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RESUMO

O estagio curricular em Farmacia Comunitaria corresponde a etapa final do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF). E durante estes meses que podemos
contactar com outros profissionais da area e experienciar os desafios inerentes ao mercado
de trabalho. Assim, todos os conhecimentos teéricos e praticos que adquirimos durante o
curso sao testados nesta Ultima etapa curricular e podem ser aprofundados.

Ao longo deste estagio tornou-se evidente para mim o papel determinante que o
famacéutico desempenha na promocao do uso racional do medicamento e na articulagéo
com os demais profissionais de saulde.

O presente relatério descreve todas as tarefas que desempenhei e atividades nas
quais estive envolvida durante o meu periodo de estagio na Farmacia da Liga das
Associagbes de Socorro Mutuo de Vila Nova de Gaia.

Numa primeira parte relato a atividade quotidiana de um farmacéutico comunitario
da qual pude fazer parte, destacando algumas das experiéncias vividas e tarefas
desempenhadas.

A segunda parte deste relatério diz respeito aos projetos que desenvolvi
nomeadamente o Tema |, sobre a pele e cuidados a ter e que surgiu do meu interesse nas
dermatoses e na influéncia que a dermocosmeética pode ter nestas patologias. Neste sentido,
elaborei um panfleto e um questionario que entreguei aos utentes da farmacia, cujos
resultados serdo aqui apresentados e explorados.

O Tema |l diz respeito a distlrbios de sono, principalmente a insénia, no entanto
foca-se também numa problematica crescente na nossa sociedade, nomeadamente o
consumo cronico de benzodiazepinas e analogos. Este tema suscitou 0 meu interesse pois
apercebi-me que em muitos dos atendimentos que realizava, eram frequentes as vezes em
que dispensava este tipo de farmacos o que me levou a pensar qual seria a prevaléncia e
importancia dos distdrbios de sono na nossa sociedade. Desta forma, elaborei um panfleto
e um questionario com algumas perguntas sobre os habitos de sono dos portugueses que

entreguei aos utentes da Farmacia da Liga (FL).

VI
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PARTE |

Descricéo das atividades desenvolvidas em Farméacia Comunitaria

1. INTRODUCAO

O estagio curricular em farmacia comunitaria constitui a etapa final do percurso
académico do MICF e representa a possibilidade da aplicacdo direta e em contexto
profissional dos conhecimentos tedricos e praticos adquiridos e desenvolvidos ao longo dos
5 anos de curso. Este estagio tem como objetivo a integracao total do estudante na realidade
do mundo do trabalho e a sua consciencializacdo da importancia do papel desempenhado
pelo farmacéutico comunitario na sociedade. E também neste contexto que o estudante
adquire competéncias de natureza técnica e que lida com todo o tipo de desafios que
possam surgir na realidade da farmacia comunitaria. Durante os quatro meses e meio de
estagio na Farmacia da Liga (FL), que decorreram entre o periodo de 1 de marco a 13 de
julho de 2018, pude desempenhar as mais diversas funcdes que séo inerentes a profisséo

farmacéutica e que se encontram mais detalhadas na seguinte Tabela:

Tarefa desempenhada margo abril maio junho  julho
Ambientacéo e Integracdo na FL X
Aprovisionamento X
Rececéo, conferéncia e armazenamento de
X X X X X
encomendas
Gestdao e regularizacao de devolucdes X X X X X
Formag6es (Anexo |) X X X X X
Determinacdo de parametros bioquimicos e
L X X X X X
fisiologicos
Atendimento ao publico X X X X
Projeto | X
Projeto Il X

Tabela n°1: Cronograma das atividades desempenhadas durante o estagio.

2. FARMACIA DA LIGA

2.1 Enquadramento

A Liga das Associag6es de Socorro Mutuo de Vila Nova de Gaia foi criada por alvara
régio em maio de 1905, e em julho do mesmo ano a Liga inaugurou a sua farmacia social
dando assim inicio a uma histéria de 113 anos dedicada a servir a populacéo [1]. Mais

recentemente, no ano de 1998 ocorreu a completa reformulacéo da farmacia, evento esse
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gue se destacou pela modernizacao do espaco e dos meios técnicos. As atuais instalacbes
fisicas da Farmécia da Liga foram inauguradas em maio de 2007 e contam com uma area
total de aproximadamente 700m?, com quinze balcdes de atendimento, dois gabinetes de
consulta farmacéutica, um laboratério de manipulados, um armazém e um auditorio no piso
inferior. No ano de 2013 foi instalado um moderno e evoluido sistema robotizado de
dispensa de medicamentos que permitiu uma diminuicdo no tempo de espera do cliente

enguanto simultaneamente se manteve a mesma qualidade de atendimento personalizado.

2.2 Localizagdo Geogréfica e Horéario de Funcionamento

A FL localiza-se na rua Marqués Sa da Bandeira, no nimero 344, no centro da
cidade de Vila Nova de Gaia. O edificio onde esta localizada a FL é ainda partilhado com a
Clinica da Liga e a Clinica de Estética da Liga, o que se traduz num beneficio para os utentes
destes servicos, pois dispdem assim de um acesso rapido e conveniente & medicacdo que
necessitam, apds uma consulta. A FL apresenta um perfil de utentes bastante diversificado,
com cerca de 600 utentes diarios, sendo que a maioria destes pertencem a faixa etaria dos
idosos e sao clientes fidelizados ha anos. O acesso é facilitado através de transportes
publicos (autocarros, metro e comboios) e trata-se de uma zona movimentada onde
coabitam escolas, bancos e superficies comerciais 0 que se traduz numa maior afluéncia de
utentes.

Nos dias Uteis, o horario de funcionamento da FL é das 8h as 24h. Ao sabado, a
farmécia funciona das 9h as 20h e domingo é o dia de encerramento semanal. Estes horarios
sao realizados por turnos pelos varios elementos da farmacia. O meu horario de estagio
variou consoante a necessidade da farmacia mas consistiu sempre de oito horas diarias
(com uma hora de almogo). A FL cumpre assim com 0s requisitos legais dispostos na
Portaria n.° 277/2012, de 12 de setembro, que define o horario padrao de funcionamento

das farmacias de oficina [2].

2.3 Recursos Humanos e Dire¢édo Técnica

A FL apresenta uma equipa bastante diversificada, constituida por 12 farmacéuticos,
5 técnicos de farmécia, 4 colaboradores auxiliares e 3 pessoas de apoio ao cliente que
trabalham por turnos para assegurar a maxima eficiéncia e qualidade de servigo prestado a
populagdo. As funcdes e tarefas de cada membro da equipa estédo descritas e claramente
atribuidas de acordo com as suas competéncias. A direcdo técnica da FL esta ao encargo

da Dr2 Ana Rita Miranda de S& Pereira.
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2.4 Espaco Fisico

2.4.1. Espaco Fisico Exterior

O espaco exterior da farmécia é apelativo, com grandes montras cuja decoracao da
destaque a novos produtos, a campanhas realizadas pela FL ou produtos especificos
conforme a época sazonal. A farmécia encontra-se num rés-do-chdo pelo que o acesso €
facilitado a todos os utentes, principalmente os de mobilidade reduzida.

A fachada do edificio encontra-se equipada com o letreiro que identifica a farméacia
e a tipica cruz verde bem iluminada. Para além disso, e conforme descrito pelas Boas
Praticas Farmacéuticas (BPF) para a Farmacia Comunitaria [3], existe uma placa exterior
com o nome da farmécia e com o nome da Diretora Técnica, o horario de funcionamento da
farmécia e informacao para a populacdo sobre as farmacias do municipio que se encontram
em servico.

Existe ainda nas traseiras do edificio, o Farmadrive, um acesso especifico a viaturas
onde os utentes podem ser atendidos com a mesma qualidade de servigo que caracteriza a
FL mas sem terem de sair das suas viaturas, o que se traduz numa mais valia uma vez que

se trata de uma zona urbana muito movimentada com poucos locais de estacionamento.

2.4.2 Espaco Fisico Interior

O espaco interior da FL encontra-se bem organizado em dois pisos que podem ser
acedidos por escadas ou elevador, numa area total de 700m?, obedecendo aos requisitos
de areas minimas estipulado pelas BPF [3]. A farmacia esta também equipada com sistema
de videovigilancia e alarme [3].

O piso térreo inclui a zona de atendimento, um gabinete de dermocosmética, um
gabinete de consulta farmacéutica e a 6tica da Liga. Ainda neste piso, na zona restrita aos
colaboradores da farmécia, inclui-se a zona de rececdo de encomendas, 0 gabinete da
direcao técnica, o Farmadrive, o sistema robotizado de dispensa de medicamentos e os
armarios deslizantes. O piso inferior engloba o armazém, um laboratério certificado para

preparacdo de manipulados, um gabinete de apoio e um auditorio.

= Zonade Atendimento
A FL é, de uma forma geral, uma farméacia moderna, ampla e espacosa, cuja area
de atendimento ao publico conta com 15 balcbes de atendimento (Anexo Il). A farmacia
encontra-se bem organizada, estando expostas diversas marcas de dermocosmética,
produtos capilares, produtos de puericultura, e gébndolas com artigos da época sazonal ou
artigos em campanha. Nesta mesma area existem sofds e cadeiras para os utentes
enquanto estes aguardam a sua vez e uma zona infantil, tudo para garantir o maior conforto

do utente.
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Numa das duas principais entradas da farmacia existe uma maquina dispensadora
de senhas permitindo que o utente escolha qual das cinco op¢fes possiveis se adequa mais
a si e ao motivo que o trouxe a farmacia (A — Atendimento Geral; B — Atendimento Prioritario;
C — Cosmética; D - Servico Pick-up ; E — Otica). Todos os computadores estio equipados
com um sistema de chamada de senhas e a ordem e balcdo de chamada dos clientes
aparece nos dois ecras televisivos na zona de atendimento.

Atras dos balcGes de atendimento estdo expostos Medicamentos N&o Sujeitos a
Receita Médica (MNSRM) em lineares, sendo dada destaque aos produtos destinados a
tratar patologias da respetiva época sazonal e que tenham elevada rotatividade. Alguns
artigos como por exemplo testes de gravidez, escovas de dentes, gazes, compressas, entre
outros, estdo guardados em gavetas devidamente identificadas na zona abaixo das

prateleiras facilitando o rapido acesso dos funcionarios.

= Gabinete de consulta farmacéutica
Existe também um gabinete de consulta farmacéutica contiguo a zona anteriormente
descrita que permite um didlogo em privado com o cliente, caso necessario, e onde se fazem
as medicdes de parametros fisioldgicos como medicdo da pressao arterial e dos parametros
bioguimicos (colesterol, triglicerideos e valores de glicemia). E também aqui que se realizam

as consultas de nutricdo, duas vezes por semana.

» Gabinete de Dermocosmética
E um gabinete de iguais dimensdes ao gabinete anteriormente referido mas que
serve de apoio as promotoras de marcas e que pode servir para determinadas atividades

relacionadas com a dermocosmeética (como por exemplo tratamentos faciais).

= Oticadaliga
A FL faz uma concess&o de espaco para a Otica da Liga e embora este ndo seja um
servigo que esteja diretamente relacionado com a prética farmacéutica, permite oferecer ao
utente diversas solucdes relacionadas com problemas de visdo, armacoes, lentes de
contacto, entre outros, constituindo assim mais um aspeto diferenciador e Util aos clientes

da farmécia.

= Arearestrita a colaboradores
E neste mesmo piso, na zona restrita aos colaboradores, que se encontra o sistema
robotizado de armazenamento e dispensa de medicamentos (robot). Os medicamentos
podem ser inseridos no robot de duas formas: manualmente (um dos colaboradores da
farmécia faz o scan do codigo do medicamento, regista a validade e insere-o no robot que

depois 0 armazena) ou através de um prolog - neste caso, como é o préprio robot que faz o
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scan do cédigo do medicamento e o armazena, apenas ali devem ser colocados
medicamentos cujo Prazo de Validade (PV) seja superior a um ano.

Alguns medicamentos como xaropes, ampolas, embalagens frageis ou de grandes
dimensdes, cujas caracteristicas impedem que sejam armazenados no robot sdo guardados
por ordem alfabética num conjunto de armarios que deslizam — os “deslizantes”, termo
utilizado na FL. E também aqui que se guardam alguns produtos de veterinaria, suplementos
nutricionais e produtos reservados pagos e nao pagos. Nesta zona estdo também duas
vitrines frigorificas com temperatura controlada onde sdo guardados medicamentos que
necessitem ser conservados a temperaturas entre 2-8°C (por exemplo: vacinas, insulinas,
injecdes hormonais, entre outros).

Uma outra area principal € aquela onde se da a recepgdo de encomendas, onde
também se efetuam devolucdes e é um local que serve de apoio aos varios colaboradores

com trés computadores e telefones.

* Armazém
O armazém localiza-se no piso inferior sendo um local de grandes dimensdes
(principalmente tendo em conta o elevado volume de encomendas que a FL requer) onde
estdo armazenados os produtos de venda livre que se encontram expostos na area de
atendimento. Aqui é dada a entrada de encomendas e respetiva verificacdo, e é feita a
etiquetagem dos produtos que posteriormente sdo organizados de acordo com a sua
tipologia.

= Laboratério de manipulados
E também no piso inferior que se encontra o laboratério certificado de preparaco
de manipulados da FL estando este equipado com todos os materiais e equipamentos
necessarios a preparacéo de manipulados em Farmécia Comunitaria, tal como descrito na
norma especifica sobre manipulacdo de medicamentos nas BPF [4]. E também neste
espago que se procede ao acondicionamento, rotulagem e controlo de qualidade dos
manipulados preparados. A producéo de manipulados na FL é pouco frequente, ainda assim

tive oportunidade de auxiliar na preparagao de um creme xémose com tretinoina (Anexo IlI).

= Auditério da Liga
Neste piso existe ainda um auditério no qual é possivel assistir a palestras e
formacbes (tanto para os colaboradores como para a comunidade), sendo este espaco

partilhado com os outros servigos da Liga.
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2.5 Sistema Informatico

O sistema informatico (SlI) implementado na FL é o Sifarma 2000®, programa
instalado e monitorizado pela multinacional Glintt - Global Intelligent Technologies. Todas as
operagbes realizadas desde atendimento ao publico, gestdo de stocks, rececao de
encomendas, gestdo de devolugdes, entre muitas outras, estdo dependentes deste sistema
informatico, 0 que destaca a sua importancia no dia-a-dia da farmacia comunitaria e na
prética do ato farmacéutico [5].

Assim, este sistema apresenta inlmeras vantagens na gestédo do produto (desde a
sua entrada até a sua dispensa), na gestao de stocks (minimos e maximos), no atendimento
ao publico e aconselhamento farmacéutico ja que permite consultar elementos relativos a
informacao cientifica do produto, tais como: principio(s) ativo(s) e quantidades, posologias,
indicagbes terapéuticas, interacdes medicamentosas, contra-indicagbes e reacdes
adversas, sendo que todas estas informacdes se revelaram Uteis no decorrer do meu
estagio.

O Sifarma 2000® revelou-se uma ferramenta importante em muitas outras tarefas
inerentes a gestdo de uma farmacia tais como o envio e recepcéo de encomendas, a gestao
de produtos, a gestéo de devolucdes, a emissao de listas de controlo de PV, estatisticas de
vendas e ele proprio faz o fecho mensal e anual do receituario.

Para além do Sl, todos os computadores da FL se encontram equipados com o
gadget do distribuidor (Cooprofar Portugal®), uma outra ferramenta informatica de extrema
utiidade no dia-a-dia de uma farmacia comunitaria. Este programa permite fazer a
encomenda instantanea de produtos, de forma rapida e eficaz durante o atendimento e
permite (entre outras opg¢des) consultar o estado e hora de entrega da encomenda,
constituindo uma mais-valia para o utente. 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 Perfil de Utentes

A FL realiza em média 600 atendimentos diarios e embora o perfil destes utentes
seja muito diversificado, a faixa etaria predominante é a dos idosos (mais de 65 anos). O
facto de ser uma farméacia com grande variedade de medicamentos e produtos e que além
disso oferece aos seus socios 10% de comparticipagdo funciona a favor da farmacia como
estratégia de fidelizacdo do cliente. Para além disso, trata-se de uma farmécia com muita
histéria, e a dedicacdo dos colaboradores bem como a oferta de aconselhamento
especializado, na area da cosmética por exemplo, promove uma maior confianga por parte

do utente na farmacia.
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Tratando-se de uma farmacia moderna a FL aposta também nas redes sociais e no

impacto que estas tém junto da populacdo, nomeadamente Facebook e Instagram.

3. ENCOMENDAS E APROVISIONAMENTO

Tendo em conta que estamos perante um mercado cada vez mais competitivo e
exigente, uma farmécia deve adotar técnicas e estratégias comerciais que garantam o seu
sucesso enguanto atividade comercial, aumentem a eficiéncia e, em simultaneo, satisfagcam
as necessidades dos utentes enquanto estabelecimento de salde. Neste sentido, a gestédo
de encomendas e o aprovisionamento de medicamentos e produtos de salde deve ser
realizada de forma a reduzir e se possivel eliminar os custos financeiros inerentes, ruturas

de stocks e eventuais custos com devoluges.

3.1 Fornecedores e Critérios de Aquisicao

O processo de aquisicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos deve ser um
processo rigoroso, seletivo e cuidado que se traduza na melhor gestdo econdémica para a
farmécia. Como tal, € necessario ter em conta varios aspetos tais como: o poder econémico
da farmécia, o custo e condi¢bes de pagamento, tempo de entrega previsto para além de
aspetos relacionados com o préprio produto como por exemplo, os niveis de stock (minimos
e maximos), os histéricos de venda e a sazonalidade dos produtos.

Na FL as encomendas podem ser feitas diretamente aos laboratérios ou aos
distribuidores grossistas (mais comum). Os principais distribuidores grossistas com que a
FL trabalha sé@o a Cooprofar® (que realiza 4 entregas diarias) e ainda a Alliance Healthcare®.
Neste tipo de encomendas, apesar das margens de lucro poderem mais reduzidas,
permitem a encomenda de menores quantidades e um prazo de entrega mais rapido, de
forma a satisfazer as necessidades da farmécia.

As encomendas aos laboratérios podem ser feitas por solicitagdo telefénica ou
através dos delegados de informacéo e geralmente requerem uma quantidade minima a
encomendar, no entanto apresentam por norma uma maior margem de lucro, apoio de
merchandising e marketing. Este tipo de encomendas é efetuado para produtos de

cosmeética e puericultura e medicamentos genéricos.

3.2 Realizacdo de Encomendas

As vias mais frequentemente utilizadas para efetuar encomendas aos distribuidores
sdo através do Sifarma 2000®, do gadget da Cooprofar Portugal e ainda diretamente por via
telefénica. Através do Sifarma 2000® é possivel realizar trés tipos de encomendas: as
diarias, as instantaneas e as encomendas pela Via Verde do Medicamento.

As encomendas diarias sdo geradas de forma automética pelo sistema, tendo por

base os valores de stocks minimos e maximos definidos na ficha de cada produto. Antes
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desta encomenda ser realizada deve ser revista e aceite por uma pessoa responsavel pelas
encomendas que procede as alteracdes que achar necessarias, como por exemplo
alteracdes de quantidades ou insercdo/exclusdao de produtos (algo que estd muito
dependente da época sazonal ou da existéncia de campanhas promocionais).

As encomendas instantaneas podem ser feitas através do gadget da Cooprofar
Portugal® ou pelo Sifarma 2000® quando se tratam de encomendas a Alliance Healthcare®.
Este tipo de encomendas sdo efetuadas quando algum produto com baixa
procura/rotatividade ndo existe em stock e sédo pedidos pelo cliente no atendimento. Trata-
se de uma ferramenta extremamente Util pois podemos informar o cliente qual a hora
prevista de entrega e a hora a que podera levantar o produto em falta.

As encomendas pela Via Verde do Medicamento ocorrem em situagdes pontuais
para produtos que, naquele momento, ndo se encontrem disponiveis nas quantidades
regulares, estando sujeitos a uma quota limitada. Este tipo de encomendas é efetuado
através do Sifarma 2000°, que solicita a leitura ética do nimero da receita com o produto
pedido, sendo posteriormente possivel definir a quantidade e o fornecedor preferido.

Durante o periodo de estagio tive contacto com estes trés tipos distintos de
encomendas, embora as mais frequentes fossem as encomendas instantaneas e, em

ocasifes pontuais, realizei encomendas pela Via Verde do Medicamento.

3.3 Rececdao e Conferéncia de Encomendas

A rececdo e conferéncia de encomendas é um processo crucial na realidade da
farmacia comunitaria e que é efetuado diariamente na FL. Quando uma encomenda chega
a farmacia esta é colocada numa zona devidamente identificada onde fica a aguardar
rececdo. Os contentores estdo identificados com o nome do fornecedor, 0 nome da farmécia
e trazem as respetivas faturas ou guias de remessa. Nestes documentos vem a identificacéo
da farmacia e do fornecedor, o nimero da fatura/guia, quais os produtos enviados e em que
guantidades, o Preco de Venda a Farmacia (PVF), o Preco de Venda ao Publico (PVP) e o
total faturado, entre outras informacgdes relevantes. Os produtos de frio e os psicotrépicos e
estupefacientes vém acondicionados isoladamente em contentores devidamente
identificados, e os produtos de frio devem ser conferidos e armazenados nas vitrines
frigorificas assim que possivel.

A rececdo das encomendas é feita recorrendo ao Sifarma 2000® e apds selecionar
a encomenda a rececionar é necessario identificar o nimero da fatura ou guia de remessa
e pode dar-se inicio a este rigoroso processo. A entrada dos produtos encomendados é feita
pela leitura ética dos codigos de barras ou pela insergcdo manual do Codigo Nacional de
Produto (CNP), fazendo-se também a conferéncia das quantidades. Simultaneamente, deve

verificar-se o prazo de validade do produto e, este apenas deve ser alterado caso seja



Relatério de Estagio Profissionalizante em Farmacia Comunitéria

inferior ao PV dos produtos existentes em stock na farmacia. Na situacdo de um
medicamento com um novo PVP este deve ser atualizado.

Apos ter sido dada entrada a todos os produtos € necessario fazer a confirmacgéo
com as informacdes da fatura e proceder as alteracdes de PVF. Para os produtos sem preco
impresso na cartonagem, temos ainda de colocar a margem de lucro definida pela farmécia.
No fim, é verificado se o total faturado corresponde ao identificado na fatura e caso tudo
esteja conforme, a rececao € aprovada, sendo a fatura original rubricada e enviada para a
contabilidade. Caso exista alguma inconformidade durante este processo, nomeadamente
embalagens danificadas, produtos em falta, produtos trocados, entre outros, deve ser feita
a reclamacéo junto do fornecedor assim que possivel.

Os medicamentos sujeitos a um controlo especial pelo INFARMED, como é o caso
das benzodiazepinas, os psicotropicos e os estupefacientes, necessitam de uma guia de
requisicdo especifica, também em duplicado, devidamente assinada pela pessoa
responsavel. A guia original fica na posse do requisitante, ja o duplicado permanece com o
fornecedor, sendo que ambos devem conserva-las durante 3 anos [6]. Estas guias, bem
como as faturas das encomendas dos diferentes fornecedores sdo arquivadas em pastas
préprias, devidamente identificadas. Quando se termina a rece¢cdo de uma encomenda,
deve ter-se em consideragéo os produtos que ndo foram enviados, por estarem “em falta”,
“rateados”, “esgotados no fornecedor” ou “retirados do mercado”.

A rececdo de encomendas foi uma atividade com a qual contactei desde o inicio do
meu estagio e rapidamente compreendi tratar-se de um processo que exige elevada atencdo
e rigor. Este processo permitiu-me familiarizar-me com os nomes comerciais de muitos
medicamentos, também com os varios laboratérios que produzem medicamentos genéricos
e as diferentes dosagens que pode haver para a mesma substancia ativa. Por outro lado,
forneceu-me conhecimento acerca dos produtos disponiveis na farmacia e das novidades
que séo frequentes, e que a nivel do atendimento, fazem a diferenca na escolha do

tratamento certo para uma situacao especifica.

3.4 Armazenamento

Apos ter sido feita a rececdo dos medicamentos e produtos de saude (MPS) é
necessario proceder ao seu armazenamento nos locais adequados, consoante as suas
caracteristicas e especificacdes. Com a excec¢édo dos produtos de frio, todos os MPS devem
ser armazenados em locais com temperatura e humidade controladas (valores inferiores a
25°C e 65%, respetivamente) [3]. Como tal, a FL dispde de dispositivos que monitorizam e
registam estes parametros, sendo estes frequentemente calibrados e avaliados com a
devida periodicidade. Os produtos de frio encontram-se devidamente acondicionados em
vitrines frigorificas a uma temperatura entre 2-8°C, sendo estas temperaturas registadas e

monitorizadas por aparelho préprio (termohigrémetro com sonda).



Relatério de Estagio Profissionalizante em Farmacia Comunitéria

Os MSRM encontram-se armazenados maioritariamente no robot, podendo também
alguns ser guardados nos “deslizantes”, quando as suas caracteristicas impedem o seu
armazenamento no robot, como é o caso de alguns xaropes, embalagens frageis ou de
grandes dimensdes.

A FL dispde também de um cofre no qual sdo armazenados medicamentos
estupefacientes e psicotropicos ja pagos ou reservados e apenas alguns colaboradores
possuem a chave e combinacao desse cofre. Devido as suas caracteristicas fisico-quimicas
estes medicamentos podem estar associados a dependéncia fisica e psiquica e a
fendmenos de tolerancia e sdo passiveis de uso ilicito e indevido pelo que estéo sujeitos a
um controlo mais apertado e a medidas de seguranca mais rigorosas.

Os MNSRM podem também ser armazenados no robot, no armazém e estdo
também expostos na zona de atendimento. Os produtos de dermocosmeética, de
puericultura, produtos infantis, veterinarios, homeopaticos, estdo expostos na zona de
atendimento de maneira organizada e apelativa por forma a chamar a atencéo do cliente.

Todos estes produtos, quando armazenados, devem ser guardados segundo a regra
First Expired, First Out (FEFO), para que os produtos que tenham um PV mais curto, sejam
0s primeiros a ser dispensados. Trata-se de uma regra simples, mas que se aplicada

correctamente pode evitar prejuizos desnecessarios e custos adicionais a farmacia.

3.5 Controlo dos Prazos de Validade

A validade de um medicamento ou produto de salide é um dos parametros
essenciais que contribui para a garantia de qualidade do mesmo. Por esta mesma razao, o
controlo dos PV é uma tarefa que deve ser desempenhada com alguma regularidade e é
um processo fundamental para uma boa gestdo do inventario da farmacia. O pretendido é
evitar prejuizo econdmico para a farmacia e assegurar a seguranca aquando a dispensa dos
medicamentos ou produtos de salde. Esta verificacdo pode ser efetuada em momentos
distintos. Diariamente, aguando a rececado de encomendas, é verificado o PV dos produtos
e este fica automaticamente registado no Sl. Mensalmente, através do Sifarma 2000®, é
possivel emitir uma lista de produtos cujo PV expira no periodo de 3 meses seguintes.
Devem ser verificados todos os produtos desta lista e estes devem ser postos de lado para

evitar a sua dispensa/venda e para proceder a sua devolucao junto do fornecedor.

3.6 Gestdo de Devolucbdes

Sao varios 0os motivos que podem levar a devolucdo de um produto, por exemplo
guando este chega a farmacia com a embalagem danificada, quando o PV se encontra
expirado, quando houve um engano no pedido ou até nos casos em que a Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P. (INFARMED) emite uma circular com

ordem de suspensdo de comercializacdo de um produto ou medicamento.

10
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Nestas situacdes a farmacia procede a emissédo de uma nota de devolucao através
do SI, na qual devemos identificar o fornecer, qual o produto a devolver e em que
guantidade, o numero da fatura e o motivo da devolug&o. A nota de devolucéo é impressa
em triplicado, sendo que o original e o triplicado sao enviados para o fornecedor juntamente
com o produto a devolver, ficando o triplicado na farmécia. Se a devolucédo for aceite, 0
fornecedor emite uma nota de crédito ou troca por outro produto, sendo a devolucao
regularizada através do Sifarma 2000®. Em caso negativo, o produto regressa novamente a
farmécia e vai para quebra, o que se traduz em prejuizo financeiro para a farméacia. Foram
varias as situacées em que pude participar neste processo, seja pela devolugéo de produtos
que eram enviados com PV inferior a 6 meses, ou porque eram pedidos produtos por engano

e também auxiliei no processo de devolucéo de produtos cujo PV expirava brevemente.

4. DISPENSA DE MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS DE SAUDE

O objetivo principal do ato farmacéutico e da farmacia comunitaria é a cedéncia de
medicamentos e produtos de saude cumprindo os requisitos farmacéuticos, legais e éticos
aplicando os conhecimentos tedricos e técnico-cientificos de que dispomos e se necessario
recorrendo a fontes de informacéo de forma a promover o correcto uso do medicamento e,
acima de tudo, o bem-estar da populacéo [3]. Na cedéncia de medicamentos o farmacéutico
tem o dever de avaliar a medicacao dispensada, bem como a patologia ou situagdo clinica
a qual se destinam com o intuito de identificar e resolver problemas relacionados com o
medicamento (PRM) que possam ser prejudiciais ao doente.

