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Resumo

A realizacdo do estagio curricular consiste na Ultima etapa do percurso académico do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas. E neste periodo que com os conhecimentos cientificos que adquirimos
ao longo deste ultimos anos, temos a possibilidade de os por em pratica. Proporciona ao estudante o contato
com a realidade profissional assim como a aquisigdo de ferramentas técnicas e cientificas fundamentais para a

promocdo da saude e bem-estar dos utentes.

Este relatério visa descrever todas as atividades realizadas e desenvolvidas nos quatro meses de
estagio na Farmécia Agua de Pau (8 setembro a 30 de dezembro), sob orientacdo da Dra. Tania Monteiro

Travassos.

Este relatorio esta dividido em trés partes. Na primeira parte do relatdrio é descrita a realidade da
Farmécia Agua de Pau, mencionando as tarefas realizadas diariamente, de acordo com o quadro legal em vigor,
que sdo imprescindiveis para 0 bom funcionamento da farmécia. Para além disso descrevo também as funcdes
que exerci enquanto estagiaria, como a gestdo de stocks, rece¢do de encomendas, dispensa de medicamentos,
entre outras. Na segunda parte estdo descritos os trabalhos que desenvolvi ao longo destes meses de estagio.
No primeiro tema, “Administragdo subcutanea na Diabetes mellitus”, sdo referidos alguns aspetos gerais desta
patologia desde a sua epidemiologia, classificagdo, sintomas, diagnostico, os tipos de farmacos utilizados na
administracdo subcutdnea bem como a descricdo e mecanismos destas formulacfes. No segundo tema
designado como “A nutricdo na hiperglicemia, hipertensdo, hipercolestrolemia, hipertriglicidemia e
hiperuricemia” € mencionado como ocorre cada uma das situacdes e como estas podem ser revertidas ou
minimizadas com a introducdo de uma alimentacdo de saudavel e equilibrada. Na terceira e Ultima parte sdo

descritos outros trabalhos também desenvolvidos no ambito deste estagio.
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Parte I: Descricdo das atividades desenvolvidas no estagio
1. Integracéo do estagio

O meu estagio teve inicio na Farmacia de Agua de Pau (FAP) no dia 8 de setembro de 2017. Neste
dia foi-me apresentada pela Dra. Tania Travassos, Farmacéutica adjunta da FAP e orientadora do meu
estagio, toda a equipa, as fungdes desempenhadas por cada um dos funcionarios, as instalacdes e os
servicos efetuados na farméacia. Estabelecemos um horéario de segunda a sexta-feira das 9h30-17h30 com
intervalo de uma hora de almogo. A Tabela 1 descreve as diferentes atividades que realizei ao longo dos

4 meses de estagio.

Tabela 1. Cronograma das atividades realizadas durante o estagio na FAP.

Meses
Setembro Outubro Novembro Dezembro

Atividades realizadas

Armazenamento e reposicao de stocks

Recepcdo de encomendas

Conferéncia de stocks e verificacdo dos
prazos de validade

Conferéncia de receituario

Atendimento ao publico com
acompanhamento

Atendimento ao publico de forma
autébnoma

Temal

Tema 2

Outros temas desenvolvidos

Formacdes

2. Farmaécia Agua de Pau

2.1 Contextualizacdo geogréfica, histdrica e socioeconémica

A FAP esté localizada na unido de duas ruas: Rua Professor Jodo Ferreira da Silva e rua da Trindade
na freguesia de Agua de Pau, concelho da Lagoa, situada na ilha de S0 Miguel. Esta aberta ao plblico
desde 2015 pois veio substituir o posto farmacéutico, existente nesta mesma freguesia desde 1979 e que
atualmente encontra-se desativado. Esta situada no centro da freguesia, proximo de zona de restauracéo,
comércio e do centro de salde.

O proprietario da FAP, Dr. Ricardo Nuno Ferreira Martins Mota, é também proprietério da farmacia
Mantua, localizada no mesmo concelho, considerada como a farmacia “mae”, visto que é a base de gestdo

de todas as farmécias; a farmacia Sao Bento, localizada na ilha Terceira e trabalha em sociedade com a




farméacia Graciosa, situada na ilha Graciosa. Este conjunto de farmacias permite a compra de produtos,
em maior proporcdo e com melhores condi¢des comerciais.

De acordo com os censos de 2011, esta freguesia é composta por 3058 habitantes que abrangem
maioritariamente dois tipos de classes socioecondmicas: baixa e classe média-baixa [1]. A maior parte

dos utentes da farmacia sdo residentes, utentes que trabalham na freguesia e turistas.

2.2 Recursos humanos

A FAP é uma equipa relativamente pequena e organizada que proporciona uma relacao de

proximidade, familiaridade e confianca entre os utentes. E constituida pelos seguintes elementos:

e Dra. Carla Ferreira — diretora técnica

e Dra. Ténia Travassos — farmacéutica adjunta

e Dra. Andrea Simas — nutricionista a tempo parcial

e Sra. Maria do Carmo Vieira — técnica de farmécia

e Sra. Graga Rebelo — auxiliar de limpeza

e  Sr. Marcelo — responsavel pela gestdo da pagina online da FAP

e Sr. Dinis — responsavel pelo transporte de encomendas entre a farméacia Méantua e a FAP

2.3 Horario de funcionamento

O horério de funcionamento da FAP é de segunda a sexta-feira das 9h as 13h e com reabertura
das 14h até as 19h e no sébado o horério é das 9h as 13h cumprindo o minimo de 44 horas semanais, de
acordo com legislagdo em vigor [2].

2.4 Espaco fisico e equipamentos

A farmécia comunitaria € uma das portas de entrada para prestacdo dos cuidados de salide. Neste
espaco fisico sdo efetuadas atividades dirigidas ao medicamento e ao doente. Com o intuito de obter a
méaxima seguranca, eficiéncia e eficicia destas atividades é necessario a aquisicdo de instalagdes,
equipamentos e fontes de informagdo adequadas para que o farmacéutico tenha condi¢es para cumprir as
suas funcdes e garantir o melhor servigo ao doente.

As instalagdes da FAP estdo de acordo com as normas recomendadas pelo manual de Boas
Praticas Farmacéuticas para a Farmacia Comunitéaria, aprovadas em junho de 2009 pelo Conselho
Nacional da Qualidade [3].

A FAP esta devidamente identificada por um letreiro com a indicagdo da palavra “FARMACIA”
(Figura 1). Na porta de entrada, situada na Rua Professor Jodo Ferreira da Silva, encontra-se o nome da
diretora técnica, horério de funcionamento, a sinalizacdo de “area proibida de se fumar”, “area proibida a
entrada de animais” ¢ a presenga de cdmaras de vigilancia para seguranga da farmacia. O acesso de
entrada da FAP permite entrada acessivel a todos os utentes incluindo os de mobilidade reduzida, uma

vez que ndo ha existéncia de degraus nem escadas. Na montra, situada na rua da Trindade, estdo expostos



produtos de venda livre, com anlncios publicitarios de acordo com a altura do ano ou campanhas de

marketing em vigor.

Figura 1. Zona exterior da farmécia.

A FAP é constituida apenas por um piso. A area de atendimento ao publico é composta por dois
postos de atendimento em que cada um deles disp6e de um computador, impressora, terminal multibanco
e leitor de cartdes de cidaddo. Proximo de cada balcfo, mas sem acesso direto ao utente, encontram-se
expostos e em gavetas de facil acesso 0os medicamentos néo sujeitos a receita médica (MNSRM) que séo
frequentemente  dispensados. A volta da area de atendimento estio expostos produtos
dermofarmacéuticos, cosméticos e higiene corporal, produtos de higiene oral, suplementos alimentares,
produtos infantis como chupetas, biberdes, produtos de alimentagdo infantil que permitem o acesso direto

ao utente (Figura 2).

Figura 2. Zona de atendimento ao publico.

Na retaguarda da zona de atendimento ao publico encontra-se o back office (Figura 3), uma area
ampla, com uma porta para a entrada das encomendas pelos fornecedores. Efetua-se nesta &rea a rececao
de encomendas, armazenamento dos medicamentos de marca num sistema de gavetas, organizados por
ordem alfabética; os seus excedentes estdo armazenados em prateleiras tal com os excedentes dos
produtos expostos na zona de atendimento; ao lado destes estdo os medicamentos genéricos, organizados
por laboratério e também por ordem alfabética. Em prateleiras também estdo armazenados produtos

incluidos no Protocolo da Diabetes (tiras reativas, lancetas), medicamentos de uso veterinario, entre

3



outros. Colocam-se em gavetas os medicamentos reservados, com pagamento realizado e em prateleiras
as reservas dos utentes em que ainda nao efetuaram o pagamento. Nesta mesma area, existe o frigorifico
onde estdo armazenados os produtos que necessitam de refrigeracdo constante e adequada (2-8°C), o
gabinete onde se efetua a medicdo da tensdo arterial, a conferéncia de receituario e as consultas de
nutricdo; dois wc’s, cacifos e, apesar de ndo se efetuar a preparacdo de manipulados, a FAP dispbe de um

laboratorio devidamente equipado.

Figura 3. Back-office.

2.4 Sistema informatico

Os computadores da FAP estdo equipados com o software Sifarma 2000®, sistema desenvolvido
pela Glintt® — Global Intelligent Technologies que permite realizar a gestdo dos produtos desde: criagdo
de notas de encomendas, rece¢do de encomendas, controlo de stocks, visualizar o historico de compras e
vendas, devolugdes, organizacdo das receitas por lote e por entidade comparticipante para posterior
faturacdo, producéo de listagens de controlo de validade.

Durante o atendimento permite criagdo da ficha do utente, o histérico de medicacgao dispensada e
posologia, efetuar a dispensa dos produtos, a consulta durante o atendimento de informagdes cientificas
nomeadamente da composi¢do qualitativa e quantitativa, posologia, reacdes adversas interacdes
medicamentosas e contra-indicagdes. Este sistema é fundamental para a pratica diaria do farmacéutico
permitindo o acesso rapido e seguro de fontes fidedignas no caso de surgimento de ddvidas, bem como

para a gestdo da farmacia, diariamente.

2.5 Fontes de informacéo

As farméacias devem dispor de fontes de informagdo sobre medicamentos, devidamente
actualizadas e organizadas de acordo com manual de Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia
Comunitaria [3]. A FAP dispde de algumas fontes tais como: a Ultima edi¢do do Prontuario Terapéutico,

Farmacopeia Portuguesa e o indice Nacional Terapéutico.

3. Gestéo de produtos na Farmécia Agua de Pau



Os stocks da farmacia assumem uma importancia significativa no sucesso e rentabilidade da
economia de uma farmacia. Assim sendo, € crucial a intervencdo do farmacéutico para que efetue um
controlo rigoroso, de forma consciente, de modo a evitar situaces de excesso/rutura de stocks que séo
desfavoraveis a farmacia, mas também aos utentes.

Com a utilizagdo do Sifarma 2000, é possivel efetuar o controlo de stocks, definindo na ficha de
cada produto, um stock minimo e maximo criando automaticamente uma lista de encomenda destes
produtos sempre que o stock existente na farmacia € inferior ao stock minimo definido no Sifarma 2000.
Subsequentemente a nota de encomenda é confirmada pelo farmacéutico para posterior envio ao
fornecedor. Para definir estes stocks minimos e maximos, é necessario analisar alguns fatores como a
quantidade, rotatividade, preco e validade de cada produto, a época sazonal, campanhas de marketing em
vigor, entre outros.

Ao longo do meu estégio, tive a oportunidade de cooperar na retificacdo de stocks. Para isso,
durante a verificacdo dos prazos de validade realizava sempre a contagem fisica dos produtos e durante
0 atendimento sempre que detetava alguma discrepéncia reportava-o a minha orientadora.

Como a FAP pertencem ao mesmo proprietario da farmacia Mantua, que é a partir desta onde
se inicia a distribuicdo dos produtos de campanhas para as varias farmdcias, é realizada uma
encomenda diaria a farmacia Mantua. Sempre que ndo havia o produto necessario para o utente,
durante o atendimento, verificava a disponibilidade deste mesmo produto na farmacia Mantua.
Consoante a sua disponibilidade do produto procedia a uma encomenda instantanea ou via telefone (em
casos do stock da farmécia Mantua ser muito baixo ou em situagbes de urgéncia em obter o produto). Na
eventualidade do produto ndo estar disponivel na farmacia Mantua procedia a encomenda instantéanea
directamente ao fornecedor.

3.1 Aquisicao e armazenamento de Medicamentos e Produtos de
Saude
3.1.1. Fornecedores

De acordo com o estatuto do medicamento, as farmacias s6 podem adquirir os seus produtos
diretamente de laboratorios farmacéuticos ou através de armazenistas de distribuicdo grossista
devidamente autorizados pelo INFARMED [4]. A FAP adquire os seus produtos maioritariamente por
distribuidores grossistas e a partir dos laboratdrios, situagdes menos frequentes, em que é necessario
efetuar compras de determinada gama de produtos que geralmente sdo produtos cosmeéticos, sazonais,
puericultura ou quando sdo produtos rateados que sdo dificeis de se obter pelo distribuidor.

Os principais armazenistas da FAP s8o a Alliance HealthCare que realiza a distribuigdo tri-diaria
a farmécia, Oliveira Leitdo&Pena S.A, Farmagor, Dinarte Ddmaso & Filhos, Lda, DelkAcores e Luis
Peixoto. A aquisicdo de produtos de diferentes armazenistas permite ndo s6 a reposi¢do rapida de stocks,
ajudando a repor falhas de fornecimento de um produto de um determinado armazenista, mas também
usufruir de condicGes oferecidas pelos fornecedores nomeadamente condigdes de pagamento, descontos e
bonificacbes, que se devem ter em conta durante o processo de compra e que sdo benéficas para a

farmécia.



3.1.2. Realizac&o de encomendas

As encomendas dos produtos para a farmacia podem ser realizados pelo Sifarma 2000®, por via
email, via telefénica ou pelo contato direto com delegados de informagédo médica.

Através do Sifarma 2000® é possivel efetuar trés tipos de encomendas: didria, instantaneas e
manuais.

As encomendas didrias sdo efetuadas através da funcionalidade presente no Sifarma 2000 da
definicdo de stocks minimo e maximo. Como ja mencionando anteriormente, quando o stock existente na
farmacia é inferior ao stock minimo pré-definido para cada produto é criada, automaticamente, uma lista
de encomenda que posteriormente o farmacéutico podera alterar a quantidade ou mesmo excluir produtos,
consoante a imprescindibilidade de cada produto. Em seguida, o farmacéutico valida a nota de
encomenda diaria para posterior envio ao fornecedor. Na FAP, a encomenda diaria é efetuada até ao final
de cada manha sendo distribuida no periodo da tarde deste mesmo dia.

As encomendas instantdneas sdo encomendas realizadas pontualmente durante o atendimento
quando o produto em especifico ndo existe na farméacia ou quando a quantidade produto é menor a que é
necessaria. Durante o procedimento deste tipo de encomenda é possivel visualizar a disponibilidade do
produto em cada armazenista ou da farmécia Méntua e a hora prevista de entrega.

As encomendas manuais sdo aplicadas quando é necessario efetuar um pedido de grande volume
de produtos ou em casos de campanhas de marketing que estejam a decorrer. Na presencga de delegados
de informagdo médica na farméacia, também poderd ser efetuada este tipo de encomendas. A realizagao
deste tipo de encomendas possibilita a reposi¢do de stock a longo prazo que podera ser vantajoso para a
farmécia, uma vez que a esta podera usufruir de descontos e bonificacGes.

As encomendas manuais sdo também praticadas aquando da rece¢do de produtos que foram
pedidos por via telefonica. Nesta situacdo é necessario proceder a uma criacdo de uma encomenda
normal, sendo que o pedido deve ser “enviar para o papel” em vez de “enviar para o fornecedor”.

Por via email sdo realizadas encomendas em que ndo é possivel realizar a encomenda pelo
Sifarma 2000®, sendo este critério estipulado pelo armazenista. Encomendas por via telefonica sdo
realizadas quando a disponibilidade do produto é restrita sendo imprescindivel a sua rapida confirmagé&o,
quando ndo é possivel visualizar no Sifarma 2000®.

Durante o meu estagio tive oportunidade de visualizar o pedido de encomendas diarias, realizar
encomendas instantaneas de produtos durante o atendimento, realizar encomendas manuais aquando a
rececdo dos produtos bem como a realizagdo de encomendas por via telefénica para a farmécia Mantua.
Durante a realizagdo de cada pedido tive sempre o cuidado de verificar com o utente a urgéncia do

mesmo assegurando em casos de extrema urgéncia a via mais rapida de chegada do produto.

3.1.3. Rececdo e conferéncia de encomendas

Regra geral, a FAP recebe quatro encomendas, diariamente, em diferentes periodos do dia. O
processo de rececdo de encomendas inicia-se quando a encomenda chega a farméacia. Os produtos véem
acondicionados em contentores especificos, que exteriormente estdo identificados com o nome do

fornecedor e da farmécia. Os produtos do frio devem ser conservados no frigorifico enquanto ndo se da



inicio ao processo de rececdo de encomendas no sistema informatico. Juntamente com os produtos estdo
as faturas ou guias de remessa correspondentes a encomenda. As faturas ou guias de transporte (em
situacdes que ndo se efectuou a faturacdo dos produtos) estdo devidamente identificadas com os nomes do
fornecedor e da farmécia, bem como as suas moradas, contato telefénico, email e nimero de encomenda
criado pelo Sifarma 2000® aquando a realizacdo do pedido da nota de encomenda. Para além disso, estdo
indicados todos os produtos enviados na encomenda, cddigo nacional portugués (CNP) ou cédigo externo
do produto, quantidades de produtos enviados e em falta, preco de venda a farmacia (PVF), preco de
venda ao publico (PVP), descontos, bonificagdes e o valor do imposto sobre o valor acrescentado (IVA)
aplicado em cada produto. As faturas pode vir em duplicado ou triplicado. A pessoa que recebe a
encomenda na farmacia rubrica e regista a data e hora na fatura em triplicado ou nos dispositivos
electrénicos disponiveis em alguns fornecedores.

Seguidamente, é realizada a rececdo de encomendas no Sifarma 2000®, seleccionando o0 (5)
namero (s) da encomenda (s) criados pelo sistema de acordo com a fatura. Depois, insere-se 0 himero da
fatura, o valor total e dé-se inicio a introducdo dos produtos através do leitor do cédigo de barras, ou
introduzindo o CNP de cada produto. Confere-se a quantidade recebida, os pre¢os, procedendo-se a sua
alteracdo destes quando ndo coincidem; os prazos de validade (PV) dos produtos, inserindo sempre a
validade mais curta; insere-se as bonificagdes, descontos e margens, estabelecidas por cada farmécia, nos
produtos sem preco inscrito na cartonagem (PIC) sendo depois etiquetados. A seguir & introducdo de
todos os produtos, procede-se a uma verificagcdo do nimero de produtos inseridos com os faturados e do
valor total da fatura que tem que ser coincidente com o apresentado no sistema informatico, de forma a
contribuir para a boa gestdo da farmécia. E também extremamente importante durante esse processo
verificar se os produtos véem em boas condi¢des, sem estarem danificados.

A etapa final da rececéo e conferéncia de encomendas termina com a impressdo em duplicado
da folha de introducdo de encomendas devidamente rubricada pelo operador que efectuou a rececédo de
encomenda com seguinte armazenamento. Durante a rece¢do de encomendas se se verificou alguma falta
de algum produto ou de produtos ndo faturados deve ser realizado o contato com 0 armazenista de
maneira a regularizar a situacdo através do envio de uma nota de crédito ou do produto em falta. Nas
situacdes em se efetuaram encomendas manuais, ndo se ird observar diretamente no local de “rececdo de
encomendas”, sendo por isso necessario criar manualmente a encomenda no sistema informatico.

No decorrer do meu estagio tive a oportunidade de realizar a rececdo e conferéncia de
encomendas, inicialmente com acompanhamento e mais tarde de forma auténoma. Foi um processo
fundamental no meu estagio porque através do contato mais préximo dos produtos fiquei a conhecé-los
melhor quanto ao tamanho, posologias, bem como os seus laboratérios e outras especificidades. Na
eventualidade de alguma anormalidade durante o processo de rece¢do e conferéncia, alertava a

farmacéutica para que se pudesse regularizar a situacao.

3.1.4. Reservas

No decurso do atendimento ou contato com o utente por via telefonica podera haver situagfes em
que o produto ndo esta disponivel na farméacia. Para isso, € necessario proceder a reserva do produto com

ou sem pagamento prévio, consoante a disponibilidade do utente. Nas situagcBes em que é realizado o



pagamento do produto antes deste chegar a farmacia, é impresso uma fatura em triplicado: a primeira para
as despesas do utente, a segunda onde fica assinalado o produto em falta e que é necessario para efetuar o
levantamento na farmacia; e a terceira para efetuar o registo no livro de reservas do produto em falta com
0 CNP, nome do medicamento/produto, fornecedor, quantidade em falta, preco, nome do utente,
assinatura e data da reserva. Depois da rececdo destes produtos, estes sdo armazenados em gavetas ou
prateleiras em caso de produtos de maiores dimensfes. Se o utente néo fizer o levantamento do produto, a
FAP procede ao contato telefénico e, em caso do produtos exceder o prazo de validade, estas sdo
reencaminhadas para 0 VALORMED. As reservas em que ndo se efetuou o pagamento prévio sdo
armazenadas numa prateleira durante um periodo maximo de 48h.

3.1.5 Armazenamento e conservacao

Apo6s o processo de recegdo e conferéncia, todos os produtos sdo armazenados nos locais preé-
definidos facilitando a organizacéo, gestdo da farmacia e a dispensa rapida dos produtos no atendimento.
O processo de armazenamento dos produtos deve cumprir os principios FIFO (First In, First Out) e
FEFO (First Expired, First Out). Consoante estes principios, durante 0 armazenamento dos produtos é
necessario uma especial atencdo em colocar estes, de modo a que, 0s que estdo hd mais tempo na
farméacia e com prazos de validade mais curto sejam os primeiros a serem dispensados.

Em relacdo a conservacdo dos produtos, estes devem ser conservados em condicfes de
temperatura e humidade inferiores a 25°C e a 60%, respetivamente. Nos produtos do frio (insulinas,
analogos GLP-1 colirios, vacinas) as condi¢des de temperatura devem ser entre os 2°C e os 8°C. Todas
essas condicOes sdo fundamentais para assegurar as caracteristicas de qualidade, seguranca e eficcia dos
produtos.

O processo de armazenamento dos produtos foi uma das fun¢Bes que realizei desde o inicio do
estagio proporcionando um melhor conhecimento das caracteristicas e da rotatividade de cada produto e

dos seus locais de armazenamento, sendo uma tarefa que me foi muito Gtil para o atendimento.

3.2. Controlo de prazos de validade e verificacdo fisica de stock

Uma das tarefas de extrema importancia e que é indispensavel nas farmécias é o controlo dos
prazos de validade de todos os produtos existentes na farmécia. Esta tarefa deve ser realizada em trés
ocasides: durante a rececdo das encomendas no sistema informatico, na dispensa do produto, durante o
atendimento e no armazenamento dos produtos de modo, a assegurar as boas condi¢fes do produto. Para
controlo dos prazos de validade no armazenamento, é emitida mensalmente pelo sistema informatico uma
listagem de produtos cujos prazos de validade expiram nos trés meses subsequentes, visto que,
excetuando os produtos do Protocolo da Diabetes que expiram em seis meses, é este 0 tempo determinado
pelos fornecedores para devolugdo dos produtos. Estes sdo separados e podem ser colocados em
prateleiras reservadas ao escoamento dos produtos ou devolvidos ao fornecedor. Durante este
procedimento verifica-se também se o stock existente na farmécia coincide com o do sistema informético,

sendo depois corrigidos pelo farmacéutico responsavel no caso de discrepancias.



No tempo de estagio realizei o controlo mensal simultidneo dos prazos de validade e da
verificacdo do stock registando eventuais discrepancias, de forma a serem efetuadas as alteragdes no
sistema informatico. Procedi também hé recolha dos produtos com prazos de validade a expirar em trés
meses e ao Seu armazenamento nas prateleiras dos produtos a escoar. Durante o atendimento tinha
sempre a prudéncia de verificar os produtos expostos nestas prateleiras para tentar escoar o maximo

possivel.

3.3. Devolucoes

Quanto as devolucBes, sdo varios 0s motivos para estas serem exercidas: prazos validade a
expirar, como ja mencionado; danificacdo da embalagem, produto incompleto, ndo ter sido realizado o
pedido do produto e este ter sido faturado, pedido errado do produto ou quando sdo emitidas circulares
por parte do INFARMED ou do detentor da Autorizacdo de Introdugcdo do Mercado (AIM) de suspensdo
do produto. Atraves do sistema informacdo realiza-se uma nota de devolucdo dos produtos que deve
incluir o nome do fornecedor, a identificacdo dos produtos, e a justificagdo pela qual o produto vai ser
devolvido. De seguida, a nota de devolugdo é impressa em triplicado, do qual dois impressos
acompanham o produto e o restante é rubricado pelo distribuidor e arquivado na farmacia para mais tarde
esta ser regularizada.

Tive a oportunidade de auxiliar a equipa técnica no processo de devolugdes de embalagens que
se encontravam danificadas, pedidos faturados por engano, com prazos de validade a expirar e na
recolha de produtos citados em circulares. Além disso, presenciei & regularizacdo no sistema informético

das notas de crédito enviadas pelo fornecedor.

4. Dispensa de medicamentos e produtos de salude presentes na
farmécia

Durante o meu estagio na FAP, considero que a tarefa mais desafiante foi a dispensa de
medicamentos e o aconselhamento no atendimento, tarefas essas essenciais na prética didria do
farmacéutico. Apés os cinco anos de estudos em que adquirimos um conhecimento cientifico aprofundado
dos medicamentos e de todo o meio abrangente, o estagio curricular permite a transmissdo destes
conhecimentos aos utentes, esclarecendo todas as questdes que possam surgir no atendimento,
garantindo sempre o uso correto e racional do medicamento, a adesdo a terapéutica e um tratamento
com qualidade, seguranga e eficacia. Inicialmente, as questfes realizadas pelos utentes e a incerteza em
realizar o aconselhamento mais adequado para cada situacdo, nao foi de todo uma tarefa facil. Contudo,
estas duvidas e hesitagdes foram diminuindo progressivamente com a experiéncia, confianga que fui
adquirindo, e, sem divida, com o0 apoio da equipa técnica.

Conforme o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto, os medicamentos de uso humano,
dispensados nas farmacias, podem ser classificados em medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM)

e medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) [4].

4.1 Medicamentos sujeitos a receita medica



Os medicamentos sujeitos a receita médica sdo medicamentos de uso humano que sdo
dispensados obrigatoriamente por meio de uma receita médica valida segundo os modelos aprovados pelo
despacho n°11254/2013, de 30 de agosto por médicos, ou em casos previstos na legislacdo especial, por
um médico dentista ou odontologista [4,5].

Os MSRM devem preencher uma das seguintes condic¢Ges: constituir um risco para a sadde do
doente de forma direta ou indireta, mesmo quando utilizados para o fim a que se destinam, caso sejam
situacBes de falta de vigilancia médica; constituir um risco direto ou indireto, para a saide, mesmo
qguando usados com frequéncia e em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se
destinam; incluir substancias ou preparacdes a base dessas substancias, cuja atividade ou reaces adversas

seja imprescindivel aprofundar; destinar a administracdo por via parentérica [4].
4.1.1 Receita médica

Atualmente, as farmacias contatam com trés tipos de receitas: receita eletronica materializada
(em papel), receita eletrénica desmaterializada (sem papel) e receita manual.

As receitas eletronicas materializadas séo receitas em papel que podem ser classificadas quanto a
duracdo do tratamento em: ndo renovaveis (validade de 30 dias) e renovaveis (validade de 6 meses). Séo
receitas impressas, em papel, que na altura da prescri¢do, tém que ser validadas e registadas na Base de
Dados Nacional de Prescricdes (BDNP). As receitas renovaveis dispdem de 3 vias de prescricdo que se
destinam a tratamentos de longa duragdo. Em cada uma das receitas podem ser prescritos até 4
medicamentos diferentes, num total de 4 embalagens e um maximo de 2 embalagens por cada
medicamento [6]. Estas contém a prescricdo do medicamento por Denomina¢do Comum Internacional
(DCI), forma farmacéutica, dosagem, nimero de unidades de cada embalagem, o nimero de embalagens,
posologia e o Codigo Nacional para a Prescri¢do Eletronica de Medicamentos (CNPEM) apresentado em
digitos e também em codigo de barras.

As receitas eletronicas desmaterializadas ou receitas sem papel séo receitas disponibilizadas por
equipamentos eletrénicos (frequentemente na FAP pelo telemével, via sms) que na altura da prescricdo
também tém que ser validadas e registadas na BDNP. Nestes equipamentos estdo descritos o0 nimero da
receita, o cddigo de acesso e dispensa e o cddigo de direito de opcdo. Este tipo de receitas também
incluem receitas com prazo de validade de 30 dias para tratamentos de curta ou média duracdo, em que
cada linha de prescricdo compreende um medicamento com um maximo de 2 embalagens, e receitas com
um prazo de validade de 6 meses para tratamentos longa duracdo, em que cada linha de prescrigdo
compreende um medicamento com um maximo de 6 embalagens. A dispensa dos medicamentos também
pode ser efetuada através da guia de tratamento. Em grande parte dos atendimentos realizados na FAP, os
utentes traziam a guia de tratamento, um documento pessoal e intransmissivel delineado para cada utente
que contém varios dados (nUmero da receita, o cddigo de dispensa e o codigo de direito de opcdo, 0
medicamento prescrito por DCI, forma farmacéutica, dosagem, nimero de unidades de cada embalagem,
nimero de embalagens, posologia e prazo de validade de cada medicamento em cada linha de prescrigao),
mas que em muito auxilia o processo de dispensa. No final da dispensa, este documento era sempre

devolvido aos utentes [6].
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As receitas manuais, receitas disponibilizadas em papel (o modelo é de edicdo exclusiva da
Imprensa Nacional-Casa da Moeda, S.A) e preenchidas pelo prescritor, ndo renovaveis com uma validade
maxima de 30 dias e que em cada uma das receitas podem ser prescritos até 4 medicamentos diferentes,
num total de 4 embalagens e um maximo de 2 embalagens por cada medicamento. Estas receitas sdo cada
vez menos frequentes pois estdo a ser substituidas pelas receitas eletronicas com o intuito da completa
desmaterializacdo, em todo o circuito, desde a prescri¢do, dispensa e conferéncia do receituario
minimizando o desperdicio e os custos do Sistema Nacional de Salde. As principais vantagens destas
receitas sdo: os medicamentos estupefacientes e psicotropicos e os produtos destinados ao autocontrolo da
diabetes ndo precisam de prescricdo isolada; ser prescrito uma quantidade ilimitada de varios
medicamentos; somente ser dispensado os medicamentos e respetivas quantidades que o utente necessita
e evita menos erros de dispensa. No que toca a desvantagens deste tipo de receitas, algumas vezes durante
0 estdgio verificou-se uma indisponibilidade nos servigos ou problemas nas comunicagdes, uma vez que
todo o processo de dispensa é realizado com base no sistema informético. Posto isso, foi estipulado pelo
Ministério da Saude que a partir do dia 1 de abril de 2016 é obrigatéria a prescricdo exclusiva por receita
electrénica desmaterializada a excepcdo de: faléncia no sistema informético, inadaptacdo do prescritor
previamente reconhecida e validada anualmente pela respectiva Ordem do profissional de salde a
prescrever, a prescri¢do ao domicilio que ndo é aplicavel em lares de idosos e outras situagdes até um
maximo de 40 receitas médicas mensais [7-9].

E importante referir que a prescricio do medicamento inclui obrigatoriamente a DCI da
substancia ativa, a forma farmacéutica, dosagem, nimero de unidades de cada embalagem, nimero de
embalagens, posologia. No entanto, a prescricdo pode compreender a DCI por nome comercial, em
situacBes excecionais, quando ndo existe nenhum medicamento genérico comercializado ou em quando
h& justificacdo técnica do prescritor. Neste Ultimo caso, existem trés tipos de excecdes: excecdo a)
medicamento com margem ou indice terapéutico estreito, em que s podera ser realizada a dispensa do
medicamento prescrito; excecdo b) reacdo adversa prévia, em que s6 podera dispensar 0 medicamento
prescrito; excecdo c) continuidade de tratamento superior a 28 dias em que o utente podera escolher um
medicamento similar com preco inferior ou igual ao que foi prescrito [6,9].

Nos atendimentos que realizei tive a oportunidade de contatar com estes trés tipos de receitas
sendo que maioritariamente as receitas eletronicas. Este contato proporcionou-me uma melhor

compreensdo das especificacfes mencionadas anteriormente.

4.1.2 Validacao e dispensa das prescricoes

Para que o farmacéutico possa proceder a dispensa da medicacao contida na receita, é necessario
gue, em primeiro lugar, se proceda a validagdo da mesma.

No que concerne a receitas eletrdnicas materializadas e receitas manuais, é indispensavel a
identificacdo do nimero da receita e o respetivo codigo de barras; os dados do utente (nome completo,
contato telefonico, nimero de utente e de beneficiario), a identificacdo da entidade financeira responsavel
e se aplicavel, regimes especiais de comparticipacdo; a verificacdo de excecdes, despachos ou portarias;
dados do prescritor (nome, especialidade, contato telefénico, nimero de cédula profissional e local de

prescricdo em que nas receitas manuais sdo em forma de vinheta com codigo de barras e nas receitas
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eletronicas materializadas apenas em codigo de barras; a assinatura do prescritor; a descricdo dos
medicamentos a dispensar; a data de emissdo da receita e o prazo de validade.

Nas receitas eletronicas desmaterializadas, o processo de validacdo é mais simples, uma vez que,
basta introduzir o nimero da receita e 0 c6digo da dispensa para aceder a receita informatizada. Apds a
sua introdugdo, o sistema informatico, automaticamente, verifica se a receita esta dentro do prazo de
validade para se proceder a dispensa.

De seguida, é importante que o farmacéutico confirme com o utente: se a medicagao prescrita vai
ser realizada pela primeira vez ou se ja é medicacdo habitual. No caso de ser a primeira vez, é
imprescindivel que o farmacéutico informe ao utente qual a sua indicacdo terapéutica, posologia, efeitos
adversos provaveis e duracdo do tratamento (por exemplo, em casos de antibidticos é importante que o
farmacéutico refira a duracdo do tratamento e a sua importancia em cumprir o tratamento); se for
medicacédo habitual, verificar se o tratamento esta a ser eficaz e se esta a ser efetuado de forma adequada.
Em qualquer atendimento, o farmacéutico deve informar os medicamentos existentes na farméacia com a
mesma substancia ativa, dosagem e forma farmacéutica, apresentando o de menor preco e deve ser
transmitido o seu direito de escolha do medicamento, sempre que lhe seja permitido [6].

Nos atendimentos realizados, dispensei medicacio habitual e medicagdo pela primeira vez
verificando cautelosamente todos aos parédmetros de cada receit. Nos atendimentos de medicagéo
habitual, alguns utentes traziam consigo as laterais das caixas dos medicamentos que ja tomavam, sendo
mais facil adquirir os produtos no armazenamento, no que toca aos medicamentos genéricos. Contudo,

tinha sempre o cuidado de confirmar com a prescri¢do atual as dosagens e formas farmacéuticas.

