
desconforto” que aborda as vantagens e técnicas de amamentagido, assim como fornece
informacdo acerca dos mamilos gretados (um dos principais problemas da desisténcia da
amamentacdo, tal como ja referido) e algumas dicas para a uma amamentagdo mais tranquila
(anexo XVIII).

Este projeto foi bastante positivo a nivel profissional, no sentido em que me proporcionou
um maior conforto para aconselhar ndo sé as gravidas, mas também os futuros pais que por

vezes se dirigem a farmacia.

Tema ll: Incontinéncia urinaria

1. INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) é uma patologia que resulta da incapacidade ndo s6 em
armazenar, mas também controlar a saida de urina, conduzindo, consequentemente, a perdas
de urina involuntarias que poderdo ocorrer de forma mais regular ou ocasionalmente.3’ Este
problema é frequentemente desvalorizado pelas pessoas e, conseqguentemente, pouco
avaliado e tratado. Contudo, é de salientar que mesmo as mais pequenas perdas de urina tém
implicagbes na qualidade de vida, atingindo o &mbito fisico, social, sexual e psiquico, com

repercussdes a nivel emocional.

1.1 Fisiopatologia

O funcionamento do sistema urinario ajuda-nos a perceber a fisiopatologia da IU. De uma
forma simplificada, a urina é sintetizada pelos rins, sendo armazenada na bexiga antes de ser
secretada através da uretra, que se mantém fechada devido a varios musculos. Quando uma
pessoa urina, ha contracdo dos musculos da bexiga para que a urina saia do seu interior e,
simultaneamente, os musculos relaxam para que a uretra abra e a urina consiga sair.®® Na
incontinéncia urinaria, o que acontece é que os musculos da bexiga e da uretra ndo funcionam

adequadamente, o que afeta o controlo das perdas de urina.38
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1.2 Prevaléncia

Segundo as Associacdes Portuguesas de Urologia e de Neurologia e Uroginecologia,
estima-se que, em Portugal, a IU afete 20% da populacdo com mais de 40 anos®’ e mais de 60
milhdes de pessoas em todo o mundo®®. Esta patologia pode acontecer em qualquer idade,
prova disso é a existéncia de 600 mil incontinentes nos diversos segmentos etarios, contudo
este valor tem tendéncia a aumentar com o envelhecimento da populagdo portuguesa e com o
aumento da esperanca média de vida.3” Além disso, € um problema que afeta ambos os sexos,
mas em diferentes proporcdes, isto €, a proporcao de casos de IU entre os 45 e os 65 anos é

de 3 mulheres para cada homem.37

1.3 Sintomas

Os principais sintomas da IU séo: necessidade de ir varias vezes a casa de banho, para
evitar perdas de urina; urinar mais do que duas vezes por noite; dificuldade em comecar a
urinar; perdas de urina a caminho da casa de banho; necessidade de recorrer frequentemente
a pensos ou fraldas para absorver perdas de urina; perdas urinarias involuntarias; limitagdes
nas atividades diarias, com receio de ter perdas de urina; perdas de urina ao tossir ou espirrar;

entre outras.3®

1.4 Causas

Na IU, as perdas de urina tém diferentes causas, podendo ser temporarias ou mais
persistentes. Relativamente as causas temporarias, destacam-se: a ingestdo de cafeina, alcool
e de liquidos em excesso e as infe¢Bes urinarias. J4 as causas mais permanentes incluem:
musculos do pavimento pélvico enfraquecidos devido a gravidez ou parto, a menopausa (a
reducdo do estrogénio e consequente perda de densidade e elasticidade da vagina, conduz a
uma maior secura da regido da uretra, aumentando a vontade de urinar), cancro e lesdes

neurolégicas.38

1.5 Fatores de risco

Os fatores de risco da IU podem dividir-se em: predisponentes (género, raca, anomalias
anatomicas e/ou neuroldgicas e predisposicao genética), ginecoldgicos (numero de partos e
efeitos apds uma cirurgia pélvica) e ambientais (obstipacdo, obesidade, idade, menopausa,

medicacao e infe¢des urinarias).3®

2. TIPOSDE U

2.1 Incontinéncia Urinaria de Esforgo (IUE)

A IUE é considerada a mais frequente e carateriza-se por pequenas perdas de urina que
ocorrem quando a pessoa exerce um maior esfor¢o, ou seja, quando se ri, tosse, espirra,
quando faz exercicio fisico ou até mesmo quando levanta algo pesado. Isto acontece porque
0s musculos estdo enfraquecidos e existe uma pressdo exercida sobre a bexiga. Este tipo de

IU é mais habitual no género feminino entre os 45 e os 65 anos.373°
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2.2 Incontinéncia Urinéria de Urgéncia (IUV)

A 1UU, tal como o nome indica, ocorre de forma repentina, juntamente com uma vontade
subita e intensa de ir a casa de banho.37®° [sto acontece devido a subitas contracdes da
bexiga, causando urgéncia a urinar. Este tipo de incontinéncia geralmente estd mais associado
a pessoas mais idosas, mas também pode surgir em idades mais jovens, associado a doencas

neurolégicas, por exemplo.

2.3 Incontinéncia Urinéaria Mista

Este tipo de IU apresenta sintomas da IlUU e IUE, simultaneamente.37:3°

2.4 Incontinéncia Urinaria Funcional
Este tipo de IU geralmente observa-se quando ha incapacidade por parte da pessoa, mais
concretamente quando ha alguma lesdo neurolégica mais grave (nomeadamente, Alzheimer)

ou deméncia.?”

2.5 Incontinéncia Urinaria por Extravasamento

Neste tipo de incontinéncia, a bexiga consegue suportar grandes volumes de urina, no
entanto, a pressédo do liquido é tdo grande que acaba por ndo controlar as perdas, e muitas das
vezes ndo chega a tempo a casa de banho.?”

2.6 Incontinéncia Urinaria Noturna
Tal como o nome indica, neste tipo de 1U, as perdas urinarias ocorrem durante a sono. Este

problema ocorre mais frequentemente em criangas.3’

3. DIAGNOSTICO

O diagnostico de IU é um processo relativamente simples que se inicia através do historial
clinico do utente, podendo surgir algumas dividas na distincao entre os diversos tipos de U,
particularmente em doentes mais idosos ou com capacidade de expressao limitada. Para além
disto, é realizado um exame fisico dirigido com pequenas manobras, de modo a mimetizar as
perdas de urina, e também exames complementares, nomeadamente ecografias, analises ao

sangue e a urina.®’

3 TRATAMENTO

O tratamento da IU é bastante eficaz quando o problema é detetado atempadamente,
contudo necessita de ser acompanhado de algumas estratégias, para que seja mais eficaz e
nao se agrave. Hoje em dia, conseguimos tratar quase todos os tipos de incontinéncia e o

tratamento deve ser sempre adequado ao tipo de IU.
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Existem 3 opcles terapéuticas para a IU: tratamentos conservador e farmacolégico e a

cirurgia.s8

3.2 Tratamento conservador

Este tratamento tem-se mostrado bastante eficaz nos idosos, contribuindo para uma
diminuicdo de perda de urina de 50 a 80%, sendo que 10 a 30% dos mesmos readquirem
continéncia.*® A nivel de vantagens é simples, seguro, com um baixo de risco de reacées
adversas e sobretudo nédo limita outras alternativas terapéuticas subsequentes.

Esta opcao terapéutica pode ser subdividida em 4 abordagens terapéuticas:

e Tratar fatores modificAveis gue contribuem para a IU: nomeadamente, condicdes médicas

(infecdes do trato urinario, obstipacdo, diabetes mellitus, tosse e doencas pulmonares);
dieta (diminuicao de ingesté@o de liquidos, caso seja excessiva, bem como de cafeina e de
substancias consideradas irritantes vesicais); reducao de peso; medicagéo (por exemplo,

diuréticos, anticolinérgicos e sedativos); deixar de fumar.41-44

e Estratégias comportamentais: exercicios de Kegel (servem para exercitar o musculo do
pavimento pélvico, reforcando-o0), treino da bexiga (consiste em treind-la para esvaziar
mesmo quando a pessoa ndo tem vontade) e fazer um diario miccional (o doente discrimina
0 consumo de liquidos num dia normal, quantas vezes vai a casa de banho e o intervalo de
horas).*s E de salientar que varios estudos mostraram que os exercicios de Kegel sdo
eficazes como primeira linha no tratamento da IU ndo complicada.*4647 Estes exercicios
devem ser realizados diariamente, e um procedimento bastante eficaz é contrair e relaxar a
musculatura do pavimento pélvico durante 2 segundos, com 15 repeticdes, 3 vezes por dia,
aumentando progressivamente a duragdo do “contrair/relaxar” ao longo do tempo, de forma
a manter a forca e a eficicia pretendidas.

e Dispositivos anti-incontinéncia: na mulher idosa podem ser utilizados dispositivos

intravaginais (nomeadamente, os pessarios e os tampdes), que ajudam a controlar a 1U
através da oclusdo mecanica da uretra e/ou através da elevacao e suporte do colo vesical.
Esta abordagem terapéutica é util essencialmente nas IU de esforco e mista, contudo exige
consultas frequentes para a manutencdo adequada do dispositivo e também uma higiene
vaginal regular.”® No caso dos homens, a mola peniana ou dispositivos associados a um
sistema coletor de urina (como os cateteres externos masculinos) sao opc¢@es terapéuticas
eficazes sobretudo para o tratamento da IUE ou perda de urina continua.*®

e Produtos de prevencao ou contencdo da incontinéncia: existem varios produtos absorventes

de apoio, nomeadamente pensos, fraldas, cuecas e resguardos. Estes produtos séo
particularmente importantes em condi¢des clinicas que ndo podem ser curadas ou quando
os doentes ainda aguardam tratamento. Deste modo, ndo se trata de uma opc¢ado de
primeira linha no tratamento da IU. Nestas situacfes, € fundamental o ajuste apropriado
para o conforto conforme a utilizagéo. Para além disso, o doente e/ou cuidador deve mudar
com regularidade estes produtos quando estiverem hdamidos (para evitar lesfes cuténeas e
dermatites nas pregas da pele na area da fralda), usar cremes hidratantes ou fazer

tratamento antifingico, caso seja necessario.
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3.3 Tratamento farmacoldgico

Para tratar a IU, estdo disponiveis alguns agentes farmacolégicos, de acordo com a
etiologia de base.5°

Relativamente a IlUU, a farmacoterapia € a principal opgédo terapéutica quando o tratamento
conservador ndo resultou. Os farmacos mais utilizados neste tipo de IU podem ser
classificados em musculotrépicos, antidepressivos triciclicos e agentes anticolinérgicos
antimuscarinicos, sendo estes Ultimos os mais comummente utilizados, tanto na IUU como na
IU mista.5? Deste grupo de farmacos, os mais administrados sdo a Darifenacina, a
Fesoterodina, a Oxibutinina e a Solifenacina.®?2 Uma vez que a contracdo do musculo detrusor é
mediada sobretudo pela estimulagdo dos recetores muscarinicos pela acetilcolina, entdo os
farmacos antimuscarinicos atuam por competicdo com a acetilcolina nos recetores
muscarinicos do detrusor, conseguindo bloquear e diminuir a capacidade de contracdo do
detrusor (isto, € relaxa o muasculo liso da bexiga). Estes agentes farmacolégicos apresentam
uma taxa de sucesso de cerca de 80%32 e podem ser administrados em ambos os géneros. O
principal entrave na utilizacdo destes farmacos € a falta de adeséo terapéutica a longo prazo,
devido aos efeitos colaterais anticolinérgicos, nomeadamente a xerostomia e a obstipagéo.>?

Outra opc¢éo para a IUU é a estrogenoterapia em baixas doses, podendo ser eficaz no alivio
dos sintomas de bexiga hiperativa, inclusive a urgéncia miccional, sendo a administragdo
local/vaginal a via de administragdo mais benéfica.53

No que diz respeito a IUE, nenhum farmaco tem demonstrado uma melhoria significativa
dos sintomas para que se justifique ser amplamente usado. A Duloxetina, um inibidor da
recaptacdo da serotonina e da noradrenalina, € um dos agentes farmacoldgicos utilizados
neste tipo de IU. O mesmo faz parte de uma nova geracdo de antidepressivos com menos
efeitos adversos face aos triciclicos. Para além disto, tem demostrado um aumento da
atividade muscular do esfincter estriado uretral, assim como a reducao da hiperatividade do

detrusor através de um mecanismo central.>*

3.4 Cirurgia

Quando as estratégias conservadoras ou farmacol6gicas ndo séo suficientes para um alivio
sintomético adequado, a cirurgia é, habitualmente, a Unica opg¢ao disponivel para melhorar a
qualidade de vida dos doentes. Nos Ultimos anos, a medicina tem feito 6timas descobertas
nesta area e cada vez ha maior diversidade de cirurgias com maior taxa de sucesso. Para além
disso, a maior parte destas sdo minimamente invasivas e realizadas em ambulatério, sendo a
vida normal retomada horas ou poucos dias depois.3®

Relativamente a IUE, existem algumas opc¢des de corre¢cdo, nomeadamente, injegcbes peri-
uretrais com agentes expansores, slings suburetrais sem tensao e a colocacdo de um esfincter
urindrio artificial. Neste tipo de 1U, o tratamento cirargico desempenha um papel preponderante,
tanto na mulher, como no homem, assim como a cura é possivel em cerca de 90% dos
Casos_38,40,55

As alternativas na |IUU passam pela neuromodulacdo sagrada, a estimulacdo elétrica

percutanea do nervo tibial posterior e a injecao intravesical de toxina botulinica A.40.55.56
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Uma vez que ndo ha consenso sobre qual o melhor tratamento cirrgico, a terapéutica deve
ser individualizada a cada doente. Quando é efetuada a selecéo do procedimento cirlirgico, ha
fatores que devem ser ponderados, nomeadamente: idade, hiperatividade do detrusor
associada; a historia de uma cirurgia prévia de corregao da incontinéncia; cirurgia concomitante
de correcdo de prolapso dos 6rgaos pélvicos; histerectomia; obesidade; atividade fisica;
patologias associadas. E ainda de salientar que um dos principais problemas destas cirurgias

sao os custos financeiros associados.

4. PROJETO

Durante o meu estagio, apercebi-me que havia alguma afluéncia de utentes da farmacia a
comprarem produtos de prevencado ou contencdo da incontinéncia, tanto para uso préprio como
para familiares. Muitas vezes pediam com alguma vergonha e traziam sacos opacos grandes
para ninguém perceber que tinham comprado este tipo de produtos.

Posto isto, achei que seria um tema que merecia ser desmistificado e trabalhado na nossa
sociedade, entdo dirigi-me a Universidade Sénior de Gondomar (USG), que fica relativamente
perto da FCG. Numa primeira abordagem, as funcionéarias da secretaria da USG acharam que
seria um tema sobre o qual os alunos néo se sentiriam a vontade, podendo sentir-se bastante
inibidos. Mais tarde, depois de muita insisténcia recorri a uma das responsaveis desta
Universidade que se mostrou muito entusiasmada com este tema.

Mais tarde, consegui apresentar a formacao “Desmistificar a Incontinéncia Urinaria” (anexo
XIX) aos séniores (apresentando idades compreendidas entre os 60 e os 90 anos) numa das
disciplinas da USG — Medicina Preventiva. No final, os alunos e a professora agradeceram-me
€ mostraram-se muito contentes por ter trazido aquele tema. Para além disso, no final, também
forneci, a quem estivesse interessado, amostras de pensos absorventes, o que contribuiu para
que alguns alunos, principalmente do sexo feminino, se dirigissem a mim, pedindo alguns
conselhos e/ou partilhando experiéncias relacionadas com o tema.

Tal como j4 tinha referido atras, também aproveitei o dia internacional da IU (14 de margo)
para publicar na pagina do Facebook, informacao pertinente acerca deste tema (anexo Xl).

Foi sem divida um dos projetos mais desafiantes e que mais me enriqueceu néo so6 a nivel
profissional, mas também pessoal, uma vez que ja tinha trabalhado com todas as faixas

etarias, exceto com esta.

30



Relatorio de Estégio Profissionalizante em Farmécia Comunitaria O

FARMACIA

Tema lll: Animais de companhia

1. INTRODUCAO

Cada vez mais as Farmacias Comunitarias sdo o primeiro local a que as pessoas recorrem
para pedir aconselhamento sobre medicamentos veterinarios e alguns produtos importantes
para o animal, mesmo antes de se dirigirem ao médico veterinario. Deste modo, é importante
um conhecimento profundo e adequado neste dominio para um aconselhamento confiante e
esclarecedor.

A geografia e o clima do nosso pais, o facto de fazer parte de rotas migratérias de algumas
espécies de aves e a existéncia de uma fauna silvestre significativa, quer em meio urbano quer
rural, faz com que a prevaléncia dos agentes infeciosos transmitidos por vetores seja alta.5”

A sociedade de hoje em dia cada vez se preocupa mais com a saude dos animais, sendo
um espaco que merece alguma atencdo na farmécia, até porque fornece vantagens
econdémicas a mesma. Hoje em dia, ter animais de estimacgéo esta relacionado com diversos
beneficios para a salde humana, com efeitos na condicdo fisica e saude mental,>® além de
marcarem uma presenc¢a importante no seio familiar. Contudo para além de nos fornecer
multiplos prazeres, também podem ser portadores de algumas doencas, através do contacto
com parasitas, que ameacam ndo s6 a saude do animal, mas também a de quem com ele
convive.5® Assim, a maior preocupacao das pessoas que se dirigem a farmacia vai de encontro
a desparasitacdo e cuidados de higiene basicos.

Alguns dos parasitas internos e externos sdo importantes vetores de transmissdo de
agentes infeciosos que podem prejudicar gravemente a salde do animal e do Homem, dai a
importancia de prevenir as infestagBes através da desparasitacdo. A transmissdo ocorre
através do contacto direto ou indireto: com a pele ou outro revestimento externo (como pelo ou
penas); com a saliva; com os dejetos do animal (urina e fezes); através de um arranh&o,
mordedura ou picada de pulgas e/ou carracas.50

Os parasitas externos mais comuns sdo as pulgas e as carragas, ja 0s internos sao as

lombrigas e as ténias.

1.1 Parasitas externos

1.1.1 Pulgas

Existem quatro formas de vida no ciclo de vida da pulga: o ovo, a larva, a pupa e a pulga
adulta. A fémea adulta deposita 0os ovos ho meio ambiente, os mesmos eclodem em larvas em
cerca de 3 a 4 dias e alimentam-se de detritos organicos que encontram no meio ambiente.
Mais tarde as larvas formam pupas, que se encontram em casulos, que frequentemente estdo
cobertos com detritos do meio ambiente, como a areia. Os estagios de larva e de pupa
geralmente duram cerca 3 a 4 semanas para serem completados. Posteriormente, as pulgas

adultas eclodem das pupas e procuram um hospedeiro de sangue quente para sobreviverem.
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Os hospedeiros primarios de Ctenocephalides felis e Ctenocephalides canis séo gatos e caes,
respetivamente.t!

As pulgas apresentam cerca de 3-4 mm de comprimento, vivem no pelo dos animais
(principalmente cées e gatos), alimentando-se do sangue destes e podem ser encontradas em
gualquer parte do mundo.5! Estas detetam os seus hospedeiros através das suas vibraces ao
movimentarem-se, do calor e dos seus sons.®?

Delas advém diversos problemas para o animal dai a importancia das idas ao veterinario
para garantir também o controlo de doencas provocadas por pulgas em animais. Estes
parasitas podem provocar reacdes alérgicas como a dermatite alérgica a picada da pulga
(pele vermelha, a descamar e podera ter algumas borbulhas) e a perda de pelo (principalmente
na metade mais caudal do animal), assim como outro tipo de complicagbes como anemia
(perda de peso, gengivas pélidas, letargia e falta de ar) e teniose (podem-se observar ténias
nas fezes do animal, diarreia ou obstipacdo, perda de peso e algumas doencas
nutricionais).59.61.62 Estes parasitas poderdo trazer também problemas para o Homem, através
do contacto direto com o animal ou com o seu ambiente, isto acontece através da mordedura

da pulga, geralmente nos tornozelos e gémeos, causando dor e prurido. 596162

1.1.2 Carragas

Existem quatro formas de vida no ciclo de vida da carraca: ovo, larva de seis patas, ninfa de
oito patas e adulta. Apds a eclosdo dos ovos, as carracas devem alimentar-se de sangue em
todas as fases para conseguirem sobreviver. Também existem carracas que exigem muitos
hospedeiros podendo demorar até trés anos para completar o seu ciclo de vida completo,
contudo algumas delas acabam por morrer porque ndo encontram um hospedeiro para a
proxima alimentagéo. 5364

As carragas instalam-se, de modo geral, em arbustos altos, ervas e florestas. Quando o
animal estd em contacto com este tipo de vegetacdo, as carragas fixam-se em zonas de pele
fina (como a face, o pavilhdo auricular, a regido interna das coxas e as axilas), alimentando-se
do sangue do hospedeiro. Além disso, conseguem estar fixas na pele do animal durante 15
dias.®

Estes parasitas encontram os seus hospedeiros através da respiracéo e odores dos corpos
dos animais, ou sentindo a humidade, o calor e as vibracdes do corpo. Uma vez que ndo
conseguem saltar, esperam nas ervas altas até aparecer um hospedeiro.%®

As carracas podem provocar ehrlichiosis (sangue na urina, anemias e problemas na
coagulacéo, hemorragia nasal, perda de peso e arritmia cardiaca), doenca de Lyme (o animal
pode ter problemas na locomocédo devido a inflamacéo das articulagGes e outros sintomas tais
como febre, diminuicdo do apetite ou sede, dores articulares e letargia.®> Tanto no Homem
como nos animais pode ainda provocar a febre da carraga, através da transmisséo bacteriana
(cuja bactéria € a Rickettsia).596366 E ainda de salientar que as carracas sdo a principal causa

da febre da carraga, podendo ser fatal ndo s6 para os animais, mas também para os humanos.
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1.2 Parasitas internos

1.2.1 Lombrigas: séo longas, vivem e reproduzem-se no intestino do hospedeiro, privando-o
de certos nutrientes fundamentais e pode ser a principal causa de diarreia, principalmente em
animais mais jovens.®” Uma lombriga fémea tem a capacidade de produzir milhares de ovos
gue sofrem evolugédo ao longo dos meses. Além disso uma grande quantidade destes ovos
acaba por ser eliminadas através das fezes, o que explica a predominancia da via de contagio
fecal-oral.®®

Estes parasitas podem causar a ascaridose e que se transmite ao Homem através do
contacto com as larvas. Os principais sintomas desta doenca sdo: diarreia, vomitos, pelo sem

brilho, queda de pelo e desenvolvimento reduzido.®®

1.2.2 Ténias: sdo bastante compridas, podendo atingir varios metros, e consequentemente
obstrucéo intestinal.®” Muitas das vezes, as pulgas sdo portadoras de ténias, na forma larvar,
no seu trato digestivo, sendo o animal infestado pela ingestdo acidental das pulgas. Esta
parasitose denomina-se teniose e pode provocar muito prurido na regido anal, arrastando-a
pelo chdo a procura de alivio, e pode causar, essencialmente, emagrecimento e diarreia. No
caso desta parasitose, o0 animal pode morrer caso néo seja tratado.57:68

Os parasitas internos sdo aqueles que vivem e se alimentam dentro do organismo dos

animais, podendo prejudicar gravemente a saude do animal, uma vez que podem afetar
diferentes 6rgdos, como o intestino, o coracdo e os pulm@es. Tanto as lombrigas como as
ténias instalam-se no estdbmago e no intestino, causando fraqueza e emagrecimento no
animal.®”

Os principais sintomas provocados pelos parasitas internos nos caes e nos gatos, sao 0s
seguintes: fragqueza, anemia, tosse, fadiga, emagrecimento (nos adultos), atraso no
crescimento (nos mais jovens), letargia, défice nutricional, abdémen inchado, diarreia, vomitos,
falta de apetite e dificuldades respiratorias.5”

E ainda de salientar que a infestacdo ocorre quase sempre através do contacto com as
fezes contaminadas.??6% Contudo, principalmente no caso das lombrigas, ha a possibilidade
dos animais nascerem ja infestados, uma vez que as larvas sdo transmitidas através da

placenta, podendo ainda ser infetados através do leite materno.8

2. DESPARASITACAO

2.1 Desparasitagao externa

Esta desparasitacdo deve iniciar-se entre as primeiras 6-8 semanas de vida e deve ser
realizada ao longo de todo o ano, recorrendo a produtos desparasitantes, disponiveis na
Farmacia, tais como coleiras, pds, champds, sprays, pipetas e solu¢des para banho ou para
uncao localizada (spot-on).5260 Em relagdo a estes produtos, os sprays tém um efeito mais

imediato, ja as coleiras anti-pulgas, caso sejam bem aplicadas, acabam por ter um efeito
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bastante duradouro e os produtos em spot-on sao resistentes ao banho e bastante eficazes por
conterem um excipiente oleoso que permite uma boa absor¢do pela gordura do animal,

dispersando-se por todo o corpo.®

2.2 Desparasitacao interna

Este tipo de desparasitagdo deve iniciar-se na 62 semana de vida e, a partir dai, de 15 em
15 dias, até aos 3 meses, sendo aconselhavel que se repita a cada 3 ou 4 meses.>?8 Os
desparasitantes internos encontram-se disponiveis nas farmacias, sob a forma de pasta ou em
comprimidos, contudo devem ser administrados consoante a dose recomendada pelo médico
veterinario.60:67

E ainda de referir que tanto a desparasitacéo interna como a externa devem ser adequadas

ao tamanho, peso e idade do animal, ao estado fisiolégico (gestacdo ou amamentacdo), se

anda muito fora de casa e se contacta regularmente com outros caes e gatos.

3. CUIDADOS PARA PREVENIR UMA INFESTACAO EM CASA

Quem tem animais de companhia necessita de ter alguns cuidados para prevenir uma
infestacdo em casa, tais como: ida regular ao veterinario; esquemas de desparasitacdo e
vacinacdo em dia; alimentacdo do animal apenas com racdo especifica ou entdo optar por
alimentos cozinhados; aspirar os espacos mais frequentados pelo animal; lavar com agua bem
quente a cama do animal, assim como 0s acessorios e brinquedos; aplicar um desparasitante
adequado (p6 ou spray), especialmente nos locais menos acessiveis ao aspirador, como 0s
rodapés ou atras dos méveis e eletrodomésticos; minimizar a exposi¢do de gravidas, criancas,
idosos e imununodeprimidos a locais com fezes de animais; lavar bem as méos apés contacto
com os mesmos; utilizar luvas na limpeza dos dejetos do animal; manter uma boa higiene

pessoal, da casa e do animal.60:69

4. PROJETO

A equipa da FCG prop6s-me apresentar um tema a minha escolha no Externato de Santa
Margarida, em Sao Cosme, que pertence a Provincia Portuguesa das Franciscanas
Missionarias de Nossa Senhora. A FCG possui uma grande ligacdo com as Irmas
Franciscanas, e, portanto, faria todo o sentido aceitar esta proposta. Uma vez que durante o
estagio me debati com algumas dificuldades no atendimento na area de veterinaria, sendo uma
area praticamente ndo abordada no curso de Ciéncias Farmacéuticas, achei que seria um tema
interessante para apresentar a criancas. Além disso, um animal de estimagdo pode ser muito
positivo na aprendizagem, no desenvolvimento emocional e social das criancas, no respeito por
outros seres vivos, para além dos pais conseguirem incutir responsabilidades e autonomia para

cuidar do animal.”®
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Deste modo, realizei uma apresentacdo a criancas do 3° e 4° ano no Externato de Santa
Margarida (anexo XX). A escolha desta faixa etéria incidiu no facto delas terem uma grande
capacidade de transmiss@o da informacdo aos pais, para gue 0S mesmos cumpram com a
informacéo recebida.

Foi sem davida uma experiéncia desafiante, uma vez que envolveu uma faixa etaria
conhecida por ter sempre “a resposta na ponta da lingua”. Ao longo da palestra, os alunos
mostraram-se bastante atentos e interessados pelo tema, fazendo algumas perguntas
pertinentes, ao longo da mesma. No final, preparei-lhes um pequeno questionario e entreguei a
professora uns folhetos informativos realizados por mim (anexo XXI) para entregar diretamente

aos pais, com informacg@es sobre o tema abordado.

Tema lV: Menopausa

1. INTRODUCAO

A menopausa refere-se a um evento fisiolégico que pode afetar de forma significativa as
atividades do quotidiano da mulher, interferindo consequentemente com a sua qualidade de
vida. Principalmente, nesta fase, em que a mulher apresenta um papel relevante ndo sé a nivel
pessoal, mas também profissional e familiar. Este tema tem sido muitas vezes esquecido ndo
s6 pela sociedade civil, mas também pelos profissionais de salde. Uma vez que a esperancga
de vida da mulher tem aumentado progressivamente e que aproximadamente um terco da vida
€ passado nesta fase, torna-se fundamental apostar numa melhor qualidade de vida apos a

menopausa.’

1.1 Menopausa

A menopausa faz parte de um dos eventos naturais da vida da mulher, que se estabelece,
normalmente, entre os 45 e os 55 anos com a auséncia de menstruacdo (a chamada
amenorreia) por um periodo de 12 meses. A amenorreia resulta do esgotamento do patrimoénio
folicular funcionante do ovario, havendo faléncia ovarica definitiva.”*

Esta fase da vida da mulher faz parte da evolucdo biolégica da mesma, apresentando

grande relevancia fisiolégica e clinica.”%72

1.2 Sintomatologia

O climatério é considerado a transicéo entre a fase reprodutiva, com um funcionamento do
ciclo menstrual normal, e a incapacidade dessa mesma fase.”%”3 Durante este periodo, verifica-
se um declinio progressivo da funcdo ovarica, e consequentemente, hipoestrogenismo
(diminuicdo dos niveis de estrogénio)’, que estad intimamente relacionado com os sintomas
carateristicos desta fase da vida da mulher.”®

A curto prazo, surgem as irregularidades menstruais, 0s sintomas vasomotores (calores e
suores), as alteracdes do sono e as alterag6es emocionais. Enquanto que a médio prazo, por

vezes surgem a sindrome genito-urinaria da menopausa e as alteracdes cutaneas. As
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repercussBes a longo prazo recaem em complicacbes cardiovasculares, osteoporose e
doengas neurocognitivas, nomeadamente a Doenca de Alzheimer.71.74.75

Estes sintomas surgem normalmente antes da menopausa e podem prolongar-se até 5
anos apoés a instalagdo da mesma. Em algumas mulheres, os sintomas vasomotores podem
subsistir mais do que 7 anos ap6s a menopausa, afetando o seu bem-estar. No entanto, aquilo
que se verifica € que estas pessoas tendem a nao procurar tratamento, mesmo quando o0s
sintomas interferem com as suas rotinas diarias.”® De facto, consta-se que muitas mulheres
ndo estdo devidamente informadas nem sensibilizadas para estes sintomas, ou entdo nédo os
associam ao climatério, e por isso acabam por ndo ser devidamente identificados,
diagnosticados e tratados.””

Os sintomas mais carateristicos do climatério sdo:

1.2.1 Sintomas vasomotores

Sao exemplos frequentes destes sintomas os afrontamentos e os suores noturnos, que
podem apresentar uma duracao variavel e resultam da vasodilatacdo cutanea da parte superior
do tronco, pescoco e face. Geralmente, iniciam por uma sensacao repentina de calor durante
aproximadamente 2 a 4 minutos, podendo estar associada a sudorese e ocasionalmente a
palpitacdes; acompanhada por vezes de calafrios, tremores e sensacdo de ansiedade.”* Na
maior parte das vezes, surgem durante a noite, podendo interferir com o sono’, e ocorrem
durante a transicdo menopausica, afetando mais de 70% das mulheres.”® Além disso, parece
haver uma correlacdo com certas doencas cardiovasculares subclinicas e valores de pressao
arterial elevados.”™

E ainda de salientar que ha medicacdo que pode provocar alteracbes vasomotoras,
nomeadamente, os farmacos vasodilatadores, Metoclopramida, quimioterapicos, Acido

nicotinico, glucocorticoides e hormonas tiroideias.”

1.2.2 Perturbagdes do sono

O sono corresponde a um estado fisiol6gico que sofre deterioracdo com a idade, levando a
uma reducdo progressiva na qualidade e quantidade do sono. As principais queixas recaem na
dificuldade em iniciar e manter o sono, o acordar frequente durante a noite, o despertar cedo, e
a sensacdo de que o sono ndo foi reparador.’?-81 A insonia afeta cerca de 50% das mulheres

em pés-menopausa e aproximadamente 30% em pré-menopausa.8?