A dispensa de medicamentos é uma das principais areas de intervencdo do
farmacéutico comunitario, sendo este um ato que acarreta grande responsabilidade adquire
uma importancia crescente na sociedade. O processo de dispensa requer a aplicacdo dos
conhecimentos tedricos adquiridos ao longo dos anos de estudo e exige que o profissional
seja capaz de transmitir a informacao ao utente, promovendo um uso racional e adequado

do medicamento.

4.1 Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
O Estatuto do Medicamento, consignado pelo Decreto-Lei (DL) n°176/2006, define
como MSRM todo o medicamento cuja dispensa requer a apresentacdo de uma receita
médica prescrita por profissionais habilitados. Neste documento determina-se que s&o
medicamentos sujeitos a receita médica todos aqueles que apresentem pelo menos uma

das seguintes condigbes: [7]

= medicamentos que, direta ou indiretamente, possam constituir um risco para
a saude do doente mesmo quando utilizados para o fim a que se destinam, embora sem

vigilancia médica;

11
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= medicamentos que, direta ou indiretamente, possam constituir um risco para
a saude quando forem frequentemente utilizados para fins diferentes daqueles a
gue se destinam;

= medicamentos que se destinem a administracao parentérica;

= medicamentos que contenham substancias, ou prepara¢cfes a base dessas

substéancias, cuja atividade ou rea¢des adversas seja indispensavel aprofundar.

Assim, um MSRM apenas pode ser dispensado numa farméacia e cada um destes
apresenta um PVP proprio mencionado na cartonagem, que € obrigatoriamente igual em
todas as farmacias nacionais. Fica claro que a dispensa de um MSRM é um ato de extrema
relevancia que exige conhecimento e requer consciéncia do farmacéutico enquanto
profissional de salde e do papel que desempenha na sociedade e no bem-estar da

populacao.

4.1.1 Modelos de Prescricdo Médica

A portaria n°® 137-A/2012 de 11 de maio estabelece o regime juridico a que devem
obedecer as regras de prescricdo de medicamentos, os modelos de receita médica e quais
as condi¢des de cedéncia de medicamentos [8]. O processo de prescricdo médica constitui
0 primeiro contacto no procedimento de dispensa de MSRM e esta deve ser realizada
através da via eletrénica ou, excecionalmente, por via manual - em caso de faléncia do
sistema informatico, de inadaptacao fundamentada do prescritor, de prescricdo ao domicilio
e noutras situagbes até um maximo de quarenta receitas médicas por més [8].

A prescricdo de um medicamento inclui obrigatoriamente a denominagdo comum
internacional (DCI) da substancia ativa, bem como a forma farmacéutica, a dosagem,
posologia e apresentacdo (dimensdo da embalagem). Existem ainda outras situacdes em
gque o médico pode indicar justificacbes técnicas que impecam a substituicdo do
medicamento prescrito com denominagao comercial, nomeadamente, a “Exceg¢ao a)’
Margem ou indice terapéutico estreito, “Excecao b)” Reagao adversa prévia e “Exceg¢ao c)”

Continuidade de tratamento superior a 28 dias [9]. Considera-se entdo que: [8] [9]

= Prescrigdo por via manual — é a prescricdo de medicamentos efetuada em
documento pré-impresso. Esta s6 é valida se possuir a vinheta identificativa do médico
prescritor, data de prescrigcéo (tendo validade para 30 dias), a assinatura do prescritor. Deve
também conter algumas informacdes como nome e numero de utente e, sempre que
aplicavel, de beneficiario de subsistema; DCI da substéncia ativa, dosagem, forma
farmacéutica, dimensdo da embalagem e nimero de embalagens.

= Prescrigcdo por via eletrénica — consiste na prescricdo de medicamentos

recorrendo a equipamentos informaticos.
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" Prescricdo por via eletronica materializada — corresponde a impresséo
da receita médica resultante de uma prescricdo efetuada por meios eletrénicos.

Atualmente, as medidas que vigoram vao no sentido da desmaterializagdo da
prescricdo, mas enquanto ndo estdo reunidas todas as condicbes para a completa
desmaterializacdo da prescricdo coexistem estes dois tipos de receitas com prescricdo
eletrénica: a receita eletronica materializada na qual a prescricao € impressa e a receita
eletronica desmaterializada (ou receita sem papel), na qual é possivel aceder a prescricao
recorrendo a equipamentos eletrénicos [9]. Este Ultimo tipo de receita é uma apresentacao
recente, mas que passou a ser obrigatoria desde abril de 2016. O Ministério da Saude
fornece ao utente os dados necessérios para o levantamento de uma prescricdo médica,
nomeadamente o nimero da receita, o cédigo da dispensa e o codigo de direito de opcéo,
recorrendo para isso a um equipamento eletrénico como email ou SMS para o telemdvel do
utente.

Estas receitas revelaram diversas vantagens, como por exemplo o facto de
permitirem uma dispensa parcial, isto € o utente pode escolher adquirir medicamentos ou
produtos prescritos na mesma receita em farmacias diferentes ou em momentos diferentes
da mesma farmacia. Estas receitas podem ter uma validade até 6 meses com 6 embalagens
em cada linha de prescricdo e cada linha de prescricdo apresenta a sua respetiva validade.
Para além disto, estas medidas contribuiram para a diminuicdo de casos de fraude e
falsificac@o, aumentaram a seguranca no processo de dispensa do medicamento e levaram
a uma reducéo do tempo e méo de obra dispensado na conferéncia de receituario.

Apesar das claras vantagens, identifiguei também algumas desvantagens
associadas a este método de prescricdo ao longo do estagio, tais como: o facto de o utente
nao ter conhecimento sobre quais os medicamentos que lhe foram prescritos ao certo,
alguns utentes deixavam passar a validade de dispensa de uma linha de prescricdo pois
nao tinham acesso a este dado e num momento atipico em que houve falha do Sl néo foi
possivel aceder a receita.

Durante o tempo que fiz atendimento ao publico a grande maioria das receitas com
gue contactei eram receitas eletronicas em suporte de papel ou receitas eletrénicas num
dispositivo eletrénico. No entanto, foram diversas as ocasides em que me surgiram receitas
manuais e estas exigiam cuidados redobrados da minha parte para que houvesse seguranca

em todo o processo de dispensa de medicamento.

4.1.2 Medicamentos Genéricos
O Estatuto do Medicamento define um genérico como um medicamento cuja
composicdo qualitativa e quantitativa em substancias ativas e forma farmacéutica sejam

iguais ao medicamento de referéncia e, para além disso, deve também ter a sua
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bioequivaléncia ao medicamento original demonstrada por estudos biodisponibilidade
apropriados.

Os medicamentos genéricos vieram, de certa forma, revolucionar a gestao
farmacéutica e a sustentabilidade econdémica do Sistema Nacional de Saude (SNS) e para
além disto, trouxeram vantagens ao utente que pbdde passar a adquirir 0s seus
medicamentos a precos mais baixos. Como os medicamentos genéricos sé podem ser
lancados quando caduca a patente do medicamento original e visto que estes ja ndo exigem
todo o0 moroso e dispendioso processo de investigagdo e desenvolvimento (uma vez que
isto ja foi feito pelo laboratério responsavel pelo medicamento inicial), justifica-se que
tenham um prec¢o mais reduzido e acessivel [7].

Durante o estagio verifiquei que existe alguma confusao e resiliéncia por parte dos
utentes relativamente aos medicamentos genéricos. Frequentemente me perguntaram se o
genérico era a mesma coisa que o original, se fazia 0 mesmo efeito. E enquanto muitos
utentes ndo se importam e preferem o genérico por ter um preco mais reduzido, muitos séo

ainda fiéis ao medicamento de marca, e preferem nao trocar.

4.1.3 Medicamentos Estupefacientes e Psicotrépicos

Os medicamentos estupefacientes e psicotrépicos sdo abrangidos por legislacdo
especifica e sédo alvo de controlo adicional de medidas de seguranca. S&0 um grupo
especifico de farmacos que atua no Sistema Nervoso Central, tendo um impacto direto sobre
0 organismo humano que se pode traduzir em acfes depressoras ou estimulantes [10].

Podem ser utilizados no tratamento de diversas patologias, podendo ter multiplas
aplicacdes nas mais distintas situacdes clinicas, como por exemplo em patologias do foro
oncolégico, como analgésicos na dor intensa ou até em doencas do foro psiquiatrico [10].
Devido as suas caracteristicas fisico-quimicas podem estar associados a dependéncia fisica
e psiquica e a fendbmenos de tolerancia e sdo passiveis de uso ilicito e indevido pelo que
estdo sujeitos a um controlo rigoroso e a uma maior atencao por parte das autoridades
competentes nacionais (neste caso, o INFARMED, I|.P.) [10].

Assim, durante o ato de dispensa, o Sl ndo deixa finalizar a venda sem que antes o
farmacéutico preencha um formulario no qual deve ser indicado o nome do médico
prescritor, os dados do doente e dados do adquirente, sendo que este Ultimo deve
apresentar uma forma de identificacdo, como o cartdo de cidaddo. Neste formulario é
necessario inserir 0 nome e data de nascimento, nimero e data de validade do cartdo de
cidadao ou bilhete de identidade do utente ou do seu representante, caso ndo seja o utente
a levantar a sua medicacéo. Finalizada a venda, o taldo de faturacéo é emitido em duplicado
e arquivado na farmacia por um periodo minimo de trés anos. No caso das receitas manuais,
os taldes de faturacao séo agrafados juntamente a receita. A lista de saidas mensais destes

medicamentos é enviada para o INFARMED, I.P. até ao dia 8 do més seguinte.
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Ao longo do meu estagio pude perceber quais os cuidados que se devem ter com
este tipo de medicacao, pelas razbes supramencionadas. Imediatamente apds a sua
rececao, estes medicamentos eram armazenados no robot ou guardados no cofre. Também
a sua dispensa exigia cuidados extra, por exemplo, devia sempre certificar-me que o doente
aviado era o doente a quem se destinava a medicagdo e tinha o cuidado de explicar ao

utente a importancia da administracdo consoante as indicacées médicas.

4.1.4 Subsistemas de Saude e Entidades Comparticipadoras

O DL n° 19/2014, de 5 de fevereiro aprova o regime geral das comparticipacdes do
SNS no preco dos MSRM e dos MNSRM comparticipdveis. A comparticipacdo é o
financiamento por parte do Estado de uma determinada percentagem do PVP de
determinado medicamento, sendo a restante paga pelo utente. Este valor varia consoante o
tipo de escaldo, e os grupos e subgrupos farmacoterapéuticos passiveis de comparticipacao
e 0 respetivo regime de comparticipacdo podem ser consultados na Portaria n.° 195-D/2015,
de 30 de junho [11]. Algumas situagbes patolégicas que requerem o uso de medicacéo
cronica beneficiam ainda de uma comparticipacao especial na medicacdo necessaria ao
tratamento, das quais servem de exemplo: a doenca de Alzheimer, doenca inflamatoria
intestinal, dor crénica oncoldgica/ndo oncolégica moderada a forte, espondilite anquilosante,
artrite reumatoéide, hemoglobinopatias, hemofilia, infertilidade, lGpus e psoriase.

Na Tabela n°2 apresenta-se as percentagens de comparticipacdo de cada escaldo
para os diferentes regimes de comparticipacéo existentes:

PERCENTAGEM DE
COMPARTICIPACAO

ESCALAO Regime geral
A 90% sobre o PVP
B 69% sobre o PVP
C 37% sobre o PVP
D 15% sobre o PVP

Tabela n°2: Regime de compatrticipacdo consoante o escaldo.

Para além da comparticipacdo do SNS, os utentes podem beneficiar
simultaneamente de um outro subsistema de salde, sendo que a percentagem de
comparticipacdo varia de entidade para entidade. Para que o utente possa usufruir deste
beneficio é obrigatério a apresentacéo do seu cartdo de beneficiario, para que seja feita a

sua leitura 6tica, validando assim a comparticipacdo do subsistema de salde.
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Durante o estagio tive contacto com varios destes subsistemas de salide, como por
exemplo o Servico de Assisténcia Médico Social (SAMS), EDP Sa Vida, Multicare, entre
outros.

4.3 Conferéncia e Verificacdo do Receituario

Apesar de hoje em dia ser muito mais frequente a prescricdo de receitas médicas
eletrénicas, ainda surgem ao balcédo algumas receitas médicas manuais. Estas exigem um
maior grau de atencdo por parte do Farmacéutico — é crucial verificar a identificacdo do
médico prescritor e a respetiva vinheta, os dados do utente, qual o regime de
comparticipagdo, a data de validade, a assinatura do prescritor e se se encontra
devidamente justificada. Neste tipo de receitas, apds a dispensa de MSRM sujeitos a
comparticipacdo, € impresso no verso da receita um documento de faturacdo onde esta
presente a identificacdo da farmacia, o ndmero da receita, a data da dispensa, a
identificacdo do(s) medicamento(s) dispensado(s), o custo de cada medicamento e o total
faturado, assim como o respetivo valor da comparticipacdo. Este documento deve ser
assinado pelo utente, comprovando foi feita a dispensa dos medicamentos juntamente com
as informacdes necessarias acerca da sua utilizacdo. Posteriormente, aquando a verificacéo
do receituério, as receitas sdo sujeitas a uma segunda validacdo, onde se verifica se o
ndmero da receita impresso no documento de faturacdo € idéntico ao da receita, se 0(s)
medicamento(s) dispensado(s) e as respetivas quantidades correspondem ao que foi
prescrito e se estd presente assinatura do utente e do farmacéutico, data e carimbo da
farmacia.

Apbs a conferéncia, procede-se a organizacéo por organismo de faturacédo em lotes
de trinta receitas. Quando o lote estd completo € emitido o verbete de identificacdo que é
carimbado e anexado a esse lote. No Ultimo dia de cada més, procede-se ao fecho do
receituario, o que permite iniciar uma nova série de lotes no més seguinte, estando as
receitas prontas para serem enviadas as respetivas entidades. As receitas do SNS séo
enviadas & Administrac@o Central do Sistema de Saude (ACSS) e as restantes sdo enviadas
para a Associacdo Nacional de Farmacias (ANF) que faz a distribuicdo aos respetivos
organismos. Caso seja detetado alguma incongruéncia, a receita é devolvida a farmécia, de
forma a tentar corrigir esta situagao, caso contrario, a farmécia tem de assumir o valor do
prejuizo correspondente a perda do valor do reembolso da comparticipacéo.

Hoje em dia esta tarefa ja ndo é téo significativa no dia-a-dia da farméacia, uma vez

gue a quantidade deste tipo de receitas é cada vez menor.

4.4 Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM)
Estando instaurados no mercado ha j4 varios anos e tendo um perfil de seguranca

bem conhecido, com critérios de qualidade, seguranca e eficacia reconhecidos, a sua
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dispensa ndo requer uma prescricdo médica [7]. Estes destinam-se ao alivio ou tratamento
de problemas de saude ligeiros ou de curta duracdo como por exemplo estados gripais,
tosse, alergias, etc. Na dispensa deste tipo de medicamentos o farmacéutico assume um
papel diferenciador, sendo a sua responsabilidade apelar ao uso racional do medicamento
devendo sempre informar acerca de alternativas ndo-farmacoldgicas e da importancia da
automedicacao responsavel.

Este tipo de medicamentos ndo sdo comparticipaveis, salvos nos casos previstos na
legislagdo que define o regime de comparticipagdo do Estado no preco dos medicamentos.
Nestes casos, o0 PVP encontra-se fixado e exposto na cartonagem (como acontece com 0s
MSRM) [7].

Durante o meu periodo de estagio foram-me muitas vezes solicitados MNSRM para
tratamento de afec6es menores das mais variadas origens e tendo em conta as inUmeras
opcdes que existem no mercado percebi que cabe ao farmacéutico manter-se a par das
novidades para que melhor possa esclarecer e ajudar o utente. Muito frequentemente, foi-
me também pedido MSRM mas sem a respetiva prescricdo médica e nesses casos, sempre
que possivel, tentava indicar ao utente um MNSRM que pudesse ter eficacia em tratar o
mesmo problema, prestando toda a informacdo necesséria, principalmente a nivel de

posologias.

4.5 Outros Medicamentos

4.5.1 Medicamentos manipulados

Um medicamento manipulado pode ser classificado como uma Formula Magistral
(quando é preparado segundo uma receita médica que se destina a um doente em
particular) ou Preparado Oficinal (neste caso o medicamento é preparado segundo as
indicacbes de uma Farmacopeia ou Formulario) [12]. A portaria n°594/2004 dita quais as
boas préticas a observar na preparagdo de medicamentos manipulados em farmacia de
oficina. Tanto o médico prescritor como o farmacéutico que elabora o manipulado partilham

responsabilidades na seguran¢a dos medicamentos manipulados [12].

4.5.2 Medicamentos e produtos homeopaticos

Um medicamento homeopético é obtido a partir de stocks ou matérias-primas
homeopaticas, de acordo com um processo de fabrico descrito na farmacopeia europeia, ou
na sua falta, numa farmacopeia utilizada de modo oficial num Estado membro [13].

Este tipo de medicamentos tem vindo a ganhar terreno no mercado farmacéutico e
apelam a um publico que tem interesse em produtos mais seguros, com a mesma eficacia
e com menos efeitos secundarios.

No inicio do meu estdgio pouco sabia sobre esta area, no entanto, tive a

oportunidade de frequentar uma acéo de formacéao da Boiron sobre os seus produtos e pude
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perceber que se trata de uma area com imenso potencial. O facto de serem medicamentos
que nado provocam dependéncia, ndo apresentam interacdes (seja com medicamentos
homeopéaticos ou alopéticos), ndo provocam efeitos adversos e que sejam seguros de usar
na gravidez, no aleitamento e em polimedicados faz desta uma area que vale a pena

explorar.

4.5.3. Medicamentos e produtos veterinarios

Os medicamentos e produtos de uso veterinario compreendem todas as
substancias, ou mistura de substancias, que apresentem propriedades curativas ou
preventivas de doengas nos animais ou dos seus sintomas, ou que possam ser utilizadas
com vista a estabelecer um diagndstico médico no animal. Estes medicamentos constituem
recursos essenciais para a defesa da salde e do bem-estar dos animais, assim como para
a salvaguarda da saude publica.

Durante o estagio, pude constatar que os medicamentos de uso veterinario mais

procurados eram 0s antiparasitarios externos e internos para caes e gatos.

4.5.4. Produtos de dermocosmética e dermofarmécia

Segundo o Regulamento n°1223/2009 do Parlamento Europeu e do Conselho, que
diz respeito aos produtos cosméticos, estes definem-se como qualquer substancia ou
mistura destinada a ser posta em contacto com as partes externas do corpo humano
(epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e 6rgdos genitais externos) ou com o0s
dentes e as mucosas bucais, tendo em vista, exclusiva ou principalmente, limpa-los,
perfuma-los, modificar-lhes o aspeto, protegé-los, manté-los em bom estado ou corrigir os
odores corporais [14]. Na FL a area de dermocosmética e de produtos de higiene pessoal
assume particular relevancia, com a presenca frequente de promotores de variadas marcas
e acdes promocionais. A FL disponibiliza até um servico de atendimento exclusivo com
profissionais especializados e treinados para que melhor se possa servir o utente. o periodo
Senti alguma dificuldade nesta area, principalmente porque nunca tinha tido contacto com
esta realidade a nivel académico. Percebi assim, que por se tratar de um setor em constante
evolucdo onde o farmacéutico é responsavel pelo aconselhamento, temos o dever de

aprofundar o nosso conhecimento e nos mantermos atualizados.

4.5.5. Produtos para alimentac&o especial e suplementacé&o alimentar

Os géneros alimenticios de uma alimentacao especial sdo aqueles que se destinam
a colmatar as necessidades nutricionais de determinadas categorias de individuos, como
por exemplo: pessoas cujo processo de assimilacdo ou cujo metabolismo se encontrem
perturbados; pessoas que se encontram em condicdes fisiolégicas especificas e que, por

esse facto, podem retirar beneficios de uma ingestdo controlada de determinadas
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substancias contidas nos alimentos; lactentes ou criancas de pouca idade que possam
beneficiar de uma alimentag&o adequada a si [15].

As situacfes com que mais frequentemente me deparei ao balcédo foram os pedidos
de leites para situacdes mais especificas, como por exemplo leites hipoalergénicos ou anti-
regurgitantes, que se adaptassem as diferentes fases de crescimento de um bebé. Uma
outra situagdo muito comum era pedirem-me espessantes ou suplementos hiperproteicos,
particularmente Gteis para individuos em estados nutricionalmente fragilizados.

Os suplementos alimentares séo considerados géneros alimenticios que constituem
fontes concentradas de nutrientes ou outras substancias com efeito nutricional e/ou
fisiolégico. Estes devem ser um complemento a um regime alimentar variado e nunca
substitutos do mesmo. Apesar de apresentarem efeitos benéficos ao organismo humano,
ndo sdo considerados medicamentos e por isso ndo devem alegar propriedades de
prevencéo, tratamento ou cura de doencas humanas. Como sdo produtos de venda livre
estes sdo muitas vezes solicitados pelos proprios utentes ou devem surgir da indicacéo do

préprio farmacéutico aquando a exposicao de um problema por parte do utente.

5. CuIbADOS FARMACEUTICOS

Os cuidados farmacéuticos sao uma das praticas profissionais do farmacéutico em
que o principal beneficiario € o utente. Muitas vezes, o farmacéutico é o primeiro profissional
de saude a quem as pessoas recorrem e assim, o farmacéutico assume uma
responsabilidade na prevengdo e diminuicdo de morbilidades associadas ao uso do
medicamento.

O regime juridico das farmacias de oficina consagrou a possibilidade destes espagos
prestarem servigos farmacéuticos, desde que divulguem o tipo de servigcos e 0 respectivo
preco e desde que disponham de instalagbes adequadas [16]. Estes servigcos tém como
objetivo a promocéao da saude e do bem-estar dos utentes, promovendo o reconhecimento
das farmacias como importantes espacos de saude. A FL dispde de um gabinete dedicado
a prestacdo deste tipo de servicos, onde é possivel fazer a medicdo gratuita da pressao
arterial (PA), medicao da glicémia, determinacdo dos niveis sanguineos de colesterol total
e triglicerideos.

A medicdo da PA é feita recorrendo a um tensiémetro digital de braco e é um dos
servicos mais pedidos pelos utentes da FL. O utente deve estar calmo, sem que tenha
fumado, bebido café ou outro tipo de estimulante 30 minutos antes da medicdo. A Direcao
Geral de Saude (DGS) define, para o diagnéstico da hipertensao arterial, valores de presséo
arterial sistolica/valores de presséo arterial distélica, respetivamente, iguais ou superiores a
140 mmHg e 90 mmHg, para um individuo saudavel [17].

A determinacao da glicémia, colesterol total e triglicerideos é feita por puncéo capilar
de modo rapido, fidvel e praticamente indolor para o utente, sendo cada medicao feita no

dispositivo apropriado.
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Os valores de referéncia de glicémia para um adulto saudavel em jejum sao entre o0s
70 e 110 mg/dL, inferior ou igual a 200mg/dL apés refeicdo, ou inferior ou igual a 140 se se
tratar de glicémia ocasional. Ja 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 [18].

Este foi um processo no qual participei ativamente desde o inicio do estagio e que
me permitiu um primeiro contacto com o utente. Aquando a prestagdo destes servigos,
procedia & interpretacdo dos resultados obtidos, informando sempre o utente dos riscos
inerentes a valores elevados de PA, glicémia ou colesterol, no caso de se tratar de um
doente hipertenso, diabético ou com hipercolesterolemia, reforcar a importancia da toma
correta da medicacéo, da medicao destes parametros de forma regular e de medidas nao
farmacolégicas que podem complementar a terapéutica. De modo a que o utente possa
monitorizar os seus valores e que 0 seu médico esteja informado sobre os mesmos, a FL
dispde de um cartdo onde os resultados sao apontados e que o utente € incentivado a levar

consigo para as consultas médicas.

6. VALORMED

A VALORMED ¢é uma sociedade sem fins lucrativos, a quem foi atribuida a gestdo
dos residuos de embalagens vazias e de medicamentos fora da validade ou fora de uso e
gue abrange todo o territério nacional [19]. Criada em 1999, resultou da colaboragéo entre
a industria farmacéutica, distribuidores grossistas e farmacias, com o objetivo de sensibilizar
os cidadaos para a especificidade do medicamento enquanto residuo e assim reduzir o
impacto que estes residuos provocam no meio ambiente [19]. A farmacia tem assim grande
responsabilidade e influéncia neste projeto, devendo consciencializar os utentes para 0s
riscos de salde publica inerentes a uma incorreta eliminacado dos medicamentos através do
lixo doméstico.

Durante o estagio verifiquei que existe uma forte adesédo por parte da populacdo a
esta iniciativa, ja que todos os dias eram entregues residuos para depositar no contentor da
VALORMED. Estes contentores, quando completos, sdo selados para posteriormente serem
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 o0s
residuos sdo separados e entregues a gestores de residuos autorizados responsaveis pelo
seu tratamento é de realcar que nestes contentores ndo devem ser depositadas seringas e
agulhas, termémetros, aparelhos eletrénicos, gaze e material cirdrgico, produtos quimicos e

radiografias [19].

7. CONCLUSAO

Enquanto profissionais de salde devemos estar constantemente em busca do
conhecimento, principalmente numa &area tdo rica e dindmica como a das Ciéncias

Farmacéuticas. Foi esta a razdo pela qual realizei dois estagios extracurriculares em
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Farmacia Comunitaria através do Programa de Estagios Extracurriculares em Farmacia,
organizados pela Associacéo de Estudantes da Faculdade de Farmécia da Universidade do
Porto, no entanto, percebo agora que este estagio final englobado no percurso académico
do MICF é indispensével.

Pude constatar que o contacto com o farmacéutico é muitas vezes o primeiro acesso
ao sistema de saulde por parte do utente. Muito frequentemente me foi pedida a minha
opinido, o meu esclarecimento e o meu aconselhamento nas mais diversas situacfes o que
realca a necessidade de mantermos uma atitude dindmica e proativa, para que consigamos
auxiliar o utente a melhor das nossas capacidades.

Considero que toda esta experiéncia foi tremendamente positiva, que me permitiu
evoluir a nivel pessoal e profissional e que me obrigou a encarar desafios com os quais
nunca teria contactado num ambiente académico.

Termino assim, sabendo que estes meses foram cruciais e que me permitiram
adquirir as competéncias necessarias para exercer esta profissao da qual tanto me orgulho,

e pela qual trabalhei ao longo dos ultimos cinco anos.

PARTE I

Projetos desenvolvidos durante o estagio em Farmacia Comunitaria

TEMA | — A PELE E CUIDADOS ESSENCIAIS

1. ENQUADRAMENTO

A FL possui uma ampla e estruturada zona de dermocosmética, com a presenca
frequente de promotores de diversas marcas e um servi¢co de atendimento com profissionais
especializados, que constitui uma das principais razbes pela qual é procurada pelos seus
clientes.

Durante 0 meu estagio, foi me pedido vérias vezes aconselhamento na area da
dermocosmeética e visto ser uma area na qual nao me sentia tdo confortavel decidi aproveitar
para aprofundar os meus conhecimentos e desta forma estar apta para satisfazer as davidas
e/ou aconselhar os utentes na area da dermocosmeética. Neste sentido, elaborei um panfleto
com os cuidados basicos que devemos ter com a nossa pele, que expus na FL (Anexo V).
Juntamente com este panfleto, elaborei também um questionario (Anexo V) com algumas
perguntas sobre o tipo de pele dos utentes, cuidados ou preocupac¢fes que tinham, cujos

resultados serdo posteriormente apresentados e discutidos.
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2. APELE
A pele representa cerca de 15% do peso corporal total de um adulto, constituindo
assim o maior 6rgdo do corpo humano [20]. Apesar de muitas vezes o seu papel na salde
ser subestimado, a pele desempenha muitas fungfes vitais, das quais se destacam: [20]
[21]
= aprotecdo contra agentes agressores externos, sejam eles de origem natural
ou antropogénica, fisicos, quimicos ou bioldgicos;
= prevencao de perda de 4gua em excesso do organismo;
= aregulacdo da temperatura corporal (termorregulacao);
= controlo de sensacdes (as terminacdes nervosas a superficie da pele
respondem ao calor, frio, a variagcdes de pressao, dor, etc;

= sintese de vitamina D.

A pele é composta por 3 camadas, tal como representado na Figura n° 1: a epiderme,
a derme e o tecido subcutaneo, sendo cada uma destas formada por varias sub-camadas
[20]. Os apéndices da pele, nomeadamente as glandulas sudoriparas, sebaceas e 0s
foliculos pilosos sdo importantes estruturas que desempenham fungdes concretas na
manutencao da homeostasia do organismo [20] [21].

Derme

Tecido Subcutaneo

Figura n°1: As camadas da pele. Adaptado de [22].

2.1 Camadas da Pele

2.1.1 Epiderme
A epiderme é composta principalmente pelos queratinécitos, distribuidos em sub-
camadas, sendo esta a camada mais exterior da pele [20]. Os queratindcitos sao produzidos

na camada mais interior (estrato basal), migrando para a superficie da pele, passando assim
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por varias mudancgas morfolégicas, originando as varias distintas sub-camadas [20]. Sendo
assim, as 5 sub-camadas nas quais se divide a epiderme sdo: a camada basal (estrato
basal), a camada espinhosa, a camada granulosa, a camada clara e a camada cérnea. Esta
dltima representa a camada mais exterior da epiderme onde se acumulam as células mortas
[20] [21].