4.1.3 Conferéncia de receituario e faturacéo

Apos realizacdo do processo de dispensa, é fundamental uma verificacdo dos dados na impresséo
do taldo de fatura no verso da receita, com os dados da prescricéo e a assinatura do utente. O profissional
de saude que realizou a dispensa deverd completar o verso da receita com a indica¢do da data de dispensa,
a sua assinatura e o carimbo da farméacia. No caso de lacunas, estas devem ser corrigidas neste mesmo
verso da receita, justificando-as para que a farmacia seja devidamente reembolsada pela respetiva
entidade financeira responsavel [9,10]. As receitas sdo separadas, de acordo com, os organismos de
comparticipagdo existentes. Em cada um dos organismos, as receitas sdo agrupadas em lotes constituidos
por 30 receitas, respetivamente numeradas de 1 a 30. Esta numerag8o é criada, automaticamente, através
do sistema de impressdo do taldo de fatura no verso de cada receita. De seguida, por meio do sistema
informatico, é emitido o verbete de identificacdo do lote, que é carimbado e anexado ao respeitante lote.
O fecho do receituério é efetuado no Ultimo dia de cada més do qual é emitido, também pelo sistema
informatico, o resumo mensal de lotes, as faturas mensais (em duplicado) e as notas de débito/crédito (em
duplicado). Toda essa documentagdo € acondicionada em volumes devidamente identificados para
posterior envio as entidades responsaveis. As receitas sdo enviadas para dois locais distintos. A Saudagor
S.A. (Sociedade Gestora de Recursos e Equipamentos da Sa(de dos Agores, S.A.) é a entidade
responsavel pelo Centro de Conferéncia de Faturas dos Agores (CCF-Acores). Surgiu com o intuito de
centralizar a conferéncia de faturas para pagamento pelo SRS Acores. A data limite de rececdo, pela

Saudacor S.A, da faturacéo respeitante ao receituario do més anterior, deve ser efetuada até ao dia 10 de
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cada més. O envio é realizado pelos CTT que tém o compromisso de ir levantar os volumes a farmacia,
até ao 3° dia de cada més e enviar para 0 CCF-Acores, localizado na ilha Terceira. No dia 11, é
disponibilizada, no Portal do CCF, o comprovativo de rececdo da faturacdo da farmacia. As receitas sdo
digitalizadas e enviadas para 0 CCF Nacional, localizado na Maia (Porto), que procedera a corre¢do do
receituario. Na ocorréncia de identificagdo de irregularidades em receitas, estas sdo devolvidas a
farmacia, ocasionando o ndo pagamento da respectiva comparticipacdo. No entanto, a farmacia tem até ao
dia 10 do més seguinte, para proceder a correcdo das irregularidades e enviar a nota de débito/crédito
regularizadora dos erros identificados pelo CCF. A Associagdo Nacional de Farmacias (ANF) é a
entidade responsavel pela comparticipacdo dos restantes organismos. A faturacdo respeitante ao
receituario do més anterior, também é realizada até ao dia 10 de cada més [10].

Logo no inicio do meu estagio, foi-me explicado todo o procedimento da conferéncia de receitas
e faturacéo. Posteriormente, tive a fungdo de organizar as receitas por organismos e lotes; carimbar os
verbetes de identificagdo do lote e anexar ao respeitante lote.

4.1.5 Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos

Os estupefacientes e psicotrpicos sdo substancias de extrema importancia para a medicina pois
sdo utilizados para tratamento de varias patologias como é o caso de doencas psiquiatricas e oncolégicas,
doengas atualmente com grande incidéncia na populagdo. Tém uma grande aplicabilidade terapéutica,
como por exemplo, para alivio da dor (analgésicos) e da tosse (antitissicos). Devido ao fato de estarem
associados a pratica de atos ilicitos, ao consumo de drogas e causaram elevada dependéncia fisica e
psiquica, estes medicamentos abrangem uma legislacdo especial estando sujeitos a um maior controlo,
tanto na sua aquisi¢do como na sua dispensa que é da inteira responsabilidade do farmacéutico [11]. Estes
medicamentos estdo armazenados num armario fechado, isolados dos restantes medicamentos.

No ato da dispensa, e independentemente do tipo da receita (manual, eletrénica materializada ou
eletronica desmaterializada), o farmacéutico deve proceder ao registo no sistema informético dos dados
do utente e adquirente (nome, data de nascimento, nimero e data do bilhete de identidade, cartdo do
cidaddo ou carta de conducéo e, no caso cidaddos estrangeiros, o nimero do passaporte) e a identificagdo
do prescritor (nome e ndmero de cédula profissional). Nas situagdes em que sdo dispensadas receitas
manuais com estupefacientes ou psicotropicos, deve-se fotocopiar duas vezes a receita: uma copia deve
ser enviada a Direccdo Regional de Salde (DRS), até ao 15° dia do més seguinte, e a outra cOpia para
arquivo na farméacia. No caso de ser uma receita eletrénica materializada, apenas é necessario proceder a
copia para arquivo. Durante o processo de aviamento da receita, é impresso, de forma automatica, no
sistema informatico, dois documentos de psicotropicos que vao ser anexados as copias. A farmacia deve
manter por um periodo de trés anos, as copias destas receitas por data de dispensa e os dados adquiridos,
no ato da dispensa do medicamento [6,12]. Com as regras estipuladas as farméacias da RAA,
mensalmente, é enviado para a DRS, as copias das receitas manuais de medicamentos estupefacientes e
psicotropicos juntamente com a lista de saidas dos medicamentos estupefacientes e psicotrdpicos;
trimestralmente deve ser enviado & DRS o balanco de entradas e saidas dos medicamentos estupefacientes
e psicotropicos; e, anualmente o balanco de entradas e saidas dos medicamentos estupefacientes e
psicotrépicos e das benzodiazepinas.
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No meu estagio, foi-me explicado todo o procedimento, de forma minuciosa, deste tipo de
medicamentos. Tive a oportunidade de dispensar este tipo de medicamentos, primeiramente com

acompanhamento e mais tarde de forma auténoma.
4.2 Medicamentos ndo sujeitos a receita medica

Os MNSRM, como o proprio nome indica, sdo medicamentos pelo qual ndo estdo sujeitos a uma
prescricdo médica. Destinam-se ao alivio e tratamento de curta duracdo de problemas de salde sem
gravidade [13]. Atualmente, estes medicamentos podem ser vendidos em farmacias e em outros locais de
venda, autorizados pelo INFARMED [14]. Devido a facilidade de aquisicdo destes produtos e aumento da
pratica de automedicacdo, a relevancia do farmacéutico tem sido cada vez mais importante. O
farmacéutico ao indicar um determinado MNSRM tem que ter em consideragdo as caracteristicas do
produto (substéncia ativa, forma farmacéutica, dose, posologia e duracdo do tratamento) que dependeréo
da situacdo fisiolégica do utente, das alergias medicamentosas, dos problemas de salde j& diagnosticados
e da terapéutica que o utente esteja a realizar [6]. Para isso, € indispensével que o farmacéutico tenha
conhecimentos cientificos e continuamente atualizados, de forma a, conceder um aconselhamento
rigoroso ao utente providenciando o uso racional do medicamento. Durante a dispensa do medicamento,
para além de informar da posologia e duracéo do tratamento, € importante alertar o utente para eventuais
efeitos adversos, interacdes, precaucdes a tomar e em consultar um médico, nas situacdes de permanéncia
ou agravamento dos sintomas.

Ao longo do meu estagio tive a oportunidade de dispensar alguns MNSRM efetuando um
aconselhamento o mais adequado possivel. As situa¢cdes mais frequentes com que me deparei foram:
alergias, picadas de insetos, constipacfes, tosse, obstipacdo, diarreia, dores ligeiras, micoses, entre

outros.

4.3 Outros produtos farmacéuticos

4.3.1 Produtos cosméticos e de higiene corporal

Denomina-se produto cosmético e de higiene corporal & substancia ou mistura de substancias que
sdo aplicadas em contato com as varias partes superficiais do organismo humano, nomeadamente
epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, l&bios e 6rgdos genitais externos, dentes ou mucosas bucais,
com o intuito de, limpar, alterar o aspeto, proteger, manter um bom estado ou corrigir odores corporais
[15].

No decurso do estagio na FAP, apercebi-me que os produtos mais pedidos desta categoria eram
produtos faciais, corporais, capilares e de higiene intima. Devido ao largo espectro deste tipo de
produtos presentes no mercado, foi uma das &reas que no inicio do estagio senti menos confiangca em
indicar e aconselhar o produto mais adequado para cada tipo de situacdo. Contudo, com o apoio da
equipa técnica em esclarecer as minhas dlvidas e questdes, apresentacBes efetuadas por parte de
delegados de informacdo médica que apareciam na FAP e das formagdes que frequentei ao longo do
periodo de estagio, proporcionou-me um maior conhecimento nesta area permitindo indicar e aconselhar

com uma maior seguranca.
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4.3.2 Suplementos alimentares

Apesar dos suplementos alimentares serem comercializados em formas de apresentacdo idénticas
aos medicamentos (comprimidos, capsulas, saquetas) ndo sdo considerados como tal. Séo definidos como
géneros alimenticios que tém em vista complementar quantidades ingeridas de nutrientes nos regimes
alimentares equilibrados e variados e ndo devem ser usados para substituicdo de alimentos. Os
suplementos alimentares podem ser divididos em trés categorias: vitaminas e minerais, plantas extractos
botéanicos e outras substancias (Fibras e Probidticos, Acidos gordos essenciais e, aminoacidos e enzimas).
Para além destas categorias, considera-se uma quarta classe respeitante aos produtos fronteira que
designam-se por compostos que podem estar indicados como medicamentos e suplementos alimentares,
em simultaneo. Estes podem ser comercializados, segundo diferentes requisitos (legislacdo alimentar ou
legislagdo de medicamentos). Exemplos destes produtos sdo: glucosamina, melatonina, valeriana e
Ginkgo biloba [16,17].

Hoje em dia, a area dos suplementos alimentares é de grande procura e causa imensas davidas
por parte dos utentes de diferentes grupos etarios. Questionam o farmacéutico acerca de qual o mais
indicado para a situacdo em questdo, se ha intera¢cdes com a terapéutica que realizam, efeitos adversos,
0 tempo que podem tomar, entre outros. Na FAP, realizei alguns atendimentos de suplementos
alimentares, principalmente para estudantes com défices de atencdo, apetite e concentracdo e, em
adultos a partir dos 50-60 anos, por queixas de perda de memdria ligeira, cansaco fisico, stress, queda
de cabelo, entre outros. Noutros atendimentos, dispensei suplementos alimentares de utentes com
prescricdo médica, nomeadamente suplementos alimentares com vitamina D, acido félico, ferro ou

magnésio.

4.3.3 Produtos dietéticos e produtos para alimentacéo
especial

Os produtos dietéticos e produtos para alimentacdo especial sdo géneros alimenticios indicados
para utentes com necessidades nutricionais especiais: perda de apetite, normalmente em doencas do foro
oncolégico e idosos; disfagia e perda da mobilidade em pessoas que sofreram AVCs; doentes com
paralisia cerebral; diabéticos; lactentes ou criancas de com pouca idade mas com bom estado de salde; e
até mesmo, em doencgas hereditarias, como é o caso de fenilcetondria e hiperfenilalaninemia. Devido a
composicdo especial que possui e 0 fato de obedecerem a processos de fabrico especificos, permite
diferenciar dos alimentos que utilizamos diariamente [18].

Na FAP, procedi a dispensa deste tipo de produtos, principalmente bebidas nutricionais para
idosos e doentes oncoldgicos e espessantes, farinhas lactea, leites para lactentes, leites de transi¢do ou
de crescimento e, esporadicamente, dispensa de produtos para situacGes de fenilcetonlria e

hiperfenilalaninemia.

4.3.4 Produtos fitoterapicos e homeopaticos

Segundo o estatuto do medicamento, produtos fitoterapicos sdo “produtos constituidos por uma

ou mais substancias ativas derivadas de plantas, uma ou mais preparacfes & base de plantas ou uma ou
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mais substancias derivadas de plantas em combinag¢do com uma ou mais prepara¢des a base de plantas”
[8]. Frequentemente, por causa da sua composicao, estes produtos sdo considerados pela populagdo como
inofensivos para a satde. Assim, o farmacéutico é fundamental para intervir nestas situacdes e informar
aos utentes os possiveis efeitos adversos e interacdes medicamentosas que poderdo ocorrer.

Na FAP, a aquisicdo de produtos fitoterapicos é frequente, sendo que, os produtos mais
requisitados destinam-se ao tratamento de: transtornos menores do sono e ansiedade, varizes ou
situacOes de insuficiéncia venosa, tosse com e sem expectoragdo, alteracfes gastrointestinais (diarreia,
obstipacdo) e hematomas.

No que concerne aos produtos homeopaticos estes sdo definidos como “medicamentos obtidos
com base em substancias designadas stocks ou matérias-primas homeopaticas, conforme o seu processo
de fabrico referido na farmacopeia europeia ou em farmacopeia utilizada de modo oficial num Estado
membro, e que pode conter VArios principios” [8].

Na FAP, os produtos homeopéticos existentes destinam-se ao alivio de sintomas gripais e
constipagdes, perturbacbes atribuidas ao crescimento dos primeiros dentes, perda da voz e rouquidao,
tosse, feridas e queimaduras. A solicitacdo destes produtos era muito pouco frequente. Porém, nos
atendimentos que realizei na dispensa destes produtos, estes foram habitualmente solicitados por

estrangeiros.

4.3.5 Produtos de obstetricia e puericultura

A FAP dispde de produtos de obstetricia, que se destinam a mulheres durante o processo de
gravidez e ap6s o parto. Os produtos mais procurados sdo: cremes e 6leos para prevencdo de estrias,
protetores de mamilos, cremes para cansaco das pernas, entre outros. Em relacdo aos produtos de
puericultura, estes sdo direccionados a criangas e bebés, que tem como intuito promover o sono e
relaxamento, favorecer a higiene corporal, fungdes importantes para a promocdo da salde e bem-estar
infantil. Fazem parte desta categoria chupetas, biber@es, tetinas, fraldas, escovas e pastas dentarias,
tesouras para recem-nascidos, escovas e pentes de cerdas naturais, toalhitas, cremes hidratantes, soro
fisioldgico, entre outros.

Ao longo do estagio dispensei grande parte destes produtos, uma vez que eram muito

solicitados.

4.3.6 Dispositivos médicos

Dispositivos médicos sdo “qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou
artigo utilizado, de forma isolada ou combinada”, que se destinam a prevengdo, diagnostico, controlo ou
tratamento, de uma determinada leséo, doenca ou deficiéncia, que devem alcancar o efeito pretendido por
mecanismos que nao se traduzem por ac¢des farmacoldgicas, metabélicas ou imunoldgicas, diferenciando-
se dos medicamentos. Os dispositivos médicos estéo subdivididos em 4 classes de risco (classe I, lla, I1b
e II1), tendo em conta: o tempo de contato e a invasibilidade com o corpo humano, a éarea afetada e os
potenciais riscos associados a concepcéo técnica e fabrico [19,20].

A FAP disp6e uma grande diversidade de dispositivos médicos, sendo que durante o meu estagio

dispensei: material ortopédico, material para ostomizados, testes de gravidez, seringas de alimentagao,
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frascos para colheita de urina, termometros, preservativos, compressas, material de penso, meias de

compressao, luvas de protecéo e tiras de teste para detrminacéo de glicemia.

4.3.7 Medicamentos de uso veterinario

Em conformidade com o DL n° 314/2009, de 28 de outubro, o medicamento veterinario ¢ “toda a
substancia ou conjunto de substancias com propriedades preventivas ou curativas de sintomas ou doencas
em animais, ou possa ser usada ou administrada em animais para determinar um diagnostico médico-
veterinario ou, desempenhar a¢des farmacolégicas, imunolégicas ou metabdlicas, a restaurar, corrigir ou
modificar fungdes fisioldgicas”. Este tipo de medicamentos pode ser vendido em farmécias, ou em outros
locais devidamente autorizados [21]. Semelhantemente aos medicamentos de uso humano, 0s
medicamentos veterinarios sdo divididos, em MSRM e MNSRM e sdo da responsabilidade da Direcdo
Geral de Alimentacéo e Veterinaria (DGAV). No momento da dispensa, o farmacéutico deverd informar
0 modo de administracdo, posologia e cuidados a ter, alertando para o impato do uso incorreto e irracional
que estes medicamentos podem ter.

Em alguns atendimentos dispensei medicamentos veterinarios, nomeadamente antiparasitarios
de uso interno e externo para animais domésticos. Foi uma area que demonstrei alguma inseguranga
visto que ao longo do curso ndo adquirimos formagdo base direcionada aos medicamentos de uso

veterinario.

5. Servicos e cuidados de saude prestados na Farmacia

Dado que as farmacias sdo o primeiro local onde as pessoas recorrem por questdes de salde e
visto que hd uma elevada competéncia técnico-cientifica dos seus recursos humanos, estas estruturas sao
locais ideais para prestacdo de cuidados de saude de qualidade para toda a populacéo, sendo consideradas
atualmente importantes espacos de promo¢do de salde e bem-estar.

Segundo a Portaria n® 1429/2007, de 2 de novembro, as farmacias podem conceder varios
servicos farmacéuticos: apoio ao domicilio, administracdo de primeiros socorros, administracdo de
medicamentos e vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de Vacinagdo, utilizacdo de meios auxiliares de
diagnostico e terapéutica, programas de cuidados farmacéuticos, campanhas de sensibilizacdo e
colaboragdo em programas de educacdo para a saude. Deve ser publicado nas farmacias ou em
plataformas online os servicos prestados por cada farméacia assim como 0s seus custos [22].

Apenas alguns servigos farmacéuticos sdo prestados na FAP: determinacdo da pressdo arterial e
da frequéncia cardiaca, consultas de nutricdo, VALORMED e a campanha de reciclagem de radiografias.

Como a FAP é uma farméacia relativamente recente e por haver a menos de 50 metros da

farmécia um centro de salde, ainda ndo existe uma grande variedade de servigos de saide na FAP.

5.1 Determinacao da pressao arterial e da frequéncia
cardiaca

A hipertensdo arterial é um dos fatores de risco de uma grande multiplicidade de doencas, sendo

fundamental a monitorizacdo da presséo arterial, regularmente. O farmacéutico deve, primeiro que tudo,
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garantir que o utente estd tranquilo e sentado confortavelmente, verificar com o utente se este estd a
cumprir a terapéutica anti-hipertensiva, que ndo consumiu estimulantes nem fumou nos 30 minutos
precedentes e se pratica um estilo de vida saudavel. Este tema serd abordado mais aprofundado na parte Il
deste relatdrio.

Na FAP, foram muito poucas as vezes em que se realizou a monitorizacdo da pressdo arterial.

No entanto foi-me explicado pormenorizadamente todo o seu procedimento.
5.2 VALORMED

A VALORMED é uma sociedade sem fins lucrativos que foi desenvolvida em sintonia com as
indUstrias farmacéuticas, distribuidores e farméacias, com a finalidade de gerir os residuos de embalagens
vazias e medicamentos fora de uso, diminuindo o impacto destes no meio ambiente e na sadde publica.
Em cada farmacia existe um contentor disponivel com um sistema seguro e pratico para libertar os
residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso. Quando estes contentores estdo cheios, sdo
selados e recolhidos pelos distribuidores dos medicamentos que 0s transportam até as suas instalagdes.
Posteriormente serdo transportados para um centro de triagem através de um operador especializado de
gestdo de residuos. Quando chegam ao centro de triagem séo separados e entregues a gestores de residuos
responsaveis pelo posterior tratamento que podera ser a reciclagem (papel, plastico, vidro) ou a
incineracdo segura com valorizagao energética dos restantes residuos [23].

Cada vez mais é realizado o processo de recolha destes residuos, ou seja, a adesdo da populagdo
tem aumentado. Isto deve-se sobretudo, as campanhas de sensibilizagdo realizadas pelo VALORMED em
farmécias, uma vez que, estas sdo locais acessiveis para efetuar a sensibilizacdo dos utentes acerca dos
riscos ambientais e de saude publica existentes. A sensibilizacdo deve ser realizada durante o ato da
dispensa dos produtos.

A VALORMED recolhe medicamentos de uso humano e veterinario com o prazo de validade
expirado ou que ja ndo sdo necessarios, os materiais que fazem parte do acondicionamento e embalagem
dos produtos (cartonagens vazias, folhetos informativos, frascos, blisters, ampolas, bisnagas, etc.) e
acessorios usados para auxiliar a sua administragdo (colheres, copos, seringas doseadoras, conta gotas,
canulas). E importante informar aos utentes que agulhas, seringas, termémetros, material de penso
utilizado, fraldas e aparelhos eletrénicos ndo séo recolhidos.

Durante o meu estagio auxiliei no processo de fecho e selagem dos contentores da VALORMED.
5.3 Campanha de Reciclagem de radiografias

A FAP participa na campanha de reciclagem de radiografias, desenvolvida pela AMI
(Assisténcia Médica Internacional), uma organizagdo ndo governamental portuguesa, sem fins lucrativos.
Nesta campanha, realizada anualmente, sdo recolhidos radiografias com mais de 5 anos ou sem valor de
diagndstico, em sacos devidamente apropriados e disponibilizados nas farmacias, sem relatorios,
envelopes ou folhas de papel. Com este processo de reciclagem, é possivel evitar a contaminagdo
ambiental e obter prata, minimizando a extracdo deste composto na natureza [24]. Desta maneira, a prata

é recolhida e comercializada e, 0 valor monetério é revertido para o fundo da AMI.
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5.3 Consultas de nutricédo

A presenga de consultas de nutricdo permite enriquecer os cuidados prestados para 0s utentes nas
farméacias. A introducdo de uma alimentacdo equilibrada e saudavel em conjugacdo com a pratica de
exercicio regular é imprescindivel em muitas patologias que, atualmente tem uma elevada incidéncia na
populagdo mundial. Com o servico de consultas de nutricdo, é possivel tratar e prevenir doengas
relacionadas com alimentacdo e controlar os parametros bioquimicos associados a essas doencas,
favorecendo a salide e bem-estar do utente.

Na FAP, as consultas de nutricdo sdo agendadas, uma vez por semana, normalmente aos

sabados das 9h as 13h e sdo realizadas por uma especialista na area de nutricéo.

6. Atividades complementares

Com o constante aparecimento de novos produtos no mercado nacional, é dever do farmacéutico,
enquanto profissional de salde, manter-se informado e sempre atualizado, em todas as diversas areas de
intervencdo na farmécia, de modo, a efetuar o melhor e mais adequado aconselhamento aos utentes. A
realizacdo de formagBes complementares é fundamental para atualizar o nosso conhecimento técnico-
cientifico.

Durante os quatro meses de estagio tive oportunidade de participar em véarias formacdes,
organizadas por varios laboratérios e empresas. No dia 7 de outubro, participei numa formacéo
organizada pela Bial acerca da atualiza¢do da terapéutica farmacolégica em doengas cardiovasculares.
Foi uma formag&o que me proporcionou um grande conhecimento cientifico e terapéutico, uma vez que,
na primeira parte foram abordados conceitos acerca das doencas cardiovasculares e na segunda parte a
terapéutica utilizada atualmente para cada uma dessas doencas. No dia 16 de outubro, foi realizada uma
formacéo patrocinada pela GlaxoSmithKline Consumer Healthcare, em que na primeira parte ocorreu
uma apresentagdo com o tema: “Atendimento e fidelizacdo de clientes na farmécia” e a seguir a
apresentacdo do PANADOL GRIPUS® (GlaxoSmithKline Consumer Healthcare). No dia 7 de novembro,
foi apresentada uma revisdo de conhecimentos dos produtos ZENTEL® (GlaxoSmithKline Consumer
Healthcare), PARANIX® (Omega Pharma), ELLA-ONE® (HRA Pharma) e NIQUITIN® (Omega
Pharma), pela Omega Pharma®. No dia 9 de novembro, a Gedeon Richter realizou uma formagéo sobre
a menopausa e no dia 15 de novembro, a Pierre Fabre Dermo-cosmétique realizou uma apresentacao de
produtos dos laboratérios Klorane e Ducray. No anexo |, estdo apresentadas alguns certificados de
participacdo das formagdes referenciadas anteriormente. Ainda tive a oportunidade de assistir a varias
formacGes na farmécia pelos delegados de informacdo médica sobre a gama La Roche-Posay, Vichy,
Curaprox, apresentacao do produto Neutrogena® Visibly Clear®, entre outras.

Além disso, ainda tive a oportunidade de organizar de algumas das marcas produtos cosméticos
e de higiene corporal (La Roche-Posay, Bioderma, Vichy, Uriage), de acordo com cada uma das linhas

apresentadas nos catélogos.
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Parte I1- Trabalhos desenvolvidos durante o estagio

Tema 1- Administracdo subcuténea na diabetes
1. Escolha do tema e objetivos

Desde o inicio do estagio, em conversa com a Directora Técnica da Farméacia de Agua de Pau
(FAP), um dos temas que decidi desenvolver foi sobre a administragdo subcuténea na diabetes mellitus
(DM).

Ao longo do estagio, percebi a verdadeira importancia deste tema pois deparei-me com varias
questdes por parte dos utentes e cuidadores de utentes, tais como: “A minha mulher vai comegar a fazer
insulina, como ¢ ela que administra?”; * a insulina tem que estar sempre no frigorifico?”; “ A minha
mde jd ndo consegue dar a insulina, como é que se faz?”; “Devo dar a insulina sempre do mesmo
lado?”.

Com todas essas questdes por parte dos utentes e cuidadores, decidi elaborar vérios panfletos
informativos, para cada um dos farmacos de administracdo subcuténea da diabetes, existentes no
mercado nacional. Neste folheto consta todo o modo de utilizagdo, administracdo e recomendacdes
destes fArmacos com o intuito de efetuar uma correta administragdo, aumentar a eficacia do tratamento e

minimizar possiveis riscos e complicacfes a longo prazo (anexo Il).

2. Diabetes mellitus

2.1 Epidemiologia e doenga

A diabetes mellitus (DM) é uma doenca crdnica grave, com grande crescimento nos Gltimos
anos, tornando-se um problema de saide publica, a nivel mundial. De acordo com as estimativas da OMS
em 2014, 422 milhdes de adultos (8,5%) tém DM. Comparando estes valores com os dos anos 80 (108
milhdes de adultos que corresponde a 4,7%), nota-se um grande aumento que se deve, sobretudo, aos
fatores de risco associados a esta patologia (tabagismo, excesso de peso, obesidade) [25].

Em 2015, a prevaléncia da DM na populacdo portuguesa adulta (20-79 anos) foi de 13,3%, ou
seja, mais de 1 milhdo de portugueses, sendo considerado um grave problema de salde publica. Esta
prevaléncia aumenta com a idade e é mais frequente no sexo masculino (15,9%) do que no sexo feminino
(10,9%) [27,64].

A DM surge quando o pancreas ndo produz insulina, ndo ha produgdo de insulina suficiente ou
quando o organismo ndo consegue utilizar a insulina produzida [25]. A insulina é uma hormona
produzida no pancreas que permite a entrada de glicose, fornecida pelos alimentos, para o interior das

células produzindo a energia necessaria para o0 bom funcionamento de musculos e tecidos [26].
2.2 Classificacao e fisiopatologia

Segundo American Diabetes Association (ADA), a DM esta classificada em quatro categorias:

tipo 1, tipo 2, diabetes mellitus gestacional e outros tipos especificos de diabetes [28].
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Na DM tipo 1 (DM1), ha destrui¢do das células B (células produtoras de insulina) do pancreas
gue ocorre, na maioria dos casos, devido a uma reacdo auto-imune que origina uma producéo de insulina
muito baixa ou, mesmo, inexistente [27]. Este tipo de diabetes afeta pessoas de qualquer idade, mas é
mais frequente em criancas e adultos jovens. Em pessoas com DM1, é imprescindivel administracdes
diarias de insulina exdgena para controlar os niveis de glicose no sangue. Sintomas como perda de peso
stbita, miccdo frequente, sede anormal, cansago, fadiga, fome constante, visdo turva, feridas com
cicatrizacdo lenta e infegdes recorrentes sdo sintomas classicos de DM1 [25-27].

Na DM tipo 2 (DM2), ndo ha produgédo suficiente de insulina ou o organismo ndo consegue
utilizar a insulina que é produzida - resisténcia a insulina [27]. E a forma mais comum de diabetes (9 em
cada 10 diabéticos, tém DM2) [29,30]. Geralmente, ¢ mais frequente em adultos, embora tem-se
verificado um aumento em criancas e adolescentes [26]. Os sintomas da DM2 sdo semelhantes a DM1
mas menos acentuados. Existem varios fatores de risco para o desenvolvimento de DM2 desde
alimentacdo desequilibrada, sedentarismo, obesidade, idade avancada, etnia e histéria familiar de
diabetes. Pessoas com DM2 ndo sdo dependentes de insulina exdgena. Porém, se ndo houver um controlo
adequado da glicemia através de uma alimentacéo equilibrada e da toma de antidiabéticos néo insulinicos,
é necessario a administracdo de insulina exdgena. Situacfes como estas acontecem em cerca de 50% dos
doentes com DM2 [26,27,36].

Na diabetes gestacional (DG), ha um bloqueio da acdo de insulina, possivelmente, devido a
presenca de hormonas placentérias. Ocorre 1 em cada 20 gravidas. Surge por volta da 242 semana de
gravidez e apresenta uma elevada possibilidade da progenitora vir a desenvolver DM2 mais tarde. E
extremamente importante o seu diagndstico, pois quando ndo diagnosticado e ndo controlada poderé
originar consequéncias para a mée e para o feto (macrossomia, hipoglicemia, ictericia) graves [25-27].

Outros tipos especificos de diabetes dizem respeito a defeitos genéticos da célula B, defeitos
genéticos na agdo da insulina, doengas do pancreas exdcrino, endocrinopatias diversas e diabetes induzida

por quimicos ou farmacos [32].
2.3 Diagnostico

O diagnostico da DM deve ser efetuado o mais breve possivel, de forma a evitar complicagdes
graves.

Na DM1, como os sintomas sd0 mais precoces, 0s pacientes contactam os servicos de
emergéncia mais rapidamente. Pelo contrario, na DM2, os sintomas sdo menos pronunciados e esta pode
ser descoberta por uma simples analise de rotina ou hospitalizagédo por outro problema que possa vir a ter.
Nessas situagdes, o diagnostico pode ser realizado muitos anos apés 0 seu COmMego pois 0 organismo vai
ficando progressivamente mais resistente a insulina (diminuigdo da eficacia da insulina) e o pancreas
tenta compensar essa resisténcia produzindo mais insulina. Com o passar dos anos, a produgéo de insulina
ndo € suficiente para manter os niveis de glicose no sangue controlados, causando um aumento da sua
concentragdo — hiperglicemia [25,29,31].

O diagnostico da DM, de acordo com a Norma n° 002/2011 de 14/01/2011 da Direcdo Geral de
Saude, é efetuado com base nos seguintes parametros /valores para plasma venoso:

a) Glicemia de jejum > 126 mg/dl; ou
b) Sintomas classicos com glicemia ocasional > 200 mg/dl; ou
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¢) Glicemia > 200 mg/dl as 2 horas, na prova de tolerancia a glicose oral (PTGO) com
75g de glicose; ou
d) Hemoglobina glicada Alc > 6,5% [32].

Na DG, os parametros e valores diferem em relagdo a DM. Segundo a Norma n° 002/2011 de
14/01/2011 da Direcao Geral de Saude, o seu diagndstico é realizado baseando-se nos seguintes
pardmetros/valores para plasma venoso:

a) Glicemia de jejum, a realizar na 1.2 consulta de gravidez, > 92 mg/dl e <126 mg/dl;
b) Se glicemia de jejum <92 mg/dl, realiza-se a PTGO com 75 g de glicose, as 24-28
semanas de gestacdo. E critério para diagndstico de DG, a confirmagao de um ou mais
valores:

i. as 0 horas, glicemia > 92 mg/dl;

ii. a 1 hora, glicemia > 180 mg/dl;

iii. s 2 horas, glicemia > 153 mg/dl [32].

2.4 Administracao subcutanea

A administracdo subcuténea encontra-se presente nos diferentes tipos de diabetes. Na DM1, o
Unico tratamento farmacoldgico de suporte para o controlo da glicemia é feito com administraces
subcutaneas diarias de insulina exdgena. Na DM2, a administracdo subcutnea est4 presente em
antidiabéticos ndo insulinicos (andlogos do péptido-1 semelhante ao glucagon - analogos GLP-1). Quando
a terapéutica nao for efetiva é recomendado a administracdo de insulina exégena. Na DG, o tratamento
mais eficaz para controlo da hiperglicemia é a administracdo de insulina exdgena. Além disso, € mais
seguro pois esta ndo atravessa a placenta ao contrario de antidiabéticos ndo insulinicos, como a

metformina e a glibenclamida [28].

2.4.1 Insulina exogena

A insulina é uma proteina de baixo peso molecular, constituida por amino4cidos dispostos em
cadeias, ligados por pontes dissulfureto. Primeiramente, forma-se a pré-pré-insulina (percursor) no
reticulo endoplasmatico rugoso. Seguidamente, é transportada para o aparelho de Golgi. Por clivagem
proteolitica origina a pré-insulina sendo, a seguir, processada em insulina e péptido C. A insulina vai
sendo libertada numa taxa basal baixa. Quando exposta a estimulos, como por exemplo a glicose, a
libertacdo de insulina aumenta [33,35].

A glicose plasmatica entra para o interior das células B através do transportador especifico da
membrana plasmatica, GLUT2. Numa situacdo de aumento de glicemia, uma maior quantidade de glicose
difunde-se para a célula, h4 metabolizacdo da glicose com producdo de ATP. O ATP liga-se aos canais de
potéssio dependentes de ATP, inibindo a sua acdo. Ocorre despolarizacdo da célula que vai permitir a
abertura dos canais de calcio, dependentes de voltagem, permitindo um maior influxo de célcio para o
interior da célula. O aumento da concentragdo de calcio intracelular permite 0 aumento da secre¢do de
insulina [33,34].
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Figura 4. Mecanismo de libertacdo de insulina. Adaptado do livro Farmacologia Basica e Clinica [33].

A insulina circulante tem um tempo de semi-vida de 3 a 5 minutos. Atua sobre os recetores de
insulina que se encontram na membrana plasmatica dos tecidos-alvo. Devido a elevada quantidade de
recetores de insulina na sua superficie, 0 musculo, o tecido adiposo e o figado sédo os principais tecidos-
alvo. O recetor de insulina é uma glicoproteina constituida por dois heterodimeros, ligados
covalentemente. Cada heterodimero contém uma subunidade a, extracelular que é o local de
reconhecimento e uma subunidade B que contém um dominio intrinseco de tirosina cinase. A insulina ao
ligar-se a subunidade o, ativa a tirosina cinase, ocorrendo autofosforilagdo da tirosina na subunidade f
adjacente e fosforilagdo de outras proteinas intracelulares [33,34].

Este conjunto de fosforilagdes que decorre na célula - alvo resulta em vérios efeitos metabdlicos.
No figado, a insulina estimula a formacdo de glicogénio (armazenamento de glicose na forma de
glicogénio) e aumenta a glicolise (utilizacdo de glicose). No musculo, a insulina aumenta a captacdo de
glicose através dos transportadores GLUT-4, facilitando o transporte de glicose para o interior da célula,
aumentando a glicélise e estimulando a sintese de glicogénio. No tecido adiposo, a insulina também
consegue transportar glicose atraves dos transportadores GLUT-4, aumentando o metabolismo da glicose.
Um dos produtos finais deste metabolismo é o glicerol que por reacBes de esterificagdo com acidos
gordos forma trigliceridos (TGC). Assim, a insulina aumenta a sintese de acidos gordos (AG) e TGC
(lipogénese) no tecido adiposo e no figado. A insulina impede a lipélise por inibicdo das lipases. Para
além disso, a insulina também é responséavel pela captagdo de aminoacidos no muasculo e aumento da
sintese de proteinas. No figado, diminui a degradacdo de proteinas [35].

Deste modo, é fundamental a presenca de insulina no organismo para atuar nos diferentes
metabolismos (proteinas, das gorduras e carbohidratos) e um controlo adequado desta entre e ap6s as
refeicdes dos doentes com DM [36].

Os dois principais 6rgdos de excre¢do de insulina circulante sdo o figado e o rim. O figado
remove aproximadamente 60% de insulina circulante e o rim remove 35 a 40%. No caso de pessoas que
recebem insulina exdgena, o rim é o principal 6rgdo excretor (60%) [33].

Sendo a insulina uma proteina ndo resistente ao pH do estdmago, esta ndo deve ser administrada
por via oral. A via de administragdo preferivel é a via parenteral, sendo mais frequente a utilizacao da via
subcutanea [34].

As primeiras insulinas exdgenas a serem criadas eram de origem bovina e suina devido a
semelhanca estrutural com a insulina humana. Durante muitos anos, estas insulinas foram utilizadas.

Contudo, variacfes na taxa de absorcdo e acdo da insulina, reagdes cutaneas nos locais de administracdo
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de insulina e reacdes imunolégicas foram motivos para as indUstrias farmacéuticas deixarem de as
comercializar e desenvolverem insulinas produzidas por técnicas de DNA recombinante. O
desenvolvimento da insulina humana biossintética foi desenvolvida nos anos 60-70, sendo a primeira
proteina humana a ser quimicamente sintetizada, e aprovada para uso farmacéutico em 1982 [36,37].