1.2.3 AlteracBes cognitivas e do humor

Ha alguns estudos que sugerem que a perimenopausa (ou seja, a transicdo menopausica,
que engloba até um ano apés a menopausa, e durante o qual, quando presente, o quadro
clinico é mais sintomatico, podendo durar entre 4 a 8 anos)’* e a p6s-menopausa estédo
relacionadas com um decréscimo da meméria verbal, dificuldade na concentracéo e da fluéncia
verbal fonémica.83-85

Também a perimenopausa € frequentemente associada a episodios sociais e emocionais,

com impacto na sintomatologia psicolégica como, eventuais dificuldades no relacionamento do
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casal, filhos a deixarem o lar, mudancas no emprego (por vezes um acréscimo da

responsabilidade), doenca ou morte de um familiar.”®

1.2.4 Sindrome génito-urinaria da menopausa

A Sindrome génito-urinaria da menopausa (SGUM) foi proposta pela North American
Menopause Society (NAMS) em 2014 e define-se como um conjunto de sinais e sintomas
relacionados com a diminuicdo dos estrogénios e outras hormonas sexuais, levando a
alteracdes ao nivel dos grandes e pequenos labios, clitéris, uretra, vagina e bexiga. A SGUM
carateriza-se por queixas de secura, de irritacéo local e de ardor; auséncia de lubrificacéo,
desconforto ou até mesmo dor dificultando e afetando o ato sexual; sintomatologia urindria,
nomeadamente urgéncia, dislria e infe¢fes urinarias recorrentes. 28687

A idade e diminuicdo dos niveis de estrogénio interferem negativamente no ato sexual e
qualidade de vida, até porque durante o climatério, cerca de 60% das mulheres apresentam
uma diminuicdo da atividade sexual, desejo e até mesmo evitamento sexual.®8

Os sintomas ao nivel do trato urinario inferior e a IU tém sido associados a menopausa e
também ao envelhecimento sistémico. A infe¢@o urinaria de repeticdo afeta cerca de 5-17%
das mulheres que se encontram na pds-menopausa, enquanto que bacterilria assintomatica

esta presente em 20% das mulheres.”?

1.2.5 AlteracBes cuténeas

Existem 3 grandes fatores que influenciam o modo e a velocidade com que a nossa pele
envelhece ao longo do tempo: o envelhecimento cronolégico (processo de envelhecimento
natural), a acéo nociva dos raios UV e o ambiente (poluicdo atmosférica, ar condicionado e
fumo do tabaco).

ApO0s a menopausa Vverifica-se uma diminuicdo consideravel do colagénio tecidular,
cursando com uma pele mais fina e com uma perda da sua viscoelasticidade.
Consequentemente, nesta fase pode surgir uma aceleracdo no envelhecimento da pele, com

aumento das rugas.’?

1.2.6 Alteragdes cardiovasculares e metabdlicas

ApOs a menopausa, 0 aumento do risco cardiovascular parece ser determinado pela
sindrome metabodlica, que apresenta uma maior prevaléncia nesta fase, da qual os
componentes (obesidade visceral, dislipidemia e hipertenséo arterial) estdo associados a uma
maior incidéncia de doencas cardiovasculares e doenca cerebrovascular.8?

Na pés-menopausa ocorre alteracdo do balangco hormonal, devido ao hipoestrogenismo
absoluto e ao hiperandroginismo relativo, sofrendo um aumento dos triglicerideos e do
colesterol LDL e uma reducdo do colesterol HDL. Estes eventos contribuem para uma
alteragdo negativa do perfil aterogénico, contribuindo para um aumento do risco cardio e

cerebrovascular.90:91
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Deste modo, a avaliagdo regular do risco cardiovascular (compreende a avaliacdo da
pressdo arterial, IMC, perimetro abdominal, habitos tabéagicos, perfil lipidico, entre outros
parametros) deve ser recomendada.

As alteragbes hormonais tipicas da menopausa associam-se a um aumento da
circunferéncia abdominal, assim como uma deposicdo de gordura central. Relativamente a
percentagem de massa gorda e visceral também aumenta nas mulheres com IMC normal,
quando estdo na fase de transicdo da menopausa. Isto acontece devido ao hipoestrogenismo,
ou seja, como 0 estrogénio € o principal responsavel pela distribuicdo de gordura, na sua
auséncia, o androgénio assume a sua funcdo. Esta hormona masculina incentiva a gordura a

acumular-se principalmente na parte superior do corpo.72:92-94

1.2.7 Consequéncias osteoarticulares

Apesar de ndo existir uma associagao clara entre 0s niveis de estrogénios e o risco de
osteoartrite, o que é certo é que as queixas de dores articulares sédo frequentes apés a
menopausa. Este problema trata-se de um processo inflamatério e degenerativo articular que
evolui progressivamente.”

Relativamente a osteoporose, € uma doenca esquelética sistémica e sabe-se que a idade
e a reducdo dos niveis de estrogénio contribuem para a sua ocorréncia. Além disso, apds a
menopausa, verifica-se uma aceleracdo da perda de massa éssea, que conduz a uma
diminuicdo na resisténcia do 0sso, assim como a um aumento do risco de fratura.”29597

As mulheres p6s-menopausicas que apresentem um elevado risco de fatura devem ser
identificadas para introducéo de terapéutica, com o objetivo de reduzir a incidéncia de fraturas

de fragilidade.%
1.3 Tratamento

1.3.1 Tratamento dos sintomas vasomotores, perturbacdes do sono, alteracbes
cardiovasculares e consequéncias osteoarticulares

A terapéutica hormonal é eficaz no controlo dos sintomas vasomotores, sendo ainda a mais
apropriada para prevenir as fraturas em mulheres na fase inicial da p6s-menopausa.’* De
salientar, que a terapéutica com estrogénios isolados ndo aumenta o risco de cancro da mama,
estando o aumento do seu risco intimamente relacionado com a associacdo de progestativos
sintéticos na terapéutica combinada e também com a duragéo do seu uso.”%%°

A terapéutica combinada estd indicada para a maior parte das mulheres (com a excecédo
das que fizeram histerectomia, ou seja, as que ja ndo tém utero), devido ao progestativo que
confere um efeito protetor em relacdo a hiperplasia e cancro do endométrio.®°

No caso da terapéutica ndo hormonal € uma possibilidade no tratamento da sintomatologia
vasomotora, quando esta contraindicado a utilizagdo dos estrogénios (por exemplo, no cancro

da mama), e também no tratamento da SMUG e da osteoporose.’®
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MSRM como a Venlafaxina, Paroxetina, Escitalopram e Citalopram s&o eficazes na
diminuicdo dos calores e afrontamentos das mulheres pds-menopausicas, sendo que devem
ser considerados como terapéuticas alternativas.”19°

Relativamente a terapéutica complementar e alternativa, onde se incluem os
suplementos a base de estrogénios (nomeadamente, isoflavonas, linhanos, flavonoides e
cumestanos), apresenta uma eficacia terapéutica variavel de acordo com a composicéo,
dosagem, extracdo, absorcdo e manufaturacdo.”

Relativamente ao risco de fratura osteoporética, as medidas preventivas gerais incluem a
dieta, suplementagdo de vitamina D, promogédo de estilo de vida saudavel (ndo fumar nem
beber alcool), exercicio fisico de baixo impacto (como a caminhada e a bicicleta, em sessées
de cerca de 45 a 60 min, 3 a 5 vezes por semana).1%°

No que diz respeito as perturbagdes do sono, suplementos que contenham melatonina séo
uma boa opgdo sem causar depressdo no sistema nervoso central.”t Também a rhodiola, a
valeriana ou a camomila sdo exemplos de plantas muito usadas em suplementos
desenvolvidos para aliviar os sintomas da menopausa, nomeadamente a ins6nia, uma das

principais queixas ao nivel das perturbac¢des do sono.1%

1.3.2 Tratamento dos sintomas psicoldgicos

A terapéutica hormonal parece ndo estar indicada para tratar os sintomas psicologicos
(alteragBes do humor e diminuicdo da cognicédo).”t Contudo ha MNSRM e outros produtos de
saude a base de valeriana e passiflora que podem ser recomendados para aliviar este tipo de
sintomas associados ao climatério, no caso de serem ligeiros. Neste caso, o0 acompanhamento
proativo por parte do farmacéutico é fundamental, de forma a averiguar a efetividade da
terapéutica aconselhada, assim como encaminhar para outro profissional de salde, caso seja

necessario.

1.3.3 Tratamento dos sintomas urogenitais

No tratamento da SMUG, a aplicagédo tépica de estrogénios vaginais € bastante eficaz e
deve ser recomendada a mulheres com sintomas urogenitais que utilizem ou néo terapéutica
hormonal sistémica. Para além disso, também ajuda nos sintomas de urgéncia miccional e
podem ser utilizados para prevenir infeg@es urinarias recorrentes na pé6s-menopausa.”

Os hidratantes e lubrificantes vaginais & base de acido hialuronico assumem um papel

fundamental para o alivio da secura vaginal e da dor durante o ato sexual.”>9°
1.4 Alteracdes comportamentais que ajudam a controlar alguns sintomas da menopausa

e Alimentacdo: privilegiar alimentos ricos em fibras e vitaminas, como o0s vegetais e 0s
legumes; reduzir o consumo de sal, de gorduras saturadas e de alimentos acucarados. Ha
ainda alguns nutrientes fundamentais nesta fase da vida, tais como1°%;

= Vitamina D: esta vitamina é fundamental no metabolismo dos 0ssos, onde desempenha

um papel crucial na absorcao do célcio e do fésforo, além de impulsionar a imunidade.
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= Gorduras émega 3: estes acidos gordos essenciais ndo sao produzidos pelo nosso

corpo, pelo que é necessario obté-los através da alimentacdo. Estes tém efeitos
benéficos na pele, peso, e no cérebro, além disso reduzem os riscos cardiovasculares
e a inflamac&o e melhoram o humor.

= Vitamina A: participa na regeneracdo cuténea, desempenha um papel positivo nos
0SS0s e na visdo e combate as infecdes.

= Célcio e fésforo: o equilibrio correto entre estes dois minerais mantém 0s 0sSs0s e 0s

dentes mais fortes.

= Antioxidantes: zinco, vitaminas C e E, selénio, polifendis, flavonoides, entre outros.
Todas estas substancias tém a capacidade de proteger as nossas células do stress e
ataques externos, combatendo os efeitos prejudiciais dos raios UV, da poluicdo e do
tabaco, ajudando a manter a pele jovem e uma boa saude global.

e Pratica de exercicio fisico: uma caminhada de 30 minutos diaria ajuda na prevencdo de

doencas cardiovasculares e da osteoporose.

e Avaliacdo reqular de alguns par@metros: avaliar com regularidade a pressao arterial e o

colesterol, assim como fazer exames regulamente (mamografias, citologias, etc.).10?

e Evitar 0 alcool e o café: podem intensificar os sintomas, tais como os afrontamentos e os

problemas relacionados com o sono. Como alternativa, a mulher deve beber agua ao longo

do dia, de modo a manter uma boa hidratagdo.’*

3. PROJETO

Tendo em conta o impacto significativo que os sintomas do climatério podem ter na
qualidade de vida das mulheres, é fundamental desenvolver a¢cdes que desmistifiquem este
tema e promover a saude da populacdo. Conclui-se assim a pertinéncia e necessidade de
desenvolver intervengdes focadas na menopausa que estimulem os profissionais de salude a
esclarecer e dar suporte a mulher sobre esta fase da sua vida tdo importante, envolvendo-a
ativamente na gestdo da sua saude. Deste modo, a farmécia trata-se de um 6timo espaco de
saude para o desenvolvimento deste tipo de intervencgdes que visem a identificacdo precoce
dos sintomas, a sensibilizacdo, o aconselhamento farmacolégico e ndo farmacoldgico e
também um acompanhamento na menopausa.

Posto isto, a equipa da FCG propés-me em conjunto com uma das farmacéuticas para
efetuarmos, no Dia da Mulher, o aconselhamento farmacéutico a mulheres com sintomas
sugestivos de climatério (geralmente, com idade superior a 45 anos de idade). Para isso foi
necessario a divulgacdo deste evento, com uma semana de antecedéncia, através da rede
social Facebook, um aniincio na porta e sala de atendimento (anexo XXIll) e durante o
atendimento. Além disso, para uma maior organizacdo, procedemos a uma anotag¢do das
pessoas interessadas (nome e contacto) e contactimos no dia anterior ao evento para

relembrar.
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Este aconselhamento farmacéutico decorreu na sala de atendimento das instalacdes da
FCG e consistiu em esclarecer sobre os mecanismos fisiolégicos da menopausa, identificagcao
e classificagdo dos sintomas sugestivos de climatério, e consequente caraterizagdo do perfil de
sintomas existente, de modo a proceder ao aconselhamento farmacolégico e nao
farmacolégico mais adequado, e sempre que necessario encaminhar para consulta médica
(anexo XXIV). No caso das utentes jA medicadas para alguns sintomas da menopausa, foi
ainda relevante a promocao da toma correta e adesdo aos medicamentos, e detecdo e
resolucdo de eventuais problemas relacionados com os medicamentos.

Para tracar o perfil de sintomas, foi necessario abordar a utente sobre alguns sintomas, tais
como: problemas de bexiga (dificuldades em urinar e/ou incontinéncia), problemas de sono,
suores, calores, desconforto no peito (ritmo cardiaco irregular e/ou dor no peito), estado de
animo depressivo, irritabilidade (nervosa, tensa ou agressiva), ansiedade, esgotamento fisico e
mental (falta de concentracéo, falta de memoaria), problemas sexuais (problemas na atividade
sexual, satisfacdo sexual ou falta de desejo), secura vaginal e problemas musculares e
articulares (dores reumaticas e nas articulagdes). Assim como foi importante também
questionar a data aproximada da Ultima menstruacdo e se esta medicada ou se toma
suplementos para tratar sintomas da menopausa. No anexo XXV encontra-se simplificada a
abordagem que fizemos durante o aconselhamento farmacéutico.

Esta intervencdo farmacéutica foi sem divida muito enriquecedora, tendo superado as
minhas espectativas. Apesar da diferenca de idades que me podia distanciar destas utentes, o
que é certo é que se mostraram muito a vontade para falar deste tema e até mesmo de alguns
sintomas climatérios que muitas delas nunca tinham referido ao balcdo por vergonha
(nomeadamente, a secura vaginal, a IU e a falta de desejo sexual).

Foi também positivo para a farmécia através da divulgacdo e aconselhamento de alguns

MNSRM e outros produtos de salde que ajudam a tratar alguma sintomatologia do climatério.
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ANEXOS

Anexo | — Equipa Técnica da Farmécia Central de Gondomar.

Nome Cargo
Dra. Maria Adelaide Lamy Diretora Técnica
Dra. Ana Cristina Brito Farmacéutica adjunta
Dra. Sénia Moreira Farmacéutica adjunta substituta
Dra. Ana Claudia Ferreira Farmacéutica
Ana Ferreira Técnica Auxiliar de Farmacia
Odila Mendes Técnica Auxiliar de Farmacia
Vanda Santos Técnica Auxiliar de Farmacia
Dalila Barbosa Técnica Auxiliar de Farmacia
Anexo Il — Area de atendimento ao publico da Anexo Illl — Sala de atendimento personalizado.

FCG.
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Anexo V — Ficha de preparagdo do manipulado solugdo aquosa de 4cido acético a 5%.

Manipulado n® k4 66 42

Céiculo do prego de venda a publico

FARMACIA CENTRAL DE GONDOMAR Honorérios:
Ficha de preparago de Quantidede preparada |  Valorde F "gz:;‘;:ﬁ’ Fator =
manipulados Até 100 (g ou mi) 1\.‘38 T 9 9 oy
‘ o Por cada grama ou
Medicamento: A i b3 mililtro adicional e A el
Prego: 00,63 € Quantidade a preparar: _Aﬂﬁ_ Sutotal A | AV G4
Uso Exkpu0 Data de preparaggo: _22 /02 ] 2018 -
Prazo de validade: _L‘ZMOW Matérias-primas:
para: _( Biveo de Gpudowar Matérie-prima | Preso de aquisicéo por Qua(ntidade 2
grama (sem IVA) : ra?nn;s ator Total
) Quantidade | Quantidade | Rubrica do ncido Adbied 659 fooo = 600655 [x 3 Xoniiid 0,043
Matérias-primas | Origem | Loten® | "o joda pesada operador A(S.ML&QS\\'- 1,90/ e 0,003 X SF =i 0.531
jode Adhfpeid 1308 3wl | 34@ | Jeua : : - ]
Mt Auida | proeond 5AWE | s3ul | Sane X X
= Sub-total B 0 IQ'}\\
Material de smbalagem:
Mistsital da ambatagem PW&:;MM\?WO Fator Total
i X1,2 e
Sub-total A —
(\gva o wess
+ Prego total do medicamento manipufado: nstipiadie)
Rubrica o
ommm e Sub-total A Sub-total B Sub-total C Total
i gy 1994 [+ o074 - 15,014
T < X13
Medip 51 ok o c\\ﬁc deshtada Prego sem VA
o A0 athle & (ushnad 1952
Aéiucf'd-f‘{ 2wk de "“(‘\i&l gw NA@G%)  [XT08
mnfn. o s g1l e
Anexo VI — Ficha de preparac¢é@o do manipulado vaselina enxofrada a 7%.
- el R Célculo do prego de venda a pablico
FARMACIA CENTRAL DE GONDOMAR Honorérios: z ;
Ficha de preparag#io de Quantidade preparada | ValordeF | Nimerode Fator Total
manipulados Dol
Até 100 (g ou mi) Lag . 3 Ny
i I faad 3 Por cada grama ou 7
Prego:_ 3 5\? Yglw = ‘Q(:m:d:a a preparar;_,J00 < mitieo adiconal | 18 X Joo 0404 44
uso_Lxlepu0 Data de proparagio: o ¥ J03/{2 - SutotalA | ) q,G7
Prazo de velidade: o S 05 /12 Matérias-primas:
Para: < i Quartidade
: Matéria-prima m:;w(m NA)por rgnm” Eaior o
X i brica do 0=
Matsias-primas | Origem | Lotere | Quantidade Q‘;,;"‘;‘;:"' e \i"“{f‘"‘ ‘;"”:Zf;%o %65 X Molx g 0,23
TR - sl Fohoo = 0,0M2X AZ6 o |X )
PR = o0 =0y X |6 N
Ewvotes Ly 3:;';13 DN S ) b £ 5\—\& 3 X L S
RO - - - X X
e | welsseisusey, | ee |5, "
Sub-total B 7
Material de embalagem: /{-’Ll Z
Material de embalagem P'WE’ s:“ 13:‘;‘990 Fator Total
J 4,84 X1.2 2,21
Sub-total X
¢ 22\
T + * Preco total do medicamento manipulado:
Técnica Operatbria ‘l.,",‘:,’:‘,;.f’;: Sub-total A Sub-total B Sub-total C Total
e — 19,98 |+ BRI 5 I W Y W P14
wastiva . ;
Psan o awedte & O o .
: woamlA [ 30,69
L\LD(LP::QM—D LWOW el Sm IVA (8%) Wl_—
QG . P de vend:
WAﬁc:@tcaﬁm. e 13252
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Anexo VIl — Atividade promocional do dia internacional do riso.

DE GONDOMAR

DIA

‘ INTERNACIONAL
| DO RISO

A

FARMACIA CENTRAL DE GONDOMAR

Anexo VIII — Atividade promocional do dia dos nhamorados.

Nos ajudamos a surpreender a

sua cara-metade!

)

SRG,
LIERAC @5

VICHY

LABORATOIRES

FARMACIA CEN

Anexo IX — Passatempo realizado no Facebook da FCG, no ambito da semana da mulher.

Passatempo

Habilite-se a ganhar um
HYDRAGENIST GEL-CREME
HIDRATANTE!

50



Relatério de Estagio Profissionalizante em Farmacia Comunitaria

FARMACIA CENTRAL DE GONDOMAR

Anexo X — Atividade promocional da semana da mulher.

JOWAE L ACTACYD BIODERMA Bio-0i \RIAGE

Semana da Mulher

Farmacia Central Gondomar

ofeings

Anexo XI — Divulgacéo do Dia Internacional da Incontinéncia Urinéria.

Dia Internacional da Py

Incontinéncia Urindria @ oo oo
14 de margo

Conselhos para prevenir a
incontinéncia urinaria:

@ 6 @ ; [J’ J ingestéo de liquidos ao deitar ‘

FOPS . P,
> 60 milhdes 20% dam Obstipagéo Gravideze Genética ) ; Urinar assim que sentir urgéncia
de m > 40 anos parto

Principais fatores de risco:

@ A consumo de fibras ’
.ﬁ"\_" Evitar o consumo de élcool ou ‘
Entre os 45-65 anos, Doengas Obesidade Idade '\«_,)) bebidas com cafeina |

a propor¢do é de neurolégicas Fie
v Perder peso ‘
* ** i & Evitar comidas e bebidas irritantes
» da mucosa

Medicagio Menopausa Tabagismo : N&o usar vestuério muito
/ apertado

Anexo Xl — Circular informativa N.° 039/CD/100.20.200 (07/03/2018), emitida pelo INFARMED.
(INFARMED: Circular informativa N.° 039/CD/100.20.200, 07/03/2018. Acessivel em:
http://lwww.infarmed.pt. [acedido em 08 de margo de 2018].)

[~ TN 4p Infarmed

SAUDE

Circular Informativa

N.° 039/CD/100.20.200
Data: 07/03/2018

Assunto: Suspensdo da AIM dos di com par | de libertagdo
modificada e prolongada

Para: Divulgagdo geral

Contacto: Centro de Informagdo do Medicamento e dos Produtos de Saude (CIMI); Tel. 21 798
7373; Fax: 21 111 7552; E-mail: cimi@infarmed.pt; Linha do Medicamento: 800 222
444

Anexo XllI — Pedido de recolha de produtos recebido através do e-mail da farmacia.
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08/032018 Gmail - REC.008/2018 - Recolha de Produto

central f: central

™M Gmail

r@gmail.com>

REC.008/2018 - Recolha de Produto

1 mensagem

Alliance Healthcare <geral@alliance-healthcare.pt>
Responder a: Alliance Healthcare <geral@alliance-healthcare.pt>
Para: fairmacia.central.gondomar@gmail.com

Comunicacdo Alliance Healthcare

Recolha de Mercado

E 2
Alllance?x

Healthcare

Estimado(a) Cliente,

Ref? REC.008/2018
08/03/2018

Encontra-se em Recolha de Mercado o seguinte produto:

[_X_] Medicamento de Uso Humano

Medicamento de Uso Veterinario

Dispositivo Médico

Cosmético
Suplemento Alimentar

Outros

Designacao/N° de registo/CNP:
- Panadol Prolong 665 mg Comprimido de libertacdo
prolongada (5341383)
- Diliban Retard 75 mg + 650 mg Comprimido de libertacao
prolongada (5361852, 5361860)
- Tramadol + Paracetamol Krka 75 mg + 650 mg Comprimido de
libertagao prolongada (5667019, 5667035, 5667027, 5679469)
- Tramadol + Paracetamol Verum Pharma LP 75 mg + 650 mg
Comprimido de libertagdo prolongada (5680723, 5680715,
Titular de AIM/Outro: 5680731)
- GlaxoSmithKline Consumer Healthcare Produtos para a Satide
e Higiene Lda.
- Labopham Europe Ltd.
-KRKAd.d., Novo mesto
Lote/Validade: -Verum Pharma - Produtos Far i - Uni| Lda.
Ep3SkwR_Ks.pt_PT.&vew=plase

0810372018
Motivo da Recolha:

Origem da Recolha:

Procedimento de devolugio:

8 de margo de 2018 as 16:00

Gmail - REC.008/2018 - Recolha de Produto

Todos

Suspensao das autorizagdes de introdugéo no mercado devido
a relacdo beneficio-risco desfavoravel.

[__]Titular da AIMResponsavel

[X_Jinfarmed

[_]Outro

Dewlugdo para o armazenisia

Circular do Infarmed

Para mais informagdes consulte também o nosso site em

www.alliance-healthcare ptrecolhas-de-mercado

E GONDOM
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Anexo XIV — Noticia no Jornal “Observador” acerca dos medicamentos suspensos.

= O Primiosauo OBSERVADOR

INFARMED

Infarmed. Suspensos medicamentos com
paracetamol de libertagao prolongada

9/3/2018,910 390

As autorizagoes de introdugdo no mercado de quatro medicamentos com paracetamol de
libertagao prolongada foram suspensas. Avaliagdo de seguranga concluiu que trazem mais

riscos do que beneficios
> h
T

Anexo XV — Gestao do sistema integrado de gestéo de residuos de embalagens e
medicamentos.?®

e QO QO

laboratérios RS,

VALORMED

centros de
Incineradores

reciclagem

\A medicamentos \A residuas A fluxos financeiros
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Anexo XV — Formagdes assistidas externamente.

Formacoes Data Local Duracao
Bioderma® - Curso geral de toda a | 31/12/2017 Hotel Porto Palacio - 7 horas
gama da marca
Vichy® - Curso geral de toda a 16/02/2018 ‘ Academia L'Oréal Porto | 5 horas
gama da marca ‘
Aconselhamento Farmacéutico e Associagdo Nacional de
Técnicas de Venda na Dor 21/02/2018 Farmacias (ANF) 1h30min
Lombar
Uriage® - Curso geral de todaa | 06/03/2018 | Hotel Mercure Vila Nova de Gaia  3h30
gama da marca :
Anexo XVI — Formagdes assistidas na FCG.
Formacgoes Data Duragao
Uriage® - apresentacdo dos produtos. 29/11/2017 1h
Sanofi® - tosse, constipagdo e sono. 07/01/2018 | 30min
Silfarma® - apresentacdo dos produtos. 09/01/2018 | 30min
Noreva® - apresentacéo dos produtos. 15/02/2018 | 40min

Omega Pharma® - apresentaco de uns novos produtos. = 19/02/2018 | 20min

Bial® - Diabetes mellitus. 20/02/2018 1h
Hartmann® - apresentacdo dos produtos. 20/02/2018 | 30min
Duxfarma® - apresentac&o dos produtos. 21/02/2018 | 30min

Sanofi® - obstipacio. 03/03/2018 | 30min
Aboca® - apresentacdo dos produtos. 09/03/2018 | 45min
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Anexo XVIII — Panfleto fornecido as gravidas com o tema “amamentar sem desconforto”.

FAFNACIA CInT

© )

Amamentar sem ye
desconforto

| Alimento completo e natural que possui uma
i composi¢3o nutricional ajustada as necessidades do
i

“ bebe.

e e e e e e e e e =

* Promove uma relagdo de
carinho e conforto entre a
mae e o bebe.

_
_
_
_
_
_
_
_
_ovm_‘mm.gﬁ:num:m
_ n:nu. n
| nutricionais, anti-infeciosas,
“ imunologicas, cognitivas, e
1 .

 afetivas.

1

S ——

auréola.

copa: torna o
processo de
amamentacio
mais pratico.

Como tratar?
* Pomada hidratante/calmante (por exemplo, de lanclina pura) no mamile &

amamentagdo.

Lomo prevenir?

* Posicionar corretamente o bebé durante a amamentagso.

para os mamilos.

Almofada de
amamentagio:
ideal para um
maior
conforto a

amamentar.

* Dificuldade a agarrar o mamilo, quande a posigio do bebe & incorreta.

* Auséncia de limpeza e secagem incorreta dosz mamilos, apds a
amamentagio.

* Agress3o do mamilo, guando a amamentagdo & interrompida.

* Manter os mamilos secos e expostos ao ar alguns minutos, apds a

* Evitar produtes de higiene corporal agressivos para os mamilos.

* Protetores de mamilo que ajudardo a evitar a fricg2o das roupas, a reduzir
o desconforto e a promover a ccatrizagdo atraves da circulagdo do ar,

* Almofadas de hidrogel que permitem um alivio refrescante e protegdo

Mamilos gretados

Bombas tira- Discos e almofadas

] [ I
1 [ I
| leite elétricas| | ! ultraabsorventes: |
“ manuais: “ | evitam pequenas !
! mxtﬂﬂ_.n,m - u_mzw_.m_m de _m__nm.m !
1 posterior “ “ mantém o mamilo “
“ armazenamento “ “ seca; evitam a “
1 do leite 1 | formagdo de gretas |
P T : “ e fissuras, “
-~

b

[ i

I

.

Realizado por Sara Gomes, estagiaria da FFUP.
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Anexo XIX — Apresentacdo PowerPoint sobre incontinéncia urinaria, na Universidade Sénior de
Gondomar.

Gyieee

= g
e
i ?;
e, L
< R L
2 2
] G
¢ 1
%mul'ﬁ“_ 2 PO_RTO_ O Hsﬁ-

Um tema cada vez mais falado... Um tema cada vez mais falado...

I RUNNING

Prevaléncia de incontinéncia urinaria

Um tema cada vez mais falado...

NRTSAS
UNIVERSIDADE DO PORTO

as
)wmllhéesdem m&mxwm

Soree: Mmeacio orugien de Uninga
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Principais problemas da incontinéncia

urinaria D
=l

Sonze: Amocacis Maugien & Uonga

Incontinéncia urinaria
Trperten”®!
b Resulta da incapacidade em armazenar e

controlar a saida da urina da bexiga, levando,
. consequentemente, a perdas de urina
Pesm]s.nflcar a involuntarias.
incontinencia

urinarial

Principais sintomas

e Urgércia em
ntarias [ecatErS cass
de barho

Aparelho urinario

. Xe Necessidade de
L":::;%Td‘ﬂr,:” 1r varias vezas
diarias Acasande
s banho
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Fatores de risco

Causas da incontinéncia urinaria

[

/[ ingestio de Nquidos em
excesso

+ Género sNimero  de 440
N Ingestao de cafeina efou + Raca partos
Mool « Predispo: + Obesidade |

gnéncaﬁ‘b . Ej'emls da {

W' < * Obstipaca
) i e anatomicas pélvica « Menopausa
Cancro ik‘m”::'du na | « Anomalias
R ) neurolégicas * Medicac 3o
N\
§
.
Taxa de cura
Tipos de incontinéncia urinaria Incontinéncia de esforco \ ,;:‘;;’;;’ij

» Pode ocorrer quandc a pesma se ri, tosse, espira ou pega em algo
» Incontinéncia de esforco pesaco.
» Incontinéncia de urgénci a » E mais habitual nas mulberes entre os 45 e os 65 anos.

& g » Eafoma de incontinéncia urinaria mais frequente.
» Incontinéncia mista

» Incontinéncia funcional

» Incontinéncia por extravasamento

» Incontinéncia noturna

Incontinéncia de urgéncia Incontinéncia mista

» Ocorre de
uma yontade subita e intensa de ir a casa de
banho.

Incontinénda
de esforco

» Pode estar associada ao envelhecimento e ao
avanco da idade.

» Pode surgir em idades maks jovens devido a
doencas  neurologicas ou 3  causas
desconhecidas.
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Incontinéncia funcional

» Causada por incapacidade do doente devido a patclogias
asmciadas, lesdes neurologicas ou quadros de demércia.

Incontinéncia por extravasamento

» Ocore quando a bexiga suporta grandes volumes de urina e a
pressao do liquido € t3o grande que ndo se consegue contmlar as
perdas,

Tratamento

Tratamento Tratamento

Cirurgia
conservador farmacologico g

—
| Otratamento &
adequaco ao tipo de |
incontinéncia urinaria.

S

Produtos para a incontinéncia

FARMACIA CENTRAL DE GONDOMAR

Incontinéncia noturna

» As perdas de urina ocorrem duranteo ono.

» Mais frequente em criancas.

Tratamento

conservador

atéglas Dhpositives anth

ncontingncia

+ Gondiches midicas « Exercicios de Kegel RIS ’
« Medicacio + Treiro dabexiga Cateteres extemon
. Dieta + Diktlo miccionel (it | il

@&

D

Produtos para a incontinéncia

» Cuecas elasticas de fixacao
» Pensos para incontinéncia
» Fraldas para incontinéncia
» Cuecas para incontinéncia

» Resguardos para incontinéncia
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Cuecas elasticas de fixacao Pensos para incontinéncia

1 A + Pana incontinéncia urinaria ou fecal.

+ Adaptados ac tipo de incontinéncia

+ Cuecas de malha elastcas para
(ligeira, moderada ou severa).

manter  os  pemos  para
Y incontinéncia.
+ Para pessoas acamadas ou ativas.

+ Para pessoas acamadas ou ativas.

+ Ajustes elasticos na zona de entrepernas.

+ Lavaveis até 50 vezes. !

-

* Barreiras antifugas.

Fraldas para incontinéncia Cuecas para incontinéncia

_____ e - + Para incontinéncia urinaria e/ou fecal.

Par incontinéncia ria e/ou fecal.
e e R + Adequadas para pessoas ativas.
fmoderada, grave ou muito grave). « Adaptadas ao tipo de incontinéncia (perdas de
+ Macpuaias s Pessas it wrina ligeiras ou mode radas).

dependentes ou acamadas. « Facil utilizagdo.
* Barreiras interiores antifugas. + Também recomendado para o cuidado de
- g - pacientes agitados (seguranca e ajuste perfeito).