2.1.2 Derme

A derme é a camada intermédia da pele, cujos principais constituintes sao o
colagénio e a elastina, componentes vitais para uma pele com um aspeto jovem e saudavel.
A medida que envelhecemos, diminui a producdo natural destes compostos e também a
capacidade da nossa pele reter agua — a pele fica com um aspeto menos elastico, mais

envelhecido e surgem as rugas [20] [21].

2.1.3 Tecido subcuténeo/hipoderme

A hipoderme é a camada mais profunda da pele composta principalmente por
adipécitos, fibras de colagénio e vasos sanguineos. Esta camada desempenha varias
funcbes tais como reserva de energia, defesa contra impactos/traumas fisicos e

termorregulacéo (j& que o tecido adiposo € um isolante térmico) [20] [21].

2.2 Tipos de Pele

2.2.1 Pele normal
E uma pele bem equilibrada, sem excesso de sebo ou falta de 4gua, ou seja, nem
muito oleosa nem muito seca. Caracteriza-se por poros finos, um aspeto mate, firme e

flexivel. E uma pele com boa circulacdo sanguinea e n&o é muito sensivel [22].

2.2.2 Pele Seca

A pele seca apresenta-se baca, com falta de elasticidade, aspera, aspeto
descamativo e poros diminuidos [22].

Sao varios os fatores que podem provocar uma secura extrema da pele. Os fatores
endogenos sdo por exemplo: as influéncias genéticas, alteracbes hormonais (como
acontece na gravidez e na menopausa) e a idade (j& que a medida que envelhecemos a
capacidade que a pele tem para produzir lipidos e suor diminui, devido a reducdo da
atividade das respetivas glandulas). Também a alimentacdo desadequada pode ter
influéncia no aspeto da pele, ja que a falta de vitaminas, nutrientes e acidos gordos podem
contribuir para o aspeto de pele seca [22]. As agressdes do meio ambiente, alteracfes nas
condi¢des climatéricas, a toma de certos tipos de medica¢éo ou tratamentos médicos como
guimioterapia e radioterapia constituem alguns dos fatores exégenos que podem levar a

secura da pele.
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A pele seca caracteriza-se pela falta de hidratacéo ao nivel do estrato cérneo [22].
O aumento da perda transepidérmica de 4gua ocorre devido a perda de lipidos a superficie
da epiderme que formam a barreira natural que impede a evaporacéo de agua. Quando esta
barreira lipidica é alvo de agressdes, perde a sua capacidade de impermeabilizar a pele,
levando assim a perda de agua e sais minerais, que séo essenciais ao equilibrio da pele
[22].

2.2.3 Pele Oleosa
A producédo de sebo é essencial a hidratacdo da pele, pois produzem-se lipidos que
previnem a perda transepidérmica de 4gua, ao nivel da epiderme. No entanto, um excesso
de producdo de sebo resulta numa pele oleosa e contribui para o aparecimento da acne,
podendo revelar-se um problema cosmetoldgico e afetar a auto-estima de cada um. Este é
um problema comum que afeta tanto homens como mulheres e tendencialmente, inicia-se
antes da puberdade [23] [24]. Para além de afetar a imagem fisica e psicolégica, 0 excesso
de sebo leva ao bloqueio dos poros, resultando num ambiente 6timo para o crescimento e
desenvolvimento da bactéria Propionibacterium acnes, uma das responsaveis pelo
desenvolvimento da acne [23]. Esta € uma queixa comum, principalmente na faixa etaria
dos adolescentes com pele oleosa que referem um brilho excessivo — seborreia — ao longo
da zona T (testa, nariz e queixo) e poros grandes e dilatados. O excesso de producéo de
sebo pode ser consequéncia de diversos fatores, tais como: [23] [24]
= fatores genéticos;
» influéncia da idade e género;
= alteracdes ou desequilibrios hormonais;
= produtos cosméticos comedogénicos;
» tratamentos farmacolégicos (por exemplo terapia com corticéides);

= estilo de vida e stress.

2.2.4 Pele Mista

E um tipo de pele mais complexo, j4 que resulta da mistura dos tipos de pele
anteriormente descritos [24]. A caracteristica mais comum é a oleosidade na zona T (testa,
nariz e queixo) com poros dilatados, enquanto que as macas do rosto sdo tendencialmente

mais secas [24].

2.5 Cuidados Essenciais com a Pele
Sao trés os cuidados essenciais diarios que devemos ter para garantir um aspeto

saudavel da nossa pele — a limpeza, a hidratacdo e a protecédo solar [24].
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2.5.1 Limpeza

E essencial um ritual de limpeza diario, independentemente do tipo de pele, pois a
pele renova-se constantemente, mas este processo por si s6 ndo € suficiente para promover
a limpeza da pele. A limpeza da pele constitui um passo fundamental da cosmética, para
promover a penetracdo dos produtos de cosmética [24]. Para além da agua, sdo necessarios
produtos de limpeza adequados, que possuam na sua composi¢éo tensioativos.

S&o varios os produtos que servem para limpeza da pele, tais como: sabdes naturais,
aguas micelares, espumas, locdes, leites e geles de limpeza [25]. Para uma limpeza mais
profunda mas nao tdo frequente (1 a 2 vezes por semana), € possivel recorrer aos
esfoliantes que, por acdo mecénica, removem as células mortas que se acumulam a
superficie da pele.

E de realcar que o produto de limpeza escolhido se deve adequar ao tipo de pele em
questao, pois todas as pessoas e peles tém necessidades diferentes e requerem rituais de
limpeza especificos. Para além disto, deve ter-se em consideracdo o estado da pele e ndo
s6 o tipo. Por exemplo, para uma pele seca e desidratada recomenda-se um produto mais
nutritivo, com uma maior composi¢cdo em sobre-engordurantes, de forma a conseguir
hidratar a pele [24].

Numa pele seca deve evitar-se 0 uso de sabdes, sendo preferivel recorrer a leites
ou lo¢des de limpeza. Aquando a limpeza deste tipo de pele, a agua devera ser morna ou
fria, pois a dgua quente fara com que a pele fique ainda mais seca [24]. Numa pele oleosa,
a limpeza devera ser feita com um gel de textura adequada que permita uma agradavel
sensacéao de frescura [24]. Nestas situacOes a esfoliacdo adquire particular importancia de
forma a desobstruir os poros. Na pele oleosa deve sempre recorrer-se a produtos oil-free e
produtos ndo comedogénicos. A pele mista deve evitar usar produtos cujos constituintes

sejam de natureza oleosa [24].

2.5.2 Hidratacéo

A hidratacao é a palavra-chave para o aspeto saudavel da pele. Como ja foi referido
anteriormente, a hidratacdo da pele est4 dependente de diversos fatores, intrinsecos e
extrinsecos, e visto que este 6rgdo funciona como uma barreira protetora contra as
agressdes do evitem a perda de agua. Este tipo de produtos devem ter propriedades
humectantes (atraem agua para a pele) e oclusivas (que impedem que a dgua evapore) [24].

Numa pele seca a hidratacdo diaria assume particular importancia, devendo ser feita
de manha e a noite, apos os cuidados de limpeza. Recomenda-se o uso de sérum hidratante
e posteriormente o creme hidratante, de forma a potenciar a acdo do creme [24].

Na pele oleosa apés o ritual de limpeza, deve ser sempre feita a hidratacdo, de
forma a evitar que a pele produza mais sebo para compensar aquele que foi removido com

0 processo de limpeza [24]. Neste caso, os produtos utilizados devem ter um efeito
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matificante, de forma nédo exacerbar a producéo de sebo e reduzir o brilho caracteristico da
pele olosa. Um gel é uma textura ideal para este tipo de pele que deixa uma profunda
sensacéo de frescura.

Numa pele mista também ndo se pode descurar a hidratacdo apls a
limpeza. Todas as gamas do mercado apresentam solugdes diferentes mas, por norma, uma

textura em gel-creme é ideal para uma pele mista.

2.5.3 Protecéo Solar

Enquanto profissional de saude, o farmacéutico deve alertar os utentes para os
perigos de exposicdo solar desprotegida e relembrar que mesmo com protetor solar ha
certas medidas que se devem ter em consideracao, tais como: evitar exposi¢ao solar entre
as 12h-16h, reaplicar o protetor solar frequentemente e utilizar fator de protecéo solar (FPS)
adequado ao fototipo da pele.

O protetor solar é indispensavel durante todo o ano, mesmo durante o inverno pois
as Radiacdes Ultravioleta (UV) sdo uma constante ao longo do ano. As radiacdes UV
produzem espécies reativas de oxigénio (ROS) que danificam os lipidos das membranas e
estes sdo, em grande parte, os responsaveis pelo fotoenvelhecimento da pele [26].

E ja claro que a exposic¢do solar traz muitos beneficios ao nosso organismo, como
por exemplo a producdo de vitamina D ao nivel da pele, mas o certo é que a exposicdo
desmedida a radiacdo solar pode ter varios efeitos nefastos como o aparecimento de
hiperpigmentacdes, agravamento de dermatoses cutaneas, envelhecimento cutaneo e, num
pior cenario, melanomas ou cancro da pele [26]. Por estas mesmas razdes € tao importante
a inclusdo de protecdo solar na rotina diaria. Hoje em dia existem no mercado diversas
formulacdes que se adequam aos mais diversos tipos de pele, ndo comedogénicos, oil-free
com filtros quimicos e com filtros 100% minerais que se adequam até as peles mais

sensiveis e intolerantes ao sol.

2.6 Patologias da Pele
Durante o estagio foi-me solicitado varias vezes aconselhamento relativo a produtos
dermocosméticos para determinadas patologias da pele, como por exemplo a Acne,

Dermatite Atdpica, Psoriase e Rosacea.

2.6.1 Acne

A acne é a condicédo inflamat6ria crénica da pele mais comum a nivel mundial, com
um forte impacto psicoldgico ao nivel da auto-estima. Um estudo conduzido no Norte de
Portugal com jovens adolescentes dos 10 aos 12 anos, revelou uma prevaléncia desta
patologia em cerca de 82%, sendos os individuos do sexo masculino os mais afetados [27].

Destes jovens, apenas 44% fazia algum tipo de tratamento de forma a controlar a acne [27].
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Segundo dados da American Academy of Dermatology, s6 no ano de 2013, mais de 5
milhdes de americanos foram diagnosticados e procuraram tratamento para a acne [28], o
que demonstra que esta € uma das patologias cronicas da pele mais comuns a nivel
mundial, afetando entre 85% a 100% da populacéo durante a sua vida [29].

A acne caracteriza-se por seborreia excessiva, lesdes nao inflamatérias (comeddes),
lesGes de origem inflamatéria (papulas e pustulas) e cicatrizes. A existéncia ou nao destas
lesGes, determina o grau de severidade da acne. O médico dermatologista devera ter em
conta a gravidade da acne aquando a prescri¢cdo do tratamento.

Séo varios os fatores fisiopatoldgicos que estdo envolvidos no aparecimento da
acne, nomeadamente: [27] [29] [30]

" colonizagdo do foliculo piloso por Propionibacterium acnes (estes
microorganismos levam a alteracdo dos lipidos que constituem o sebo, devido a formacao
de 4cidos gordos livres que tém uma atividade pro-inflamatéria);

" hiperseborreia (excesso de producdo de sebo) sob influéncia hormonal dos
androgénios e testosterona em circulagao;

" alteracdes ao nivel da queratinizacdo folicular, em parte também pela
estimulacdo androgénica;

" libertacdo de diversos mediadores inflamatérios.

2.6.2 Dermatite Atépica

A dermatite atépica (DA) é uma doenca da pele de cariz inflamatério e crénico,
associada a uma hiper-reatividade cutdnea a estimulos do meio externo (por exemplo pélen,
poeiras, pélo de animais) que ndo despoletam uma reacao imunolégica em individuos nédo
atopicos [31].

A patofisiologia deste doenca é complexa e multifatorial e varios elementos estédo
implicados na sua origem tais como: disfungéo da barreira cutanea, alteracdes na resposta
imune celular, hipersensibilidade mediada pelas Imunoglobulinas E, fatores do ambiente
externo, estando também associada a um forte componente genético [32].

Por norma o diagnéstico ocorre na infancia mas também pode desencadear-se na
vida adulta [31]. Alguns estudos indicam que a prevaléncia da DA tem aumentado nas
Ultimas décadas, principalmente nos paises industrializados, devido ao aumento da poluigcdo
ambiental, chegando a atingir entre 10-20% da populacdo pediatrica [31] [33]. De acordo
com alguns estudos realizados a nivel nacional, sdo cerca de 10% as crianc¢as afetadas por
esta doenca, sendo esta uma das dermatoses mais comuns na infancia [33].

A principal sintomatologia da DA é o prurido, resultante da extrema xerose cutanea
[34]. Nestes individuos a barreira cutanea é constantemente agredida por alergénios do

meio externo, resultando assim numa maior perda de agua transepidérmica (crucial as
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defesas da pele) e desta forma ha uma maior penetracdo de substancias estranhas e
irritantes, o que por si s6 agrava o eczema [33] [34].

Por estas mesmas razoes, o tratamento da DA deve basear-se na hidratacdo da
barreira cutanea, na identificacdo e eliminacdo dos fatores desencadeantes ou fatores de

agravamento, controlo do prurido e inflamacéo com terapéuticas farmacolégicas [34].

2.6.3 Psoriase

A psoriase é uma doenca auto-imune cronica inflamatéria, ndo contagiosa, que afeta
cerca de 2-3,5% da populacdo mundial, e entre 1-3% da populacdo portuguesa [35] [36].
Em quase um terco dos casos, a psoriase inicia-se na infancia, no entanto, pode surgir em
qualquer idade [35] [36]. A extensdo, a evolucdo e gravidade desta patologia e até mesmo
0 aspeto, sdo muito variaveis. Normalmente, caracteriza-se por lesdes vermelhas,
descamativas e espessas que afetam principalmente o couro cabeludo, algumas
articulacGes (cotovelos e joelhos), a regido lombar e até as unhas [36]. A sua etiologia ainda
nao esta bem compreendida, mas pensa-se que o mecanismo subjacente a esta patologia
seja uma alteracao do sistema imunolégico com ativagéo das células T, que leva a libertacédo
de citocinas pro-inflamatorias e uma proliferacdo dos queratinécitos [37].

De acordo com o seu aspeto clinico podemos classificar a psoriase em 5 tipos
diferentes: psoriase em placas, psoriase do couro cabeludo, psoriase inversa, psoriase
gutata e psoriase eritrodérmica. A psoriase em placas (também designada por psoriase
vulgar) é a forma mais frequente desta doenca, atingindo cerca de 80% dos individuos
diagnosticados [36] [38]. Este tipo de psoriase caracteriza-se por placas eritematosas, com
relevo e avermelhadas. Podem afetar qualquer regido do corpo, mas mais frequentemente
afetam os cotovelos, joelhos, regido lombar e couro cabeludo diagnosticados [36] [38].

Apesar de ndo haver cura para a psoriase, existem mdltiplos tratamentos hoje em
dia, que devem ser adaptados a cada individuo, mediante o tipo de psoriase que

apresentam, o grau de evolucdo da doenca e a severidade da mesma.

2.6.4 Rosécea

A rosacea esta englobada nas dermatoses mais frequentes e também esta é uma
doenca inflamatéria cronica da pele [39]. Afeta mais frequentemente individuos do sexo
feminino (na proporcéo de 3:1), da raca caucasiana, entre os 30 e os 50 anos de idade [40].

Esta dermatose caracteriza-se por um persistente eritema, vermelhidao recorrente,
nédulos inflamatérios, papulas, pustulas e vasos sanguineos visiveis principalmente no
centro do rosto afetando mais a zona da testa, magas do rosto, nariz e queixo, de forma
simétrica [40] [41]. A rosacea também se pode manifestar noutras zonas além do rosto,

COMO NO pescogo, tronco e couro cabeludo [40] [41].
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A patofisiologia desta doenca é ainda desconhecida mas parece haver um
envolvimento da componente genética, jA que um terco dos individuos afetados apresenta
historia familiar desta patologia [42]. Alguns autores defendem também que a origem da
rosacea podera estar ligada a alteracdes do sistema imunitério inato ou a perturbactes
vasculares faciais [41]. Outros afirmam que as espécies reativas de oxigénio, os
microorganismos e até mesmo a radiacdo UV poderédo ter influéncia na causalidade da
rosacea [41].

Alguns fatores externos que provoquem rubor, podem desencadear ou agravar a
rosacea, tais como o consumo de alcool, a pratica de exercicio fisico, a exposi¢cao solar e
as condi¢cbes climatéricas [39] [42]. Fatores intrisecos como a dieta, estilo de vida e a
menopausa parecem também ter um efeito no agravamento e recorréncia desta patologia
[39] [42].

Neste contexto, 0 anconselhamento dermocosmeético assume particular relevancia
ja que estes individuos tém uma pele muito sensivel e hiper-reativa. Para os cuidados de
rotina diaria deve ser dada preferéncia a texturas ricas, principalmente no inverno, de forma
a proteger contra a agressao do frio [43]. Nestes casos, o individuo deve evitar lavar a cara
com agua muito quente e nao se recomenda esfoliar a pele pois isto pode exacerbar a
vermelhidao [43]. Deve ser dada prioridade aos produtos com uma textura rica mas de facil
espalhabilidade, e a simplicidade dos ingredientes, de forma a otimizar a aplicacdo dos
mesmos [43]. Pode-se também escolher produtos com principios ativos calmantes e
descongestionantes e deve-se reforcar a importancia do uso de um protetor solar adequado
[43].

3. INQUERITO AOS UTENTES DA FL — APRESENTACAO E DISCUSSAO DE

RESULTADOS

A realizacdo deste inquérito surgiu no &mbito de uma masterclass sobre os cuidados
béasicos de pele desenvolvida na FL para os seus utentes, com o apoio Lierac®. Assim, vi
aqui uma oportunidade para entregar o panfleto que realizei e o questionario que desenvolvi.
Neste Ultimo constam algumas perguntas pertinentes sobre os cuidados diarios que cada
um tem com a sua pele (limpeza, hidratacéo, protecdo solar), qual o tipo de pele da pessoa
em questdo e 0 que mais 0 preocupa com o aspeto da sua pele. Procurei também saber
qual a frequéncia com que usavam protecdo solar e se sofriam de alguma condicdo
dermatoldgica.

Este questionario foi respondido por 105 pessoas, ao longo do més de abril, 90%
das quais do sexo feminino e os restantes 10% do sexo masculino. A maioria dos inquiridos
encontrava-se na faixa dos 45-65 anos (32%) e em menor percentagem encontrava-se a
faixa etaria dos adolescentes (8%), como se pode ver no Anexo VI, que demonstra a

distribuic@o dos inquiridos segunda a faixa etéria.

29



Relatério de Estagio Profissionalizante em Farmacia Comunitéria

Procurei também perguntar as pessoas se sabiam qual o seu tipo de pele, ja que os
cuidados diarios e os produtos a usar variam muito consoante o tipo de pele. Apenas 8%
das pessoas disseram n&o saber qual o seu tipo de pele; as restantes afirmaram saber qual
era 0 seu tipo de pele, mas muito frequentemente me disseram que ndo mantinham
nenhuma rotina especifica, nem usavam produtos adequados pois nunca tinham recorrido
a um dermatologista, nem nunca tinham procurado aconselhamento especifico. Dos
restantes, 37% afirmou ter pele oleosa, 28% disse ter pele mista, 22% pele seca, 5% achava
ter pele normal (Anexo VII).

A pergunta "Quais os cuidados diarios que tem com a sua pele?” foi aquela que
gerou mais debate por parte dos utentes, cujos resultados se encontram discriminados na

Figura n°2:

Quais os cuidados diarios que tem com a sua pele?
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Figura n°® 2: Resultados a pergunta “Quais os cuidados diarios que tem com a sua
pele?”
Legenda:
L — Limpeza H — Hidratacao PS — Protecdao solar

L + H — Limpeza + Hidratacao
H + PS — Hidratacdo + Protecao Solar

L + H+ PS — Limpeza + Hidratacdo + Protecdo Solar

Ao passo que alguns clientes ndo mantinham qualquer tipo de cuidados com a sua
pele (fosse limpeza, hidratacdo ou protecdo solar), uma grande percentagem (16%) entendia
gue apenas a hidratacéo era suficiente para o seu cuidado de rosto. Dos inquiridos, 6% dizia
apenas efetuar a limpeza da pele, mas alguns explicaram-me que ndo sabiam se o produto
gue usavam se adequava ao seu tipo especifico de pele. A maioria (38%) dizia manter um
cuidado de limpeza e hidratacdo diarios. Cerca de 11% dizia que a hidratacéo e protecéo
solar era suficiente, afirmando lavar a cara apenas com agua, pois achavam ser suficiente.
Ao contrario do que eu esperava, cerca de 23% dos individuos inquiridos dizia incluir nos

seus cuidados diarios de rosto, além da limpeza e da hidratacdo, a protecdo solar, pois
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reconheciam o beneficio que esta pode trazer a saude da nossa pele, principalmente no
Verdo quando estamos mais expostos a maior quantidade de radiacao solar. Ainda assim,
cerca de 6% dos inquiridos afirmaram néo ter qualquer tipo de cuidados com a sua pele, e
apos preenchimento do inquérito quiseram saber o que podiam fazer mais e o que mais se
adequaria a eles.

Ainda relativamente a exposic¢ao solar, inclui uma pergunta na qual procurava saber
se as pessoas davam maior relevancia ao protetor solar apenas durante o verao, apenas na
praia, ou se tinham o cuidado de utilizar um protetor todo o ano. 13% dos inquiridos afirmou
nao usar protetor solar, nem sequer na praia, pois ndo viam necessidade. Tentei, em todos
0s caso que me apercebi, informar a pessoa dos riscos da exposicdo solar prolongada
desprotegida que pode provocar queimaduras de 1°grau, envelhecimento cutaneo precoce
e, a longo prazo, e num pior cenario levar a melanomas e carcinomas da pele. Quase
metade (48%) disse apenas utilizar prote¢do solar na praia; cerca de 18% afirmou usar
protecéo solar durante o periodo do verdo e 21% dos individuos afirmaram usar um protetor
solar de rosto todo o0 ano, principalmente aqueles que sofriam de algum tipo de dermatose
e, por isso, eram mais sensiveis aos efeitos da radiacdo UV.

Quis também saber qual a maior preocupagédo das pessoas quanto ao aspeto da sua
pele, pedindo para escolher uma das seguintes op¢des: rugas, manchas, flacidez, marcas
e vermelhiddo. Sendo que vivemos numa sociedade que cada vez mais valoriza 0 aspeto
como uma forma de bem-estar fisico e mental, achei esta pergunta pertinente. Os resultados
a esta pergunta encontram-se apresentados sob a forma de grafico no Anexo VIII.
Aproximadamente 37% dos individuos afirmaram que as rugas eram a sua principal
preocupacado. Seguidamente, 27% e 17% dos individuos reportaram que a flacidez e as
manchas (hiperpigmentacdes), respetivamente, era aquilo que mais as preocupava no seu
aspeto. 15% dos inquiridos referiram que as marcas no rosto era aquilo que mais os afetava,
e alguns mencionaram que isto tinha sido derivavo a um historial de acne. Apenas 4% dos
individuos referiram que a vermelhiddo era a maior preocupacdo no aspeto da sua pele.

De forma a tentar perceber qual a prevaléncia de certas dermatoses e de que forma
estas podem condicionar o aconselhamento cosmético, uma das perguntas que inseri no
guestionario dizia respeito a possiveis condicdes dermatolégicas que o individuo pudesse
ter. No total, 24 pessoas afirmaram sofrer de alguma das seguintes dermatoses: 14 pessoas
afirmaram ter acne; 5 pessoas sofriam de psoriase; 3 pessoas tinham historial de dermatite
atopica e 2 outros individuos sofriam de rosacea.

4. CONCLUSAO

De uma forma geral, todo o processo de desenvolvimento deste panfleto e do

respetivo questionario foram bastante gratificantes.
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Pude contactar com uma realidade que era, para mim, novidade, e que foi, sem
davida, um desafio. No entanto é crucial que enquanto farmacéuticos estejamos prontos a
aconselhar o utente, qualquer que seja a situagao.

A éarea farmacéutica de uma forma geral, e em particular a area da
dermatocosmeética, tem evoluido de forma exponencial procurando dar resposta a crescente
procura e interesse por parte da populagdo. Desde problemas mais simples como as
primeiras rugas até aos casos mais graves como situacfes extremas de dermatite atépica
existem neste momento inmeras opcdes no mercado. Contudo, a prevaléncia destas
patologias continua a aumentar e a industria farmacéutica continua na procura das
respostas. Enquanto farmacéuticos devemos estar permanente informados de forma a
acompanhar a evolucdo da industria farmacéutica e a conseguir dar resposta aos mais

variados casos que nos possam surgir no atendimento.

TEMA Il = DISTURBIOS DE SONO: INSONIA

1. ENQUADRAMENTO

Os distlrbios de sono sdo uma realidade crescente, no entanto, apesar das
consequéncias médicas e sociais que estes representam sdo por norma, subvalorizados
pela sociedade. No sono estdo envolvidos diversos processos fisiolégicos essenciais ao
Nnosso organismo, mas o estilo de vida mais exigente da sociedade atual tem levado a uma
diminuicdo da qualidade e das horas de sono e a um aumento da prevaléncia da insénia.
Assim, o principal objetivo do tratamento da ins6nia € melhorar a quantidade, bem como a
qualidade das horas de sono.

Idealmente, a insénia deve ser tratada com estratégias ndo farmacolégicas ou
recorrendo a terapéuticas farmacolégicas, consoante o perfil e gravidade da insénia. Assim,
elaborei um panfleto com algumas medidas ndo farmacoldgicas que entreguei aos utentes
da FL durante o més de junho, estando este apresentado no Anexo IX.

Cabe entdo ao médico que avalia o caso, a decisdo de como tratar a insonia,
avaliando sempre o risco-beneficio de uma terapéutica farmacolégica. As benzodizepinas
(BZD) e os hipnéticos sdo atualmente os farmacos mais utilizados para o tratamento da
insénia. Apesar da indiscutivel vantagem terapéutica que apresentam a curto prazo, 0 uso
cronico leva frequentemente a dependéncia fisica e psiquica. Foi neste sentido que elaborei
um inquérito (Anexo X) aos utentes da FL sobre os seus habitos de sono, de forma a tentar

perceber melhor esta realidade.
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2. DISTURBIOS DE SONO

Os disturbios de sono podem manifestar-se de diversas formas, nomeadamente, na
gualidade do sono, no nimero de horas de sono e podem estar relacionadas com problemas
fisicos, mentais ou emocionais [44]. Classificando e identificando o distarbio de sono de que
padece um individuo, quanto a sua sintomatologia, patofisiologia e etiologia permite
direccionar o tratamento [45].

A insonia, é o distarbio de sono sobre o qual vou incidir em maior detalhe, uma vez
que é, atualmente, o mais comum nos paises desenvolvidos; no entanto, existem outras
perturbagfs de sono que impedem uma adequada noite de sono. Servem de exemplo as
seguintes patologias: [45][46]

» Hiperslnia — caracteriza-se por uma sonoléncia extrema ou vontade de
dormir durante o dia, independentemente das horas noturnas de sono. Neste caso, o
individuo ndo consegue manter-se alerta e chega mesmo a adormecer de forma nao
intencional durante o dia.

* Apneia do Sono - a apneia obstrutiva do sono é a mais comum e ocorre
guando a via aérea esta obstruida levando a pausas de duracdo e frequéncia variaveis
durante a respiragao.

» Sindrome das Pernas Inquietas - -caracteriza-se por espasmos
involuntarios das pernas e que ocorrem mais frequentemente ao final do dia ou durante a
noite, podendo melhorar com o movimento.

= Narcolepsia — classifica-se como uma alteragdo neuroldgica na qual o
individuo ndo consegue controlar o impulso do sono, referindo uma sonoléncia excessiva
durante o dia, podendo até mesmo chegar a adormecer durante um breve periodo de tempo.
A causa exata é ainda desconhecida.

= Parassoénias — definem-se como um conjunto de experiéncias ou eventos

fisicos indesejaveis que podem ocorrer no inicio do sono, durante a noite de sono ou

perto do despertar e podem incluir sonambulismo ou terrores noturnos, por exemplo.

3. INSONIA

A insénia constitui a perturbac@o de sono mais frequente a nivel nacional e a nivel
europeu, atingindo cerca de 30% da populacéo, mais frequentemente o sexo feminino [47].
Este disturbio caracteriza-se por dificuldade em adormecer, sono noturno ndo reparador ou
de ma qualidade, mesmo quando estao reunidas as condicfes e circunstancias ideais [48].
As consequéncias deste distlrbio revelam-se no dia-a-dia resultando em cansaco extremo,
sonoléncia diurna, dificuldade de concentragédo ou de prestar atencgéo, irritabilidade, lapsos

de memédria e alteracdes de humor.
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O diagnostico deve ter em conta o historial clinico do individuo bem como fatores
predisponentes, estilo de vida, doencas pré-existentes ou patologias associadas. E de
realcar que em certos quadros clinicos (como por exemplo um sindrome depressivo), a
insdnia faz parte da sintomatologia, no entanto, se persistir ha ja mais de um més, num
minimo de 3 vezes por semana, e sem co-fatores associados, passa a ser uma doenca
cronica por si s6 [48]. Neste cenario, pode ter um impacto negativo na vida profissional e a
nivel pessoal, familiar e social.