Um dos grandes objetivos da insulinoterapia baseia-se na reposi¢do de insulina basal, que é
responsavel por controlar os niveis de glicemia ao longo do dia, nomeadamente em situagdes de jejum,
durante a noite e entre as refeicdes, e da insulina bélus ou prandial que controla os niveis durante as
refeigBes [33].

Presentemente, as insulinas variam consoante as suas técnicas de producdo, da sua estrutura
(alteracdo da sequéncia de aminoacidos), caracteristicas de solubilidade e inicio e duracdo de acdo. De
acordo com o inicio e duracdo de acdo, as insulinas sdo classificadas em: insulinas de acdo rapida (IAR),
insulinas de agdo curta (IAC), insulinas de acdo intermédia (IAl) e insulinas de acéo prolongada (1AP)
[33,34].

2.4.1.1 Insulinas de acdo rapida

Como o préprio nome indica, as IAR sdo insulinas cujo inicio de agdo é muito rapido (5-10
minutos) e cuja duragdo é curta [38]. S&o analogos de insulina humana recombinante com alteragdes na
sequéncia de aminoacidos que foram desenvolvidos para atuar muito rapidamente no organismo
assemelhando-se a secrecdo prandial da insulina endégena, sendo possivel a sua administragdo minutos
antes de uma refeicdo. A sua administracdo também pode ser efetuada logo apos a refeicdo, permitindo
assim, uma maior flexibilidade para o doente. H4 uma acéo quase imediata, reduzindo o risco de uma
hiperglicemia pés-prandial. Também reduz o risco de uma possivel hipoglicemia pds-prandial devido a
sua curta duracdo de acdo (duracdo maxima: 4 a 5 horas). Existem trés tipos de analogos de acdo rapida:
insulina lispro (HUMALOG®, Lilly) insulina aspartico (NOVORAPID®, Novo Nordisk®), e insulina
glulisina (APIDRA®, Sanofi) [33,34,36].

Na insulina lispro (HUMALOG®, Lilly - desenvolvida por técnicas DNA recombinante na
Escherichia coli), ha inversdo das posicoes 28 e 29 de dois amino4cidos (prolina e lisina) na extremidade
C-terminal da cadeia B. Esta troca de posi¢fes ndo interfere na ligacdo com o recetor de insulina, mas
impossibilita uma reducéo na formagdo de dimeros e hexdmeros de insulina. Desta forma, hd uma maior
concentragdo de insulina monomérica, permitindo que o seu inicio de acdo seja muito rapido (15
minutos), ou seja, a sua absor¢do mais rapida no organismo. O pico de insulina é maior e mais rapido (30
a 70 minutos) e a duracdo de acdo € menor (2 a 5 horas). Apds a administragdo de IAR, deve ser efetuada
uma refeigdo com carbohidratos para evitar uma possivel hipoglicemia pos-prandial [33,34,36,39].

Na insulina aspartico (NOVORAPID®, Novo Nordisk® - desenvolvida por técnicas DNA
recombinante na Saccharomyces cerevisiae), ha modificagdo da prolina na posigao 28 por acido aspartico
de carga negativa que por repulsdo de cargas impede a formagdo de hexameros de insulina. O seu inicio
de acdo é rapido (10 a 20 minutos), o pico méaximo (1 a 3 horas) e a duragdo de acdo (3 a 5 horas) sdo
semelhantes & insulina lispro [33,36,40].

Na insulina glulisina (APIDRA®, Sanofi - desenvolvida por técnicas DNA recombinante na E.
coli), a asparagina da posicdo B3 é substituida por uma lisina e a lisina da posicdo B29 é substituida por

acido glutdmico. Contrariamente as insulinas lispro e aspartico que necessitam na sua composigdo de
24



zinco, em pequenas quantidades, para a estabilizacdo de formas hexaméricas e prolongar o seu prazo de
validade, a insulina glulisina ndo necessita devido a presenca da prolina na posicdo B28 que leva a
formacéo de dimeros moleculares. O seu inicio de acdo é rapido (10 a 20 minutos) e a duracdo de a¢do (4
horas) [33,36,41].

2.4.1.2 Insulinas de agdo curta

As IAC (ACTRAPID®, Novo Nordisk® e HUMULIN REGULAR®, Lilly obtidas por técnicas
de DNA recombinante na S. cerevisiae e E. coli, respectivamente) sdo estruturalmente similares a insulina
endogena. O seu inicio de acdo é cerca de 30 minutos, atinge o pico maximo entre 1,5 a 3,5 horas e
permanece no organismo até 7 a 8 horas. A adicdo de zinco é fundamental para obter estabilidade.
Quando as IAC se encontram acondicionadas no frasco tendem a agregar-se, formando dimeros que se
colocam & volta das particulas de zinco, formando hexameros. Apds a administracéo de insulina, devido
ao seu tamanho e volume estas estruturas tém dificuldade em chegar a corrente sanguinea. Por este
motivo, ocorre desagregacdo destas em dimeros e mondmeros, sendo este 0 processo responsavel pela
absorcdo da insulina no organismo. Este processo resulta em trés taxas de absor¢do diferentes sendo a
primeira fase de absor¢do mais lenta devido a quantidade de hexdmeros presentes e a ultima fase, a fase
com mais estruturas monoméricas, a mais rapida. Como o inicio de a¢do € mais lento que as IAR, a sua
administracéo deve ser realizada 30 a 45 minutos antes das refei¢des de modo a evitar hiperglicemia pés-
prandial. As IAC sdo muito utilizadas em situagBes de emergéncia (cetoacidose diabética, infe¢Ges
agudas, cirurgias) por administracdo intravenosa pois a sua diluicdo permite a dissociagdo muito rapida de

hexameros em monémeros [33,36,42].

2.4.1.3 Insulinas de agdo intermédia

Nas IAl, as insulinas tém uma a¢do mais gradual e a sua duracdo de acdo mais prolongada em
relagdo as IAR e IAC. A insulina NPH (neutral protamine Hagedorn) é uma IAl que contém protamina,
uma proteina que € responsdvel por prolongar o tempo de absorcdo de insulina. Quando esta é
administrada, as enzimas proteoliticas degradam a protamina permitindo a absorcdo de insulina pelo
organismo. Em Portugal, existem a HUMULIN® NPH (Lilly) produzida na E. coli por técnicas de DNA
recombinante, e a INSULATARD® (Novo Nordisk®) produzida na S. cerevisiae por técnicas de DNA
recombinante. O seu inicio de acdo € 1,5 horas apds administracdo, tem um efeito maximo ao fim de 4 a
12 horas e pode permanecer no organismo até as 24 horas. Uma das desvantagens desta insulina é ter um
inicio de acdo tardio [33,34,43,44]. Para isso, desenvolveram-se insulinas pré-misturadas:
MIXTARD®30 (Novo Nordisk®) produzida na S. cerevisiae por técnicas de DNA recombinante,
HUMULIN®M3 (Lilly) e INSUMAN® COMB 25 (Sanofi) produzidas na E. coli por técnicas de DNA
recombinante. Estas sdo constituidas por 70% de NPH e 30% de insulina solGvel, no caso MIXTARD®30
(Novo Nordisk®), HUMULIN®M3 (Lilly) e 75% de NPH e 25% de insulina solivel na INSUMAN®
COMB 25 (Sanofi). Estas insulinas pré-misturadas tém um inicio de acdo rapido, cerca de 30 minutos
devido a presenca de insulina solGvel, um efeito maximo ao fim de 4 a 8 horas e pode permanecer no

organismo até as 24 horas devido a presenca da insulina NPH na sua composicéo [33,45-47].
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Por efeito da instabilidade que existia aquando da mistura executada na seringa de insulina entre
insulinas de acdo curta e intermédia, antes mesmo da sua administracdo foram desenvolvidas outro tipo
de insulinas pré-misturadas: NOVOMIX® 30 (Novo Nordisk®), HUMALOG® Mix25, (Lilly) e
HUMALOG® MIX50 (Lilly). A NOVOMIX® 30 (Novo Nordisk®), produzida na S. cerevisiae por
técnicas de DNA recombinante, é composta por insulina aspartico soltvel (analogo de insulina de agdo
rapida) e insulina aspartico cristalizada com protamina (andlogo de insulina de agdo intermédia) na
propor¢do 30/70. A HUMALOG® Mix25 (Lilly), desenvolvida por DNA recombinante na E. coli, é
constituida por insulina lispro solGvel e insulina lispro cristalizada com protamina na propor¢édo 25/75 ou
50/50. Esta combinacédo de insulinas permite que o doente faga uma administracdo muito préxima da hora
da refeicdo (10 a 15 minutos antes ou apos) devido a acdo da insulina lispro ou aspartico. O seu pico
maximo ¢é atingido 1 a 4 horas e pode manter-se no organismo até 24 horas por acdo dos analogos de acdo

intermédia presente em cada uma das formulaces [33,48,49].

2.4.1.4 Insulinas de acdo prolongada

As |AP sdo as insulinas cujo inicio de a¢do (3 a 4 horas) e duracdo é mais prolongada (24 horas).
Fazem parte deste grupo, a insulina glargina e a insulina detemir. Na insulina glargina (LANTUS®,
Sanofi e ABASAGLAR®, Lilly - produzidas na E. coli por técnicas de DNA recombinante), ha
substituicdo de uma glicina por uma asparagina na posicao 21 da cadeia A e adicdo de duas argininas na
extremidade C-terminal da cadeia B. Estas alteracfes permitem a insulina uma elevada solubilidade em
pH acido (pH= 4). Como a insulina glargina tem uma baixa solubilidade a pH neutro (pH fisioldgico),
apos esta ser administrada, ocorre formacéo de um precipitado (formagdo de hexameros) que vai sendo
libertado de uma forma lenta e constante, sem atingir efeito méximo e com uma duracdo prolongada
equiparando-se a secre¢do basal de insulina. Estas caracteristicas referidas anteriormente diminuem o
risco do doente vir a desenvolver hipoglicemia [33,36,50,51]. Na insulina detemir (LEVEMIR®, Novo
Nordisk® - produzida na S. cerevisiae por técnicas de DNA recombinante), h4 eliminacdo da treonina
terminal da posicdo 30 da cadeia B e ligagdo do acido miristico (&4cido gordo) a lisina na posicéo 29 da
cadeia B que possibilita a ligacdo a albumina. Tal como a insulina glargina, a insulina detemir ao ser
administrada tem uma velocidade de absorcdo baixa e constante podendo permanecer no organismo até as

24 horas, diminuindo o risco de hipoglicemia [33,36,52].

2.4.2 Analogos da GLP-1

Outra classe de farmacos de administracdo subcutinea relativamente recente na DM, sdo 0s
analogos do GLP-1 que fazem parte do grupo das incretinas. Estas designam-se por hormonas produzidas
nas células L enteroenddcrinas que sao libertadas para a corrente sanguinea, apos a ingestao de alimentos
pois s6 atuam na presenca de glicose (“efeito incretina”). Chegou-se a conclusdo que a administragdo
subcutanea era a mais eficaz, uma vez que, na administracdo oral as incretinas perdiam a sua atividade. A
descoberta do GLP-1 ocorreu durante a clonagem e caracterizagdo do gene prdéglucagon. Foi obtido por
clivagem deste gene pela pré-hormona convertase 1/3. Neste grupo de incretinas, para além da GLP-1

existe também a GIP (péptido insulinotropico dependente de glucose). Ambas sdo consideradas
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insulinotropicas pois sdo responsaveis por secretar até 70% de insulina p6s-prandial, desempenhando
assim um papel fundamental na regulacéo dos niveis de glicose [53,54].

A ligacdo das incretinas ou analogos ao recetor, localizado na membrana celular das células f
permite ativar a adenilciclase que resulta na producdo de AMPc. Por sua vez, ha ativacdo da PKA
(proteina cinase A) e da Epac (factores de troca de nucleétidos guanina regulados pela AMPc) que
conduzem a inibicdo dos canais de potassio (dependentes de voltagem e dependentes de ATP),
despolarizacdo da membrana celular, e abertura dos canais de céalcio tipo L, aumentando o célcio
intracelular. A presenca de dois recetores intracelulares de saida de célcio no reticulo endoplasmaético:
IP3R (recetores trifosfato 1,4,5 de inositol) ativados pela PKA e os RyR (recetores de rianodina) ativados
pelo Epac também contribuem para o aumento de calcio intracelular. Por outro lado, a ligacdo das
incretinas ou analogos ao recetor também estimulam a expressdo dos transportadores GLUT2 e da
glucocinase (enzima que fosforila a glicose) sensibilizando a entrada de glicose e aumentando a sintese de
ATP mitocondrial. Como consequéncia, ha inibi¢do dos canais de potéssio, dependentes de voltagem. A
sintese de ATP mitocondrial, PKA, Epac e o0 aumento de calcio intracelular permitem a fusdo de vesiculas

contendo insulina e posterior exocitose (Figura 5) [53].
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Figura 5. Mecanismo de ag8o das incretinas [53].

Em doentes com DM2, o “efeito incretina” encontra-se muito reduzido ou mesmo ausente, sendo
importante o desenvolvimento de analogos de incretinas, a fim de aumentar o “efeito incretina” e
reestabelecer o controlo dos niveis de glicose [53,54]. As incretinas tém um tempo de semi-vida muito
curto (1,5- 2 minutos) devido a presenca da enzima proteolitica dipeptidil peptidase IV (DPP-1V) que
degrada-as, impedindo de exercer as suas funcgdes. Para isso, foram produzidos agonistas do GLP-1
resistentes a degradacéo do DPP-1V.

Os anélogos do GLP-1 tém a capacidade de aumentar a secrecdo de insulina e minimizar a secre¢do
de glucagon das células alfa do pancreas (como estes efeitos sdo dependentes de glicose, a utilizacdo
destes analogos tem um risco baixo de hipoglicemia); melhoram a sensibilidade a insulina; aumentam a
captacdo e 0 armazenamento de glicose; diminuem a producdo de glicose pelo figado, reduzindo assim os
niveis de glicose no sangue em jejum e pdés-prandial em diabéticos; inibem a motilidade do trato
gastrointestinal, diminuindo o esvaziamento gastrico e o apetite; aumentam a saciedade e diminuem o
peso corporal; apresentam efeitos protetores no sistema cardiovascular e sistema nervoso; aumentam a
biossintese de insulina, a proliferagdo e neogénese e das células B; e diminuem a apoptose aumentando a
disponibilidade de insulina na circulagéo [55,56].

Os anéalogos da GLP-1 atualmente aprovados pelo INFARMED, I.P. e comercializadas sdo: o

liraglutido, o dulaglutido e o exenatido.

27



No liraglutido (SAXENDA®, Novo Nordisk® e VICTOZA®, Novo Nordisk® - produzido por
tecnologia ADN recombinante em S. cerevisiae), ocorreu substituicdo dos aminoacidos lisina e arginina
da posicdo 34 e ligacdo ao derivado de acido gordo livre na posicdo 16. Esta ligacdo ndo covalente
permite que o liraglutido se ligue a albumina, impedindo a degradacdo pela DPP-1V, retarda a taxa de
absor¢&o no local de inje¢do e aumenta o tempo de semi-vida (11- 13h) [53,54,57,58].

O dulaglutido (TRULICITY®, Lilly - Produzida em células do ovario do hamster chinés através da
tecnologia do ADN recombinante) é uma molécula constituida por duas cadeias idénticas ligadas por
pontes dissulfeto cada uma constituida por uma sequéncia de analogos da GLP-1 humano modificado.
Estas cadeias estdo ligadas covalentemente a um fragmento de 1G4 humana modificada que permite
aumentar o seu tempo de semi-vida de aproximadamente 5 dias, sendo a sua administragdo uma vez por
semana [59].

O exenatido (BYDUREON®, AstraZeneca - sintetizado a partir da exendina-4, um composto natural
presente nas glandulas salivares do lagarto monstro de Gila) é uma suspensdo de microesferas do
polimero poli (D,L-lactido-co-glicélido) contendo 3% de péptido exendina-4. Inicialmente desenvolveu-
se um exenatido de acéo curta com um tempo de semi-vida de 60-90 minutos e com uma durag8o de agdo
que podia atingir as 4-6h com apenas uma administragdo diaria. Mais tarde desenvolveu-se esse composto
constituido por microsferas, com agdo mais prolongada, sendo apenas administrado uma vez por semana
[60,61].

Segundo as recomendagdes internacionais mais recentes, estes analogos podem ser utilizados em
qualquer altura da evolu¢do da DM2 em monoterapia ou em associa¢do com antidiabéticos orais ou com
insulina (Anexo I11). Os andlogos da GLP-1 néo sdo substitutos de insulina e no caso de se considerar
uma combinacdo terapéutica com insulina, deve-se diminuir a insulina gradualmente de forma a evitar

situacdes de hiperglicemia.
3. Recomendac0es

A DM como ja foi referido anteriormente € uma doenga cronica grave que muitas vezes é
desvalorizada por parte de quem tem a doenca e dos seus familiares e dos que os rodeiam. E papel do
farmacéutico comunitario dar a entender a importancia da doenca, da monitorizacdo do controlo
glicémico, do cumprimento do tratamento farmacoldgico, da sua correta técnica de administragdo, caso a
administracdo seja subcutanea, e das complicacBes que surgirdo a longo prazo, no caso do incumprimento
das recomendacdes para esta patologia de modo a melhorar a promover o bem-estar e qualidade de vida
dos utentes diabéticos.

Quando existe uma persisténcia dos valores elevados de glicemia sem a presenca de sintomas,
pois estes permitem alertar o individuo para uma possivel diabetes ou descompensacdo, esta podera
originar complica¢des graves, lesionando vérios 6rgdos como rins, olhos, nervos periféricos e sistema
vascular que se manifestam como as mais importantes, e frequentemente fatais, complicagdes da diabetes.
As complicacbes podem dividir-se em agudas (alteracbes muito rapidas dos valores de glicemia que
poderdo ocorrer em horas ou dias) ou cronicas (alteraces lentas nos 6rgdos-alvo que poderdo ocorrer
durante meses ou anos). As complicacGes agudas sdo a hipoglicemia, o coma hiperosmolar sem

cetoacidose e 0 coma com cetoacidose. Nas complicagdes cronicas incluem-se a retinopatia, nefropatia,
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neuropatia (ulceragdes e amputacdes) e doencas cardiovasculares. Podera ainda surgir disfuncéo eréctil e
uma maior suscetibilidade a infe¢des [27,62,63].

Assim, é essencial que o farmacéutico alerte ao doente, familiares/cuidadores para estas
eventuais complicacdes mas também informe para a préatica da: vigilancia e monitorizacdo do controlo
glicémico através da medicdo diaria da glicemia capilar, explicando o modo de utilizagdo dos
equipamentos que permitem efetuar esta auto-monitorizacao; vigilancia e monitorizacdo do colesterol,
tensdo arterial e outros factores de risco responsaveis pelo desenvolvimento das complicacfes da
diabetes; determinacdo trimestral da hemoglobina glicada como método de avaliagdo do controlo
glicémico a longo prazo; promocdo do estilo de vida saudavel com uma alimentacdo saudavel e
equilibrada e pratica de exercicio fisico regular que seja adaptada ao doente; cuidados a ter com os pés
nomeadamente, a observacdo diaria e higienizacdo para evitar possiveis infecdes que poderdo levar a
ulceragBes e amputacdes; evitar tabagismo e alcoolismo; adesdo e cumprimento da terapéutica, quer pela
toma de antidiabéticos orais quer pelos farmacos de administracdo subcutanea (com a diversidade de
insulinas e andlogos do GLP-1 presentes no mercado com uma duracdo de acdo mais prolongada em que
a administracdo podera ser apenas efetuada uma vez por dia ou até uma vez por semana, h4 uma melhor
adesdo a terapéutica); a substituicdo de seringas de insulina e agulhas por canetas pré-cheias e de agulhas
mais finas permitiu uma melhor aceita¢do social, na préatica de transporte e administracdo, melhor adeséo
terapéutica e por sua vez um melhor controlo glicémico; reconhecimento de sintomas de
hiper/hipoglicemia e como proceder especialmente em diabéticos que administram insulina [27, 65-67].

A técnica correta na administragdo subcutanea tanto das insulinas como dos anédlogos da GLP-1 é
fundamental para que o farmaco realize o seu efeito no organismo. Para isso, & necessario que o
farmacéutico transmita a pessoa que efetua a técnica de administracdo subcutdnea todas as
recomendagdes desde o armazenamento do farmaco até ao processo de descarte dos materiais perfurantes.
Tendo por base os resumos das caracteristicas do medicamento utilizados neste trabalho, de um modo
geral, as insulinas devem ser devidamente conservadas no frigorifico de modo a garantir uma boa
estabilidade e acdo bioldgica; Devem ser retiradas um tempo antes, do frigorifico, da sua administracéo,
de modo a prevenir dor e possivel irritagdo no local de aplicacdo; O local de aplicagdo deve ser realizado
nos bracos, coxas, hddegas e abdémen sendo importante alternando os locais em cada administracdo para
evitar possiveis lipodistrofias que poderd alterar o perfil de absorcdo do farmaco, ocasionando
hiperglicemias; No caso de suspensdes de insulinas, recomenda-se efetuar uma boa homogeneizacao de
modo a garantir uma uniformizacéo e estabilidade da solucdo; durante a homogeneizagdo poderao surgir
bolhas de ar por isso deve-se realizar “toques pequenos” no cartucho, evitando erros na dose do farmaco;
Recomenda-se utilizar sempre uma nova agulha em cada administracdo para evitar contaminacGes e
entupimentos; Deve-se testar a saida de gotas de farmaco, antes da sua administragdo de maneira a
verificar se o farmaco esta a fluir corretamente; Para administragdo do farmaco, deve ser realizada uma
prega cutanea para que o farmaco seja administrado no tecido adiposo sem atingir o tecido muscular
(aumenta a absorcdo do farmaco e podera originar hipoglicemias); Na administracdo do farmaco devera
manter-se a agulha sobre a pele durante um determinado tempo, de modo a garantir uma correta
administracdo; Apds a administragdo, os materiais perfurantes (seringas e agulhas) devem ser

armazenadas em recipientes fechados e sem risco de perfuragéo.
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4. Aplicacdo do trabalho na farmacia

De forma a sensibilizar os diabéticos, mas também familiares ou cuidadores que se dirigiam a
farmacia para comprar os medicamentos, durante os atendimentos informei para a importancia da
monitorizacdo do controlo glicémico, das complicacbes a longo prazo, do cumprimento do tratamento
farmacolégico e da sua correta técnica de administracao através dos panfletos informativos. Estes foram
realizados com frases simples, claras e percetiveis e com imagens de maneira a transmitir mais
facilmente a informacéo que suscitou um maior interesse por parte dos utentes. A satisfacdo por parte
dos utentes que iriam realizar pela primeira vez a administracéo subcutanea foi positiva e a maior parte

levou-os consigo para casa.

Tema 2- A nutricdo na hiperglicemia, hipertensao, hipercolestrolemia,
hipertriglicidemia e hiperuricemia

1. Escolha do tema e objetivos

A farmécia ndo € s6 um lugar dispensa de medicamentos, mas também um lugar de aconselhamento
e esclarecimento de questdes relacionadas com os cuidados de salde por parte dos seus utentes.
Presenciei durante o meu estagio imensas questoes por parte destes acerca da nutrigdo: “Vim agora da
consulta e o senhor Doutor disse que ndo posso por mais sal na comida”, “A minha avé esses dias tem
estado com a tensao muito alta”, “Nas minhas analises tenho o colesterol muito alto”.

De forma a auxiliar e promover boas préaticas de uma alimentacao saudavel e equilibrada a todos
os utentes, mas em especial os que sofrem de determinado problema de saude, decidi efetuar uns
pequenos folhetos informativos sobre as situagGes mais frequentes que constatei na farmécia durante o
meu estagio. Essas situacdes estavam relacionadas com a elevacdo da hipertensdo arterial (HTA) e
alguns parametros bioguimicos como: hiperglicemia, hipercolestrolemia, hipertrigliceridemia e
hiperuricemia (anexo 1V). Em cada folheto informativo consta uma pequena explica¢do de como resulta
o problema em questéo, recomendagdes gerais para alteracéo do estilo de vida que inclui uma selecéo de
alguns alimentos que os utentes devem introduzir ou evitar na sua alimentacdo de forma reduzir esses
valores elevados, que por sua vez, evitam 0 aparecimento de doengas cronicas e a gravidade destas ao

longo dos anos.

2. A nutricdo nas doencas cronicas

Logo apos a Segunda Guerra Mundial, verificou-se uma transicdo nutricional muito significativa e o
reconhecimento de doengas crénicas nos paises industrializados e mais tarde a nivel global. Apesar das
doengas crdnicas serem relativamente recentes na historia da raca humana, séo as principais causas de
mortes que alcancaram proporcdes epidémicas, tornando um problema de sadde publica mundial [68,69].

Segundo o relatério da situacédo global de doencas ndo transmissiveis da OMS, dos 57 milhdes de
Obitos globais de 2008, 36 milhdes, ou seja, 63% ocorreram devido a doengas ndo transmissiveis (doengas

crénicas), nomeadamente, doengas cardiovasculares, doencas respiratdrias, cancro e diabetes. Com o
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envelhecimento populacional e 0 aumento da incidéncia das doencas crénicas prevé-se um crescimento da
taxa de mortalidade, a nivel mundial, sobretudo, em regifes de baixo/médio valor econémico que
atualmente sdo responsaveis por cerca de 80% das mortes. No ano de 2014, em Portugal, a principal
causa de morte foi devido a doencas do aparelho circulatério (anexo V). Estima-se que até 2030 as
doengas cronicas causem mais mortes do que doengas transmissiveis, maternas, perinatais e nutricionais
[73].

Evidéncias cientificas identificaram quatro fatores de risco: tabagismo, consumo de alcool,
inatividade fisica e maus habitos alimentares. Estes factores propiciam alteragdes metabolicas: excesso de
peso ou obesidade, hiperglicemia, hipertensdo arterial, hipercolestrolemia e hipertrigliceridemia, que
aumentam o risco de desenvolvimento de DC [68,72].

Novos padrSes do comportamento como a carga de trabalho, sedentarismo e tarefas a realizar
ocasiona grande stress didrio na maior parte da populagdo influenciando os comportamentos alimentares:
as pessoas tém menos tempo para cozinhar e consomem mais alimentos processados, com baixo valor
nutricional. A adogdo inconsciente destes estilos de vida “ndo saudaveis” proporcionou imensos riscos
para a saude e efeitos como o excesso de peso e obesidade que sdo cada vez mais frequentes e que
favorecem o aparecimento de doengas cronicas em idades precoces. Desta forma, com 0 aumento da taxa
de mortalidade por causa da presenca de DC, reducdo da qualidade de vida, sofrimento das familias, a
dependéncia dos doentes em algumas doencas e o elevado custo de despesas de salde com para o Estado
(70-80 % das despesas de salde na EU, cerca de 700 mil milhGes de euros, destinam-se ao tratamento de
DC), os sistemas de salde globais necessitaram de adotar medidas adequadas promotoras da saude e
preventivas das DC (sendo doengas “silenciosas” poderdo permanecer durante meses ou anos sem
ocorréncia de sintomas) com vista melhorar a qualidade de vida das pessoas e das suas familias [68,71].

A ingestdo diaria de alimentos com excesso de calorias, niveis elevados de sal, de aglcar, gorduras
trans, dietas ricas em carnes processadas € 0 baixo consumo de frutas, vegetais, fibras, frutos secos,
sementes, acidos gordos 6mega 3 constitui um grave problema para o estado de Saude das pessoas.
Segundo um estudo elaborado por DGS com base nos dados de Global Burden of Disease Study de 2015,

identificou-se 14 tipos de dietas com habitos inadequados (anexo V1) [68,73].

3. Hiperglicemia

Hiperglicemia é o termo utilizado quando as concentraces de glicose no sangue sdo superiores
aos valores normais. Quando o organismo encontra-se sujeito a esta situacdo, hd um aumento da secre¢do
de insulina (hiperinsulinemia) para compensar a glicose que esta em excesso e normalizar esses valores.
Ao longo do tempo, ocorre resisténcia a insulina (diminuicao da sensibilidade dos tecidos ou resposta a
insulina) e disfungdo das células B e, como consequéncia, diminuicdo da secre¢do de insulina
impossibilitando a diminui¢do das concentragdes de glucose na corrente sanguinea [27,69,74].

A persisténcia da hiperglicemia no organismo é um fator de risco para o desenvolvimento da pré-
diabetes (hiperglicemia intermédia) e, posteriormente, DM. Em 2015, 40,7%, 3.1 milhdes da populagéo
portuguesa tinha DM ou hiperglicemia intermédia (anexo VI1I). Portanto, é fundamental a identificacéo

dos sintomas e das alteragdes do metabolismo da glicose de cada pessoa para que se possa dar inicio a
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estratégias de intervencdo e monitorizacdo mais apropriadas. Os valores de glicemia em jejum ou poés-
prandial na hiperglicemia intermédia e na DM estdo apresentados no anexo VIII [27,32,75,76].

Os sintomas mais frequentes de hiperglicemia sdo: aumento da frequéncia urinaria (poliuria),
sede constante e intensa (polidipsia), sensacdo de boca seca (xerostomia), fome constante e dificil de
saciar, cansago, comichdo no corpo, sobretudo ao nivel dos 6rgdos genitais, e visdo turva [76].

Perante o diagnostico da DM podera ainda verificar-se hiperglicemia, no caso de: ingestdo
excessiva de hidratos de carbono; situagdes de stress; periodos de doenca aguda como infe¢Ges urinarias,
respiratorias, intestinais; a terapéutica nao estar adequada a situagdo do doente; alteragcdes da medicagao
em que pode suceder modificacBes na absorcdo intestinal dos medicamentos ou ainda problemas na
técnica de administracdo de insulina [74,76].

A aquisicdo de bons habitos alimentares é essencial para estabilizacdo dos valores de glicemia,
quer em situagdes de pré-diabetes ou DM. A longo prazo, o controlo glicémico pode reduzir eventuais
complicacBes como é caso de doengas cardiovasculares [77,78]. Para muitos individuos com pré-diabetes
ou DM, a parte mais desafiante do tratamento é determinar o que comer e seguir o plano alimentar.
Porém, ndo existe apenas um padrdo alimentar para este tipo de populagdo. A escolha do plano alimentar
é individualizada e deve basear-se de acordo com as preferéncias e o seu estado de salde.

Estudos verificaram que a introdugdo de uma alimentagdo mediterranica, classificada como uma
das mais saudaveis do mundo, reduz os niveis de glicose, melhorando o controlo glicémico e prevenindo
o risco de progressdo de DM [79,80]. A alimentacdo mediterranica baseia-se na: ingestdo diaria de agua
(em média 1,5 L por dia) uma vez que a hidratacdo é fundamental para a manutencao do equilibrio e bom
funcionamento do organismo; consumo elevado de cereais, leguminosas, frutos secos, sementes, vegetais
e frutas com baixo indice glicémico que sdo fontes de proteinas, vitaminas, minerais, agua e fibra. A fibra
retarda o processo de absor¢do intestinal dos alimentos, melhorando o controlo glicémico e aumentam a
saciedade [69,77,81]; substituicdo de gorduras saturadas pelas insaturadas: azeite, peixe rico em dmega-3
e laticinios de com baixa % de gordura, carnes brancas, sementes e oleaginosas diminui a resisténcia a
insulina e melhora o perfil lipidico, prevenindo o risco de eventos cardiovasculares [28,79,82]; deve-se
evitar o consumo de sal, uma vez que aumenta a pressdao arterial: substituir por especiarias e ervas
aromaticas, que tem efeitos hipoglicemiantes de curto prazo e melhoram a tolerancia a glicose [81];
devido as elevadas concentracBes de sacarose e frutose presentes em doces e bebidas, estas devem ser
evitadas [28,79,83]; evitar o tabagismo por ser um fator de risco cardiovascular; a complementaridade
com exercicio fisico regular permite um controlo glicémico, pois estimula a producdo de insulina, e
previne DM e as suas complicacdes. Para além disso, ativa a circulagdo sanguinea através da dilatagdo
dos vasos sanguineos; diminui a tensdo arterial, um dos fatores de risco associados a complicacGes

cardiovasculares graves; e diminui o peso corporal [84].

4. Hipertensao arterial

Denomina-se por tensdo arterial como a pressdo exercida pelo sangue nas paredes dos vasos
sanguineos, paredes estas que ficam sob tensdo e distendidas pela pressdo sanguinea. Os termos “tensdo”

e “pressdo” tornam-se assim equiparaveis. Quando esta pressdo encontra-se mais elevada, estamos
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perante uma situacdo de HTA [85,89]. Atinge 26,4% dos adultos, a nivel mundial e 30-45%, a nivel
europeu. Estima-se que 46% dos portugueses nao sabem que tém hipertensao [86-88].

A HTA é um fator de risco de doencas cardiovasculares (Acidente vascular cerebral; Cardiopatia
isquémica, incluindo angina de peito, enfarte do miocardio e morte subita; Insuficiéncia cardiaca;
Aneurisma dissecante da aorta) insuficiéncia renal, perda gradual da visdo e a principal causa de morte e
incapacidade em Portugal. Em 95% dos casos de HTA ndo existe uma causa especifica e presume-se que
seja proveniente de um conjunto de fatores hereditarios, ambientais e falhas no estilo de vida (excesso de
alcool, sedentarismo, consumo de sal, entre outros) de cada pessoa - HTA essencial ou primaria. A
restante populacéo, é possivel identificar a causa que esta associada: HTA secundaria. Estas causas estao
associadas a doencas: renais (principal causa de HTA secundaria, principalmente em doencas do
parénquima renal) enddcrinas (resultam de uma producdo hormonal elevada pelas supra-renais:
hiperaldosteronismo primario, o feocromocitoma sindrome de Cushing), iatrogénicas (a toma de
anticonceptivos orais podera ocasionar HTA) e outras como a apneia do sono e gravidez [87,88].

Segundo a Norma n° 020/2011 de 19/03/2013 da Direcdo Geral de Saude, o diagndstico da HTA
é efetuado, em avaliacdo de consultdrio e define-se como a elevagéo persistente que se verifica em vérias
medicdes e em diferentes situacGes, da pressdo arterial sistolica (PAS) igual ou superior a 140 mmHg
e/ou da pressao arterial diastolica (PAD) igual ou superior a 90 mmHg. A HTA esta classificada em trés
graus em que o grau 1 equivale a hipertensdo arterial ligeira (com os valores mais baixo), o grau 2 a
hipertensdo arterial moderada e o grau 3 a hipertensdo arterial grave (com os valores mais altos),
conforme o anexo X. Esta classificacdo permite determinar a gravidade da HTA e estabelecer o
tratamento mais adequado para cada situacdo [87,90].

A HTA, por si sd, ndo causa sintomas nos primeiros anos da doenca. N&o obstante, em algumas
situacBes poderd surgir cefaleias, tonturas, mal-estar, visdo turva, dor no peito ou sensagdo de falta de ar.
Ao longo do tempo, a HTA lesa 0s vasos sanguineos e 0s principais érgaos vitais do organismo (cérebro,
coragao, rins) e, por conseguinte, hd manifestago de sinais e sintomas associados a essas complicagGes
[87,88].

Modificagdes no estilo de vida sdo essenciais para a prevengdo e controlo da HTA, das suas
complicacBes mas também para prevencdo de outras doengas ndo transmissiveis como 0 cancro e a
diabetes, reduzindo a taxa de mortalidade [88]. No que diz respeito & alimentagdo, uma das estratégias
mais conhecidas utilizadas na HTA ¢ a introdugdo de uma dieta DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) que inclui: restri¢cbes de sal (estudos verificaram que o consumo excessivo de sddio estava
directamente associado ao aumento da pressdo arterial: hd um aumento do volume extracelular e da
resisténcia vascular periférica. Uma vez que a presséo arterial aumenta com idade, a excepgao de regifes
em que o consumo de sal é muito baixo, € uma forma de prevenir a HTA. Em Portugal estimou-se que o
excesso de consumo de sal constitui o risco alimentar evitavel que mais contribui para a perda de anos de
vida saudavel [73,91-93]; consumo de fibras através da ingestdo de cereais, leguminosas, frutos secos,
sementes, vegetais e frutas (estudos verificaram que a ingestdo de fibras reduziu significativamente a
pressao arterial em hipertensos [94]); substituicdo de gorduras saturadas pelas insaturadas: azeite, peixe
rico em émega-3 e lacticinios de com baixa % de gordura e carnes brancas (estudos verificaram uma
redugdo significativa da HTA [94,95]; ingestdo diaria de 4gua (em média 1,5 L por dia) uma vez que a

hidratacdo € fundamental para a manutencédo do equilibrio e bom funcionamento do organismo; reducao
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do élcool (o seu consumo regular aumenta a pressdo arterial); reduzir doces e bebidas com elevadas
concentracdes de glicose;

Outras modificagdes no estilo de vida a efetuar sdo: evitar o tabagismo (fumar promove um
aumento de pressdo arterial e da frequéncia cardiaca que prolongar-se por mais de 15 minutos apds fumar
um cigarro, como resultado da estimulagdo do sistema nervoso simpatico, a nivel central e nas
terminagGes nervosas, a pratica regular de exercicio fisico aerobico (reduz a pressdo arterial, o que €
vantajoso para a prevencdo de HTA, tratamento em doentes hipertensos e redugdo de complicagdes
associadas [69,92,95]).