Resguardos para incontinéncia Pensos para perdas de urina ligeiras

V[ Reio antderrpante.

+ Utilizado principalmente como protecao adicional
da cama.

v + Valido para diferentes tipos de absorcdo.

» Ajusta-se facilmente a roupa interior.

* Neutralzador de odor.

+ Maxima absorcio.
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Tratamento

farmacologico

Incontinéncia urinaria Incontinéncia urindria
de urgéncia de esforep
a
Mehoria sigiificativa das

Cirurgia

tica individualizada para | |
cada doente. |

Alteracoes do comportamento

.| Se for diabético, controlar a
glicemia

@ Perder peso
,.%‘

=~

) Evitar comidas e bebidas irritantes
/ da mucosa

@ Nao usar vestuario muito apertado

« Slings suburetrals sem tensio /

* Esfincter urnanio artificial

FARMACIA CENTRAL DE GONDOMAR

Cirurgia

|

Incontinéncia urinaria Incontinéncia urinaria
de esforgo de urgéncia
J4 L ‘
+  Neuromodulac ko sagrada f
\
+ Estimulacio elétrica percutines do

tvial posterior "‘

+ Agentes expansores da uretra s 1

hjecko ntravesical de taxha

At

AlteracGes do comportamento

( a) | ingesto de liquidos

(.! !I Urinar assim que sentir urgéncia

Q + consumo de fibras ‘

Evitar o consumo de alcool ou
bebidas com cafeina

o
Dia Mundial da_
Incontinéncia Uringria
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7 et
? uestionario

VERDADEIRO ou FALSO

O numero de partos nao tem qualquer tipo de influéncia na
incontinéncia urinaria. FALSQ

Entende-se por incontinéncia urinaria mista quando uma |
pessoa apresenta sintomas da incontinéncia de esforco e da
incontinéncia funcional.

FALSO

A perda de peso € uma das alteracGes de comportamento
imp paraai inéncia urinaria.

VERDADEIRO

Atualmente, © existem dispositivos anti-incontinéncia
para homens.

FALSO

Uma pessoa com incontinéncia urinaria ndo deve tomar café,

em qualquer altura do dia. FALSO
Ewvitar comidas pi a refeiciao € uma das Ges de
comportamento importante para a incontinéncia urinania.

VERDADEIRQ

FARMACIA CENTRAL DE GONDOMAR

Em Portugal, 20% da populacao acima dos 40 anos sofre de
incontinéncia. \epn ADEIRO

60% dos doentes recorrem ao medico por problemas de
incontinéncia.
EALSO

Apenas 1(7% dos doentes recorrem a0 medim por problemas de mecntnénc.

0 trat to irargi ha um papel
prep na i i i umana de esforco,
apenas na mulher.

FALSQ

A incontinéncia notuma ocorre mais frequentemente em
criancas, mas também pode ocorrer em adultos.

VERDADEIRO

As cuecas para incontinéncia sdo adequadas para pessoas

tivas.
VERDADEIRO

Amanr partz dos casos de i urinaria de
idos com o e com a
medlcq:ao
YERDADEIRO

Obrigada pela vassa

atengio.

Trabalho realizado por
Saakabol Ribziio Gousy

No Zbita ds a acia Central

62



Relatério de Estagio Profissionalizante em Farmacia Comunitaria @

FARMACIA CENTRAL DE GONDOMAR

Anexo XX — Apresentacdo PowerPoint sobre cuidados a ter com os animais de companhia, no Externato
Santa Margarida.

Cuidados a ter com
0s Nossos amigos de

BT a3
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95% das pulgas vivem
na forma de estadios

imaturos no ambiente
envolvente

£ As pulgas adultas num
1 animal de estimacdo
E representam apenas
5% do total de uma
infestagdo por pulgas

hitp:/ fwww.advantixpt/pt/p pulgas/i por-pulgas / [acedido em 18-01-2018]

A3

' Avidada ‘a

carraga

. ®
[ § % s

A vida da pulga

1
ovos colocar até 50/
ovos por dia.
— o
Adaptado de: https:/ fwww.ede.gov /dpdx/fleas/index html [acedido em 18-01-2018]

. AS PULGAS SAO CEGAS!

DETETAM 4ipp viBracOEs
05 5EUS
> HOSPEDERCS CALOR
> ATRAVES DE:

3 F g
Como é que apanharam  Apiescas ‘
as pulgas e as carragas?  wii

nos caes e gatos.

® @

HABITAT
IDEAL

Florestas
Ervas Altas
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A Leonor foi brincar com o Bobi para o

jardim...
AS CARRACAS 2 “.‘ AS CARRACAS ESPERAM
| NAO SALTAM! | NAS ERVAS ALTAS ATE
H \  APARECER UM
| ANIMAL/HUMANO.
Q \
4 et
‘ ¥ %
QUANDO ENCONTRAM O SEU
HOSPEOEIRD FIXAM-SE E PASSAM !
' A ALIVENTAR-SE DELE g
[ &£
As carragas
podem ficar |
presas ao animal
durante 15 dias. |
i

Como é que vamos fazer com que o
Bobi nao tenha pulgas nem carracgas?

L5 '\‘\_,g K 1] “f iﬁ )

Como é que podemos prevenir que a
Leonor e o Bobi fiquem doentes?

\\“

Como é que vamos fazer com o que o : .
Como aplicar a pipeta?
i

Bobi ndo tenha pulgas nem carracgas?
o [ ) °

Desparasitagio
externa

6-8semanas

65



Relatério de Estagio Profissionalizante em Farmacia Comunitaria @

FARMACIA CENTRAL DE GONDOMAR

Principais cuidados A

Apos aplicagio:

Também podem existir parasitas ' . \
no organismo do cdo ou do gato... e |

Podem afetar:

DX

No 1° ano de vida dos cdes e
dos gatos €é  muito
importante a vacinagdo
contra certas doengas .
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Todos os caes e gatos precisam de @

ser escovados
Porque?
Nem toda a medicagdo usada para

humanos pode ser dada aos animais
de companhia!
N ==

[ Pelo limpo e saud dvel ] [ Remove pulgas e carragas mortas

I

VERDADEIRO
ou
\ FALSO
T ——— Os animais se tomarem banho todos
os meses podem ter pulgas e
pulgas nem carragas. m—
FALSO s VERDADEIRO

{‘ l’\

- .
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i ra—_— O Boris apanhou pulgas. Basta lavar a

% sala de estar e o jardim para as
nao apanhar pulgas e carragas.
EALSO pulgas desaparecerem. FALSO

ind
L) (\

As pulgas e as carragas podem
transmitir doencas que podem

prejudicar a satide dos animais, mas A desparasitacao destes 3 amigos
também dos humanos. ygrpapEIRD basta ser feita no verao e na
primavera. . .o
4
A escovagem do pelo € essencial para A Ruca e 0 Max podem fazer a mesma
a remogao de pulgas e carracas desparasitacdo externa. pa1s0

MOTtas.  \erDADEIRO
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A dona da Luna e do Messias
encontrou carracas no pelo deles. Eles
s6 precisam de tomar banho para as

No 12 ano de vida dos caes e dos
gatos € muito importante a vacinagcao

contra certas doengas . carracas desaparecerem.
FALSO

VERDADEIRO

A mesma pipeta pode ser usada
apenas em dois gatos.

3

A limpeza da casa regularmente

Apenas os caes podem ter parasitas
internos.

FALSO

|

L

Estes dois animais nao podem utilizar
diminui o risco de infestacao. 9 e Vg e pipeta
VERDADEIRO

desparasitante. yepnapEiRO

—“’

Obrigada pela vossa
atencdo |

Trabalho realizado por:
Sara lsabe] Rileira &

No Ambito do Estigio C na 1d
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Anexo XVII — Panfleto para os pais sobre os cuidados a ter com os animais de companhia.

FARMACIA CENTRAL DE GONDOMAR

{a} Rua 25 de Abril n.? 344, 4420-356 Gondomar
< farmacia

central ds il.com

© 224830039

Realizado por Sara Gomes, estagidria da
Faculdade de Farmacia da Universidade
do Porto

PORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVIRSDADE DO PORTO

Os Parasitas internos e externos constitu-
em um perigo para a saude do animal e do
Homem. Alguns deles s3o responsaveis pela
transmissao de doengas, dai a importancia de

prevenir as infestagdes - desparasitando!

Parasitas externos:

« Pulgas

« Carragas

b))
As pulgas vivem no pelo do animal, alimentan-
do-se de sangue. Delas advém diversos proble-
mas para o animal (como a dermatite alérgica
a picada da pulga) e para o Homem (através
do contacto direto com o animal ou com o seu
ambiente).

A mordedura das carragas pode originar uma
reagdo alérgica com vermelhidio e inchago. No
Homem e nos animais pode provocar febre da
carraga.

Parasitas internos: g
« Lombrigas

L
N\

As lombrigas e as ténias instalam-se no estd-
mago e no intestino, causando fraqueza e ema-
grecimento no animal . O contacto com as fezes
contaminadas pode originar infestagdo.

« Ténias

4

FARMACIA CENTRAL DE GONDOMAR

Como prevenir?

Desparasitacao
externa:

e Deve iniciar-se entre 6-8
semanas de vida.

« Recorrer a produtos desparasi-
tantes, disponiveis na Farmacia:

« Deve ser feita ao longo de todo
0 ano e ndo apenas na Primave-
ra e no Verdo.

-Coleiras inseticidas  -pipetas

-Champés -Solugbes

-Sprays para ungio
Desparasitacao
interna:

« Deve iniciar-se na 62 semana de vida, €, a
partir dai, de 15 em 15 dias, até aos 3 meses.

« E aconselhivel que se repita a cada 3/4 me-
ses.

Consulte o sen Farmacéutico para mais
informagoes!

Cuidados a
ter com os
animais de
companhia

Cuidados para prevenir
uma infestacdao em casa

| Minimize a exposi¢io de criangas, gra'vi-E
| das e idosos a locais com fezes de ani-|
E 1

!

EE L 'Mantenha uma boa higiene pessoal, dau
| casae do animal.

GONDOM

AR

Ve
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Anexo XVIII — Apresentacéo aos alunos do 4° ano do Externado de Santa Margarida.

g

Anexo XIX — Poster do evento de
aconselhamento farmacéutico sobre a
menopausa.

Anexo XX — Aconselhamento farmacéutico sobre a
menopausa.

sintomas nestaFa

Més da Mulher
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Anexo XXI — Simplificagdo da abordagem realizada durante o aconselhamento farmacéutico. 7175102

Data aproximada da > 12 meses: Menopausa
tltima menstruagéo <:

¢ Periodo fertil

Avaliar os sintomas de climatério
e respetiva severidade:

/'- Suores, calores ou falta de ar \

Desconforto no  peito  (ritmo, cardiaco
irregular, presséo no peito) .
Problemas de sono

* Problemas sexuais (problemas na atividade
sexual, satisfacdo sexual ou falta de desejo)
Froblemas da bexiga (dificuldade em urinar,

incontinéncia, desejo excessivo de urinar)
Estado de animo depressivo (deprimida, + Secura vaginal

triste ou com flutuacbes de humor) + Problemas musculares e articulares
Irritabilidade » Ansiedade

Esgotamento fisico e mental / \ )
Z . —

(. .

Utente apresenta sintomas NAO " '« Breve explicacko do
de climatério? ! que & a menopausa;
SIM i = Explicar os possiveis
: sintomas que ela pode
| wirater.

Toma medicamentos para controlar
sintomas de climatério?

N
;= Aconselhar MNSRM e outros produtos de )/ = Prevenir, identificar e resolver problemas
saide que ajudem a tratar os sintomas relacionados com os medicamentos;

climatérios;
e Averiguar e promover a adesdo e toma
» Caso seja necessario, encaminhar para correta dos medicamentos;
consulta médica;

= Promover a educacdo para a saude;
= Promover a educacdo para a saude;

e Elaborar um plano de intervencdo
farmacéutica adequade as necessidades,
caso necessdrio, nomeadamente medidas
nao farmacoldgicas;

e Elaborar um plano de intervencao
farmacéutica adequado as necessidades caso
necessario, nomeadamente medidas nao
farmacologicas;

« Promover a pratica de exercicio fisico,
conforme as necessidades.

* Promover a pratica de exercicio fisico,
' conforme as necessidades. K \

.
\

\

< 12 meses: Perimenopausa/
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bibliografica.

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto, de de

Assinatura:




Relatério de Estagio Profissionalizante em Farmacia Hospitalar
SAO JOAO

HOSPITAL

AGRADECIMENTOS

E assim se passaram 5 anos nesta aventura que foi o Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas. Foi sem duvida das melhores experiéncias que tive enquanto estudante.
Descobri o verdadeiro significado das palavras “esforgo” e “dedicacao”, e cresci, cresci muito
enquanto pessoa. Desta forma, ndo posso deixar de agradecer:

A todos os docentes e funcionérios da Faculdade de Farmécia da Universidade do Porto
que fizeram parte do meu percurso académico. Em especial, ao Prof. Doutor Paulo Lob&o, por
toda a disponibilidade e amabilidade, que demonstrou durante o estagio.

A Dra. Ana Luisa Pereira, por toda a simpatia e dedicagéo demonstrada ao longo do Estagio,
mesmo quando 0s recursos e o tempo ndo eram 0s Mais desejaveis. Por sempre me demonstrar
que o papel do Farmacéutico Clinico exige uma aprendizagem diéria, que por vezes esta para
além dos livros ou de outras pesquisas bibliograficas.

Ao Dr. Paulo Horta Carinha, por possibilitar a realizacdo deste Estagio.

A toda a equipa de Farmacéuticos do Hospital de S&do Joao, por me terem acompanhado
incondicionalmente nos diversos setores e pelos valores que me transmitiram. Em especial a
todos os Farmacéuticos que me acompanharam de perto, que me desafiaram e que me
incentivaram na pratica propriamente dita.

A Elena Rodriguez, por ter sido uma peca fundamental neste Estagio! Por toda a
aprendizagem em conjunto e por toda a simpatia.

Aos Pais e Irma por sempre me apoiarem a ser sempre melhor, por estarem sempre
presentes em todas as etapas, has melhores e nas piores, da minha vida. Por nunca colocarem
travdo nos meus sonhos e por serem o suporte de tudo!

Aos Avas por serem uns 6timos segundos pais e pelos seus olhos brilharem com as minhas
conquistas e aos restantes familiares por estarem sempre presentes e pelo apoio incondicional.

Aos amigos que a faculdade me deu, que me acompanharam em todas as maluqueiras e
aventuras, que me mandaram parar de estudar a entrada do exame, e que levavam a mao a
cabeca quando eu decorava todos os pormenores. Este percurso so fez sentido de maos dadas
com voceés.

Aos amigos de longa data, que nunca faltaram com as palavras de conforto, incentivo e
apoio.

A Mara, por ter sido das amigas mais importantes ao longo desta aventura, que me deu a
mao em todas as piores alturas e me acalmou quando era preciso.

E por fim, mas ndo menos importante, ao grande pilar destes 5 anos, o Nuno, por me aturar
dia e noite, por me incentivar todos os dias a ser uma pessoa melhor e por me desligar o
complicémetro na altura certa. Por ndo me deixar baixar os bragcos e por me mostrar que o céu

serd sempre o limite.



Relatério de Estagio Profissionalizante em Farmacia Hospitalar

“Pavaw ser grande; sé inteiro: nadow
Tew exagera ow exclidi

Sé todo-em cadau cotso. Pée quanto-éy
No- minimo- que foges.”

Fernando Pessoa



Relatério de Estagio Profissionalizante em Farmacia Hospitalar
SAO JOAO

HOSPITAL

RESUMO

No Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas na Faculdade de Farmécia da
Universidade do Porto, apés 9 semestres de aprendizagem e aquisicdo de competéncias
técnicas e cientificas é permitido aos alunos estagiar durante um periodo de seis meses. Posto
isto, 0 meu Estagio Profissionalizante em Farmécia Hospitalar decorreu entre os meses de
setembro e outubro de 2017, nos Servicos Farmacéuticos do Hospital de Sao Jodo, localizado
na cidade do Porto.

Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares sédo responsaveis por um conjunto de atividades
farmacéuticas tecnicamente diferenciadas, exercidas em organismos hospitalares ou servigos a
eles ligados. Estes servicos asseguram a terapéutica medicamentosa aos doentes; a qualidade,
eficicia e seguranca dos medicamentos, e ainda integram as equipas de cuidados de salde e
promovem ag¢8es de investigacao cientifica e de ensino. Deste modo, permitem a obtencao dos
melhores réacios risco-beneficio e custo-utilidade decorrentes da utilizagdo dos medicamentos e
produtos farmacéuticos, verificando simultaneamente ganhos mensuraveis em saulde
suportados na eficacia e eficiéncia da produgéo hospitalar.

O Farmacéutico Hospitalar apresenta véarias valéncias, o que acarreta responsabilidades:
técnicas (aquisicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos, matérias-primas e materiais de
acondicionamento; distribuicdo racional e eficaz de medicamentos e produtos farmacéuticos,
incluindo medicamentos experimentais; utilizacdo correta e racional do medicamento em
ambiente hospitalar), cientificas (participagdo em Comissdes Técnicas; preparagéo e controlo de
qualidade de medicamentos; formulacdo, preparacdo e controlo da qualidade de misturas
intravenosas) e de gestéo (gestdo de compras e de stocks; analise de consumos).

Ao longo de dois meses de Estagio, tive a oportunidade de participar ativamente nas tarefas
diarias de um Farmacéutico do Hospital Sdo Jodo, o que me permitiu aprender e conhecer todas
as vertentes e dindmica de uma Farmécia Hospitalar de um Centro Hospitalar, a organica dos
Servigos Farmacéuticos e o papel fulcral e multidisciplinar do Farmacéutico Hospitalar. E acima
de tudo permitiu-me consolidar os conhecimentos técnicos e cientificos que obtive ao longo de
cinco anos.

Posto isto, este Relatorio traduz-se no conjunto de todas as atividades desenvolvidas ao
longo do Estagio, com a ordem cronoldgica das mesmas apresentada na sec¢éo A) dos anexos.
Esta etapa foi sem dlvida uma experiéncia enriquecedora, que me permitiu adquirir

competéncias para o futuro e alargar as minhas areas de conhecimento.
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1. ORGANIZACAO E GESTAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS

1.1. Centro Hospitalar Sdo Jo&o e os Servigos Farmacéuticos

O Centro Hospitalar Sdo Jodo (CHSJ) € um hospital local onde ocorrem intervencdes
diferenciadas, muitas vezes invasivas e salvadoras da vida, sendo um pilar do Servi¢co Nacional
de Saude (SNS). Este foi inaugurado em 1959 e é a maior unidade hospitalar da regido Norte.
Os Servicos Farmacéuticos (SF) do Sao Joao, antes do advento da indUstria farmacéutica, era
uma unidade de producédo de medicamentos a escala semi-industrial. Desta forma, conseguiam
satisfazer todas as necessidades terapéuticas do Hospital Sdo Jodo (HSJ) e dos hospitais da
sua area de influéncia.

Trata-se de um hospital pablico universitario que presta assisténcia direta a uma populagéo
de cerca de 3 milhGes de pessoas e destaca-se pela investigacdo e ensino que desenvolve e
pela prestacao de cuidados de salde, com elevados niveis de competéncia, exceléncia e rigor,
que primam pela qualidade e pela humanizagéo assistenciais.

Os SF do CHSJ estao integrados no Centro de Logistica, Compras e Patrimdnio (anexo 1)

e apresentam diversas areas funcionais que se encontram destacadas no anexo Il.

1.2. Gestédo de recursos humanos

Os recursos humanos séo o pilar de uma gestédo de qualidade, dotados em meios humanos
adequados, quantitativa e qualitativamente. Para isso, 0 HSJ tem uma equipa de profissionais
dos SF bastante completa que compreende: Farmacéuticos (35); Técnicos de Diagndstico e

Terapéutica, TDT (37); Assistentes Operacionais, AO (17); Assistentes Técnicos (4).

1.3. Sistema informatico

A aplicagdo informética Sistema de Gestao Integrada do Circuito do Medicamento (SGICM)
trata-se de um sistema coerente e seguro, que permite cumprir com uma estratégia
farmacoterapéutica integrada, contemplando: identificacdo do doente; prescricdo médica (PM) a
nivel de internamento, hospital dia e consulta externa; o ato de dispensa de medicamentos e a
monitorizacdo através de um histdrico de registos corretamente datados; faturagdo da medicagéo
cedida; possibilidade de determinag&o dos custos associados por patologia, doente, centro de

custo ou medicamento.

2. COMISSOES TECNICAS
2.1. Unidade Prevencao Controlo Infecdo Resisténcias Antimicrobianos (UPCIRA)

A UPCIRA é constituida por um grupo multidisciplinar de profissionais que inclui Médicos,
Farmacéuticos, Enfermeiros, Engenheiros e Epidemiologistas.

E da responsabilidade desta CT: atividades de vigilancia, prevencao e controlo da infecao;
a criacdo de programas de assisténcia a prescricdo de antimicrobianos; fornecer informacao
pertinente referente a microrganismos isolados e resisténcia a agentes antimicrobianos;
monitorizacdo dos dados referentes aos agentes infeciosos de risco, assim como ao uso de
antimicrobianos; definir normas e circuitos para comunicacéo dos casos de infecdo; detecdo de

surtos, implementacao de medidas de prevencao e controlo; colaborar na definicdo da politica

Sara Isabel Ribeiro Gomes



Relatério de Estagio Profissionalizante em Farmacia Hospitalar

de antibioticos, desinfetantes, esterilizacdo e antisséticos; apoio aos servicos na utilizagao
racional de antibioticos; elaboracdo de inquéritos epidemioldgicos e divulgar os respetivos

resultados dentro da institui¢éo.*

2.2. Comisséo de Etica para a Saude (CES)

Esta CT é constituida por Médicos, Farmacéuticos, Enfermeiros, Juristas, Teodlogos,
Psicélogos, Socidlogos e/ou profissionais de outras areas das ciéncias sociais e humanas. A
CES tem como missao zelar pela observancia de padrdes de ética no exercicio das ciéncias
médicas, de modo a proteger e garantir a dignidade e integridade humana, efetuando a analise
e reflexdo sobre temas da pratica médica que compreendam questfes de ética. Apresenta ainda
competéncias para emitir pareceres e promover a divulgacdo dos principios gerais da bioética
pelos meios mais adequados.?

Sempre que seja necessario submeter a CES um pedido, deverdo constar do processo de
submisséo os seguintes documentos: consentimento informado do utente/representante legal;
informacao clinica e bibliografica que sustenta a proposta terapéutica. Apos rececgédo do parecer
da CES, o mesmo é encaminhado & Direc¢édo Clinica (DC), juntamente com a PM, para que possa
ser tomada a decisédo final relativa a dispensa/utilizacdo do medicamento. Uma vez obtida a
autorizacdo, é dado conhecimento por correio eletrénico a todos os Farmacéuticos e registado,

guando aplicavel, nas observacdes do processo do doente.?

2.3. Comisséo de Farmacia e Terapéutica (CFT)

A CFT é constituida por seis a dez membros nomeados por trés anos, em paridade entre
Médicos e Farmacéuticos. Esta CT é presidida pelo Diretor Clinico ou por um Médico especialista
do mapa da instituicio nomeado pelo Diretor Clinico.

A CFT apresenta competéncias, tais como: atuar como érgéo de ligacao entre os servicos
de acdo médica e os SF; selecionar a lista de medicamentos disponibilizados pela instituicdo
(entre as alternativas terapéuticas do Formulario Nacional de Medicamentos); monitorizar os
dados resultantes da utilizacdo de medicamentos e outras tecnologias de salde; pronunciar-se
sobre a adequacao da terapéutica prescrita aos doentes; representar a instituicdo na articulagédo
com a Comissao Nacional de Farmacia e Terapéutica (CNFT); colaborar com o Sistema Nacional
de Farmacovigilancia; analisar os pedidos da industria farmacéutica, podendo autorizar
pontualmente a dispensa de amostras gratuitas no ambito de estudos comparativos de custo-

efetividade face a alternativa terapéutica existente.?3

3. GESTAO DE PRODUTOS EM FARMACIA HOSPITALAR
A unidade de Gestdo dos SF em Farmécia Hospitalar efetua a gestdo dos medicamentos e
outros produtos farmacéuticos, tendo como objetivo satisfazer as necessidades
farmacoterapéuticas dos doentes, com o melhor aproveitamento dos recursos disponiveis.
Cada produto apresenta no sistema informatico a sua ficha, o que permite assegurar uma

gestédo apropriada destes. O produto pode estar presente no Formulario Hospitalar Nacional do
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Medicamento (FHNM) ou ser um produto extra-formulario. O FHNM contém o conjunto de
produtos que devem constar nos hospitais publicos, isto €, que pertencem ao SNS.

A gestdo de existéncias nos SF baseia-se, genericamente, em indicadores de gestao,
nomeadamente no Ponto de Encomenda (PE), parametrizados na ficha de cada produto
introduzido no SGICM. A generalidade dos produtos tem como PE o consumo previsivel a 15
dias. Diariamente, o Assistente Técnico (AT) incumbido da tarefa gera a listagem de produtos
cuja existéncia esta abaixo do PE. O AT procede a avaliacdo da lista com base nos seguintes
parametros: se o produto ja tem Pedido de Compra (PC) e/ou se ja tem Nota de Encomenda.
Apos efetuado o PC, o Farmacéutico responsavel procede a validagéo e autorizagdo do mesmo,
observando possiveis variagdes no consumo de cada produto e eventuais erros, como a troca
de fornecedor. Apés autorizado, o PC segue para 0 Servico de Aprovisionamento onde é
convertido em Nota de Encomenda e enviado para o respetivo fornecedor.*

No caso da Unidade de Manipulacao Clinica (UMC), esta deve comunicar aos responsaveis
da Gestdo as respetivas necessidades, salvaguardando a necessidade de cumprir com 0s
prazos e pedidos minimos dos fornecedores.*

O CHNM (Cédigo Hospitalar Nacional do Medicamento) trata-se de um sistema de
codificagdo, atribuido pelo INFARMED, a todos os medicamentos com Autorizacéo de Introdugéo
no Mercado (AIM), Autorizacdo de Utilizacdo Especial (AUE), Autorizagdo de Utilizagédo
Excecional (AEX) e Autorizagdo de Importacdo Paralela (AIP). O CHNM é aplicado
obrigatoriamente a todos os medicamentos utilizados nos hospitais e outros servicos do SNS,
sem prejudicar a disponibilizacédo a outras entidades que nisso manifestem interesse legitimo.®

No caso do pedido de AUE é apresentado ao INFARMED pelo Diretor Clinico ou entidade
equivalente da instituicdo de saude onde o medicamento vai ser administrado, mediante prévia
autorizacdo do respetivo 6rgdo maximo de gestdo, sob proposta fundamentada do diretor do

servigco que se propde utilizar o medicamento, e parecer da CFT.*

3.1. Rececéo e armazenamento de encomendas

E necessario verificar o estado geral da encomenda: validar destino/cliente e concordancia
do produto recebido com o mencionado no DE (Documento de Entrega); contabilizar o produto;
validar a quantidade, lote e prazo de validade (PV) no DE. Em caso de ndo conformidade de
algum dos parametros anteriormente mencionados, reportar ao Farmacéutico responsavel. Caso
o destinatario seja a Unidade de Ensaios Clinicos (UEC), a encomenda nao deve ser aberta, no
entanto a guia é assinada, anotando também a hora de entrega, e o produto deve ser segregado
e enviado a referida unidade com a maior brevidade possivel, acompanhado pelo respetivo DE,
no qual devera ser registada a hora de entrega na UEC.4

Os hemoderivados, epoetinas e estupefacientes devem ser rececionados pelo
Farmacéutico responsavel. Caso se trate da rece¢do do plasma, deve ser contactado
imediatamente o Farmacéutico responsavel pela distribuicdo de hemoderivados e o produto
devera ser transportado ao seu cuidado assim que possivel.

A colocacdo dos produtos nas respetivas prateleiras no armazém central deve ter em

consideracdo que estes estdo separados por especialidades, hemoderivados, citotoxicos e
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imunomudeladores, antimicrobianos, oftalmicos, dietas lacteas, material de penso,

estupefacientes e psicotropicos, e dentro destes grupos estédo organizados por ordem alfabética
e seguem a metodologia First Expired First Out (FEFO).*

Durante o estagio, foi-me explicado como o processo de selecdo e aquisicao era efetuado.

Tive ainda a oportunidade de assistir a realizacdo de encomendas, que me ajudou a cimentar a

explicacdo teodrica.

4. DISPENSA E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

A distribuicdo dos medicamentos trata-se da atividade farmacéutica que se torna mais
visivel, isto &, garantir a distribuicdo do medicamento correto, para determinado doente
(adequado as necessidades clinicas e individuais), na dose apropriada, na via de administragédo
adaptada, na quantidade certa para um periodo adequado e ao menor custo. Durante este
processo deve-se ter sempre em conta a efetividade, a seguranca e a farmacoeconomia. Deste
modo, a Farmacia Hospitalar tenta garantir que todos os doentes recebam a terapéutica correta,
sem guaisquer interrupgées ou atrasos.®

Existem vérios tipos de dispensa e distribuicdo de medicamentos, que podem coexistir num
mesmo Servigo Clinico (SC), complementando-se: Distribuicdo Individual Diaria em Dose
Unitaria (DIDDU); classica ou tradicional; reposicdo de stock por niveis (Pyxis® e requisicdo
individualizada ou personalizada — inclui imunomodeladores, citotdxicos, fatores estimulantes da
hamatopoiese, medicamentos biotecnoldgicos, medicamentos 6rfaos, anti-infecciosos); circuitos
especiais de medicamentos sujeitos a controlo, isto é, cujo preenchimento de requisicdes

préprias é obrigatério (estupefacientes, psicotrépicos e hemoderivados).®

4.1. Equipa multidisciplinar

Para o bom funcionamento da dispensa e distribuicdo dos medicamentos é necessério
haver uma equipa multidisciplinar empenhada em desempenhar as suas fungfes (anexo ).
Cabe ao Médico a avaliacao clinica do doente e a PM (farmacoldgica e ndo farmacolégica) e ao
Farmacéutico Clinico a validagdo da mesma. Mais concretamente, este é responsavel por
todas as tarefas relacionadas com o medicamento: interpretar e validar a terapéutica prescrita
pelo Médico ao doente, prestando todos os esclarecimentos a duvidas existentes; conferir por
amostragem a terapéutica que é colocada nas malas, validando-a nos SF; visitar os SC de modo
a colaborar na PM e a fazer um acompanhamento farmacoterapéutico; controlar quantitativa e
qualitativamente os armarios de urgéncia, os carros de emergéncia e 0 armario de
estupefacientes e psicotropicos existentes no SC; validar e processar informaticamente os
armarios de urgéncia dos SC com base nos pedidos semanais dos Enfermeiros.®

E da responsabilidade do TDT: a impressdo do mapa de preparagéo e transmissdo da
informacao, via informatica, do SGICM para o Kardex® e FDS®, permitindo a dispensa e
preparacao da terapéutica, de forma segura, rapida e eficaz para cada doente; preparacéo das
guantidades a repor nos SC com Pyxis®; preparagéo da terapéutica individualizada, por doente.