Independentemente da gravidade ou cronicidade da insénia, o seu tratamento deve
passar primariamente por simples medidas de higiene do sono, que se cumpridas de forma
correta podem evitar 0 recurso a métodos farmacolégicos [49]. Caso seja necessario
recorrer a terapéutica farmacologica estas devem ser recomendadas por um médico
especialista, de forma planeada e cuidadosa, tendo em conta o risco-beneficio, ja que muitas
das substancias utilizadas nestes casos podem causar habituacdo fisica e efeitos
secundarios indesejaveis, como por exemplo dificuldade em manter a concentracédo/atencao

e sonoléncia diurna residual [49].

4. FISIOPATOLOGIA DO SONO

O sono é um estado de consciéncia que se caracteriza pela suspensao temporaria
da atividade motora voluntaria, que nos permite repousar [50]. Ao contrario do que possa
aparentar devido a inatividade fisica, este ndo é um processo estatico e envolve uma série
de complexos mecanismos fisioldgicos e anatdmicos que se correlacionam permitindo que
0 organismo regenere [50]. Enquanto dormimos, h4 uma reducdo da pressdo arterial,
diminuicdo da frequéncia cardiaca e relaxamento a nivel muscular [50], o que traduz a
importancia de uma boa noite de sono para o0 nosso bem-estar fisico, mental e emocional.

Sendo este um processo intrinseco e complexo, é possivel diferenciar dois tipos de
fases distintas: a fase REM (rapid eye movement) e a fase NREM (non rapid eye movement)
[51]. Ha uma alternancia entre estas duas fases ao longo de uma noite de sono, sendo a
maioria do tempo passado em fase NREM. N&o se sabe bem qual o motivo desta
alternancia, mas um desajuste ou uma irregularidade neste processo foi identificado em
distarbios de sono [51]. Por exemplo, ao contrario do que é habitual numa situacdo normal
(em que a primeira fase do sono é a fase NREM) um individuo que sofra de narcolepsia

entra diretamente na fase REM do sono [51].

4.1 Fases do sono
A fase NREM (sono sem movimentos oculares rapidos) é a primeira fase do sono e
encontra-se dividida em 4 estadios [50] [41]. Durante esta fase da-se uma reducao da tenséo

muscular, temperatura basal e consumo energético [50]. Tipicamente, uma noite de sono
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inicia-se pelo estadio 1 da fase NREM, prosseguindo para os estadios 2, 3 e 4 e
posteriormente para a fase REM, ocorrendo isto de forma ciclica durante o periodo de sono
[50]. O sono NREM corresponde a cerca de 75-80% do tempo passado a dormir, e a fase
REM constitui os restantes 20-25% [51].

A fase 1 do sono NREM é o considerado “sono leve”, sendo faciimente interrompida
e é caracterizada por movimentos oculares lentos. Na fase 2 ndo existem movimentos
oculares, e trata-se de um sono mais profundo, na qual ocorre relaxamento muscular. Ja as
fases 3 e 4 — sono profundo — caracterizam-se pela auséncia de movimentos oculares e
diminuicdo do tonus muscular [51].

A fase REM aumenta de duragdo em cada ciclo. Verificam-se movimentos oculares
rapidos, elevada atividade cerebral, sonhos vividos, aumento da frequéncia cardiaca e

respiracao irregular [51].

5. PERTURBACOES DO SONO COM A IDADE

As perturbacdes do sono sédo, hoje em dia, sintomas e queixas comuns da populagao
geral, e estdo relacionadas ndo s6 com fatores intrinsecos (como comorbilidades ou
patologias inerentes ao individuo), mas também com fatores extrinsecos, como por exemplo
estilo de vida ou o uso de substancias estimulantes como a cafeina, tabaco e alcool [52].

A fisiologia do sono varia a medida que envelhecemos e a prevaléncia de distarbios
de sono é superior nos idosos [53]. Como parte do processo natural de envelhecimento, o
sono fica mais leve e fragmentado, havendo também um namero superior de despertares
noturnos por diversas razdes [53]. Em consequéncia, a eficiéncia e qualidade do sono é
menor e, apesar de o0s idosos passarem mais horas na cama comparando com jovens
adultos, verifica-se uma maior degradacéo da qualidade e quantidade de horas de sono [53].
Para além disso, os habitos de sono dos idosos podem também ser perturbados por outros
fatores. Tratando-se de uma faixa etaria com maior prevaléncia de condicdes médicas e co-
morbilidades, como por exemplo condi¢Bes cardiacas cronicas, dificuldades respiratorias e
maior incidéncia de dor e assim torna-se dificil a consolidacdo de uma boa noite de sono e
a existéncia de patologias ou condi¢des médicas cronicas aumenta o risco de predisposicao
a insonia [53]. Ademais, 0 uso de certos tipos de farmacos como beta-blogueadores,
broncodilatadores e alguns antidepressivos podem causar ou exacerbar um quadro clinico
de insénia [53].

Estudos recentes revelaram que a insdnia € algo comum entre as populagdes
idosas, todavia, ndo é um processo intrinseco ao envelhecimento [53]. Assim, este distlrbio
de sono nos idosos ndo pode ser menosprezado, ja que esta associado a um maior risco de
guedas, dificuldade em manter a concentracdo, problemas de memodria, ansiedade e
depresséo, podendo até haver um agravamento de determinadas condigbes médicas

inerentes ao individuo [54].
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6. TRATAMENTO DA INSONIA

6.1 Higiene do Sono
A higiene do sono é um termo utilizado para descrever um conjunto de condi¢cbes

simples que podem ser adotadas de forma a melhorar a qualidade do sono, ndo estando
portanto limitada a pessoas que sofram de insénias, devendo ser praticadas pela populagéo
em geral [55] [56]. Assim, cabe aos profissionais de saude, a educacdo da comunidade
sobre as medidas de higiene do sono que devem adotar, porque embora os tratamentos
farmacolégicos sejam Uteis em algumas circunstancias, podem também ser prejudiciais em
muitas situagfes. Algumas das alteragbes que podemos adotar de forma a melhorar em
quantidade e qualidade o0 nosso sono séo: [55] [56] [57]

= Manter um horéario regular de sono, com horas fixas, mesmo ao fim de
semana.

= Criar um ambiente calmo e de temperatura agradavel no qual seja possivel
descansar.

= A pratica de exercicio fisico durante o dia é benéfica a salude e sua
gqualidade de sono, no entanto deve ser evitada 2-3 horas antes de dormir.

= Evitar o consumo de cafeina, nicotina e alcool algumas horas antes de
dormir pois estes sdo estimulantes.

= Evitar a exposicdo a luzes fortes e a aparelhos eletrénicos (como
televisores ou telemoveis) na hora de dormir.

= Evitar o consumo de refei¢c6es pesadas 2 horas antes de dormir.

= Evitar o consumo exagerado de liguidos antes de dormir — pode
desencadear a vontade de urinar durante a noite, perturbando assim o sono.

= Evitar fazer sestas durante o dia (se fizer estas ndo devem ter duragéo
superior a 30 minutos ou 1 hora).

= Evitar preocupacgdes excessivas e situagdes de stress na hora de dormir —
pode levar a um aumento da presséo arterial, frequéncia cardiaca e da ansiedade.

= Dormir apenas quando sentir sonoléncia, evitando assim passar tempo

acordado na cama.

6.2 Tratamento N&do Farmacolégico: Suplementos e Medicamentos N&o
Sujeitos a Receita Médica

O farmacéutico €, muitas vezes, 0 primeiro contacto que 0 utente tem com um
profissional de salde e, como tal, tem um papel preponderante no aconselhamento para o
tratamento e alivio da sintomatologia da insénia. Assim, é essencial reforcar as medidas de

higiene do sono que foram referidas anteriormente e o farmacéutico pode ainda aconselhar
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determinados suplementos e MNSRM de forma a ajudar o utente, caso se trate de uma
insénia leve a moderada que possa ser resolvida sem recurso a terapéutica medicamentosa.
Na Tabela n°3, destacam-se alguns dos compostos existentes em suplementos e

MNSRM, e as respetivas a¢oes. Alguns destes medicamentos séo por exemplo: Valdispert®,

Stillnoite®, Angelicalm®, Arkorelax®, Aquilea®, entre outros.

Extrato de Extrato de Extrato de : Vitaminas do
. . > . Valeriana
Melatonina Passiflora Lupulo Papoila Complexo B
Substancia Sedativo e d.AJ'.Udﬁ} a Prolpried?des Ajudam a diminuir o
natural que ajuda Acao Relaxante ansiolitico despertares tranquilizantes |
natural ee para o normal
a regular o sono noturnos e ansioliticas funcionamento do

sistema nervoso

Tabela n°3: Compostos mais frequentemente encontrados nos MNSRM de auxilio ao sono.

De acordo com as normas impostas pela DGS, as benzodiazepinas e farmacos
anélogos apenas devem ser utilizadas no tratamento sintomético da insénia quando esta
assume um caracter patoldgico e deve ser evitado 0 seu uso rotineiro no tratamento de
insénias ligeiras e moderadas [58]. Para além disso, a terapéutica com BZD e os seus
analogos deve ser de curta duracao, ja que estes farmacos provocam dependéncia fisica,
devendo o seu uso ser limitado no tempo.

Assim, num caso comprovado de insénia patolégica deve ser iniciado o tratamento
com BZD hipnéticas ou analogos e caso haja melhoria dos sintomas deve haver uma
reduc@o progressiva e eventual descontinuagdo destes medicamentos; caso ndo haja

melhorias, o0 utente deve ser reavaliado em consulta de Psiquiatria.

7. BENZODIAZEPINAS: CONTEXTUALIZACAO E PERFIL DE CONSUMO EM

PORTUGAL

As BZD surgiram na década de 60, sendo utlizadas como ansioliticos e
tranquilizantes menores, vindo substituir os barbitiricos como hipnéticos e sedativos até
porque tém menor potencial para inducdo de tolerancia e um maior indice terapéutico que
este Ultimo grupo [59]. Ndo obstante, e apesar de terem um bom perfil de seguranca e
efichcia comprovada no alivio da ansiedade, sintomas de péanico e insobnias, estas
substancias, se usadas de forma continuada e sem supervisdo médica, induzem
dependéncia fisica e psiquica [60].

As BZD melhoram os sintomas da insGnia uma vez que diminuem a fase REM do
sono e o tempo de laténcia do sono e diminuem também os despertares noturnos [61]. Deve

ser dada preferéncia ao uso de farmacos que ndo provoquem sedacao durante o periodo
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diurno, ou seja, farmacos com tempos de semi-vida curtos [61]. A escolha do farmaco a
utilizar deve ser ponderada e refletida, tendo em conta a gravidade da insénia do paciente,
a severidade dos sintomas diurnos descritos pelo paciente e o impacto que a insénia tem na
qualidade de vida do mesmo [61]. As BZD sé&o inicialmente muito efetivas em induzir e
prolongar o sono, no entanto, rapidamente se desenvolve uma tolerancia, principalmente
apos uso prolongado, pelo que o seu uso deve ser, sempre que possivel, limitado no tempo
[61].

De acordo com dados recentes do INFARMED, I.P, Portugal € um dos paises a nivel
europeu com maior consumo de farmacos sedativos, ansioliticos e hipnéticos nos quais se
incluem, maioritariamente, as benzodiazepinas e analogos [62]. S6 no ano de 2016, foram
dispensadas pelo menos uma BZD ou analogo a 1,9 milhdes de utentes a maioria dos quais
da faixa etéaria entre os 55-79 anos [62]. Este mesmo estudo revela que a prescricdo destes
farmacos é feita principalmente no sistema publico, mais concretamente nos cuidados de

salde primarios e é mais na regido Norte que isto se observa [62].

7.1 Benzodiazepinas e farmacos analogos: mecanismo de acéo

As BZD modulam a ac¢éo do recetor do acido gamma-aminobutirico (GABA), mais
concretamente o GABA-A, um neurotransmissor inibidor do Sistema Nervoso Central. O
zolpidem tem uma estrutura quimica diferente das BZD, no entanto, este hipnético tem um
mecanismo de acdo semelhante a estas [63]. O zolpidem apenas tem indicacao terapéutica
no tratamento de insénia, desde que de curta duragdo. Todas estas moléculas sao eficazes
hipnéticos e ansioliticos.

O mecanismo de acdo das BZD é semelhante entres si, mas estas distiguem-se
essencialmente, pelas suas propriedades farmacocinéticas e farmacodinamicas. Assim,
consoante a situacao clinica e a duragéo prevista de tratamento, é possivel escolher um
farmaco em detrimento de outro mais adequado. Visto que todas as BZD tém o potencial
para induzir dependéncia (fisica e psiquica), todos os tratamentos devem ter uma curta
duracéo de acdo, principalmente o tratamento da insénia. As BZD de curta duracao de acéo
sdo as que demonstram maior potencial para induzir dependéncia [63].

Apesar da sua comprovada eficacia terapéutica, o seu uso a longo prazo nédo
demonstrou beneficios. Para além disso, o uso continuado de BZD e hipnéticos como o
zolpidem esta associado a um aumento do nimero de quedas e fraturas (principalmente nos
idosos), a um aumento de acidentes de viagdo (por aumentarem o tempo de reagéo) e a
alteracdes a curto prazo no défice cognitivo, a nivel da memodria, capacidade de
aprendizagem e de concentragdo [63].

Pelas razbes supramencionadas é que as BZD e hipnéticos apenas devem ser

utilizadas no tratamento da ins6nia crénica grave ou incapacitante e por um periodo maximo
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de 4 semanas. O tratamento com BZD deve ser descontinuado de forma gradual e com a

supervisdo de um médico [63].

8. INQUERITO AOS UTENTES DA FL — APRESENTACAO E DISCUSSAO DE
RESULTADOS

Ao longo do meu estagio fui-me apercebendo que uma parte significativa dos
medicamentos que eu dispensava eram BZD e hipnoéticos e apos alguma pesquisa sobre o
assunto, reparei que isto vai de encontro aos estudos ja realizados pelo INFARMED, I.P no
qual Portugal se encontra no pédio dos principais consumidores deste tipo de farmacos, a
nivel europeu. Enquanto futura farmacéutica, acredito que € nosso dever alertar 0s utentes
para os perigos da dependéncia que estes medicamentos podem causar e que devemos,
sempre que possivel, aconselhar uma medida nédo farmacoldgica que possa surtir 0 mesmo
efeito.

Foi neste ambito que surgiu este inquérito, onde procurei saber quais os habitos de
sono dos portugueses, qual a média de horas de sono por dia e se recorriam a alguma ajuda
(farmacoldgica ou ndo) para os ajudar a adormecer.

Responderam a este inquérito 104 individuos do sexo feminino (65%) e 56 individuos
do sexo masculino (35%), perfazendo um total de 160 inquiridos. A distribuicdo por faixa
etaria encontra-se discriminada no Anexo Xl sob a forma de grafico, sendo que este
questionario apenas contemplou individuos de idade superior ou igual a 18 anos. A maior
percentagem dos inquiridos foi o grupo dos idosos, com mais de 65 anos, correspondendo
a 42% do total. Logo a seguir, a faixa etaria dos 45-65 anos apresentou uma taxa de 36%
do total de inquiridos. 16% dos individuos que responderam ao questionario tinham idades
entre os 30-45 anos e apenas 6% se situava na faixa etaria dos 18-30 anos.

Uma outra pergunta que coloquei foi quanto tempo, em média, demoravam a
adormecer e qual a quantidade de horas que dormiam por noite. Numa sociedade em que
cada vez mais se valoriza a produtividade e o nimero de horas de trabalho em detrimento
de uma boa noite de sono e um horario de sono satisfatério, achei que seria pertinente
colocar esta pergunta, sendo que a média de todas as respostas foi aproximadamente 7
horas de sono e em média um periodo de 33 minutos até adormecerem.

Em conversa com os utentes muitos referiram que 0 seu sono nao era satisfatorio:
que dormiam pouco e ndo descansavam o suficiente, que acordavam e depois tinham
dificuldade em voltar a adormecer. Outras referiram que o stress e ansiedade da vida
profissional afetava a sua qualidade de sono e 39% dos adquiridos admitiu sentir sonoléncia
durante o dia.

A pergunta mais pertinente relaciona-se com o objetivo principal deste questionario,
nomeadamente, no que diz respeito a toma ou ndo, de medicacdo ou suplementos para

ajudar a dormir. Relativamente a esta pergunta, 41% dos individuos afirmaram n&o tomar
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nada para os auxiliar a dormir; 8% disse tomar um MNSRM para dormir melhor e mais de
metade (51%) afirmou recorrer a um MSRM para conseguir dormir, tal como pode ser visto
sob a forma de gréafico no Anexo XII.

No questionario, pedi também que as pessoas descriminassem qual o MNSRM que
tomavam para auxiliar o seu sono e as respostas que obtive: Dormidina®, Livetan®, Aquilea®,
Stillnoite® e Valdispert®, este Ultimo nas suas varias dosagens comercializadas no mercado.
Alguns destes individuos referiam que sentiam necessidade de algo para os ajudar a dormir
mas que ndo queriam recorrer a MSRM e que por isso tinham pedido aconselhamento na
farmécia de algo que n&o mais “natural” que lhes permitisse uma boa noite de sono.

Efetivamente, mais de metade do grupo de individuos questionado disse tomar
regularmente um MSRM, e muitos foram os que afirmaram j& ndo conseguir dormir sem ele.

Também nesta situacao, pedi ao utente que identificasse qual o MSRM (fosse BZD
ou hipnético) que tomava de forma a poder fazer a avaliagdo estatistica. De acordo com este
estudo as BZD mais consumidas pelos utentes da FL sdo o alprazolam (Xanax®), o
bromazepam (Lexotan®), o lorazepam (Lorenin®), o loflazepato de etilo (Victan®) seguidos

pelo hipnético zolpidem (Stilnox®), tal como se pode ver na Figura n° 3.

Distribuicao dos MSRM mais consumidos segundo principio ativo

Clobazam B
Clonazepam

Diazepam [

Loprazolam

Cloxazolam N

Zolpidem G

Loflazepato de etilo G
Lorazepam
Bromazepam
[

Alprazolam

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

% de respostas positivas

Figura n°3: Distribuicdo dos MSRM mais consumidos pelos utentes da FL, segundo principio ativo.

Os dados que obtive vdo de encontro aos revelados pelo INFARMED, I.P. num
estudo publicado em 2017 relativo aos dado de utilizacdo das benzodiazepinas e analogos
nas varias Administracdes de Salde Portuguesas no ano de 2016. Neste estudo feito pelo,
as BZD e analogos mais utilizados foram o alprazolam, o diazepam e o lorazepam, seguidos

do loflazepato de etilo.
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9. CONCLUSAO

Vivemos numa sociedade cada vez mais exigente, com horarios de trabalho
alargados, rigorosos e instaveis que originam stress e a ansiedade e impedem que
tenhamos uma noite de sono satisfatoria. Foi neste sentido que decidi dar destaque a
insénia, com a elaboracdo do panfleto destacando algumas medidas ndo farmacoldgicas
que melhorem a qualidade de sono do individuo, através de pequenas altera¢des no estilo
de vida.

Por outro lado, observa-se cada vez mais a nivel nacional a prescricdo, dispensa e
consumo de farmacos benzodiazepinicos e analogos, de forma a tentar resolver problemas
de insénias menores, o que tem levado ao consumo cronico e dependéncia destes
farmacos. Desta forma, elaborei este inquérito para compreender melhor esta realidade que
reconheco agora, é mais preocupante do que eu julgava. Este tipo de estudos deve ser feito
numa escala de muito maior dimensao, ja que esta constitui uma pequena amostra de
individuos e portanto, ndo nos permite tirar dados conclusivos, no entanto é ja possivel
perceber que estes dados sdo preocupantes e vao de encontro as informacdes reportadas
pelo INFARMED, I.P.

Por isso, enquanto farmacéuticos devemos sensibilizar o utente para as vantagens
e desvantagens do uso cronico destes farmacos e devemos promover o uso racional desta
medicacdo. Podemos também informar o utente da existéncia de suplementos alimentares,
gque ndo causam dependéncia e que auxiliam a qualidade de sono de cada um.

Posso afirmar que recebi um feedback muito positivo relativamente aos panfletos e
adicionalmente, pude ajudar algumas pessoas que diziam ter dificuldade em adormecer ou
que acordavam subitamente a meio da noite e tinham dificuldade em adormecer novamente.
Nestes casos, recomendei suplementos como o ValdisperNoite® e o Stillnoite®, cujos
compostos naturais ndo provocam dependéncia e ajudam a ter uma noite de sono

satisfatoria.
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ANEXOS

ANEXO | - Formagdes realizadas durante o periodo de estagio.

FORMACAO

Nadiclox-EF/Halibut

LocAL

Farmacia da Liga

Esthederm — Gama Intensive Farmécia da Liga

uUrgo

Pure Essential

Elgydium

PhytoExpert

Produtos Jaba Recordati
Clearblue

Sensodyne

Silfarma

Boiron

Oral B e Fluocaril
Filorga — Gama completa
Nutribén

Bioderma - Solares
Esthederm — Solares
Aboca

CPCH

Depuralina Express

Gama Fortimel

Farmacia da Liga
Farmécia da Liga
Farmécia da Liga
Farmacia da Liga
Farmécia da Liga
Farmacia da Liga
Farmécia da Liga
Farmacia da Liga
Hotel AC Porto
Farmacia da Liga
Hotel Crowne Porto
Farmacia da Liga
Farmécia da Liga
Farmacia da Liga
Farmécia da Liga
Farmacia da Liga
Farmacia da Liga

Farmécia da Liga

DATA

19/03/2018
27/03/2018
04/04/2018
13/04/2018
14/04/2018
17/04/2018
18/04/2018
19/04/2018
14/05/2018
15/05/2018
16/05/2018
18/05/2018
21/05/2018
22/05/2018
23/05/2018
24/05/2018
25/05/2018
04/06/2018
06/06/2018
08/06/2018
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ANEXO Il — Espaco interior da Farmécia da Liga (zona de atendimento).
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ANEXO Il — Ficha de preparacdo de um creme Uriage Xemose com
Tretinoina.

|
i Pégina 1 de 3
Teor em substancia(s) activa(s). 100 g (ml ou unidades) contém: g (mi) de:
i I G ] Data de preparagao: 20-06-2018
Numero do lote: 044118 Quantidade a preparar: 400g
Matéria-prima Loten® | Origem | Farscosea | Suriomepun ooy |~ Quantidace | Quertade | B30, | oicieim
TTRUT
Tretinoina BOS- fagron FP. VIl 0.2g 0.29
34
Uriage Xemose creme Lab. L
emoliente 72120 | i 400m 400ml
Rubrica do
Preparacso. _%
e V«‘dlwoesndodelknpezadowerialauﬁm

Pesar® o creme Uriagexwmparaorecipionhdoagiudo'mmbo
Pesar*" a Tretinoina e juntar ao creme
Agitar no agitad Anico""* te 5 min a 1500 rpm
Acondiconar devidamente
Rotular
Lavar e secar o material utilizado

b
fe

e equipamento
Capacidade do recipiente:
Tipo de embalagem: __ TopitecS00
“BLO1
=~ BLO2
== AG.01

1MP.10.3
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ANEXO IV — Panfleto elaborado no ambito do tema |, intitulado “Conhece

a sua pele?”.

o Algumas dicas...

- E essencial um ritual de limpeza!

- Utilize UM SErUm em CONjUND COM UM cTeme. O
sémm  atua em maior profundidade e vai potenciar o
efesto do creme para melhores resultados!

- Pele seca; recorma a cremes hidratantes. Aplique de
manhi & 3 noite no rosto, sazinho on apds o séram de
hidratack

- Pele oleosa: um gel é uma textura ideal, deixando
uma profunda sensagio de conforto.

- Iuma pele normal a mista pode recorrer 3 um gel-
creme paraum caidade hidratante didrio.

- Sabia que apés 2 menopansa a pele sofre grandes
alteragies? Fica mais flicida, perde elasticidade. © uso
de produtos adequados wvai-lhe permitir manter um
aAspetn Mmads jovem!

- Ji ouvin falar em anticxidantes? Estes zjudam a
combater o efeito nocive provocado pelos radicais livres
(moléculas que cansam danos na pele). Fale com o sen
farmacéutics veja qual serd o melhor para =it

Tratamentos estéticos

A
- e 530 io !!mfmr'a Clinicat

‘QUEm queira TECUpETar 4 Sua auto-
‘estima.

Ji pensou em fazer algum destes tratamentos mas ndo
sabe bem o que s adeqn.manmsasl"
Pergunte-nos btenha uma itana
Clinica de Medicina Integrativa da Liga (CEMIL).

ALENEAZDe

farmaciacaliga

Em caso de duvida
consulte o seu
farmacéutico!

Siga-nos nas redes sociais
para ficar a par de todos os
Nnossos eventos e promogoes!

H facebook.com/ligagaia/
l@l farmaciadaliga

Joana Inés Cardosa

Farmacéuticas

AT e
farmaciacaliga

Conhece
a sua
pele?

n facebook.com/ligagaia/
l@l farmaciadaliga

A mossa pele esti constamtemente exposta a
agressbes do meio exterior como o sol, o frio, a
poluigio e até mesmo o ar eondicionado.

Por isso & essemcial 3 escalha e uso dos cnidados
adaptados a0 nosso tipo de pele!

Tipos de pele

Pele normal: pele bem equilibrada Togue
aveludado e smave. Poros finos Pouco

frequents.

Pelesec:!req'mnlmpdemadm

Pele oleosa: de produgio de sebo.
Poros dilatados e visiveis. Pele espessa e
irregular ao togue.

Pele mista: caracteriza-se pof uma Zoma T
M0 oleosa (testa, nariz e quetn) com alguns poros
i dilatados ao longo desta zona. Algumas zonas do
msto, Mo 3 magic do rosto, podem
apresentar-se mais 5ecas.

Estados de pele

Qmmiﬂndﬁﬁmsdepeh,omdapﬂe
pode sofrer variagdes ao longo da vida, 2 até ao
longo do més!
Assim, independentemente dosentipo de pele
esta pod.e ser uma pele sensivel, desidratada,
tada, acneica on [hecid

3

Por isso mesmo, deve wutilizar produtos que se
adequem ao sen tipo e estado de pele!

Cuidados essenciais
diarios

+#Todos os dias deve tirar, no minimo, 5
minuatos da sua rotina para dedicar ao enidado
da sua pelet

1. Higiene

Deve comegar pela limpeza da pele: remover a

& as impurezas gue se acumulam
oo rosto ao longo do dia Desta forma wai l'*
promover uma melhor absorg3o dos produtos =)
que utilizar em seguida
2. Hidratacao
A dgua é um elements essencial 3 pele e a
caréncia de 3gua na pele pode levar a uma

alteragio profunda da fangio da barreira -:.'s.
cutinea. -

Cmmomwl&hdﬁta;zod.apeh nio &

3. Protecao Solar

As radi ,' UV p na

pele & sio rﬁpunﬂw.'l pelo fendmeno de -
fotoenvelhecimento da pele. Por isso, deve usar .

protetor solar durante todo o ano!

Desta forma pode prevenir ou retardar o
il cansadas

par hiperpi; fes e até de

Sahiqueal’-‘amiﬂada[aga{

Fatores que contribuem para

uma pele saudavel

Uma boa noite de

| DebaigLdedgua !

'. por dia. Essendal ao O o P"":uh a

da Fegmergio =

bem-gstar da pelel smantén 3 pels jovem

& banita.

Faga nma exfoliagio 1/2 vezes par semana pars remaver

células martas e charificar a pele.

Wrilize produtos adequados ao sew tipo de pele. Uma

pele cuidacd & hidratada nfio envelhecs o rapidamente.

A evitar...

W 0ol provoes 8 desideatagiio da pele
Ewite: as excessos]

. As mudangas climiticas (Fio, calar, ar
-4 - a o de

g da sun pele.

0 tabaco & a polisilic alteram a barmina citines da
pele, & progiciam i formado de nigas.
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ANEXO V — Inquérito sobre a pele e os cuidados de pele, no ambito do
tema |.

[MrORTO

= FACLILDWDE D6 FRRMATIA
@ LI RERSI DA [0 PORTE

Inquérito de Satisfacao

Este inquérito tem comd objetivo a recolha de informacdo e dadaos
estatisticos para a realizacdo de um projeto no ambito da Unidade Curricular de
Estagio do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas.

0= dados fornecidos s3o confidenciais e andnimos e serdo exdusivaments
utilizados para fins de investigacao cientifica. Peco-lhe, assim, que seja o mais
rigorass possivel no seu presnchimento.

Agradece-se, desde ja, o seu contributo!

Idzde: Sexo: Femining |:| Masculino |:|
1. Quais os cuidados didrics que temn com a sua pele?

Limpeza |:| Hidratac3o |:| Protec3o sular|:| Nenhuns |:|
2. sabe qual é o seu tipo de pele? sim |:| N30 |:|
2.1 5& sim, gual? Pele Normal |:| Pala seca |:| Pale Oleasa |:| Pele Mista |:|

3. ©que ola) prescupa mais no aspeto da sua pele?

Rugas |:| Manchas |:| Flacidez |:|

Marcas |:| vermelhid3o |:| Cutra, qual?