A dieta DASH utiliza alimentos ricos em célcio (como ja referido este tipo de dieta exige uma
reducdo do consumo de gorduras saturadas, a ingestdo de laticinios deve ter uma baixa % de gordura),
potassio (batata doce, beterraba, feijdo branco, espinafres, sumos de ameixa e cenoura, atum, péssegos) e
magnésio (abdbora, soja, quinoa, arroz integral, feijdo preto, bananas) em combinagdo permitem uma

diminuicdo da presséo arterial [69].

5. Hipercolestrolemia e Hipertrigliceridemia

Tanto o colesterol como os TGC sdo lipidos que se designam como moléculas insoluveis,
hidrofébicas, que atuam na biogénese das membranas, na manutencdo da integridade das membranas,
atuam como fontes de energia, precursores de hormonas e de moléculas de sinalizacdo. De forma a
facilitar o seu transporte na corrente sanguinea, estdo acondicionadas em lipoproteinas que se distinguem
de acordo com sua densidade, tamanho e composi¢éo em: quilomicra (CM), VLDL, IDL, LDL e HDL. A
CM é a lipoproteina de maior tamanho, maior percentagem de lipidos na sua composicdo e de menor
densidade. Pelo contrario, a HDL é a lipoproteina de menor tamanho, menor percentagem de lipidos na
sua composi¢cdo e de maior densidade, devido a proporcdo de proteina. As lipoproteinas tém como
fungdes o transporte de lipidos para as células, para producdo de energia, 0 armazenamento ou como
substrato para a sintese de protaglandinas, tromboxanos e leucotrienos. [34,69].

De uma forma mais pormenorizada, as lipoproteinas contém um ndcleo hidrofébico com ésteres
de colesterol (moléculas de colesterol ligadas a um &cido gordo através de uma ligacéo éster) e TGC (trés
acidos gordos esterificados numa molécula de glicerol). O nicleo esta revestido por uma monocamada de
lipidos anfipaticos polares. Para além disso, tém na sua constituicdo apolipoproteinas, proteinas
anfipaticas inseridas no revestimento a superficie, que concedem estabilidade a estrutura das
lipoproteinas, atuam como ligantes de recetores de lipoproteinas ou podem ativar enzimas no plasma.
Cada lipoproteina compreende um ou mais tipos de apolipoproteinas (apo). Do ponto de vista metabdlico,
as lipoproteinas podem ser divididas em lipoproteinas responsaveis pelo transporte de moléculas de TGC
ao musculo, para a sintese de ATP e tecido adiposo, como forma de armazenamento (lipoproteinas com
apoB: CM e VLDL) e lipoproteinas responsaveis pelo transporte de colesterol (lipoproteinas com apoB:
HDL e remanescentes). Relativamente as lipoproteinas responsaveis pelo transporte de moléculas de
TGC, as CM, formadas no intestino, transportam TGC provenientes da dieta e as VLDL, formadas no
figado, transportam TGC enddgenos. Em ambas as lipoproteinas, o processo metabolico esté dividido em

trés fases: producdo, metabolismo intravascular e clearence mediada por recetores [34].
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Na primeira fase, as CM e as VLDL sdo produzidas e secretadas por mecanismos similares. Nos
ribossomas, ha sintese da apoB - CM contém apoB48 e VLDL contém apoB100. De seguida, a apoB
atravessa o reticulo endoplasmatico e por acdo da proteina de transferéncia de TGC microssomal (MTP)
sdo inseridos TGC e ésteres de colesterol (EC) formando-se CM ou VLDL. Apés a formacdo, as
lipoproteinas sdo secretadas, por exocitose, nos vasos linfaticos ou no plasma, pelos enterécitos ou
hepatdcitos, respectivamente. Dado que as CM sdo formadas essencialmente por TGC provenientes da
dieta, todo o seu processo metabolico é intitulado como via exdgena do metabolismo das lipoproteinas.
Em relacdo aos ésteres de colesterol, apenas 25% é resultante da dieta, enquanto, 75% provém do
colesterol biliar. Durante a digestdo, os ésteres de colesterol e os TGC sofrem processos de hidrdlise e
originam colesterol ndo esterificado, acidos gordos livres e monogliceridos. No entanto, durante o jejum,
sdo secretados pelo figado, acidos biliares, fosfolipidos e colesterol que sdo armazenados, sob a forma de
micelas e vesiculas. Com a ingestdo de alimentos, estas particulas sdo secretadas para o intestino delgado
e solubilizam os lipidos digeridos. Os &cidos gordos e os monogliceridos sdo captados pelos enterdcitos e
por processos de re-esterificagdo foram TGC, por acdo da enzima diacilglicerol aciltransferase (DGAT).
O colesterol biliar e o proveniente da dieta também sdo captados para os enterdcitos pelo canal proteico
NPC1L1. Uma fraccdo € reconduzida para o ldmen intestinal, pela proteina dependente de ATP,
ABCG5/G8, e a restante fraccdo é esterificada pela acil-CoA colesterol aciltransferase (ACAT).
Posteriormente, é acondicionado os TGC, ésteres de colesterol e as apoB48 e apoAl e por exocitose sdo
libertadas nos vasos linfaticos. A concentracdo plasmatica de quilomicrons que s&o ricos em TGC, varia
de acordo com a ingestdo por meio da dieta. As VLDL tém na sua constituicdo TGC, formados no figado,
em que utilizam &cidos gordos resultantes do tecido adiposo ou sintetizados de novo. Como tal, o seu
processo metabdlico é intitulado como via enddgena do metabolismo das lipoproteinas. Durante o jejum,
os hepatdcitos sintetizam TGC em resposta a quantidade de &cidos gordos livres de forma, a garantir o
seu fornecimento continuo para o misculo [34].

Na segunda fase, as CM e VLDL necessitam de ativacdo de modo a ceder TGC ao tecido
adiposo e musculo e para isso, as particulas HDL transferem a apoClI a estas lipoproteinas. Como este
processo de transferéncia é prolongado, as particulas de VLDL e CM, ricas em TGC, alastram-se por toda
a circulacdo. Em seguida, a apoCll possibilita a ligacdo a Lipoproteina lipase (LPL), enzima lipolitica
presente na superficie das células endoteliais, que hidrolisa os TGC em acidos gordos no musculo e tecido
adiposo. A expressdo e actividade desta enzima no musculo e tecido adiposo varia consoante o estado
jejum/pos-prandial, proporcionando o fornecimento de &cidos gordos no estado de jejum para 0 musculo e
no estado pos-prandial para o tecido adiposo [34].

Na terceira fase, com a hidrolise de TGC, a percentagem destes nas lipoproteinas vai diminuido
0 que resulta numa diminuicdo da afinidade da LPL e, posteriormente a sua dissociagdo. Sucede-se um
processo de troca entre apolipoproteinas: a apoAl e a apoCll séo transferidas para as HDL e a apoE é
transferida para as CM e VLDL. Estas passam a ser designadas como particulas remanescentes de CM e
VLDL que de seguida sdo captadas pelo figado. Por acdo de uma enzima lipolitica, lipase hepatica,
hidrolisa TGC residuais e a liberta de acidos gordos de forma a seja realizada a clearence através de
mecanismos mediados por recetores: recetor da LDL (LDL-R), proteina relacionada com o receptor de

LDL (LRP), proteoglicanos de sulfato de heparina, isoladamente ou em combinacdo com LRP [34].
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No que concerne ao processo de formacédo e clearence das lipoproteinas LDL, 0s remanescentes
CM séo removidos do plasma e os remanescentes VLDL por acdo da LPL hidrolisa os TGC tornando
essas lipoproteinas ricas em ésteres de colesterol. No processo de formacédo das lipoproteinas VLDL em
remanescentes VLDL, devido a troca de apolipoproteinas com HDL, estas particulas sdo nomeadas como
IDL. Por acéo da lipase hepatica sdo convertidas em LDL, lipoproteina rica em ésteres de colesterol e
com apoB100. As LDL ligam-se ao seu recetor (LDL-R) que esta expresso em varias células (70% nos
hepatdcitos e o restante nos macrofagos, linfocitos, células adrenocorticais, gonadais e musculares lisas)
mas como sao ligantes fracas, devido a perda da apoE, o tempo de semi-vida pode durar entre 2 a 4 dias.
Por essa razdo, o colesterol LDL constitui aproximadamente 65-75% do colesterol plasmatico total. A
presenca da apoB100 permite a atuacdo no LDL-R, sucede-se endocitose e hidrdlise das LDL, libertando
colesterol livre que posteriormente atua em trés vias homeostaticas: primeiro, diminui a atividade da
HMG-CoA redutase, enzima catalitica da biossintese de colesterol; segundo ativa a acetil-CoA: colesterol
aciltransferase (ACAT), que esterifica o colesterol para armazenamento; e em terceiro, inibe a transcrigéo
do gene que codifica o LDL-R, reduzindo a captacdo de colesterol no interior da célula. Em virtude da
elevada expressdo de LDL-R dos hepatdcitos, o figado é o principal responsavel por remover as LDL em
circulagdo. Quando ndo ocorre captacdo destas particulas pelos tecidos, estas migram para 0s vasos
sanguineos acumulam-se, aumentando os niveis plasmaticos de LDL, e desencadeiam uma resposta
inflamatoria local que esta na base do desenvolvimento da aterosclerose que corresponde a deposicao de
material lipidico, ateromas, no revestimento interno das artérias de pequeno e grande calibre, diminuindo
ou blogueando o fluxo sanguineo [34,93,96].

Praticamente todas as células do organismo tém a capacidade de sintetizar o colesterol que
precisam. Porém, o figado é o Unico 6rgdo que tem a capacidade de eliminar o colesterol pela secre¢éo de
colesterol ndo esterificado na bilis ou pela conversdo do colesterol em &cidos biliares. As HDL sdo as
lipoproteinas que tém na sua constituigdo maior quantidade de proteinas o que justifica a funcdo que
desempenham no armazenamento de apolipoproteinas, fundamentais para o metabolismo das
lipoproteinas que contém apoB. Além disso, sdo responsaveis pela homeostasia do colesterol no
organismo pois eliminam o colesterol em excesso, presente nas células, transportando-o para o figado. As
principais apolipoproteinas presentes nas HDL sdo a apoAl e a apoAll. As HDL sdo produzidas
maioritariamente no figado, mas também no intestino delgado. A apoAl que é secretada pelo figado,
intestino ou particulas de lipoproteinas no plasma, interagem com uma proteina de ligacdo ao ATP
(ABCAL1) presente na membrana sinusoidal do hepatdcito ou na membrana basolateral do enterécito que
incorpora uma pequena fracdo de fosfolipidos e colesterol na apoAl formando a pré-B-HDL. Estas
particulas recém-formadas, por acdo da lecitina colesterol aciltransferase (LCAT), esterifica o colesterol
presente e forma a a-HDL esféricas. Quando ocorre a lip6lise nas lipoproteinas contendo apoB, por acéo
da LPL, as particulas vdo ficando mais pequenas. Como resultado, a quantidade de fosfolipidos na
superficie da particula é elevada. A PLTP, proteina de transferéncia de fosfolipidios, transfere essas
particulas em excesso para as HDL [34].

O efluxo celular do colesterol é o mecanismo que permite a remo¢do de colesterol ndo
esterificado das células para as HDL. Este mecanismo varia conforme o tipo de células e tipo de particula
HDL. As pré-B-HDL, pobre em lipidos, possibilitam o efluxo de colesterol pela interagdo com a ABCA1

(esta proteina ndo s6 permite a formacéo de HDL pelo figado, como também o efluxo de colesterol pelas
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células no espaco sub-endotelial e proteger os macréfagos da citotoxicidade induzida pelo colesterol). As
HDL esféricas promovem o efluxo de colesterol primeiro pela interacdo da apoAl na HDL com o SR-BI
na membrana plasmatica; em segundo pelos macréfagos que expressam ABCGL que é responsavel por
promover o efluxo de colesterol para HDL esféricas; e terceiro pela auséncia de ligacdo a uma proteina de
superficie celular especifica [34].

A medida que as HDL circulam para o figado atuam no seu recetor, SR-BI. Ao invés da sua agio
de nas outras células possibilitar o efluxo de colesterol que estd em excesso nas membranas, neste caso
este recetor proporciona a captagdo de colesterol e ésteres de colesterol. A apoAl é libertada e utilizada no
processo de formacdo de HDL. O tempo de semi-vida das HDL é de 2 a 5 dias, 0 que significa que a
apoAl pode agir em muitos ciclos de transporte reverso do colesterol. Os tecidos ndo hepéaticos como as
glandulas supra-renais e as génadas tém uma elevada quantidade de recetores SR-BI, 0 que pode explicar
a utilidade do colesterol nesses 6rgdos. Para que ocorra o transporte para esses tecidos é necessario a
presenca de duas proteinas. A proteina de transferéncia de ésteres de colesterol (CETP), proteina
plasmética que troca os esteres de colesterol das HDL para as lipoproteinas remanescentes (VLDL ou
CM) por TGC, propiciando que estas particulas o transporte do colesterol até ao figado. Assim, a remogéo
dos ésteres de colesterol tem como fungdes ampliar o processo de captacdo de colesterol das células do
organismo e tornar o processo de captacdo selectiva mais efetivo pois a hidrolise de TGC pela lipase
hepaética facilita a atividade do SR-BI [34].

Estudos verificaram uma relacdo inversa entre as concentragdes plasmaticas de HDL elevadas e
um menor risco aterosclerético e eventos cardiovasculares. Averiguou-se que as HDL atuam no tecido
vascular, como antioxidante, inibindo a oxidacdo das LDL e assim como inibem a expressdo dos
mediadores de inflamacéo [34,69].

A dislipidemia ou hiperlipidemia so os termos utilizados quando h4 um aumento das
concentragdes de colesterol total (hipercolestrolemia), de TGC (hipertrigliceridemia), uma combinagéo
destes factores ou, até mesmo, uma diminuicdo das concentracfes de HDL no sangue promovendo o
desenvolvimento de aterosclerose e, posteriormente, enfarte agudo do miocardio, acidente vascular
cerebral e outras doencas cardiovasculares (que matam anualmente mais de 4 milhdes de pessoas na
Europa). A dislipidemia é um fator de risco consideravel da aterosclerose, sendo a principal causa de
morte nos paises desenvolvidos, incluindo Portugal [97-100]. Verificou-se num estudo realizado em
Portugal que a prevaléncia da dislipidemia é elevada. Constatou-se que 47% da populagdo portuguesa
tinha hipercolestestrolemia, 38,4% niveis de c-LDL >130mg/dl. A hipertrigliceridemia e o c-HDL
diminuido ( <40mg/dl) foram menos prevalentes, afectando menos de 13% dos portugueses [101]. Os
valores de referéncia recomendados do colesterol total, TGC e das lipoproteinas individuais c-LDL e c-
HDL estdo descritos no anexo V111 [104].

As causas da hiperlipidemia séo classificadas em primarias e secundarias. As causas primarias
sdo alteracBes genéticas que ocorrem devido a um aumento da producdo de TGC e LDL, uma deficiéncia
na remo¢do de TGC e LDL no organismo, uma baixa producdo de HDL, ou entdo, um excesso de
remocdo de HDL. As causas secundarias, contribuidoras de muitos casos de hiperlipidemia, ocorrem
devido a um estilo de vida sedentario com a ingestdo de alimentos ricos em gordura saturada (o consumo
elevado esta ligado a doengas cardiacas [73], colesterol (manteiga, queijos gordos, produtos de salsicharia

e charcutaria) e acidos gordos trans (alteracdo estrutural dos &acidos gordos devido a processos de
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hidrogenacdo industrial e aquecimento de elevadas temperaturas de Oleos vegetais) DM (muito
significativa devido a alteracdo do perfil lipidico destes doente: TGC elevados, concentracdo de LDL
elevada e HDL reduzida. A associacdo da hiperlipidemia com a DM pode ser uma consequéncia da
obesidade que aumenta a concentracdo de acidos gordos livres na corrente sanguinea que, por sua vez,
aumenta a producdo hepatica das lipoproteinas VLDL); consumo de alcool e tabaco; doenga renal
cronica, hipotiroidismo, doengas hepéticas como a cirrose biliar priméaria, utilizagdo de farmacos como
psicotrépicos, beta-bloqueadores, antirretroviricos, ciclosporina e corticosteroides [97].

IntervencOes no estilo de vida devem ser adotadas na prevencéo das hiperlipidemias, sobretudo
nas de causa secundaria, e doencas cardiovasculares associadas. Para isso é necessario: ingestao diaria de
agua (em média 1,5 L por dia) uma vez que a hidratacéo é fundamental para a manutenc¢éo do equilibrio e
bom funcionamento do organismo; a pratica de exercicio fisico regular (reduz o risco de doencas
cardiovasculares atrasando a aterogénese, aumenta HDL, a fibrindlise e a vascularidade do miocardio,
melhora a tolerdncia & glicose e a sensibilidade a insulina [69]); evitar o tabagismo e alcoolismo (o
consumo de &lcool aumenta a sintese de VLDL [34]); ingestdo de cereais, leguminosas, frutos secos,
sementes, vegetais e frutas (ndo contém colesterol, e a maioria contém pouca ou quase nenhuma gordura
saturada e contem uma elevada quantidade de fibra. Ha fortes evidéncias de que a fibra reduz o colesterol
e o risco de doenga cardiaca [94,102]); Substituir gorduras saturadas e gorduras trans por gorduras
monoinsaturadas e poli-insaturadas e por isso deve-se ingerir lacticinios de baixa gordura, aumentar o
consumo de peixe rico em 6mega-3 (0s acidos gordos dmega-3, o acido eicosapentaendico (AEP) e o
&cido docosaexaenoico (ADH), mostram-se efetivos na reducdo dos niveis de TGC) e substituir as carnes
vermelhas pelas brancas [99,102,103]; evitar a ingestdo de doces e bebidas agucaradas (deve ser limitado,
se a concentragdo de TGC for elevada devido a resisténcia a insulina que se verifica nestas situacdes
[33,99,102]).

6. Hiperuricemia

A gota é uma artropatia inflamatdria, uma das doencgas reumaticas mais prevalecentes do mundo,
que resulta da deposicdo de cristais monourato de sddio, forma de acumulacdo de acido drico, nas
articulac@es, tecido subcutaneo e rim [105,106]. Afeta maioritariamente homens a partir dos 45 anos com
uma proporcdo 4:1 entre homens e mulheres. A partir dos 65 anos a propor¢do passa a ser 3:1, e
dificilmente afeta mulheres jovens. No entanto, em mulheres em p6s-menopausa, a sua frequéncia
aumenta com o avancar da idade [69].

A hiperuricemia, principal fator de risco de gota, designa-se como a concentracdo elevada de
acido Urico no sangue (> 6,8 mg/dl). A formacéo de &cido Urico realiza-se através do metabolismo das
purinas (adenina e guanina). Este metabolismo abrange duas vias: a sintese de novo ou através da
captacdo de purinas pela dieta. Na via sintese de novo ha reacdo entre a glutamina e fosforribosil
pirofosfato (PRPP) na presenca de amido fosforribosil transferase (amidoPRT). Na via de captacdo de
captacdo de purinas pela dieta, a hipoxantina-guanina fosforribosiltransferase (HGPRT) fosforila a
adenina e a guanina da dieta. As duas vias formam nucleétidos de purinas, ATP e GTP, que sdo
posteriormente utilizados na sintese de DNA e RNA. A degradagdo de purinas, na presenca da enzima

xantina oxidase, leva a formacédo de hipoxantina, que por sua vez, forma acido Urico, sendo este o produto
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final do metabolismo de purinas. O acido Urico é excretado maioritariamente por via renal (65%) mas
também por via gastrointestinal (35%). Aproximadamente 90% do acido Urico filtrado é reabsorvido,
enquanto, o restante é excretado pela urina. O bom funcionamento da excrecdo renal é essencial para
garantir niveis plasmaticos normais de acido Urico no organismo [69,105].

A hiperuricemia pode ocorrer em razdo do aumento da producéo do acido Urico (10-15%) ou da
diminuicéo da sua excre¢do (85-90%). Quando estamos perante uma situag¢do de aumento da producéo do
acido Urico estes podem ser devido a causas genéticas (deficiéncias HGPRT ou aumento da producédo
PRPP sintetase- enzimas do metabolismo das purinas) e ndo genéticas como: a produgdo aumentada de
nucledtidos que acontecem em doengas mielo e linfoproliferativas, anemia hemolitica e psoriase,
tratamentos de quimioterapia e radioterapia; degradacdo aumentada de ATP devido ao consumo
excessivo de alcool, doencas de armazenamento de glicogénio, exercicio muscular excessivo; e ingestao
de alimentos ricos em purinas [106-108]. As situagBes da diminuicdo da sua excre¢do, a maioria das
vezes idiopatica, surgem devido deficiéncia da secrecdo ou do aumento da reabsorcdo nos tdbulos renais.
Algumas causas identificaveis sdo: insuficiéncia renal, desidratacdo, estados de acidose, sindrome
metabdlica que inclui: obesidade, hipertensdo arterial, resisténcia a insulina, doenga coronaria,
hiperlipidemia, hiperparatiroidismo; &cido nicotinico, utilizagdo de farmacos como diuréticos,
ciclosporina A, pirazinamida, etambutol e salicilatos em doses baixas. O consumo excessivo de alcool
também pode ocasionar diminuigdo a excre¢do de &cido Urico, por aumentar a producédo de lactatos. Por
outro lado, alguns farmacos utilizados no tratamento da hipertensdo arterial e dislipidemia diminuem a
concentragdo sérica de acido Urico, e sendo estas condicdes frequentes nos doentes com gota, poderdo ser
benéficas na terapéutica hipouricemiante [69,105-107,109].

Além destas causas, nos ultimos anos, a incidéncia e prevaléncia da gota tem vindo a aumentar
de forma exorbitante. Este fato deve-se & prevaléncia de doengas, descritas anteriormente, que promovem
a hiperuricemia e que estdo relacionadas, em grande parte, com factores ambientais relacionados com o
estilo de vida de cada individuo [107]. A adocéo de uma alimentacdo saudavel bem como a prética de
exercicio fisico regular sdo fatores chave para o controlo da hiperuricemia e da gota a longo prazo. Para
iss0, € necessario que a alimentagao seja pobre em purinas de origem animal (carnes vermelhas, visceras,
conservas de peixe, salmdo, sardinhas, marisco, produtos de charcutaria, molhos e caldos) mas nao de
origem vegetal (feijdo, ervilhas, espargos, espinafres) pois sdo excelentes fontes de proteinas, fibras,
vitaminas e minerais sendo fundamentais para uma alimentacdo adequada e verificou-se que nao
aumentam as concentra¢fes de acido Urico e o risco de gota; consumo de lacticinios com baixo teor de
gordura (estudos verificaram um reducéo do risco de gota); o consumo de café esta associado com baixos
niveis de &cido Urico; o consumo de alcool, especialmente, a cerveja, bebidas e produtos de pastelaria
com elevado teor de frutose, devem ser evitados, dado que € rico em purinas, que aumentam as
concentragdes séricas de acido Urico; estudos afirmaram que o consumo de frutose natural, em frutas e
sucos também podem aumentar o risco de hiperuricemia. Por exemplo, 0 consumo de uma magd ou uma
laranja por dia pode aumentar o risco de gota em 64%. Contudo, esses dados ndo suportam uma alteracéo
das recomendacdes atuais, devido aos beneficios que as frutas tém, por exemplo, na reducéo do risco
cardiovascular; o consumo de cerejas (em muitos estudos ja se verificou um efeito redutor das
concentragdes séricas de acido Urico devido as suas propriedades anti-inflamatdrias), oleoginosas (nozes,

avelds), ovos, gelatina, cereais sdo também produtos recomendados para essa situagao [69, 105-111].
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7. Aplicacgdo do trabalho na farmacia

A adocdo de uma alimentacdo saudavel e equilibrada deve fazer parte da populacdo em geral e é
imperativo a populacdo com fatores de risco para doencas cardiovasculares e que realizam terapéutica
farmacolégica para qualquer tipo de doenca. A pratica de exercicio fisico regular é uma das
recomendagdes na perda e manutencdo do peso corporal nas doencas cardiovasculares e também
possibilita um melhor controlo da glicemia, da tensdo arterial e do perfil lipidico [77]. Em dois estudos
em que se avaliaram modificagdes no estilo de vida, numa perda de peso entre 5-10%, atividade fisica
moderada de pelo menos 150 minutos por semana, verificou-se uma reducdo de 58% da incidéncia da
DM2. Qutros estudos verificaram que a introducdo de uma alimentacdo saudavel em combinagdo com
pratica de exercicio fisico, manutencdo do peso corporal, ingestio moderada de alcool e privacdo de
tabagismo permitiu reduzir o risco de desenvolvimento de DM2 em 84% das mulheres e 72% dos homens
[69]. A combinacdo da alimentagdo com a prética de exercicio € fundamental para prevencdo e tratamento
nesta classe de doencas.

No sentido de melhorar a salde dos utentes, a intervencdo do farmacéutico comunitério é
imprescindivel pois a sua principal missdo é educar e sensibilizar os utentes para a adeséo de um estilo de
vida sauddvel aos seus utentes, a adesdo e cumprimento do tratamento farmacolégico bem como a
vigilancia, controlo dos parametros bioquimicos e da pressdo arterial.

Durante os atendimentos realizados no estagio, entreguei folhetos informativos adequados para
cada tipo de utentes (diabético, hipertenso,...) mencionando e incentivando para a pratica das medidas
referidas obtendo uma satisfac@o por parte destes por ficarem a conhecer que outros tipos de alimentos
poderiam introduzir na sua alimentacdo. Muitos dos utentes ficaram surpreendidos e afirmaram que néo
realizavam uma alimentacdo saudavel e de acordo com o seu problema de salde. Acho que foi, sem
duvida, um trabalho que contribui muito para a minha formacao pois atualmente, a ado¢éo de um estilo
de vida é um tema abordado no dia a dia, principalmente pelos meios de comunicacéo. As dividas que
nos chegam a farmécia acerca deste tema sdo muitas por parte dos utentes com o seu determinado
problema de salde e é nosso dever, enquanto profissionais de salde, estarmos informados para

esclarecer todas essas questdes, de forma a garantir uma boa qualidade de vida aos nossos utentes.

Parte I11- Outros temas desenvolvidos

De forma a auxiliar os utentes devido a questBes realizadas por estes acerca dos valores de
referéncia da glicemia, colesterol, TGC e da tensdo arterial realizei uma tabela com os valores de
referéncia, (anexo VII) com o objetivo de entregar aos utentes, sensibilizando-os para importancia da
medicao e controlo destes parametros. Para além disso, também realizei para a farmacia uma tabela de
valores de referéncia, em A4, para uma rapida consulta e, coloquei numa das paredes onde também
estdo afixados alguns posters de produtos de higiene corporal.

Durante o estagio verifiquei que grande parte dos utentes tinha preferéncia em levar o
medicamento de um determinado laboratorio. Muitas vezes ndo sabiam qual o nome do laboratdrio,
apenas a cor e tamanho da caixa. De modo a facilitar a equipa da FAP e satisfazer o utente em levar o

medicamento do laboratério da sua preferéncia, efetuei uma tabela (anexo IX) para cada utente em que
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consta 0s nomes dos medicamentos que utilizam, a sua agdo farmacol6gica e o laboratério de

preferéncia para cada medicamento.

Considerac0es finais

O farmacéutico é o primeiro profissional de salde que os utentes recorrem com as suas duvidas e
questdes e é imprescindivel que este tenha um conhecimento aprofundado e atualizado para que possa

realizar um bom aconselhamento farmacoterapéutico.

Ao longo deste estagio em farmacia comunitaria percebi a real importancia que um
farmacéutico tem para os utentes. Estes ndo sé vinham a farmacia para aquisi¢cdo dos seus produtos de
saude e aconselhamento farmacoterapéutico, mas também com um o intuito de serem ouvidos, real¢ando
a importancia e fidelidade depositada nestes profissionais de salde. A escolha dos temas ocorreu de
inimeras davidas e questdes por parte dos utentes, realizadas nos primeiros meses de estagio e que
apesar de serem problemas de saide que afetam em grande ndmero a populacdo e serem temas muito
debatidos, ainda prevalecem muitas ddvidas. Espero que com a elaboragdo destes temas tenha
contribuido de uma maneira positiva para o conhecimento dos utentes desta farmacia, promovendo assim
a sua salde e qualidade de vida.

Todas as tarefas que me foram incutidas desde a rececdo de encomendas que permitiu-me ter
um primeiro contato com os produtos de salde, a organiza¢do do receitudrio em que conheci 0s Varios
subsistemas de saude existentes, o controlo dos prazos de validade, em que aprendi a importancia da
organizacdo da farmécia, o atendimento ao utente, em que aprendi a por em pratica 0s meus

conhecimentos, mas também todos os conhecimentos, valores e gosto pela profisséo que a equipa técnica

transmitiu-me, este estagio, foi sem ddvida, uma experiéncia deveras desafiante e gratificante.
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Anexo Il — Folhetos informativos elaborados para cada uma das insulinas e analogos da GLP-1.

g

12. Com uma das maos, realize a prega
cutanea e com a outra mao injete a
insulina. Pressione o botdo injetor com
o polegar até ouvir o click. m 1
=
13. Apés o click, mantenhaa&agulha
sob a pele durante 5 segundos.
Isto permitira efetuar uma correta
administragdo.

14. Retire sempre a agulha apos cada
injecdo para prevenir contaminagdes.
15. Deite fora as agulhas e o
cartucho quando se encontrar
| vazio, mas ndo no lixo
doméstico!
Fale com o seu farmacéutico.
Antes da primeira utilizacdo deve
conservar no frigorifico (2°C - 8°C).
Ap6s a primeira utilizagdo: Conservar
a uma temperatura inferior a 30°C e
num local ndo exposto a luz, no maximo
de 4 semanas.

Recomendacoes

Altere o local de administracdo
da insulina, para evitar reagdes.

o

N — v

S—

-~
‘e

T

O que é a diabetes?
o o

Doenga cronica em que ha diminuicio ou

auséncia da produgio de insulina.

Ma auséncia de insulina, os
niveis de glicose no sangue
aumentario.

Controla os niveis de
glicose do sangue.

Para isso, foram produzidos

andlogos de insulina

\* repdem a insulina em falta
Humalog® IHumalog KwikPen®
O Q

Glicose no sangue baixara 15 min.

Analogo de insulina de
agio rapida

depois da administragdo de insulina

A administragdo deve ser
redlizada antes da refeigio
(0-15 minutos).

Podera haver situagdes que
s@ja a seguir i refeicio. |

- Falta de refeigdo/toma de insulina
- Exercicio fisico intenso
- Consumo de alcool
- Dose incorreta de insulina

4

Situagdes hiper/hipoglicemia
(excessol/falta glicose no sangue)

Sintomas: sede, taquicardia, fraqueza,

tremores, “suores frios”, dores de cabeca

E fundamental :

el

Se tiver alguma davida,
Fale com o seu farmacéutico!

MrorTo

Realizado por:
Jessica Medeiros

Como utilizar ?
[s} o

1. Retire a insulina do -——

frigorifico 1-2 horas antes dam
administragdo. - —

#,_ 2. Lave as mios.

3 Verifique se o liquido do cartucho esta

limpido & sem particulas. Mio agite ou
misture antes de utilizar.

4. Desenrosque a
caneta e insira o
c:artucho na caneta.

:gnnm este passo se

utmza uma caneta
pré-cheia).

5. Uiilize sempre uma nova agulha por
cada injecéo que efetuar.

Isto ajuda a prevenir a contaminagio

€ 0 entupimento da agulha.

6. Cologue a agulha '- -
na caneta e enrosque.

5

L -

)

5 7.Retire atampae a

= 2 ' protecdo da agulha.

a0y

. Segure a
caneta com a
agulha virada para
cima e dé toques
pequenos com o
dedo no cartucho.

1
[
(« FH

Isto ajuda a retirar bolhas de ar
acumuladas na parte superior do

9.Pressione o
botdo ejetor
verifique se ha
saida de gotas
de insulina.

Isto permite averiguar se a insulina
esid a fluir corretamente.

10. Ma caneta onde vai
inserir o cartucho,
deve colocar

as unidades de
insulina (V) definidas
pelo médico, rodando
a base da caneta.

11. Desinfete a zona
onde vai ser realizada

a injecao.

Diabetes
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12. Com uma das maos, realize a prega
cutanea e com a outra mao injete.
Pressione o botao injetor com o polegar

até ouvir o click. a .
i3

13. Apés o dlick, mantenha a agulha
sob a pele durante 6 segundos.
Isto permitira efetuar uma correta
administragdo.
14, Deite fora as agulhas e 0
cartucho quando se encontrar
\2{; ; vazio, mas ndo no lixo
doméstico!
Fale com o seu farmacéutico.

Antes da primeira utilizagéio deve
conservar no frigorifico (2°C - 8°C).
Apés a primeira utilizagdo: Conservar
a uma temperatura inferior a 30°C e num
local ndo exposto a luz, no maximo de 4
semanas.

Recomendacgoes

[o o)
Altere o local de administragio
da insulina, para evitar reagoes.

N T

N—

=N

O que é a diabetes?
o O

Doenga cronica em que ha diminuigio ou

auséncia da producio de insulina.

Controla os niveis de () A

glicose do sangue.

MNa auséncia de insulina, 0s
niveis de glicose no sangue
aumentariio.

Para isso, foram produzidos

andlogos de insulina

M repdem a insulina em falta

MovoRapid® Penfill®

o
Analogo de insulina de

r afio rapida
- Y

Glicose no sangue baixara 10-20min.

depois da administragio de insulina

A administragio deve ser
® realizada antes da refeiciio
(10 minutos).

Podera haver situagbes que
seja a seguir a refeicio.

- Falta de refeicdo/toma de insulina
- Exercicio fisico intenso
- Consumo de édlcool
- Dose incorreta de insulina

Situagdes hiper/hipoglicemia
(excessolfalta glicose no sangue) &

Sintomas: sede, taquicardia, fraqueza,
tremores, “suores frios”, dores de cabega

E fundamental :

Se tiver alguma davida,
Fale com o seu farmacéutico!

MrorTo +

OFFEEE paaaacia

AGUA DE PaU
Realizado por:

Jessica Medeiros

Como utilizar?
e O

1. Retire a insulina do P
frigorifico 1-2 horas antes I:.:i
da administragio. )

: 3
iy

&t » 2. Lawve as mios.

3. Verifigue se o liguido @ ====
do cartucho esta limpido

e sem particulas.

4. Desanrosque a
caneta & insira o
cartucho na caneta.

5. Uilize sempre uma nova agulha por
cada injecio que efetuar.

Isto ajuda a prevenir a contaminagio
€ o entupimento da agulha.

6. Cologue a agulha
Na caneta & enrosque.

- .1__: !,IZ I 7.Retire a tampa & a
- @ protegdo da agulha.

Diabetes

8. Segure a caneta

com a agulha virada i
para cima e dé ({ r‘l]
toques pequenos 1 |
com o dedo no I
cartucha.

Isto ajuda a retirar bolhas de ar
acumuladas na parte superior do

cartucho.
verfique se ha

t i}
':1 saida de gotas

[Hbl_ de insulina.

9.Pressione o
botdo ejetor e

Isto permite averiguar se a insulina
esti a fluir corretamente.

10. Na caneta onde
vai insernr o cartucho,
deve colocar as Ul
definidas pelo
médico, rodando a
base da caneta.

11. Desinfete a
zona onde vai ser
realizada a

injecao.
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12. Com uma das maos, realize a prega
cutanea e com a outra mao injete a
insulina. Pressione o bot&o injetor com

o polegar até ouvir o click. ]
Zh .