Ja o AO procede a entrega nos horarios estabelecidos. Posteriormente, o Enfermeiro verifica as
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alteragGes a prescricdo e imprime o mapa de administracdo da terapéutica. Logo apds a

administragdo da medicacdo, 0 mesmo regista a administragdo, informaticamente. °

4.2. Distribuicdo Classica ou Tradicional

A distribuicdo classica visa o fornecimento de medicamentos e outros produtos
farmacéuticos aos SC que nao se encontram em DIDDU e Pyxis®. Esta distribuicéo foi o primeiro
sistema de distribuicio de medicamentos a ser implementado no hospital” e consiste na
reposicao se stocks existentes em cada SC do CHSJ pélos do Porto e Valongo, de acordo com
os niveis previamente definidos. Este sistema tem como vantagem o baixo investimento em
recursos materiais e humanos para a sua implementacéo.®

Os niveis méximos para cada produto e o tipo de especialidades a incluir em stock sdo
estabelecidos, em conjunto pelos SC e SF, com base nos perfis de consumo registados num
determinado periodo anterior e que devem ser revistos periodicamente. E de salientar que deste
circuito sdo excluidos os medicamentos sujeitos a condi¢des especiais de distribuicdo, uma vez
gue exigem o preenchimento de requisi¢cdes especificas para se dispensar.8

Nesta distribuicdo, o Farmacéutico tem competéncias para: coordenar e supervisionar o
armazenamento, a dispensa, a distribuicdo e a informacéo sobre os medicamentos; validar e
processar pedidos de reposicdo de stocks pré-definidos; validar e processar pedidos de
medicamentos sujeitos a circuitos especiais de distribuicdo e a apreciacdo prévia pela DC/CFT
e CES; estabelecer o stock de medicamentos, quantitativa e qualitativamente em conjunto com

o enfermeiro-chefe do SC (e posterior revisédo e ajuste periddico).8

4.2.1. Carro de Emergéncia
O carro de emergéncia, tal como o nome indica, contém toda a medicagdo que podera ser

necessaria em situacdes de emergéncia (anexo V). Este esta selado e o selo s6 pode ser
quebrado aguando da necessidade de recurso ao mesmo. Caso isso aconteca, o Enfermeiro
sempre que retirar algum medicamento, deve pedir a sua reposicao via informatica para que

possa ser validado pelo Farmacéutico e preparado pelo TDT de imediato.®

4.3. Distribuicéo Individual Diaria em Dose Unitéria
A dispensa individual da terapéutica, por doente, para um periodo de 24 horas, de acordo
com a PM permite: ter um conhecimento do perfil farmacoterapéutico do doente e procurar a
correta administracdo do medicamento; garantir o cumprimento da PM; reduzir os erros
relacionados com a medicacao; racionalizar a terapéutica.®
As malas dos SC integrados em Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU),
do CHSJ (pdlos do Porto e de Valongo) preparam-se numa sala Unica contigua com o setor de
reembalagem (anexo V).° Este método possibilita ndo s6 estabelecer uma sequéncia nos
tratamentos farmacolégicos (por exemplo, a conversdo da administracédo intravenosa para a via
oral), mas também uma trilogia Médico/Farmacéutico/Enfermeiro para uma boa utilizacdo do
medicamento, permitindo diminuir o tempo com tarefas administrativas e de manipulacdo do
medicamento por parte dos Enfermeiros, assim como aumentar a seguranca do circuito do

medicamento.
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As especialidades farmacéuticas neste setor encontram-se organizadas em armarios

rotativos de dispensa semiautoméatica de medicamentos - Kardex®, Kardex® de Frio e FDS® (Fast

Dispensing System) e ainda em gavetas em que os farmacos estdo distribuidos por ordem
alfabética da DCI (Denominagdo Comum Internacional) (anexo VI).

Durante o estagio tive a oportunidade de preparar a medicacéo para a DIDDU, passando

por todas as etapas, e deste modo foi possivel cimentar melhor a explicacdo que me tinha sido

dada sobre todo o procedimento inerente a este tipo de distribuicao.

4.3.1. Kardex® e Kardex® de Frio
O Kardex® é um carrossel semiautomatico vertical informatizado de armazenamento e

distribuicao, maioritariamente, de medicamentos de formulacgéo injetavel e orais que ndo possam
ser embalados pelo FDS® (anexo VII). JA no Kardex® de Frio encontram-se medicamentos que
exigem acondicionamento a 2-8°C e integra uma camara onde se encontram especialidades
farmacéuticas que embora de conservagéo no frio ndo podem ser colocadas em gavetas, pelo
tipo de embalagem, tamanho, quantidade ou especificidade.®

Este apresenta vantagens, tais como: maior comodidade e rapidez na realizacdo das
tarefas; maior facilidade no controle de stocks através da obtencdo, em tempo real, da
informacao sobre a quantidade de medicamentos em stock, lote e PV, histérico de movimentos;
armazenamento e conservacgao (protecao do po e da luz, controlo da temperatura; redugéo do
espaco de armazenamento). Mas também apresenta desvantagens: numa situacéo de avaria
em que h dificuldade de acesso aos medicamentos e a informacdo da quantidade em stock
encontrar-se indisponivel; ha medicamentos que devido as suas dimensdes e condi¢bes de

armazenamento ou rotatividade ndo constam no Kardex®, sendo preparados manualmente.®

4.3.2.FDS® (Fast Dispensing System)
A dispensa de farmacos em dose individual diaria determina, na maior parte das vezes, a

necessidade de reembalagem de formas orais sélidas por cama, com identificacdo do doente,
lote e PV (FDS®) (anexo VIII). Deste modo, permite o ajuste da oferta da indUstria farmacéutica
ao servico prestado, uma dispensa criteriosa e sem desperdicio associado, identificacdo das
unidades dispensadas e maior organizagdo por SC de tudo o que é reembalado (anexo IX).5
Este sistema localiza-se no setor de reembalagem e apresenta diversas vantagens, tais
como: reembalagem automatica de formas orais sdlidas; maior seguranca através do cédigo de
barras; identificagdo completa no rétulo (Hospital, medicamento, forma farmacéutica, dose, PV,
cédigo de barras, lote, nome do doente e respetiva cama). No entanto, tem como desvantagem
a impossibilidade de reembalar farmacos fotossensiveis, citotdxicos, termoldbeis e
higroscopios.® Nestes casos, utiliza-se uma maquina de reembalamento que utiliza material

adequado para estes farmacos com carateristicas proprias (anexo X).
4.3.3.Armério de Urgéncia

O armario de urgéncia encontra-se em cada SC e corresponde a um pequeno stock nivelado

de medicamentos ao qual o Enfermeiro recorre para satisfazer qualquer prescricéo efetuada fora
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do periodo normal de entrega de medicacdo pelos SF. Trata-se de um armario variavel e
elaborado com base na andlise de consumos habituais dos SC.°

Todos os medicamentos retirados deste armario sdo repostos semanalmente mediante um

pedido informatico elaborado pelo Enfermeiro responsavel e validado pelo Farmacéutico.

4.4, Pyxis®

Os sistemas automaticos Pyxis® (Pyxis MedStation 3500) (anexo Xl) procedem a reposicao
de stocks por niveis, isto é, sdo sistemas de armazéns avancados (armario informatizado —
estacdes) que se encontram em certos SC e que automatizam a distribuicdo, manutencéo e
controlo da medicagédo.!® A preparacgédo desta é feita na sala da DIDDU.

As estacdes sdo constituidas por gavetas, colunas e frigorifico. Por sua vez, as vérias
divisérias encontram-se organizadas segundo niveis de seguranca: maxima (apenas permite
retirar medicacao prescrita, nas quantidades prescritas, ndo estando a restante acessivel, como
€ o caso dos estupefacientes e psicotropicos); intermédia (“gavetas cubie” disponibilizam a
quantidade total de cada medicamento prescrito, mas a restante medicac&o contida na mesma
gaveta encontra-se inacessivel (anexo Xll); baixa (“gavetas matrix” disponibilizam toda a
medica¢éo contida na gaveta; colunas que permitem o acesso a toda a medicacdo contida em
cada porta; frigorifico que possibilita o acesso a toda a medicacéo).1°

O CHSJ contém 16 destes equipamentos que séo geridos por uma consola central (anexo
XI1l1), que permite visualizar as quantidades de medicamentos existentes em cada servi¢o, em
tempo real. Estes equipamentos estdo distribuidos em SC em que, quer por questdes de
logistica, quer pelas necessidades de medicacao diarias, ou até mesmo porque a maior parte da
medicacado necessaria sofre grandes alteracdes ao longo do dia, e por isso nestes casos faz
sentido a existéncia destes sistemas automaticos. Destes SC fazem parte Unidades de Cuidados
Intensivos, Blocos, Urgéncias de Pediatria e de Queimados, entre outros.

Os principais objetivos destes sistemas sdo: melhorar a gestdo de informacgéo; aumentar a
eficiéncia do processo de dispensa e distribuicdo dos medicamentos; imputar custos por doente,
conseguindo assim responsabilizar as prescricdes e facilitando a farmacovigilancia.

Estes equipamentos apresentam varias vantagens, tais como: redugcdo de stocks nas
enfermarias e dos consumos de medicamentos; gestdo do stock de medicamentos em tempo
real; reducéo do tempo dos Enfermeiros na gestdo dos medicamentos; registo completo de todos
0s consumos (quem, quando e para quem retirou); minimizacdo dos erros de distribuicdo e de
administragdo — interligagdo com a PM on-line. Mas também apresentam desvantagens, como
a dependéncia de uma fonte elétrica para o seu funcionamento e custo econémico elevado
aguando da sua aquisicdo.°

A validacdo da PM é efetuada informaticamente e é rececionada/ validada nos SF. Uma
vez que estes se encontram em funcionamento 24h/dia, é possivel fazer seguimento do perfil
farmacoterapéutico do doente e do circuito do medicamento.

Os produtos néo existentes neste sistema terdo de ser dispensados num circuito paralelo

(extra-Pyxis) e serdo disponibilizados em sacos individualizados, identificados por doente.
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Durante o Estagio, acompanhada por um TDT e um AO, tive a oportunidade de visitar os
SC que continham este equipamento, proceder a verificagdo dos stocks iniciais e,

posteriormente, a reposicdo dos medicamentos que estavam em falta.

4.5. Distribuicdo de medicamentos para Hospital de Dia Ambulatério

No Hospital de Dia Ambulatério existem varias salas de tratamentos de acordo com o tipo
de especialidade: Pediatria, Hematologia Clinica, Endocrinologia e Sala J (polivalente). A
preparacdo destes medicamentos é efetuada diariamente, na véspera do agendamento dos
tratamentos dos doentes. A sua dispensa e distribuicdo sdo efetuadas no dia do agendamento.

Este servico é importante para doentes que ndo se adaptaram a terapéutica, quando os
médicos acham que o doente ndo faz corretamente o tratamento em casa ou quando ndo ha
possibilidade deste ser feito em casa.

O Farmacéutico é responsavel: pela supervisédo, coordenacao, planeamento, distribuicdo
e dispensa de medicamentos para o Hospital de Ambulatério; pela elaboragdo de procedimentos
de dispensa e de processamento da PM, de acordo com a regulamentac&o em vigor e diretrizes
do CA; pelo registo informatico da dispensa de medicamentos; pelo contacto com o prescritor
sempre que ocorram duvidas; pela submissdo as entidades competentes do pedido de
autorizacdo da dispensa, no inicio do tratamento; pelo controlo dos registos informéticos,
nomeadamente da associacao aos grupos de ambulatério.

O registo destas PM far-se-4 no modulo de ambulatério. O procedimento consiste em
introduzir o nimero do processo clinico no HSJ; consulta das observacdes farmacéuticas,
verificando se existe autorizagcdo superior para dispensa, nos casos aplicaveis; consulta do
historico de dispensa de medicamentos, detetando alteragfes da terapéutica, erros de prescri¢cao
e pedidos de medicacdo antecipados; registar a nova dispensa ou entrega da quantidade
pendente.

Ao longo do estagio tive a oportunidade de dispensar os medicamentos informaticamente
para o Hospital de Dia Ambulatério, tendo sempre em conta o procedimento acima referido e a
importancia de confirmar se 0 medicamento prescrito estava autorizado para ser dispensado.
Assim como, proceder a uma boa gestado para que as ampolas possam ser reaproveitadas, e

deste modo se contribua para a reducéo de custos.

4.6. Distribuicdo de Medicamentos Sujeitos a Controlo Especial

4.6.1.Estupefacientes e Psicotrépicos
Segundo o artigo 3.° do capitulo I, do decreto-lei n° 15/93, de 22 de Janeiro, 0s

estupefacientes e psicotrépicos estao sujeitos a controlo especial.l* E segundo o Manual da
Farmacia Hospitalar, os estupefacientes tém de ser armazenados num armario metalico com
fechadura (cofre), dotado de prateleiras.’? O CHSJ para além de cumprir estes requisitos tem-
nos organizados por ordem alfabética de DCI e dosagem.

Existe um Farmacéutico designado para coordenar e supervisionar a distribuicdo e
dispensa de medicamentos psicotrépicos e estupefacientes, a que compete: organizar, planear,

coordenar e supervisionar a dispensa, distribuicdo, informacdo e controlo de todos os
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medicamentos dispensados; elaborar procedimentos de dispensa e de processamento da PM,
de acordo com a regulamentacdo em vigor e diretrizes do CA, para os diferentes grupos de
medicamentos; registar e controlar a dispensa dos mesmos. Cabe ainda ao Farmacéutico
interpretar e validar o documento especifico de requisicido de estupefacientes e psicotrépicos
(anexo XIV), registando a quantidade fornecida, tendo em conta se existem ou nao rasuras na
quantidade pedida/prescrita. No final de cada dia, imprimem-se as listagens de estupefacientes
e psicotrépicos, e verifica-se se o stock a nivel informatico corresponde ao stock no cofre.

Todo o processo de rececdo, interpretacdo e avaliacdo da requisicdo de psicotropicos e
estupefacientes requer carateristicas especificas: modelo da receita (anexo XIV); codigo do SC
requisitante; descricdo do medicamento (DCI, forma farmacéutica, dosagem e cédigo interno);
registo de administracdo (home do doente, cama/processo, quantidade administrada ao doente
por toma, Enfermeiro que administrou (rdbrica e data)); assinatura do Diretor de Servico ou legal
substituto, com o respetivo nimero mecanografico e data.

A dispensa destes medicamentos é efetuada pelo TDT: nas embalagens fornecidas pela
indUstria, sempre que possivel, verificando a sua integridade e o PV; preenchendo o nimero de
lote e de certificado do INFARMED; confirmando o medicamento e a quantidade a dispensar; de
acordo com a sua correta conservacdo. Estes medicamentos deverdo ser identificados com uma
etiqueta prépria identificativa e transportados numa saca opaca.

Os estupefacientes cujo consumo é feito por doente séo: o Cloridrato de Metadona; o
Fentanilo e a Buprenorfina transdérmicos. Estes ndo constam nos stocks fixos dos SC, regendo-
se por orientacdes da DC. Para os restantes, o consumo é feito ao servico.

Quando o PV dos medicamentos em questdo expira, deverdo ser destruidos, por
incineragdo, de acordo com a legislagéo que se encontra em vigor.

Durante o estagio foi-me dada a possibilidade de participar ativamente na validacdo de
requisicdes de estupefacientes e psicotropicos, sempre acompanhada com um Farmacéutico. E
também acompanhar a verificacdo didria do stock no cofre, que me fez realcar a exigéncia do

procedimento.

4.6.2. Hemoderivados ou Medicamentos Derivados de Plasma
Segundo o despacho conjunto n.° 1051/2000, de 14 de Setembro, todos os atos de

requisicéo clinica, distribuicdo aos SC, bem como administragdo aos doentes de todos os
medicamentos derivados do plasma humano, utilizados nos hospitais publicos, devem ser
registados em duas vias, uma “Via Servigo” (para arquivar no processo clinico do doente — anexo
XV) e outra “Via Farmécia” (para arquivar nos SF, exceto na distribuicdo de plasma fresco
congelado inativado, em que esta via pode ser arquivada no Servico de Imuno-Hemoterapia —
anexo XVI).13

O documento é composto por varias sec¢des, nomeadamente: o quadro A, destinado a
identificacdo do doente e do médico; o quadro B que deve ser preenchido pelo médico e que tem
como objetivo indicar a prescri¢éo e justificar a utilizacdo do hemoderivado; o quadro C, que deve

ser preenchido pelos SF, onde € indicado o nimero de registo do hemoderivado (o registo de
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distribuicdo é anual), o nome do hemoderivado, a dose, a quantidade, o lote, o laboratério de
origem/fornecedor e o Certificado de Autorizagao de Utilizagdo de Lotes (CAUL).13
Este registo tem como finalidade analisar se a administragdo do hemoderivado, teve

alguma relacéo causal com o aparecimento de uma infecéo transmissivel via sanguinea.

5. CENTRO DE VALIDACAO FARMACEUTICA

A validacdo da terapéutica é realizada pelo Farmacéutico Clinico e tem como base o
Manual da SGICM. Este profissional de salde devera analisar, avaliar e validar o perfil
farmacoterapéutico do doente, seguindo todas as NOC instituidas no CHSJ, sendo por vezes
necessario recorrer a consulta de fontes bibliograficas. Devera ainda ter em consideracéo: se o
principio ativo, a dose, a via de administracéo e a forma farmacéutica prescritas sdo as mais
corretas para aquele doente; se se trata de um medicamento off-label (o qual possui uma
indicacdo terapéutica diferente da indicada no Resumo das Carateristicas do Medicamento
(RCM)) que para ser validado e dispensado necessita de parecer e autorizagéo prévia da DC e
da CES; se os beneficios da administracdo daquele medicamento sdo superiores aos riscos.

Nas PM rececionadas no Centro de Validagdo Farmacéutica (CVF), eletrénicas ou em
papel, pode haver a necessidade de informar o Médico/ Enfermeiro sobre assuntos relacionados
com a prescricdo (completar justificagBes clinicas; duvidas relativas a doses, posologias,
interacdes; cumprimento de protocolos terapéuticos instituidos e das NOC).

E de referir que para além dos Farmacéuticos existentes no CVF existente na Farméacia Central,
existem outros responséaveis pela validacdo de PM, na UMC e na Unidade Centralizada de
Preparacao de Citotoxicos (UCPC).

Caso a prescricdo contenha ciclos de quimioterapia, bolsas de nutricdo parentérica e/ou
formulagbes magistrais, ao validar, deve contactar colegas das unidades de preparagdo
correspondente, indicando na linha do medicamento em “observagdes do medicamento” qual o
colega informado.

Durante o estagio, por observacdo das prescricBes j& validadas, tentei perceber todo o
processo inerente, assim como efetuei o perfil farmacoterapéutico do doente, com o auxilio da
orientadora, de varias fontes bibliograficas e de Procedimentos Internos do Hospital (no caso,
dos transplantes renais, por exemplo).Tive ainda a oportunidade de resolver alguns casos

clinicos fornecidos pela orientadora, que se encontram na alinea C dos anexos.

6. UNIDADE DE MANIPULAGAO CLINICA

A producdo e manipulagdo clinica do medicamento estd encarregue por preparar 0s
medicamentos manipulados, de acordo com as necessidades de cada doente e cumprindo as
boas préticas de fabrico de medicamentos.

Os medicamentos manipulados sdo importantes para: a personalizacdo da terapéutica, isto
€, adaptacdo do medicamento ao peffil fisiopatolégico do doente (medicamentos industrializados

disponiveis incluem componentes nado tolerados pelo doente, dosagens efou formas
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farmacéuticas inadequadas; dermatologia; associacfes de substancias ativas que ndo estejam

disponiveis nos medicamentos industrializados); vantagens economicas; preparagcdo de

medicamentos nao disponibilizados pela industria farmacéutica. A preparacédo de medicamentos
manipulados encontra-se simplificada no anexo XVII.

Na Unidade de Manipulacéo Clinica (UMC), os colaboradores que trabalham na preparacao
de medicamentos devem usar vestiario especifico e adequado a natureza da preparacado, que
deverd incluir: farda (calca e blusa), gorro de protecao integral para o cabelo, calcado de uso
exclusivo ou, em alternativa, protetores de calcado. O Farmacéutico destacado para as funcées
de apoio a equipa de manipulacéo na UCPC deve complementar o seu vestuario com uma bata

reforcada e luvas de nitrilo, tendo o cuidado de cobrir todo o punho elastico da bata.

6.1. Rececgdo e armazenamento de matérias-primas

As matérias-primas destinadas a preparacdo de medicamentos manipulados sao
rececionadas no setor “‘recegcdo de medicamentos” e, apdés confirmagdo, deverdo ser
encaminhadas para a UMMNE, acompanhadas de comprovativo de entrada em stock.
Posteriormente, devem permanecer em “quarentena” em local identificado, até ser efetuado o
controlo/aprovacao (anexo XVIII).

E da responsabilidade do Farmacéutico verificar: se a matéria-prima recebida corresponde
ao produto pedido; se as quantidades coincidem com as entradas em stock; se vem
acompanhada do boletim de analise e ficha de seguranca; carateres organoléticos (devem
corresponder aos descritos na Farmacopeia ou outro compéndio idéneo); boletim de andlise (os
ensaios descritos devem cumprir as especificacbes da Farmacopeia ou outro compéndio
idoneo); rotulagem (identificacdo, lote, fabricante e PV); acondicionamento em recipiente
adequado; integridade e condi¢gdes de higiene nos recipientes recebidos.

As matérias-primas devem ser armazenadas por ordem alfabética, em local adequado
(anexo XIX). No caso de serem inflamaveis ou corrosivas deverdo ser armazenadas

separadamente das restantes, também por ordem alfabética (anexo XX).

6.2. Unidade de Manipulacdo de Medicamentos Estéreis

Durante a manipulacdo de medicamentos estéreis, a técnica assética € de primordial
importancia, uma vez que assegura uma adequada preparac¢do destes, reduzindo a possibilidade
de contaminacg&o microbiana.

E importante haver um planeamento da preparacdo, com vista a reducdo de tempo
dispendido na manipulagdo, com otimizacdo de recursos e assegurando o tratamento, assim
como também garantir a rastreabilidade das preparacdes produzidas.

Com base nas PM, o Farmacéutico deve planear o servi¢o da unidade, tendo em conta as
necessidades diarias de: preparagdo de medicamentos injetaveis para Hospital de Dia; bolsas
nutritivas para os servi¢os de internamento e para o ambulatério; preparacéo de medicamentos
estéreis para o proprio dia; preparacao de colirios e de outros medicamentos estéreis para stock.

Caso haja preparacao das enzimas de substituicdo, o agendamento é acordado com o Hospital
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de Dia onde o doente ira fazer o tratamento. Ja a preparacao de bolsas nutritivas para regime de
ambulatério respeita um esquema de producéo pré-definido.14
A selecdo da camara sera feita de acordo com o tipo de protecao requerida. Na manipulagao
de citotéxicos, devemos pensar em proteger o manipulador (de forma a minimizar a sua
exposicdo), o ambiente e o produto, e ainda protegé-lo da contaminacdo microbioldgica. Assim
a Camara de Fluxo Laminar Vertical (CFLV) indicada tera de ser das classes Il tipo B ou llI
(isolador). Quando se prevé um numero significativo de preparacdes de citotoxicos entdo a
camara tera de ser da classe Il B2 (exaustao total de ar) ou classe Ill. No caso da UCPC, utilizam
uma CFLV classe Il B2, em que ndo ocorre recirculacéo de ar. J& na UMME, utilizam uma CFLV
classe Il Al (anexo XXI), pois o numero de preparacdes que necessitam do uso desta camara
nao é significativo.®
E ainda importante referir que nas CFLV, todo o ar que entra na zona de trabalho ¢ filtrado,
assim o produto ndo é contaminado com ar exterior. Estas camaras tém no interior um fluxo de
ar laminar vertical que é descendente e unidirecional, e que limpa continuamente as particulas
contaminantes no interior da camara, protegendo o produto a ser manipulado.t’
A CFLV deve estar ligada pelo menos 30 minutos antes de se iniciar o dia de trabalho, para
haver estabilizagdo do fluxo de ar. Na sala limpa, imediatamente antes de iniciar qualquer
preparacao, deve-se proceder a limpeza e desinfecdo da CFLV e desinfecdo das bancadas de

trabalho com alcool a 70°.15

6.2.1.Nutricdo Parentérica
A NutricAo Parentérica (NP) consiste na perfusdo intravenosa (IV) dos nutrientes

necesséarios & manutencgdo ou restauracdo do equilibrio metabdlico e nutricional dos doentes. A
nutricdo artificial, entérica ou parentérica, recorre aos nutrientes, ou seja, a elementos nutritivos,
que podem ser diretamente absorvidos e/ou assimilados pelo organismo, contrariamente a
alimentac&o oral que utiliza substancias suscetiveis de serem digeridas. Para a escolha do tipo
de nutricdo artificial que se utiliza é necessario ter em consideracdo se a via oral e o sistema
digestivo se encontram funcionais e seguir os procedimentos conforme descritos nos anexos
XXIl e XXIIl. J& na NutricAo Entérica (NE), o aporte de nutrientes realiza-se por via digestiva
(sonda ou via oral). A NE devera constituir sempre a alternativa prioritaria de nutricao artificial,
desde que o tubo digestivo esteja parcial ou totalmente funcional, uma vez que apresenta
diversas vantagens: via fisioldgica, econémica e de riscos reduzidos; permite a manutencao da
integridade do tubo digestivo (anexo XXIII).14

A NP esta indicada para suporte nutricional (insuficiéncia hepatica, renal e cardiaca;
quimioterapia; pediatria; queimados; etc) ou numa situacdo de repouso funcional do tubo
digestivo (Doenca de Crohn; Colite ulcerosa; Pancreatite aguda; Doenca celiaca; etc).14

Este tipo de nutricdo exige uma equipa multidisciplinar constituida por: Médico, Enfermeiro,
Nutricionista e Farmacéutico. Cabe a este Ultimo profissional realizar todas as operacdes
inerentes ao desenvolvimento, preparacdo, avaliacdo farmacéutica, manipulacao, controle de

gualidade, conservacgéo e dispensa da nutricao.*
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A UCPME prepara a NP, isto é, as bolsas nutritivas para: adultos (bolsas
tricompartimentadas aditivadas); pediatria (bolsas individualizadas ou tricompartimentadas
aditivadas); neonatologia (bolsas individualizadas, quando as necessidades nutricionais dos
recém-nascidos sdo muito especificas, ou padronizadas). Posteriormente, a terapéutica
nutricional é instituida apds a avaliacdo nutricional do doente, resultando dai uma prescricédo que
€ enviada aos SF.™*

As bolsas tricompartimentadas sdo constituidas, tal como o nome indica, por trés
compartimentos: glucose, lipidos e aminoacidos. Estas estédo disponiveis para as vias periférica
e central e apresentam vantagens, tais como: rapida preparacgdo ficando quase de imediato
pronta a ser administrada ao doente; menor manipulacéo e, consequentemente, menor risco de
infecdes. Uma das principais desvantagens € a auséncia de vitaminas e oligoelementos, pelo
que é necessario recorrer a aditivacdo extemporanea quando se pretender administrar a mistura
e apos se unirem os trés compartimentos. 14

Caso haja necessidade de administracdo de farmacos com a NP, € importante ter em
atencéo a compatibilidade fisico-quimica da mistura/farmaco e a estabilidade do farmaco na NP.
Deste modo, a administracdo de farmacos na NP apresenta vantagens, tais como a diminuicdo
do volume a perfundir (doentes com sobrecarga e restricdo de fluidos); melhoria da
farmacocinética de certos medicamentos (administracdo continua de farmacos, manutencéo dos
niveis plasmaticos). Uma das desvantagens & o maior tempo de contacto do farmaco com a
nutricdo, o que favorece a instabilidade dos componentes.4

Na validagdo da PM, o Farmacéutico da UCPME deve sempre confirmar: se as
quantidades dos nutrientes prescritos estdo de acordo com os valores estabelecidos nos
protocolos ou nas guidelines atendendo a idade e situagdo clinica do doente; se ha qualquer
omissao e/ou alterac@o significativa no fornecimento dirio de nutrientes; a compatibilidade ou
estabilidade entre os componentes prescritos; se a via de administracdo esta de acordo com o
tipo de NP formulada (vias periférica ou central). E também responsavel por contactar o
Médico/Nutricionista sempre que se verificar alguma incompatibilidade que impeca a preparacao
da bolsa nutritiva prescrita, e sempre que possivel devera fornecer alternativas.*

Nas bolsas individualizadas, tendo em conta a PM e a estabilidade fisico-quimica da bolsa
nutritiva, o Farmacéutico decidira se deve preparar uma mistura ternaria (aminoacidos, glucose,
lipidos) ou binaria (aminoéacidos, glucose). E devera comunicar ao médico prescritor.

A mistura nutritiva preparada devera ter um volume acrescido ao que esta prescrito para se
proceder a purga do sistema de administracéo (estes volumes acrescidos estdo descritos para
cada bolsa). Posto isto, 0 Farmacéutico devera calcular a percentagem em excesso e proceder
a correspondente proporcao para cada um dos componentes, para que no final se obtenha o
volume de producéo desejado.*

Apos validagao da PM, o Farmacéutico devera transcrever para a ficha farmacoterapéutica
a composicao da bolsa nutritiva a preparar. Esta ficha devera conter: identificagdo do doente,
servico, datas de preparacao e de administracdo, lote da bolsa, tipo de mistura nutritiva e/ou

composicdo qualitativa e quantitativa da nutricdo. A cada bolsa nutritiva preparada deve ser
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atribuido um numero de lote que apresenta regras diferentes conforme o tipo de bolsa

(individualizada, padronizada e tricompartimentada). Cada mistura nutritiva deverd ser

devidamente rotulada com o nome do doente, SC, data de administracdo, validade atribuida e
composicao qualitativa e quantitativa da mistura nutritiva.14

O PV das bolsas ¢é atribuido dependendo do volume final (volumes inferiores a 800 ml tém
menor PV) e da sua composicao (bolsas com lipidos, vitaminas e/ou oligoelementos tém menor
PV). E de referir que, a ordem de adicéo afeta a estabilidade e compatibilidade, e que se deve
ter em conta, por exemplo, alteracGes da estabilidade das vitaminas.14

As técnicas de preparagéo e os rotulos devem ser elaborados por um Farmacéutico, sendo
posteriormente realizada a validagédo por um segundo farmacéutico.4

A Cémara de Fluxo Laminar Horizontal (CFLH) da UCPME permite a seguranca para o
produto estéril e nesta camara efetuam-se todas as nutricdes parentéricas e aditivacbes das
multivitaminas e oligoelementos (nos casos em que é necessario).

Recentemente (ha cerca de um ano), o HSJ adquiriu o misturador Baxa ExataMix® 2400
(anexo XXIV), sendo o Unico hospital do pais com este misturador. Este trata-se de um sistema
de bombeamento automatizado que combina vérios ingredientes esterilizados, numa solugéo
acabada, numa Unica bolsa do paciente. Encontra-se dentro da CFLH e usa uma férmula
fornecida eletronicamente ou inserida manualmente, o misturador bombeia o volume especifico
de cada ingrediente do recipiente de origem, numa sequéncia especifica, para uma bolsa do
paciente. E de salientar que o software do misturador n&o visa substituir a opini&o profissional
ou o conhecimento de um Farmacéutico ou TDT. Este misturador permite uma maior rapidez no
enchimento das bolsas nutritivas e uma melhor rastreabilidade na preparacéo destas.

Para controlo de qualidade dos medicamentos estéreis, realiza-se uma avaliagéo visual
final, sendo que como j4 foi referido, deve-se realizar, no minimo, a andlise das carateristicas
organoléticas (para além disso durante a prepara¢do também se verifica se ocorre precipitacéo,
coloragéo ou existéncia de particulas contaminantes). E realizado o controlo microbiol6gico
aleatdrio diario (mais ou menos de 5 em 5). No caso de bolsas de nutricdo parentérica, realiza-
se o controlo gravimétrico (avalia-se 0 peso, e verifica-se se o valor esta dentro dos limites
estabelecidos — 5%).14

Nesta Unidade, tive a oportunidade de observar a Farmacéutica a manipular colirios de
ciclosporina e de acompanhar a preparacédo de bolsas nutritivas (anexo XXV).

Para além disso mostraram-me todo o processo de validacao das bolsas nutritivas e um
caso clinico em concreto para cimentar melhor a explicacao efetuada, assim como os calculos
efetuados para cada nutriente da bolsa nutritiva. Isto é, tentar perceber com base na composi¢éo
das bolsas padronizadas de neonatologia (anexo XXVI) e tendo em consideragcédo a PM (anexo
XXVII), como é que se calcula o volume em ml a adicionar de cada nutriente, sendo o calculo do
volume dos oligoelementos um pouco diferente dos restantes, e por isso foi calculado

manualmente (anexo XXVIII).
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6.3. Manipulacdo de Medicamentos Nao Estéreis
Na UMMNE, é da responsabilidade do Farmacéutico planear a preparagdo, com vista a
reducdo de tempo despendido na manipulacdo, otimizacdo de recursos e disponibilizacdo do
medicamento manipulado a tempo certo, para o doente certo. Com base nas PM, o Farmacéutico
deve planear o servico da unidade, dando prioridade a medicacdo: 1° urgente; 2° para
ambulatério; 3° solicitada para o proprio dia; 4° agendada para outros dias.®
O Farmacéutico valida as PM dos medicamentos manipulados, assegurando assim o
tratamento dos doentes. Relativamente aos pedidos destes medicamentos, podem ter origem
em: pedidos de servigos de internamento ou consulta; listagem de minimos para reposicéo de
stocks de Pyxis; substituicdo do medicamento manipulado em stock de Pyxis, por expiragdo do
PV do mesmo (compete ao Farmacéutico em funcdes nesta Unidade controlar as validades dos
manipulados em stock nos Pyxis); agendamento da preparacdo de manipulados para regime de
ambulatério.16
Antes de iniciar a preparacdo do medicamento manipulado, o Farmacéutico devera
assegurar-se: da seguran¢ca do medicamento no que respeita as dosagens das substancias
ativas e a inexisténcia de incompatibilidades e interacdes que ponham em causa a agdo do
medicamento e a seguranca do doente; que sdo respeitadas as condicdes ambientais
eventualmente exigidas pela natureza do medicamento a preparar; que estdo disponiveis os
documentos necessarios para a preparacdo do medicamento. Ja durante a preparacdo, o
Farmacéutico é responsavel por supervisionar as pesagens e medi¢Bes de volumes, os
procedimentos adequados de manuseamento de substancias perigosas, o cumprimento dos
procedimentos de preparacéo estabelecidos e o correto acondicionamento e rotulagem do
medicamento preparado.®
No caso dos medicamentos manipulados ndo estéreis, deverdo realizar-se ensaios de
verificagdo parametrizados na Ficha Técnica de Preparacdo para o manipulado em questado e
devem ser feitos antes do acondicionamento primario. Posto isto, o controlo final do manipulado,
para ele poder sair da “quarentena” (anexo XVIII) pressupde: identificacdo das matérias-primas
usadas (origem, quantidades, lotes, PV); verificagdo do rétulo (identificacdo do manipulado,
quantidade produzida, PV, condi¢bes de conservacao, identificacdo do doente/servico); atestar
a conformidade dos ensaios de verificagcao definidos na Ficha Técnica de Preparacéo.®
Nesta Unidade, pude preparar uma Suspensdo oral de Ranitidina 25 mg/ml, para uma
Consulta de Pediatria, sempre com a superviséo da Farmacéutica (anexos XXIX-XXX]I). Tive
ainda a oportunidade de resolver alguns casos clinicos fornecidos pela Farmacéutica da unidade,

que se encontram na alinea C dos anexos.