4. sofre de alguma condigdo dermatoldgica, como por exemplo:

Anie |:| Dermatite atdpica |:| Rosacea |:|

Psorse |:| Outra, qual?

5. Costuma usar protetor solar? Sim |:| N30 |:|

Se sim, em que altura do ano (ex: todo o ano, 50 no verao, st na praia,etc)?
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ANEXO VI - Distribuicdo segundo a faixa etaria do grupo de individuos inquiridos,

no inquérito do tema I.

Distribui¢ao segundo faixa etaria

m<18 m18-30 w3045 mW45-65 mW>65

ANEXO VII — Respostas obtidas a pergunta “Sabe qual o seu tipo de pele?”.

Sabe qual o seu tipo de pele?

40% 37%

30% 28%

22%

% de respostas positivas
N
o
x

10% 8%
5%
. l
0%
Normal Seca Mista Oleosa Ndo sabe tipo
de pele
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ANEXO VIII — Respostas obtidas a pergunta "Quais as preocupagdes que tem com

a sua pele?”.

Quais as preocupagoes que tem com a sua pele?

Vermelhiddo
Marcas
Manchas
Flacidez

Rugas

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

% de respostas positivas
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ANEXO IX — Panfleto elaborado no dmbito do tema I, intitulado “Dificuldades com o

seu sono? A solucao esta aqui!”

De acordo com a Associagdo Porfuguesa .1'&%&'.&1

do Sono o nimero ideal de horas de

sono para um adulto & de cerca de 7:30h

a 8:00h, o que se traduz em beneficios

ao nivel fisico, psiguico, emocional e Em caso de diavida

AN

Dificuldades com

cognitivol consulte o seu
farmacéutico! 0 seu sono?
AEvi‘te usar  ansioliicos  ou A 1 ~ t ”
medicamentos indutores do seno X .. solluncao esta
durante longos periodos de tempo Siga-nos mnas redes sociais g -
e sem o conselho do seu médico, para ficar a par de todos os aq‘]]!!
pois esles causam habituacdo nossos eventos e promogoes!
fisical
Néo se automedique. “ facebook.com/ligagaia/ : | .
: LS

Fale com o seu farmacéutico.

l@l farmaciadaliga

Joana Inés Cardoso

Aluna do Mestrade Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas, 2015

Insonia? Diga adeus!

0 Y Farmicia da Liga: Fua Marqnés 53 da Bandeira,
. = = 344 VilaNova de Gaia li facebook.com/ligagaia/
23 a 62 - Bhoo-24hoo
%ib - ghoo-2o0hoo . .
tel. 223 772 040 I@l farmaciadaliga

farmacia@ligagaia.pt

a

O QUE E 0 SONO? z INSONIA

B} . . Hoje em dia pode recorer a suplementos
E um estado de consciéncia que se caracteriza Drﬁf:ulclade Em iniciar ou n:lanter o s0nc num e medicamentos nfio sujeitos a receita
penudo_ superior a um més, destacada peja médica para o sjudarem caso sinta
sensagdo de sono pouco reparador & diminuic&o dificuldade em adormecer.

geral da qualidade de vida.

Ma sua orgem podem estar mlltiplos fatores .
Q comao stress, estimulantes e até alguns farmacos. Algumas substincias presentes nestes
suplementos =40 por exemplo:

pela suspensdo temporéria da atividade motora
voluntaria, que nos permite repousar.

Enquanto  dormimes o n + Melatonina (substancia natural que

organi_smu regenera: ha uma redugéol da HIGIENE DO SONO ajuda a reqular o sono);

pressgo  arerial, diminuigdo da frequéncia '

cardiaca e relaxamento a nivel muscular. Dai i ¢+ Extrato de  Passiflora (agdo
ser tfo importante uma boa noite de sono Este & um termo utiizado para descrever um relaxante);

reparador! conjunto de condiges simples que pode adotar

+ Extrato de Lupulo (sedatvo e
de forma a melhorar a qualidade do seu sono, ansiolitico natural);

come por exemplo: + Extrato de Papoila (gjuda a diminuir

Sabia gque 1 em cada 4 portugueses
9 poriug « Crie horérics fixos para dormir. os despertares notumos);

experiencia problemas com o song? B )
+ WValeriana (propriedades relaxantes,

+ Evite o consumo de bebidas alcodlicas, - —
tranguilizantes & ansioliticas);

cafeina ou nicotina algumas horas antes de

. - = - + Alguns suplementos possuem também
Estes problemas podem incluir dificuldade em dormir, pois estes sdo estimulantes. vitaminas do complexo B que

adermecer, despertar a meio da noite, acordar « A pratica de exercicio fisico durante o dia & ajudam a diminuir o cansago,
benéfica & sua salde e & sua qualidade de confribuinde  para o normal
sono, no entanto deve evita-lo 2-3 h antes de funcionamento do sistema nervosa.

se deitar.

cedo & ndo conseguir voltar a adormecer,

dormir demasiado ou ter um sono agitado.

‘ o ] « Evite a exposicdo a luzes fortes e a
A insania & o distirbio do sono mais aparelhos eletronicos (como televisores ou

prevalents no adulto. telemoveis) quando se deitar.
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ANEXO X - Inquérito sobre os habitos de sono dos portugueses.

Inquérito de Satisfacdo

Cite inquérita tem coma ahjetivo a recolha de infarmacio e dadas
sstatisticos para & realizacia de um prajeta na dmbito da Unidade Curricular de
[stigio do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacduticas,

O dadas fernecidos s8o confidenciais e andnimos & serfo axclusivameants
utilizados para fins de investigacio cientifica. Pepo-lhe, assim, que seja o mas
rigorosa passivel na seu preenchimento.

Agradece-se, desde j&, o seu contributa!l

Idade (assinale com wm x):
=13 anos 18-30 amos ___ 3045 anos 45-55 anos =65 anos

Sexo: Feminino Masculino

1. Em média, quantas horas dorme por noite?

2. Em média, quanto tempo demora 2 adormecer?

3. Sente sonoléncia dursnte o dis? 5im Mao

4. Toma medicamentos ou suplementos para o ajudar a dormir? Sim Mao

5. Se respondeu SIM a pergunta anterior [escolha a opgdo ou opcdes gue mais ==
adegual:

5.1. Medicamento receitado pelo medico. Qual?

5.2. Medicamento Mao Sujeito 2 Recsita Meédica indicada pelo seu farmacéutico.

Cal?
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ANEXO Xl — Distribuicdo segundo a faixa etaria do grupo de individuos inquiridos,

no inquérito do tema II.

Distribuicao segundo faixa etaria

H18-30 m30-45 m45-65 M Maisde65

ANEXO XIl| - Resultados a pergunta “Toma medicamento ou suplementos para o

ajudar a dormir?

Toma medicamentos ou suplementos para o ajudar a

dormir?
60%
51%
w6 50%
2 41%
8 40%
a
G
2 30%
o
o
[%]
L 20%
S
X 10% 8%
o 1]
N3do toma nada Medicamento N3o Sujeito Medicamento Sujeito a
a Receita Médica Receita Médica
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REsumMoO

O presente estagio curricular em Farmécia Hospitalar teve a duracdo de um més e
meio no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), na cidade de Coimbra. Desta
forma, pretendo expor o processo de aprendizagem desenvolvido ao longo do periodo de
estagio de forma sucinta e personalizada de todas as atividades observadas e realizadas
durante este percurso.

Apesar da area da Farmacia Hospitalar ser pouco explorada no decorrer do meu
percurso académico e de ter uma menor representatividade no setor farmacéutico a nivel
nacional, ndo deixa de ser uma vertente com tremenda importancia a nivel dos cuidados de
salde e impera que, enquanto futura farmacéutica, eu tenha um amplo conhecimento das
responsabilidades do farmacéutico para com o medicamento (e as diversas areas em que
este circula) e a populagéo doente.

Desta forma, seré feita inicialmente um breve descricdo dos Servicos Farmacéuticos
deste centro hospitalar sendo posteriormente dado mais énfase as areas nas quais me

integrei durante o periodo de estagio.
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1. INTRODUGAO

A realizacao de um estagio em Farmacia Hospitalar € uma oportunidade que sempre

me despertou bastante interesse, visto ser uma area com a qual néo tive oportunidade de
contactar no decorrer do meu percurso académico e se tratar de uma realidade na qual o
farmacéutico desempenha um papel fundamental no que diz respeito ao Circuito do
Medicamento (CM).
Esta experiéncia permitiu-me contactar diretamente com as fun¢fes que um Farmacéutico
Hospitalar (FH) desempenha numa equipa multidisciplinar tdo diversificada como é aquela
gque integra os Servicos Farmacéuticos (SF) do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra.

O estagio em questdo decorreu entre os meses de janeiro e fevereiro, sendo parte
integrante do plano de estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF),
da Faculdade de Farmécia da Universidade do Porto.

Com este relatério pretende-se que se exponha de forma sucinta e concreta as
valéncias dos servi¢cos farmacéuticos com as quais estive em contacto, bem como todo o
processo de aprendizagem inerente ao mesmo relatando as oportunidades e experiéncias
gue surgiram, tal como os desafios que a integracdo no mundo profissional revela.

Apbés uma breve exposicdo daquilo que sao os servicos farmacéuticos deste
hospital, sera dado maior énfase aos setores de Farmacotecnia e Distribuicdo nos quais me
integrei durante as 6 semanas de estagio, estando a calendarizacédo pormenorizada destas

semanas disponiveis no Anexo |I.

2. CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA, E.P.E

Com a entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 30/2011 promoveu-se a fusédo de varias
unidades de saude, nomeadamente, dos Hospitais da Universidade de Coimbra, do Centro
Hospitalar de Coimbra e do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra, dando assim origem
ao Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E [1]. Estas altera¢des surgem com o
proposito de melhorar a prestacdo de cuidados de saude de qualidade as populac8es por
este abrangida, de aumentar a eficiéncia dos servicos prestados e garantir padrdes de
elevada competéncia cientifica e técnica.

O CHUC, E.P.E. estabelece como sua principal misséo o diagndéstico, tratamento e
reabilitacdo dos utentes com elevados critérios de qualidade e respeito pela dignidade
humana, promovendo a igualdade no tratamento independentemente da diversidade cultural
e instituindo 0 acesso aos cuidados de salde para todos os utentes [2].

De igual forma, a criacdo deste centro hospitalar incentivou a colaboracdo com
instituicdes de ensino universitario de forma a que os futuros profissionais de salde se

primem pelo rigor e exceléncia que tdo bem caracterizam esta unidade de saude.
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Atualmente o CHUC, E.P.E engloba as unidades dos Hospitais da Universidade de Coimbra,
Hospital Geral, Hospital Pediatrico de Coimbra, Hospital Sobral Cid, Maternidade Bissaya
Barreto e a Maternidade Dr. Daniel de Matos. Este estagio focou-se principalmente nos
edificios dos Hospitais da Universidade de Coimbra, onde estéo localizados os Servigos

Farmacéuticos principais.

3. SERVICOS FARMACEUTICOS

O Decreto-Lei n.° 44 204, de Fevereiro de 1962 integra o0 Regulamento geral da
Farmacia Hospitalar e designa por farmacia hospitalar “(...) o conjunto de actividades
farmacéuticas exercidas em organismos hospitalares ou servicos a eles ligados para
colaborar nas funcBes de assisténcia que pertencem a esses organismos € Servigos e
promover a accdo de investigacao cientifica e de ensino que lhes couber.” [3]. Este decreto
foi revolucionério e fulcral para o futuro desta area de exercicio profissional: estabeleceu a
autonomia dos Servicos Farmacéuticos e definiu a sua funcao. Para além disso, no mesmo
documento se propde a utilizacdo do sistema do Formulério de Medicamentos e a existéncia
das Comissbes de Farmacia e Terapéutica.

Compete assim aos servigos farmacéuticos hospitalares a prestagdo de cuidados de
saude de exceléncia e rigor, integrados numa equipa multidisciplinar garantindo,
paralelamente, que todas as caréncias na area do medicamento sdo correspondidas,
promovendo a seguranga, eficacia e qualidade no que diz respeito ao CM [4].

As responsabilidades dos servicos farmacéuticos englobam a gestdo do
medicamento incluindo a sua selecdo, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo, a produgéo
de medicamentos segundo as Boas Praticas de Farmacia Hospitalar, participacdo em

ensaios clinicos, e integragdo em comissdes técnicas [4].

3.1 Farmacéutico Hospitalar

O farmacéutico hospitalar deve compreender tudo o que se refere ao medicamento,
desde a sua selecdo até a sua dispensa, zelando a todo momento pela sua adequada
utilizacdo no plano econémico, da assisténcia, da investigacdo e docéncia. E de sua
responsabilidade garantir o uso racional do medicamento e a avaliagdo do custo, eficacia,
seguranca e qualidade, supervisionar o controlo das condi¢cbes de armazenamento e
garantir a existéncia e cumprimento da documentacao técnica legalmente exigida.

Destaca-se o papel fundamental de um FH na Farmacotecnia (na preparacdo de
estéreis e ndo estéreis) e respetivo controlo de qualidade, e também a sua participagéo ativa
na farmacovigilancia e farmacocinética, o trabalho desempenhado na area de radiofarmacia
e nos ensaios clinicos a nivel hospitalar. E ainda de sua competéncia a colaboragdo com

comissdes técnicas hospitalares e uma atitude proativa na investigacao cientifica.
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O farmacéutico hospitalar assume assim um papel fundamental na area clinica, na gestéao

e no aconselhamento farmacéutico [4].

3.2 Organizacéo dos Servicos Farmacéuticos CHUC, E.P.E

A sede dos SF é no piso -2 dos Hospitais da Universidade de Coimbra e encontra-
se organizada nas seguintes areas principais: Farmacotecnia, Distribuicao,
Aprovisionamento, Ensaios Clinicos, Cuidados Farmacéuticos, Servigo de Informacdo do
Medicamento e Auditoria Interna. No decorrer do presente relatdrio, as areas sobre as quais
me debrucarei maioritariamente serdo aguelas com as quais foi possivel ter um contacto

mais proximo, nomeadamente as areas de Farmacotecnia e Distribuicao.

3.3 Recursos humanos

Os servicos farmacéuticos dos CHUC, E.P.E englobam uma equipa multidisciplinar
de profissionais de salude como farmacéuticos, técnicos superiores de diagnostico e
terapéutica (TSDT), assistentes técnicas e assistentes operacionais. A atividade prépria do
servico decorre da colaboracdo estreita entre estes diferentes grupos de profissionais de
saude que, conjuntamente, asseguram as boas praticas de farmacia hospitalar e o
cumprimento eficaz das varias etapas do Circuito do Medicamento. O Conselho de
Administracdo deverd nomear um farmacéutico, especialista em Farmacia Hospitalar, que
seja responsavel pela direcdo dos SF (sendo auxiliado por um administrador hospitalar).

Este cargo é atualmente desempenhado pelo Dr. José Anténio Lopes Feio[5].

3.4 Sistema de Gestéo Integrada do Circuito do Medicamento (SGICM)

Hoje em dia, os SF de um hospital utilizam sistemas de informacdo que permitem
manter uma ligacdo entre os diferentes servicos e portanto um aumento da qualidade do
servigo prestado ao doente.

Este sistema permite que o farmacéutico tenha acesso a prescricdo médica, a
informacédo sobre os medicamentos que s&o necessarios distribuir, a que servico clinico e a
quem se destinam, bem como o responséavel pela prescricdo médica. E ainda possivel fazer
a validacao da respetiva prescricdo, imputar consumos diretos ao servi¢co ou doente, e fazer
uma gest&o eficaz do stock dos medicamentos. E um sistema que permite manter atualizada
a informacado do doente possibilitando o acesso ao seu historial clinico. Constitui também
uma valiosa ferramenta de auxilio aos médicos aquando da prescricao, uma vez que fornece
informacdes acerca de doses, frequéncias, horarios, interacdes medicamentosas, alertas de
segurancga e protocolos clinicos [6].

Desta forma, os principais intervenientes no plano terapéutico - médicos,
enfermeiros e farmacéuticos - trabalham sob a mesma plataforma pedagégica permitindo

servir o doente com rigor e eficacia, minimizando os erros de medicacdo e as interacfes
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medicamentosas, contribuindo para uma melhor racionalizacdo dos recursos humanos e

economicos, e aumentar a seguranca do doente [6].

4. FARMACOTECNIA

A Farmacotecnia engloba todas as areas que digam respeito a formulagédo e
preparacdo de medicamentos que ndo se encontrem disponiveis no mercado, na dose ou
forma farmacéutica adequada para fazer face as necessidades especificas de determinados
doentes. A farmacotecnia permite assim direcionar as suas atividades para conjuntos de
doentes cujas condic¢es fisicas e perfil fisiopatolégico exijam um cuidado redobrado e uma
atencdo especial no que toca ao tratamento farmacolégico, dos quais sdo exemplo os
doentes oncolégicos, pediatricos e geriatricos.

No CHUC, E.P.E, a é&rea da farmacotecnia encontra-se representada pelas
seguintes unidades: Unidade de Preparacéo de Misturas Nao Estéreis (UPNE), Unidade de
Misturas Intravenosas (UMIV), Radiofarmécia e a Unidade de Preparacdo de Citotoxicos
(UPC). A Farmacotecnia é deveras importante na realidade de um ambiente hospitalar uma
vez que tem a seu encargo fungdes mais especificas como a producdo de medicamentos
gue sao diariamente requisitados pelos diferentes servigos do hospital, com o objetivo de
alcancar uma terapéutica mais individualizada, e também tarefas mais gerais como a
producdo de medicamentos para quando for necessaria a reposi¢éo de stocks nos servigos
e que a industria farmacéutica ndo da resposta. Nesta area, os farmacéuticos séo
responsaveis pela monitorizagdo e validagdo de todo o processo de producao.

Durante o periodo de estagio foi possivel passar uma semana em cada um destes
sectores e acompanhar de perto o dia-a-dia e as responsabilidades de um farmacéutico

hospitalar para com os mesmos. Uma das semanas foi repartida entre a UMIV e a UPNE.

4.1 Unidade de Misturas Intravenosas (UMIV)

Na UMIV séo preparadas todas as formas farmacéuticas que requerem, durante o
seu processo de produc¢do, condi¢des de assepsia e esterilidade, o que implica que sejam
cumpridos uma série de protocolos rigorosos e requisitos especificos de forma a assegurar
gue tudo decorre conforme as Boas Praticas de Farmécia Hospitalar. O acesso ao interior
desta unidade apenas é permitido a profissionais autorizados e devidamente equipados com
0 respetivo vestuario obrigatério: touca, mascara, luvas e protecdes descartaveis para o
calcado.

A elaboracdo das formulagBes preparadas na UMIV, ou seja, dos medicamentos
manipulados preparados em SF hospitalares é regulada pela Portaria n.° 594/2004 de 2 de
Junho que aprova as “Boas Praticas a Observar na Preparacdo de Medicamentos

Manipulados em Farmacia de Oficina e Hospitalar” [7].
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A organizacéo do espaco fisico na UMIV concentra-se nas suas quatro principais
areas: sala de individualizacdo (onde se procede a desinfecdo e individualizacdo das
matérias-primas necessarias a producao do medicamento), antecamara (para higienizacao
das maos), sala de preparagéo de produtos estéreis com Camara de Fluxo Laminar Vertical
(CFLV) e sala com Camara de Fluxo Laminar Horizontal (CFLH) estando estas separadas
entre si pela antecamara. A comunicacdo entre ambas as c&maras e a zona de
individualizacdo faz-se através de transferes sendo que todo o material é desinfetado com
alcool a 70% antes de entrar nas cAmaras. Dentro das zonas de producéo propriamente
ditas € obrigatério, a todo o pessoal, o uso de bata estéril e o uso de luvas estéreis.

Na CFLH sé&o preparados todas as formas farmacéuticas que requerem técnicas
assépticas e de esterilidade, mas que nao representam perigo para o operador, das quais
sdo exemplo a preparacao de colirios, injecfes intravitreas, antifiingicos, e preparagéo de
bolsas de nutricdo parentérica.

Na CFLV sado preparados todos os farmacos que, para além das condi¢des de
esterilidade que devem ser inerentes a sua producao, requerem o emprego de matérias-
primas que representam potencial perigo para o operador e por isso necessitam de medidas
de protecao adicional. De referir que na CFLV a presséo dentro da camara é negativa para
gue o ar ndo se desloque na dire¢do do operador. S&o exemplo de preparacdes feitas na
CFLV: ganciclovir (farmaco teratogénico) e a preparacao de soro autélogo (cuja origem
bioldgica exige cuidados mais expressivos). No anexo Il estdo disponiveis algumas das
formulagfes cuja preparacédo puderam ser observadas, em maior detalhe.

O CM inicia-se pela prescricdo médica e a partir dai € da responsabilidade do FH a
validacdo da prescricdo e registo de entrada. Sendo este um processo que exige precisao
e envolve Vvérias etapas, € crucial a comunicacéo e o trabalho de equipa entre TSDT e FH.
A individualizacao das matérias-primas é funcdo do TSDT e o FH deve fazer a conferéncia
e registo dos medicamentos e respetivos lotes destinados as preparacdes. As preparacdes
sao feitas em CFLH ou CFLV consoante a formulagéo pedida e sdo realizadas por um ou
dois TSDTs de acordo com as exigéncias de producdo, sendo supervisionadas pelo FH.
Este ultimo deve, posteriormente, proceder a avaliagdo da conformidade dos medicamentos
preparados em ambas as camaras e proceder a libertacdo de lote, rotulagem com o nome
e numero do doente e servigo a que se destina. Fica ainda a seu cargo a gestéo do stock, a
imputacdo de custos dos medicamentos aos respetivos servi¢os, o pedido de reposi¢cado de
stock e a saida do medicamento para o servigo destinado.

Durante o tempo passado na UMIV pude confirmar que todo o processo decorre com
0 maior rigor e esta de acordo com as regras instituidas pelo Manual da Farmacia Hospitalar
e com o “Guia para o Bom Fabrico de Medicamentos” assegurado pela Portaria n.° 42/92,
de 23 de Janeiro [4] [8]. No decorrer deste periodo participei ativamente em algumas das

tarefas desempenhadas pela equipa, como por exemplo na individualizacdo e desinfecéo



Relatorio de Estagio Profissionalizante em Farmécia Hospitalar

do material para a preparacdo ou na embalagem e rotulagem dos produtos acabados. Para
além disso pude participar no processo do controlo de qualidade quer pela observagéo do
aspeto final das preparacdes (homogeneidade, cor, etc), quer pela confirmacdo da
informacao impressa nos rétulos (nome e nimero do paciente, servigco e condicdes de

armazenamento).

4.1.1 Preparacao de bolsas de nutricdo parentérica

Uma parte significativa dos procedimentos realizados na UMIV é a preparacdo de
bolsas de nutricdo parentérica para a Unidade de Cuidados Intensivos no Recém-Nascido
da Maternidade Daniel de Matos, para o Servico de Medicina Intensiva (SMI), ou em regime
de Ambulatério para que o doente possa realizar a perfusédo no domicilio.

A nutricdo parentérica consiste no aporte de nutrientes por via endovenosa quando
a alimentacao por via oral ndo é possivel, seja por doenca, malformacéo ou imaturidade do
trato gastrointestinal (como acontece no caso dos bebés prematuros). Com a nutricdo
parentérica pretende-se providenciar os nutrientes e eletrélitos necessarios de forma a
assegurar o fornecimento de energia para que 0s processos metabdlicos do organismo
decorram normalmente [9].

No adulto € mais comum o0 recurso a nutricdo parentérica em casos de elevado
stress metabolico ou em estados de hipercatabolismo (por exemplo, queimados de grande
extensao) [9]. As bolsas de nutricdo parentéricas pediatricas destinam-se a recém-nascidos
prematuros (<28 semanas), a doentes pediatricos com doengas que atinjam gravemente o
tubo digestivo ou em casos de malformacédo congénita do sistema gastrointestinal [10].

A preparacéo das bolsas de nutricdo parentéricas é feita em CFLH por dois TSDT
estando um destes responsavel pela medicéo e adicdo dos macronutrientes a bolsa e outro
pela medicdo dos micronutrientes, podendo estar um terceiro TSDT na sala como auxiliar.
O primeiro procedimento consiste na adicdo dos macronutrientes (glucose, aminoacidos e
lipidos) a bolsa. Os lipidos sdo adicionados por Ultimo e vao conferir um aspeto branco e
opaco a preparacgédo. Posteriormente adicionam-se, um a um, 0s micronutrientes (vitaminas,
eletrdlitos e os oligoelementos), sendo que cada TSDT confere os volumes a adicionar.
Estando a bolsa de nutricao parentérica preparada esta € alvo de um controlo microbioldgico
diario, que consiste em retirar uma pequena quantidade do produto final e adiciona-la a um
meio enriquecido, de modo a verificar se existe ou ndo crescimento microbiano. As bolsas
sdo preparadas consoante a prescricio médica que tem em conta as necessidades
energéticas do individuo. No anexo Ill pode ver-se o exemplo de guia de producéo de uma

formula nutricional destinada ao SMI.

4.2 Unidade de Preparacao de Medicamentos Nao Estéreis (UPNE)
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Nesta unidade sdo produzidos todos os medicamentos que ndo exijam técnica
asséptica como pomadas, cremes, pastas, xaropes, solugbes, suspensdes e papéis
medicamentosos.

O objetivo é o de suprir a necessidade de medicamentos que ndo se encontrem
comercializados ou que nao existam na dosagem pretendida (algo que acontece
frequentemente no servigo de pediatria). Ao contrario do que acontece na UMIV, ndo sao
necessarios cuidados tao rigorosos no que diz respeito as condi¢des de assepsia mas ainda
assim, € indispensavel o uso de vestuario apropriado, desinfecdo das méos e a utilizacéo
de alguns itens descartaveis como luvas, touca e mascara.

A organizacdo do espaco fisico da UPNE concentra-se em duas principais areas:
uma sala para a producédo de medicamentos ndo estéreis de uso interno e outra para a
producdo dos medicamentos de uso externo. O periodo passado neste setor permitiu-me
pOr em pratica alguns dos conhecimentos adquiridos ao longo do meu percurso académico
como por exemplo na preparagcdo de capsulas de riboflavina ou na formulagdo de uma
suspensédo oral de nistatina + lidocaina + bicarbonato de sédio. No anexo IV constam
algumas das formulac¢des preparadas durante este periodo na UPNE.

Neste ramo a preparacédo das formas farmacéuticas é normalmente tarefa do TSDT,
no entanto, o farmacéutico tem a seu cargo a elaboracdo de uma guia de producéo pela
qual o técnico se guia aquando a preparacao e esta devera conter informacdes acerca dos
componentes a utilizar e em que quantidades, a dosagem e o prazo de validade. Esta guia
é elaborada tendo por base uma ficha de producéo existente que serve de modelo e que foi
redigida segundo a bibliografia adequada, normalmente o Formulario Galénico Portugués.
No anexo V, esta disponivel uma guia de producdo de uma preparacao de uma suspensao

oral de nistatina + lidocaina + bicarbonato de sédio.

4.3 Radiofarmacia

A unidade de Radiofarmacia dos SF localiza-se no piso -1 no sector da Medicina
Nuclear. Esta especialidade médica utiliza quantidades reduzidas de material radioativo
(radiofarmacos) para diagnosticar e tratar diversas doencas. Um radiofarmaco é constituido
por um radionuclideo que emite radiacéo e por uma outra substancia, ndo radioativa, que
ird transportar o radionuclideo para o tecido ou 6rgao que se pretende examinar. Visto serem
utilizados em quantidades diminutas, os radiofarmacos ndo promovem qualquer efeito
farmacoldgico no organismo humano.

Hoje em dia é mais comum 0 seu uso para propositos de diagnéstico (95%) do que
para fins terapéuticos [11]. Para serem aplicados em diagnostico utilizam-se radiofarmacos
que apresentam na sua constituicdo radionuclideos emissores de radiacdo y ou emissores
de positrdes (B+), uma vez que 0 seu decaimento origina radiacdo eletromagnética. Esta

radiagdo consegue penetrar os tecidos e pode assim ser detetada por uma fonte externa.
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Para serem utilizados com fins terapéuticos os radiofarmacos devem conter um
radionuclideo emissor de particulas ionizantes (a , B-) para que consigam destruir
seletivamente as células alvo [12].

Através da administracdo do radiofarmaco é entédo possivel fazer a medicdo da radiacédo
emitida e, posteriormente, a obten¢éo de imagens a serem avaliadas no ambito da Medicina
Nuclear [12].

A nivel Europeu, os radiofarmacos sdo considerados um grupo particular de
farmacos e, como tal, a sua preparacao e uso requerem o cumprimento de uma série de
diretivas e regulamentos legais de forma a garantir o seu uso com méxima eficacia e
seguranca [13]. Deste modo, é necessario ter em atencao alguns principios basicos de
protecdo radiolégica, nomeadamente: o principio da justificacdo (todos os procedimentos
gue envolvam radiofarmacos devem ser necessarios e justificaveis), principio da otimizacéo
(a radiacdo a que o manipulador se expbe deve ser tdo reduzida quanto possivel) e o
principio da limitagcdo (os limites legais de radiacdo a que o manipulador estd exposto nunca
deverédo ser ultrapassados) [11]. No que diz respeito a prote¢do do manipulador quanto a
exposicao, esta esta dependente de trés fatores: distancia, tempo e barreiras. Como medida
adicional todos os profissionais que trabalhem no setor de radiofarméacia devem usar um
dosimetro de dedo e um dosimetro corporal, sendo as leituras feitas mensalmente, por uma
empresa autorizada e externa ao hospital [11].