13. Apés o click, mantenha a agulﬁé

sob a pele durante 10 segundos.

Isto permitira efetuar uma correta

administragdo.

14. Deite fora as agulhas e 0
cartucho quando se encontrar
| vazio, mas néo no lixo
doméstico!

Fale com o seu farmacéutico.

Antes da primeira utilizagdo deve
conservar no frigorifico (2°C - 8°C).

Ap6s a primeira utilizag@o: Conservar
a uma temperatura inferior a 30°C e num
local ndo exposto a luz, no maximo de 4
semanas.

Recomendacoes &

Altere o local de administragio
da insulina, para evitar reagdes.

—
A

Yy W& -

I

0O que é a diabetes?
O

Doenga cronica em gue ha diminuicio ou

auséncia da produgio de insulina.

Controla os niveis de () .L

glicose do sangue.

Ma auséncia de insulina, os
niveis de glicose no sangue
aumentario.

Para isso, foram produzidos

andilogos de insulina
\* repdem a insulina em falta

Apidra®

o O

Analogo de insulina de
¢ memEE  acio rapida
—

Glicose no sangue baixara 10-20min.
depois da administragdo de insulina
A administragio deve ser
realizada antes da refeicio
(0-15 minutos).

Podera haver situagdes que
seja a seguir a refeigio. d

- Falta de refei¢cao/toma de insulina
- Exercicio fisico intenso
- Consumo de alcool
- Dose incorreta de insulina

4

Situagdes hiper/hipoglicemia
(excessolfalta glicose no sangue) 2

Sintomas: sede, taquicardia, fraqueza,
tremores, “suores frios”, dores de cabega

E fundamental :

sl

Se tiver alguma davida,
Fale com o seu farmacéutico!

MroRrTO ‘4}3

7, e vt

b aanall
Realizado por:
Jessica Medeiros

Como utilizar?
O ]

1. Retire a insulina do
frigorifico 1-2 horas antes m
da administragfo. S

F
; 2. Lave as maos.

3. Verifigue se o liquido do
carfiucho esta limpido e sem LN
particulas. Nao agite ou

misture antes de utilizar.
4. Desenrosque a caneta e
f\h\ insira o cartucho na caneta.

T‘\ (ignore este passo se

h“ utiliza uma caneta pré-
cheia).

5. Utlize sempre uma nova agulha por

cada injegdo que efetuar.

Isto ajuda a prevenir a contaminagéo

€ o entupimento da agulha.

6. Coloque a agulha =~ '-_ﬂg/\

=
na caneta & enrosque. . \]

»

e_! b 7.Retire atampa e a

protecdo da agulha.

't Apidras oS0

Diabetes

B. Segure a
caneta com a 1

agulha virada para { i
( =
il

cima e dé toques
pequenas com o
dedo no cartucho.

Isto ajuda a retirar bolhas de ar
acumuladas na parte superior do
cantucho.

S 9.Pressione o
botdo ejetor e
verifigue se ha

saida de gotas
=y
,[H-‘l de insulina.

Isto permite averiguar se a insulina
estd a fluir corretamente.

10. Na caneta onde vai
inserir o cartucho,
deve colocar

as unidades de
insulina (L) definidas
pelo médico, redando
a base da caneta.

11. Desinfete a zona
onde vai ser realizada
a injecio.

53



12. Com uma das maos, realize a prega
cutanea e com a outra mao injete.
Pressione o botao injetor com o polegar

até ouvir o click. E ‘
hh <~
13. Ap6s o dlick, mantenha a agulha

sob a pele durante 6 segundos.
Isto permitira efetuar uma correta

administragdo.

14. Deite fora as agulhas e o
_\ cartucho quando se encontrar
:\}u'_.. vazio, mas néo no lixo

T~ doméstico!

Fale com o seu farmacéutico.
Antes da primeira utilizacéo deve
conservar no frigorifico (2°C - 8°C).

Apés a primeira utilizagdo: Conservar
a uma temperatura inferiora 30°C e
num local ndo exposto a luz, no
maximo de 6 semanas.
Recomendacdes
O Q

Altere o local de administragio
da insulina, para evitar reagdes.

e
R Ll
— S~—
2e

- W -

O que é a diabetes?
o o]

Doenga cronica em que ha diminui¢&o ou

auséncia da producdo de insulina.

Controla os niveis de - ’ ‘k

glicose do sangue.

Na auséncia de insulina, os
niveis de glicose no sangue
aumentardo.

Para isso, foram produzidos
analogos de insulina

\’ repdem a insulina em falta
Actrapid® penfill®

Andlogo de insulina de
acéo curta

3

Glicose no sangue baixaréa 30 min.
depois da administra¢éo de insulina

A administracéo deve ser
efetuada antes das
refei¢es (30 min).

- Falta de refeigdo/toma de insulina

- Exercicio fisico intenso
- Consumo de alcool
- Dose incorreta de insulina

4

Situagdes hiper/hipoglicemia
(excessolfalta glicose no sangue) 2

Sintomas: sede, taquicardia, fraqueza,
tremores, “suores frios”, dores de cabega

E fundamental :

Se tiver alguma davida,
Fale com o seu farmacéutico!

MrorTo °=°

AGUA DE PAL

Realizado por:
Jessica Medeiros

Como utilizar ?
(e to}

1. Retire a insulina do - i
b |

frigorifico 1-2 horas antes
da administrag&o.
lli‘ )

2. Lave as maos.

3. Verifique se o liquido ey ~
do cartucho esta limpido Wi
e sem particulas.

2

}%\ 4. Desenrosque a caneta e
Qé\ insira o cartucho na caneta.

PR
5. Utilize sempre uma nova agulha por
cada injegdo que efetuar.

Isto ajuda a prevenir a contaminagédo

e o entupir da agulha.
Zall
(2
A Y

e 5_ * 7.Retireatampaea

= protecdo da agulha.

6. Coloque a agulha ’_'_'
na caneta e enrosque. |

—

w Actrapid® penfill&

- HoEERE

wy

-
—

Diabetes

Y —

lll-liillll

8. Segure a caneta
com a agulha
virada para cima e
dé pequenos
toques com o dedo
no cartucho.

Isto ajuda a retirar bolhas de ar
acumuladas na parte superior do
cartucho.

9.Pressione o botdo
ejetor e verifique se
9 ha saida de gotas
L-ﬂj de insulina.

Isto permite averiguar se a insulina
estd a fluir corretamente.

10. Coloque as \
unidades de insulina

definidas pelo I./“\
médico, rodando a

base da caneta.

11. Desinfete a zona
onde vai ser realizada
a injecdo.

54



12. Com uma das maos, realize a prega
cutanea e com a outra mao injete a
insulina. Pressione o botao iz‘e{o« com

o polegar até ouvir o click. % :‘
i -7

13. Ap6s o click, mantenha a agulha

sob a pele durante 5 segundos.

Isto permitira efetuar uma correta

administragdo.

14. Retire sempre a agulha apos cada

injecdo para prevenir contaminagdes.
doméstico!

N\
.'S‘ —
Fale com o seu farmacéutico.

Antes da primeira utilizacao deve
conservar no frigorifico (2°C - 8°C).

15. Deite fora as agulhas e 0
cartucho quando se encontrar
vazio, mas ndo no lixo

Apébs a primeira utilizag@o: Conservar a
uma temperatura inferior a 30°C e num
local ndo exposto a luz, no maximo de 4
semanas.
Recomendacoes
Altere o local de administragao
da insulina, para evitar reagdes.

—
—
‘e

vy -

0 que é a diabetes?
e, 0

Doenga cronica em que ha diminuigio ou
auséncia da produgio de insulina.

Controla os niveis de €J J‘
glicose do sangue.

MNa auséncia de insulina, os
niveis de glicose no sangue
aumentaréo.

Para isso, foram produzidos
andlogos de insulina

\’ repdem a insulina em falta

Humulin Regular®

Andlogo de insulina de
acdo curta

Glicose no sangue baixara 30 min.
depois da administragio de insulina

A administraciio deve ser
efectuada antes das
refeigdes (30 min).

- Falta de refeicéo/toma de insulina
- Exercicio fisico intenso
- Consumo de alcool
- Dose incorreta de insulina

4

Situagdes hiper/hipoglicemia
(excessol/faita glicose no sangue) 2

Sintomas: sede, taquicardia, fraqueza,
tremores, “suores frios”, dores de cabeca

E fundamental :

ﬁ ﬂ

Se tiver alguma davida,
Fale com o seu farmacéutico!

.mmo
. *

AGLUA DE PAL

Realizado por:
Jessica Medeiros

Como utilizar ?

o
1. Retire a insulina do B
frigorifico 1-2 horas antes da ﬂ

administra¢io.

%}, 2. Lave as méos.

&

3.Verifigue se o liguido do cartucho esta
limpido e sem particulas. N&o agite ou
misture antes de utilizar.

/‘.

‘ 4. Desenrosque a
_ canetaeinsirao
 cartucho na caneta,

e
5. Utilize sempre uma nova agulha por

cada injecéio que efetuar.

Isto ajuda a prevenir a contaminagéo
e o entupimento da aguj'ha.

“@:

—ymy R 7.Retire atampaea
ERE f protecio da agulha.
= %72

6. Cologue a agulha -
na caneta e enrosque.

'0 Humulin Regular®

o BT

- N

Diabetes

8. Segure a

caneta com a A1
agulha virada para (( E, 1
cima e dé toques 'i ‘
pequencs com o

dedo no cartucho.

Isto ajuda a retirar bolhas de ar
acumuladas na parte superior do
cartucho.

9.Pressione o
botéo ejetor e
verifique se ha

saida de gotas

o)
Lﬂ] de insulina.

Isto permite averiguar se a insulina
estd a fluir corretamente.

10. Na caneta onde vai
inserir o cartucho,
deve colocar

as unidades de
insulina (L) definidas
pelo médico, rodando
a base da caneta.

11. Desinfete a zona
onde vai ser realizada
ainjecdo.
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14. Com uma das maos, realize a

prega cutanea e com a outra mao

injete a insulina. Pressione o botao
injetor com o polegar a 1

até ouvir o click. LL;S‘!

15. Ap6s o click, mantenha a agulha

sob a pele durante 5 segundos.

Isto permitira efetuar uma correta
administragdo.

16. Retire sempre a agulha apés cada
injecdo para prevenir contaminagdes.
17.Deite fora as agulhas e 0
cartucho quando se
encontrar vazio, mas nio no
lixo doméstico!

Fale com o seu farmacéutico.

Antes da primeira utilizagdo deve
conservar no frigorifico (2°C - 8°C).
Ap6s a primeira utilizagdo: Conservar a
uma temperatura inferior a 30°C e num
local ndo exposto a luz, no maximo de 4

semanas.
Recomendacdes
O O
Altere o local de administragido

da insulina, para evitar reagdes.
T I -
——— g

- .

-~ W

O que ¢ a diabetes?
o 0

Doenga cronica em que ha diminuigio ou

auséncia da producio de insulina.

Controla os niveis de 6} ..l‘

glicose do sangue.

Ma auséncia de insulina, os
niveis de glicose no sangue
aumentario.

Para isso, foram produzidos

andlogos de insulina

\’ repdem a insulina em falta
Humulin ® NPH

e O
i analogo de insufina
de acio intermédia.

Glicose no sangue baixara 60 min.

depois da administragio de insulina

A administracdo deve ser
realizada antes da refeicio
(30 minutos).

Podera haver situagies que
seja a seguir a refeiciio. d

- Falta de refeicdo/toma de insulina
- Exercicio fisico intenso
- Consumo de alcool
- Dose incorreta de insulina

+

Situagdes hiper/hipoglicemia
(excessolfalta glicose no sangue) Q

Sintomas: sede, taquicardia, fraqueza,
tremores, “suores frios”, dores de cabecga

E fundamental :

[ |

yof

Se tiver alguma davida,
Fale com o seu farmacéutico!

MrorTO =g°

s e

@ TR FARMACIA

AGUA DE PAL

Realizado por:
Jessica Medeiros

Como utilizar ? 8. Cologue a agulha

o o - >
na caneta e enrosgue. ‘\p
1. Retire a insulina do frigorifico ﬂ -e
1-2 horas antes da administracio. t;
¥ 9.Retire atampa e a
?, 2. Lave as mios. = & protecio da agulha.

3. Execute o movimento
10. Segure a caneta com

- . ;-_
f:I_.CI vaz:s:::jrasemﬁdn na Lo a aguiha vi Dana cima ’ -_; . U
'gura co lada. = e dé toques pequenas ! i
Este movimento deve ser apenas com o dedo no cartucho.
realizade na 1° utilizagdo do cartucho. Isto ajuda a retirar bolhas de ar
acumuladas na parte superior do
4. Execute o0 movimento cartucho.

/- _\'J-' 10 vezes apresentado na

. seguinte figura do lado no 11.Prassiona o botso

¥ - sentidodea->h. ejetor e verifique se ha
saida de gotas de
5. Repita estes dois movimentos até a insuling.
solugio do carucho se apresentar Isto permite averiguar se a insulina
uniformemente branca, turva & aquosa. estd a fluir corretamente.

6. Desenrosque a caneta e 12. Na caneta onde vai

[ insira o canucho na caneta. nsanr o carru_chn, deve
¥ " colocar as unidades de

insulina (L) definidas
pelo médico, rodando a
base da caneta.

7. Uiilize sempre uma nova agulha por
cada injecio que efetuar.

Isto ajuda a prevenir a contaminagio " | 13. Desinfete a zona onde
& o entupimento da agulha. vai ser realizada a injecéo.
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13. Com uma das maos, realize a
prega cutanea e com a outra mio
injete a insulina. Pressione o botdo
injetor com o polegar ‘I

até ouvir o click. | ;-;a

14. Apo6s o click, mantenha a agulha
sob a pele durante 6 segundos.

Isto permitira efetuar uma correta
administragdo.

15. Retire sempre a agulha apés cada
injecdo para prevenir contaminagdes.
16.Deite fora as agulhas e o
cartucho quando se encontrar
| vazio, mas ndio no lixo
doméstico!

Fale com o seu farmacéutico.

Antes da primeira utilizacdo deve
conservar no frigorifico (2°C - 8°C).
Apés a primeira utilizagdo: Conservar
a uma temperatura inferior a 30°C e
num local ndo exposto a luz, no maximo
de 6 semanas.

Recomendacoes

O O
Altere o local de administragcdo
da insulina, para evitar reacdes.

~—

—_—

e

=N

O que é a diabetes?
o 0

Doenga cronica em que ha diminuigio ou

auséncia da produgdo de insulina.

Controla os niveis de (J *

glicose do sangue.

MNa auséncia de insulina, os
niveis de glicose no sangue
aumentario.

Para isso, foram produzidos

andlogos de insulina

\> repdem a insulina em falta
Insulatard® Penfill®

O

Glicose no sangue baixara 90 min.

analogo de insulina
de agdo intermédia.

depois da administragdo de insulina
A administracio deve ser
® realizada antes da refeigio
(30 minutos).

Podera haver situacies que
seja a seguir 4 refeigio.

- Falta de refeigdo/toma de insulina
- Exercicio fisico intenso
- Consumo de alcool
- Dose incorreta de insulina

\ 4

Situagdes hiper/hipoglicemia
(excessolfalta glicose no sangue) 2

Sintomas: sede, taquicardia, fraqueza,
tremores, “suores frios”, dores de cabega

E fundamental :

T Tars

Se tiver alguma davida,
Fale com o seu farmacéutico!

MrorTo

Vo e

%‘
FARMACIA
AGUA DE PAU

Realizado por:
Jessica Medeiros

Como utilizar ?
o ul

1. Retire a insulina do frigorifico :'F:k'
1-2 horas antes da administracio.

#1 2. Lave as mios.
3. Execute o .
movimento 10 vezes /' iil
apresentado na /
seguinte figura do lado S+~
no sentido de a -> b. '

Este movimento deve ser apenas
realizado na 1° utilizacdo do cartucho.

4. Repita este movimento até a
solugdo do cartucho se apresentar
uniformemente branca, turva e
Aaquosa.

Au % 5 Desenrosque a caneta
"I{J" ¥, insira o cartucho na caneta.
¥ —"

6. Utilize sempre uma nova agulha por
cada inje¢io que efetuar.

Isto ajuda a prevenir a contaminagio
€ o entupimento da agulha.

Diabetes

7. Cologue a agulha
na caneta @ enrosque.

ﬁ B.Retire a tampa e a

15" protecao da agulha.

= \a_:"
9. Segure a caneta com a [}

&l J
agulha virada para cima e  {( [ ‘U;
dé togques pequenos com
0 dedo no cariucho.

Isto ajuda a retirar bolhas de ar
acumuladas na parte superior do

10.Pressione o botio
ejetor e verifiqgue se ha
saida de gotas de

. insulina.
Isto permite averiguar se a insulina
estd a fluir corretamente.

11. Ma caneta onde vai
inserir o cartucho, deve
colocar as unidades de
insulina (Ul) definidas
pelo médico, rodando a
base da caneta.

S

12. Desinfete a zona onde

l : vai ser realizada a injecio.

57



13. Com uma das mdaos, realize a
prega cutanea e com a outra mao
injete a insulina. Pressione o botdo

injetor com o polegar 1
até ouvir o dlick. ? |;?

14. Apés o click, mantenha a agulha
sob a pele durante 6 segundos.

Isto permitira efetuar uma correta
administragcdo.

15. Retire sempre a agulha apds cada
injecéo para prevenir contaminagdes.
16.Deite fora as agulhas e 0
cartucho quando se encontrar
vazio, mas néo no lixo
doméstico!

Fale com o seu farmacéutico.
Antes da primeira utilizagao deve
conservar no frigorifico (2°C - 8°C).

Apés a primeira utilizagdo: Conservar a
uma temperatura inferior a 30°C e num
local ndo exposto a luz, no maximo de 6
semanas.

Recomendacoes

Altere o local de administragio
da insulina, para evitar reagoes.

——— Lad
——

- W

O que € a diabetes?
s

Doenca cronica em que ha diminuigio ou
auséncia da produgdo de insulina.

Controla os niveis de () A

glicose do sangue.

Ma auséncia de insulina, os
niveis de glicose no sangue
aumentario.

Para isso, foram produzidos

andlogos de insulina

\* repdem a insulina em falta
Mixtard® 30 Penfill®

F1 Constituida por dois

= andlogos de insulina de

e

“ & acio rapida e lenta.

Glicose no sangue baixara 30 min.
depois da administragdo de insulina

A administragdo deve ser
realizada antes da refeigiio @

(30 minutos).

- Falta de refeigido/toma de insulina
- Exercicio fisico intenso
- Consumo de alcool
- Dose incorreta de insulina

Situagdes hiper/hipoglicemia
(excesso/falta glicose no sangue) 2

Sintomas: sede, taquicardia, fraqueza,
tremores, “suores frios”, dores de cabega

E fundamental :

sl

Se tiver alguma davida,
Fale com o seu farmacéutico!

MrorTo
.@ e

Realizado por:
Jessica Medeiros

Como utilizar ?
o} o]

1. Retire a insulina do frigorifico H
1-2 horas antes da administragio.

#{ 2. Lave as maos.

3. Execute o
movimento 10 vezes
apresentado na
seguinte figura do lado
no sentido de a -> b.

e

Este movimento deve ser apenas
realizado na 1* utilizagio do cartucho.

4. Repita este movimento até a
solugdo do cartucho se apresentar
uniformemente branca, turva e

agquosa.

5. Desenrosque a caneta e

6. Utillize sempre uma nova agulha por
cada injegao que efetuar.

Isto ajuda a prevenir a contaminagio
& o entupimento da agulha.

insira o cartucho na caneta.

Diabetes

7. Coloque a agulha
Na caneta e enrosque.

ﬁ B.Retire a tampa e a

_J \:Q protecio da agulha.
9. Segure a caneta com a ;
agulha virada para cima e a S
dé togues pequenos com { [ 'V;'
o dedo no cartucho.

Isto ajuda a retirar bolhas de ar
acumuladas na parte superior do

s 10.Pressione o botio
' ejetor e verifique se ha
4 | saida de gotas de
[ | insulina.

Isto permite averiguar se a insulina
estd a fluir corretamente.

11. Ma caneta onde vai
inserir o cartucho, deve
colocar as unidades de
insulina (U1) definidas
pelo medico, rodando a
base da caneta.

&

12. Desinfete a zona onde
vai ser realizada a injecio.
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14. Com uma das méos, realize a
prega cutanea e com a outra mao
injete a insulina. Pressione o botdo
injetor com o polegar a . 1
até ouvir o click. &)g
15. Ap6s o click, mantenha a agdlha
sob a pele durante 5 segundos.

Isto permitira efetuar uma correta
administragdo.

16. Retire sempre a agulha ap6s cada
injecdo para prevenir contaminagdes.

17 Deite fora as agulhas e 0
; - cartucho quando se encontrar
;j . vazio, mas ndo no lixo
domeéstico!
Fale com o seu farmacéutico.

Antes da primeira utilizagéio deve
conservar no frigorifico (2°C - 8°C).

Apés a primeira utilizac@o: Conservar a
uma temperatura inferior a 30°C e num
local ndo exposto a luz, no méaximo de 4
semanas.

Recomendacdes

O
Altere o local de administragéo
da insulina, para evitar reagbes.

l l —— el
.- —

Ny e

0O que & a diabetes?

O O

Doenga cronica em que ha diminuicao ou

auséncia da producio de insulina.

Ma auséncia de insulina, os
niveis de glicose no sangue
aumentaréo.

Controla os niveis de

glicose do sangue.

Para isso, foram produzidos

andlogos de insulina

\} repGem a insulina em falta

Humulin @ M3

Glicose no sangue baixara 30 min.

analogo de insulina
de acio intermédia.

depois da administragdo de insulina

A administragao deve ser
realizada antes da refeicio
(30 minutos).

- Falta de refeicao/toma de insulina
- Exercicio fisico intenso
- Consumo de alcool
- Dose incorreta de insulina

\ 4

Situagdes hiper/hipoglicemia
(excessol/falta glicose no sangue)

Sintomas: sede, taquicardia, fraqueza, 2
tremores, “suores frios”, dores de cabega

E fundamental :

- . !ﬁ-:
YT ap.

Se tiver alguma davida,
Fale com o seu farmacéutico!

MrorTo °s°
,@:::.:‘.':‘;: % w"’

Realizado por:
Jessica Medeiros

Como utilizar ?

[, O

1. Retire a insulina do frigorifico H
1-2 horas antes da administragio.

3. Execute o movimento

10 vezes apresentado na
figura do lado.

2. Lave as mios.

e
g

£t
Este movimento deve ser apenas
realizado na 1° utilizacio do cartucho.

4. Execute o movimenta
i 10 vezes apresentado na
. {4 seguinte figura do lado no
) sentido de a -> b.

5. Repita estes dois movimentos até a
solugio do cartucho se apresentar
uniformemente branca, turva e aquosa.

3 % 6. Desenrosque a caneta e
4 0 " insira o cartucho na caneta..
e

7. Utilize sempre uma nova agulha por
cada inje¢io que efetuar.

Isto ajuda a prevenir a contaminagio
€ 0 entupimento da agulha.

8. Cologue a agulha
na caneta @ enrosgue.

2R
10. Segure a

a agulha virada para cima
e dé toques pequenos

9. Retire atampae a
protecio da agulha.

caneta com

« [G'-'IU-

com o dedo no cartucho.
Isto ajuda a retirar bolhas de ar

acumuladas

1

Isto permite

na parte superior do

11 Pressione o botio
ejetor e verifigue se ha
saida de gotas de
insulina.

averiguar se a insulina

estd a fluir corretamente.

12. Na caneta onde vai
inserir o canucho, deve
colocar as unidades de

insulina (L)
pelo médico,

LY

definidas

, rodando a

base da caneta.

é

13. Desinfete a zona onde
vai ser realizada a injecio.
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13. Com uma das méos, realize a
prega cutinea e com a outra mao
injete a insulina. Pressione o botéo
injetor com o polegar E

até ouvir o click. “.\.Q

14. Apé6s o dlick, mantenha a agulha
sob a pele durante 10 segundos.
Isto permitira efetuar uma correta
administragdo.
15. Retire sempre a agulha apos cada
injecdo para prevenir contaminagdes.

\ 16.Deite fora as agulhas e 0
:P cartucho quando se

| encontrar vazio, mas néo no
lixo doméstico!
Fale com o seu farmacéutico.

O cartucholcaneta utilizado ou de
reserva podem ser conservados a uma
temperatura inferior a 25°C até um
maximo de 4 semanas.

N&o devem estar expostos a luz.

Recomendacodes

Altere o local de administragdo
da insulina, para evitar reagdes.

N—— T

O qgue & a diabetes?
O

Doenca crdnica em que ha diminuicio ou

auséncia da produgio de insulina.

Ma auséncia de insulina, os
niveis de glicose no sangue
aumentario.

Controla os niveis de

glicose do sangue.

Para isso, foram produzidos

andlogos de insulina

\* repdem a insulina em falta
Insuman® Comb 25

Constituida por dois
analogos de insulina de
acio rapida e intermédia.

Glicose no sangue baixara 30 min.
depois da administragio de insulina

A administracao deve ser
realizada antes da refeicio
(30 minutos).

- Falta de refeicio/toma de insulina
- Exercicio fisico intenso
- Consumo de aicool
- Dose incorreta de insulina

Situagdes hiper/hipoglicemia
(excessol/falta glicose no sangue) Q

Sintomas: sede, taquicardia, fraqueza,
tremores, “suores frios”, dores de cabeca

E fundamental :

7 E——
LEPS L

Se tiver alguma davida,
Fale com o seu farmacéutico!

==

ARMACIA
AGLA, DE PAU

MrorTo
Realizado por:

Jessica Medeiros

Como utilizar ?
o O

1. Retire a insulina do frigorifico ﬂ
1-2 horas antes da administracio.

#1 2. Lave as maos.

3. Execute 0
movimento 10 vezes
apresentado na
seguinte figura do lado
no sentido de a -> b.

Este movimento deve ser sempre
executado em todas as
administragdes.

4. Repita este movimento até a
solugdo do cartucho se apresentar
uniformemente branca, wrva e
agquosa.

5. Desenrosque a caneia e
Ny insira 0 canucho na caneta.
(ignore este passo se utiliza
uma caneta pré-cheia).

4 e

PN
6. Llilize sempre uma nova agulha por
cada inje¢do que efetuar.

Isto ajuda a prevenir a contaminagio
€ o entupimento da agulha.

Diabetes

t’, B.Retire atampa e a

7. Coloque a agulha
na caneta e enrosque.

S
9. Segure a caneta com a A ."- ',.-f
agulha virada para cima e  {{ B ‘le
dé toques pequenos com .
o dedo no carucho.

protecdo da agulha.

Isto ajuda a retirar bolhas de ar

acumuladas na parte superior do

cartucho.

10.Pressione o botdo

ejetor e verifique se ha

saida de gotas de
Sy insulina.

Isto permite averiguar se a insulina

estd a fluir corretamente.

11. Ma caneta onde vai
inserir o cartiucho, deve
colocar as unidades de
insulina (UI) definidas
pelo médico, rodando a
base da caneta.

:

12. Desinfete a zona onde
vai ser realizada a injecio.
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14. Com uma das mios, realize a
prega cutanea e com a outra mao
injete a insulina. Pressione o botdo
injetor com o polegar .
até ouvir o click. Kbg

15. Apés o click, mantenha a agulha
sob a pele durante 6 segundos.

Isto permitira efetuar uma correta
administragdo.

16. Retire sempre a agulha apos cada
inje¢do para prevenir contaminagdes.

17.Deite fora as agulhas e 0
‘@b | cartucho quando se
}l (| encontrar vazio, mas ndo no
. lixo doméstico!

Fale com o seu farmacéutico.
Antes da primeira utilizag@o deve
conservar no frigorifico (2°C - 8°C).
Apoés a primeira utilizagio:
Conservar a uma temperatura inferior
a 30°C e num local ndo exposto a luz,
no maximo de 4 semanas.

Recomendacoes

Altere o local de administragéo
da insulina, para evitar reacgdes.

O gue ¢ a diabetes?
o 0

Doenga cronica em que ha diminuicio ou

auséncia da produgdo de insulina.

Controla os niveis de 6) A

glicose do sangue.

MNa auséncia de insulina, os
niveis de glicose no sangue
aumentariio.

Para isso, foram produzidos
andlogos de insulina
\.’, repdem a insulina em falta

NovoMix® 30 FlexPen®@/| Penfill®
O O

Constituida por dois analogos de insulina

de agao rﬁpidaiinr.armédia. E

Glicose no sangue baixarda 10-20min.
depois da administragdo de insulina
realizada antes ou depois

da refei¢io (0-10 minutos). @
Podera haver situagdes que
seja a seguir & refeicio. d

A administracio deve ser

- Falta de refeicdo/toma de insulina
- Exercicio fisico intenso
- Consumo de alcool
- Dose incorreta de insulina

Situacgdes hiper/hipoglicemia
(excessolfalta glicose no sangue) 2

Sintomas: sede, taquicardia, fraqueza,
tremores, “suores frios”, dores de cabeca

E fundamental :

TP

Se tiver alguma davida,
Fale com o seu farmacéutico!

([}
MWrorTo P

Realizado por:
Jessica Medeiros

Como utilizar ?
e} o]

1. Retire a insulina do frigorifico :\'1'
1-2 horas antes da administracio.

?, 2. Lave as maos.

3. Execute 0 movimento
10 vezes apresentado na £
figura do lado. '

Este movimento deve ser apenas

realizado na 1° utilizagdo do cartucho.

4. Execute 0 movimento
b 10 vezes apresentado na
. f i seguinte figura do lado no

sentido de a -> b.

5. Repita estes dois movimentos até a
solugdo do carucho se apresentar
uniformemente branca, turva e aquosa.

6. Desenrosque a caneta e

N\ insira o cartucho na caneta.
|’.'/ "%, (ignore este passo se utiliza

! ok Corhet pré-cheia).

7. Utilize sempre uma nova agulha par
cada injeciio que efetuar.

Isto ajuda a prevenir a contaminagio

€ o entupimento da agulha.

e

S -
[ ——

Diabetes I

s

Illl-‘lllll

I
!

=
=4
=

8. Coloque a agulha
na caneta e enrosgue.

t 9.Retire atampa e a

3 protecgio da agulha.

TN

10. Segure a caneta com " }
a agulha virada para cima (¢ oy
e dé togues pequenos v

com o dedo no cartucho.

Isto ajuda a retirar bolhas de ar
acumuladas na parte superior do
cartucho.

- 11 Pressione o botio
' ejetor e verifiqgue se ha

1 saida de gotas de

I-h- insulina.
Isto permite averiguar se a insulina
estd a fluir corretamente.

12. Ma caneta onde vai
inserir o cartucho, deve
colocar as unidades de
insulina (Ul) definidas
pelo médico, rodando a
base da caneta.

13. Desinfete a zona onde
vai ser realizada a inje¢ao.
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14. Com uma das maos, realize a
prega cutanea e com a outra mao
injete a insulina. Pressione o botdo

injetor com o polegar 1

até ouvir o click. b J»§<‘_'

15. Ap6s o click, mantenha a agulha

sob a pele durante 5 segundos.
Isto permitira efetuar uma correta
administragdo.

16. Retire sempre a agulha apos cada
injecdo para prevenir contaminagdes.
17.Deite fora as agulhas e 0
cartucho quando se encontrar
vazio, mas ndo no lixo
doméstico!
Fale com o seu farmacéutico.

Antes da primeira utilizagdo deve
conservar no frigorifico (2°C - 8°C).
Apés a primeira utilizag@o: Conservar
a uma temperatura inferior a 30°C e
num local ndo exposto a luz, no maximo
de 4 semanas.

Recomendacdes

O O
Altere o local de administragdo
da insulina, para evitar reagdes.

e

O que é a diabetes?
o 0

Doenga cronica em que ha diminuigio ou

auséncia da produgio de insulina.

MNa auséncia de insulina, os
niveis de glicose no sangue
aumentariio.

Controla os niveis de
glicose do sangue.

Para isso, foram produzidos
andlogos de insulina

\* repdem a insulina em falta
Humalog® Mix25/50
Humalog® Mix25/50 KwikPen® o

Constituida por dois analogos

s mn  O€ insulina de acio rapida e
intermédia.

Glicose no sangue baixara 15 min.
depois da administragdo de insulina

A administracio deve ser
realizada antes da refeicio

{15 minutos).

Podera haver situagdes que
seja a seguir & refeicio.

Sintomas: sede, taquicardia, fraqueza, 2
tremores, “suores frios®, dores de cabega

E fundamental :

=

- Falta de refeicdo/toma de insulina
- Exercicio fisico intenso
- Consumo de alcool
- Dose incorreta de insulina

Situagdes hiperfhipoglicemia
(excesso/falta glicose no sangue)

Se tiver alguma davida,
Fale com o seu farmacéutico!

A

AGUA DE PAL

MrorTo

Realizado por:
Jessica Medeiros

Como utilizar ?
o 'a]

1. Retire a insulina do frigorifico :'Pi'
1-2 horas antes da administragio.

&

3. Execute o movimento
10 vezes apresentado na
figura do lado.

2. Lave as maos.

e
=i

i
Este movimento deve ser apenas
realizado na 1° utilizagdo do cartucho.

4. Execute o mavimento
£ 10 vezes apresentado na
. f seguinte figura do lado no
' sentido de a -> b.

5. Repita estes dois movimentos até a
solugio do canucho se apresentar
uniformemente branca, turva e aguosa.

§. Desenrosque a caneta e
“"R% insira o cartucho na caneta.
| J  (ignore este passo se utiliza
uma caneta pré-cheia).

7. Utilize sempre uma nova agulha por
cada injecdo que efetuar.

Isto ajuda a prevenir a contaminagio
e o entupimento da agulha.

H

!
7

!
.

Diabetes

8. Cologue a agulha
na caneta e enrosgque.

-p
{, 9.Retire atampae a

=R \:a protegdo da agulha.
10. Segure a caneta com .
a agulha virada para cima = ._,r

e dé toques pequenos
com o dedo no cartuchao.

{ fL/

Isto ajuda a retirar bolhas de ar
acumuladas na parte superior do

cartucho.

e 11.Pressione o botfo

' ejetor e verifiqgue se ha

4 | saida de gotas de
[ |insulina.

Isto permite averiguar se a insulina
estd a fluir corretamente.

12. Na caneta onde vai
inserir o canucho, deve
colocar as unidades de
insulina (Ul) definidas
pelo meédico, rodando a
base da caneta.

13. Desinfete a zona onde
. vai ser realizada a injecao.
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11. Com uma das méos, realize a prega
cutanea e com a outra mao injete.
Pressione o botao injetor com o polegar

até ouvir o click. ﬁ 1
AL

12. Apés o dlick, mantenha a agulha
sob a pele durante 10 segundos.

Isto permitira efetuar uma correta
administragdo.

13. Deite fora as agulhas e 0
; cartucho quando se encontrar
vazio, mas néo no lixo
“| domeéstico!

Fale com o seu farmacéutico.
Antes da primeira utilizagéo deve
conservar no frigorifico (2°C - 8°C).
Apés a primeira utilizag@do: Conservar
a uma temperatura inferior a 30°C e
num local ndo exposto a luz, no
maximo de 4 semanas.

Recomendacgdes
O O
Altere o local de administragiao
da insulina, para evitar reagdes.

0
-l G-
=—uy

S — A
S—

' ' =

O gue é a diabetes?
i

Doenga crdnica em que ha diminuicio ou

auséncia da produgdo de insulina.

Controla os niveis de () A

glicose do sangue.

Ma auséncia de insulina, 0s
niveis de glicose no sangue
aumentario.

Para isso, foram produzidos

andlogos de insulina
\’ repdem a insulina em falta

Lantus ®
o o]

& _.u® Andlogo de insulina de
L /‘ acio prolongada

3

Glicose no sangue baixara 2 a 3 horas
depois da administragdo de insulina

Deve ser administrado 1 vez
por dia a qualquer hora.

Mas sempre & mesma
hora, todos os dias!

Sintomas: sede, taquicardia, fraqueza,
tremores, “suores frios®, dores de cabeca

E fundamental :

- Falta de refeiciio/toma de insulina
- Exercicio fisico intenso
- Consumo de alcool
- Dose incorreta de insulina

Situagdes hiper/hipoglicemia
(excesso/falta glicose no sangue)

)
sEwsl

Se tiver alguma duvida,
Fale com o seu farmacéutico!