6.4. Hazardous drugs
A exposi¢do ocupacional a farmacos antineoplasicos trata-se do foco principal de alerta,
contudo ha outros que também podem ser considerados perigosos porque sao potentes (isto &,

pequenas quantidades produzem um efeito fisiolégico) ou causam efeitos irreversiveis. A
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utilizacdo e o numero destes farmacos aumentaram, e consequentemente, ha uma maior
exposicdo a estes, por parte dos profissionais de satde que contactam com eles.1’

A National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) publicou uma lista de
antineoplasicos e outros farmacos perigosos na area da saude (como algumas hormonas e
antiviricos), com os respetivos cuidados a ter com 0s mesmos, com o intuito de prevenir
exposi¢cées ocupacionais.t’

Cabe ao Farmacéutico supervisionar o cumprimento dos procedimentos de preparacao
estabelecidos. No caso da preparacao de injetaveis, toda a equipa deve manipular segundo a
técnica assética, evitando a formacéo de aerosséis e a contaminagdo da area de trabalho.

Na CFLV da UCPME, efetuam-se manipulados que exijam maior seguranga para o0
manipulador e para o produto estéril, tais como: colirio de ciclosporina; soro autélogo; anticorpos
monoclonais. Também na hotte da UMMNE se manipulam alguns hazardous drugs.

Na UMMNE, pude observar a reconstituicao do Micofenolato de Mofetilo com agua PPI,
realizada na hotte (anexos XXXII e XXXIII). Como a substancia ativa € um imunomodulador, é
considerado um hazardous drug, e portanto, necessita de cuidados especiais na sua

manipulagéo.

6.5. Unidade Centralizada de Preparacao de Citotoxicos

Os citotoxicos sdo medicamentos que requerem um cuidado especial e por isso a UCPC
encontra-se centralizada, junto ao Hospital de Dia permitindo facilitar todo o circuito do
medicamento e minimizar a exposi¢cdo ocupacional e ambiental.

O Farmacéutico do setor de distribuicdo que validar PM eletronicas que contenham
citotéxicos (sendo estes considerados também hazardous drugs) deve comunicar de imediato
ao Farmacéutico da UCPC, deixando pendente para validacao os respetivos farmacos.'® No caso
de se tratar de um primeiro ciclo de um protocolo em que conste um medicamento de autorizagédo
obrigatéria pela DC, esta devera ser acompanhada da justificacéo clinica em formato papel ou
eletrénico e devera ser confirmada a sua aprovacéo.

Caso seja uma prescri¢do que inclua medicamentos em utilizacdo off-label, o Farmacéutico
deve contactar o Médico prescritor (ou seu substituto) para desencadear o processo de
autorizacdo correspondente. A preparacdo destes medicamentos fica pendente do parecer
positivo da CES e de autorizagdo da DC.18

O Farmacéutico destacado para as funcdes de rececdo, validacao e elaboracédo das
ordens de preparacdo, ao receber as PM em papel, deve fotocopiar a original, sendo esta
depois devolvida para arquivamento no processo do doente, e deve proceder a sua validacéo
farmacéutica. Com base na PM, o Farmacéutico deve elaborar uma ordem de preparacao (que
serve também como roétulo) para cada hazardous drug, que deve conter as seguintes
informacdes: nome e identificacdo interna do doente; data; SC para o qual € feita a preparagéao;
composicao (hazardous drug prescrito e respetiva dose); solu¢éo de diluic&o e respetivo volume;
volume de hazardous drug a medir; volume final da preparacéo; condi¢6es de conservacédo e de
estabilidade; via de administracdo e tipo de administracdo (bdlus ou perfusdo); tempo de

perfusdo (quando aplicavel); observacbes; indicacdes adicionais para o TDT que manipula;
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assinatura do Farmacéutico responsavel pela elaboragdo da ordem de preparacdo (anexos
XXXIV e XXXV).18

A PM e as ordens de preparacdo devem ser entdo entregues ao Farmacéutico destacado
para as func8es de apoio a equipa de manipulacdo (anexo XXXVI). Cabe ao Farmacéutico
supervisionar o cumprimento dos procedimentos de preparacéo estabelecidos, assim como fazer
o registo das pressoes da antessala da sala limpa e da sala limpa.18

Antes da preparacdo propriamente dita na sala limpa, o Farmacéutico destacado para as
funcdes de apoio a equipa de manipulacdo (anexo XXXVI) deve proceder novamente a
validacdo farmacéutica da coépia da PM e das ordens de preparacdo. E também da
responsabilidade deste: selecionar os hazardous drugs e, quando aplicavel, as solu¢des de
diluicdo ou o material de manipulagdo a utilizar, de acordo com as ordens de preparagéo,
retirando do stock as quantidades necessarias para a preparagdo (anexos XXXVII-XXXVIII) e
colocando-os num tabuleiro metalico (cada um deve conter 0 necessario para apenas uma
preparacao); registar os lotes e as quantidades necessarias dos hazardous drugs, assim como
os lotes das solugBes de diluicdo e do material de manipulacdo utilizado (quando aplicavel);
proceder a uma primeira descontaminac¢éo, pulverizando o contetido do tabuleiro com &lcool a
70° (etanol ou isopropanol); colocar o tabuleiro no transfer.1®

Apos a manipulag&o propriamente dita (anexo XXXIX), o farmacéutico destacado para as
funcBes de apoio a equipa de manipulacdo (anexo XXXVI) deve retirar do transfer os
tabuleiros com as preparacbes e deve inspecionar visualmente as solucdes preparadas,
conferindo o volume medido (se em seringas) ou a solucdo de diluicdo utilizada (quando
aplicavel); deve rotular as preparagdes e coloca-las no tabuleiro respetivo; caso necessario, deve
protegé-las da luz com saco opaco e no caso de seringas, deve acondiciona-las em mangas
duplas seladas; deve transmitir ao Farmacéutico destacado para as fun¢Bes de rececéo,
validacdo e elaboracdo das ordens de preparacdo os numeros do doente e das preparacdes
produzidas e aguardar a confirmacgéo da identidade. Em seguida, deve colocar o tabuleiro no
transfer que faz a ligag@o com a sala de tratamentos do Hospital Dia de Quimioterapia, entrega-
lo em méos no Hospital Dia de Pediatria Oncoldgica ou coloca-lo na mala térmica estanque caso
seja para outro SC.18 A UCPC, apesar de fazer parte da UMC, encontra-se junto do Hospital Dia
de Quimioterapia.

No final do dia de trabalho, as prescricbes agendadas para o dia seguinte devem ser
selecionadas para ser feito o agendamento do dia seguinte.8

Nesta Unidade, tive a possibilidade de preparar as ordens de preparacdo (que também
servem de rétulos) para os dias seguintes, sempre com a supervisdo do Farmacéutico (anexos
XL e XLI). Também me foi permitido o acesso & sala de tratamentos do Hospital Dia de
Quimioterapia, acompanhada por Enfermeiros, que me explicaram todo o procedimento inerente,

e deste modo, permitiu-me perceber melhor todo o circuito do medicamento, na UMC.
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7. UNIDADE FARMACIA DE AMBULATORIO

A cedéncia de medicamentos em ambiente hospitalar para utilizacdo em regime de
ambulatério adquiriu uma elevada importancia nos hospitais do SNS. Para este facto contribuiu
a existéncia de um nimero cada vez maior de medicamentos que permitem ao doente iniciar, ou
continuar, o plano terapéutico fora do ambiente hospitalar. No entanto, a complexidade desta
tecnologia exige estruturas e processos de cedéncia que tém que ser efetuados frequentemente
em meio hospitalar, por Farmacéuticos qualificados. Este acompanhamento é necessario, pelo
facto de, em muitos casos, estes medicamentos apresentarem janelas terapéuticas estreitas e
exigirem uma monitorizacao frequente feita por especialistas hospitalares, e também por razdes
econdmicas.?

A UFA (Unidade Farmécia de Ambulatério) funciona todos os dias Gteis das 9h00 as 17h00.
Caso ndo possam levantar neste horario, podem agendar atempadamente com o Farmacéutico,
por telefone, para virem buscar a medicag&o noutro horario.

A nivel de instalacdes, a UFA (anexo XLII) contém sala de espera, zonas de atendimento
(anexo XLIIl) e armazenamento, gabinete administrativo e local reservado para a devolucdo de
medicamentos. J4 a nivel de recursos humanos, é constituida por Farmacéuticos, TDT, AT, AO
e outros.

A dispensa de medicamentos a utentes em regime de ambulatério é uma funcdo assistencial
dos Farmacéuticos pela sua participacdo e co-responsabilizacdo no seguimento
farmacoterapéutico individual desses utentes, assumindo com os restantes membros da equipa
assistencial e com o doente, a responsabilidade compartilhada sobre o resultado da terapéutica
farmacolégica.?

Posto isto, é da responsabilidade do Farmacéutico: garantir a documentacao técnica
legalmente exigida; supervisionar as condi¢cdes de armazenamento e controlo dos PV dos
produtos farmacéuticos; proceder ao controlo de stocks, nomeadamente a gestéo dos produtos
exclusivos da UFA (obriga a um ajuste e controlo mais rigoroso dos niveis pré-definidos);
elaboracao do pedido de reposi¢éo de stocks ao armazém central; ajustar os niveis predefinidos
de reposicdo em funcao da rotatividade dos produtos farmacéuticos e inicios de tratamento
autorizados pela DC; elaborar os indicadores de atividade relativos a Unidade; elaborar
procedimentos de dispensa de acordo com a legislacdo em vigor e as NOC do CA,; dar
cumprimento a escala de fungdes rotativa atribuida; validar a PM; proceder a cedéncia de
medicamentos de acordo com as referidas normas e as excegdes autorizadas pelo CA; prestar
ao utente informacdo de acordo com o seu nivel de literacia, sendo importante privilegiar a
informacdo verbal (deverd contemplar via e forma de administragdo dos medicamentos,
condicdes de armazenamento, informacBes técnicas pertinentes, quantidade de unidades
cedidas, o préximo ato de dispensa e qualquer outra informacdo que seja necessaria sobre a
administragcdo dos medicamentos); monitorizacdo do perfil farmacoterapéutico dos utentes;
monitorizacdo e registo de interaces, reacOes alérgicas e adesdo a terapéutica;
farmacovigilancia; promocdo de farmécia clinica e cuidados farmacéuticos; registo de néo

conformidades e instituicdo de medidas corretivas e preventivas para as mesmas.?
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7.1. Armazenamento

O armazenamento obedece as boas praticas de conservagdo de medicamentos como
sendo: temperatura adequadamente controlada (ate 25°C ou entre 2-8°C, no caso de ser
armazenado nos frigorificos), protegéo da luz direta, condi¢cdes de limpeza e higiene, arrumagéao
de acordo com o critério First Expired First Out (FEFO), confinados aos limites de espaco

estabelecidos evitando quedas, quebras e derrames.
Os locais de armazenagem estao identificados adequadamente por ordem alfabética de DCI
e CHNM (Cddigo Hospitalar Nacional do Medicamento), de acordo com o tipo de uso e/ou as
suas carateristicas: especialidades farmacéuticas, corretivos de volémia e de alteragdes
eletroliticas, citotoxicos e imunomodeladores, “medicamentos de Gestdo da UFA”, anti-
infecciosos, dietas entéricas, medicamentos de uso compassivo/ofertas de laboratorios
autorizados pela CFT/Programas de Acesso Precoce (PAP); medicamentos de conservagéo de

frio; formulagGes magistrais; material clinico.?

7.2. Sistema Automatizado de Dispensa (CONSIS®)

O CONSIS® é um sistema automatizado de dispensa (anexo XLIV) que permite a interface
com o SGICM, otimizando o tempo de dispensa ao doente e minimizando a ocorréncia de erros
associados. Este sistema é constituido por dois armérios, estando cada um deles dividido em
prateleiras e estas em canais. O seu carregamento € efetuado através da leitura ética do codigo
de barras AIM do medicamento, pela retaguarda do armario, sendo o reconhecimento feito
através de um feixe luminoso de alta precisao que indica o(s) canal(ais) de armazenamento que

se encontra(m) designado(s) para o medicamento em questéo.?

7.3. Dispensa de Medicamentos e Produtos Farmacéuticos em Regime Ambulatério
A dispensa de medicamentos a doentes em regime ambulatério, por parte dos SFH surge
da necessidade de vigilancia e controlo de determinadas patologias crénicas e terapéuticas
prescritas em estabelecimento de cuidados de saude diferenciados. Esta vigilancia e controlo
sdo exigidos pelas carateristicas préprias das patologias, pelo elevado potencial toxico dos
farmacos utilizados no seu tratamento, e/ou muitas vezes, pelo seu elevado valor econémico.
Segundo o artigo 118° do decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto, existem
medicamentos sujeitos a receita médica restrita. Para que sejam assim considerados, devem
preencher uma das seguintes condi¢cfes: serem destinados a uso exclusivo hospitalar (sendo a
sua aquisicdo e dispensa restritas ao meio hospitalar, embora exista a necessidade de uma
avaliacdo por parte da DC, é uma obrigacdo moral e social assegurar a terapéutica ao doente);
serem destinados a patologias, em que o diagnéstico seja apenas procedido a nivel hospitalar
ou noutro estabelecimento diferenciado; serem destinados a utentes em regime de ambulatério
(com possibilidade de desencadear efeitos adversos muito graves).®
Todavia, qualquer pedido de autorizacdo para dispensa de medicamentos que ndo sejam
de uso exclusivo hospitalar e que, por consequéncia, possam ser adquiridos em farmacia

comunitaria, carecem de ser acompanhados por um parecer da assistente social que apoia o
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SC. A decisdo da DC é nestes casos fundamentada pelo cariz de equidade social que carateriza
0 SNS.?

A UFA dispensa medicamentos aos utentes oriundos da Consulta Externa e Hospitais Dia,
do CHSJ, desde que exista uma PM. E também disponibilizada medicag&o, segundo o Despacho
n® 18419/2010 de 02/12, aos utentes externos ao CHSJ, seguidos em consultas particulares de
especialidade, certificados pela DGS, desde que portadores de receita médica.?°

Segundo o Despacho n° 13382/2012, de 04/10, a prescricdo de medicamentos para
dispensa em regime de ambulatério pelas farmacias hospitalares, é obrigatoriamente realizada
através de sistemas de PM.2! A prescricao eletrénica permite: a adesdo ao FHNM e também as
normas internas, orientadoras de prescri¢éo, diminuindo os erros associados a mesma,; a gestédo
integrada e segura do plano terapéutico do doente, bem como a obtencdo do seu perfil
farmacoterapéutico. Sempre que possivel, o doente deve ele préprio efetuar o levantamento da
sua medicacéo fazendo-se identificar com o nimero do processo no CHSJ.

A dispensa de medicamentos e produtos farmacéuticos deve ser feita de acordo com a PM,
tendo em consideracdo os aspetos farmacéuticos e farmacol6gicos, nomeadamente a
adequacdo ao individuo, a duplicacdo de farmacos, as interagbes medicamentosas, contra-
indicag6es, a quantidade prescrita e cedéncias anteriores. O contacto com o prescritor é efetuado
sempre que necessario.?

O ato de dispensa em regime de ambulatério tem por base quatro etapas: valida¢do da PM;
cedéncia de medicamentos; informacdo ao doente; monitorizacdo da terapéutica e
farmacovigilancia. O procedimento do ato de dispensa encontra-se no anexo XLV.2

E de salientar que a dispensa de medicamentos nesta Unidade é gratuita para o utente,
sendo o respetivo encargo da responsabilidade do Hospital, salvo se a responsabilidade pelo
encargo couber, legal ou contratualmente, a qualquer subsistema de saude, empresa seguradora
ou outra entidade publica ou privada. A UFA ainda dispensa colirios fortificados e colirios

imunossupressores ndo comercializados em Farmacia Comunitaria, sendo preparados na UMC.2

7.3.1. Dispensa de Medicacéo Legislada
A maior parte dos medicamentos fornecidos pela UFA encontram-se legislados por diplomas

legais que sustentam a sua dispensa. Estes definem as condicdes de fornecimento,
regulamentando a especialidade prescritora, o0 SC, o responsavel pelo encargo financeiro
(hospital, Administracdo Regional de Saude (ARS) ou subsistemas de salde) e a patologia.

As patologias atualmente legisladas para dispensa exclusiva em farmacia hospitalar
encontram-se enumeradas no anexo XLVI. Também estédo regulamentadas por diploma legal as

dispensas associadas a certas situacoes legisladas no anexo anterior.??

7.3.2. Dispensa de Medicac&o N&o Legislada
O CA autoriza a dispensa de medicamentos para diversas patologias consideradas graves.

Essa autorizacdo é genérica e/ou casuistica em fungdo da doenga e também com base na

avaliacdo prévia de grupos de peritos (por exemplo, CFT, Comissédo de Hipertensdo Pulmonar,
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Comissédo Nacional para a normalizacdo da hormona de crescimento). Atualmente, tém sido

abrangidas as patologias enumeradas no anexo XLVI.22

7.3.3. Autorizacdes da Direcéo Clinica
Perante um pedido de dispensa que careca de autorizacdo pelo CA (medicacao legislada

ou ndo, de acordo com as NOC do hospital), 0 mesmo deve ser encaminhado junto com o parecer
farmacéutico a DC, devendo aguardar-se a decisdo da mesma.

Todas as autorizacdes, concedidas ou ndo, sdo registadas em programa informatico, no
processo do doente. Cabe ao Farmacéutico escalado semanalmente responsavel por todo o
processamento inerente aos pedidos de autorizacdo: preenchimento do parecer farmacéutico,
envio do pedido de autorizagdo, registo da autorizagdo/ndo autorizacdo no processo do doente,
verificar adequacdo do stock existente, face ao medicamento autorizado, desencadeando as
acles necessarias para a disponibilidade do mesmo.

Durante o estagio, foi-me proposto um exercicio para atribuir o grupo associado a varios
farmacos e para procurar se havia enquadramento legal para o fornecimento dos mesmos pela
farmécia ambulatério hospitalar (anexo XLVII). Este exercicio foi fulcral para o ato de dispensa.

Também realizei agendamentos da medicacdo que ia ser levantada noutro dia e tive a
oportunidade de proceder ao ato de dispensa, sempre com a supervisdo das Farmacéuticas, o

gue fez realgar a exigéncia de todas as etapas do procedimento acima abordado.

8. UNIDADE DE ENSAIOS CLINICOS

Em Portugal, a Lei n.° 21/2014, de 16 de abril (Lei de Investigacdo Clinica) regula a
investigacao clinica, abrangendo a realizagdo de Ensaios Clinicos (EC) com medicamentos de
uso humano, bem como a investigacao clinica de dispositivos médicos. Segundo esta lei, um EC
consiste em “(...) qualquer investigacdo conduzida no ser humano, destinada a descobrir ou a
verificar os efeitos clinicos, farmacoldgicos ou outros efeitos farmacodindmicos de um ou mais
medicamentos experimentais (ME), ou a identificar os efeitos indesejaveis de um ou mais ME,
ou a analisar a absorcao, a distribuicdo, o metabolismo e a eliminagdo de um ou mais ME, a fim
de apurar a respetiva seguranca ou eficacia; (...)".2%

A Comissdo de Etica para a Investigacdo Clinica (CEIC) e o INFARMED tém a
responsabilidade de autorizar o EC, e de supervisionar o cumprimento das Boas Préticas
Clinicas?3, isto €, todos os intervenientes na implementacdo de um ensaio devem respeitar um
conjunto de requisitos de qualidade, a nivel ético e cientifico. Para além disto, o INFARMED
monitoriza a seguranca da utilizacdo dos ME, garantindo o acompanhamento dos mesmos de
acordo com a legislacéo aplicavel.?

Para a realizacdo do EC, os SF tém as seguintes responsabilidades: rececéo,
armazenamento, preparacao, dispensa, recolha, devolucdo e/ou destruicdo do medicamento. E
ainda da responsabilidade do Farmacéutico: monitorizacdo da temperatura e saber como
proceder em casos de desvios desta; monitorizagcdo dos PV, gestdo da medicacédo (em EC que
ndo disponham de sistemas automaticos); manter a documentacdo do EC sempre atualizada.

Tal s é possivel com a colaboracdo dos monitores.?4
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A UEC do CHSJ dispde de: uma area de trabalho para os Farmacéuticos desta unidade;
uma zona de trabalho para monitores, study-coordinators, investigadores, estagiarios ou
representantes das autoridades reguladoras ou auditoras; uma zona de atendimento a doentes
(anexo XLVIII); armarios para armazenamento da medicacdo que deve ser conservada a
temperatura ambiente e respetiva documentagéo (anexo XLIX); frigorifico para armazenamento
do ME que deve ser mantido refrigerado (2-8°C) — anexo L; armario de quarentena para o ME
ainda ndo rececionado, ou com desvio de qualidade ou seguranca; area de quarentena
refrigerada; armarios de arquivo diversos e com material de apoio aos EC; armarios para
medicag&o devolvida ou que nédo se encontre em condigfes de ser dispensada (anexo XLVIII);
armario de medicag&o verificada pelos monitores e pronta para recolha por transportadora. E
ainda de salientar que os armarios onde € armazenado o ME e os frigorificos estdo equipados
com sistemas de monitorizagdo da temperatura e com fechadura.?

As atividades da UEC regem-se pelos presentes procedimentos descritos no anexo LI de
uma forma mais simplificada.?*

Ao longo do dia tive a oportunidade de contactar com dois monitores de dois EC de fase Il
gue estavam a decorrer no CHSJ. De uma forma simplificada, o monitor é responsavel por
acompanhar o estudo clinico, isto é, tem que verificar se todos os procedimentos estdo a ser
realizados corretamente pelos SF e pelo hospital e por manter o promotor permanentemente
informado.?® J4 o promotor é a pessoa (singular ou coletiva), o instituto ou o organismo
responsavel pela concecdao, realizagdo, gestdo ou financiamento de um EC.23

Cada um dos monitores explicou-me de uma forma breve o que ja tinha sido feito naquele
ensaio, assim como todo o procedimento extensivo que foi realizado até a data e toda a
documentacéo necessaria para a dinamica do mesmo.

J& a Farmacéutica explicou-me todo o circuito do ME, assim como um breve resumo da

importancia dos EC para o CHSJ, no ambito da investigagéo clinica.

9. OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
As restantes atividades desenvolvidas no ambito do estagio, nomeadamente trabalhos de

pesquisa encontram-se disponibilizados na secc¢do C) dos Anexos.

10. CONCLUSAO

Ao longo destes dois meses de estagio tive a oportunidade de explorar diversas valéncias
da Farmacia Hospitalar e areas de intervencéo farmacéutica, e desta forma, consegui entender
melhor a dindmica dos SF do HSJ, interagir com multiplos profissionais de salde e compreender
o papel desempenhado pelos SF.

Este primeiro contacto com a realidade hospitalar permitiu-me adquirir novas competéncias,
mas também aplicar na pratica alguns conhecimentos ja adquiridos em ambiente académico.
Deste modo, concluo que o estagio foi uma experiéncia importante para a minha evolugdo nao

s6 pessoal, mas também profissional.
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ANEXOS

A) Cronograma de atividades desenvolvidas

SETEMBRO |

2° feira 3® feira 4 feira 5¢ feira 6° feira . Sabado | Domingo

DIDDU

-
-~

Distribui¢ao de medicamentos para

Hospital de Dia Ambulatorio
OUTUBRO |

2 feira 3* feira 4® feira 5¢ feira 6* feira Sabado | Domingo

—_
w

Unidade Ensaios Clinicos (UEC)
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B) Documentacédo para auxiliar a compreenséo do texto

Anexo | — Organograma que reflete os diferentes niveis de gestdo do CHSJ.

CHSJ: Organograma Geral. Acessivel em http://portal-chsj.min-saude.pt/pages/24 [acedido em 1 de outubro de 2017].
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Anexo Il — Areas funcionais dos Servigos Farmacéuticos e respetivas responsabilidades.

Aprovisionamento e Gestdo: gestd
(selecdo, aquisicao, armazenamento
distribuicdo) de medicamentos

produtos
implementacdo e monitorizacdo d

Formulario  Hospitalar
Medicamentos ~ (FHNM) e pel

processos negociais. Esta area trata-s
da segunda maior ribrica
orcamento dos hospitais

o]
=]
e

farmacéuticos;

a

politica de medicamentos, definida no
Nacional de

a

Comisséo de Farmacia e Terapéutica;

e

do

Armazenamento: encarregue
pelas situactes de rutura efou
emergéncia e frata-se de uma
area imobilizada.

Comisstes Técnicas: CFT
(Comissdo de Farmacia e
Terapéutica), CNFT (Comissédo
Nacional  de Farmacia e
Terapéutica), CES (Comissdo de
Etica para a Saude), UPCIRA

(Unidade Prevencdo Controlo
Infecdo Resisténcias
Antimicrobianos), Feridas,

Nufricdo, Hemofilia e Oncoldgica

Qualidade e gestdo de risco:
sistemas automatizados;
certificacéo 1SS0 melhoria
continua, acdes de correcdo e
preventivas

Investigagdo Farmacéutica:

armazenamento e distribuicBio  dos
medicamentos experimentais e 0s
dispositivos utilizados na sua
administracdo para realizacdo de
ensaios clinicos. desenvolvimento de
novos sistemas terapéuticos;
informac&o de medicamentos.

Cuidados Farmacéuticos e
- - — Farmacia Clinica: validacdo da
:a:!pulaga;: CI};mca de prescricio médica (revisido das doses,
edicamentos: reparacoes confirmacio das indicacdes
Estéreis (nufricdo parentérica, a1t i iz A oA -
colitios, irffusoﬁas ar?libi[’]licms e Distribuicdo de Medicamentos te;?apeu[t]lcazoen;:glmlsggzou[gﬁdélscg
citotéxicos) e Preparacdes Mio individual diaria em dose unitaria, p g )
| parac izad Pyxi i tratamento  seguro e  eficaz);
Estéreis (solucdes e automatizada XS, TePOSICAD acompanhamento da visita médica;
suspensdes orais, formulas de nivelada de stocks e circuitos mpann o '
s i . especiais participacio  nas  reunides dos
aplicacao  1opica,  pos e servicos; consulta  farmacéutica;
desinfetantes). reconciliacdo da terapéutica;
informac&o ao doente.
Anexo Il — Circuito simplificado do medicamento com as principais funcbes de cada grupo
profissional.
g
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Anexo IV — Carro de emergéncia de um dos Servigos Clinicos.

Anexo V - Malas dos Servigos Clinicos integrados em DIDDU, do CHSJ.

e e B e e e B
21eré e e[el ¢

Anexo VI — Farmacos organizados em gavetas por ordem alfabética de Denomina¢cdo Comum
Internacional (DCI) para uma maior facilidade na preparacdo das Malas dos Servi¢os Clinicos

integrados em DIDDU, dos Pyxis® e extra-Pyxis®.
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Anexo VII — Carrossel semiautomatico vertical informatizado de armazenamento e distribuigdo

*

(Kardex®).

xARDEX Pharmatriey

Anexo VIII — FDS® (Fast Dispensing
System) é um sistema de reembalagem
de formas orais sélidas por cama, com
identificacao do doente, lote e PV.

Anexo IX — Armazenamento de todos os
farmacos reembalados, por SC.

=
ey
M (= omcion |

Ginec / Obst
UCI Medicina

uCl Cirurgia
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Anexo X| — Sistema automatizado de medicamentos - Pyxis MedStation®.
MEDICAL EXPO: Sistema automatizado de distribuicdo de medicamentos Pyxis MedStation®.

Acessivel em: http://www.medicalexpo.com/pt/prod/carefusion/product-75330-502024.html.
[acedido em 20 outubro de 2017].

Anexo Xl — “Gavetas cubie” que apesentam seguranga intermédia. LEARN HEALTH
TECH: Automated Dispensing Cabinets. Acessivel em: https://learnhealthtech.com/automated-

dispensing-cabinets-pharmacy-automation/ [acedido em 20 outubro de 2017].

Anexo XIII — Consola central que permite visualizar as quantidades de medicamentos existentes
em cada servico, em tempo real.
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Anexo XIV — Documento de requisi¢éo de estupefacientes e psicotropicos.

FEQUIICAO DE SUSSTANCIS E SUAS PREFARACOES COMPREDOIDAS NAS TABELAS | 1t I E I LCeio
ANDIAS AC DECRETOHLEIX.* 1883, SE 22 OE MNBIR0. OOM RECTIVCACAC OF 20 b6 revtpemn o il —|

Servicos Farmacéuticos Cedo
do SERVCO —— )
SNJ b—_—_}l
todcamente (DO Fome lmaciuica Dosagon Codas
- Cana/ Qurtiu | Enomerc am 30mirieya 0 medicamirty Cuardase
cee | o praserts Anvor ) v
Tow' Yol
Asansiun legies 00 GISCKX 89 Mnvico ou 002! tudat lute Asmatur) 0w 00 SrCor Cos Sar ¢
o Woos Rrmacduicos Entrogue 0or Jss. ngre]
L D" S R L T [~ J— L N e O ____/ £ N W,
Recesas por (322 ol
o . N MeC

Sara Isabel Ribeiro Gomes

31



Relatério de Estagio Profissionalizante em Farmacia Hospitalar

Anexo XV
medicamentos hemoderivados.13

SAO JOAO

Nimero de série VIASERVICO
MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO / DISTRIBUICAO / ADMINISTRACAO
(Arguiver no processo climico do doenie)
HOSPITAL SERVICO |
ldentificagao do doente Quadro A
Médico (nome, B, n.*do processo, ».* de wionre do SNS)
(Nowme legivel)
N Mec.
ou .
Vinheta
Assinatura
Dﬂll_/_/_ Apor enguess avtocolawe, eovdgrafo ou cuire. Envar samior owtecolmiar. com
TRt 0 daenoe Vavies €1 wmafadies requiiiondsl

REQUISICAO/JUSTIFICACAO CLINICA (A preencher pelo médico)

Hemoderivado [ Quadro ®

(Nome, forma farmacéutica. via de administragdo)
Dose/Frequéncia
Diagnéstico/Justificagdio Clinica

o —

Durag3o do tratamento

REGISTO DE DISTRIBUICAO N.” =4 *)14 peoenciser pelos Servicos Farmacduticon) Quadro C

Hemodenvado'dose Quantidade Lote Lab. ongemy'Fornecedor N* Cert INFARMED

Enviado ___/___/___ Farmacéutico N Mec

(%) Excepcronalmence, 0 Plasma Fresco Congelado lnactivado poderd ter &istribuido ¢ 1er regisic € erguive pelo servigo de Imunohemoterapla

Recebido ___ 7~ 7 Servigo requisitante N.* Mec

(Assinatura)

REGISTO DE ADMINISTRACAOQ (4 jvrencher pelo anfermeiry responsive! pels adwinisragiol %) | Quadro D

Data Hemodenvado/dose Quantidade |  Lote/Lab. ongem Assinatura/N.° Mec.

(") E responsivel pela verificagdo da conformidade do que regisia. com o contenudo do rétulo do medicamento

Os produios n3o aémi dos no prazo de 24 horas ¢ atendendo is condicdes de conservagho do rétulo, serdo obrigatoriamente
devolvidos aos Servigos Farmacéuticos. No quadro D serd lavrada a devoluclo, datada ¢ da (n.* grifico).