No laboratorio de radiofarméacia do CHUC, E.P.E o radionuclideo € obtido através de
um gerador *Mo/**"Tc, no qual é possivel obter um radionuclideo com um curto tempo de
semi-vida (tecnécio meta-estavel) a partir de um radionuclideo de tempo de semi-vida longo
(molibdato). A medida que a atividade do radionuclideo “pai” (°®Mo) vai diminuindo, por
decaimento, a atividade do radionuclideo “filho” vai aumentando, originando o tecnécio
meta-estavel que é recolhido a vacuo por eluicdo com o eluente adequado (NaCl) — por sua
vez, 0 molibdato fica retido numa coluna de aluminio existente no interior do gerador [12].

Nesta unidade séo utilizados kits-quentes (prontos a serem utilizados) e kits-frios
(preparacao local), tendo sido estes Ultimos aqueles com o0s quais contactei mais
frequentemente e dos quais citarei alguns exemplos: Ceretec Stabilized® (permite avaliar o
fluxo sanguineo cerebral), Myoview® (estudos de perfusdo do miocéardio), Osteocis®
(cintigrafias 6sseas) e Nanocoll® (cintigrafia do ganglio sentinela). No anexo VI encontram-
se mais alguns detalhes sobre estas preparacdes.

Para além disto, participei ativamente no processo de elui¢cdo dos geradores sempre
gue necessario e no respetivo controlo de qualidade, que incluia a determinacdo dos
seguintes parametros: observagéo das caracteristicas visuais, medi¢do do pH recorrendo a
tiras especificas, avaliacdo semi-quantitativa da concentracdo de Al** e medicdo da pureza
radioquimica e da pureza radionuclidica. Neste periodo pude também realizar o controlo de

gualidade do farmaco Osteocis® recorrendo a uma cromatografia em camada fina.
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Uma outra oportunidade que surgiu neste laboratério foi a de poder assistir a
marcacao in vitro de leucécitos. Estas células obtém-se a partir de uma amostra de sangue
do préprio doente, procede-se a sua marcagcdo com *"Tc-HMPAO e estes sdo novamente
injetados no doente com o objetivo de localizar infegcBes de origem desconhecida ou de
avaliar a extensdo do processo inflamatério em certas patologias, como por exemplo:
infecdes pulmonares, doenca inflamatdria intestinal, endocardite, entre outras [14].

Durante a semana que passei no setor tive oportunidade de estudar uma série de
referéncias bibliograficas o que me possibilitou uma compreensao mais aprofundada desta

area com a qual ndo tive contacto durante 0 meu percurso académico.

4.4, Unidade de Preparacao de Citotoxicos (UPC)

No CHUC, E.P.E, a Unidade de Preparacao de Citotoxicos esta localizada no Edificio
Sao Jerénimo, de forma independente do resto dos SF, tendo este sido criado com o intuito
de responder as necessidades crescentes da populagéo de doentes do foro oncoldgico. Aqui
sao realizados os ciclos de quimioterapia por doentes que ndo se encontram em regime de
internamento.

Os tratamentos quimioterapicos tém sido alvo de grande evolucdo nas ultimas
décadas, e a quimioterapia assume, cada vez mais, uma importancia significativa como
forma de resposta ao tratamento do cancro cujo nimero de casos tem vindo a aumentar de
ano para ano. Assim, a nivel hospitalar, verifica-se que a preparacédo de citotéxicos adquire
propor¢Bes cada vez maiores e consequentemente, € necessério assegurar a instrucao,
qualificacdo e experiéncia pratica de todo o pessoal que nesta area possa intervir. Desta
forma, todos os envolvidos devem ter formacdo adequada neste dominio, devem existir
técnicas e procedimentos bem definidos para a manipulagéo de citotéxicos e procedimentos
de seguranca previamente estipulados para que seja possivel garantir a qualidade e
assepsia do produto no momento da administracdo ao doente [15].

Os farmacos antineoplasicos representam um risco elevado para o operador e para
0 ambiente, sdo de elevada poténcia farmacolégica e reduzida margem terapéutica e
portanto exigem um particular cuidado na sua preparagdo, estando ao encargo do FH
garantir que todo o processo decorre de acordo com as Boas Praticas de Fabrico. Deste
modo, a manipulacdo deste tipo de farmacos requer instalacdes e equipamento proprios e
procedimentos técnicos bem delineados, bem como pessoal treinado e especializado que
esteja ciente dos riscos que a exposicdo a este tipo de agentes antineoplasicos acarreta
[15].

A UPC encontra-se organizada em areas bem definidas. O processo inicia-se numa
sala de validagdo anexa as salas de preparagdo, nas quais o FH faz a validacdo da
prescricdo médica. E crucial que este farmacéutico tenha conhecimento detalhado dos

protocolos oncologicos de forma a efetuar corretamente a validac&o, verificando se se trata
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do protocolo indicado para a patologia, se as doses sdo adequadas, e se possui as
autorizacdes ou justificacdes clinicas necessérias. Se tudo estiver em conformidade, é
impressa a guia de producéo, o rétulo pertencente a cada doente e inicia-se o0 processo de
producéao.

Na sala de individualizacdo, tudo o que € necessario a preparacdo do medicamento é
individualizado e desinfetado por um TSDT, sendo conferido por um segundo farmacéutico.
Na sala de producéo propriamente dita a preparagao de citostaticos € feita exclusivamente
em CFLV, existindo duas camaras nesta sala, sendo que em cada uma delas trabalha um
unico operador que deve manter as condicdes de esterilidade do produto e deve assegurar
a manipulacao dos citotdéxicos sem contaminar o ambiente ou a ele préprio [15]. Terminado
este processo cabe a um terceiro FH a rotulagem e libertacdo do lote dos citostaticos
produzidos, bem como o seu correto acondicionamento, sendo estes enviados diretamente
para as salas de tratamento a que se destinam (sala 1 ou 2) por dois transferes, ficando
automaticamente disponiveis para que o doente realize o tratamento.

Na UPC assisti a preparacao de inUmeros farmacos como a azacitidina (usada no
tratamento do sindrome mielodisplasico), a ciclofosfamina (utilizada no tratamento da
leucemia infocitica aguda e croénica, linfomas de Hodgkin e linfomas n&o-Hodgkin), o
paclitaxel (indicado, por exemplo, no carcinoma do ovario); algumas destas preparactes
estdo descritas em maior detalhe no anexo VII. Durante o periodo de tempo passado na
UPC pude verificar que todo o processo decorre com 0 maior rigor € que nas salas de
producdo apenas é permitida a entrada de pessoal devidamente equipado com touca,
mascara, luvas estéreis, bata estéril e prote¢do sobre o calgado, tal como especificado pelo
Manual de Preparacao de Citotdxicos da Ordem dos Farmacéuticos [15]. Para além disto
verifiqguei a existéncia de um kit de contingéncia caso ocorresse algum acidente com
citostatico.

Durante o periodo aqui passado tive também contacto com o regime de cedéncia de
medicamentos em ambulatério, tendo participado ativamente deste processo. No
ambulatério, sdo feitas cedéncias de medicacdo como quimioterapia oral, quimioterapia
adjuvante ou anti-eméticos (por exemplo, aprepitant) que o doente possa fazer no domicilio.
Aqui sdo também cedidos hemoderivados (por exemplo, albumina humana 20%) com o

preenchimento do devido formulario.

5. DISTRIBUICAO

O DL n° 44 204, de 2 de fevereiro de 1962, encontra-se em vigor e dita o
Regulamento Geral da Farmécia Hospitalar, e neste se descrimina a distribuicdo de
medicamentos como uma das func¢des cruciais dos Servicos Farmacéuticos hospitalares

para a concretizagdo do CM [3].
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Num hospital central tal como o CHUC, E.P.E, a distribuicdo de medicamentos
assume particular importancia na realidade do dia-a-dia, e tem como principais objetivos:
assegurar a validacdo e garantir o cumprimento da prescricdo médica, possibilitar um
acompanhamento préximo do plano terapéutico e da adeséo a terapéutica assegurando a
racionalizacdo do medicamento, dos recursos humanos, das instalagées, equipamentos e
espaco fisico [16]. Desta forma, é possivel diminuir o tempo que os profissionais de saude
dedicam a tarefas administrativas e reduzir os erros relacionados com a medicacéo (por
exemplo: erros de dosagem, incorreta via de administracdo), com o intuito de garantir uma
utilizacao eficaz, racional e, acima de tudo, segura para o doente, seja a nivel de servigcos
de internamento ou em regime de ambulatério [16].

De uma forma geral, a distribuicdo de medicamentos € a face mais visivel da
atividade farmacéutica hospitalar e é da responsabilidade de um FH realizar a validacao da
prescricAo médica, devendo este fazer uma analise cuidadosa dos medicamentos
prescritos, da forma farmacéutica e da dose prescrita, da via, frequéncia e horéario de
administracdo, qual a quantidade a ser dispensada e se a prescricdo médica é adequada
para o doente e situagdo clinica ou patologia em questdo. O farmacéutico hospitalar deve
encarar esta tarefa com a reflexdo e consciéncia que esta exige e, caso verifique qualquer
tipo de discordancia nos aspetos anteriormente mencionados ou encontre alguma
incompatibilidade entre os farmacos prescritos, € de sua responsabilidade a resolucao
destas discrepancias através do contacto com o médico prescritor antes da cedéncia da
medicacao ao doente, assegurando o maior rigor possivel durante todo o processo.

E ainda importante distinguir os diversos circuitos de distribuicdo de medicamentos
a nivel hospitalar, os quais serdo explorados em maior detalhe de seguida [16]:

1. Distribuicdo de medicamentos a doentes em regime de internamento;

2. Distribuicdo de medicamentos a doentes em regime de ambulatério;
3. Distribuicdo de medicamentos sujeitos a legislagao restritiva;
4

Distribuicdo de medicamentos para ensaios clinicos.

5.1 Distribui¢cédo de medicamentos a doentes em regime de internamento

A distribuicdo de medicamentos a doentes internados pode decorrer de duas formas:
Distribuicdo Tradicional e Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria.

De uma forma geral, a Distribuicdo Tradicional, também designada por Distribuicdo
Classica, consiste na distribuicdo de medicamentos através de pedidos semanais para um
determinado Servi¢o Clinico (SC) tendo por base um stock pré-definido entre o respetivo
servico e os SF. Neste Sistema de Distribuicdo de Medicamentos, o stock fixo é elaborado
tendo em conta as caracteristicas dos doentes pertencentes a cada SC. Assim, os
medicamentos que deverdo fazer parte deste stock e respetivas quantidades ficam

previamente estabelecidos [4].
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Este sistema de distribuicdo apresenta algumas claras desvantagens, umas vez que
os SF intervém apenas de forma indireta neste processo, isto €, apenas se limitam a enviar
0s medicamentos que lhes séo solicitados, ndo recebendo qualquer tipo de informacao
acerca do doente para quem o medicamento é pedido, qual a quantidade, qual a patologia
em causa, nem durante quanto tempo este serd utilizado [17]. Permanece entdo a questao
se o doente néo sera o principal prejudicado por este processo, ja que nao existe o beneficio
da intervencédo direta de um FH, ndo sendo também possivel uma rastreabilidade eficaz do
perfil farmacoterapéutico do doente. Para além disso, poderao existir perdas econémicas
e/ou custos desnecessarios para a instituicdo devido, por exemplo, a desvios de medicacao,
prazos de medicamentos expirados, acondicionamento incorreto dos medicamentos ou
reposi¢des inadequadas de stock [17].

O sistema de Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria consiste, tal como o
préprio nome indica, na preparacao e distribuicdo diaria de medicamentos para um periodo
de 24 horas. Aos fins de semana, feriados ou ocasides em que 0os SF ndo consigam
assegurar este processo de forma continua, terdo de ser distribuidos medicamentos para
48 horas [4].

Para que o processo se inicie € necessario a validacdo da prescricdo médica por
parte do FH, de seguida é emitido o mapa de cedéncia de cada servico para 24 horas e,
posteriormente, a medicacdo € preparada em cassetes pelos TSDT. Estas cassetes séo
constituidas por gavetas (identificadas com o nome do doente, nimero da cama e respetivo
servico de internamento). Para que este regime de dose individual decorra de modo
eficiente, a medicacéo deve ser submetida a um processo de reembalagem no qual esta é
individualizada e identificada com nome do farmaco, lote, dose, prazo de validade e data de
reembalagem, o que se revela uma grande vantagem deste sistema de distribuicao visto
gque o medicamento se encontra devidamente identificado desde o momento da distribuicdo
até & administracdo ao doente.

No CHUC, E.P.E, este processo de distribuicdo beneficia particularmente do uso de
equipamentos semi-automaticos como o Kardex® e Fast Dispensing System (FDS®) sendo
possivel diminuir erros e o tempo gasto pelos recursos humanos nesta tarefa e,
paralelamente, maximizar os recursos materiais e a produtividade [4]. Os medicamentos de
frio vao devidamente identificados para serem corretamente acondicionados quando
chegam ao servico.

A distribuicdo em dose unitéria surge da necessidade de uma utilizacdo mais correta dos
recursos econémicos, da reducdo dos desperdicios e do reforco de seguranca no CM.
Simultaneamente, tornou-se possivel conhecer e acompanhar o perfil farmacoterapéutico
dos doentes, diminuir o risco de interacdes medicamentosas e otimizar o processo de
devolucgbes aos SF, destacando-se o papel ativo do FH e dos outros profissionais de saude

em todo este circuito [4].
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5.2 Distribui¢cédo de medicamentos a doentes em regime de ambulatoério

A distribuicdo de medicamentos em regime de ambulatério possibilita que um
nuamero significativo de doentes continuem a sua terapéutica em casa, 0 que se traduz em
vantagens tanto para o doente como para a instituicdo de saude. Automaticamente ha uma
reducdo dos custos resultantes da permanéncia em internamento hospitalar havendo,
simultaneamente, a diminuicdo dos riscos inerentes a um internamento como por exemplo,
infecdes nosocomiais. Para além disto, o facto de o doente poder continuar a sua terapéutica
num ambiente familiar e seguro pode favorecer a sua recuperacao fisica, mental e
psicoldgica [4].

Neste ambito, os medicamentos fornecidos estéo incluidos nos regimes excecionais

de comparticipacdo sendo estes comparticipados a 100% pelo Estado Portugués, desde
gue sejam utilizados para o tratamento de patologias abrangidas pela devida legislag&o, das
quais sdo exemplo: a infecdo por VIH, a hepatite C, insuficiéncia renal cronica,
transplantacéo renal, hepética e cardiaca, esclerose multipla, fibrose quistica e doenca de
Crohn [18], etc. Em casos especificos, que ndo se encontrem previstos pela legislacédo, é
possivel a cedéncia gratuita desde que com a devida justificacdo clinica autorizada pelo
Conselho de Administracéo.
O ambulatério dos servicos farmacéuticos localiza-se no piso -1, fisicamente separado da
base dos SF e para que a distribuicdo seja feita em condicdes adequadas por um
farmacéutico hospitalar, deve assegurar-se a confidencialidade de todo o processo bem
como dos dados a que a esse doente dizem respeito [4].

Por norma, é preferivel que seja o proprio doente a fazer o levantamento da
medicacao, especialmente em dias em que tenha consulta, para que seja possivel realcar a
importancia da adesdo a terapéutica e o cumprimento do plano terapéutico, detetar
interacbes medicamentosas e identificar reagbes adversas. Caso o doente se encontre
impossibilitado de se deslocar até ao hospital, é possivel que a sua medicacdo seja
levantada por uma outra pessoa (familiar, bombeiro, por exemplo), desde que mediante
apresentacdo de uma autorizacao assinada pelo préprio doente. No momento da cedéncia
de medicamentos em regime de ambulatério, € essencial que o farmacéutico esclareca
davidas que possam surgir por parte do doente e que o informe quanto as consequéncias
do incumprimento da terapéutica, apelando ao envolvimento responsavel do doente e/ou
familiares no seu tratamento [19]. O FH é também responséavel pelo registo das interacbes
medicamentosas, reacfes alérgicas e adesao a terapéutica.

O FH deve conferir a prescricdo médica no SGICM e confirmar o esquema
terapéutico com o préoprio doente, principalmente em casos de alteracdo do esquema
posoldgico, assegurando que o doente fica esclarecido quanto a doses, horario de

administracdo, duracdo do tratamento, forma de administracdo, correta conservagdo e
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manuseamento dos medicamentos. Na prescricdo médica devem constar alguns elementos
como a identificacdo do médico prescritor e do doente, identificacdo do diagndstico/patologia
e identificacdo do despacho respetivo a doenca de que o doente é portador. S&o ainda
essenciais 0s seguintes parametros: Denominagdo Comum Internacional (DCI) do farmaco,
dose e frequéncia de administracdo. Atualmente, no CHUC, E.P.E a medicacdo é
dispensada para um prazo maximo de dois meses.

No ambulatério dos CHUC, E.P.E, os farmacos que requerem condi¢des de frio
(entre 2-8°C) encontram-se devidamente armazenados em vitrines frigorificas. Os
medicamentos que ndo exijam condi¢des particulares de conservacao (apenas humidade
controlada e temperatura <25°C) encontram-se armazenados no CONSIS, um sistema semi-
automatico de distribuicdo; os medicamentos néo incluidos no CONSIS, s&o acondicionados
em modulos de gavetas. O CONSIS é controlado por um computador, permite o
armazenamento de medicamentos otimizando o espaco fisico e os recursos humanos do
ambulatério, podendo ser configurado para fazer o transporte dos medicamentos para varios
pontos de entrega. No ambulatério, a reposicao do CONSIS é feita duas vezes por semana
e os pedidos urgentes de medicacdo sao feitos ao armazém central dos SF. Assim, este
sistema apresenta diversas vantagens, permitindo uma melhor gestdo dos stocks,
rentabilizacdo do espaco fisico, possibilitando ao farmacéutico dedicar mais tempo ao
doente.

No decorrer do més que passei na area da distribuicao foi possivel verificar o papel
fundamental desempenhado pelo farmacéutico no uso racional do medicamento certo,

cedendo o medicamento certo para o doente certo, tentando rentabilizar os custos.

5.3 Distribui¢cédo de medicamentos sujeitos a legislagédo restritiva

Neste grupo incluem-se os Estupefacientes e Psicotropicos e os Hemoderivados,
sendo estes abrangidos por legislacdo especifica e alvo de controlo adicional de medidas
de seguranca no seu armazenamento, movimentacgéao e utilizacao [4].

Os estupefacientes e psicotropicos constituem um grupo especifico de farmacos que
atua no Sistema Nervoso Central, tendo um impacto direto sobre o organismo humano que
se pode traduzir em a¢des depressoras ou estimulantes [20]. A nivel hospitalar séo utilizados
no tratamento de diversas patologias, podendo ter multiplas aplicagdes nas mais distintas
situacdes clinicas, como por exemplo em patologias do foro oncolégico, como analgésicos
na dor intensa ou até em doencas do foro psiquiatrico [20]. Devido as suas caracteristicas
fisico-quimicas podem estar associados a dependéncia fisica e psiquica e a fenédmenos de
tolerancia e sdo passiveis de uso ilicito e indevido pelo que estéo sujeitos a um controlo
rigoroso e a uma maior atencao por parte das autoridades competentes nacionais (neste
caso, o INFARMED, I.P.) [20].
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O Decreto-Lei n°® 15/93 de 22 de Janeiro estabelece o “Regime juridico do trafico e
consumo de estupefacientes e psicotrépicos” e estéo sujeitos ao que é indicado na Portaria
n.° 981/98 de 8 de Junho sobre “Execugédo das medidas de controlo de estupefacientes e
psicotropicos”.

Nos SF do CHUC, E.P.E, os estupefacientes e psicotropicos encontram-se
guardados em cofres, com fechaduras de seguranca e estdo organizados em gavetas
separadas e rotuladas, tal como descrito no Manual da Farmécia Hospitalar [4]. Tudo o que
diz respeito a sua aquisicdo, manipulacdo, distribuicdo e dispensa é da exclusiva
responsabilidade um FH. Recorrendo ao SGICM, o farmacéutico elabora o mapa de
distribuicdo em dose unitaria dos estupefacientes e psicotrépicos que tenham sido prescritos
e assim consegue de uma forma eficiente verificar quais os medicamentos a distribuir, as
quantidades, bem como os doentes e servicos a que se destinam. Nos servicos em que
existe stock dos estupefacientes (por exemplo, nos blocos operatoérios) estes sdo repostos
através do pedido de reposicdo efetuado no SGICM ou pelo preenchimento manual do
chamado anexo X (documento para requisicdo de estupefacientes e psicotrépicos pelos
servigos clinicos aos SF. Um exemplo deste mesmo documento encontra-se no anexo VIII.
Mensalmente é necessario enviar uma lista ao INFARMED, |.P. de todos os registos que
foram feitos.

Diariamente, ao inicio e ao final do dia é feita a contagem e verificacdo do stock
existente no cofre (excetuando as benzodiazepinas). Esta tarefa € da responsabilidade do
farmacéutico e tem como objetivo proceder ao controlo rigoroso do stock e detetar qualquer
discrepancia na quantidade de medicagéao existente.

Também os Hemoderivados sdo exemplo de medicamentos sujeitos a um circuito
de distribuicdo especial, estando a sua distribuicdo legislada pelo Despacho Conjunto n°
1051/2000 de 14 de Setembro que regula o “Registo de medicamentos derivados de
plasma” [21].

Este particular grupo de medicamentos, € constituido por proteinas plasméticas
obtidas do plasma de dadores humanos saudaveis, recorrendo a processos tecnolégicos de
fracionamento e purificagdo. Sdo exemplo de medicamentos derivados do plasma humano
- as albuminas (que podem ser utilizadas no tratamento de grandes queimados ou no
choque hipovolémico), as imunoglobulinas (usadas em doencas autoimunes) e diversos
fatores de coagulacdo [22]. Precisamente por serem derivados do plasma humano
acarretam risco biolégico e devem ser acompanhados pelo respetivo certificado de andlise
emitido pelo INFARMED, I.P. que garanta a sua seguranca. Além disso, todas as atividades
respeitantes a requisi¢cao, distribuicdo e administracao deste tipo de medicamentos tem de
ser registado em ficha de modelo oficial, conforme representado no anexo IX (A e B), sendo
esta constituida por duas vias — “Via farmacia" e "Via servigo” [21]. O preenchimento deste

modelo permite a rastreabilidade e um controlo mais rigoroso da medicac&o dispensada. E
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obrigatorio o registo do lote, prazo de validade bem como o registo do Certificado de
Autorizacdo de Utilizacdo de Lotes (CAUL), documento emitido pelo INFARMED, I.P, apés
ter sido confirmado que o produto hemoderivado cumpre 0s requisitos de seguranca e que
ndo se encontra contaminado. Apds o preenchimento da requisicdo, o farmacéutico
dispensa o hemoderivado para o servi¢co juntamente com a requisi¢do Via servi¢o para que
sejam registadas todas as administracfes do farmaco, cada requisi¢éo diz respeito a um sé
produto e a um unico doente. Caso o hemoderivado dispensado ndo seja administrado deve
ser devolvido aos SF com a indicacdo da ndo administracéo na respetiva via.

Os registos de cedéncia de hemoderivados pelos SF devem ser arquivados e
guardados durante 50 anos permitindo a rastreabilidade dos mesmos, desde o momento de

producéo até a administracéo, assegurando assim a méxima seguranca neste processo.

5.4 Distribuicdo de medicamentos para ensaios clinicos

Os ensaios clinicos consistem em estudos de investigacdo conduzidos no ser
humano com medicamentos experimentais para verificar quais os efeitos produzidos a nivel
de uma patologia especifica e descobrir quais 0s efeitos na satde humana. A nivel nacional,
€ o INFARMED, I.P. que autoriza a realizacdo destes ensaios, sendo responséavel pela
monitorizagdo da utilizacdo segura dos medicamentos experimentais, garantindo o
acompanhamento dos ensaios ao abrigo da legislagéo aplicavel [24].

Segundo a Lei n.° 21/2014 de 16 de abril, que aprova a lei da investigacéo cientifica,
no que diz respeito ao uso de medicamentos experimentais em ensaios clinicos autorizados,
é dever dos SF hospitalares o armazenamento, cedéncia e respetivos registo dos
medicamentos autorizados a realizagao de ensaios clinicos [25].

Este tipo de medicacéo apenas deve ser prescrita pelos investigadores autorizados
e, neste cenario, o farmacéutico revela-se um agente fundamental no controlo das doses
dispensadas, na monitorizagdo da adeséao terapéutica por parte do doente e na segurancga,

tanto do doente como do medicamento.

6. ATIVIDADES E TRABALHOS REALIZADOS DURANTE O ESTAGIO

Na éarea dos Cuidados Farmacéuticos desenvolvi também uma reviséo
farmacoterapéutica do regime terapéutico de internamento de alguns doentes, recorrendo a
ferramentas como o Lexicomp (online), critérios de Start-Stop e critérios de Beers, tendo
encontrado algumas interacdes major, algumas interacdes moderadas e até um erro de
prescricdo de um antibiético.

No ambito do estagio realizado nos Servigcos Farmacéuticos do CHUC, E.P.E. surgiu
ainda a oportunidade de exposicdo de um artigo de revisdo sobre as alteracbes
farmacocinéticas e farmacodinamicas dos antibiéticos em doentes queimados de grande

extensao, cujos slides de apoio se encontram no anexo X.
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Tive ainda a oportunidade de escolher, analisar e desenvolver um caso clinico acerca de
um doente em regime de internamento, o qual sera apresentado em maior detalhe na Parte

Il deste relatério e cujos slides de apoio se encontram no anexo Xl.

7. ANALISE SWOT

A andlise SWOT funciona como uma ferramenta de diagndéstico estratégico, de caracter
construtivo e na perspetiva da melhoria continua. Esta analise representa uma avaliacdo
global e pessoal dos pontos fortes (Strengths), pontos fracos (Weaknesses), oportunidades
(Opportunities) e ameacas (Threats) com que me deparei ao longo do periodo de estagio e
que serdo explorados em maior detalhe de seguida.

Weaknesses

Strenghts

- Passagem por diferentes
setores

- Consolidagdo/aplicagdo
dos conhecimentos

-Experiéncia profissional

- Caderno do estagiario

- Impossibilidade de passar
pela totalidade dos setores
dos SF

- Estagio maioritariamente
observacional

-Falta de formagdo em
Farmacocinética Clinica e
Radiofarmacia

- Curto periodo de estagio

Opportunities

- Apresentagoes individuais Threats
periddicas

- O programa curricular do
MICF esta pouco orientado

para a farmacia hospitalar

-Caso clinico

- Acompanhamento da visita
médica

- Contacto com a realidade
da farmacia hospitalar

7.1 Pontos fortes

Sem divida que um dos pontos fortes deste estagio foi a possibilidade de passagem
por diferentes setores na farmacia hospitalar, 0 que me permitiu um maior contacto com as
mais diversas areas. As trés semanas que passei na Farmacotecnia foram enriquecedoras
e permitiram-me contactar com areas tdo interessantes como a UMIV na qual pude
acompanhar o papel diario do farmacéutico e TSDT na preparacdo cuidadosa deste tipo de
formulacdes e na preparagéo de nutricdo parentérica. Pude também reconhecer a diferenca
feita pelos profissionais de salde a nivel da preparacdo de citostaticos que séo, hoje em
dia, essenciais no tratamento de doencas do foro oncoldgico. Diria que das areas que mais

me interessou foi a Radiofarmécia, principalmente por ter sido algo com o qual ndo tinha
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contactado antes e que me obrigou ao estudo de bibliografia respeitante a esta area de
forma a aprofundar o meu conhecimento e a poder participar ativamente nas tarefas que
eram desempenhadas no dia-a-dia.

Por outro lado, o setor de Distribuicdo foi aquele no qual passei mais tempo e que
me despertou bastante interesse uma vez que pude acompanhar todo o circuito do
medicamento e ter o contacto com o doente a nivel de ambulatério na altura de cedéncia de
medicacao. Foi aqui que tive a oportunidade de perceber qual a importancia de um papel
ativo por parte do farmacéutico no aconselhamento ao doente, o qudo importante é a sua
postura e a forma como é transmitida a informacao a passar ao doente e que sao cruciais a
uma terapéutica bem-sucedida (por exemplo, via de administracdo, posologia, cuidados a
ter com a conservacao, entre outros).

De um modo geral, este estagio, apesar de curto, permitiu-me aplicar variadissimos
conceitos e know-how técnico que fui adquirindo ao longo do MICF e permitiu-me ter um
primeiro vislumbre do mundo profissional a nivel de uma farmacia hospitalar, tdo distinto
daquele a que nos estamos mais habituados no dia-a-dia na farmacia comunitaria. Assim,
foi-me possivel aplicar as técnicas laboratoriais na area da radiofarmécia, por exemplo,
qguando fiz o controlo de qualidade do farmaco Osteocis® ou na Unidade de Preparacao de
N&o Estéreis quando fiz parte do processo de producéo de capsulas de riboflavina.

O manual do estagiario consiste também num dos pontos fortes deste estagio e trata-
se de um guia, dividido pelos setores pelos quais o0 estagiario passa e que inclui quais os
diferentes pontos que devem ser observados e realizados em cada setor. Assim, durante o
periodo de estagio é possivel fazer uma autoavaliacdo dos conhecimentos adquiridos e,
juntamente com o tutor dessa area, completar os restantes, maximizando o processo de

aprendizagem.