=

FARMACIA
AGLUA DE PAL

Mron|
& —

Realizado por:
Jessica Medeiros

Como utilizar ?
[o} ']

1. Retire a insulina do

frigorifico 1-2 horas antes *’L

da administragdo.
l|.-.

3. '\.l'ariﬁau& se 0 liguido do cartucho
esta limpido & sem pariculas.

2. Lave as maos.

4. Desenrosque a caneta
& insira o cartucho na
caneta (ignore este
passo se utiliza uma
caneta pré-cheia).

e

5. Utilize sempre uma nova agulha por
cada injecio que efetuar.

Isto ajuda a prevenir a contaminagio
& o entupimento da agulha.

A

‘E,'i
/\ 2\
.
E_. : 6.Retire a tampa e a

= [

R @ protecdo da agulha.

5. Cologue a agulha
na caneta & enrosque.

4
L e
L)

Diabetes

i 1

7. Segure a
caneta com a
agulha virada para
cima e dé toques
pequenas com o
dedo no cartucho.

1
((m

Isto ajuda a retirar bolhas de ar
acumuladas na parte superior do

by

Isto permite averiguar se a insulina
estd a fluir corretamente.

8.Pressione o
botéo ejetor e
verifigue se ha
saida de gotas
de insulina.

9. Na caneta onde
vai inserir o canucho,
dewe colocar as Ul
definidas pelo
médico, redando a
base da caneta.

10. Desinfete a zona
onde vai ser realizada
a injegdo.

63



12. Com uma das méos, realize a prega
cutanea e com a outra mao injete.
Pressione o botdo injetor com o polegar

até ouvir o click. a ul

13. Apés o click, mantenha a agulha
sob a pele durante 5 segundos.

Isto permitira efetuar uma correta
administragdo.

14. Deite fora as agulhas e o
cartucho quando se encontrar
vazio, mas nao no lixo
domeéstico!

Fale com o seu farmacéutico.

3
§“ :

Antes da primeira utilizacéo deve
conservar no frigorifico (2°C - 8°C).

Apés a primeira utilizagdo:
Conservar a uma temperatura inferior
a 30°C e num local ndo exposto a luz,
no maximo de 4 semanas.

Recomendacdes
(e}

QO
Altere o local de administragdo
da insulina, para evitar reagdes.

I~
oW

=N

M S
S——

O que é a diabetes?
o ‘o)

Doenga crénica em que ha diminui¢io ou
auséncia da produgdo de insulina.

Controla os niveis de : ’ ‘L

glicose do sangue.

Na auséncia de insulina, os
niveis de glicose no sangue
aumentaréo.
Para isso, foram produzidos
analogos de insulina

\’ repdem a insulina em falta

o Abasaglar @

O

- Analogo de insulina de

acdo prolongada

3

Glicose no sangue baixara 2-3 horas
depois da administragdo de insulina

=

Deve ser administrado 1 vez por
dia a qualquer hora.

S

Mas sempre & mesma
‘hora, todos os dias!

- Falta de refeicdo/toma de insulina
- Exercicio fisico intenso
- Consumo de alcool
- Dose incorreta de insulina

Situagdes hiper/hipoglicemia
(excessolfalta glicose no sangue) 2

Sintomas: sede, taquicardia, fraqueza,
tremores, “suores frios”, dores de cabeca

E fundamental :

Se tiver alguma davida,
Fale com o seu farmacéutico!

mmmo ":‘

AGUA DE PAL

Realizado por:
Jessica Medeiros

Como utilizar ?
(o ’o)

1. Retire a insulina do — 1

frigorifico 1-2 horas antes m
da administracdo. ’ —

z
o

#»_ 2. Lave as maos.

3. Verifique se o liquido do cartucho
esta limpido e sem particulas.
passo se utiliza uma

(N
caneta pré-cheia).

5. Utilize sempre uma nova agulha

por cada injecdo que efetuar.

Isto ajuda a prevenir a contaminacdo
e o entupimento da agulha.

4. Desenrosque a caneta
e insira o cartucho
na (caneta ignore este

6. Coloque a agulha

na caneta e enrosque. /\’2

E‘! , 7.Retire atampa e a

e e \;2‘\ protego da agulha.

-

=
Diabetes

=
=4
=

8. Seqgure a
caneta com a
agulha virada para
cima e dé toques
peguenos com 0
dedo no cartucho.

1
« K

i

Isto ajuda a retirar bolhas de ar
acumuladas na parte superior do
cartucho.

9.Pressione o
botao ejetor e
verifique se ha
saida de gotas
de insulina.

!

Isto permite averiguar se a insulina
esta a fluir corretamente.

10. Na caneta onde
vai inserir o cartucho,
deve colocar as Ul
definidas pelo
médico, rodando a
base da caneta.

11. Desinfete a zona
onde vai ser realizada
ainjecéo.
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- Falta de refeicio/toma de insulina
- Exercicio fisico intenso
- Consumo de alcool
- Dose incorreta de insulina

12. Com uma das maos, realize a prega

cutanea e com a outra mao injete.

Pressione 0 botdo injetor com o polegar

até ouvir o click. 1
-

13. Apos o click, mantenha a agulha
sob a pele durante 6 segundos.

Situagdes hiper/hipoglicemia
(excessolfalta glicose no sangue)
Isto permitira efetuar uma correta

S Sintomas: sede, taquicardia, fraqueza,
administra¢do. 9

tremores, “suores frios”, dores de cabeca
14. Deite fora as agulhas e 0
2 cartucho quando se encontrar
g" ~| vazio, mas ndo no lixo
B | s
= domeéstico!
Fale com o seu farmacéutico.

E fundamental :

& 7 f = ‘ﬁﬁ-"
VN

Antes da primeira utilizagdo deve
conservar no frigorifico (2°C - 8°C).

Apoés a primeira utilizag@o: Conservar
a uma temperatura inferior a 30°C e
num local ndo exposto a luz, no
maximo de 6 semanas.

o Recomendacdes 5 Se tiver alguma davida,
Altere o local de administragio Fale com o seu farmacéutico!
da insulina, para evitar reagdes. )

o l l MroRTo "
say ==y T e,

oL S

=3 ‘ ' Realizado por:

Jessica Medeiros

O que é a diabetes? Como utilizar ?
o e} o O

Doenga cronica em que ha diminuicdo ou 1. Retire a insulina do —— ¥
auséncia da producio de insulina. frigorffico 1-2 horas antes m
da administracéo. . ——

Controla os niveis de (J i

glicose do sangue.

\éﬁ’» a 2. Lave as méos.

3. Verifique se o liquido do cartucho
esta limpido e sem particulas.

Na auséncia de insulina, os
niveis de glicose no sangue
aumentario.
Para isso, foram produzidos
analogos de insulina

\> repdem a insulina em falta

4. Desenrosque a caneta
e insira o cartucho na

~._ caneta (ignore este
passo se utiliza uma

Levemir ®

o o /a5 caneta pré-cheia).
Analogo de insulina de 5. Utilize sempre uma nova agulha por
acdo prolongada cada inje¢ao que efetuar.
‘ Isto ajuda a prevenir a contaminagdo

€ 0 entupimento da agulha.
Glicose no sangue baixara 3-4 horas

Deve ser administrado 1 vez por

o

6.Coloqueaagulha | .| |
na caneta e enrosque. /‘K \2\ )

dia a qualquer hora. : ’ @
k Mas sempre a mesm: s l!‘! . T7.Retireatampaea

P SR " y°) == protegao da agulha.
hora, todos os dias! ol I &}2

depois da administra¢do de insulina

8. Seqgure a
caneta com a
agulha virada para
cima e dé toques
pequenos com 0
dedo no cartucho.

Isto ajuda a retirar bolhas de ar
acumuladas na parte superior do
cartucho.

9.Pressione o
botéo ejetor e
verifique se ha
saida de gotas
de insulina.

Isto permite averiguar se a insulina
esta a fluir corretamente.

10. Na caneta onde
vai inserir o cartucho,
deve colocar as Ul
definidas pelo
médico, rodando a
base da caneta.

11. Desinfete a zona
onde vai ser realizada

a inje¢do.
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11. Com uma das maos, realize a prega
cutidnea e com a outra mao injete a
insulina. Pressione o botdo injetor com

0 polegar até ouvir o click. a

12. Apés o click, mantenha a agulha
sob a pele durante 10 segundos.
Isto permitira efetuar uma correta
administragdo.

13. Retire sempre a agulha apos cada
injecdo para prevenir contaminagdes.

K 14. Deite fora as agulhas e 0
< 4‘( cartucho quando se
;‘-ﬂ;,‘__‘_ encontrar vazio, mas ndo no

lixo doméstico!

Fale com o seu farmacéutico.
Antes da primeira utilizagdo deve
conservar no frigorifico (2°C - 8°C).
Apo6s a primeira utilizag@o: Conservar
a uma temperatura inferior a 30°C e
num local ndo exposto a luz, no maximo
de 4 semanas.

Recomendacgdes

O O
Altere o local de administragdo
da insulina, para evitar reagoes.

O que é a diabetes?
o O

Doenga cranica em que ha diminuicio ou

auséncia da producio de insulina.

Controla os niveis de 6} '

glicose do sangue.

Na auséncia de insulina, os
’ niveis de glicose no sangue
aumentario.

Victoza®
s o]

Lhilizada no tratamento de Diabetes
tipo 2 n&o controlada em:

Administraciio: 1 vez por dia em
gualguer altura do dia.

Recomenda-se se
SEja sempre 4 mesma
hora do dia.

- Falta de refei¢io/toma de insulina
- Exercicio fisico intenso
- Consumo de alcool
- Dose incorreta de insulina

\ 4

Situagdes hiper/hipoglicemia
(excessoffalta glicose no sangue) 2

Sintomas: sede, taquicardia, fraqueza,
tremores, “suores frios”, dores de cabeca

E fundamental :

Se tiver alguma divida,
Fale com o seu farmacéutico!

MrorTo ":’
FARMAC!

Realizado por:
Jessica Medeiros

Comao utilizar ?
o o
s
R
-&.‘ -
IT‘."'

%-’- . 2.lave as mios.

3. Verifigue se o liquido da caneta esta
limpido e sem parnticulas. M3o agite ou
misture antes de utilizar.

1. Retire a insulina do
frigorifico 1-2 horas antes
da administragio.

4. Utilize sempre uma nova agulha por
cada inje¢io que efetuar.

Isto ajuda a prevenir a contaminagio
& o entupimento da agulha.

5. Coloque a agulha
na caneta & enrosgue. L 3

»

= , G.Retireatampaea
protecio da agulha.

iabetes M

. b o .
[o—

Como utilizar ?
o o

7. Segure a

caneta com a Jﬁ
agulha virada para ({ [
cima e dé toques | t
pequencs com o

dedo no cartucho.

Isto ajuda a retirar bolhas de ar
acumuladas na parte superior do
botéo ejetor e

cartucho.
t verifigue se ha

{l saida de gotas
[J 1 de insulina.
Isto permite averiguar se a insulina
estd a fluir corretamente.

8.Pressione o

9. Na caneta onde vai

inserir o cartucho, \
dewve colocar

as unidades de
insulina (UI) definidas
pelo meédico, rodando
a base da caneta.

10. Desinfete a zona
onde vai ser realizada
a injecao.
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11. Com uma das méaos, realize a prega
cutanea e com a outra mao injete a
insulina. Pressione o bot&o injetor com

o polegar até ouvir o click. m i

T
12. Apés o click, mantenha a agulha
sob a pele durante 10 segundos.
Isto permitirad efetuar uma correta
administragdo.

13. Retire sempre a agulha apés cada
inje¢éo para prevenir contaminacdes.
14, Deite fora as agulhas e o
cartucho quando se
encontrar vazio, mas néo no
lixo doméstico!
Fale com o seu farmacéutico.
Antes da primeira utilizagéo deve
conservar no frigorifico (2°C - 8°C).
Apés a primeira utilizag@o: Conservar
a uma temperatura inferior a 30°C e
num local ndo exposto a luz, no maximo
de 4 semanas.

Recomendacgdes

O
Altere o local de administracédo
da insulina, para evitar reacdes.

O que é a diabetes?
o 0

Doenga crdnica em gue ha diminuigio ou
auséncia da producio de insulina.

1
Controla os niveis de (} &

glicose do sangue.

$

MNa auséncia de insulina, os
niveis de glicose no sangue
aumentario.

Saxenda ®

¥

Presenca de, pelo menos, uma
comorbidade relacionada com o peso

¥

- Pré-diabetes ou diabetes tipo 2
- Hipertenséo

- Dislipidemia

- Apneia obstrutiva do sono.

- Falta de refeicé@o/toma de insulina
- Exercicio fisico intenso
- Consumo de alcool
- Dose incorreta de insulina

\ 4

Situacdes hiper/hipoglicemia
(excessolfalta glicose no sangue) 2

Sintomas: sede, taquicardia, fraqueza,
tremores, “suores frios", dores de cabega

E fundamental :

Se tiver alguma duvida,
Fale com o seu farmacéutico!

e

FARMACIA
AGUA DE _I"T'd.l

WroRTO

Realizado por:
Jessica Medeiros

Administragdo: 1 vez por dia em
qualquer altura do dia. Recomenda-se
se seja sempre & mesma hora do dia.

Como utilizar ?

o

1. Retire a insulina do T
frigorifico 1-2 horas antes

agi' 4
da administragéo. _ﬁLi |

u

%- 2. Lave as méos.

3.Verifigue se o liguido da caneta esta
limpido e sem particulas. N&o agite ou
misture antes de utilizar.

4. Utilize sempre uma nova agulha por
cada inje¢do que efetuar.

Isto ajuda a prevenir a contaminagéo
e o entupimento da agulha.

5. Coloque a agulha = _\Q'/‘
na caneta e enrosque. f@
e

-,

=

) E.Retire atampae a
e protegio da agulha.

&

v

S S
eepnore

Saxenda &

7 |

Diabetes b

Como utilizar ?

O O
7. Segure a
caneta com a
agulha virada para
cima e dé togues
pequenos com o
dedo no cartucho.

Isto ajuda a retirar bolhas de ar
acumuladas na parte superior do
cartucho.

]
A

Isto permite averiguar se a insulina
estd a fluir corretamente.

i
“H

—

8.Pressione o
botdo ejetor e
verifigue se ha
saida de gotas
de insulina.

9. Na caneta onde vai
inserir o cartucho,
deve colocar

as unidades de J
insulina (Ul) definidas

pelo médico, rodando

a base da caneta.

10. Desinfete a zona
onde vai ser realizada

a injecéo.
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Anexo 11 - Terapéutica anti-hiperglicémica na diabetes tipo 2 segundo as recomendacdes Nacionais da

SPD para o  Tratamento da Hiperglicemia na Diabetes Tipo 2 [42].

ALIMENTAGAO SAUDAVEL, CONTROLO DO PESO CORPORAL, AUMENTO DA ATIVIDADE FiSICA, EDUCACAO TERAPEUTICA

Meonoterapia farmacolégica inicial Metformina
Eficicia (lHbATE) alta
Hipoglicemia baixo risco
Peso neutro/perda
Efeitos secundarios Gl/acidose lactica
Custos baixos

Caso n30 s2ja stingido um valor alvo de HbATc individualizado decoridos 3 meses. prosseguir para associagao d 2 fémacos lordem nde denata
qualquer preferéncia sspecifica — escolha do 2° firmaca dependente de fatores sspeciicas da pessoa com disbetes /ou da doenga)

Metformina Metformina Metformina Metformi Metfc i Metfc
+ + + + + +
Terapéutia dupla , : morores [ inBarSOUTE | | AgentsGipd | inauins (e

Eficicia {AHDAIC) aha aha intermédia intermédia alta muito alta
Hipoglicemia risce moderado Ibaing risce baixo risco baixo risco baiko risco risca alto
Faso ganho ganho neutro perda perda ganha
Efeitos secundarios hipoglicemia edema, IC, Fxs raros Gu, desidlﬂr,ﬁn al hipoglicemia
Custos babios baixos altos altos altos vaniaveis

Caso n30 s2ja stingido um valor alvo de HbATc individualizado decoridos 3 meses. prosseguir para associagao d 3 fémacos fordem nde denata
qualquer preferéncia sspecifica — escolha do 2° firmaca dependents de fatores sspeciias da pessoa com disbetes /ou da doenga)

Metformina Metformina Metformina i i i
+ + + + + +
Sulfonilureia Glitazona Inibidor DPP4. _ _ Insulin (basal)
+ + - + + +
- . Glitazona Sulfondursia Sulfonilureia Sulfondureis Sulfonilureia Glitazona
Terapéutica tripla ou  iDPP4 ou  i-DPP4 ou | Gliazona ou | Glitszona ou | Gitazona ou  i-DPP4
o ot ou ou i-DPP4 o Insulina ou
o ot ou Insubna ou Insulina ou
ou Insulina ou Insulina
Caso nio seja atingido um valer alvo de HBATE individualizado decorridos 3 mesas, com dutica tripla- 1) nas p uma associagdo tipla oral, passar 3
terapéutica injetavel (GLP-1 au insulina): 2) nas pessoas tratadas com GLP-1, adidonar insuiina basal 3} nas pessoas tratadas com insulina basal em titulagio dtima,
adicionar GLP-1 ou insuling prandial. Nas pessoas refratérias considerar adicionar glitazona cu i-5GLT2.
Metformina
+
Terapéutica injetavel ] -
em associacio Insulina Basal + JRETIGERSEREIET ou_
Legenda: i-DPP4 - inibidor da DPP-4; Fx - fraturas & : Gl inmtastingt GLP-1 - do GLP-1i-SGLT2 - inibidor des SGLTZ: IC - insuficiéncia cardisca: GU - genito-urinarias.
Anexo IV - Folhetos informativos da hiperglicemia, hipertensdo, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia e hiperuricemia.
a. Frutas b.Legumes c. Oleaginosas  d. Sementes

& 9 KE @

(noz, avelas) (chia, linhaca)

G 2 & e. Lacticinios com f. Peixe ricos em 6mega-3
H | |) er g l_| CEIMNMIla  baixa% de gordura (salmé&o, atum, sardinha, cavala)

e~ &

e

g. carnes brancas (peru, frango) h. Cereais

O que é a glicemia ? ﬂ Q

€ a quantidade de glicose (aglcar) presente no sangue.

4. Reduza:

: a. Gorduras saturadas == substitua == Gorduras monoinsaturadas
* e polinsaturadas 7

1 Glicose w==p Hiperglicemia

. =

A diabetes é uma doenca caraterizada por uma

\ concentragdo elevada de glucose no sangue. b.consumodesal = substitua = Especiarias e ervas aromaticas

29 ” e twan
\> Diminuigéo ou auséncia de insulina - ~mp .
- L . -—Neo

c. Doces e bebidas agucaradas m
1.Pratique exercicio fisico regularmente pelo

- ]
menos de 40 minutos 3 a 4 vezes por semana. d. Alcool Lﬁ e. cames vermelhas Q
Y
_4.

SRR R % 3. Beba 1,51 de agua
\ 5 A

Como pode alterar o seu estilo de vida?

diariamente.

4. Faga uma alimentagdo rica em:
Trabahe realizado por.
Jessica Medeires
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Hipertensao
arterial

O que é a tenséo arterial ?

E a pressiio exercida do sangue nas paredes dos vasos
sanguineos. Quando esta pressdo esta mais elevada,
estamos perante uma situagao de hiperlenséao.

L 18

A adogéo de um estilo de vida saudavel e adequado é benéfico para a
hipertensao e para todas as outras alteragdes na nossa satde,

]

1)
Principal fator de risco para AVC

E muito importante tratar e prevenir a hipertenséo arterial

Como pode alterar o seu estilo de vida?

1.Pratique exercicio fisico regularmente pelo
menos de 40 minutos 3 a 4 vezes por semana.

2. D de fumar.
eixe de fumar ﬁ. e

4. Faga uma alimentagdo rica em:

3. Beba 1,5 de
agua diariamente.

L

Hipercolesterolemia
e

Hipertrigliceridemia

séo lipidos que sao transportados
lagdo sanguinea.

2

- LDL (conhecido como o “mau” colesterol) &

na cir

As lipopi mais idas sdo :

- HDL (conhecido como o “bom" colesterol ) |

Colestrol =) Hipercolesterolemia " AVC, Enfarte Agudo
Trigliceridos ===p Hipertrigliceridemia ‘ o miocanda
A adogo de um estilo de vida saudavel e adeq € muito imp para

diminuir os niveis de trigliceridos e colesterol no sangue.
Como pode alterar o seu estilo de vida?

1.Pratique exercicio fisico regularmente pelo
menos de 40 minutos 3 a 4 vezes por semana.

2. Deixe de fumar. 3. Beba 1,51 de

- |
%
agua diariamente. m

3. Faga uma alimentagao rica em:

a. Frutas b. L c.

e. Lacticinios com
baixa % de gordura

Oleagi d.
@
(noz, avelas) (chia. linhaga)

f. Peixe e cames
brancas (peru, frango)

I ' L/ 4"

g. Cereais

a g~

Coma alimentos ricos em:
- Potassio: Batata doce, beterraba, feijdo branco, espinafres, sumos de
ameixa e cenoura, atum, péssegos.

- Magnésio: Abobora, soja, quinoa, arroz i

gral, fefjao preto, b
4. Reduza:

a. Consumo sal

t-n
Ervas aromaticas == » «
Koo

c. Gorduras saturadas
PR .

(manteigas, margarinas)

d. Doces e bebidas agucaradas e. carnes vermelhas

wh e 3

‘organismo e controlo da tensfio arterial.

Trabaiho realzado por:  [@PORT0 e
Je=sica Medeircs === .Jm
a. Frutas b. Legumes c. Oleaginosas d. Sementes e. Cereais

(noz, avelds) (chia, linhaga)

{. Lacticinios com g. Peixe ricos em 6mega 3 h. carnes brancas

baixa % de gordura (salmao, atum, sardinha) (peru, frango)
e =
4. Reduza:

a. Gorduras saturadas e _’ Gorduras monoinsaturadas
substitua =

gorduras trans presente: e polinsaturadas presente:
\ 4 v
- manteiga e margarina . - azeite extra virgem "
- ’ < o "L
- queijo b - 6leo de girassol
natas Q

- 6leo de milho (.l.E

c. Doces e bebidas agucaradas  d. cames vermelhas

Todas estas medidas sio importantes para um bom funcionamento do
‘organismo e controlo dos niveis de colesterol e trigliceridos.

Trabalho reafizado por:
Jessica Medeiros
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Hiperuricemia

O que € o &cido drico ?

Eum I do ) das purinas

¥

substéncias presentes

- células do nosso organismo ,
- na maioria dos alimentos
Acko drico

f acido drico no sangue == Hiperuricemia 3

Como pode alterar o seu estilo de vida?

1.Pratique exercicio fisico regularmente pelo
menos de 40 minutos 3 a 4 vezes por semana.

” 3. Beba 1,5| de agua
‘\%‘\“j diariamente.

4.0s mais

2. Deixe de fumar.

rados para esta si sao:

a. Frutas b. Leg c.
(cerejas) (noz, avelds)
e. Lacticinios com 5 P "
E B h. L
baixa % de gordura f. Ovos g. Cereais Café i. gelatina
~3\
. ~w » e d®
“4 -l &”; s ‘
5. Evite:
a. Marisco b.Molhos e caldos  c. Visceras  d. Alcool

e. Conservas de peixe, salmao,

g. Carnes vermelhas  h. Produtos de charcutaria

Sl - i

f. Doces e bebi G

s~ B

i. Sucos de frutas

A Rl

Teabalho reslizado por:  [IPORTO -+
L

ica Modek &> -

Anexo V — Grafico que representa as principais doencas que causam mortalidade em Portugal, em 2014

[49].
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Anexo VI - Gréfico que representa a identificagdode 14 tipos de dietas com habitos inadequados, segundo
dados de Global Burden of Disease Study de 2015 [49].

Figura 15. Estimativas da carga global de doenga atribuivel a habitos alimentares inadeguados, expressa

em DALY, Portugal, 2015
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Anexo VII- Gréfico que representa a prevaléncia da Diabetes e da Hiperglicemia intermédia em Portugal,
em 2015 [3].

Prevaléncia da Diabetes e da Hiperglicemia Intermédia em Portugal- 2015
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Anexo VIII — Tabela de valores de referéncia da tensao arterial, glicemia, colesterol e trigliceridos

[52,63,74,80].

Valores de referéncia o
\;‘Vf Tensao Arterial

Sistolica (mmHg) Diastolica (mmHg)

Normal 120-129 80-84
Normal Alto

Hipertensao Grau 1 140-159 90-99
Hipertensio Grau 2 160-179 100-109
Hipertensio Graus > 180 > 110
Hipertensio Sistélica Isolada = 140 <90

‘\’f Glicemia

Jejum (mg/dL) Depois da refeiciao (mg/dL)

Hipoglicemia <70 <70
Normal 70-100 70-140
Pré-diabetes

Diabetes >126 > 200

’ Colesterol e Triglicéridos

(mg/dL)
Colesterol Total <190
Colesterol LDL <115
Colesterol HDL
Homem = 40
Mulher =45
Triglicéridos <150
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Anexo IX- Tabela realizada para cada utente com nome do medicamento, agdo farmacoldgica e

laboratdrio de preferéncia do utente.

Medicagio L

Utente:

Data de nascimenta: - -

Nome do medicamento Para que serve Labeoratorio
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Resumo

O plano de estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas compreende a unidade
curricular de estagio. O aluno podera optar por fracionar esta unidade curricular permitindo um contato
com duas areas distintas: a farmacia comunitaria (quatro meses) e a farméacia hospitalar (dois meses),
perfazendo um total de 6 meses. E nesta altura que temos a possibilidade de colocar em prética todos 0s
conhecimentos cientificos que adquirimos ao longo deste Gltimos anos e contatar com farmacéuticos
hospitalares e uma equipa multidisciplinar de profissionais de salde, contribuindo para uma visao mais
abrangente e real da profissdo farmacéutica.

Neste presente relatério descrevo todas as areas (ambulatério, unidade de venda ao publico,
sistema de distribuicdo dos medicamentos, farmacotecnia, gestdo farmacéutica, Comissdes Hospitalares)
que percorri ao longo dos dois meses de estagio (1 de marco a 30 de abril) nos Servigos Farmacéuticos do
Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, sob orientacdo da Dra. Ana Cristina Pimentel e da Dra.

Isabel Franca.

No contexto do estagio foi-me proposto realizar um trabalho de pesquisa com o tema “Inibidores

da bomba de protdes”.
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Lista de abreviaturas

CFT  Comissdo de Farmacia e Terapéutica
FH farmacéutico hospitalar

FNM  Formulério Nacional do Medicamento
HDES Hospital Divino Espirito Santo

RAA  Regido Auténoma dos Agores

SF Servigos Farmacéuticos
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1. Integracdo do estagio nos Servicos Farmacéuticos

O meu estdgio em farmécia hospitalar teve inicio no dia 1 de margo de 2018 nos Servigos
Farmacéuticos do Hospital Divino Espirito Santo (HDES), EPE. Neste dia fui recebida pela Dra. Ana
Cristina Castanha, diretora dos Servigos Farmacéuticos (SF) e apresentada as minhas orientadoras,
farmacéuticas responsaveis pela minha orientacdo nos dois meses de estagio: Dra. Ana Cristina Pimentel
e Dra. Isabel Franca. Foi realizada uma pequena visita, de modo a conhecer todas as areas dos SF e 0s
respetivos membros da equipa. Nos primeiros dois dias de estagio, procedi a leitura dos manuais de
integracdo do HDES e dos SF, e também, dos procedimentos que orientam as diversas areas dos SF, cujas
revisOes sdo efetuadas periodicamente. Esta leitura tinha como intuito conhecer a organizacao do hospital
e dos SF bem como ter uma perspetiva geral das principais fungdes do farmacéutico nas diferentes areas
de trabalho. No Anexo 1 consta 0 meu plano de integracdo nos SF do HDES estipulado pelas minhas
orientadoras onde descreve as diferentes areas que contatei e atividades realizadas ao longo dos dois
meses de estagio. Destas atividades realizadas esta incluido o desenvolvimento de um trabalho de
pesquisa, proposto pelas orientadoras, com o tema “Inibidores da bomba de protdes”. Posteriormente, no
ultimo dia de estagio, foi realizada a sua apresentagdo com uma duracdo de aproximadamente 35 minutos,
a equipa de farmacéuticos e seguinte discussdo. A apresentacdo do trabalho, realizada em formato
powerpoint, esta disponibilizada no Anexo 2.

2. Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, E.P.E.

O principio da atividade do hospital remonta ao fim do século XVI, localizado num antigo
convento no centro da cidade. O hospital foi coordenado pela Irmandade da Santa Casa da Misericordia
de Ponta Delgada até 1975, data em que foi nacionalizado. Em seguida, a gestdo da unidade hospitalar foi
transferida para a competéncia do Governo da Regido Autonoma dos Agores (RAA) em 1976. Em abril
de 1986, foi designado um grupo coordenador do projeto de constru¢do de um novo hospital, uma vez que
era desaconselhavel a recuperacao das instalagdes existentes. A transferéncia dos primeiros servicos para
0 novo hospital ocorreu em 1997 e a transferéncia definitiva em 1999. Atualmente, o hospital encontra-se
localizado na Avenida D. Manuel I, no concelho de Ponta Delgada, na ilha de Sdo Miguel, sendo
considerado o hospital central e 0 maior dos trés hospitais da RAA. A 1 de janeiro de 2007, o HDES ¢
considerado entidade publica com natureza empresarial, cujo regime juridico se encontra regulado no
Decreto-lei 558/99, adaptado a RAA pelo Decreto Legislativo Regional 7/2008/A [1,2]. O HDES é
acreditado pela CHKS (Caspe Healthcare Knowlegde Systeme) desde 2007, uma das entidades
internacionais de maior prestigio na area da qualidade em salde, que tem como objetivo melhorar a
organizacdo e os servigos prestados aos utentes e a comunidade, assim como dar resposta as expectativas
dos colaboradores, melhorando assim as condi¢Bes de trabalho. O HDES esta incorporado no Sistema
Regional de Saude, como uma unidade prestadora de cuidados de salde diferenciados aos utentes das
ilhas de Sdo Miguel e de Santa Maria e encarregue em algumas &reas clinicas das restantes ilhas do

arquipélago dos Acores. Esta subdividido em 5 pisos devidamente organizados nas demais areas de



intervencdo: servicos de urgéncia, internamentos, consultas externas, hospitais dia, exames

complementares de diagndstico e terapéutica, entre outros.

3. Servicos Farmacéuticos do HDES, E.P.E.

Segundo o Decreto-Lei n.° 44/204, de 2 de fevereiro de 1962, os SF correspondem a uma
estrutura com autonomia técnica e cientifica responsavel por garantir, ndo so a terapia medicamentosa aos
doentes, mas também a qualidade, a eficacia e a seguranca do medicamento que incorpora equipas de
cuidados de saude e promove acOes de investigacéo cientifica e de ensino. [3,4]

Concerne aos SF: a selecdo e aquisicdo de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos; o armazenamento e distribuicdo dos medicamentos e outros produtos de salide; a preparacgéo e
manipulacdo de formas farmacéuticas; a reembalagem de medicamentos; a presencga e participacdo em
Comissdes Técnicas (Farmacia e Terapéutica, Etica, Feridas e material de penso, Alimentagio e
Nutri¢do, o Programa de Prevengdo e Controlo de InfecGes e de Resisténcia aos Antimicrobianos -
PPCIRA, entre outras); a Farmacia Clinica, Farmacocinética, Farmacovigilancia e a prestacdo de
Cuidados Farmacéuticos; a cooperacdo na elaboracdo de protocolos terapéuticos; a participagdo em
Ensaios clinicos; a informacdo de medicamentos, esclarecimento de dulvidas por parte de outros

profissionais de sadde e elaboragéo de acdes de formacéo [3].

3.1 Contextualizacdo geograéfica e horario de funcionamento

Os SF do HDES, estdo situados no piso 2, no corredor norte-poente do edificio, proximo de
elevadores, com acesso interno e externo devidamente sinalizados, possibilitando o rapido e facil acesso
para a zona de atendimento ao publico dos SF assim como para a rece¢do de encomendas.

Em relacdo ao horério de funcionamento, os SF funcionam nos dias Uteis das 8h as 20h. O
horéario das 20h até as 8h nesses dias, é assegurado unicamente por um farmacéutico hospitalar (FH), que
trabalha em regime de prevencdo, assegurando as possiveis situagdes de emergéncia que possam ocorrer.
Aos fins-de-semana e feriados, os SF funcionam também em regime de prevenc¢do, assegurado por um
FH, que deve marcar presenca fisica das 11h as 13 horas.

A distribuicdo alternada dos respetivos colaboradores dos SF em diferentes horarios é
indispensavel, uma vez que garante a disponibilidade diaria em horario alargado e o cumprimento das

exigéncias das diferentes areas de servico, segundo as especificacdes contratuais.

3.2 Recursos humanos

A equipa dos SF do HDES e tal como as outras equipas dos servi¢os farmacéuticos hospitalares
é uma equipa multidisciplinar de salude apropriada as diferentes funcGes relacionadas com a atividade
farmacéutica organizada, segundo a sua area de atuagio. E constituida por cerca de 50 colaboradores:
Assistentes Operacionais (AO) e Técnicos de Diagndstico e Terapéutica (TDT), FH e a diretora do

servico, responsavel pela organizacao e gestdo dos SF.



Dentro de cada area de trabalho dos SF do HDES, existe um ou mais FH responsaveis. Estes FH

ndo estdo fixos apenas a area que lhes foi atribuida, sendo adotado um sistema de rotatividade destes

pelas diferentes areas, através de horarios estipulados mensalmente.

a)

b)

c)
d)

9)
h)

)

k)

m)

n)

0)
P)

3.3 Espaco fisico e equipamentos

O espaco fisico dos SF do HDES encontra-se organizado pelas seguintes areas de atividade:
Rececdo com sala de espera para atendimento interno e atendimento a fornecedores e Delegados
de informacéo médica;
Gabinete de secretariado;
Gabinete de gestdo administrativa;
Sala de preparacdo da medicagdo a ser dispensada pela Distribuicdo tradicional e pelos circuitos
especiais de distribuicéo;
Sala de preparagdo da medicacdo para Distribui¢do em dose unitaria;
Espaco comum para:

i Preparacdo da medicacdo para Distribuicdo em dose unitaria, onde estd situado o

Kardex;

ii. Armazenamento dos medicamentos a frio, citotdxicos e outros produtos de saude;
Armazenamento central de medicamentos e outros produtos de satde;
Avrea de rececéo, conferéncia e triagem de encomendas para armazenamento;
Area de quarentena
Armazém de produtos inflaméaveis, dotado de parede de imploséo;
Area de atendimento de Ambulatério interno, com sala de espera, dois gabinetes privados para o
atendimento e gabinete de ensino farmacéutico.
Sala de Ensaios clinicos;
Area de Unidade de venda ao publico com sala de espera, trés postos de atendimento, sistema
Kardex e sala de arquivo;
Espaco de armazenamento de injetaveis de grande volume;
Sala de residuos;
Laboratério de Farmacotecnia para preparagdes ndo estéreis que encontra-se devidamente
equipado com hotte, balancas analiticas, material de laboratério e equipamento de
acondicionamento primario para manipulados (TopiTec®);
Sala de reembalamento e pesagens com sistema de reembalamento automatico;
Gabinetes farmacéuticos (Farmacia clinica, gestdo farmacéutica, dose unitaria)
Gabinete da Direcdo do servigo;
Sala de reunido e arquivo de documentacéo;
Vestiario, Wc’s e copa.
Unidade de preparagdo dos citostaticos que esta situado no interior do Hospital dia de Oncologia,

no piso 3, com acesso direto do exterior pela fachada nascente;



3.4 Sistema informatico

No HDES, o sistema informaético utilizado é a Glintt Health Care System, sistema desenvolvido
pela empresa Glintt® (Global Intelligent Technologies), que permite proceder a toda a gestdo
farmacéutica que engloba o medicamento, desde a criacdo da ficha do produto, os pedidos de compra,
controlo de stocks, rececdo, validagdo das prescri¢cbes, acompanhamento farmacoterapéutico, venda e
dispensa de medicamentos, pedidos realizados por cada servico do hospital, entre outras.

Ao longo do estagio, tive a oportunidade de observar e acompanhar, em todas as &reas de

atividade, a atuacéo do FH com o sistema informatico.