Sara Isabel Ribeiro Gomes
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Anexo XVI — “Via farmacia” do documento de requisi¢gdo/distribuicdo/administragdo de
medicamentos hemoderivados.
Mimero do série_ 0768134 R

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISIGAODIS TRIBUICAO/ADMINIS TRACAO
m A et aas Tarvedavis
HOSPITAL
A semaco NENENE

Mectlicacho 6o Gots | | ey | QUADRO A’

Mecsco
Phame st

N Mec. ou Vinfwta

PR VY S b~ L o T B e
REQUISIGAO/ JUBTIFICAGAD CLINICA  pmmseve s st

Herodervado QUADRO B

Peeve irva MoecA R M EReEEYTLAY

DoseFrwgusacin Duragio do rataroento

DiagrdmticolJustficagiio Clrice

REGISTO DE DISTRIBUIGAO W.* L g —-—mlm"l
W b e Omrmmn [ T W G AR

[ ST T S —— T N Mec

() Prmm vwrae e o ——e P S GPARAL B WL Bed WY AR ek & b AR @ B aa tar Seremae dhe (Tarw M

Rocobldo Lo L. Seno regutitarte st N e

L instrugden melativas & documentagio:

A repanco, consiiuka por 2 viws (VIA FARMACIA e VIA SERVICOD 6 wrvnti ool Bsewgos Fannacéunoas
apin plesnclimor dos Ouadion A e U polz servigo moowiants. O OQuada C & preechico polon Senmigos
Farnsoburons.

VIA SENVICO - A proructun (il Srvicd Mguiliats o UGUVE N0 DIoceese cinkoo o dowrte. ’
VIA FARMACIA - *wrmmanecs wm wrguve nos Sermgos Femecdotioos Croepconalments. g disintascio o
(Eote 40 St FISGY Congeiady Maclived. et came @

condiglon de commermcio & deioachs (0 dowle & G0 S MGisRee .

b) On pn0Ulos O RAMIISUS303 70 A0 o T4 horms o slendendo e condipiios de cansenacin
DO 1OUAD S DG CRIMDMOAMTITE Semivioon sos Tervicos Fesscduticos No Quadmo D sms lanedn
lM%l“h.'M

L Wt 1000 s w4 0T +

Dt 4° VITVURID G5¢ 0t MW Ventnten ou Oviesd e ¢ o0 Secem subtcats e Daes se Mk £ usm #0000 e 00 e Dulvbes @0 2000
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Anexo XVII — Producao e Manipulagdo Clinica Do Medicamento.
° = o
N3o Estéreis
(“Farmacotecnia”/Reembalagem/ iv0m
4 Individualizag3o) Estéreis
1. Planeamento daproducdo; Plar:’earl\e-nb da
2. Validacdo da prescrigdo; Prﬁdu‘;__aoa =
3. Elaborar ordem de preparacdo Validacdo da prescricdo;
erétulos; Elaborar . ord’em de
4. Selecionar matérias-primas e preparagio.e roml?;,
material; Selecionar r_'natenas-
5. Preparacdo de medicamentos; pnmase:natenal; i
6. Controlo/garantia da Pfep?acao s
qualidade; medicamentos;
7. Aprovacdo do lote do produto Rot:_lagm ) dos
para expedicdo (lote e prazo de me u:amentos,.
validade); Controlo/garantia da
8. Efetuar consumos (SIGICM). qualidade.
Anexo XVIII — Local onde ficam em “quarentena” as matérias-primas ou os medicamentos ja

manipulados, até ser efetuado o controlo/aprovacao.

Anexo XIX — Armarios onde se armazenam as matérias-primas, por ordem alfabética e com a

identificacdo de todas as matérias-primas armazenadas.
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Anexo XXI — Armario onde se armazenam as Anexo XX — Cémara de Fluxo Laminar
matérias-primas inflaméveis ou corrosivas, por ~ Vertical, da UCPME.
ordem alfabética.

Anexo XXII — Avaliacéo do estado nutricional do doente e procedimento a cumprir caso a via oral
se encontre funcional ou ndo.*

Avaliacdo do estado
nutricional

@ H Doente com via oral a funcionar ]ﬁ

| |

[ Dieta oral ndo satisfaz as necessidades J [

Sistema digestivo a funcionar e

energéticas e nutricionais pode ser usado com seguranca

) )
[ \ ( \
o >
v

v l

/

Continuar dieta Suplementaos o e
P . Mutricao Entérica -
aoral orais Mutricao
com sonda L
h Parentérica
Dietas Necessidades
modulares especificas

v v

*Ulceras de pressdo

*sLipidica logi
*Proteica O_n i;o 0ga
*Glucidica Diabetes

*MNecessidades energéticas
*Necessidades proteicas
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Anexo XXIII — Determinacdo do tipo de nutricdo artificial utilizada (NE ou NP) consoante o
funcionamento do sistema digestivo.'4
Determinagao
nutricional
<—[ Sistema digestivo a funcionar ]—>
[ Nutricdo Parentérica (NP) ] Nutricdo Entérica (NE)
Longaduracdo Curtaduracdo Longaduracdo Curtaduracdo
(>5 semanas) (<1 semana) (>5 semanas) (<1semana)
NP central NP periférica *Gastrotomia *Nasogastrica
*Jejunostomia *Nasoduodenal
*Nasojejunal

Anexo XXIV — Misturador Baxa ExataMix® 2400 trata-se de um sistema de bombeamento
automatizado que combina varios ingredientes esterilizados, numa solu¢éo acabada, numa Unica
bolsa do paciente.

LN W

T

incorporado na CFLH.

Anexo XXV — Preparagdo das bolsas nutritivas com o Misturador Baxa ExataMix® 2400,

Sara Isabel Ribeiro Gomes
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Anexo XXVI — Composigao das bolsas padronizadas de neonatologia, na UMME-UCPME.*4

ICentro de Logistica, Compras e Patriménio | Serviges Farmacéuticos
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f Ref* CBN M _ /20

Composicio das bolsas padronizadas de neonatologia

UMME-UCPME

COMPOSICAQ da Bolsa Padronizada A Bolsa Padronizada B1 Bolsa Padronizada B2 Bolsa Padronizada C
BOLSA « 12¢ 2?diade vida « 23%2dia de vida « 23%dia de vida « 2>3%diade vida
= <2000g peso s <2000g peso *« > 2000g de peso
B = Gluc 11,5g/100ml ¢ Gluc 7g/100ml
Primene® 42,6 ml 32 mi 32ml 23,4 ml
Glucose 10% 40 ml 25 ml 55 ml 45 ml
Glucose 30% 20 ml 30 ml o 5ml 25 ml
Electrolitos
NaCl 20% - 0,2 ml 0,2 ml 0,147 ml
KCl 7,5% 2ml 2ml 2ml
Gluconato Ca 20% 2,87ml 5,38 ml 538 ml 269 ml
Glicerofosfatc de sédio | 0,67 ml 1,2ml 1,2ml 0,8 ml
Sulfato de Mg 20% 0,25 ml 0,25 mi 0,25 ml 0,25 ml
Gluconato zinco 0,2ml 0,2 ml 0,2ml 0,2 ml
Volume total | 150 ml ‘ 250 ml 250 ml 400 ml

Obs: 1) Vitaminas hidrossoluveis/ lipossoluveis (Cernevit®) sao adicionadas a seringa da emulsao lipidica.

2) Oligoelementos (Peditrace®) sio adicionados as bolsas apés 8 dias de vida (1ml/Kg, min de 0,8ml), sendo retirado o gluconato de

zinco.

3) Nos 3 primeiros dias de vida: seringa de lipidos: Smoflipid 20% 20ml + Cernevit 2,5ml. Fim de semana enviar frasco lipidos

A
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Anexo XXVII — Exemplo de uma prescricdo médica do Internamento de Neonatologia com uma
Bolsa de Nutricdo Parentérica Padronizada B1 prescrita (nas observacg6es da prescricdo médica

estava o0 peso da crianga — 1,120 kg).

3 GHPH3121 - Recepgdo de Prescrigdes

- Dados da prescrigdo

1 Servico: INT NEONATOLOGIA Sala/ Cama: 1277 f034
i Dognte: . Observagies [V @I
| Data Nascimento: 07/08/2017 Idade: 1 Més
i - g 2 Presc. Nio _1'
. E.Responsdvel: 935601 / Servico Nacional Saude Medicamentosa ¥
Médicos 0Obs. Recepsio \'»
Data: 2017/09/27 12:06 @
Dieta: 2475 - LEITE MATERNO Obs. Dieta: LM ou LP 15% 8x4 mL Obs. Deentel _J
Prescrigdo E A Recepcionar l
| - Medicamentos prescritos T i
‘ -
Bolsa Nutrigdo Parentérica Padronizada B1 2017/08/30 13:23 EMULS II 120.ML IV Continual7 h v r--'
Obs.: Taxa Inf: ML H "
Utilizador de criagdo:4322 -Paulo Jorge Soares

— Medicamentos a distribuir
EMedi i Retirado R: ala Medicamento Calendarizdo

Jd Ie ‘ ..E; iHor
'SOL INJ ? Continua 17 h

afeina (Citrato) 5 mg/ml Sol m) r

Lipidos 200 mg/ml Emul inj Fr 100 ml IV (Smoflipid 20%)

icd
Vv
i
Multivitaminas + Acido Félico Pé sol inj Fr IM IV (Cernevit) v
icd
i~3

Sara Isabel Ribeiro Gomes

i
3]
¥ 'SOLIN] 1.5 ML v Continua 17 h i
Oligoelementos PEDIATRICO Sol inj Fr 10 ml IV - SsOLIN) 1.2 ML v Continua 17 h [(BF3 ' i
Oxido férrico sacarosado 100 mg/S ml Sol inj Fr S ml IV - SOLIN)] 05 MG v 1id 9h i [‘—: =
Budesonida 200 pg/dose Sol pressu inal Recip pressu 200 dose(s) ¥ |~ SOLRESP 1. APLIC INAL 12/12h 10h-22 25T +]
Salbutamol 100 pg/dose Susp pressu inal Recip pressu 200 dose(sfy [~ SOLRESP 2. ADM  INAL 8/8 h 7h-15h 6 F =
Vancomicina 500 mg Pé sol inj Fr IV V T SOLIN) 15. MG v 12/12h 4h-16h 2 =
Clotrimazol 10 mg/g Cr vag Bisn 50 g ¥ [~ CREME 1. APLIC TOPICA 6/6h Oh-6h- 4 | =
;—Fitomenadiona (Vit K) 2 mg/0.2 ml Sol inj Fr 0.2 ml IM IV Oral V I SoOLIN) 2. MG v 1id 11h i -
| i _ R b
Obs.:
e
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Anexo XXVIII — Técnica de Preparagdo para a Bolsa de Nutricdo Parentérica Padronizada B1
prescrita para o Internamento de Neonatologia, com o respetivo calculo dos Oligoelementos.

Técnica de preparagéo |
Verificado por:
52

27-09-2017
‘Neonatologia 336/17B1
27-09-2017
Elaborado:
|Composigéo Prescrigao(ml| ml

Gluconato de calcio(10 % TN P P
U RS =R

fotal

Ritmo (ml/h) 4,2
ml
Solugéo 2. 75%
Smoflipid 20% ([ pidec) 18 31,5
Cemevit (! Rtudowivos + Suds fodito) 15 2,6
Volume total : 19,5 34,1
4
Solugdo 2 /Colocagao sist.
( ﬁ-%&g%mma*eo
Operador
A mf — Ay Verificado por
%= 3 100
w=A ,1&0 U.Lé.).
—— D 20 LU.E_ (o Ut ﬁO‘; po.BS(&be Supervisor.

y:ugp_gf—é_zgﬁii =273 wk .
A0 Wl
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Anexo XXIX — Bancada onde se preparam os medicamentos néo estéreis na UMMNE.

Anexo XXX — Preparacéo da Suspensdo oral de Ranitidina 25 mg/ml.

40
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Anexo XXXI| — Ficha Técnica de Preparacéo de Suspensao oral de Ranitidina 25 mg/ml.

’ e r < 5 h. g '] LTIHUL NUsSpPidiarn ae 9ao Joao, crec
%@ Ficha Técnica de Preparagan. SRR g:ﬁg’é - Ne— p E:
i ¢ ¥ ora:| 2017-09-29 09:43 y
s ok 2 ; LR S icha Técnica de Preparagcdo [
foed ety 4 . Pégina’ = _ > Data / Hora:| 2017-09-29 09:43
PHPRROM ROF = SAO JOAO Utilizador: |[U001398
. Pagina: 272
PHPRRO01.ROF
Preparagao: Ranitidina 25 mg/ml Susp oral Fr 20 ml - 80000628
N° da Guia/Lote: GP2017090348 : Prazo de utilizagdo e condigées de conservacdo
3 d. d0: 29-09-2017 09:43 =
Quantidade a preparar: 37 Data de preparago: Gondigbes da cORBervapho:
TEMP. AMBIENTE, PROTEGIDO LUZ
Matérlas-prima: lf(f'“.:“:";ﬁlir
MP Ranitdina P6 Fr Acofarma | 1613262 4,50 4 Prazo de utilizagdo: g1 dias; Prazo Validade: 2017-11-29
Distribucién, S.A. 2019-01-01 1.5 GRAMA i }. 2 9or o 250
MP Essencia Banana XA005 Acofarma 161007-J-2 \ . g
Sol Fr Distribucién, S.A. 2018-08-30 03w, ¥ Sl se ?{r Verificagdo B
i Joshotd A9 Ensaio Especificacdo Resultado Rubrica do Operador
P pe
MP Xarope Simples 80001598 GP2017080397 N cf{’ P g ¢ ¥
zzzgo; g) Parabenos HF 2017-11:29 G (72; / Aspecto Limpido
. GO L) e als Conform. Prod. semi- | Conforme L
Equipamento acabado FP 2
Wmofarlz/plléo, copo graduado, proveta graduadalrolhada, frasco de acondicionamento, | Verific. final Conforme Y - 7< x
Técnica de Preparacdo v Volume/Massa o 1 /
1. Pesar o cloridrato de ranitidina a transferir para almofariz. ; s Cor Incolor
d = R 3 » QOdor banana v
2. Adicionar parte do xarope comum e agitar até completa dissolugdo da ranitidipa. >
2! v pH 5 )6 B4 L
3. Adicionar a esséncia e misturar, até obtencdo uma preparagdo com aspecto hpmogéneo.
7 Aprovado @’ Rejeitado I:] Supervisor: ( 22 1 Qg 9
4. Transferir a solugéo para proveta graduada/rolhada, lavando o almofariz ccm xarope simples. v —
5. Completar volume final com xarope simples. Homogeneizar. L W Observagées i
6. Medir o ph \/ = .;4
7. Acondicionar e rotular. \/ . :
- "Rubrica do Operador ﬁ
v = Centro Hospitalar de S0 Jodo, EPE - Servigos Fmaceuﬂ:o-l;ml._"f‘w‘_‘
Material de embalagem Capacidade  N°do lote Origem Rubrica do Operador [Doert - )
Serigo CEX PEDIATRIA VEDICA N, Rubrica do Difector Técnico Data
FRS0A9 " /lm €0ML - [ 2011120 GP2017090348  Data prep @
Nuamero de observagédo e nome do doente 5 Faniil Nome do prescritor @T_jw Posslogia
Conservagio: TEMP. AMSIENTE, PROTEGIOO LUZ
i pcto Obs: AGITAR ANTES USAR CONTEM SACAROSE E PARBENOS MANTER FORA
DO ALCANCE DAS CRIANGAS.
Volume:Final =50 ML g Ranitidina 25 mg/ml Susp oral Fr 20 ml
- 3D RAMA
Servigo % 5 ro
12334 - CEX PEDIATRIA MEDICA ¥

41
Sara Isabel Ribeiro Gomes



Relatério de Estagio Profissionalizante em Farmacia Hospitalar

Anexo XXXII — Hotte na UMMNE para manipular certos hazardous drugs.

Sara Isabel Ribeiro Gomes
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Anexo XXXIII — Ficha Técnica de Preparagédo da Solugdo de Micofenolato de Mofetilo.
Ficha Técnica de Preparagao Prazo de utilizacio e condicdes de conservacio
de Solugéo oo lo
Preparagao: Micofenolato d mofaliio Condigdes de conservagdo, apés reconstituigdo: abaixo de
N° da Guia/Lote: 180917
Quantidade a preparar: 1 Prazo de utilizagio: 2 meses
Data Preparagédo: 29-09-2017
N°Lote ] I'Quantidads Verificagdo
razo Validade | ‘.4.\;‘.‘9\:‘\..; %
: Ensai | Especificagdo | Resultado | Rubrica do Operador
Cellcept® Roche Ngg;%?? 1 frasco i
Cor Branco
Agua ppi Labesfal 1%2321;;32 94ml Aspecto Leitoso
g Conform.def prod.semi-acab FP Conforme
Verificagéo final massa/volume Conforme
Aprovado [ ] Supervisor: ) s o

Equipamento
Proveta ou seringa passivel de medir-se o volume adequado

Técnica de Preparagdo

%
¥

1. Preparar em CFLV ou hotte; evitar inalagdo ou contacto da pele ou mucosas com Q p6 ou solug@o.
No caso de contacto, lavar abundantemente érea exposta com &gua e sabao.

2. Bata suavemente vérias vezes no fundo do frasco fechado para soltar o pé.

Rejeitado [__]

Numero de observagédo e Nome do doente

Neme do prescritor

Pediatria

3. Medir 94ml de agua ppi numa proveta graduada ou seringa 50ml (50+44). Adiciong parte da agua.

Observagdes

4. Agite bem o frasco durante 1 minuto. Adicione a restante agua.

5, Retire a tampa com fecho resistente a abertura das criangas e empurre o adaptader

6, De seguida, feche bem o frasco com a a tampa com fecho resistente a abertura dag criangas.

7. Anotar a data de prazo de

lidade da solugéo

ituida (2 meses).

C: 0

Material de embalagem ; N° do lote Origet

Sara Isabel Ribeiro Gomes

Rubrica dp Operador:

Rubrica do Director Técnico Data

Rubrica do Director Técnico Data
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Anexo XXXIV — Ordem de preparacéo (que serve também como rétulo) para cada hazardous

- Servicos Farmacéuticos

?;;—"‘ﬁ'é UNIDADE CENTRAL PREPARACAO CITOTOXICOS

drug.

SAO JOAO

ND: Hora preparacao:
Data:— /[ Servico:

Composicdo:

Diluicao:
( ml+. ml)=Vt__ ml

Conservacao:
Estabilidade:
Administragdo: Via Duracao

Observagdes:

Técnico preparador:

Farmacéutico coordenador:

Anexo XXXV — Local onde se encontra o Farmacéutico destacado para as fun¢des de rececéo,
validacéo e elaboracao das ordens de preparagéo.

F

Anexo XXXVI — Local onde se encontra o Farmacéutico destacado para as funcdes de apoio a
equipa de manipulacéo.

44
Sara Isabel Ribeiro Gomes



Relatério de Estagio Profissionalizante em Farmacia Hospitalar

Anexo XXXVIII — Armério onde se encontram
todos os hazardous drugs que séo
armazenados a temperatura ambiente,
dispostos por ordem alfabética.

N

SAO JOAO

HOSPITAL

Anexo XXXVII — Frigorificos onde se encontram
todos os

Anexo XXXIX — Manipula¢éo de hazardous drugs na CFLV, na UMC.

Sara Isabel Ribeiro Gomes

hazardous drugs que séo
armazenados a temperatura de 2-8°C,

dispostos por ordem alfabética.
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Anexo XL — Exemplo de uma prescricdo médica e respetiva ordem de preparagéo.

Nivelumab:150mg;, diluicdo em 200 mL de SF, perfusdo de 1 hora

Datas: 29.9; 13.10{‘27:}0:10.11;24.11

e Q% S

{Rext)
- Lstobikidade apos diloicdo: 2-3°C, MW (Paoksido da Quﬁ_
. \WWOO 3Y)

. Obw ?\\0\'\((\\ da &\-ér ] L\yv\u\ o0

wALos

o wa flino 0, valz

OAVAWSE

Q=MW_¢> .0 _E’O,A, r*>\l";)5\'\kC,
/

Vv N
jovol = A5 Wi ¥ 300 uxﬁ NS

dloiGo st 200 wl
de SF

o, Servigos Farmacguticos ¢ . [ S
;,:, ?"_ UNIDADE CENTRAL PREPARACAO CITOTOXICOS
D G 2

SAQJ0AO

ND:—. - Hora preparagao:
Data: 22/10/13 Servico:
Composigdo: N

Diluigdo:

(AS k200 m)-v_ QNS
Conservagéo:M

Dura;éo._'l_h(lﬂ.a

Técnico preparador: )3 )\Arm Owx SF

Farmacéutico coordenador:

: Observagoss :Fﬂ i’ﬂ

e e

46
Sara Isabel Ribeiro Gomes



Relatério de Estagio Profissionalizante em Farmacia Hospitalar
SAO JOAO

Anexo XLI — Exemplo de uma prescricdo médica e respetiva ordem de preparagéo.

Hospital de S. Jodo
Servi¢o de Oncologia

A Ciclo de quimioterapia com Gemcitabina D1, D8, D15 a cada 28 dias
e b”
Dias ...l Fony 3 LlIOlLX e 13000042

/ \

ALY R W R VR W TR /ES
)

500 ml §e Soro Fisfolégico em perfusio EV

Ondansetron 8 mg em 50 ml de SF em perfusdo EV

Dexametasona 8 mg em perfusdo EV

ﬁ@ﬁ’ci&bina‘(lOO}/mg/mZ) 470 mg em 250 ml de SF em perfusdo EV de 30 min,
g bcloga s/ - i i

Faz este ciclo se as analises forem compativeis com Quimioterapia.

Préximo ciclo em ...../ecoocininne

) 6/40},'): 4
% PhOL"" O\L@.

@ (i,sz\u el abina Goft ?oé())

13) o h¥
- of =33 ugfw W
. Tshobidade apse AR . Touulo A et
. ?utyvsalb Ev r.
X Q\ls}m%_: Voo Qlwin. cowk Mo 5?0‘@301\0 S5 v@®

Q (1% \ QLM >
ek porae pode hoary RS 2GCO0 i

C-w > 32 g ok = 1385w oy =300k
\ A\

Jiohok = 364 & 250 = 2364 wab
e 3 "
Qg %0 Wb do Sf

3/
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o \ Servicos Farmacéuticos f '

f uﬁ: UNIDADECENTRALPREPARACAOCITOTOXICOS

t SAOJOAO il
Nome

jrlND:_ _.Horapreparacao_:___ i
DataZ_:}/_\_Q/_r)'Serwgo: 1': \ : ¢

“Composicao: M&MM&% g
DuumLu{if ,M SE

dl’m! v A8h,H i

: Conservagao _Q»T(“ AL
' Estabilidade_ Q4 N | !

i i
. Administragdo: Vla_EL_ Dura;aLPQJAL{JAA
- Observagdes: ! i

Técnico preparador: ' ! /b( } !
Farmacéutico coordenador: | _ 4

o i W ] ?

SR b

P ;

Anexo XLII — Instala¢des da UFA do HSJ.

Anexo XLIll — Zonas de atendimento da UFA.
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Anexo XLIV — Sistema Automatizado de Dispensa (CONSIS®).

Sara Isabel Ribeiro Gomes

SAO JOAO

HOSPITAL
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Anexo XLV —Procedimento do ato de dispensa de medicamentos e produtos farmacéuticos em regime de ambulatério.?

Validagao da prescri¢ao

Cedéncia de

Medicamentos

Informacgdo ao doente

Monitorizagao da
terapéutica e

+|dentificar corretamente o
doente.

*Verificar se a prescricao
esta de acordo com a
politca do medicamento
instituida. Para isso deverao
ser  consultados:  perfil
farmacoterapéutico do
utente através do histérico
de dispensas; justificagoes
clinicas de medicamentos,
de acordo  com as
guidelines, protocolos
terapéuticos e normas de
orientagao clinica.

«Verificar/atribuir
corretamente o
grupo/patologia  associado
aos medicamentos
prescritos.

*Nas prescri¢cdes de doentes

externos ao hospital,
nomeadamente as
associadas ao Despacho n°
18419/2010, € exigido o
modelo materializado da
prescricdo de acordo com
as normas em vigor.

*Definir as
quantidades a ceder,
tendo em
consideragao: se se
trata de
medicamentos  para
tratamento de
doengas cronicas; a
préxima consulta
agendada;

disponibilidade de
stock de forma a
evitar ruturas de
fornecimento.

*Definir a data da
proxima cedéncia.

. S

Sara Isabel Ribeiro Gomes

*A  informacdo a ser
prestada ao doente deve
incluir:

-via e modo de

administracao dos
medicamentos

-condicoes de
armazenamento
-informagoes técnicas
pertinentes (possiveis

efeitos secundarios, toma
com ou sem alimentos,
alerta para possibilidade de
reagao alérgica, interacdes
com outros farmacos,
procedimento em caso de
omissao de toma)
-quantidade de unidades
cedidas

-custo global da terapéutica
-préximo ato de dispensa

% J

\

farmacovigilancia

*Seguimento dos doentes com
terapéutica em ambulatério,
intervindo na  prevencao,
detecdo e resolugcdo de
problemas relacionados com os
medicamentos, bem como na
detegdo precoce de uma ma
adesao a terapéutica.

*Dadas as carateristicas dos
farmacos dispensados,
nomeadamente os de estreita
margem terapéutica, 0s
farmacos com risco de reagdes
adversas graves e aqueles
para 0s quais se prevéem
interacées clinicamente
significativas, associado as
carateristicas  clinicas  dos
doentes  (insuficientes renais

cronicos, transplantados,
imunossuprimidos, doentes
com reinternamentos

sucessivos) criam uma
necessidade de permanente
vigilancia e registo de
interagdes, reagdes alérgicas e
reacoes adversas ocorridas.

J
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Anexo XLVI — Dispensa de medicamentos e produtos farmacéuticos em regime de ambulatério
para certas patologias com legislagdo de suporte ou ndo.??

Patologias atualmente legisladas para dispensa
exclusiva em farmacia hospitalar:

Regulamentadas por
diploma legal as dispensas
associadas a:

Medicacdo nao legislada
dispensada atualmente para
as patologias:

*Acromegalia

*Artrite Reumatdide

*Artrite Psoriatica

Artrite Idiopatica Juvenil Poliarticular

Deficiéncia da hormona de crescimento na crianca
(Sindrome de Tuner; pertuthacdes do crescimento;
Sindrome de Prader-Willi; Terapéutica de
Substituicio em adultos

*Doenca de Crohn ativa grave ou com formacio de
fistulas

*Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA)
*Esclerose Multipla

*Espondilite Anquilosante

*Fibrose Quistica

*Hepatite C

*Insuficientes renais cronicos (IRC)
*IRC e transplantados renais
*Individuos infetados com
Imunodeficiéncia Adquirida (VIH)
*Paramiloidose

sParaplegias  espdsticas familiares ¢ ataxias
cerebelosas hereditarias, nomeadamente a doenca de
Machado-Joseph

Profilaxia da rejeicio aguda de transplante renal
alogénico

*Profilaxia da rejeicdo aguda de transplante hepatico
alogénico

*Profilaxia da rejeicdo aguda de transplante cardiaco
alogénico

*Psoriase em placas

Sindrome de Lennox-Gastaut

Virus da

*Dictas Lacteas Mies VIH
(Circular DGS n°23/DSR
20/12/2009)

*Erro congénito do
metabolismo (Despacho n°
143192005, de  29/06;
Despacho n® 25822/2003, de
15/12, alterado pelo
Despacho n® 4326/2008, de
23/01)

*Foro oncolégico (Portaria
n°1474/2004, de 21/12)
*Hemofilia (Despacho n
6960/04 de 6/04)
*Planeamento familiar
(Despacho n® 12782/98, de
24/07)

*Vacinacdo contra infecdes
por Streptococcus
prneumoniae (Normas 11 e
12daDGS de 23/06/2015)

o

*Doencas Lisossomais
*Hipertensio Pulmonar
*Hepatite B

Patologias Neuroldgicas
*Osteoporose grave
*Transplantados pulmonares
e de intestino

sIctiose lamelar
*Puberdade precoce
Sindrome nefrético
*Infecdes oportunistas
*Endometriose
*Angioedema hereditdrio
*Sindrome de Cushing
*Cardiopatia congénita
*Aspergilose pulmonar
*Doenca de Wilson
*Tratamento
imunoglobulinas e soros
*Formulacdespediatricas
*Outras (colirios fortificados.
AUE, medicamentos orfios)

COI1
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Anexo XLVII — Exercicio de consulta proposto por uma Farmacéutica da UFA.

Atribua o grupo associado ao farmaco e se tem

%‘;“:‘ N
i

ALY
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HOSPITAL

enquadramento legal para fornecimento pela farmdcia

ambulatério hospitalar?
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Anexo XLVIII — Zona de atendimento a doentes e armario com medicacgao devolvida ou que nao
se encontre em condicdes de ser dispensada, na UEC.

Anexo L — Armérios para Anexo XLIX - Frigorifico para
armazenamento da medicacao

5 armazenamento do ME que deve ser
conservada a temperatura
ambiente e respetiva mantido refrigerado (2-8°C).
documentacéo.

R R AR AR R ARAY TN
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Anexo LI — As atividades da UEC regem-se por estes procedimentos apresentados de uma forma mais simplificada.?*
r A
1. Visita de qualificacédo: antes de efetuar
a submisséo para aprovacéo do estudo ao
Conselho de Administracdo (CA) do (" R ( )

CHSJ, o promotor deve contactar os SFA.
Posteriormente, os SFA podem emitir uma
declaracédo sobre a sua capacidade de
responder as exigéncias do EC.

pelo promotor e que séo convocados a
equipa de investigadores e pelo menos um
Farmacéutico da UEC. Nesta reunido
poderdo  ser estabelecidas regras
importantes para o ideal desenrolar das
\atividades aolongo do EC.

3. Dossier da Farmacia: deve constar no
minimo: contactos do estudo; protocolo;
Brochura do Investigador ; RCM (caso se
trate de medicacéo ja comercializada);
ME (Certificados de Analise; Formularios
de Presrico; etc), Procedimentos;
Aprovacbes (Comisséo de Etica para a
Investigacéo Clinica/ Comisséo de Etica
Competente, INFARMED, CA do CHSJ);
correspondéncia; Documentacéo relativa
ao treino dos Farmaceéuticos da UEC no
EC.

@ ~
4. Rececao do ME: efetuada por um dos

Farmacéuticos a UEC. Este deve

proceder a verificacao da encomenda

(identificacado e integridade das

embalagens; lotes e prazos de validade;

etc.

\. J
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(. S ST = v ™\
2. Visita de inicio: reunido organizada

7. Dispensa do ME: na visita de inicio
deve ficar estabelecido quem levanta a
medicacdo e que informacdo deve ser
fornecida ao doente. Para cada EC
devera ser criado pelo promotor um
formulario de prescricdo, que permita
identificar inequivocamente respetivo
estudo, o investigador principal , o doente
e amedicacéo a dispensar.

J

J

. J

6. Preparacao do ME: este é preparado a
semelhanc¢a do eu acontece com todos os
medicamentos, de forma a assegurar a
sua qualidade e seguranca. No caso de a
manipulacéo exigir equipamentos do tipo
das CFLV ou CFLH, a preparacéo do ME
¢é da responsabilidade dos SFA.

8. Medicacao devolvida: é um requisito
habitual a devolucdo do ME néo
administrado, bem como da cartonagem
ou outra embalagem do ME utilizado. O
Farmacéutico procede a contagem das
unidades devolvidas, verificando a adesé&o
a terapéutica. Taxas de adeséo >120% ou
<80% devem ser comunicadas ao
investigador principal e ao promotor.

R J

a B

e e

5. Armazenamento do ME.

9. Recolha ou destruicao local do ME: é
da responsabilidade do promotor
organizar a recolha do ME, sempre que
o EC exija um certificado de destruicao.
No caso da medicacao em camara de
fluxo laminar , ou quando o promotor
dispense comprovativo, pode
proceder-se a destruicao local do ME.

a N

% B

10. Encerramento do Estudo: As
atividades de encerramento de um EC
séo organizadas pelo monitor. O dossier
final do estudo fica em arquivo, em
armario destinado a esse fim e sera
mantido durante um minimo de 5 anos,
apés a concluséo (ou por periodo
superior, se solicitado pelo promotor ou
entidadesreguladora).

( )

9 i
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C) Outras atividades realizadas no ambito do estagio

Casos Clinicos fornecidos na Unidade de Manipulacdo de Medicamentos Ndo Estéreis

Caso Clinico 1

Doente 1, sexo feminino, 5 anos

Diagnostico: Encefalopatia andxia por submerséo aos 17 meses; Tetraparesia.

Historia Clinica: Referenciado a Consulta da Dor para avaliacdo da possibilidade de colocacéo
de bomba de Baclofeno, hipétese que clinicamente seria a melhor op¢édo, mas impossivel
tecnicamente (tamanho da bomba).

Associada a espasticidade tem dores violentas, com indicacdo para Gabapentina.

Via de administracdo: sonda de gastrostomia

Tratamento: Gabapentina suspenséo oral
Objetivo: pesquisar formulacdes para baclofeno e gabapentina susp. oral/ sua viabilidade de

preparacao, indicacdes em pediatria/neonatologia.