7.2 Pontos fracos

Sendo a farmécia hospitalar uma area tdo vasta e dinamica teria sido uma mais-valia
passar pelos diversos setores que a constituem, como por exemplo, o setor dos Ensaios
Clinicos ou do Aprovisionamento e poder, desta forma, enriquecer 0 meu percurso
académico. E claro que a maior condicionante neste aspeto é o curto periodo de estagio,
gque apenas permite algum tempo em cada setor, limitando o processo de aprendizagem e
de criacdo de ligagbes com os recursos humanos. A meu ver, € também esta a razdo do
porqué de o estagio ser maioritariamente observacional, uma vez que num tao curto periodo
de tempo é dificil deixar um estagiario executar sem a devida supervisdo. No entanto,
mostrei-me proativa em todas as tarefas que pude e conseguia realizar. No setor da
distribuicdo onde, na integra, passei maior parte do meu estigio pude, com supervisao,
proceder ao atendimento de doentes em regime de ambulatério o que me permitiu ter

alguma autonomia e liberdade neste meio.
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Aquele que considero um dos meus pontos fracos € a falta de formacdo em
farmacocinética clinica e radiofarmécia visto que na Faculdade de Farmacia da Universidade
do Porto, estas duas vertentes ndo sao abordadas, pelo que o meu conhecimento a este
nivel era reduzido. De qualquer das formas, tentei contornar esta situacdo fazendo
perguntas ao farmacéutico responsavel e através da consulta de bibliografia adequada, de
modo a conseguir rentabilizar o processo de aprendizagem e, devo dizer, que foi das areas
que mais me interessou por me ter obrigado a sair da “zona de conforto”.

Considero que o curto periodo de estagio (apenas seis semanas) €&, efetivamente,
um ponto fraco. Este fator é incontornavel, pois é algo que ja esta definido da faculdade de
origem, sendo que o maximo de periodo de estagio a nivel hospitalar séo dois meses. Sendo
a farmécia hospitalar do CHUC, E.P.E, uma é&rea tdo variada e dindmica e com tantos
setores, penso que seria do maior interesse para o estagiario poder passar por todas as

suas vertentes, mas devido a este mesmo aspeto, ndo é possivel fazé-lo.

7.3 Oportunidades

Durante o decorrer do estagio foram organizadas algumas reunifes com todos os
estagiarios onde foi apresentada a forma de funcionamento de outros setores, tendo sido
muito Gtil pois pude ficar a par do funcionamento dos setores de Ensaios Clinicos e de
Gestdo e Aprovisionamento, apesar de nao ter passado por la. Foi-me ainda dada a
oportunidade de apresentacdo de um artigo sobre as alteracdes farmacocinéticas e
farmacodinamicas a nivel de antibiéticos em vitimas de queimaduras de grande extenséo,
contribuindo assim para o meu enriquecimento a nivel pessoal e profissional.

Tive também a oportunidade de escolher, acompanhar e desenvolver um caso
clinico de um doente internado no servico de Pneumologia B. Neste ambito, escolhi um caso
de fibrose quistica por ser uma patologia acerca da qual ndo tinha muito conhecimento, mas
gque me despertou bastante interesse e me permitiu analisar um caso real, algo que nao tive
oportunidade de fazer num ambiente universitario.

Para além disto, pude acompanhar a visita médica ao servigo de internamento de
transplantados renais. Neste dia, pude compreender verdadeiramente a diferenca que a
adicdo de um farmacéutico pode fazer a esta equipa, uma vez que ao ouvir o doente e tendo
acesso ao seu historial médico, analises ou exames mais recentes, pode intervir de forma a
rentabilizar os cuidados terapéuticos prestados ao doente e analisar ou até mesmo sugerir
alteracdes na terapéutica utilizada naquele momento. Visitei também a enfermaria de alguns
servigos, juntamente com um farmacéutico hospitalar, 0 que me permitiu perceber que uma
atitude proativa por parte da classe farmacéutica ao integrar-se numa equipa multidisciplinar

constituida por médicos e enfermeiros s6 traz beneficios, a nivel pessoal e global.

7.4 Ameacas
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Considero que a principal ameaca a este estagio se deveu ao facto do programa
curricular do MICF ndo estar direcionado para o ensino sobre farméacia hospitalar,
principalmente no que toca aos farmacos de uso hospitalar, bem como aos complexos
protocolos de quimioterapia e preparacdo de nutricdo parentérica, pelo que muito

frequentemente senti falta de conhecimento a cerca destes temas.

8. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo deste periodo pude experienciar algumas das principais responsabilidades
que o farmacéutico hospitalar tem a seu cargo, tornando-me mais ciente do papel do
farmacéutico no setor da salude a nivel nacional e da sua relevancia na prestacao de
cuidados de saude de qualidade.

Compreendo agora que cada vez mais ha uma necessidade de profissionais
polivalentes e multidisciplinares, sendo que a formacdo continua e a especializagédo
profissional ndo devem ser descuradas e que numa area tdo dinamica em constante
evolugcdo ha que estar atento aos ultimos avangos e desenvolvimentos cientificos e
tecnolégicos da area.

Este estdgio no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra representou para mim
uma importante experiéncia de acréscimo a minha formacdo, e termino este estagio
sabendo que adquiri conhecimentos para a vida, ndo soé cientificos e técnicos mas também
a nivel de relagfes interpessoais e que independentemente da atividade que venha a
desempenhar, me encontro capacitada para um competente e consciente exercicio da

atividade farmacéutica.
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PARTE I

CAsO CLIiNICO: FIBROSE QUISTICA

Em 1938, Dorothy Andersen, uma patologista dos Estados Unidos da América, ao
realizar autdpsias em bebés que tinham falecido prematuramente devido a complicacdes
pulmonares, descobriu que o pancreas destas criancas tinha um aspeto quistico e fibroso e
que isto estaria relacionado com a sua causa de morte [26]. Anos mais tarde, em 1953, um
gastroenterologista pediatrico, Paul Sant’/Agnese, relatou casos de mal absorgao cronica e
perda de eletrélitos devido a sudagdo excessiva em criancas e concluiu que estes sintomas
estariam relacionados [27]. Apesar destes avancos, foi apenas em 1989 que uma equipa de
médicos de um hospital em Toronto conseguiu determinar a mutacao genética responsavel
por esta patologia, a Fibrose Quistica [28]. Esta mutag¢édo ao nivel do gene CFTR — “cystic
fibrosis trasmembrane conductance regulator’ - que se traduz numa deficiéncia na
expressao da proteina CFTR funcional que é responsavel pela regulacdo de sais e fluidos
dentro e fora das células [28]. O incorreto funcionamento da proteina CFTR pode levar a
acumulacdo de muco e secre¢des muito espessas a nivel pulmonar, levando a infecGes
pulmonares persistentes, podendo também levar & destruicdo do pancreas exdcrino e a
complicacgdes noutros 6rgaos [28].

Trata-se de uma doenca autossémica recessiva e cronica, que afeta cerca de 75.000

pessoas a nivel mundial e cerca de 400 portugueses [28] [29]. A sintomatologia mais
frequente verifica-se a nivel dos pulmdes onde a acumulacdo de secrecdes espessas
provoca obstrucdo das vias respiratérias o que fornece o ambiente ideal a multiplicacéo
bacteriana, sendo esta a causa das infe¢bes frequentes que levam a deterioracéo da funcéo
pulmonar e insuficiéncia respiratéria [28].
Entre 70-90% dos doentes de fibrose quistica nascem ja com insuficiéncia pancreatica [28].
Este cenario agrava o panorama no trato gastrointestinal, uma vez que as secrecdes
espessas gque se acumulam nos canais pancredticos levam a sua obstrucdo, e assim o
pancreas ndo segrega as enzimas necessarias a quebra dos alimentos para obtencdo dos
nutrientes necessarios, resultando numa ma absorcdo cronica de nutrientes e em
desnutricdo. Ao nivel das glandulas sudoriparas néo ocorre a absorcao de cloretos e sédio,
pelo que o suor destes individuos tem excesso de sais [28].

A fibrose quistica ndo tem cura, mas a qualidade de vida destes doentes melhorou
significativamente nos Udltimos 20 anos principalmente devido ao tratamento
farmacoterapéutico, no qual é essencial o cumprimento rigoroso de medicacao diéria, como
por exemplo, antibidticos para profilaxia e tratamento de infecGes respiratorias. A toma de
enzimas pancreaticas, complexos de vitaminas e sais minerais, bem como uma dieta
adequada que pode estar aliada a toma de suplementos nutricionais de forma a compensar

0 mau funcionamento do pancreas mostraram-se essenciais ao sucesso terapéutico. A
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pratica diaria de fisioterapia (cinesioterapia respiratoria) revelou ser fundamental para
facilitar a remocéo das excrec¢des, diminuindo os sintomas respiratorios e foi algo que veio
melhorar substancialmente a qualidade de vida destes doentes. Fica assim claro que o
tratamento destes doentes deve assentar em trés pilares fundamentais: a antibioterapia para
profilaxia e tratamento das infecBes respiratérias, a nutricdo adequada e a cinesioterapia
respiratéria, tal como se verificara no caso clinico a seguir apresentado. Em ultimo recurso
hoje em dia estes doentes ainda dispdem de transplante pulmonar e /ou pancreético.

O caso clinico descrito em seguida é sobre um jovem de 22 anos, do sexo masculino,
que teve consulta de rotina no dia 6 de fevereiro - revelava sinais de fadiga, apresentava-se
palido e polipneico. Um exame bacteriolégico de expetoracdo indicou infecdo por
Staphylococcus aureus sensivel a gentamicina, oxacilina, peniciina G e
trimetoprim/sulfametoxazol. Foi internado no dia seguinte, a 7 de fevereiro, por essa mesma
infecdo que levou a uma exacerbacéo da fibrose quistica. O doente em questéo tem também
colonizagcdo bronquica intermitente por Pseudomonas aeruginosa e revela sinais de
insuficiéncia pancreatica.

O internamento decorreu sem intercorréncias, tendo cumprido a terapéutica prescrita
(mais detalhado no anexo XIl). Durante o internamento cumpriu antibioterapia com
piperacilina + tazobactam 4,5g e flucloxaciclina 1000 mg p6 para solucado injetavel. Esteve
ainda sob terapéutica com acetilcisteina, acido alendrénico, acido aminocapradico,
alfatocoferol, cloreto de sddio, carbonato de calcio + colecalciferol, dornase alfa,
multivitaminas + sais minerais + acido félico, pancreatina, pantoprazol, paracetamol,
salbutamol.

Neste cenario, a piperacilina + tazobactam esta indicada para o tratamento de
infecgbes por Pseudomonas aeruginosa e a flucloxaciclina esta indicada para o tratamento
da infecdo por Staphylococcus aureus [28].

A dornase alfa € um expetorante (inalatorio) e permite o controlo da funcgéo respiratéria dos
doentes com fibrose quistica para melhoria da funcdo pulmonar; o cloreto de sédio a 3%
(para inalagdo) auxilia na expulséo das secrecdes de forma a melhorar a fungéo respiratéria
[28]. Neste contexto, a cinesioterapia adquire uma importancia vital na qualidade de vida
dos doentes e deve ser considerada[29]. A acetilcisteina € um expetorante oral funcionando
como adjuvante mucolitico no tratamento antibacteriano das infegbes respiratorias [30].

O salbutamol (agonista adrenérgico ) é utilizado no controlo do controlo de rotina do
broncospasmo cronico [31]. O acido aminocaprdico € um antifibrinolitico utilizado para
resolver uma hemorragia local [32].

Visto que a fibrose quistica € uma patologia que afeta também em grande parte o sistema
gastrointestinal, os seguintes farmacos séo utilizados com o intuito de auxiliar a digestéo ou
corrigir perdas a nivel do processo de absor¢do. Sendo assim, o alfatocoferol previne as

deficiéncias em Vitamina E; o colecalciferol serve para a prevencdo e tratamento da
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deficiéncia em vitamina D; o carbonato de célcio + colecalciferol esta indicado para a
correcdo de deficiéncias conjuntas em calcio e vitamina D3 [33-35]. O multivitaminas +
sais minerais + acido félico € um suplemento mineral-vitaminico recomendado para
prevenir e corrigir deficiéncias nutritivas [36]. O acido alendrénico é um bifosfonato,
utilizado na tratamento da osteoporose, visto que este doente apresenta ja algumas
alteracdes a nivel da osteodensitometria [37].

Os suplementos orais de pancreatina tém particular interesse nas situacdes de
insuficiéncia ou auséncia de secrecdo exdcrina, como acontece frequentemente na fibrose
quistica [38]. Por fim, o pantoprazol é um inibidor da bomba de protdes e serve como
protetor gastrico [39].

N&o apresenta qualquer tipo de interacdo medicamentosa grave, apenas uma
moderada entre o acido alendrénico e o carbonato de célcio ja que os sais de célcio podem
diminuir a concentragdo sérica dos bifosfonatos. Desta forma deve evitar-se a toma de sais
de calcio pelo menos até 30 minutos apés a toma de bifosfonatos. Segundo o esquema
terapéutico, durante o internamento, a toma de acido alendrénico é feita as 8h, enquanto
que a toma do carbonato de calcio é feita as 9h. Estando estas tomas suficientemente
intervaladas entre si, ndo é necessario modificacao da terapéutica. No anexo Xlll encontra-
se uma descricdo completa de todas as interagbes medicamentosas encontradas no regime
terapéutico de internamento.

Durante o periodo de internamento realizou exames complementares de diagndstico
para preparacdo pré-transplante, tais como: estudos de imunologia e estudos de serologia.
Teve alta para o domicilio, no dia 22 de fevereiro, e mantém toda a sua medicagéo de
internamento para o domicilio com a excecao do acido aminocaproico e do paracetamol em
SOS. A nivel de antibioterapia fica apenas com Azitromicina 500 mg, 3 vezes por semana,
estando este farmaco indicado para a profilaxia da infecdo crénica por Pseudomonas
aeruginosa.

Tem indicac@o para fazer suplementos nutricionais: Meritene (rico em proteinas,

minerais e vitaminas para compensar possiveis desequilibrios nutricionais) e Acido
Docosahexanoico (rico em acidos gordos émega-3).
Deve manter cinesioterapia respiratéria e tem indicacdo para fazer oxigénio no domicilio de
forma a estabilizar os valores de pressdo de oxigénio e a percentagem de saturacao
oxigénio que se encontravam ligeiramente alterados nas Ultimas analises feitas, no entanto,
esta ligeira variacdo néao justificava manter o doente internado mais tempo sujeitando-se a
infecBes nosocomiais enquanto permanecesse internado.

Seré reavaliado em consulta de Fibrose Quistica. Encontra-se em lista de espera
para transplante pulmonar e tem consulta em pré-transplante pulmonar a 29 de marco de
2018.

23



Relatorio de Estagio Profissionalizante em Farmécia Hospitalar

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

[1] Decreto-Lei n.° 30/2011 de 2 de Margo. Diario da Republica, 1.2 série - N.° 43 - 2 de
Marco de 2011. Ministério da Saude.

[2] Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra: Misséo, Visdo e Valores. Acessivel em:
http://www.chuc.min-saude.pt (consultado a 20 de janeiro de 2018).

[3] Decreto-Lei N° 44204, de 2 de fevereiro de 1962 — Regulamento Geral da Farmécia
Hospitalar. Ministério da Saude.

[4] Conselho Executivo da Farmacia Hospitalar. Manual de Farmacia Hospitalar - 12 Edicao.
Ministério da Saude. Grafica Maiadouro, 2005.

[5] Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra: Servigcos farmacéuticos. Acessivel em:
http://www.chuc.min-saude.pt (consultado a 20 de janeiro de 2018).

[6] Parente F, Silva N, & Dias, P. (2003). Processo clinico informatizado: uma opinido.
Medicina Interna; 10:228-230.

[7] Portaria n.° 594/2004 de 2 de Junho. Aprova as boas praticas a observar na preparagéo
de medicamentos manipulados em farmacia de oficina e hospitalar Legislacdo Farmacéutica
Compilada.

[8] Portaria n.° 42/92, de 23 de Janeiro. Guia para o bom fabrico de medicamentos.
Legislagdo Farmacéutica Compilada

[9] August D, Teitelbaum D, Albina J, (2002) Guidelines for the use of parenteral and enteral
nutrition in adult and pediatric patients. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition; 26: 1-138.
[10] Pereira-da-Silva, L. (2008). Nutricdo parentérica no recém-nascido: 12 revisdo do
Consenso Nacional. Acta Pediatrica Portuguesa; 39(3):125-134.

[11] European Association of Nuclear Medicine (2008). The Radiopharmacy: A
Technologist’s Guide. European Association of Nuclear Medicine

[12] Oliveira R, Santos D, Ferreira D, Coelho P, Veiga F, (2006). Preparacdes
radiofarmacéuticas e suas aplicacdes. Revista Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas; 42(2):
151-165.

[13] Elsinga P, Todde S, Penuelas I, Meyer G, Farstad B, Faivre-Chauvet A, et al. (2010).
Guidance on current good radiopharmacy practice (cGRPP) for the small-scale preparation
of radiopharmaceuticals. European Journal of Nuclear Medicine Molecular Imaging; 37(5):
1049-62

[14] de Vries E, Roca M, Jamar F, Israel O, & Signore, A. (2010). Guidelines for the labelling
of leucocytes with 99m Tc-HMPAO. European journal of nuclear medicine and molecular
imaging, 37(4), 842-848.

[15] Conselho do Colégio de Especialidade de Farmacia Hospitalar (2013). Manual de

Preparacéo de Citotoxicos. Ordem dos Farmacéuticos.

24



Relatorio de Estagio Profissionalizante em Farmécia Hospitalar

[16] Crujeira R, Furtado C, Feio J, Falcdo F, Carinha P, Machado F et al. Programa do
medicamento hospitalar. Ministério da Salde — Gabinete do Secretariado de Estado da
Saude, 2007.

[17] Santos A, Galvao C, Ferreira S, Carvalho A, & Carinha P (2012). Procedimento de
Validagéo de Distribuicdo Classica no Centro Hospitalar de S&o Jodo, EPE. Livro De Actas
Do VIl Coléquio De Farmacia, (Dc), 78-84.

[18] INFARMED: Regimes excecionais de comparticipacéo.

Acessivel em: http://www.infarmed.pt/ (consultado a 10 de fevereiro de 2018).

[19] INFARMED: Circular Normativa N°. 01/CD/2012, de 30 de novembro de 2012 —
Procedimentos de cedéncia de medicamentos no ambulatério hospitalar.

[20] INFARMED: Saiba mais sobre Psicotropicos e Estupefacientes. Acessivel em:
http://www.infarmed.pt/ (consultado a 17 de fevereiro de 2018).

[21] Despacho conjunto n.° 1051/2000, de 14 de Setembro. Legislacdo Farmacéutica
Compilada. Registo de medicamentos derivados do plasma.

[22] Braga F. (2013). Medicamentos Derivados do Plasma Humano. Boletim do CIM, 103,
1-2.

[23] Committee for Medicinal Products for Human Use (2011). Guideline on plasma-derived
medicinal products.

[24] INFARMED: Medicamentos de uso humano em ensaios clinicos. Acessivel em:
http://www.infarmed.pt/ (consultado a 25 de fevereiro de 2018).

[25] Lei n.° 21/2014 de 16 de abril. Aprova a lei da investigacdo clinica. Legislacéo
Farmacéutica Compilada.

[26] Andersen, D. H. (1938). Cystic fibrosis of the pancreas and its relation to celiac disease:
a clinical and pathologic study. American journal of Diseases of Children, 56(2), 344-399
[27] di Sant'Agnese P A, Darling R C, Perera G A, & Shea E. (1953). Sweat electrolyte
disturbances associated with childhood pancreatic disease. The American journal of
medicine, 15(6), 777-784.

[28] Agent P, Cox K, Hug M, Downey D, Jones N, Elborn J, et al. (2016). Cystic Fibrosis
Pocket Guide. 12edi¢do. Cogora Limited. Reino Unido.

[29] Associacao Portuguesa de Fibrose Quistica. Acessivel em: http://apfq.pt/ (consultado a
25 de fevereiro de 2018).

[30] Resumo das Caracteristicas do Medicamento, Acetilcisteina.

[31]Resumo das Caracteristicas do Medicamento, Salbutamol.

[32]Resumo das Caracteristicas do Medicamento, Acido Aminocaproico.

[33]Resumo das Caracteristicas do Medicamento, Alfatocoferol.

[34]Resumo das Caracteristicas do Medicamento, Colecalciferol.

[35]Resumo das Caracteristicas do Medicamento, Carbonato de célcio + Colecalciferol.

25



Relatorio de Estagio Profissionalizante em Farmécia Hospitalar

[36] Resumo das Caracteristicas do Medicamento, Multivitaminas + sais minerais + acido
félico.

[37] Resumo das Caracteristicas do Medicamento, Acido Alendrénico.

[38] Resumo das Caracteristicas do Medicamento, Suplementos orais de Pancreatina.

[39] Resumo das Caracteristicas do Medicamento, Pantoprazol.

26



Relatorio de Estagio Profissionalizante em Farmécia Hospitalar

ANEXOS

Anexo | — Calendarizacdo das semanas de estagio no CHUC, E.P.E.

janeiro
S| T| Q| Q| S| S| D

1516 |17 (18|19 |20 | 21
22 123|124 25|26 |27 |28

29 130 |31

fevereiro
s|T |Q|Q|S |S |D

5| 6] 7] 8] 9]/10|11
1211314 15|16 |17 | 18
192021 22|23 |24 |25
26 | 27 | 28

Legenda:
UMIV+ UPNE
Radiofarmécia

UPC

Distribuicao
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Anexo Il — Registo de algumas formulacdes preparadas na UMIV.

Farmaco

Dose/ Frequéncia /
Via de
administracao

Indicacéo

Mecanismo de acao

Conservacéao e
Validade

Alglucosidade

1200 mg em 250ml
NaCl 0,9% (perfusao

Terapéutica de
substituicéo

A doenca de Pompe deriva da
deficiéncia numa enzima hidrolase
natural, a &cido a-glucosidase
(GAA). A deficiéncia desta enzima
leva a acumulacao de glicogénio em
varios tecidos, especialmente no
coracdo, no musculo respiratério e

Apbs
reconstituicao:

alfa intravenosa). enzimatica esquelético. 24 horas a 2-
(Myozyme®) prolongada 8°C, ao abrigo
(Z:grpr;r%k%mievepzejg (doenca de A alglucosidase alfa repde a | daluz.
2em 2 s,emanas Pompe). actividade da GAA _!lsossomlca
' resultando na estabilizacdo ou
recuperacao da funcdo do musculo
cardiaco e esquelético (incluindo o
musculo respiratério).
P6 para concentrado -Artrite O fator C!e necrose _tumoral alfa
para solucdo para Reumatdide (TNFG) € uma citocina pro-
perfusédo, 100 mg. -Doenca de inflamatdria presente em diversas
Crohn doencas inflamatorias crénicas. Apoés
Infliximab Perfuséo lenta de 2 | _ ~gjite ulcerosa reconstituico,
(Remicade®) | horas, toma Unica de . Infliximab ~ é um  anticorpo | 24 horas a 2-
acordo com o] 'ESpf)nd'“te monoclonal que se liga com elevada | 8°C.
protocolo de cada Anquilosante afinidade as subunidades TNF_
indicacao -Artrite psoriatica | gq|gyel e transmembranar,
terapeutlca. -Psoriase

blogueando a sua ac¢éo.
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Anexo lll - Exemplo de uma guia de producédo de uma férmula nutricional destinada ao SMI.
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Anexo IV - Registo de algumas formula¢ées preparadas na UPNE.

Forma Conservacéo e
Farmaco farmacéu Indicacéo Componentes rvag
tica Validade
Vitamina B2, vitamina
i hidrossoltvel que contribui para ) . T2 ambiente, ao
Cépsulas ) Riboflavina, )
Riboflavina o normal funcionamento do abrigo da luz; 6
100mg ] lactose
sistema nervoso e para um meses.
normal metabolismo energético.
3 Nistatina
Suspensa . i
Nistatina + . suspensdo oral, | T2 ambiente, ao
lid o4 o oral, Tratamento da candidiase oral _ 3 _
_lidocaina lidocaina 2% abrigo da luz; 14
bicarbonato de | frasco de recorrente. i .
sédio gel, bicarbonato dias.
250ml L
de sodio 1,4%
Suspensd | Tratamento de gastroenterites,
) . . _ ) Conservar no
. . o oral, infecBes do trato respiratorio e Trimetoprim,
Trimetoprim o frigorifico, 3
1% frasco de | para a profilaxia e tratamento de | xarope comum
meses.
60 ml infecdes urinarias.
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Anexo V — Guia de producdo de uma formulacdo de uma suspenséo oral de nistatina +

lidocaina + bicarbonato de sédio.
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Anexo VI - Registo de algumas preparacdes feitas em Radiofarmécia.

Dose/
FArmaco Frequéncia / Indicacao Conservacao e
Via de ¢ validade
administracao
5 mCi i
9MT . o 6 horas apos a
16ides d atividade/doente o o ) .
nanocololdes ae _ Cintigrafia do ganglio sentinela marcacio,
albumina . Via S
Nanocoll® Te<25°C.
Intravenosa.
15 mCi
(esforgo),
30 mCi Cintigrafia de perfusé&o cardiaca ,
99mTe- B 6 horas ap6s a
Tetrofosmina (repouso) (estudos de perfuséo do .
: o o marcagao, 2-8°C.
Myoview® atividade/doente miocardio)
. Via
Intravenosa.
22mCi o .
ividade/doent Cintigrafia 6ssea (delineamento 8h }
atividade/doente oras apos a
*"Tc-HMDP _ das areas de osteogénese .
Osteocis® . Via marcagao, 2-8°C.
alteradas)
Intravenosa.
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Anexo VIl — Registo de algumas preparagdes feitas na UPC.

Dose/ Frequéncia / Via de

Farmaco L ~ Indicacéo Mecanismo de acao
administracao
100 mg, via Subcutéanea.
A dose inicial recomendada : .
S : . . L Antimetabolito. Exerce
para o _primeiro_ ciclo “de | -Sindroma mielodisplasico citotoxicidade a nivel das células
Azacitidina | fratamento, para todos 0s | | eycemia Mieldide Aguda o .
. doentes é de 75 mg/m? de . hematopoiéticas anormais na
(Vidaza®) -Leucemia

area de superficie corporal,
durante 7 dias, seguida de
um periodo de descanso de
21 dias (ciclo de tratamento
de 28 dias).

Mielomonocitica Crénica

medula 0ssea,
hipometilagdo do DNA.

por

1000 mg; via intravenosa

Utilizada em regime de
monoterapia ou regime de
combinagéo

Agente alquilante. E ativado aos
seus compostos ativos pela
CYP450 hepatica, dando origem
a metabolitos téxicos como

= uimioterapica por
- . | por perfusdo. q ’ _ . , .
Ciclofosfamid exemplo: na leucemia acro:elr;? e . phosehora}lrplde
a - . L L mustar sendo esta Ultima
Os esquemas posoldgicos | infocitica aguda e croénica, . .
(Endoxan®) variam de acordo com o | & s responsavel pelos  efeitos
reqime de quimioterania linfomas de Hodgkin e | antitumorais através da
9 q pia. linfomas ndo-Hodgkin, | alquilagdo do DNA das células
Mieloma Multiplo e | tumorais. Estas  alteracGes
Plasmocitoma. provocam a morte celular.
Utilizado no tratamento de
diversas doencas e
. neoplasias malignas, ) i i
50 mg/ml solugéo injectavel . Antimetabolito; andlogo do
- como por exemplo: cancro ) i
ou para perfuséo. o uracilo. Interfere com a sintese
colorretal metastatico, N
_ de DNA ao bloguear a conversdo
5- . cancro gastrico avangado, . e o
. Os esquemas posolégicos L do acido desoxiuridilico em acido
Fluorouracilo . cancro pancreético | | )
variam de acordo com o timidilico, pela enzima celular
. o . avangado, cancro do | i
regime de quimioterapia e . timidilato  sintetase. Interfere
es6fago avancado, no

consoante a patologia.

tratamento do cancro da
mama  avancado ou
metastatico.

também com a sintese do DNA.
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Anexo VIII — Documento para requisicéo de estupefacientes e psicotropicos pelos servigos

clinicos aos SF.

HEQUISICAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARAGOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, II, lll E IV, COM EXCEGAO DA [1-A, °
ANEXAS AO DECRETO-LEI N.° 15/93, DE 22 DE JANEIRO, COM RETIFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRO N.
i duti Cadigo
Servigos Fggnaceutlcos SERVICO g
SALA
Medicamento (DCI) Forma farmacéutica Dosagem Codigo
Quantidade | Enfermeiro que administra o medicamento i
Cama/ A g Quantidade &
Nome do doente pedida : Observacoes
processo ou prescrita TR o fornecida
Total Total
Assinatura legivel do diretor do servigo ou legal substituto Assinatura legivel do diretor dos servigos farmacéuticos Entregue por (ass. legivel)
ou legal substituto
Patai . f. . NEMeGhea oo i | Dtd Je—ff s NEMec | Data /—/—  N° Mec.
Recebido por (ass. legivel)
Data Lo e e NP MeG:

Modelo n.* 1509 (Exclusivo da INoM, s. A) EINICIVE
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Anexo IX — Documento para requisi¢do, distribuicdo e administracdo de hemoderivados

— via farmacia (A)

ho n.° 1051/2000 (2.* série), dos Ministérios da Defesa Nacional e da Saude, publicado no Didrio da Republica, 2.* série, n.> 251, de 30 de outubro de 2000.