4. Gestdo dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos

A realizacdo de uma correta gestdo do medicamento é primordial para qualquer SF hospitalar.
Esta gestdo engloba uma série de procedimentos que asseguram o bom uso do medicamento e da sua
respetiva dispensa, nas condi¢Ges mais adequadas e satisfazendo as necessidades terapéuticas dos doentes
do hospital. Para isso é necessario um rigor no que diz respeito ao controlo de stocks, de maneira a evitar
possiveis ruturas ou excesso Visto que a sua rutura podera ocasionar a indisponibilidade da terapéutica

prescrita ao utente e 0 seu excesso, desfavorecimento relativamente aos custos de sadde do hospital.
4.1. Selecéo e aquisicéo

E funcdo do FH assegurar aos doentes do hospital a aquisicdo dos medicamentos, produtos
farmacéuticos e dispositivos médicos de melhor qualidade e com os custos mais baixos.

Quando requerida a aquisi¢do de um determinado produto de satde é necessario verificar se este
consta no Formulario Nacional do Medicamento (FNM), disponibilizado na plataforma online do
INFARMED, I.P que é regularmente atualizado pela Comissdo Nacional de Farmacia e Terapéutica
(CNFT) ou entéo, na adenda hospitalar, resultante das diretrizes da Comissdo de Farmécia e Terapéutica
(CFT) do hospital. No caso de ndo constar em nenhuma destas listagens, é obrigatério a aprovacdo prévia
da CFT do hospital para a aquisi¢cdo do produto.

No HDES, a aquisicéo de produtos de salde é realizada mediante quatro tipos de procedimentos:
Contrato Publico, em que os hospitais com natureza empresarial, tém se submeter ao regime juridico de
contratacdo publica, conforme decretado. Estes contratos publicos podem ser realizados por Ajuste Direto
ou Concursos Publicos, de acordo com o valor a adquirir. Relativamente & aquisicdo por Ajuste Direto,
esta ¢ efetuada diretamente ao laboratério ou fornecedor, sem que tenha havido um concurso prévio. Este
tipo de aquisicdo é realizado em situacdes de urgéncia ou quando se adquire valores abaixo dos 5000€.
Quanto aos Concursos Publicos, estes podem ser promovidos, a nivel Regional, pela Saudacor S.A.,
sociedade andnima de capitais exclusivamente publicos, que tem por missdo a prestacdo de servigos de
interesse econdmico geral na area da salde tendo como intuito o planeamento e a gestdo do sistema
regional de saide e dos respetivos sistemas de informacdo, infra-estruturas e instalagdes, para aquisicao
de produtos com o valor econdémico global relativamente significativo. Quando a Saudagor S.A. ndo tem
um concurso em vigor para determinado produto em especifico, consulta-se os concursos elaborados pelo

SPMS, através do catadlogo online. A selecdo dos produtos tem por base o seu valor econdmico, a
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adaptacdo a dose unitaria, a via de administracdo e as condi¢bes de estabilidade e de conservacéo.
Quando se pretende adquirir um produto que nao é comercializado em Portugal, é necessario efetuar um
pedido de Autorizacdo de Utilizacdo Especial (AUE) ao INFARMED 1.P, com autorizacdo prévia da
CFT, de acordo com o predisposto no artigo 92° do DL 176/2006, 30 de agosto [5]. Outro tipo de
procedimento de aquisi¢do de produtos de salde é através do empréstimo em que é solicitado, a outras
unidades de sadde, um ou mais produtos que estejam em rutura de stock ou em situagdes de emergéncia.

Nos SF dos HDES, geralmente, a aquisicao dos produtos é sempre confirmada com a existéncia,
em primeiro lugar, de algum concurso emitido pela Saudagor S.A. No caso de ndo haver, verifica-se a sua
disponibilidade no catdlogo da SPMS. Na sua indisponibilidade, os produtos sdo obtidos por Ajuste
Direto ou, em situa¢des urgentes, por empréstimos.

O controlo de stocks de cada produto é efetuado pela ficha do produto, presente no sistema
informatico e pela ficha de prateleira do produto, sendo que cada produto possui um cédigo interno. A
ficha informética de cada produto contém informagdes importantes para a gestdo de stocks,
nomeadamente: o ponto de encomenda, a quantidade a encomendar, a analise ABC, os niveis de stock
minimo, méaximo e de seguranga, 0 consumo médio, as encomendas realizadas, as quantidades que d&o
entrada nos SF e os respetivos fornecedores, as quantidades que ddo saida para os diferentes servigos
clinicos, o prazo médio de entrega (ponto este de extrema importancia para 0 HDES que pelo fato deste
estar localizado numa ilha requer uma grande gestdo dos seus produtos, de modo a assegurar um bom
funcionamento de todos os servigos clinicos), entre outras informagdes. Na ficha de prateleira do produto
estd o registo as entradas e saidas de cada produto e o respetivo ponto de seguranca. Diariamente no
gabinete de gestdo farmacéutica dos SF, o FH realiza uma verificacdo dos stocks, de acordo com a ficha
de prateleira do produto, quando estas atingem o ponto de encomenda, € a ficha informética. Quando se
realiza o pedido de compra do produto, é fundamental confirmar o ponto de encomenda e a quantidade a
encomendar de cada produto que tem por base 0 consumo mensal dos Ultimos 6 meses multiplicada pela
guantidade de produto necessaria para um determinado periodo de tempo, de acordo com a andlise ABC.
Esta analise classifica 0 consumo dos produtos, criando trés niveis de prioridade distintos na gestdo dos
mesmos: classe A que corresponde aos produtos de maior consumo anual, embora seja representado por
um pequeno nimero de produtos (15 a 20% do total de produtos correspondem a 75 a 80% do valor do
consumo anual total) sendo a sua compra assegurada para 30 dias; classe B em que 20 a 25% do total dos
produtos representam 10 a 15% do valor do consumo anual total, sendo a sua compra assegurada para 45
dias; e, classe C que corresponde aos produtos de menor consumo anual, apesar de representar um
numero elevado de produtos (60 a 65% do namero total de produtos correspondem a 5 a 10% do valor do
consumo anual de todos os artigos), sendo a sua compra assegurada para 60 dias. Apds realizagdo dos
pedidos de compra, & necessario proceder a transferéncia destes em notas de encomenda, sendo
autorizadas pelo Conselho de Administragdo. ApOs autorizagdo, procede-se 0 envio das notas de

encomenda aos fornecedores.

4.3. Rececdo e armazenamento dos produtos adquiridos

Quando as encomendas chegam aos SF, é o AO, o responsavel por datar e rubricar no

documento fisico (fatura/guia de remessa) que acompanha os produtos. No ato da rececdo, é realizada



uma conferéncia dos produtos, em que verifica-se a integridade da embalagem, o prazo de validade e lote,
a quantidade de cada produto e em caso de medicamentos do frio, verifica-se a sua temperatura a
chegada. Em situacBes de medicamentos sujeitos a legislacdo especial como os estupefacientes,
psicotrépicos e hemoderivados, a conferéncia é efetuada por um FH e os medicamentos utilizados em
ensaios clinicos sdo conferidos pelo (s) FH (s) responsavel (is) desta area. Além disso, nos produtos
hemoderivados deve ser realizado a conferéncia dos boletins de analise e certificados de Autorizacdo de
Utilizacdo de Lote (CAUL), emitidos pelo INFARMED, I.P, verificando-se os lotes rececionados
correspondem aos emitidos no CAUL. Posteriormente, estes certificados sdo fotocopiados e organizados
num dossier, por ordem de entrada, na area da Distribuicdo tradicional, a fim de acompanhar os
respetivos produtos, aquando a sua dispensa. Os certificados originais sdo entregues aos FH da area da
gestdo, para arquivo. A conferéncia e armazenamento dos produtos devem respeitar a seguinte ordem de
prioridade: medicamentos do frio, estupefacientes e psicotropicos, citotoxicos e 0s restantes
medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos.

O armazenamento dos produtos é executado pelos varios armazéns, por ordem alfabética de
denominacédo internacional comum (DCI) e segundo os principios FIFO (First In, First Out) e FEFO
(First Expired First Out). O armazenamento assegura as condi¢cdes necessérias de luz, seguranca,
temperatura e humidade, sendo que nestes dois Ultimos pardmetros € frequente a sua monitorizacéo e o

seu registo.

4.4. Controlo de prazos de validade

O controlo dos prazos de validade € crucial para garantir as caracteristicas do produto. Deve
obedecer ao principio FEFO, de modo a evitar devolugdes e abates de produtos que aumentam as
despesas para o setor da Salide. Todos os meses, é efetuada a conferéncia dos prazos de validade, através
de uma listagem emitida pelo sistema informatico, dos produtos a expirar nos proximos trés meses. De
seguida, os produtos com o prazo de validade a expirar sdo isolados numa area de quarentena, sendo
efetuado o registo interno destas devolugdes, identificando o nome, dosagem e forma farmacéutica, lote,
prazo de validade, a quantidade a devolver do produto e a saida informatica do produto assim como a da
ficha de prateleira do produto. Mais tarde, sdo enviados aos fornecedores ou laborat6rios que aceitam a
devolucdo. Quando a devolucdo ndo é aceite, sdo direcionados para o circuito de residuos hospitalares,

para posterior abate.

5. Sistemas de distribui¢do de medicamentos

A realizacdo de uma correta distribuicdo de medicamentos contribui de uma forma muita positiva
para a rentabilidade do tempo da equipa da area de distribuigdo dos SF e, também, para os profissionais
de salde que recebem a terapéutica no tempo certo nos servicos clinicos do HDES. Para isso, e segundo o
manual de Farmécia Hospitalar e os procedimentos estipulados pelos SF do HDES, a distribuicdo de
medicamentos tem como principais objetivos: garantir o cumprimento da prescricdo e a administragcdo

correta do medicamento; racionalizar a distribuicio dos medicamentos e 0s custos associados a



terapéutica; minimizar os erros referentes a terapéutica (doses, via de administracdo); monitorizar a
terapéutica; diminuir o tempo que cada servico dedicado as tarefas administrativas e manipulacdo dos
medicamentos [3]. Com a finalidade de cumprir esses objetivos, os SF do HDES tém os seguintes
sistemas de distribuicdo: Distribuicdo de medicamentos a doentes em Ambulatério externo e interno;

Distribuicdo tradicional e Distribuicdo individual diaria em dose unitaria.

5.1 Distribuicdo de medicamentos a doentes em Ambulatdrio externo

Conforme o Decreto Legislativo Regional n.° 5/2011/A, os SF das unidades de salde do Servico
Regional de Saude instalados na RAA estabelecem o regime da dispensa de medicamentos em unidose
que constem no FNM ou na adenda hospitalar especifica de cada hospital [6]. Com esta iniciativa,
pretende-se diminuir os custos para os utentes através da dispensa da quantidade de medicamentos
necessaria de acordo com o tratamento estabelecido pelo prescritor, minimizar o desperdicio, resultante
da quantidade de medicamento existente nas embalagens que é superior ao tratamento prescrito assim
como reduzir as despesas acarretadas pelo Servico Regional de Salde, nomeadamente, minimizar o
pagamento das comparticipacfes do Estado as farmacias. A dispensa dos medicamentos € realizada
apenas para utentes resultantes de altas médicas de internamento, servi¢o de urgéncia ou pelas diérias de
tratamento em hospital dia (onde estdo incluidas altas de internamento de curta duracdo). Deste modo, a
Unidade de venda ao publico, também intitulado como Ambulatério externo, funciona desde 2012, nos
dias Uteis das 8h30 as 19h e ao sébado das 9h as 13h, sendo assegurado por um FH, um TDT e um AO.
Em cada atendimento ao utente, perante prescricdo médica, se a quantidade necessaria de medicamento
para cada tratamento estipulado for equivalente a quantidade de embalagem comercializada, a mesma é
cedida. Em situagOes que a quantidade necessaria é inferior e, no caso de se tratar de comprimidos,
capsulas ou saquetas, estes sdo acondicionados em embalagens pré-fabricadas e de varias dimensfes que
sdo previamente adquiridas pelos SF de forma a certificar as condi¢@es de estabilidade e conservacdo. Em
cada uma destas embalagens é identificado a DCI do medicamento, a dose, dosagem, lote e o respetivo
folheto informativo. As especificacBes dos custos aplicados e comparticipa¢fes dos medicamentos estdo
descritas no Decreto Legislativo acima referido. Semelhantemente as farméacias comunitarias, também é
efetuado a conferéncia de receituario em que diariamente é efetuada uma verificacdo das receitas
dispensadas do dia anterior. Posteriormente, estas sdo organizadas de acordo com 0s seus sistemas e
subsistemas de salde e enviadas para os servi¢os financeiros do hospital. O ambulatério externo ainda
utiliza o sistema Kardex, um equipamento de dispensa automatica para dispensa de doses individuais, que
tem como propdsito a rapidez na realizacdo de trabalhos, diminuir a necessidade de mais recursos
humanos, reduzir a probabilidade de possiveis erros na terapéutica e melhorar o controlo de stocks.

Durante o tempo no ambulatério externo, tive a oportunidade de observar todo o procedimento
de dispensa dos medicamentos. Tive a possibilidade de efetuar alguns atendimentos assim como
participar na organizacgdo da conferéncia de receituario. O fato de ja ter realizado o estagio curricular

em farmacia comunitaria, foi benéfico, uma vez que é uma area similar a esta.

5.2 Distribuic@o de medicamentos a doentes em Ambulatério interno



O estabelecimento de um sistema de distribuicdo de medicamentos em ambulatério interno aos
utentes é extremamente importante, uma vez que ha necessidade de vigiar e controlar determinadas
patologias crénicas, as terapéuticas associadas e detetar reacdes adversas devido ao potencial tdxico
destes farmacos. Com o0 acompanhamento farmacoterapéutico, & possivel garantir a adesdo e
cumprimento da terapéutica.

O ambulatdrio interno dos SF do HDES funciona todos os dias Uteis das 8h30 as 19h. A dispensa
da terapéutica é efetuada por FH em instalagGes apropriadas de modo a assegurar a confidencialidade do
atendimento.

A dispensa de medicamentos é feita a: utentes portadores de determinadas doencas crénicas ao
abrigo da legislacdo em vigor, disponibilizada na plataforma online do INFARMED I.P [7]; a utentes com
patologias ndo abrangidas por esta legislacdo, que facam parte da adenda hospitalar ou em situacdes
especiais, com autorizacdo prévia da CFT e do conselho de Administracdo, cuja medica¢do ndo possa ser
assegurada pelas farméacias comunitarias, por exemplo, situacBes de produto esgotado em que trés
farmécias devem carimbar e rubricar a receita médica, comprovando de como ndo tém o produto em
questdo; utentes ao abrigo das consultas de Planeamento Familiar para dispensa de métodos
contracetivos, nomeadamente o DIU e os implantes; dadores de sangue que ja efetuaram mais de 10
dadivas benévolas com intervalo ndo superior a 24 meses entre as mesmas no servico clinico de
Hematologia do HDES e a utentes em situacBes de cirurgia de ambulatério, sendo dispensada a
guantidade necesséria para um tratamento até 7 dias, apds a intervencéo cirdrgica.

De acordo com o Despacho n.° 13382/2012, de 4 de outubro, a prescri¢do de medicamentos para
distribuicdo em regime de ambulatério pelos SF deve ser obrigatoriamente efetuada por via eletronica
com vista a favorecer e uniformizar os procedimentos de dispensa [8].

Durante a validagdo da prescricdo, € necessario verificar se o medicamento a ser dispensado
encontra-se ao abrigo da legislacdo ou nas situa¢Bes especiais referidas acima para que se possa realizar a
cedéncia gratuita. Verifica-se o0 prazo de validade da prescri¢do; se a especialidade do médico prescritor
corresponde com a patologia/situagdo em causa; o histérico das prescricbes médicas do utente; a
existéncia de prescri¢cdes pendentes e a data da Gltima cedéncia, pois, regra geral, esta é efetuada por um
periodo de trinta dias (nas situacBes de patologias cronicas). Em seguida, é feita uma avalia¢cdo minuciosa
do perfil farmacoterapéutico verificando possiveis alteracGes em relacdo a ultima terapéutica realizada e
se for o caso confirmar com o utente e com o prescritor. Na cedéncia da medicacdo, o FH comunica ao
utente todas as informagdes relacionadas com a terapéutica como a posologia, condicdes de
armazenamento, importancia da adesdo a terapéutica e certifica-se que todas as ddvidas do utente ficaram
esclarecidas. Posteriormente, o utente deve rubricar 0 documento impresso que serve como comprovativo
de cedéncia da medicacdo. A dispensa de medicacdo também pode ser enviada, mensalmente, ao
domicilio ou para o Centro de Saide mais proximo da area de residéncia do utente, quer na ilha de Séo
Miguel quer nas restantes ilhas do arquipélago.

Similarmente ao ambulatério externo também é efetuada a conferéncia de receituario das
prescrices dispensadas no dia anterior, verificando a existéncia e retificagdo dos erros detetados. Mais
tarde, essas prescri¢oes e comprovativos de cedéncia sdo arquivados. Semanalmente é feita a reposi¢éo de

medicamentos nesta area pela distribuicao tradicional.



No tempo que permaneci nesta area, tive a possibilidade que acompanhar todo o procedimento
de dispensa dos medicamentos, incluindo a sua legislacdo nas diversas situacfes ja mencionadas, e
participar na conferéncia de receituario. Foi uma area que me surpreendeu muito pela intervencao que o
FH tem nas patologias crénicas, em todo o processo que engloba o medicamento e o pelo fato de esta ser

uma das poucas areas na Farmacia Hospitalar que permite o contato com os utentes.

5.3 Distribuicéo tradicional

A distribuicdo tradicional de medicamentos foi o primeiro sistema de distribuicdo implantado
nos SF que consiste na reposicdo de stocks nos servigos clinicos do HDES. Neste sistema é distribuido
medicamentos diversos, medicamentos sujeitos a controlo especial, desinfectantes, antisséticos,
injetaveis, bolsas de nutricdo parentérica e a nutricdo entérica, dispositivos médicos, entre outros. Cada
servico tem um stock previamente estabelecido que permite atender as necessidades do servigo assim
como alteracGes terapéuticas que possam ocorrer ao longo do dia e nos periodos que 0s SF estejam em
regime de prevencdo. Como tal, o stock é definido com base numa analise do registo de consumos,
andlise ABC e considerando a especialidade e especificidade de cada servi¢o. Toda essa analise para
definicdo de stock é executada pelos SF juntamente com as chefias clinicas ou de enfermagem, sendo o
enfermeiro chefe o responsavel pelo controlo de stocks do seu servico. Este processo é muito dindmico
visto que as necessidades alteram-se perante novas circunstancias, havendo sempre a necessidade de
periodicamente haver revisdo dos stocks. Os AO de cada servigo recolhem o pedido efetuado pelo
enfermeiro chefe, geralmente uma ou duas vezes na semana e, de acordo com o dia estabelecido pelos SF
para determinado servigo realizar o levantamento. Contudo, podera existir requisitos de pedidos de
reposicao urgentes de stocks ou pedidos individualizados (medicamentos sujeitos a controlo especial) que
sdo sempre, em tempo Util, concedidos pelos SF. Para que os SF cedam a medicdo, é exigido que o
enfermeiro chefe envie previamente, para o sistema informatico, um pedido de requisi¢do. E igualmente
considerada como valida, mas com caracter excecional, a requisi¢do fisica (modelo 31A). Apds o FH
receber esta requisi¢do, a mesma tem que ser validada por este, dado que é necessario proceder a uma
andlise qualitativa e quantitativa do que foi pedido. O FH em seguida procede a uma triagem das
requisi¢cOes impressas, considerando prioritarias os pedidos urgentes. Os AO dos SF satisfazem o pedido,
recolhendo as unidades medicamentosas e outros produtos farmacéuticos do stock disponibilizado na
distribuico tradicional e no armazém central. E efetuada por um TDT ou por FH (obrigatoriamente nos
medicamentos sujeitos a controlo especial) a verificacdo de conformidade qualitativa e quantitativa da
requisicdo validada com os produtos a ceder.

Em relacdo aos pedidos individualizados, estes sdo cedidos aos servigos clinicos para os doentes
em especificos e com as suas particularidades consoante o tipo de medicamento ou produtos de salide em
questdo, sendo responsabilidade do FH o controlo rigoroso do seu circuito, garantindo o uso correto e
racional. A requisicdo de material de penso devera ser efetuada em modelo préprio pelo médico e por
utente, uma vez que sao de custo elevado e deve-se efetuar o uso racional destes diapositivos médicos. No
entanto, ha servicos que conforme orientagdo da comissdo coordenadora de material de penso ndo

necessitam de requisicdo por utente, sdo estes: bloco operatorio, consulta externa polivalente, unidade de



cuidados intensivos e servigo de urgéncia. Os antibidticos e medicamentos ndo incluidos na adenda
hospitalar e no FNM, o FH analisa o pedido de requisicdo para cada doente no sistema informatico ou em
modelo préprio impresso com a respetiva justificacdo clinica obrigatéria. Os medicamentos
estupefacientes e psicotrépicos, armazenados em armarios com fechadura, necessitam também de uma
requisi¢do informatica ou manuscrita juntamente com um modelo especifico: Anexo X, modelo n.°1509,
do Instituto Nacional da Casa da Moeda [9]. Este é devidamente preenchido e assinado de forma legivel
pelo médico. O FH analisa a conformidade da requisicdo com o anexo X, regista no “Copiador de
estupefacientes e psicotropicos” a saida dos produtos atribuindo um ndmero interno sequencial, com a
identificacdo do produto, servico requisitante, prescritor que realizou o pedido e data de saida. De
seguida, o FH confere o pedido, organizado pelo AO que posteriormente, assina 0 “Copiador de
estupefacientes e psicotropicos” (livro de registo de entradas e saidas destes medicamentos) e transporta o
pedido até ao servigo clinico requisitante. Quando o AO chega ao servigo, 0 enfermeiro recebe a
medicacdo, confere e assina o Anexo X. O duplicado do anexo X permanece no servigo requisitante e o
original volta aos SF sendo arquivado. O FH responséavel por estes medicamentos, todos 0s meses,
organiza e confere todos os movimentos destes medicamentos e trimestralmente é realizado um mapa de
entrada e saidas para enviar a Direcdo Regional de Saude. Os medicamentos hemoderivados, produtos
derivados de sangue ou plasma humano, devido ao seu elevado risco de contaminacdo e consequente
transmissdo de doengas infecciosas, estdo sujeitos também a um controlo rigoroso, determinado por
legislacdo em vigor [10]. A requisi¢do dos hemoderivados ¢ feita informaticamente pelo servico clinico e
pelo Modelo n.° 1804 do Instituto Nacional da Casa da Moeda, constituido por duas vias: a Via Farmécia
e a Via Servico. Os quadros A e B destas vias onde consta a identificagdo do doente, o hemoderivado a
requisitar, dose/frequéncia, duracdo do tratamento, a justificagdo clinica do tratamento e a identificagdo
do médico, sdo preenchidos pelo prescritor. O FH analisa a conformidade da requisicdo com o anexo X,
valida e preenche o quadro C das vias do modelo acima referido. Neste quadro consta 0 hemoderivado
pedido, quantidade, lote, laboratério de origem/fornecedor, nimero do Certificado de Autorizacdo de
Utilizac&o de Lote (CAUL), emitido pelo INFARMED I.P (que autoriza a utiliza¢do do lote do produto) e
assinatura do FH. De seguida, regista-se no “Copiador de registo da saida de hemoderivados” com o
respetivo nimero sequencial. O AO dos SF transporta os hemoderivados junto com as duas vias do
modelo n.° 1804 e o CAUL. O enfermeiro do servigo requisitante deverd conferir os hemoderivados,
assinar, datar a rece¢do da medicacdo e preencher o quadro D da via de servico. Esta via permanece no
servico junto ao processo clinico do doente. A via da farmécia também é assinada pelo enfermeiro e
retorna aos SF onde é arquivada. Todo esse processo de rastreabilidade do produto deve ser sempre
cumprido pelos profissionais de salde de modo a salvaguardar os intervenientes, em situagdes que
possam ocorrer aos doentes e problemas que possam ser detetados pela indUstria farmacéutica. A
requisicao de eritropoetinas, cedidas para o servigo clinico do hospital dia da Hemodialise, é realizada
semanalmente em que é enviado uma lista dos doentes com a terapéutica a realizar. O FH é responsavel
também por validar esta requisicdo, conferir e registar o nimero de unidades das dosagens necessarias
para a terapéutica de cada doente.

Ainda é responsabilidade dos SF efetuar o transporte semanal dos injetaveis de grande volume

pelos SF, armazenados numa area exterior aos SF, aos servigos requisitantes e, também a entrega dos
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moédulos, em gavetas, contendo a medicacdo de reposicdo por niveis de stock para 0s servicos com
elevada rotatividade como o bloco de partos e a Neonatologia. Estes médulos quando retornam aos SF, 0s
TDT procedem a uma conferéncia dos produtos que foram utilizados e posterior reposicdo do stock
definido para esses servicos.

Um dos outros procedimentos efetuados é o fornecimento de Metadona aos doentes inscritos no
Programa de Metadona da ARRISCA (Associagdo Regional de Reabilitagdo e Integracdo Sociocultural
dos Agores), uma associacdo sem fins lucrativos, que tem por missdo promover a reducdo do consumo de
substancias psicoativas, a prevencdo dos comportamentos aditivos e a diminui¢do das dependéncias [11].
Quando estes doentes encontram-se internados, os SF em colaboragdo com a ARRISCA garantem a
continuacdo do fornecimento de metadona a estes doentes.

Enquanto fiquei na distribuicdo tradicional, tive a oportunidade de observar todos o0s
procedimentos realizados desde a validagdo dos pedidos de produtos sem e com controlo especial,
preparacdo dos médulos de reposicao dos servicos com elevada rotatividade, levantamento dos produtos
pelos servigos requisitantes. Além disso, foi-me providenciada pela farmacéutica responsavel uma
explicacdo cientifica sobre a classificacdo, indicacdes terapéuticas, vantagens e desvantagens dos
injetaveis de grandes volumes, bolsas de nutricdo parentérica e nutricdo entérica e ainda um
esclarecimento sobre anticoagulantes e antitrombdticos. Ainda tive a possibilidade de visitar um servigo
clinico (cirurgia Il) onde fiquei a conhecer todo o armazenamento e conservacdo dos medicamentos e

outros produtos de saude.
5.4 Distribuicdo individual didria em dose unitaria

A distribuicdo de medicamentos em dose unitaria diaria (DIDDU) possibilita a dispensa
individualizada para cada doente internado num periodo de 24h, & excecdo dos fins-de-semana (a
medicacdo € preparada para 72h) e feriados. O sistema de DIDDU tem vantagens, nomeadamente no
aumento da seguranga no circuito do medicamento, o conhecimento do perfil farmacoterapéutico dos
doentes, promovendo a intervencdo do FH antes da dispensa e administracdo, a minimizacdo das
interagbes medicamentosas, a racionalizacdo da terapéutica, a minimizacdo dos custos e desperdicios,
permitindo aos enfermeiros dedicarem mais tempo aos cuidados dos doentes e menos tempo aos aspetos
relacionados com o medicamento [3]. Com este sistema é possivel conceder o medicamento certo, na
dose certa e o cumprimento da terapéutica estipulada pelo prescritor para cada doente.

Nos SF do HDES, o FH tem acesso a prescri¢cdo do utente online através do sistema informatico
da Glintt®. As prescricdes estdo agrupadas de acordo com o servico clinico onde o utente se insere e é
observavel quais 0s utentes com as prescri¢cfes pendentes, que serdo alvo de validagdo farmacéutica, e as
ja validadas. Ao aceder a uma prescri¢do pendente visualiza-se a data de prescricdo, quarto e cama do
utente, nimero do processo do utente (PU), nome completo, nome do prescritor, especialidade e a
terapéutica que o utente ira realizar. O FH procede a analise da terapéutica onde verifica o medicamento
prescrito, dosagem, forma farmacéutica, via de administracéo, dose, nimero de tomas, o horério definido
para a toma, o nimero de unidades a ceder. O FH verifica se ha duplicacdo da terapéutica, interacdes
medicamentosas, no caso de antibidticos se dispdem das respetivas justificacdes clinicas e analisa as

mesmas, de acordo com a informacéo clinica do doente. No caso de surgimento de erros ou dividas, o FH
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contata o prescritor ou enfermeiro responsavel pelo doente. Apés verificacdo da conformidade desses
parametros, o FH valida a prescricdo. Seguidamente, é preparada pelos TDT e AO, a medicacdo para cada
doente, nos diferentes horarios. Esta medicacdo é cedida em gavetas individualizadas e identificadas com
0 nome, PU e cama do utente, sendo distribuidos pelos AO dos SF para os diferentes servicos. A
medicacéo de maior volume ¢é identificada e colocada numa gaveta inferior do carro da dose unitéria. Os
medicamentos do frio sdo identificados como “medicagdo do frio” e com identificagdo do utente. Sdo
mantidos no frio até a hora de distribuigdo dos carros da dose unitaria para os respetivos servicos. Os
servicos clinicos estdo classificados em servicos de manha em que a distribuicdo dos medicamentos para
0s servicos é realizada as 14h e servicos da tarde, em que a distribuicdo é efetuada as 16h. As prescricdes
podem ser alteradas ao longo do dia e o FH valida as respetivas alteracfes. Face as alteracfes ocorridas é
gerado um mapa destas alteracdes e procede-se a atualizacdo da medicacdo (que podera ser remocgédo ou
introdugdo da medicacdo). Depois da impressdo do “mapa das alteradas” podera ainda haver o “consumo
ao doente”, nas situacbes em que o medicamento prescrito ndo se encontra no stock pre-definido do
servico clinico. O enfermeiro responséavel pelo doente efetua o pedido por via telefénica ao FH, sendo o
AO do servico clinico o responsavel por proceder & recolha do mesmo nos SF. O AO transporta 0s carros
com a medicacdo da dose unitaria aos servicos clinicos, deixa a medicagdo do dia e recebe a do dia
anterior. Estes podem conter medicagdo que é devolvida aos SF e, como tal, sdo separados por forma
farmacéutica, DCI e dosagem sendo submetidos a triagem unidade a unidade e, caso, seja considerada em
condigBes adequadas é contabilizada a sua entrada e integrada novamente no stock dos SF.

Nesta area é frequente o contato por parte de outros profissionais de salde para esclarecimento e
duvidas no que concerne aos medicamentos, nomeadamente doses méximas, o modo de preparagdo ou
reconstituicdo da medicacdo intravenosa, a velocidade de perfusdo, condi¢fes de estabilidade e
conservacdo dos medicamentos, alternativas terapéuticas, interacbes medicamentosas e muitas outras
davidas que muitas vezes requerem pesquisa em diferentes fontes de informacao fidedignas atualizadas,
por parte do FH.

O servico clinico do hospital dia de Psiquiatria ndo integra o sistema de validagdo farmacéutica
informatica. Isto porque os doentes deste servi¢o ndo se encontram internados e apenas comparecem no
servico durante o dia. O FH recebe diariamente um dossier com terapéutica de cada doente daquele dia e
manualmente procede a validacdo das prescri¢es. Apds validacgdo, as preparacdes destes pedidos sdo de
igual modo processados como 0s outros servicos.

Durante o periodo de permanéncia nesta area observei todo o processo de validacdo
farmacéutica, informaticamente e manualmente, participei na preparacao dos carros de dose unitaria

pelo sistema Kardex.

6. Farmacotecnia

A farmacotecnia continua a ser um setor de grande importancia nos SF. Nesta area preparam-se
medicamentos que ndo estdo disponiveis no mercado pelas suas caracteristicas especificas e pelas
inimeras necessidades dos pacientes (pediatria, oncologia) que sdo imprescindiveis em contexto
hospitalar, possibilitando assim a adaptacdo do medicamento com o perfil farmacocinético do doente. No

HDES efetuam-se preparacOes estéreis (nutricdo parentérica para o servigo de Neonatologia, preparacdes
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de medicamentos citotoxicos e medicamentos ndo citotoxicos) e preparacfes ndo estéreis (manipulados),
sendo a sua preparacdo da responsabilidade do FH e do TDT.

A preparacdo dos medicamentos deve obedecer aos requisitos de qualidade, seguranca e eficacia,
sendo fundamental haver instalacdes apropriadas de acordo com o tipo de medicamentos a manipular e
um sistema de procedimentos de boas praticas, tal como predisposto no Manual de Farmacia Hospitalar,
emitido pelo Ministério da Salde e pelo Manual de Preparacdo de Citotdxicos, emitido pela Ordem doa
Farmacéuticos [3,12,13].

6.1 Preparacdes estéreis
6.1.1 Medicamentos citotdxicos

A unidade de preparacéo de citostaticos (UPC) esta inserida no hospital dia de Oncologia ao lado
da sala de tratamentos de quimioterapia. Esta localizag&o facilita o transporte das prepara¢@es, minimiza o
tempo de espera do doente e possibilita uma maior interagdo entre os diferentes profissionais de salde
(médicos, FH e enfermeiros). A UPC centraliza a preparagdo dos medicamentos citotdxicos que se
destinam também a outros servicos clinicos. Estes podem ser administrados no hospital dia de Pediatria,
internamentos das especialidades de Oncologia Médica, Hematologia, Urologia e de Pneumologia, nas
consultas externas de Urologia, no bloco Operatorio de Oftalmologia e em qualquer outro servico
hospitalar que receba doentes oncolégicos a efetuar quimioterapia.

O processo de manipulacdo € da responsabilidade da equipa da UPC dos SF, devidamente
habilitada. A equipa é constituida por 6 FH e 10 TDT que trabalham em regime de rotacdo semanal. A
UPC funciona todos os dias Uteis das 8h30 as 16h30 estando sempre presente dois FH e um TDT. Em
fins-de-semana e feriados o FH, em regime de prevencdo, contata alguém da equipa UPC para efetuar as
preparacdes estéreis urgentes.

A UPC é composta por quatro diferentes salas: a sala de trabalho, onde esta presente um FH que
realiza todo o processo de interpretagdo, calculo, validacéo (informéatica ou manual), o preenchimento das
folhas técnicas de preparacdo, a preparacao e passagem dos tabuleiros com a medicacdo para a sala limpa,
o transporte das preparacdes para a sala de tratamentos, a dispensa de fArmacos em regime de ambulatério
(quimioterapia oral) e a gestdo dos stocks dos farmacos; a antecdmara, € a zona de entrada da equipa dos
SF e dos materiais e equipamentos necessarios. E nesta sala que os FH e TDT procedem & desinfecéo das
maos e equipam-se com o material protetor; a adufa que € a sala de passagem entre a antecamara e a sala
limpa; e a sala limpa, sala onde ¢é efetuada 0 manuseamento das preparacdes estéreis. Esta é composta por
duas camaras de fluxo laminar vertical classe Il tipo B2, apropriadas para manter as preparagdes estéreis
mas também para proteger o operador. Todas essas salas sdo indispensaveis para o processo de
manipulagdo das preparacfes estéreis e obedecem a requisitos (sistemas de ventilagdo e de pressdo
especificos, materiais esterilizados, equipamento protetor), com o intuito de reduzir o risco de
contaminacgdo do ar por microrganismos e particulas e preservar a esterilidade dos farmacos de modo a
ndo haver contaminacdo das preparacfes e subsequentemente ndo afetar os doentes (por essa razdo,

semanalmente é efetuado o controlo microbiolégico na UPC); minimizar os riscos para o operador
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(efeitos mutagénicos, teratogénicos e carcinogénicos) devido a inalacdo de aerossois, derrame acidental
ou 0 contato direto com a pele e mucosas.