Resposta:

Formulacdes para a suspenséao oral de Baclofeno 5 mg/ml:

¢ MANUELA ATIENZA: Baclofeno 5 mg/ml. Acessivel em:
http://www.manuelaatienza.es/pdf/04fichas10-20/15baclofeno.pdf [Acedido em 19 de outubro
de 2017].

e SICKKIDS® PHARMACY: Baclofen 5mg/mL Oral Suspension. Acessivel em:
http://www.sickkids.ca/pdfs/Pharmacy/2645-Baclofen.pdf [Acedido em 19 de outubro de
2017].

Formulacdes para a suspenséao oral de Baclofeno 10 mg/ml:

e NATIONWIDE CHILDREN'S: Baclofen Oral Suspension 10 mg/ml. Acessivel em:
https://www.nationwidechildrens.org/Document/Get/78751 [Acedido em 19 de outubro de
2017]

Formulacdes para a suspenséo oral de Gabapentina 100 mg/ml:

e MANUELA ATIENZA: Gabapentina suspension 100 mg/ml. Acessivel em:
http://www.manuelaatienza.es/pdf/07fichas41-51/41gabapentina.pdf [Acedido em 19 de
outubro de 2017].

e SICKKIDS® PHARMACY: Gabapentin 100mg/mL Oral Suspension. Acessivel em:
http://www.sickkids.ca/pdfs/Pharmacy/2666-Gabapentin.pdf [Acedido em 19 de outubro de
2017].
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Caso Clinico 2

Doente 2, sexo masculino, 8 meses.

Histdria Clinica: Internado no servigo de Pediatria por ma evolugdo estatutoponderal para estudo
etiologico.

Diagnéstico: Sindrome de Fanconi. Cistinose (Instituto de Genética Médica). Evolucdo provavel
para IRC e atingimento multissistémico.

Tratamento:

Indometacina 5mg, 2 id

Solucgéo de Joulie

Mercaptamina: 55mg/kg/dia, dividida em 4 tomas

Cloreto de potassio 7,5% amp: 1,35 mEg/kg/dia

Bicarbonato de sédio 8,4% frasco 100ml: 7,7 mEg/kg/dia

Alfacalcidol 2mcg/ml, sol oral 10 ml

Colirio de cisteamina

Objetivo: pesquisar diagndéstico (conceitos, fisiopatologia, fisiopatogenia e intervencao

terapéutica de cada medicamento).

A Sindrome de Fanconi trata-se de uma disfun¢&o tubular proximal generalizada que se
caracteriza por hipofosfatemia devido a fosfaturia, glicosuria renal (com concentra¢do normal de
glicose plasmatica), aminoaciduria, proteindria tubular e acidose tubular renal proximal.t

Os sinais carateristicos da Sindrome de Fanconi sdo: estatura baixa; microssomia; manchas
café au lai; hiper e hipopigmentacéo; alterag6es nos membros superiores, inferiores; alteracdes
esqueléticas; estrabismo; cataratas; ptose; hipogenitalia; disfuncao tubular renal; atraso mental;
desenvolvimento retardado; discurso pouco claro; surdez; doencgas cardiacas congénitas; baixo
peso ao nascimento, problemas gastrointestinais; problemas a nivel do Sistema Nervoso Central;
entre outros.?

A etiologia da sindrome de Fanconi inclui doengas hereditarias ou causas adquiridas, como
€ 0 caso da cistinose, neste caso em concreto, que se trata de uma doenca hereditaria rara.* A
cistina é derivada da degradagédo da proteina dentro dos lisossomas das células. A cistina livre
€ normalmente transportada através da membrana lisossOmica para o citosol, onde é reutilizada
apos a sua transformagdo em cisteina. Na cistinose, a cistina (uma aminoacido naturalmente
encontrado no organismo) acumula-se no interior dos lisossomas devido a um defeito no gene
que codifica a cistinosina (a proteina que transporta a cistina através da membrana lisossémica).
A cistina é pouco sollvel e forma cristais @ medida que sua concentragdo aumenta.® Ha entdo
uma acumulacéo de cistina no interior das células, especialmente nos rins e nos olhos,
danificando-os.4

Foram descritas trés formas de cistinose: a forma infantil (nefropatica), a forma de inicio
tardio (juvenil); e a forma adulta (benigna).?

O tratamento desta patologia consiste na melhoria dos sintomas, na administracdo de

cisteamina e no transplante renal para aqueles que evoluem para doenca renal em estagio final.>
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O objetivo inicial do tratamento sintomatico na cistinose infantil € substituir as perdas de
liquido e eletrolito induzidas pela disfungdo proximal, dando suporte nutricional, hidratagdo e
suplementacéo:

e A ingestdo de agua deve ser ajustada de acordo com a producgdo de urina, e deve ser
aumentada durante episédios de febre.3

e Os sais de bicarbonato, acetato ou citrato (2-10 mEq / kg / dia) s&o utilizados como anifes

para ajudar a controlar a acidose. A gestéo da acidose metabdlica pode ser problematica usando

apenas bicarbonato de sodio ou citrato, portanto podem ser necessarios suplementos de

potassio.®Neste caso clinico, o cloreto de potassio e o bicarbonato de so6dio séo

administrados para corrigir a hiponatremia e hipocalemia.?

Fosfato oral com adi¢c&o de vitamina D para melhor absorc¢&o (1-3 g de Fosfato por dia). 6). E de

referir que as criangas que ndo podem tomar comprimidos podem receber suplementacéo de

fésforo na forma de Solucao de Joulie (155 g de fosfato de sédio anidro dibasico e 64 g de acido

fosfarico 85% por litro de solugdo, correspondendo a 50 mg / mL de fésforo elementar).” Dai a

utiliza¢é@o de Solugéo de Joulie e Alfacalcidol (analogo da vitamina D).

e Em criancas com Sindrome de Fanconi, a Indometacina diminui a excre¢do de Sddio,

Potassio, Fosfato, Uratos, Glucose e Bicarbonato.®

e Cystagon®, cuja substancia ativa € a Mercaptamina (também conhecida por Cisteamina) é

utilizado para o tratamento de doentes com cistinose nefropética (rins). A mercaptamina reage

com a cistina para formar outro aminoacido (a cisteina) e um composto denominado sal de

cisteina (cisteamina). O organismo consegue eliminar este sal das células e a quantidade de

cistina nos 6rgaos diminui, limitando assim as les6es causadas nestes 6rgéos.*

* A Cisteaminatépica (colirio) é administrada de 1-2 h, com o intuito de dissolver os cristais

de Cistina da c6rnea.®

LUPTODATE: Etiology and clinical manifestations of renal tubular acidosis in infants and children.
Acessivel em: https://www.uptodate.com/contents/etiology-and-clinical-manifestations-of-renal-
tubular-acidosis-in-infants-and
children?source=machineLearning&search=s%C3%ADndrome%20de%20fanconi&selectedTitl
e=1~150&sectionRank=1&anchor=H12#H12 [Acedido em 19 de outubro de 2017].

2FANCONI ANEMIA RESEARCH FUND, INC.: Guidelines for diagnosis and management, 2014,
42 Edicao. Acessivel em: www.fanconi.org [Acedido em 19 de outubro de 2017].

SUPTODATE: Cystinosis. Acessivel em:
https://www.uptodate.com/contents/cystinosis?source=search_result&search=cistinose&selecte
dTitle=1~31 [Acedido em 19 de outubro de 2017].

“EUROPEAN MEDICINES AGENCY (EMA): Cystagon® (Orphan Europe, S.A.R.L.). Acessivel
em www.ema.europa.eu [Acedido em 19 de outubro de 2017].

SEmma, F., Nesterova, G., Langman, C., Labbé, A., Cherqui, S., Goodyer, P., ... & Dohil, R.
(2014). Nephropathic cystinosis: an international consensus document. Nephrology Dialysis

Transplantation, 29(suppl_4), iv87-iv94.

58
Sara Isabel Ribeiro Gomes



Relatério de Estagio Profissionalizante em Farmacia Hospitalar

SNesterova, G., & Gahl, W. A. (2013). Cystinosis: the evolution of a treatable disease. Pediatric
Nephrology, 28(1), 51-59.

"UPTODATE: Hereditary hypophosphatemic rickets and tumor-induced osteomalacia. Acessivel
em: https://www.uptodate.com/contents/hereditary-hypophosphatemic-rickets-and-tumor-
inducedosteomalacia?source=search_result&search=so0lu%C3%A7%C3%A30%20de%20joulie
&selectedTitle=1~150 [Acedido em 19 de outubro de 2017].

8Usberti, M., Pecoraro, C., Federico, S., Cianciaruso, B., Guida, B., Romano, A., & Carbonaro, L.
(1985). Mechanism of action of indomethacin in tubular defects. Pediatrics, 75(3), 501-507.

Caso Clinico 3
Doente 3, sexo masculino, recém-nascido.

Diagnéstico: ???
Tratamento:

Pirimetamina 8 mg/dia

Sulfadiazina 400 mg/dia

Folinato de célcio 20mg, 3x semana

Objetivo: pesquisar diagnostico e mecanismo de acdo de cada farmaco deste plano de

tratamento.

Para o tratamento da toxoplasmose, a Pirimetamina é usada em associacdo com
Sulfadiazina 1, isto é a Pirimetamina ndo deve ser usada em monoterapia, mas sim combinada
com um agente sinérgico, normalmente uma sulfonamida administrada oralmente2.

E importante referir que esta aprovado pela FDA (Food and Drug Administration) em
pacientes pediatricos (idade ndo especificada) e adultos.t
A accéo antiparasitaria da Pirimetamina é devida a sua actividade especifica no metabolismo do
acido félico no Plasmédio e parasitas do Toxoplasma. Inibe competitivamente a enzima
dihidrofolato reductase com uma afinidade muito superior para o protozoario do que para a
enzima humana, resultando na inibigdo da sintese do acido tetrahidrofélico.*2

Nesta situagdo em concreto, estamos perante uma toxoplasmose congénita. No
tratamento da toxoplasmose, deve ser administrado um suplemento de folatos a todos os
doentes a receber Pirimetamina, para diminuir o risco de depressdo da medula Ossea.
Provavelmente, o acido félico € menos eficaz que o Folinato de calcio, pelo que, sempre que
possivel, deve administrar-se Folinato de calcio. O excesso cronico de Pirimetamina nas doses
administradas pode conduzir a depressdo da medula éssea (ex.. anemia megaloblastica,

leucopenia, trombocitopenia) resultante da deficiéncia em acido folico.t

1 UPTODATE: Pyrimethamine: Pediatric  drug information. Acessivel em:
https://www.uptodate.com/contents/pyrimethamine-pediatric-drug-
information?source=search_result&search=pirimetamina&selectedTitle=2~51#F1049612.
[Acedido em 19 de outubro de 2017].
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2INFARMED: Resumo das Carateristicas do Medicamento, Pirimetamina Labesfal® (Labesfal -
Laboratorios Almiro, S.A) 25 mg, comprimidos. Acessivel em:
http://fapp7.infarmed.pt/infomed/download_ficheiro.php?med_id=38059&tipo_doc=rcm [Acedido
em 20 de outubro de 2017]

Caso Clinico 4

Solicitacdo do Servico de Pediatria aos Servicos Farmacéuticos:

Preparacdo de Suspensao Oral de Budesonida

e Esofagite eosinofilica, patologia que pode condicionar disfagia, estenose e perturbacao
esofagica
e Etiologia provavelmente alérgica, mas frequentemente dificil identificar o produto

desencadeante dos sintomas ou manter uma dieta excessivamente restritiva.

1. Pesquisa de informacdo: descrita uma preparagdo oral de budesonida em xarope de
sucralose.
Esofagite eosinofilica NAO ¢ indicacio aprovada de budesonida.

3. Pedido & Comissdo de Farmacia e Terapéutica e Comissao de Etica «» Autorizada a sua

prescricdo/preparacao

Obijetivo: pesquisar sobre esta formulacdo/indicacdo ndo aprovada.

A Budesonida (sistémica) € um corticosteroide que tem indicagdo terapéutica para a
Doenca de Crohn (ativa) e para a Colite Ulcerosa (ativa). No entanto, também pode ser
administrada para a Esofagite eosinofilica (off-label use).*

Quando a eosinofilia gastrointestinal é limitada ao esd6fago e é acompanhada de sintomas
caracteristicos, é denominada esofagite eosinofilica A Esofagite eosinofilica pode causar uma
série de sintomas, incluindo ma absorcéo, dismotilidade e ascite, dependendo da camada do
trato intestinal envolvida.. A esofagite eosinofilica € uma causa cada vez mais reconhecida de
disfagia e, possivelmente, azia que nao responde as medidas de anti-refluxo.2

Nenhuma formulacdo foi aprovada especificamente para a EE, no entanto, tanto a
fluticasona (em inalador pressurizado deglutida, em doses de 440 a 1760ug/dia) como a
Budesonida (suspenséo oral viscosa em doses de 1 a 2mg/dia, associada a 5g de sucralose)
foram ja estudadas, em criancas e adultos.® A Budesonida viscosa oral é considerada uma

terapéutica segura e eficaz para a Esofagite eosinofilica em criangas.*

IUPTODATE: Budesonide (systemic): Drug information. Acessivel em:
https://www.uptodate.com/contents/budesonide-systemic-drug-
information?source=search_result&search=budesonida&selectedTitle=1~120 [Acedido em 20
de outubro de 2017].

2UPTODATE: Treatment of eosinophilic esophagitis. Acessivel em:

https://www.uptodate.com/contents/treatment-of-eosinophilic-
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esophagitis?source=search_result&search=suspens%C3%A30%20oral%20de%20budesonida
&selectedTitle=2~150 [Acedido em 20 de outubro de 2017].

3Couto, M. et al. (2011). ESOFAGITE EOSINOFILICA. Acta Medica Portuguesa, 24.: 949-960.
4Aceves, S. S. et al. (2007). Oral viscous budesonide: a potential new therapy for eosinophilic
esophagitis in children. The American journal of gastroenterology, 102(10), 2271

Pedido da consulta de Imunoalergologia para comprovar alergia a Alopurinol

Calcule as quantidades a pesar para cada matéria-prima, para as concentracdes pretendidas.

1) - Alopurinol 1% em Vaselina, pomada

- Quantidade a preparar: 3g

19 ----- 100g x = 0,03g Alopurinol
X =--- 39 3-0,03 = 2,979 Vaselina

2) - Alopurinol 5% em Vaselina, pomada

- Quantidade a preparar: 39

5g ----- 100g x = 0,15g Alopurinol
X =--- 39 3-0,15 = 2,859 Vaselina

Questdo colocada por uma enfermeira de um Servico Clinico:

Como é que se prepara Sulbactam (injetavel)? Sabendo que queremos que seja
administrado em perfuséo, isto é, queremos uma infusdo intravenosa.

O Sulbactam é um inibidor da B-lactamase com fraca acao antibacteriana.

O Sulbactam (injetavel) é um produto AUE (Autorizacao de Utilizacdo Especial) que é
importado, pelo que o RCM necessita de ser importado do laboratério e encontra-se disponivel
nos documentos internos do CHSJ.

Segundo o RCM fornecido pelo laboratério ao HSJ, o conteido de uma injecdo de
Sulbactam 0,5g ou 1,0g deve ser reconstituido para injecao IV e diluido posteriormente com 40-
100ml de uma das solugdes de infusdo listadas, que possivelmente contenha o antibidtico
escolhido: 4gua estéril para injecéo, salina isotnica, dextrose 5% em agua e solucao de lactato
de Ringer. A estabilidade e compatibilidade de Sulbactam com um numero de antibiéticos [3-
lactdmicos tém sido estabilizados com as solu¢des de infusdo acima referidas, sendo a mais
utilizada a solugéo salina isotonica. A dose deve ser administrada como infusdo intermitente 1V

em 15-30 minutos juntamente com o antibidtico.

Caso clinico — anti-infecciosos

Doente oncolégico com diminuicdo da motilidade gastrica (gastroparesia). Qual a

eficacia da Eritromicina e quais as doses recomendadas?
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A Eritromicina pode ser administrada numa situacdo de gastroparesia, sendo considerado
um uso off-label. A Eritromicina, um agonista da motilina, induz altas contra¢des propulsivas
gastricas de grande amplitude que aumentam o esvaziamento gastrico. Os pacientes que nao
respondem a metoclopramida e domperidona devem ser tratados com eritromicina oral
(formulacdo liquida, 40 a 250 mg trés vezes ao dia antes das refeicdes).!
A eritromicina oral ndo deve ser administrada mais do que 4 semanas. A administracéo crénica
de Eritromicina oral deve ser restrita a pacientes que nado responderam a outras terapéuticas e
que continuam a demonstrar uma melhoria dos sintomas em relacdo a linha de base e tolerancia
a alimentacao oral. A Eritromicina intravenosa deve ser reservada para exacerbacdes agudas de
gastroparesia em que a ingestéo oral ndo é tolerada.!

A evidéncia da eficacia da Eritromicina oral em pacientes com gastroparesia associada a
malignidade é limitada. Em relatos retrospectivos, a melhora nos sintomas foi observada em
pacientes que desenvolveram gastroparesia apos radioterapia e transplante de medula éssea.?
5
IUPTODATE: Treatment of gastroparesis. Acessivel em:
https://www.uptodate.com/contents/treatment-of-
gastroparesis?source=search_result&search=gastroparesia%?20eritromicine&selectedTitle=1~1
50 [Acedido em 20 de outubro de 2017].
2Brand RE, DiBaise JK, Quigley EM, et al. Gastroparesis as a cause of nausea and vomiting after
high-dose chemotherapy and haemopoietic stem-cell transplantation. Lancet 1998; 352:1985.
3Sturm A, Holtmann G, Goebell H, Gerken G. Prokinetics in patients with gastroparesis: a
systematic analysis. Digestion 1999; 60:422.
4Eagle DA, Gian V, Lauwers GY, et al. Gastroparesis following bone marrow transplantation.
Bone Marrow Transplant 2001; 28:59.
5Sturm A, von der Ohe M, Rosien U, et al. [Treatment of radiotherapy-induced gastroparesis with
erythromycin]. Dtsch Med Wochenschr 1996; 121:402.

Casos clinicos — Dose Unitaria

1. Mulher de 25 anos, a qual foi prescrito Toparimato 50 mg/dia na primeira semana
passando para 75 mg/dia para prevencdo das crises de enxaqueca. Como contracetivo
efetua a Yasmin®. Existe probabilidade de interacédo entre os dois medicamentos? Se sim,
que alternativas devem ser recomendadas?

A possibilidade de diminuicdo da eficacia do contracetivo e do aumento da hemorragia de
privacdo devem ser tidas em consideracdo, para doentes a tomar contracetivos orais em
associacdo com Topiramato. As doentes a tomar contracetivos, contendo estrogénio devem
comunicar ao médico quaisquer alteracdes nos respetivos padrées hemorragicos. A eficacia dos
contracetivos pode diminuir mesmo na auséncia de alteragcdo dos padrées hemorragicos. Para
além disso, o Topiramato esta associado a malformacdes congénitas.! Segundo as guidelines
da NICE, é possivel optar pela administracdo do Topiramato ou do Propranolol para profilaxia

das crises de enxaquecas, de acordo com a preferéncia da pessoa, comorbilidades e risco de
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eventos adversos.? No entanto, o Propranolol, segundo o seu RCM, ndo interage com
contracetivos orais.?

Segundo as guidelines, se o Propanolol n&do funcionar, considerar dez sessdes de
acunpuntura durante 5-8 semanas ou Gabapentina (até 1200 mg/dia), tendo em consideracao a
preferéncia do individuo, comorbilidades e risco de efeitos secundarios.?

IINFARMED: Resumo das Carateristicas do Medicamento, Topiramato Almus® (Almus, Lda.) 100
mg, comprimidos. Acessivel em:
http://fapp7.infarmed.pt/infomed/download_ficheiro.php?med_id=44365&tipo_doc=rcm [Acedido
em 20 de outubro de 2017].

2Carville, S., Padhi, S., Reason, T., Underwood, M., & Guideline Development Group. (2012).
Diagnosis and management of headaches in young people and adults: summary of NICE
guidance. Bmj, 345: 42-45, e5765.

3 INFARMED: Resumo das Carateristicas do Medicamento, Propranolol Inderal® (AstraZeneca
Produtos Farmacéuticos, Lda.) 40 mg, comprimidos. Acessivel em:
http://app7.infarmed.pt/infomed/download_ficheiro.php?med_id=10157&tipo_doc=rcm [Acedido
em 20 de outubro de 2017].

2. Aum lactente de 5 Kg foi prescrito 200 mg de Amoxicilina oral 8/8h 10 dias. Que volume

de xarope se deve administrar?

No hospital, s6 esta disponivel a Amoxicilina 250 mg/5ml p6 para suspensao oral (frasco
100 ml).
Criangas com menos de 3 anos: Uma medida de 5 ml de 250 mg/5ml da suspenséo, repetida

de 8 em 8 horas ou de 12 em 12 horas, ou seja 1 medida corresponde a 250mg.

Calculos:
250mg ------ 5mi 1x /dia ------ aml 1dia ------ 12ml
200mg ------ X (4ml) 3x/dia ------- x (12ml/dia) 10 dias ------ x (120ml)

Resposta: uma vez que um frasco contém 100 ml, entdo vao ser necessarios 2 frascos.

INFARMED: Resumo das Carateristicas do Medicamento, Amoxicilina Generis® (Generis
Farmacéutica, S.A.) 250 mg/5 ml P6 para Suspensdo Oral. Acessivel em:
http://app7.infarmed.pt/infomed/download_ficheiro.php?med_id=29823&tipo_doc=rcm [Acedido
em 20 de outubro de 2017]

3. Doente com 12 kg foi prescrito 15mg/kg de Paracetamol via oral. Quantos mg de

Paracetamol se irdo administrar e qual o volume correspondente?
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HOSPITAL

O Hospital apresenta duas opc¢des:

a) Paracetamol 40 mg/ml xarope (frasco 85 ml)

b) Paracetamol 32 mg/ml solucéo oral (frasco 120 ml).
Para cada toma, vai ser necessério o seguinte volume:

180 mg ------ X (4,5 ml)

b) 32mg ------ Imi
180mg ------ X (5,6 ml)

Prescricoes médicas validadas no Centro de Validacdo Farmacéutica

Prescricdo médica n.°1

N GHPH3121 - Recepgéo de Prescricies

Dados da prescricdo
Servigo: INT PEDIATRIA MEDICA Sala/ Cama: 5113 fzz27
D te;
eente Observagies [ 7
Data Nascimento: 15/03/2000 Idade; 17 Anos N
. . ) Presc. Nio L
E. Responsdvel: 935601 / Servico Macional Saude Medicamentosa ¥
ifecices Obs, Recepgdo &
Drata: 2017709711 20:34 )
Dieta: 3 - GERAL INFAMTIL Obs, Dieta: Reduzir soro conforme tolerdncia Obs. Doente | _~
Prescrigdo | A Recepcionar
Medicamentos prescritos [] Amb. Interno [ Cilotaxicos
Soro Medicamento Data Inicio Data Fim F. Far. Dose Uni. ¥Yia Adm. Freq. Hordrio Alt.? ﬁ
cefEPIMA 1000 mg P& sal inj Fr IV 2017/09/08 13:00 2017/09/15 01:0 SOL IN] 2. GRAMIY 12712k 1h-13h [~
Obs.: Taxa Inf: H j
o o ) ) -
Utilizador de criagdo:13247 -Tiagao Augusta Paiva De Magalhaes
Medicamentos a distribuir
EMedic. expirada [ Retirado Reembalagern [ Medicamento Calendarizads EMedic. alterado validagdo [ Reembalagem OMedic, serm codigo
o = Med. Forma Yia Tipo
ﬂ Medicamento ﬂﬂ | v L& @ AltiTrad?Farm. ﬂ Dose Un.ﬂ Adm.ﬂ Freq.ﬂ Hura.ﬂ Qt. Ij P?R? Recepcdo
Ihuprofeno 400 mg Comp v @ COmMP 400, MG ORAL 3id 9h-13h irr | j -
"~ Enoxaparina 40 mg/04mml Sal inj Ser 0,4 ml 5C W W SOLINI 40, MG sC 1id Z1h i Fl—_|,
"~ Omeprazol 20 mg Caps GR [~ ¥ CAaPs z0. MG ORBL  1id Antes do | irr -
" morfina 10 mo/L ml Soling Fr 1 mil Epidural IM IT IV 5C [~ w SOLINI 5. MG v =05 505 676 arr [ =
" LevETIRACcetam 500 mg Comp [~ ¥ COMP.REV.500. MG OrRAL  12/1zh 8h-zih Hulnl -
" FLUoxeting 20 mag Caps - [ CaPs I, MG oRAL  1d Ih irr =
"~ amLODIFina 5 mg Comp ~ [~ comp 5. MG oRBL 1id 9h i -
" Ondansetrom & mas4 ml Sol ing Fr 4 mi 1Y [~ w SOLIND 4, MG v =05 505 85 f Srr [ =
" Paracetamal 10 ma/ml Sol inj Fr 100 ml 1Y [~ W SOLIN] 750, MG T =05 5035 6/6 arr -
" Cetorolac 30 mog/L ml ol inj Fr L ml IM 1Y ~ W SOLINI  z0. MG v =05 505 85 f srr =1
"~ efEFIMA 1000 mg PG sol inj Fr IV [ =TT T GRAMA TV 1z/1zh 1h-13h arr ]
" Wancomicina 500 mg P8 sol inj Fr I ~ W SO0LIN] 500, MG v &/6h 1h-7h- arr [ = -
Obs .
Todos os dias a partir de 08-09-2017 e com término em 15-09-2017,

[e)]
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PHIMIO10 - formuldrio de ANTIBIOTICO

Dados do doente

] ico: =
CERCIEES W (PESERE FIEEHER Cama: 227 Data presc:2017-09-11

Doente: |
Médico: _ R
Medicamento: Orneprazal 20 rg Céps GR

Posologia: Duragao prevista:|:| =

Justificacdo da prescricdo
{patelogia, adequacdo do medicamento, meios complementares de diagndstico realizados, etc.)
dosnte em cuidados intensivaos

Medicamento: ondansetrorn & mgs ml Sol inj Fr4 mil Ty

Posologia: Duragdo preuista:l:l =

Justificacdo da prescricdo
{patologia, adequacdo do medicamento, meios complementares de diagndstico realizados, etc.)
pos-op de neuracirurgia |

Medicamento: | &vETIR Acetam 500 mg Comp

Posologia: Duracdo preuista:l:l =

Justificacdo da prescricdo
{patologia, adequacdo do medicamento, meios complementares de diagndstico realizados, etc.})
Continuagdp de tratamento domicilidrio ‘

Medicamento: paracetarnol 10 mg/ml Sol inj Fr 100 ml Ty

Posologia: Duracdo preuista:l:l -

Justificagdo da prescricéo
{patologia, adequacdo do medicamento, meios complementares de diagndstico realizados, etc.)
Febre ‘

Medicamento: Cetorolac 30 ma/1 ml Sol inj Fr 1 ml IM Ty

Posologia: Duracdo prevista: l:l -

Justificacdo da prescricdo
{patologia, adequacdo do medicamento, meios complementares de diagndstico realizados, etc.)
febre persistente ‘

N GHPH3114 - Antibidtico

Dados do doente
Serwico: INT PEDIATRIA MEDICA SalayCama: 5113 % 227

Doente:

Medicamento
cefEPIMA 1000 mg Pd saol inj Fr IV

Médico Responsavel pela :
Introdugdo da justificagio:-

Ultima Alteracgio da justificagio: -

Justificacdo

Diagnéstico: [MENINGITE NOSOCOMIAL | vi v|
Tipo de Prescricao: |1a Prescrigdo j
Tipo de Terapéutica: |Terapéutica Empirica =
Tipo de Infeccio: |»Qdc|uirida no hospital ;I
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Comentério:

A Cefepima 1000 mg, p6 solucdo injetavel, pode ser administrada numa meningite
bacteriana, apesar de ser um uso off-label.! Neste caso, pode ser administrada sob duas formas:
e |V direto: injecdo IV direta durante 5 minutos?;

e Infusdo prolongada: em certos pacientes onde as infusdes prolongadas talvez sejam

apropriadas. Neste caso, a infusdo demora geralmente 3 a 4 horas.®*

IUPTODATE: Cefepima: Drug information. Acessivel em: https://www.uptodate.com.

2Garrelts JC, Wagner DJ, "The Pharmacokinetics, Safety, and Tolerance of Cefepime
Administered as an Intravenous Bolus or as a Rapid Infusion,” Ann Pharmacother, 1999,
33(12):1258-61.

SBauer KA, West JE, O'Brien JM, Goff DA. Extended-infusion cefepime reduces mortality in
patients with Pseudomonas aeruginosa infections. Antimicrob Agents Chemother.
2013;57(7):2907-1292. doi: 10.1128/AAC.02365-12.

“Nicasio AM, Eagye KJ, Nicolau DP, Shore E, Palter M, et al. Pharmacodynamic-based clinical
pathway for empiric antibiotic choice in patients with ventilator-associated pneumonia. J Crit Care.
2010;25(1):69-77. doi: 10.1016/j.jcrc.2009.02.014.

Medicamento
Wancomicina 500 mg Pa sol ing Fr IW

Médico Responsavel pela :
Introdugdo da justificagdo: |

Ultimma Alteragdo da justificagdo: |

Justificacdo

Diagnl:'lstil:u:lFEE-RE EM DOENTE POS-OP NEUROCIRURGICO | WI v|

Tipo de Prescricdo: |Continuac§o da F‘rescrij

Tipo de Terapéutica: |Terapéutica Ermpirica |

Tipo de Infecgdo: |Adquirida no hospital j

Comentério:
A Vancomicina 500 mg, p6 solucéo injetavel, pode ser administrada numa meningite
bacteriana, apesar de ser um uso off-label. A dose geralmente administrada € 500 mg em cada

6 horas, tal como o médico prescreveu.®

SUPTODATE: Vancomicina: Drug information. Acessivel em: https://www.uptodate.com.

Prescricdo médica n.°2
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HOSPITAL

N GHPH3121 - Recepao de Prescricies

Dados da prescricdo

Servigo! INT PEIQUIATRIA Sala/ Cama: 1252 fole
[w) te:
nente Observagies [~ &
Data Mascimento: 16/01/1984 Idade: 53 Anos .
) Presc, Nio L
E. Responsdvel: 935601 / Servico Nacional Saude Medicamentosa ¥
Medico: Obs. Recepcio 2
Data: 2017/09/08 13:22 7
Dieta: 1 - GERAL Obs. Dieta: Obs. Doente | J
Prescrigdo A Recepcionar
Medicamentos prescritos [JAmb. Intermo [ Citatéxicos
Soro Medicamento Data Inicio Data Fim F. Far. Dose Uni. ¥ia Adm. Freq. Horarie Alt.? ﬂ
Paliperidona 150 mg Susp inj LP Ser IM 2017/09/08 10:00 2017/09,/08 23:5 SUSP IN. 150 MG IM Torma Un10 h r
Obs Taxa Inf: H j
o . . -
Utilizador de criagdo 9875 -Dr. Ricardo Mareira

Medicamentos a distribuir

Medic. expiradno H Retiradn Reem O Medicaments Calendarizado EMedic. alterado validacio [l Reembalagem OMedic. sem cidign
o Med. Forma ¥Yia Tipo
[+
ﬂ Medicamento ﬂﬂ i @ @ Alt?Trad?Farm. ﬂ Dose Un.ﬂ Adm.ﬂ Freq.ﬂ Hora.ﬂ Qt.m P?R? Recepcdo
- Comp s, MG ORAL 4 1d 9h-13h Enlinl| =[=]
| [~ COMP 1 MG ORAL  zd 9h-13h rr [ =
[~ ComP 25 MG ORAL  1d 22 h i -
W SOLIMI 5, MG i S0S até 31d El il I |
[~ BUSPINI 15D, MG i~ 1id Zoh 1 FF| I=|
— =T ——
Medicamentos prescritos [ Amb. Interna [ Citotéxicos
Soro Medicamento Data Inicio Data Fim F.Far. Dose Uni. ¥ia Adm. Freg. Horario Alt.? j
haloPERIDoI 5 mgfl ml Soling Fr1 ml IM I 2017/09/06 12:59 SOLIN 5.MG  IM S05 até 3 id r
—
Obs.ise agitagao psicomotora refrataria a olanzapina Taxa Inf: H J
-

Utilizador de criagdo:12272 -Francisco Coutinho

A GHPH3113 - Extra-Formulario
Dados do Doente
servico: INT PSIQUIATRIA SalayCama: 1289 % 016

Doente:

Medicamento
Paliperidona 150 mg Susp inj LP Ser IM

Frequéncia / Hordrio:| Toma Onica /

Duragdo Prevista de Tratamento: | j

Médico Responsavel pela :

Introdugdo da justificagdo:
Ultima alteracdo da justificacgo:

Justificacdo

Diagnéstico: |ESQUIZOFRENIA |Cf;jﬂ

Caso existam, porque razdes os ndo considera adequados a situacdo do doente?