Despa:

Numero de série_2£§9.%i,. VIA FARMACIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAQ/DISTRIBUICAO/ADMINISTRAGAO

(Arquivar pelos Servigos Farmacéuticos ™)

o HOSPITAL
MINISTERIO
DA SAUDE  SERVICO PR L
Identificacdo do doente l QUADRO A
w— (nome, n.° de identificagdo civil, n.° do processo,
Médico | n.° de utente do SNS)

(Nome legivel)

N.° Mec. ou Vinheta

Assinatura

Apor etiqueta autocolante, citdgrafo ou outro. Enviar tantos autocolantes, com
Data_____/ [/ identificacdo do doente, quantas as unidades requisitadas.

REQU'S'GAO/JUST'F'CAGAO CLiNICA (a preencher pelo médico)

Hemoderivado _ e - - l QUADRO B

(Nome, forma farmacéutica, via de administragdo)

Dose/Frequéncia — Duracéo do tratamento ___

Diagnéstico/Justificagéo Clinica

REGISTO DE DISTRIBUI(;Z\O N e “(a preencher pelos Servi¢os Farmacéuticos) I QUADRO C
Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. origem/Fornecedor N.* Cert. INFARMED
Enviado [ Farmacéutico E== . — N°Mec._____

(") Excecionalmente, o plasma fresco congelado inativado podera ser distribuido e ter registo e arquivo nos Servigos de Imuno-Hemoterapia.

Recebido [/ Servigo requisitante (Assinatura) - N°Mec.______

I. Instrucdes relativas a documentacao:

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

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

Servigos de Imuno-Hemoterapia.

ll. Instrucoes relativas ao produto medicamentoso:

a) Cada unidade medicamentosa fornecida sera etiquetada pelos Servigos Farmacéuticos com as respetivas
condigOes de conservacdo e identificacdo do doente e do servigo requisitante;

b) Os produtos ndo administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condigdes de conservagido do rétulo
serdo obrigatoriamente devolvidos aos Servigos Farmacéuticos. No Quadro D sera lavrada a devolugéo,
datada e assinada (n.° mecanografico).

Modelo n.” 1804 (Exciusio da oM, 5. A) NINIGIVE
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Anexo X — Documento para requisicdo, distribuicdo e administracdo de hemoderivados -

via servico (B)

de 30 de, outubro de 2000.

¢ 251,

1051/2000 (2.* série). dos Ministérios da Defesa Nacional e da Saude, publicado no Digrio da Republica, 2.* série, n.

Despacho n.°

Numero de série. = VIA SERVIGO
MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISIGAO/DISTRIBUIGAO/ADMINISTRACAO
(Arquivar no processo clinico do doente)
o HOSPITAL S —
MINISTERIO

DA SAUDE SERVICO o O [

Identificacdo do doente QUADRO A
(nome, n.° de identificagdo civil, n.” do processo,

Médico . n.” de utente do SNS)
(Nome legivel)

N.? Mec. ou Vinheta

Assinatura

Apor etiqueta autocolante, citografo ou outro. Enviar tantos autocolantes, com
Data /4 J} identificagdo do doente, quantas as unidades requisitadas.

REQU'SIQAO/ JUSTIF'CAQAO CLiNICA (a preencher pelo médico)

Hemoderivado - - I QUADRO B

(Nome, forma farmacéutica, via de administragao)

Dose/Frequéncia — Duragdo do tratamento._

Diagnostico/Justificagédo Clinica

REGISTO DE DISTRIBUI(;AO S - SE—— “(a preencher pelos Servigos Farmacéuticos) l QUADRO C
Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. origem/Fornecedor N.” Cert. INFARMED
Enviado____/  /  Farmacéutico o — N.° Mec. N

() Excecionalmente, o plasma fresco congelado inativado poderd ser distribuido e ter registo e arquivo nos Servigos de Imuno-Hemoterapia.

Recebido SN S Servigo requisitante (Assinatura)  N." Mec.
REGISTO DE ADM'N'STRAQZ\O (a preencher pelo enfermeiro responsavel pela administragdo ™) QUADRO D
Data Hemoderivado/dose Quantidade Lote/Lab. origem Assinatura/N.© Mec.

() E responsavel pela verificagdo da conformidade do que regista, com o conteudo do rotulo do medicamento.

Os produtos ndo administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condigdes de conservagdo do rétulo serdo obrigatoriamente devolvidos aos
Servicos Farmacéuticos. No quadro D sera lavrada a devolugdo, datada e assinada (n.” mecanografico)

Modelo n.” 1804 (Exclusio da INCM, S A) i":“
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Anexo X| — Slides de apoio a apresentacao realizada durante o estagio — Alteragfes na
farmacocinética e farmacodinamica de antibiéticos no caso de queimaduras de grande
extensao.

— cHuc [@PORTO

! o PRCMARADE OF rARAC R
. u:l’:&: &b VWA OROA D 50 TS

“The effects of major burn related pathophysiological changes on
the pharmacokinetics and pharmacodynamics of drug use: An
appraisal utilizing antibiotics”

Estagiario: Joana Cardoso
= Numero de aluno: 201302610
-—’,}f:'..—-‘ Tutor: Doutora MariliaJo3o

INTRODUCAO

- Doente politraumatizado;

- Requercuidados multidisciplinares;

- Consequéncias fisicas, emocionais,
sS0Ciais;

- Elevadamorbilidade e mortalidade.

Queimaduras de grande extensao: >20/30% da area corporal fica afetada.
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INTRODUCAO

As consequéndas das gqueimaduras de grande
extensao vao muito além da destruigdo (parcial ou
total) daespessuradapele.

. A fisiopatologia da queimadura € extremamente
complexa, podendo comprometer varios Grgaos, como

o rim, coragao, cérebro, pulmdes, e, pela sua
magnitude, levar a falénda multiorganica e 2 taxas de

morbilidade e mortalidade elevadas.

Estadias prolongadas a nivel hospitalare +
nas Unidades de Cuidados Intensivos. rm

TRATAMENTO
Tratamento sintomatico Tratamento da lesdao/
(medicamentoso): queimadura:

L AN
«* reposicao hidro-eletrolitica; # & Desbridamento cinirgico —

< transfus3do sanguinea; remogdo mecanica de todo o
<+ antibioterapia; tecido necrotico.
< analgesia. "™ + Limpeza cuidadosa de toda a

ferida.
<+ Curativos. ¢
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VIGILANCIA ®\

PRIMARIA SECUNDARIA
Identificagao de certos
a) Manutengido da viaaéres; parametros relativos ao doente,
b) Ventilagdo tal como:
c) Circulagcdo com controlo
hemorragico e acesso venoso a) Alergias;
d} Verificagdodo estadode b} Medicamentos habituais;
consciéncia c) Antecedentes clinicos;
e) Despiste de lesdes associadas d) Hora da ultimarefei¢do ou
f) Fluidoterapia; bebidz;
e) Causa da queimadura;

Nermae n¥022/2012 de Dbkeglo Geral de Seude Abordegem Hosphisle des Queimaed o idede Padidtrica e no Adslto

| Ubert oy .
! Inﬂ;cso de-med‘adoms I
. 'AMatorios par 5
‘. f"_‘_"'qg‘éo_sistém,-a
J SR
Devido 2 perda de fluido rico em
Alteragdes hemodinamicas: | proteinas para 0 espacointersticial:
- permeabilidadecapilar aumentada; - Hipovolémiaintravascular,
- vasoconstricao periféricasesplenica; & hipotens3o sistémica
- depress3o miocardica. - - hipoperfus3o dos drgios.

Caracteriza-se porum estado hipermetabolico mediado,
! em parte, por elevadas concentragoes de mediadores
I endogenos como catecolaminas e stress oxidativo. I
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O paciente queimado & muito
susceptivel a infe¢oes nosocomiais.

4

-

A

Necessidade de antibioterapia
profildtica ou de tratamento.

No entanto... A

Devido as profundas mudangas fisiologicas associada a casos de

. 'gfénd"es  queimaduras, a PK destes agentes est3
significativamente alterada, de modo que a aplicagdo de doses
"normais” pode resultar em concentragdbes sub- ou supra-
terapéuticas podendo levar afalha clinica ou toxicidade.

FARMACOCINETICA/FARMACODINAMICA DOS

Farmacocinética

Farmacodinamica

PK/PD integra toda esta informagao e descreve 3
exposicsoideslao mediamento gue & necessaria pars 0
maximode morte bacteriana,

ANTIBIOTICOS

vafnag@o ns ncentrmgio do farmaco (idealments no
loc! de 3o} 30 longo do tempo, e & um refiexo dos
procezzoz enwlvido: nas etpas de absorgo,
distribuigio, metabolizmoe excregio.

Refere=e 30 efeito prowcdo pelo Srmam, Spiaments
ilustado por uma mlag@o concentscao-efeiwo. No Gso
dos antibiot mz, isto descreve 3 Gpaddade de matar ou
inibiro crescimento de um patogeneo bacteriano.

|

%
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FARMACOCINETICA/ FARMACODINAMICA DOS
ANTIBIOTICOS

Tendo em conta as suas caracteristicas PK/PD, 0s antibioticos podemexercer a sua
ac3o de forma:

Dependente I Aminoglicosideos ( gentamicina, tobramicina,

concentracao amicacina);

= B-lactamicos {penidlinas, cefalosporinas,
carbapenemos);

Dependente = Glicopeptideos {vancomicina, teicoplanina);
o lE LS« Fluoroquinolonas (ciprofloxacina,
tempo moxifloxacina, levofloxacina).

ABSORCAO
A maioria dos AB s30 administrados intravenosamente

{

Portanto, a alteracao da absorgdo a nivel do trato Gl ou do tecido subcutineo
tem pouco impacto na farmacocinética de AB em queimados.

Mas durante o tratamento deste tipo de queimaduras, muitos outros
farmacos s3o utilimdos na sua gestio e tratamento e s3o
administrados deoutras formas, tais como:

< B-bloqueadores
n < profilaxia de tromboembolismo venoso
Fase pos queimadura: os fenomenos de vasoconstrigc3o podem prejudicar

significativamente 2 absor¢do de medicamentos atraves destes vias.

Fase hipermetabolica: a perfusioe, portanto, aabsor¢io est3o aumentadas.
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VOLUME DE DISTRIBUICAO (VD)

Agentes lipofilicos (ex: fluoroquinonas),
tém maior Vd e maiordistribuigao tecidual.

N\
=R
\N 7/

T
ionzBgso

Peso
moctar

Agentes hidrofilicos {ex: aminoglicosideos e B-
lactamicos ), est3o restritos ao espago

extracelulare, portanto, témum Vd

relativamente pequeno.

No entanto, em queimaduras
desta extens3o o W pode estar
significativamente aumentado.

LIGACAO PROTEICA

A albumina € a principal proteina
plasmatica drcudante e liga-se a
antibioticos acidicos, como por
ex: ceftriaxona, flucloxacidina,
teicoplanina.

2

A hipoalbuminémia {alb. <25 g/L)

€ frequente em queimaduras de

grande extens3o, devido:

- Perda de fluidos ricos em
proteinas;

- Diminuigdo da  sintese
proteica a nivel hepatico;

- Aumento do seu catabolismo

e

Assim, a hipcalbuminémia pode
influenciar a farmacodnéti@ de um
antibiotico guando este se liga em
elevada percentagem as proteinas
circulantes (>90%) e quando ¢
maiontariamente eliminado por wvia
renal.

ex: ceftriaxona, fluclaxacicling,
teicoplanina :
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CLEARANCE RENAL

Os prindpais mecanismos de
eliminagdo de farmacos nestes
cenarios envolvem mecanismos
de clearance renal ou
mecanismos de clearance nao

Nestes cenarios, a func¢do renal
pode estar gravemente alterada e
muitos antibioticos sao
eliminados atraveés dos rins, como
o5 aminogiicosideos e a

renal. vancomicina.
Les3o renal Clearance
aguda Renal
Aumentada
%0 ‘.ena\ Devido a doengas pré-existentes, ao uso de
\_esa farmacos nefrotoxicos, infegbes nosocomiais, etc.

agud?

< Pode levarac aumento do Vd de antibioticos hidrofilicos
— como estes farmacos s3o eliminados porviarenal 2
maiorconsequénciaanivel dafarmacocinéticagé a
reducao da clearance renal.

Deve proceder-se aumareducao da dosedo antibiéticy
de formaa evitaracumulag3o do farmaco e potencial
™) toxicidade.

A monitorizacao terapéutica de farmacos pode seruma mais-valia nestes

casos, principalmente quando se utilizam aminoglicosideos oua
vancomicina e pode permitir alcangar uma corretarazao entre PK/PD.
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Corresponde aeliminag3o renal
C\ea'a“ce aumentada de solutoscirculantes
Re“a {como farmacos) e € um fenomeno
tada muito observado em vitimas
Aume“ queimadas.

Uma clearance renal aumentadavai terimpacto na farmacocinéticade
AB hidrofiicos como aminoglicosideos, B-lactamicos
e glicopeptideos.

A eliminacdo renal aumentada predispoe a concentragoes

sub-otimas, fenomenos de resisténcia e falha terapéutica.

CLEARANCE NAio RENAL

%+ Metabolismo hepatico; Estes me@nismos podem
% Excrecao biliar; estarsignificativamente
%+ Degradagao n3o enzimatica; aumentados durante a
% Perdadiretade substrato pelo fase hipermetabolica e ter

exsudado daferida. efeitos nafarmacodnétia

de AB.

Visto que nestes cenarios existe

perda dramdtica da integridade da Be. AR
pele'eelevada perdadeﬂt-lidos,e Tudo istodeve sertidoem
possivel que grande guantidade de B | onsideracioaquandoa

farmacos hidrofilicos sejam escolhado antibidtico e da
extravasados diretamente através respetiva dose!

do exsudado da queimadura. T

— S
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ESTRATEGIAS ALTERNATIVAS DE

Variagoes
subsnaaisde PK
em vitimas de
queimaduras

Como Vd
signifiGntemente
aumentado(+nos

AB hidrofiicos)

DOSAGEM

Necoessarias
estrategias
altemativas de

Dosedecargado
antbiaticodeve ser
adeguada

Alcance rapidodas
concentragoes
terapeuticas

Promovera morte
bacteriana rapida e
eficentemente.

CONCLUSAO

De forma a atingiras doses

corretas:

< Administragoes mais
frequentes;

% Infusdes continuas;

< Dosesdecargs baseadas
no pezo.

l

Uzo de monitorizagio
terapeutics de farmacos
revels grandesvantagenz e
deve serconsiderado!

Farmacoaneticados
farmacos muito alterada

Alteracoes particilarmente
marcadas nos agentes
hidrofilos
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Anexo Xl - Slides de apoio a apresentacao de um caso clinico em Fibrose Quistica.

=~ ciuc  [WPORTO

APRESENTACAO DE UM
Caso CLINICO

Estagiarioc joans Cardozo

NuUmero de akno: 204302610

Descricio

%+ BMBO, jovem de 22 anos, sexo masculino. PU 159504XXXXX.

%+ Entradano servigo de Pneumologia Ba 07/02. ,;,“ \

%+ Historico de Fibrose Quistica. T \

% Numa consulta de rotina no dia 06/02 revelava sinais de fadiga,
apresentava-se palido e polipneico & um exame bacteriologico de
expetoragao indicouinfegdo ativapor Staphylococcus aureus.

%+ Colonizagdobronquicaintermitente por Pseudomonas aeruginosa.

% Insuficiéncia pancreatica.
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Fibrose Quistica = §®

Consist= numa disfungio das gandulas
ewainas que produmem  ssorges

anomalas {muco muito e spesso} rycerer
Healthy

Sintoma ologia mais frequente 3 nivel dos
pulmoes, sistema gastrointestinal & S
sistema reprodutor.

Cysrc Fibrosis
por altesgbes no pene CFTR - cysSc
fibmsis  tensmembmne  mnducence Em Portugal estima-ze que nazam, por
regudator - que se taduz numa deficends ano, cercade 30-20criangaz com FQ.

na express3o da protena CFTR fundonal.

A fibrose quistica n30 tem cura, mas a qualidade devida destes
doentes melhorou significativamente nos Ultimos 20 anos!

1] Actacingdo AaGona de R Galisa Amcida crine s 1T

Exames ®\

Exames bacteriologicos Exames complementares
¥ Ecografiada tircide
v Exame bacteriologico de S :
v Ecografia abdominal superior
expectoragio de  06/02:
™ v TAC de Alta Resolug3odo Pulmdo
identificado 5. gureus. % E :
¥ TAC dos seios perinasais
¥ CintigrafiaPulmonar de Perfus3o
v Exame direto: n3o foram v CintigrafiaPulmonar de
observados bacilos  addo- ventilag3ofinalagio
alcool resistentes. ¥ Exames de serologia eimunol ogia

¥ Gasimetria
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Terapéutica: internamento

PIPERACILINA + TAZOBACTAM ==& Tratamento dainfecdo porP. aeruginosa

FLUCLOXACICLINA =® Tratamento e profilaxia de S.aureus

DORNASE ALFA > Expetorante.Controlo dos doentes com FQ para
melhoriadafuncdo pulmonar

SALBUTAMOL we=p Agonistaadrenérgicop. Indicado nocontrolo derotina [~ Inalatdria
do broncaspasmocronico.

CLORETODE SODIO ====% Ajuda a limpar as secreces.

Expetorante. Adjuvante mucolitico no tratamento

ACETILCISTEINA == \ r s T
antibacteriano das infecdes respiratorias.

Oral

Acipo AMINOCAPROICO w—  Antifibrinolitico.

Terapéutica: internamento

PANTOPRAZOL ™=  Protetor gastrico.

ALFATOCOFEROL ™™* Vitaminaslipossoltveis. Prevencdode deficiéncias em Vit E.

COLECALCIEEROL ==» Prevencao e tratamento da deficiénciaem vitamina D.

MULTIVITAMINAS + SAIS MINERAIS + AC. FOLICO === Prevenir e corrigir defidéncias
nutritivas.

AciDo ALENDRONICO™* Tratamentoda osteoporose.

CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL =+ Correccdo dedefidéncias conjuntas
emcdlcioe vitamina D3.

Pancreatina composta com Revestimento e ntérico Tratamentoda
Insuficiéncia
Pancreatina composta ¢/ Rev. entérico. Lipase + amilase + proteases Pancredtica
Exocrina

Dieta completa modificada com enriquecimento calorico liquida oral

48



Relatorio de Estagio Profissionalizante em Farmécia Hospitalar

Terapéutica: internamento

Via adm Freq.

Desde
Pantoprazol 40 mg comp GR Compr GR 40mg Ora 1lid 7h L 07/02/2018-
12/02/2018
Desde
Alfatocofercl 150 mg Caps. Capsulas 300 mg Cra 1id 10h 2 07,/02/2018-
22/02/2018
L Comprimidos Desda
Acetilcisteina 600 mg Comp. efev cfervescentes 600mg Ora 1id 10h 1 07,/02/2018 -
12/02/2018
. . o . Desde
Acido Aminocapréico 3000 mg pd sal. PA sol. oral 3000 mg Cira 12/12h 9h-21h 2 07/02/2018-
Oral saqueta 12/02/2018
Desde
Acido Alendrénico 70 mg Comp Comp 70mg Ora 1 x/sem &h 1 08/02/2018-
12/02/2018
1 Desde
carbonato de Célcio 1500
arienato ce Laicla 2500 mg + Comp Eferv ; Ora 2id Shash | 2 UND | 07/02/2015-
Colecalciferol 400 Ul Comp Eferv 22/02/2018
Desde
Multivitami acid i is
éc:ldo‘:‘éli:‘:hléisr:p Clrios mineras + Comp ; Ora 1id 12h 1UND | 07/02/2018-
) 220272018
, Desde
Colecalciferol 0,5 | Sol oral F 20
13 ::iﬂ ciferol 0,5 mg/mi Sol oral Fr Soloral 0.5 ma/ml Ora Lx/sem 12h gotas | CB/02/2018-
12/02/2018
A L L]
] - a
Terapeutica: internamento
. Desde
z:?;:it:t'"a composta ¢/ REV Comp 25000 Ul Ora 1id 3h 6UND | 07/02/2018-
22/02/2018
. . 10000 UI + Desde
E;Zle:t;ﬁi::gf ;’; ;i:;:te"w' Capsulas 8000 Ul + Ora 1id 10h SUND | 07/02/2018-
200 Ul 22/02/2018
. . Desde
DIETA COMP. Modificada enriq Frasco 200 m - Ora 2id 10h/22h | 1UND | 07/02/2018-
caldrica liquida 22/02/2018
Desde
z::'n::; :";:IE'S mg/2,5 mi Sol. Inal. Sol. Inal. neb 2.5mg Inalatéria lid 20h 1 07/02/2018-
; 22/02/2018
Salbutamol 5mg/ml Sol. Inal. Neb. Fr 7h-15h- Desde
10 ml 5ol. inal. neb. 2.5mg Inalatéria 3id 23h 3 07/02/2018 -
22/02/2018
oh-6h- Desde
Flucloxaciclina 1000 mg Pé sol inj P sol inj 2000 mg 6/6h 12h-18h 4 07/02/2018-
22/02/2018
Piperacilina 4000 mg + Tazobactam 4000 mg + 7h-15h- Desde
500 mg P6 sol inj. 4,56 Po sol inj 500 mg ! 8/8h 23h : g;ig;ﬁgi:
. . ) NEo foi
Paracetamol Sol Inj 1000 mg Sol Inj 1000 mg $0s 3id ’ . ::I?za:ilo
Uik .
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D
= )
Interacoes [;,_)

Considerar

= = Carbonato
Acido Alendrénico + e modificacdoda

terapéutica

Os sais decalcio podemdiminuir a concentracao sérica dos bifosfonatos.

Evitar a administracao de sais de calcio pelo menos até 30 minutos apds a
toma de acido alendronico.

Segundo o0 esquema terapéutico, durante o
internamento, a toma de acido alendronico é feita as
8h, enquanto que a toma do carbonato de calcio é
feita as 9h. Btando estas tomas suficientemente
intervaladas entre si, ndo é necessario modificagdo

da terapéutica!

2
Interacoes @r:))

e = i
S Colecalciferol ¢
calcio da terapéutica

O uso concomitante de sais de calcio com analogos da vitamina D podem
aumentar o riscode hipercalcémia. Monitorizar os niveis séricos decalcio.

Acido Alendrénico + Pantoprazol [l gﬂclnltorlAzatg.ao
- a terapéutica

O uso concomitante de inibidores da bomba de protdes e
hifosfonastos, pode diminuir o efeito terapéutico dos bifosfonatos.
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/)
Interacoes [C)‘Z)’

= Monitorizacao

Piperacilina+ + Flucloxaciclina r— da terapeutica

tazobactam

O mecanismo nao esta esclarecido, mas a piperacilina pode
aumentar a concentracao sérica da fludoxaciclina quando
administrados concomitantemente.

Reconciliagdo Terapéutica P

Aquando a alta para o domicilio nivel de antibioterapia fica apenas com
Azitromicina 500 mg, 3 vezes por semana .

Neste caso a azitromicina esta indicada como profilaxia para as infe¢des
intermitentes por Pseudomonas aeruginosa.

Mantém toda a sua medicacdo de internamento para o domicilio com a
excepcao do Acido Aminocaproico e do Paracetamolem SOS.

Indicado a fazer suplementos nutricionais: Meritene e BiDHA (4cido

docosahexaendico).

Tem indicacdo para fazer oxigénio no domicilio e cinesioterapia

respiratoria.
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Discussio Ly

% Internado dia 07/02 por exacerbacdo da fibrose quistica. O
internamento decorreu sem intercorréncias tendo cumprido a

terapéutica.

+ Nao apresenta qualquertipo de interacdo medicamentosa grave.

+* Realizou exames complementares de diagnostico para preparacdo
pre-transplante.

% Sera reavaliado em consulta de Fibrose Quistica. Encontra-se em
lista de espera para transplante pulmonar e tem consulta em pré-

transplante pulmonara 29 de margo de 2018.

++ Temalta parao domiciliono dia 22/02.
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Anexo Xlll — Caso clinico: tabela terapéutica do regime de internamento.

Medicamento

Desde
Pantoprazol 40 mg Comp GR Compr GR 40 mg Oral lid 7h 1 07/02/2018-
22/02/2018
Desde
Alfatocoferol 150 mg Caps. Cépsulas 300 mg Oral lid 10 h 2 07/02/2018-
22/02/2018
o Comprimidos Desde
Acetilcisteina 600 mg Comp. efervescente | 600mg Oral 1id 10 h 1 | 07/02/2018 -
efev S 22/02/2018
Acido Aminocapréico 3000 Desde
ma 06 sol. Oral saqueta P6 sol. oral 3000mg | Oral 12/12h | 9h-21h 2 | 07/02/2018-
9 po sal. q 22/02/2018
: . L Desde
ég'rf]o Alendronico 70 mg Comp 70mg | Oral | 1x/sem | 8h 1 | 08/02/2018-
P 22/02/2018
Carbonato de Calcio 1500 2 Desde
mg + Colecalciferol 400 Ul | Comp Eferv - Oral 2id 9h-19h | UN | 07/02/2018-
Comp Eferv D 22/02/2018
Multivitaminas + &cidos 1 Desde
minerais + acido fdlico Comp - Oral lid 12 h UN | 07/02/2018-
Comp. D 22/02/2018
. 20 | Desde
challegf'lcg’fnrlo' 05 mg/ml Sol | g g mo'/?n .| oral | 1xsem | 12h | gota | 08/02/2018 -
9 s | 22/02/2018
Pancreatina composta c/ 6 Desde
REV entérico P Comp 25000 Ul | Oral lid 9h UN | 07/02/2018-
D 22/02/2018
Pancreatina comp c/ REV 10000 Ut 5 Desde
entérico. Lipase + amilase + Cépsulas + 8000 Oral lid 10 h UN 07/02/2018-
: Ul + 600 22/02/2018
proteases ul D
Dieta completa modificada 1 Desde
¢/ enriquecimento caldrico Fras;:nci 200 - Oral 2id 10?1/22 UN | 07/02/2018-
liquida D 22/02/2018
Desde
Dornase alfa 25 MaI25 M| 5ol nat.neb | 25mg | 1% | 1id 20h | 1 |07/02/2018-
) ' ) 22/02/2018
- Desde
gl)olrlflt; Je sodio 30maMml | g1, nalagao | 1uND | M1 1ig 10h | 1 | o07/02/2018-
P 22/02/2018
Desde
saputamol smo/mi Sol-inal- | 5o inal.neb. | 25mg | M| zia | SN 3| 070212018 -
) 22/02/2018
- . 0h-6h- Desde
EL”l?'n‘.’XE‘C'C"”a 1000 mg Po | by o | 2000mg | v 6/6h | 12h- | 4 | 07/02/2018-
J 18h 22/02/2018
Piperacilina 4000 mg + e Desde
Tazobactam 500 mg P¢ sol P6 sol inj f%%% rrnng \ 8/8 h 7h2éﬁh 3 07/02/2018-
inj. 4,5G 9 22/02/2018
. . SOS Né&o foi
Paracetamol Sol Inj 1000 mg Sol Inj 1000 mg \ 3id - 3 utilizado.
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Anexo XIV — Caso clinico: intera¢gdes medicamentosas.

81 Acido Alendronico Pantoprazol (Inibidor da Bomba de Protdes)
(bifosfonatos)
8.2 Flucloxacillina Piperacilina e Tazobactam

8.3 Acido Alendrénico (bifosfonatos) | Carbonato de célcio (vitaminas e sais minerais)

8.4 Colecalciferol Carbonato de calcio (vitaminas e sais minerais)

8.1 Acido alendroénico + pantoprazol

O uso concomitante de inibidores da bomba de protdes e bifosfonastos pode diminuir o
efeito terapéutico destes ultimos. Recomenda-se monitoriza¢éo da terapéutica.

8.2 Flucloxaciclina + piperacilina/tazobactam

O mecanismo ndo esta esclarecido, mas a piperacilina pode aumentar a concentracao
sérica da flucloxaciclina quando administrados concomitantemente.

8.3 Acido alendrénico + carbonato de célcio

Os sais de céalcio podem diminuir a concentragao sérica dos bifosfonatos. Evitar a toma
de sais de calcio pelo menos até 30 minutos apds a toma de bifosfonatos. Segundo o
esquema terapéutico, durante o internamento, a toma de acido alendrénico é feita as 8h,
enguanto que a toma do carbonato de calcio é feita as 9h. Estando estas tomas
suficientemente intervaladas entre si, ndo é necessario modificacédo da terapéutica.

8.4 Colecalciferol + carbonato de calcio

O uso concomitante de sais de célcio com analogos da vitamina D podem aumentar o
risco de hipercalcémia. Deve-se fazer a monitorizacdo dos niveis séricos de célcio.

54



Relatério de Estagio Profissionalizante em Farmacia Hospitalar

RELATORIO
DE ESTAGIO

2017-18

RUA DE JORGE VITERBO FERREIRA
N.* 228, 4050-313 PORTO - PORTUGAL

www.ff.up.pt

55