Menor rapidez de acdo & menor petfil de tolerabilidade H

Razies por que considera adequado o medicamento que requisita:
Maior rapidez de agdo e maior perfil de tolerabilidade }_‘

Tratando-se de um antibiotico,
1) Foi possivel isolar o gérmen e efectuar antibiograma?
Em caso afirmativo indicar os antibidticos <<activos>>

| B

2) Mao foi possivel
a) por ser urgente o inicio da terap&utica? [ b) por insuficiente apoio laboratorial?z [

Outras informacgdes que julgue dteis:

| =

Aprovacdo: Formulirio Autorizado por

Comentério:

A Paliperidona 150 mg, suspensdo injetavel, de libertacdo prolongada, pode ser
administrada numa situagédo de esquizofrenia. Quanto a administracdo deve ser administrada
por via intramuscular (IM), numa Unica injecao (isto é, ndo pode ser dividida). Para além disso,
néo pode ser administrada por outra via.t
IUPTODATE: Paliperidona: Drug information. Acessivel em: https://www.uptodate.com.
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Prescricdo médica n.°3

#8 GHPH3121 - Recepgao de Prescricies

Dados da prescricdo

Servigo: INT OBSTETRICIA Zalad Cama: 1540 fo04
Doehi Observagies | @
Data Mascimento: 22/02/1933 Idade: 34 Anos .
A . Presc. Nio L7
E. Responsdvel: 935601 / Servico Macional Saude Medicamentosa ¥
Médico: Obs. Recepcio \'9
Data: 2017/09/13 12:42 )
Dieta: 1957 - ESPECIAL & GOSTO Obs. Dieta: Obs. Doente|  _©
Prescrigdo I A Recepcionar
Medicamentos prescritos [ Amb. Interno [ Citotéxicos
Soro Medicamento Data Inicio Data Fim F. Far. Dose Uni. ¥ia Adm. Freq. Horario Alt? j
Epoetina beta 3000 U.I./0.3 ml Sol inj Ser 0.3 ml IV SC  2017/09/14 09:00 SOLIND 3000.U.I. SC 1id 17 h v
Obs.:ladministragdo de 3000UL - 3 vezes par semana Taxa Inf: H j
Utilizador de criagdn: 7656 -Teresa Costa Castro
Medicamentos a distribuir
EMedic, expiradao [ Retirado Reembalagem [ Medicamento Calendarizado EMedic, alterado validacdo [ Reembalagem CmMedic, sem codigo
n Med. Forma Yia Tipo
[+
ﬂ Medicamento ﬂﬂ v % [e] Alt?Trad?Farm. ﬂ Dose Un.ﬂ Adm.ﬂ Freq.ﬂ Hnra.ﬂ Qt.ﬂP?R? Recepcdo
[~ | CAPS MOLEZOD, MG WVAGINALL id Zz h 2| ==]
" Medicamento Domicilio 1 [~ % COMP 1. ADM ORAL  3id 9h-13h irrT =
| [~ ¥ COoMP 1000, MG ORAL 305 até 3 id Anlnl .
| [ COMP 100, MG oRAL  1d Z3h irr =
| [~ [ ®AROPE 15, ML CRAL  zid 1z b - 20 Hulnl .
| [~ [~ SOLIN] 40, MG 5C 1id 19 h irr =
| ~ [~ EMEMA 1. BISNAGRECTAL 505 até 3 id Enlnl .
] W [~ EOLINg 660, U1, BC 1id 17 h irr =

S PHIMIO10 - formuldrio de ANTIBIOTICO

Dados do doente

Servico: INT OBSTETRICIA - - Data presc:z017-09-13

Doente:
Médico:
Medicamento: pRogesterona 100 mg Céps

Posologia: Duracdo preuista:l:l -

Justificacdo da prescrigdo
{patologia, adequacido do medicamento, meios complementares de diagndstico realizados, etc.)
JarPPT

Tratando-se de um antibidtico:

Tipo de Infeccdo: | j

Inicio da terapéutica: | =

Por isolamento de m.o./fantibiograma [

Agente isolado|

Bibliografia de suporte a prescricdo {nos pontos 2,3 & 4 da Ordem de Servigo n? ...} " sim * MNao

Comentério:

A Progesterona 100 mg pode ser administrada para reduzir o risco de partos pré-termo
espontaneos recorrentes — APPT (Ameaca de Parto Pré-Termo).!
IUPTODATE: Progesterona: Drug information. Acessivel em: https://www.uptodate.com.

Medicamentos prescritos [ &b, Interno [ Citotéxicos
Soro Medicamento Data Inicio Data Fim F. Far. Dose Uni. ¥ia Adm. Freq. Horario Alt.?
Epoetina beta 3000 U.I./0.3 ml Sol inj Ser 0.3 ml IV SC  2017/09/14 09:00 SOLIMY 300001 SC 1id 17 h W
Obs.:ladministragdo de 3000UI - 3 vezes por semana Taxa Inf: H
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— Dados do doente
Servico: INT OBSTETRICIA

Cama: 004 Data presc:Z2017-09-13
Doente:
Médico:
Medicamento: Epoeting beta 3000 U.1./0.3 ml Sol inj Ser 0.3 ml IV SC

Posologia: Duracdo prevista:l:l I vl

— Justificacdo da prescricdo
{patologia, adequacao do medicamento, meios complementares de diagndstico realizados, etc.)
gravidez tripla, anermia, testemunha de jeova ‘

Comentério:

A eritropoietina é uma glicoproteina que estimula a formacgao de eritrécitos, a partir das
células progenitoras da linhagem eritrocitaria; atua como fator estimulante das mitoses e como
hormona diferenciadora. A epoetina beta € idéntica na sua composi¢cdo em aminoacidos e em
hidratos de carbono, & eritropoetina isolada da urina de doentes anémicos.

Neste caso em concreto, para além da doente ser anémica e estar gravida pela terceira vez,

é testemunha de jeova, pelo que ndo pode receber transfusbes sanguineas, devido a sua
religido.

Prescricdo médica n.°4

T GHPH3121 - Recepgdo de Prescrigdes
Dados da prescricdo

Servigo: U.C.I. DOENCAS INFECIOSAS Sala/ Cama: 1248 /001
Poents; Observagies [ -/
Data Nascimento: 18/10/1948 Idade: 68 Anos =
3 x % Presc. Nao ﬁ
E. Responsdvel: 935601 / Servico Nacional Saude Medicamentosa V'

Médico: Obs. Recepgio '9

Data: 2017/09/14 01:33 >
Dieta: 2434 - Nutrigéo artificial Obs. Dieta: "

Prescricdo I A Recepcionar I

Medicamentos prescritos [J Amb. Intemo [ Citotéxicos

Soro Medicamento Data Inicio Data Fim F.Far. Dose Uni. Yia Adm. Freq. Horario Alt.?
Eltrombopag 50 mg Comp 2017/09/05 11:12 COMP.RE 75.MG ORAL 1id 23 h r
Obs.:2 horas apés refeigdo e 1 hora antes Taxa Inf: H
Utilizador de criagdo:4275 -Dra. Sandra Xerinda
Medicamentos a distribuir
[ mMedic. expirado [ Retirado Reembalagem [T Medi Calendarizado [ Medic. alterado validagdo [l Reembalagem [CIMedic. sem cédigo

d. F
Am:":adﬁ:m.aﬂ Dose Un.l] :?m,l] Freq.ll Hnra.l] Qt. Q] P2R? -!R-lal::oa a1

- I SOLIN) 30. MEQ IV Continua Continua E] f_%
[ & SOLIN] 2000. ML v Continua Continua ar Fl_;[
[~ [~ SOLINJ 2000, MG v 1id 17 h 0 =
[T & LIQUIDO 1000, ML SNG Continua Continua qor [ =i
 » SoLINd 1. Ul scC Continua Continua  0.001 FF] = |
[T ¥ SOLIN) 10. MG i Continua Continua sl = |
[ ¥ SOLIN) 500, MCG IV Continua Continua Y i o
[~ [~ COMP EFER600. MG  ORAL 1id 9h Vi ol
[T [~ SOLIN} 2.5 GRAMA IV 8/8h 1h-9h- WET =
ul MG 23h Ol |
[T T SOLIN) 10. MG v 88h 1h-9h- sSFr [ <
[T |- SOLEXT 40. MG i 1id 1h ool =
T —
B B MG irr[ =
- |~ SOLEXT 125. MG  I¥ 12/12h 9h-21h 27 T [ =
[~ [~ COMP.REV.25. MG  ORAL 1id 23h i =

o))
Yo}
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8| GHPH3113 - Extra-Formuldrio EER

Dados do Doente
Servico: U.C 1. DOEMCAS INFECIOSAE Sala\Cama: 1243 % 001

Doente:
Medicamento
Eltrombopag 50 mg Comp
Frequéncia / Hordrio: 1id/
Duragdo Prevista de Tratamento: |2 |Mases d
Médico Responsavel pela :

Introdugdo da justificagdo:
Ultirma alteragino da justificag8o:

Justificagdo

Diagndstico: ITROMBOCITOPENIA IMUNE

Caso existam, porque razdes os ndo considera adequados & situacdo do doente?

Razdes por que considera adequado o medicamento que requisita:
Refractdria a esplenectomia, corticoides, IGPW

Tratando-se de um antibiotico, -
1) Foi possivel isolar o gérmen e efectuar antibiograma? @ sim S Nao
Em caso afirmativo indicar os antibidticos <<activos>>

2) Ndo foi possivel
a) por ser urgente o inicio da terap8utica? [ b) por insuficiente apoio laboratorial? [

Outras informacdes gue julgue dteis:
| =

Aprovacdo: |Formu|a’rio Autorizado por Dr. Carlos Lima alves |

Mecessita avaliagdo em CFT - enviar por favor a CFT | ; | @l

Parecer:

Medicamentos prescritos (] &mb, Intema ] Citataricas
Soro Medicamento Data Inicio Data Fim F.Far. Dose Uni. ¥ia Adm. Freq. Hordrio Alt?
Eltrormbopag 50 mg Comp 2017/09/05 11:12 COMP.RE 79.MG ORAL 1id 23h r

Chs.: 2 horas apds refeicdo e 1 hora antes Taxa Inf: H

Comentério:

No caso do Eltrombopag, o médico utilizou um extra-formulario, que se trata de um alerta
de justificagédo clinica.

O Eltrombopag pode ser administrado numa trombocitopenia cronica imune (idiopatica).
Pode ser administrada em adultos e criancas com mais de 1 ano de idade e que tenham tido
resposta insuficiente a corticosteroides, imunoglobulina ou esplenectomia.?

Relativamente & administracéo, deve ser efetuada com o estdmago vazio, 1 hora antes ou
2 horas depois das refei¢des. *

IUPTODATE: Eltrombopag: Drug information. Acessivel em: https://www.uptodate.com.

Transplantes Renais
Ao longo do estagio, pude observar inUmeras prescricdes médicas de transplantados renais,

0 que me obrigou a procurar em varias fontes bibliograficas e também nos protocolos internos
do CHSJ (anexo LII) quais os tratamentos que se costumavam fazer, nestas situa¢c@es. Alguns
destes apresentam inimeras reagfes adversas, 0 que leva o médico a prescrever alguma
medicacéo para que estas sejam diminutas (anexo LIII).

Uma das coisas importantes que faz referéncia em alguns protocolos é o panel-reactive
antibody (PRA), que corresponde aos anticorpos anti-HLA que séo detetados. Isto €, num painel
de 50 células, uma reacdo positiva contra 30 dadores, representa um PRA de 60%.

Simplificando, a descoberta de PRA 60% num painel de células T sugere que 60% dos dadores
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ndo devem ser aceites para o paciente porque ha circulagdo de anticorpos que reagem com um
ou mais dos antigénios HLA dos dadores. Isto significa que pacientes com alto PRA encontram-
se ha algum tempo nas listas de espera, devido a dificuldade em encontrar dadores
adequados.1?

Outra das situac6es que me chamou também a atencéo foi o facto de muitos destes doentes
terem prescrito insulina. Ha pelo menos trés hipéteses possiveis: cerca de 20 % dos doentes
transplantados renais, apés o transplante, desenvolvem diabetes; principalmente, o Tacrolimus
e os Corticosteroides podem provocar hiperglicemia; o doente podia ja ser diabético.!

Outro farmaco prescrito muito frequente em transplantados renais, é o bicarbonato de sédio
para neutralizar as secre¢fes gastricas no trato gastrintestinal. Sendo por vezes necessario
administrar juntamente com Pantoprazol, uma vez que o primeiro farmaco pode ndo ser
suficiente.

Posto isto, os anexos LII-LIV foram muito Gteis para tragar o perfil farmacoterapéutico
destes doentes enquanto estava no CVF e na UFA, tendo em conta que fazem muita medicacéo
diariamente.
lEnderby, C., & Keller, C. A. (2015). An overview of immunosuppression in solid organ
transplantation. The American journal of managed care, 21(1 Suppl), s12-23.
2Danovitch, G. M. (2005). Handbook of kidney transplantation. Lippincott Williams & Wilkins. 4th
ed. Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia.
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Anexo LIl — Tabela com resumo dos Protocolos Internos adotados no CHSJ, para doentes
transplantados renais.!

1Protocolos Internos adotados no CHSJ (Transplantes Renais).

*Todos os doentes sdo
medicados com
Metilprednisolona 500mg e.v.
antes da cirurgia e aguando da

1) CS + MMF + CsA

*Doentes > 45 anos

*Doentes obesos (IMC 2 30 Kg/m?
*Histéria familiar de Diabetes
Mellitus

1 pressdo  descl *Receio de de efeitos laterais
Micialno Profacolos icliien neuro?ogucos (> risco no caso do
f i = tacrolimus)
transplante renal inibidores da calcineurina . —
{CNI) CsA ou TAC associados *Doentes que ndo se enquadram <> Poténcia
aCS e MMF. 2) CS + MMF + TAC no protocolo 1) imunossupressora
*No transplante renal de *Doentes sensibilizados (PRA > +Melhores resultados
dador Vivo. ‘os . CNIle/o.MME 20%) ou retransplantados obtidos ‘
iniciam-se 3-5 dias antes do s el cvat
transplante,
o Utilizam-se agentes  anti- 3) Inducdo com *Situagbes de risco imunolégico
linfecitirios | andovancsos: o anticorpos elevado: retransplante; doentes
periodo pés-transplante renal policlonais ‘ATG ou| SeamERA= 0%
precoce. TMG) seguido por
*Permite  estratégias  de CSHMMF4CSA/TAC
minimizacao da  4) Indugio com *Doentes com risco imunolégico eApesar do anticorpo anti-
e imunossupressao, para  anticorpos moderado : idade <15 anos; raga  CD25 ser um
Terapéutica de diminuir a morbilidade monoclonais anti- Ne€gra; >4 MM em HLA ou2 MM imunossupressor menos
indugdo com associada &  terapéutica (D25 (Basiliximab, ©M HLA-DR. potente que os anticorpos
anticorpos poliou  imunossupressora. Daclizumab) -Doe_mes com ri§co de fungdo policlonais. 0 seu uso
s g tardia (tempo de isquemia longo) justifica-se pois tem uma
monoclonais seguido il ou disfuncdo do aloenxerto incidéncia muito menor de
CS+MMF+CsA/TAC (fungao tardia/disfungio efeitos laterais e evita a
moderada) no pos-operatorio. profilaxia da infecio por
Nesta situagdo, a dose de CNI € CMV (permite a redugao do
reduzida a metade, com o objetivo  seu custo elevado).
de diminuir a nefrotoxicidade de
dos CNI e assegurar a protegdo
eficaz para evitar a rejei¢do aguda.
sTransplante renal de dador vivo
*Para além dos CS, CNI e do da mTOR sdo
MMF, os inibidores da mTOR (em substituicdo dos CNI): para
(rapamicina ou everolimus) e a prevenir efou tratar a
azatioprina sdo também nefrotoxicidade dos CNI; nos
utilizados nesta terapéutica. doentes com neoplasias em gue se
Terapéutica pretenda manter a
s imunossupressao.
munossupress_ora *Associada  aos CNI:  em
de manutencdo substituicdo do MMF ou da
azatioprina, nos doentes que ndo
tolerem estes imunossupressores
e com risco imunolégico elevado.
th que i
engravidar ou doentes que nao
toleram o MMF, a azatioprina
(antimetabolito) é uma
alternativa.
Cefazolina IV *Antes da cirurgia e no 12
dia pos transplante renal.
Nistatina 500000 U *Mantém durante o 12 més
(5ml) PO 4xs/dia
Trimetoprim- *lnicio quando suspende
sulfametoxazole antibioticos IV profilaticos
e manter a terapéutica
Profilaxia da (1::‘:/5?:‘« f;:i) o5 durantes os primeiros 6
infecao meses. pos-transplante
renal. (Doentes que fazem
rapamicina considerar
duracdo de pelo menos 12
meses).
*l Incidéncia de ITU e
bacteriemia apos o
transplante renal.
* Risco de infecdo por
Pneumocystis carinii,
Listeria monocytogenes,
Nocardia spp. e Toxoplasma
gondii.
*Por CMV *Valganciclovir PO <Dador CMV seropositivo e
900 mg 1xs/d Recetor CMV seronegativo (D+/R-
(ajuste da dose a ).
fungio renal) *Quando se utilifa ATG ou TMG
durgnte 3-6 meses ° '!grfpeutlca ae
(no a0 da indugdo/rejeicdo aguda (exceto D-
terapéutica de &
indugao inicia

quando se introduz
a alimentagao PO).

Ig anti-CMV *Se ndo for possivel utilizar
Valganciclovir (ex.: depressdo
MO)

Legenda da tabela: CS: Corticoides; MMF: Micofenolato Mofetil (antimetabolito); CsA:
Ciclosporina A; TAC: Tacrolimus; ATG: Globulina antitimécito; TMG: Timoglobulina; CNI:

inibidores da calcineurina.
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Anexo LIl — Tabela com resumo dos principais efeitos adversos dos agentes imunossupressores

utilizados em transplantados renais.13

IProtocolos Internos adotados no CHSJ (Transplantes Renais).

2Enderby, C., & Keller, C. A. (2015). An overview of immunosuppression in solid organ

transplantation. The American journal of managed care, 21(1 Suppl), s12-23.
3Danovitch, G. M. (2005). Handbook of kidney transplantation. Lippincott Williams & Wilkins. 4th

ed. Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia.

Agente imunossupressor Efeitos adversos

Azatioprina

Basiliximab e Daclizumab

Ciclosporina

Corticosteroides

ATG (Globulina antitimdcito)

e TMG (Timoglobulina)

Micofenolato mofetil

Sirolimus e Everolimus

Tacrolimus

Sara Isabel Ribeiro Gomes

*Anemia megaloblastica, neutropenia,
trombocitopenia

*Hepatotoxicidade

*Pancreatite

*N&usea, vomitos

*Nenhum identificado

*Nefrotoxicidade
*Hipertensao
*Hiperlipidemia
*Neurotoxicidade
*Hipercalemia
*Diabetes pos-transplante
*Hipomagnesemia
*Hirsutismo
*Hiperplasia gengival
eIntolerancia a glucose
*Hiperuricemia

*Hiperglicemia
*Hipertensao
*Hiperlipidemia

*Riscode infecdes fungicas e bacterianas
*Osteoporose

*Psicose

*Polifagia

eIntolerancia a glucose
*Gastritee ulcera péptica
*Retencdo de fluidos
*Catabolismo proteico
*Humor alterado

*Arrepios

*Febre

sLeucopenia
*Trombocitopenia
*Hiperglicemia (rara)
*Nausea, diarreia, vomitos

*Diarreia, ndusea, vomitos
sLeucopenia, trombocitopenia , anemia
*Anorexia

*Dor epigéstrica

*Dor abdominal

*Hipertensao

*Edema periférico

*Hipertrigliceridemia
*Hipercolesterolemia

*Anemia, trombocitopenia e leucopenia
*Dor de cabega

*Proteinuria

«Ulceras na boca

*Hipocalemia

*Nausea, vomitos
*Obstipagdoou diarreia
*Hepatotoxicidade
*Nefrotoxicidade
*Tremor, dor de cabeca
*Hipertensao
*Hiperglicemia

*Hiper ou hipocalemia
*Hipomagnesemia
*Anemia

*Leucocitose ou leucopenia
*Hiperuricemia

*Dor abdominal
*Vomitos

*Anorexia
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Anexo LIV — Tabela com resumo de algumas interagbes medicamentosas dos
imunossupressores Tacrolimus e Ciclosporina.-3

IProtocolos Internos adotados no CHSJ (Transplantes Renais).

2Enderby, C., & Keller, C. A. (2015). An overview of immunosuppression in solid organ
transplantation. The American journal of managed care, 21(1 Suppl), s12-23.

3Danovitch, G. M. (2005). Handbook of kidney transplantation. Lippincott Williams & Wilkins. 4th
ed. Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia.

_ Niveis de Ciclosporina Niveis de Tacrolimus -
AR T

Cetoconazol
Fluconazol
Itraconazol

Voriconazol

Eritromicina

Levofloxacina

Diltiazem

T T

Verapamilo
Metoclopramida
Metilprednisolona
Sirolimus

Tacrolimus

T T T T e e e e

Inibidores da
protease

Rifampicina
Fenitoina
Fenobarbital

Carbamazepina

€ ¢« ¢

Trimetropim

Cimetidina

Omeprazol

Clotrimazol

Corticosteroides -
Ciclosporina -

Basiliximab -

L T

Dexametasona =
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Exemplos de prescricdes médicas de transplantados renais:

1 GHPH3121

Data Nascimento

Médico:

Prescrigdo

- Recepgao de Prescrigdes

Dados da prescrigdo
Servigo:

Doente:

E. Responsavel:

UNID. DE TRANSPLANTES RENAIS Sala/ Cama: 1639 /006 @
Observagées | il ‘ I a
: 06/11/1950 Idade: 66 Anos A .
. i Presc. Nao ﬁ‘ &
935601 / Servico Nacional Saude Medicamentosa V' I @ q

Data:
Dieta:

Medicamentos prescritos

Obs. Recepgio \9 I
r 2|
Obs. Doente

2017/09/18 12:52
78 - 1800 KCAL SEM SACAROSE 1/2 SaL ©Obs. Dieta: DIA 14/9 FICA EM JEJUM A AGUAF

I A Recepcionar I

[JAmb. Intemo  [] Citotéxicos

Soro Medicamento Data Inicio Data Fim F.Far. Dose Uni. Yia Adm. Freq. Horario Alt.?
Epoetina beta 3000 U.1./0.3 ml Sol inj Ser 0.3 ml I¥ SC 2017/09/04 11:43 SOLINJ 3000.U.I, SC 1id 9h m
Obs.:2as, 4as e 6as feiras Taxa Inf: H
Utilizador de criagdo:7782 -Isabel Cristina tavares salome
Medicamentos a distribuir
[ Medic. expirado [ Retirado Reembalagem  [[] Medicamento Calendarizado [ Medic. alterado valldagao [ Reembalagem [CMedic. sem codlgo
V| Medicamento ¥ ¥ v @:J !J Altfl':"::i?::ma Dose Un. _] Adm _] Freq _] Hora. _l Qt.__'P?R? ce a
Micofenolato Mofetil 500 mg Comp (MMF) [~ v COMP S00. MG ORAL 9h-21h o= =
" Micofenolato Mofetil 250 mg Caps (MMF) [ v COMP 250. MG ORAL 12/12h 9h-21h 2 r‘ i I'_Z]
Nistatina 100 000 U.I./ml Susp oral Fr 30 ml [T [ SOLEXT S0000CU.I. ORAL 4id 9h-13h 1 [ ;l
Pantoprazol 20 mg Comp GR [ v COMP.REV.20. MG ORAL 1id 9h i =i
prednisoLONA 20 mg Comp - ¥ comp 20. MG ORAL 1id 9h i | ;l
prednisoLONA S mg Comp I~ v COMP S, MG ORAL 1id 9h il =l
:_r ¢ SOLIN] 1. ADM S.C.  As Refeigids refeigd 1 EE[_E
Furosemida 40 mg Comp v v COMP 40. MG ORAL 2id 7h-19h 2rri- =i
o bl SO0 TS A ST ST OSASE O e
Lactulose 670 mg/ml Sol oral Fr 200 ml [~ v SOLORAL 200. GRAMA ORAL 1id 21h Wil =i
Bisacodilo S mg Comp [~ v COMP B MG ORAL 1id 21h 1 E _[—_I ;]
TACrolimus 1 mg Céps - ¥ CAaAPS 3. MG ORAL 2id 9h-21h 6 ™ [_3
"~ TACrolimus 0.5 mg Caps ¥ v COMP 0.5 MG ORAL 2id 9h-21h 2 F[ﬁ
Pidolato MAGNESIO 1500 mg/10 ml Sol oral Fr 10 ml ¥ [ SOLORAL 1500. MG ORAL 2id 9h-20h ol =
Sulfametoxazol 800 mg + Trimetoprim 160 mg Comp [T v CoOmMp 960, MG ORAL 1id 21 h irr | ;l
valGANciclovir 50 mag/ml Pé sol oral Fr 100 ml [T ¥ SOLORAL 100. MG ORAL 1id 9h i =l
T v SOLINI 14, ADM SC Pequeno ,Pequeno ¢ 1y [ ;l
[ SoLINd 1. Ul sc 1id 15h Sl ) |

Comentarios:

Neste caso, tiveram que administrar Epoetina beta para colmatar a anemia, uma vez que a

7

anemia é um dos efeitos adversos do Micofenolato Mofetil.

E também necessario fazer

suplementacdo com Pidolato Magnésio, uma vez que um dos efeitos adversos do tratamento

com Tacrolimus é a hipomagnesemia.
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GHPH3121 - Recepcdo de Prescrig
Dados da prescrigdo

Servigo: UNID. DE TRANSPLANTES RENAIS Sala/ Cama: 1649 /007
F)oento Observagies [+’ I a
Data Nascimento: 13/01/1950 Idade: 67 Anos = .
R . K Presc. Nio 3, @
E. Responsdvel: 935601 / Servico Nacional Saude Medicamentosa V' @
Médico: Obs. Recepgio '_QI

Data: 2017/09/22 10:38
' eta: s

Dieta: 999 - DIETA ZERO Obs. Dieta: Obs. Doente

Prescrigdo I A Recepcionar I

Medicamentos prescritos [JAmb. intemo _[B] Ciotércos
Soro Medicamento Data Inicio Data Fim F.Far. Dose Uni. Yia Adm. Freq. Horario Alt.?
EWErolimus 0.75 mg Comp 2017/09/22 09:00 COMP 1.5MG ORAL 12/12h 9h-21h [ r
Obs.: Taxa Inf: H
Utilizador de criagdo:288 -Ines Passos Castro Neto Ferreira Santos -

Medicamentos a distribuir
[ Medic. expirado [H Retirado Reembalagem [ Medicamento Calendarizado EmMedic. alterado validacdo [l Reembalagem [CImMedic. sem cédigo
Med. Forma i

Alt?Trad?Farm. ¥
SOL EXT 20. MG v Toma Unil0 h FE mi i

v IMedicamento V|V

<l

" TACrolimus 1 mg Cdps v CAPS 3. MG ORAL 21id 9h-21h 6 FF|—L|A
EVErolimus 0.75 mg Comp v ComP 15 MG ORAL 12/12h 9h-21h arr I ;,
Nistatina 100 000 U.I./ml Susp oral Fr 30 ml [V SOLEXT 5000, U.I, ORAL 4id 9h-13h ey =

] ceFAZolina 1000 mg Pé sol in) Fr IV v SoLIN) 1. GRAMA 1V 1id 10h 1 E El 3
Ranitidina 50 mg/2 ml Sol inj Fr 2 ml IM IV v SOLIN) S0, MG v 1id 21h Sl l_LI'
metilPREDNISolona 500 mg Pé sol inj Fr IM IV [V SOLEXT 5S00. MG i 1id 11h S mi i | ;]
Furosemida 20 mg/2 ml Sol inj Fr 2 ml IM IV [V SOLIN) 200. MG i 1id 10h [ |
Glucose S0 mg/ml (5%) Sol inj Fr 1000 ml IV v SOLIN] 1000, ML v Continua Continua T ] _.J
Cloreto Sédio 9 ma/ml (0,9%) Sol inj Saco 1000 ml IV ¥ SOLIN) 1000. ML i Continua Continua e [ﬁ
Cloreto Sédio 9 mg/ml (0,9%) Sol in) Saco 1000 ml IV [V SOLIN) 1000, ML v Continua Continua 1 El Zl

4.5 ma/ml 2 I =i

(0,45% Hipot) Sol inj Fr 500 ml IV

Continua

" Cloreto Sédio SOLIN]  S00. ML IV Continua

pam R s naas e s nageen e mnnnnE:E N

a ceta 10 n nl Sol inj | v OL INJ 1 { 3 h =
"~ traMADol 100 mg/2 ml Sol inj Fr 2 ml IM IV SC ¥ SOLIN) 50. MG IV 8/8h 0h-8h i ol =
" Metoclopramida 10 mg/2 ml Sol inj Fr 2 ml 1M IV W SOLINI 5. MG v 88h Oh-8h- S| =1

Petidina 50 mg/2 ml Sol inj Fr 2 ml IM IV SC  SOLIN] 50. MG ™ S0S até 3 id srr - =
: prednisoLONA 20 mg Comp v COMP 20, MG ORAL 1id 9h 1 EE[ =)

prednisoLONA S5 mg Comp v Ccomp 10, MG ORAL 1id 9h 2| =1
[l prednisoLONA 20 mg Comp v Ccomp 20. MG ORAL 11id 21 h 1 E E[ LI

prednisoLONA 5 mg Comp v COMP 10. MG ORAL 1id 21h 2l =i

prednisoLONA S mg Comp v Ccomp S: MG ORAL 1id 21 h 1y l ;l

prednisoLONA S mg Comp v Comp 15, MG ORAL 1id 21h 3srr[ =

prednisoLONA 5 mg Comp v ComMpP 10. MG ORAL 1id 21 h 2T ' .L]

prednisoLONA S mg Comp v cCcomp 5, MG ORAL 1id 21 h T [1

W SOLIND 1. Ul.  SC-Iv SOS até12id 0.012[ [ =

8 GHPH3113 - Extra-Foermuldrio
Dados do Doente
Servigco: UNID. DE TRANSFLANTES RENAIS SalayCama: 1649 % 007

Doente

r  Medicamento
EWErolimus 0.75 mg Comp
Frequéncia / Hordrio: 12712 h #

Duragdo Prevista de Tratamento: I _.I

Médico Responsavel pela :
Introdugdo da justificagio:
lltima alteracdo da justificacio:

— Justificacdo

Diagndstico: |PARA TRAMNSPLANTE REMAL

Existe no formulirio algum medicamento com a mesma finalidade de terap8utica?

Caso existam, porque razdes os ndo considera adequados a situacdo do doente?

Razdes por que considera adequado o medicamento que requisita:
doente com antecedentes de neoplasia
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8 TREE_CALEND - Calendario

& | |‘E @‘ a4 Wisdo:| Guinzenal hJ b P

Sex 58 Dom Seg Ter OQua Oui Sex Sab Dom Seg  Ter Oua  Gui

2209 2309 2409 25/09 26403 27/09 28/03 25/09 30/09 o140 02410 03410 04410 05410

tratdaDol 100 mg/2 ml Sol inj Fr 2 ml [k ¥ 5C X X X | 4|
Metoclopramida 10 mg/2 ml Sol inj Fr 2 ml I 1Y X X X
Petidina 50 mg/2 ml Sol inj Fr 2 ml Ik I 5C X X X
bredrisol OMA 20 mg Comp R
[predrisol OM& 5 mg Cornp X X X X X X X X X X X X X
predrizol OMA 20 mg Comp i i X
prednizoLOMA 5 mg Comp P
prednizoLOMA 5 mg Comp i
prednizoLOMNA 5 mg Comp X
prednizol OMA 5 mg Comp X
prednizol OMA 5 mg Comp X
Insulina humana 100 U.I./ml ACCEQ CURTA SoliniFr || % X X X X X X X X B i X X X
Insulina humana 100 U.I./ml ACCEQ CURTA SoliniFr || % X X X X B i X X X i X X X [+

Comentérios:

Neste caso, trata-se de um doente que acabou de ser transplantado, por isso ndo se pode
aplicar protocolo de terapéutica imunossupressora de manutencdo. Trata-se de uma
imunossupressao inicial.

Os protocolos internos do CHSJ ja estdo desatualizados, tendo em conta que € um tema
que estd em constante atualizacdo. Este caso € um exemplo disso, apesar de ser um caso
esporadico. Estes doentes com antecedentes de neoplasia tém tido bons resultados com a
administragdo de: baixas doses de Tacrolimus, altas doses de inibidores mTOR (neste caso,

Everolimus) e doses decrescentes de corticosteroide (neste caso, a Prednisolona).!

1Gonzélez, E., Andrés, A., et al. (2009, August). Everolimus represents an advance in
immunosuppression for patients who have developed cancer after renal transplantation. In

Transplantation proceedings (Vol. 41, No. 6, pp. 2332-2333).
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