Os FH da UPC tém organizado uma base de dados com a terapéutica dos doentes que tém as
prescricGes médicas manuais. De acordo com a programacdo dos doentes de gestdo hospitalar e com esta
base de dados sdo elaboradas folhas farmacotécnicas destes doentes. Em cada uma destas folhas consta a
identificacdo do doente e o respetivo protocolo de quimioterapia. Para uma melhor coordenagdo das
tarefas didrias, nos trés dias precedentes, o FH elabora as ditas folhas farmacotécnicas e efetua os calculos
dos volumes de farmaco, de solugdo de reconstituicdo e diluicdo necessarias e preenche os rétulos, sendo
que é preenchido no dia os dados respeitantes ao nome do medicamento por DCI, nome comercial ou
laboratorio fabricante, lote original do medicamento, atribuicdo e registo dos lotes internos e prazo de
validade dos farmacos, segundo o que é preparado no tabuleiro. A validacdo farmacéutica da prescricao
médica é da responsabilidade do FH. Este verifica a conformidade da folha farmacotécnica com a
prescricdo médica do doente (doses prescritas de cada farmaco, peso, altura, superficie corporal,
diagndstico e estadio da patologia), ap6s avaliagdo do médico na consulta e confirma, com a assinatura
médica na prescricdo, se o utente ira realizar o tratamento; averigua se o protocolo e as doses estdo
adequados a superficie corporal e ao diagnostico do doente (no caso das doses sofrerem alteragdes, o FH
verifica o historico do doente e contata com o prescritor de modo a conhecer o motivo desta alteragdo);
verifica as vias de administracdo, a periocidade do ciclo, as diluicbes, os tempos e velocidades de
perfusdo e nos casos de fArmacos que necessitam de autorizagéo especial, averigua a sua aprovacao. Apds
verificacdo de todos esses pontos, o FH valida a prescri¢do rubricando e datando a folha farmacotécnica e
a prescricdo médica. Quando se trata de prescricbes médicas informatizadas, toda a verificacao é efetuada
no sistema informéatico com posterior impressdo do mapa de producdo dos protocolos de quimioterapia e
respetivos rétulos.

Seguidamente, procede-se a organizagdo do tabuleiro de aco inoxidavel onde se coloca 0s
farmacos, as solucbes de reconstituicdo e/ou diluigdo e uma capa plastica com a folha
farmacotécnica/mapa de producéo e os rdtulos. Nestes impressos, o FH regista os lotes internos atribuidos
e observagdes importantes a considerar durante a técnica de preparagdo e sublinha o volume de farmaco,
0 volume de diluicdo e o volume e solugdo de reconstituicdo. Deixa-se o tabuleiro no transfer (sistema
automatico que permite a passagem dos tabuleiros entre a sala de trabalho e a sala limpa), pulverizando a
alcool etilico a 70°. Na sala limpa, o TDT executa a técnica de preparacdo dos medicamentos citotdxicos
com a supervisdo do FH que estd na sala limpa. Este é responsavel por efetuar a validacdo da técnica de
preparacdo realizada pelo TDT e faz também a dupla validagcdo das folhas farmacotécnicas de
quimioterapia e respetivos rotulos. Quando os medicamentos citotoxicos ja estdo preparados, estes sdo
transferidos novamente para a sala de trabalho, onde o FH efetua uma Gltima validacdo. Nas situagdes em
gue medicamentos citotoxicos manipulados sdo instdveis na presenca de luz, é efetuado um
acondicionamento secundario com uma pelicula de aluminio.

Os medicamentos administrados no Hospital Dia de Oncologia séo transportados pelo FH da sala
de trabalho e colocados nas bancadas de enfermagem junto a prescricdo do doente. Os medicamentos
administrados em outros servigos sdo acondicionados em malas de transporte devidamente assinaladas

com o termo “medicamento citotoxico” e sdo transportadas por AO habilitados para operar corretamente
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em situaces acidentais. Todas as quintas-feiras é feita a reposicdo semanal do stock dos farmacos,
soluces de reconstituicdo e diluicdo e de todo o material e equipamento necessario.

Durante a semana que estive na UPC, tive a oportunidade de presenciar na sala de trabalho
todo o trabalho realizado pelo farmacéutico, em que alguns dos protocolos de quimioterapia foi-me
esclarecido as indicagGes terapéuticas, efeitos adversos, o motivo da existéncia de farmacos nao
citotdxicos presentes nesses protocolos, tipos de estadio, classes de citotoxicos, condi¢es de
estabilidade. Observei o processo de validagdo farmacéutica das prescri¢des médicas informatizadas e
manuais, colaborei em algumas etapas desse processo, nomeadamente na execugdo dos calculos,
marcacdo dos volumes necessarios, registo dos lotes internos e das observacBes necessarias para a
técnica de preparacdo nos mapas de producdo e rétulos. Participei na preparacdo de tabuleiros e na
reposicdo de stocks. No Ultimo dia, tive a possibilidade de assistir, na sala limpa, a técnica de
preparacgdes estéreis na camara de fluxo laminar vertical. Com a passagem por esta area, adquiri um
conhecimento geral de todo o circuito das preparagdes estéreis assim como da importancia de cumprir
0s normas e requisitos de seguranca estabelecidos para a protecdo dos profissionais de saude, do
medicamento e do doente.

6.1.2 Medicamentos nao citotoxicos

No HDES sdo também realizadas algumas preparaces estéreis, especificamente: colirios de soro
autélogo, colirios fortificados, injecBes intravitreas (Bevacizumab, ranibizumab, aflibercept) e
formulac@es intravenosas de alglucosidase alfa para doentes com a doenca de Pompe. Em virtude da falta
de instalagbes adequadas, a preparacdo destes medicamentos € efetuada na mesma sala limpa onde sdo

preparados 0s medicamentos citotoxicos, mas numa camara de fluxo laminar diferente.

6.1.3 Nutricéo parentérica

Relativamente a nutricdo parentérica, devido a falta de recursos humanos e instalacfes
adequadas nos SF, esta ndo é preparada no SF do HDES. Os SF adquirem varios tipos de bolsas de
nutrigdo parentérica pré-comercializadas com diferentes composicoes e de acordo com as necessidades do
utente (criancas, idosos, insuficientes renais). Nestas bolsas podem ser adicionadas aditivos importantes
para a situacdo clinica do doente. Esta preparacao € feita, por enfermeiros, numa cdmara de fluxo laminar

horizontal de modo a reunir as condi¢fes asséticas da preparagao.

6.2. Preparacdes ndo estéreis

6.2.1 Manipulados

Os medicamentos manipulados (preparados oficinais ou formulas magistrais) sdo preparados no
laboratdrio de farmacotecnia dos SF do HDES. Mediante prescricdo médica, por via informatica (pelo
sistema de distribuicdo individual diaria em dose unitéria ou distribui¢do tradicional) ou via manual
(através do ambulatério externo, devidamente autorizada pela CFT e conselho de administracdo). O FH

verifica a conformidade da receita de acordo com a composicdo do manipulado, a quantidade necessaria a
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preparar, se a posologia estd adequada a indicacdo terapéutica e interacdes medicamentosas e valida.
Apds validar a prescri¢do, o FH preenche o impresso “Preparacdo de Medicamentos manipulados ou
pesagens” e entrega ao TDT que sera responsavel pela sua preparagdo. O TDT consulta a ficha técnica de
preparacao que ja se encontra previamente elaborada com a descricdo das matérias-primas, equipamento e
procedimento da técnica. O FH preenche na ficha de preparacéo as informacdes referentes ao nome do
doente, servigo requisitante, lote interno, origem e prazo de validade das matérias-primas, a quantidade
total da preparacéo, as quantidades necessarias de matérias-primas e as medidas. Apoés finalizagdo do
procedimento do manipulado, o TDT avalia as caracteristicas organoléticas da preparagdo, preenche os
rétulos pré-definidos com varias informacdes (nome do doente, servico requisitante, lote interno, origem
e prazo de validade da preparacdo, a quantidade total da preparacdo, condi¢des de conservacao) e rubrica
os rotulos e a ficha de preparagdo. O FH verifica a conformidade de todo o processo realizado pelo TDT
para que se possa proceder a dispensa do manipulado. As fichas de preparagdo sdo arquivadas no
laboratério de farmacotecnia, para sua posterior consulta sempre que necessario. Sempre que se trate de
um medicamento manipulado cuja técnica ndo esteja disponivel, é necessério pesquisar em bases
fidedignas, como por exemplo, Formulario Galénico Portugués, Farmacopeia Portuguesa ou através de
contato com a CIM (Centro de Informacdo do Medicamento).

No laboratério de farmacotecnia também se efetuam papéis medicamentosos, elaborados a partir
de formas farmacéuticas solidas (comprimidos ou cépsulas) para criangas, quando a dose necessaria,

prescrita pelo médico, é inferior as férmulas comercializadas.

6.2.2 Reembalagem em doses unitérias

A reembalagem das doses unitérias solidas deve ser realizada de forma a garantir a seguranca,
qualidade e eficicia do medicamento. Com a institucionalizacdo desta area nos SF é possivel adquirir o
medicamento, em dose unitéria, devidamente identificado com o nome do medicamento por DCI,
dosagem, lote original e lote interno e o prazo de validade do medicamento reembalado, tendo em conta o
prazo de validade inicial desse medicamento e ndo ultrapassando os seis meses; nas situacfes das
formulas prescritas ndo serem comercializadas (sendo os medicamentos sujeitos a processo de
fraccionamento), permite reduzir o tempo da equipa de enfermagem dedicado a preparacdo da medicagéo;
minimiza os desperdicios e 0s riscos de contaminacdo do medicamento; e reduz erros de administragdo.

A sala de reembalagem de doses unitérias sélidas, situada ao lado do laboratério, é dotada de
equipamento automatico de reembalagem e etiquetagem. Este processo é efetuado por AO e validado por
um TDT sendo que no processo de fracionamento dos medicamentos é necessario, ter em conta, 0 resumo
das caracteristicas do medicamento ou caso esta informacdo ndo esteja disponivel, o contato com os
laboratdrios, cuja responsabilidade é do FH. Este deve informar os AO se 0 medicamento em questao
pode ou ndo ser fracionado.

Durante a minha presenca nesta area visualizei o FH na realizacao do Pedido de Preparacéo de
Medicamentos Manipulados, observei e participei no preenchimento de rétulos, fichas de preparacéo, na
técnica de preparacdo dos manipulados (solucBes, suspensdes e cremes), na rotulagem e na
reembalagem dos papéis medicamentosos.
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7. ComissBes Técnicas Hospitalares

7.1 Comissao de Farmacia e terapéutica

A CFT do HDES é constituida por uma equipa multidisciplinar de seis elementos: trés
farmacéuticos e trés médicos, conforme estipulado no regulamento interno do hospital, e é presidida pelo
director clinico do hospital, ou na sua auséncia, por um dos seus adjuntos.

Esta comissdo redine-se semanalmente ou sempre que solicitado pelo presidente, tendo como as
principais competéncias: atuar como 6rgdo de ligagao entre os servigos médicos e farmacéuticos; elaborar
as adendas de introdugdo ou remogdo ao FNM; Emitir pareceres e relatorios, sobre os medicamentos a
incluir ou a excluir no FNM; certificar do cumprimento do FNM e adendas hospitalares; Pronunciar-se
sobre a correcdo da terapéutica prescrita aos doentes quando solicitado pelo seu presidente e sem quebra
das normas deontoldgicas; Apreciar com cada servigo hospitalar os custos da terapéutica que
periodicamente Ihe sdo submetidas, ap6s emissao de parecer obrigatério pelo director dos SF do hospital;
elaborar, considerando os custos, a emitir pelo director dos SF, a lista de medicamentos de urgéncia que
devem existir nos servicos de acdo médica e propor 0 que tiver por conveniente dentro das matérias da

sua competéncia [14].

7.2 Comisséo de Etica para a Saude

Nas ultimas décadas, a expansdo do conhecimento das ciéncias bioldgicas e da salde e o
desenvolvimento de novos farmacos e técnicas terapéuticas com o intuito de tratar as mais diversas
patologias e melhorar a qualidade de vida dos doentes, desencadearam responsabilidades acrescidas e
guestbes éticas por parte dos profissionais de salude que levaram ao surgimento da bioética. Além do
mais, o conhecimento humano, as altera¢cdes da sociedade e a facilidade no acesso a informacao
colocaram a atividade médica sob o foco da atencdo de toda a sociedade. Nesta perspetiva e de maneira a
ndo responsabilizar os profissionais de salde pela tomada de todas as decisdes, estabeleceram-se
comissGes de ética para a Saude (CES) nas unidades hospitalares constituidas por equipas
multidisciplinares, tendo como objetivo principal “zelar pela observéncia de padrdes de ética no ambito
das ciéncias médicas de maneira proteger e assegurar a dignidade e integridade humanas, procedendo a
analise e reflexdo sobre temas da pratica médica que envolvam questdes de ética” [15].

A CES do HDES é constituida por sete elementos: dois médicos, um jurista, um FH, um
enfermeiro, um psicdlogo e um tedlogo. Semanalmente, relinem-se para debaterem sobre questdes éticas
no dominio da atividade do HDES como: pedidos de estudos de investigacao cientifica (ensaios de
diagnostico/ terapéutica e técnicas experimentais que impliquem a participacdo de humanos e a aquisi¢do
dos seus produtos biolégicos), pareceres de utentes ou de profissionais de salde, divulgacdo dos
principios gerais da bioética através de formagdes para os colaboradores do HDES (AO, administrativos,
médicos, farmacéuticos, enfermeiros), inquéritos, pedidos de autorizagBes/revogacfes de ensaios clinicos,

entre outros.
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7.3 Grupo coordenador do Programa de Prevencao e Controlo de
InfecBes e de Resisténcia aos Antimicrobianos

Portugal ¢ um dos paises europeus com maiores taxas de infecdo associada aos cuidados de
saude (IACS), com uso elevado e frequentemente inadequado de antibidticos e elevadas taxas de
resisténcias dos microrganismos aos antibidticos. A conta disso, em 2013, a Diregio Geral de Saude
institui o Programa de Prevencéo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA)
tendo como objetivos principais, diminuir as taxas de IACS, promover o uso correto e racional de
antibioticos, reduzir a resisténcia aos antibiéticos e consequentemente reduzir as taxas de mortalidade e 0s
custos associados ao tratamento das IACS.

O Grupo coordenador local do PPCIRA no HDES é constituido por uma equipa multidisciplinar
de médicos, enfermeiros e um FH, sendo este grupo responsavel por estipular o uso racional dos
antibioticos, na unidade hospitalar. Tem como principais competéncias: monitorizar as préaticas locais de
prevencéo e controlo de infecdo e do uso de antimicrobianos; assegurar o cumprimento dos programas de
vigilancia epidemiolégica de IACS e de resisténcias aos antimicrobianos, através da vigilancia e
notificacdo e da implementacdo de auditorias internas; efetuar relatérios sobre a vigilancia
epidemioldgica e envia-los as unidades clinicas de modo a corrigir € a promover as préaticas locais de
prevencdo e controlo de infecdo e do uso de antimicrobianos [16].

O FH desempenha um papel crucial no controlo da prescricdo antibidtica, tanto na profilaxia
como na terapéutica, reduzindo o consumo de antibiéticos de largo espetro, efetuando o descalonamento
para antibidticos de pequeno espetro, reduzindo a dura¢do da terapéutica e diminuindo as taxas de
resisténcias aos antibidticos.

8. Ensaios clinicos

Uma das areas que integram os SF do HDES é a Unidade de Ensaios Clinicos (UEC). Esta é de
acesso restrito aos FH com formagdo e conhecimento das Boas Praticas Clinicas que fazem parte das
equipas de investigacdo dos diferentes ensaios. A UEC do HDES é composta por: uma area de trabalho
para os FH, uma zona de atendimento aos investigadores, monitores, coordenadores de EC ou elementos
de entidades reguladoras; um armario para armazenamento dos medicamentos em estudo, acompanhado
com o dossier do estudo e equipado com um datalogger (dispositivo que efetua a monitorizacdo
automatica e continua da temperatura); um armario com os medicamentos do estudo que poderdo ser
devolvidos ou com o prazo de validade expirado e também onde estdo arquivados os dossiers que dizem
respeito aos medicamentos que requerem armazenamento a uma temperatura 2 a 8°C; e ainda um
frigorifico para armazenamento da medicagdo sujeita a uma temperatura de conservagdo entre 2 a 8°C,
equipado com o respetivo datalogger.

Segundo determinado pelo Decreto — Lei n° 21, de 16 de Abril de 2014, que aprova a lei da
investigacdo clinica, “os servigos farmacéuticos sdo responsaveis pela rececdo, armazenamento,
preparacdo, dispensa, recolha e devolugdo ou destruicdo do medicamento e arquivo da documentacdo”
[17]. Em todo o circuito do medicamento, o FH responsavel deve registar todas as informaces

necessarias e requeridas pelo estudo de todo o circuito dos medicamentos experimentais, nomeadamente
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as condicOes de transporte e conservacdo dos medicamentos, a conferéncia dos medicamentos (lote,
prazos de validade, quantidade) e devolucdo dos medicamentos e muitas outras informacdes com vista a

preservar a seguranca, responsabilidade, transparéncia e rastreabilidade da realizacdo dos ensaios clinicos.

9. Farmécia Clinica

Sao muitos os estudos realizados em varios paises que evidenciam um elevado nimero das taxas
de mortalidade e morbilidade associadas diretamente aos medicamentos. Com a introducéo de um FH nas
equipas clinicas multidisciplinares dos servigos clinicos das unidades hospitalares estes ndmeros
diminuem drasticamente [3].

No HDES, a farmécia clinica estd integrada apenas em trés servicos clinicos: Servico de
Ortotraumatologia, Unidades de Cuidados Intensivos e Intermédios e Unidade de Cuidados Paliativos.
Nestes servigos hd uma equipa multidisciplinar de médicos especialistas em medicina interna, fisiatria,
anestesiologia e ortopedia, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais e FH que se
relnem semanalmente, numa &rea restrita, para discutir o quadro clinico dos doentes internados no
respetivo servico sendo possivel alterar varios aspetos com vista a melhorar a salde, bem-estar e
qualidade de vida do doente. Os FH que integram estas equipas sdo altamente especializados e devem ter
um suporte técnico e informatico adequado. O FH acompanha o perfil farmacoterapéutico especifico de
cada doente, efetuando revisdes farmacoterapéuticas, nomeadamente nas posologias, efeitos adversos,
duracdo do tratamento, via de administracdo, forma farmacéutica, interacbes medicamentosas de cada
medicamento, de acordo com a situagdo clinica (insuficiente renal, insuficiente hepético, doente
oncolégico, doente neurodegenerativo), as caracteristicas do doente (idade, indice de massa corporal,
fatores de risco) e as solicitacGes dos profissionais de salde integrantes na equipa. O FH na visita clinica
tem a possibilidade de apresentar possiveis alteracdes e alternativas na terapéutica, sendo possivel realizar
uma intervengdo farmacéutica ativa e continua aos profissionais de salde que atuam diretamente com o
doente, proporcionando uso racional e correto do medicamento.

O protdtipo de cada unidade hospitalar seria instituir em cada um dos servigos clinicos a
Farmacia Clinica. No entanto, devido a falta de recursos humanos de FH tal ndo é possivel realizar no
HDES.

Durante 0 meu estagio tive a possibilidade de assistir a uma visita clinica da Unidade de
Cuidados Paliativos, uma unidade constituida por doentes que apresentam situacfes patolégicas graves
ou incuraveis. Nesta visita foi discutido o quadro clinico de cada doente e ap6s finalizagdo da visita
clinica acompanhei o FH na pesquisa, em bases cientificas atualizadas, de interacfes medicamentosas,
via de administracao alternativas, efeitos adversos e posologias em cada um dos doentes. Além disso foi-
me explicado algumas especificidades na terapéutica dos doentes, nomeadamente a importancia da
simplificagdo da terapéutica e do controlo dos sintomas, o alivio da dor, as vias mais recomendadas
nestes doentes, 0s esquemas terapéuticas mais utilizados, que tem como principal objetivo melhorar a
qualidade de vida destes doentes. A participacdo nesta visita clinica foi um dos pontos mais positivos
neste estagio, porque tive a possibilidade de compreender a importéancia da farmacia clinica em cada

servigo clinico e as fungdes do FH na equipa multidisciplinar.
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10. Farmacovigilancia

O Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF) em Portugal foi criado em 1992 com o intuito
de monitorizar continuamente a eficacia e seguranca dos medicamentos existentes no mercado nacional
por meio da recolha e avaliacdo das notificacGes de reacfes adversas a medicamentos (RAM) [3]. Em
seguida, é feita uma andlise dos riscos identificados assim como a sua caraterizagdo e quantificacéo.
Implementam-se medidas para reduzir esses riscos identificados que subsequentemente sdo divulgadas
aos profissionais de salde, doentes e dos cidaddos em geral. O Sistema de Farmacovigilancia atua entre o
INFARMED I.P, entidade nacional responsavel pelo SNF, as Unidades Regionais de Farmacovigilancia
(URF) e a Agéncia Europeia do Medicamento (EMA) [18].

Com a facilidade de acesso a plataforma online do INFARMED I.P qualquer cidaddo e
profissional de sadde, incluindo o FH tem a possibilidade e o dever de enviar informagdes RAM que
ocorram com a utilizagéo de algum medicamento.

Em 2000 foram criadas quatro Unidades Regionais de Farmacovigilancia, sendo uma destas

unidades estabelecida na RAA (Unidade de Farmacovigilancia dos Agores) [19].

11. Atividades complementares

Ao longo destes meses de estagio tive a possibilidade de participar em algumas formagdes. Os
certificados destas formac6es estdo disponibilizados no anexo Il1l.

No dia 5 de abril de 2018 participei na formacdo “Material de Penso com ag¢do Terapéutica”,
promovida pela Comissédo de Feridas e apresentada pela farmacéutica Dra. Carolina Nascimento e pelo
enfermeiro Pedro Rosa. Nesta formacdo consegui recordar alguns conceitos transmitidos na unidade
curricular de Dispositivos médicos que frequentei no MICF e aprofundar conhecimentos préaticos na
escolha do material mais adequado consoante o tipo de ferida. Participei também na formac¢ao “Curso
sobre a dor” em que foram discutidos em varios casos clinicos reais, o tipo de dor, o grau da dor e as
terapéuticas farmacologicas e ndo farmacolégicas mais adequadas para cada situacao.

Participei numa auditoria interna de um servigo clinico que tinha como objetivo monitorizar o
circuito do medicamento e de outros produtos de salde com o intuito de assegurar a qualidade,
seguranca e eficacia dos mesmos. No inicio da auditoria, a equipa da auditoria, composta por um
enfermeiro e um farmacéutico, apresentou os objetivos da auditoria ao enfermeiro-chefe do servigo
clinico. Procedeu-se a verificagdo da conformidade dos critérios dos procedimentos estipulados com as
condicBes do servico. Em seguida, a equipa da auditoria reuniu-se para analisar as verificacdes da
auditoria e outras informacGes pertinentes. Por fim, procedeu-se a uma reunido final com o enfermeiro-
chefe para divulgar as conclusdes da auditoria.

Tive ainda a possibilidade de desenvolver um trabalho de pesquisa com o tema: “Inibidores da
bomba de protbes”, que posteriormente foi apresentado no meu ultimo dia de estadgio. Quando
propuseram a elaboracdo deste trabalho, disponibilizaram-me as recomendacdes terapéuticas
publicadas pelo INFARMED I.P em marco de 2017. Os principais objetivos eram fazer uma analise das
posologias dos inibidores da bomba de protdes presentes no mercado nacional de acordo com as suas

indicagdes terapéuticas, verificar se as reacdes adversas apresentadas nestas recomendagdes estavam
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presentes em cada resumo das caracteristicas do medicamento e nas Guidelines e salientar

recomendacdes terapéuticas sugeridas em situacdes de doentes com reacgdes adversas.
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Consideracoes finais

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas proporciona-nos ao longo dos anos de estudo
uma grande componente cientifica fundamental para a nossa futura pratica profissional e é durante o
estagio que podemos por em pratica esses conhecimentos e contatar com a realidade farmacéutica.

Durante o estagio nos SF do HDES tive a possibilidade de adquirir um conhecimento geral de
todas as areas deste servico e das fungdes desempenhadas pelo FH em cada um destes setores. O papel do
farmacéutico hospitalar é imprescindivel para o0 bom funcionamento da unidade hospitalar, desde a gestao
farmacéutica, dispensa de produtos para os varios servicos clinicos, validacdo farmacéutica, farméacia
clinica, farmacovigilancia, manipulacdo de medicamentos e as suas funcdes sdo de enorme
responsabilidade pois exigem uma constante atualizacéo dos seus conhecimentos.

Apesar do estagio ter uma duracdo de dois meses, foi, sem ddvida, uma experiéncia realmente
gratificante, surpreendente e enriquecedora, a nivel pessoal e profissional. O fato da equipa dos SF ser
muito competente, acolhedora, dedicada e estar sempre disponivel para qualquer questdo permite-me

certamente afirmar que ter optado por realizar estagio em farmécia hospitalar foi a opcéo certa.
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Anexo 2 — Apresentagdo do trabalho desenvolvido durante o estagio com o tema “inibidores da bomba de
protdes”

Hospital do Divino

Espirito Santo
Ponu D:l;aoa. EPE
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Medicamento utilizado para tratar refluxo aumenta risco
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FARMACOS

1.PROTETORES DA MUCOSA GASTRICA

%+ Sucralfato
+*»+ Andlogos das prostaglandinas (misoprostol)

+»+ Compostos de bismuto

2.REDUTORES A ACIDEZ GASTRICA

++ Anti-acidos
<+ Antagonistas H2 (AH2)
++ Inibidores da Bomba de protdes (IBPs)
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@_<ACh i Célula epitelial superficial
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FARMACOS

\ '—lnhbidomsdelabonta
2.REDUTORES A ACIDEZ GASTRICA g T

- H*'+—— Antiacidos

+* IBPs (omeprazol, esomeprazol, lansoprazol, pantoprazol, rabeprazol, dexlansoprazol)

\ O

| T - Esomeprazol:isémero S do Omeprazol
\ 5. | - Dexlansoprazol: isémero R do Lansoprazol
. \‘
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!
[

|
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=

DA DIRECAQ-GERAL DA SAUDE B i

ASSUNTO: Supressdo Acida: Utilizagdo dos Inibidores da Bomba de Protdes e das suas
Alternativas Terapéuticas

Os Inibidores da Bomba de Protdes (IBP) sao usados como terapéutica cronica:
a) na DRGE com esofagite;
na DRGE sem esofagite mas com sintomas persistentes;
¢) no esdfago de Barrett;
na Ulcera péptica com episddios recorrentes;
na sindrome de Zollinger-Ellison.
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Doenca refluxo gastro-e#ofﬁgico (DRGE)

% Sintomas

%+ Efeitos nos drgdos-alvo

%+ Complica¢Ges associadas ao refluxo do contetdo géstrico no esofago, cavidade oral
efou pulmio

= 1=

Classificagdo Sintomas comuns Sintomas atipicos Fatores de risco

Presenca de erosdes: *  Azia dispepsia 0 excesso de peso
= esofagite erosiva (EE) | » Regurgitacdo dor epigdstrica ingestdo de gorduras
Auséncia de erosdes: nauseas = bebidas gaseificadas
= doenga de refluxo ndo eructacdo Caucasianos

erosiva (NERD). dor toracica Comorbilidades
disfagia Café, alcool e o tabaco

I P ol b

0O esofago de Barrett’s € a Unica complicagdo identificavel da DRGE que € conhecida por ter um

potencial maligno.
Objetivos do tratamento: aliviar os sintomas, melhorar a qualidade de vida do paciente, tratar a
esofagite, prevenir a recorréncia dos sintomas e prevenir /tratar as complicagdes associadas a DRGE

da maneira mais economica possivel.

.

Helicobater pylori

- Neutralizacdo do acido gastrico.
- Fundamental para a sobrevivéncia e colonizagdo
- Permite efetuar o diagndstico da infe¢do.

Controversa porque ha estudos que afirmam que a taxa de erradicacdo sera maior se a duracao for de 14
dias.

=
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ULCERAS PEPTICAS

esofago

Feridas que surgem nas mucosas - estbmago

duodeno

)
)

- (€
P ol
—~ L A

Dor intensa (Acido do estémago entra em contacto com a Ulcera)

\ \
)’r
Nduseas/ vomitos 4

Melenas

‘| * Hemorragia digestiva
| » Perfuracéo

» Cicatrizes

* Estenoses

SINDROME DE ZOLLINGER-ELLISON (SZE)

* Alteragdo rara em que ha formagdo de um ou mais tumores no pancreas (25%) e duodeno (75%): gastrinomas.

s

* Produgdo de uma elevada quantidade de acido gastrico

- N
l’ ™ A

* Formacdo de ulceras pépticas no duodeno e nas partes superiores do intestino.
- -

* Outras situagdes em que os niveis de gastrina podem estar elevados: gastrite atrofica cronica, o uso prolongado

IBPs ou a presenca H.pylori.
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INDICACOES TERAPEUTICAS E POSOLOGIAS

1. Esomeprazol 10 mg (Nexium®) ; (1- 11 anos)

N,

\ -~ \\\
Doenga de Refluxo Gastroesof4gico (DRGE) Tratamento d.e ulcera duoderfal causada por
Helicobacter pylori (Hp)

Tﬁt:em;:tmmm :i':tt:m;'fto Peso <30kg: 10 mg esomeprazol +25mg/Kg
amoxicilina + 7,5 mg/Kg claritromicina

Peso 10 -20 kg: 10 mg, 10 mg, 1x/dia

1x/dia (8 semanas). (8 semanas). Peso 30-40Kg: 20 mg esomeprazol + 750 mg
amoxicilina + 7,5 mg/Kg claritromicina

Peso >20 kg: 10- 20 mg,

1x/dia (8 semanas). ’ Peso >40Kg: 20 mg esomeprazol + 1000 mg

P ‘ amoxicilina + 500 mg claritromicina

ndo é recomendada a sua utilizagdo

Comprometimento Comprometimento na fun¢ao Comprometimento da fung¢ao
na fung¢ao renal hepatica ligeira a moderado hepatica grave

N3o é necessario efetuar ajuste posoldgico 12 anos: ndo exceder 20 mg/dia.
1-11 anos: ndo exceder 10 mg/dia.

A

INDICACOES TERAPEUTICAS E POSOLOGIAS

2. Esomeprazol 20/40 mg (Nexium®) |

DRGE (adultos e adolescentes a partir dos 12 anos)

Tratamento sintomatico Tratamento da esofagite de Controlo de doentes a longo prazo
refluxo erosiva que revelam cura da esofagite para
prevencdo de possiveis recidivas

S/ esofagite: 20 mg, 1x/dia 40 mg, 1x/dia (4 semanas). 20 mg, 1x/dia
Controlo dos sintomas: 20mg, 1x/dia
Tratamento de recurso: 20mg, 1x/dia Tratamen icional:
4 semanas.
N3o recomendado o controlo
subsequente dos sintomas em doentes
tratados com AINEs com risco de
desenvolver tlceras pépticas/duodenais

A AR N BT
Associagdo com antibacterianos

Erradicacdo de  Cicatrizagdo da ulcera duodenal Prevencdo da recorréncia de Ulcera péptica em doentes
H.pylori associada a H. pylori com tlceras associadas a H.pylori

20 mg esomeprazol + 1000 mg amoxicilina + 500 mg claritromicina, 2x/dia (7 dias)*
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INDICACOES TERAPEUTICAS E POSOLOGIAS

2. Esomeprazol 20/40 mg (Nexium®) |

Tratamento continuo com AINEs

Cicatrizagdo de Ulceras géstricas associadas  Prevencgdo de ulceras gastricas/ duodenais associadas a
a terapéutica com AINEs terapéutica com AINEs

20 mg, 1x/dia, (4-8semanas) 20 mg 1x/dia

Tratamento prolongado apos prevencao LV. Sindrome de Zollinger-Ellison (SZE)

induzida da recidiva hemorragica de ulceras
pépticas
40 mg /dia (4 semanas) 40 mg, 2x/dia (4semanas).
Controlo da doenca: 80/160 por dia.
Doses > 80mg/dia: duas tomas didrias.

Comprometimento | Doentes com comprometimento | Doentes com comprometimento

na fungdo renal na fungao hepatica ligeira a na funcdo hepatica grave
moderado

N3o é necessario ajuste posoldgico. N3o deve exceder 20mg/dia .

INDICAGOES TERAPEUTICAS E POSOLOGIAS

3. Naproxeno + Esomeprazol 500 mg 4- 20 mg (Vimovo®)

~ -
Tratamento sintomatico da osteoartrite, artrite reumatoide e espondilite anquilosante, em risco de
desenvolvimento de ulceras gastricas e/ou duodenais associadas AINEs e quando o tratamento com doses mais
baixas de naproxeno ou outros AINEs n3o é suficiente.

Comprometimento hepético /renal ligeiro a moderado ou Comprometimento hepatico/renal grave
idosos
Precaugdo e monitorizagdo da fungdo hepatica/renal. Contraindicado.
Quando ndo é apropriado uma DDT* de 1000 mg de
naproxeno: Tratamento alternativo em associagdo de dose ndo
fixa com uma dose mais baixa de naproxeno ou outros AINEs.

Reavaliacdo da necessidade de continuacdo do tratamento
gastroprotetor.

Populacgdo pediatrica (0-18 anos)

A seguranga e eficacia ainda ndo estdo estabelecidas porque ndo existem dados disponiveis.




INDICACOES TERAPEUTICAS E POSOLOGIAS

4. Omeprazol (Gasec® 10 mg)

Alivio sintomatico de curto termo da azia, dispepsia, indigestao, indigestdo acida e hiperacidez
ou prevencao destes sintomas quando associados ao consumo de alimentos e bebidas

Dose habitual: 10 mg/dia, 2 semanas
Dose maxima: 20 mg/dia, 2 semanas
Esta posologia deve ser repetida de 4 em 4 meses

INDICACOES TERAPEUTICAS E POSOLOGIAS

5. Omeprazol (Albosan® 20 mg)

Ulceras Ulceras gastricas Esofagite de Esofag:te de refluxo grave (criangas > 2 anos)
duodenais benignas refluxo

20 mg, 1x/dia 20 mg, 1x/dia (4- 8 semanas). Experiéncia clinica limitada.

(2- 4 semanas). Inefetividade de outras terapéuticas.
N3o exceder 12 semanas.
Peso 10- 20 Kgs: 10mg/dia (4- 8 semanas)
Pso > 20 Kgs: 20mg/dia (4— 8 semanas)

Tratamento de manutencdo da Sindrome de Zollinger-Ellison
esofagite de refluxo (prevengao)

Dose habitual: 10-20 mg, Dose inicial recomendada: 60 mg, 1x/dia
dependendo da resposta clinica. >80 mg /dia: 2 tomas didrias.
Duragdo ilimitada de tratamento.
Resposta inadequada a outros tratamentos tém sido eficazmente
controlados
(+ 90% dos doentes podem ser mantidos com doses de 20- 120 mg/dia).
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INDICACOES TERAPEUTICAS E POSOLOGIAS

5. Omeprazol (Albosan® 20 mg]

Tratamento de UG e UD ou erosdes relacionadas com AINEs Tratamento sintomatico DRGE

20 mg/dia durante 4-8 semanas. 10-20 mg , 1x/dia dependendo da resposta clinica
Resolugdo dos sintomas : rapida (2-4 semanas).

Cicatrizac3o: 4 semanas. Resolugdo dos sintomas : répida.

PREVENCAQ DE RECIDIVAS: 20 mg/dia. Os doentes podem responder a 10 mg/dia.

Terapéutica de erradicagdo- Doentes com ulceras gastro-duodenais por infecdo de H.pylori

20 mg Omeprazol + 1000 mg amonxicilina + 500 mg claritromicina, 2x/dia (1 semana).
20 mg Omeprazol + 250 mg claritromicina + 400 - 500 mg metronidazol 2x/dia (1 semana).
_l—) | N3o considerar come 17 linha. I

Ulceras ativas: o tratamento pode ser prolongado através de monoterapia com omeprazol, de acordo com a
posologia e duragdo tratamento.

N T N E L 4
" Dispépsinsads | tdosos | msufiencianensl | imsuficencishepitics |
10-20 mg/dia, dependendo  N&o & necessdrio ajuste de dose A biodisponibilidade e semi-vida pode

da resposta clinica. aumentar nestes doentes
Dose recomendada max.: 20 mg/dia.

INDICACOES TERAPEUTICAS E POSOLOGIAS

6. Omeprazol (Albosan® 40 mg)

Esofagite de reﬂuxo gravee
com ma resposta a terapéutica

40 mg /dia que 40 mg/dia que permite a cicatrizagao Reducdo da acidez gastrica:
permite a (4-8 semanas). 10-180mg /dia.
cicatrizagdo Terapéutica adicional : 4 semanas

(4 semanas).

| o "
Terapéutica de erradica¢do - doentes com tlceras gastro-duodenais devido a infe¢Ges por H.pylori
20 mg, 2x/dia ou 40mg, 2x/dia (1 semana).
Ulceras ativas: o tratamento pode ser prolongado através de monoterapia com omeprazol de acordo
com a posologia e duragdo tratamento delas.
A terapéutica de combinagdo (ver na norma) com metronidazol ndo deve ser considerada de 12
linha, devido ao seu potencial carcinogénico

TNy

Criangas > 2 anos com esofagite de refluxo grave Insufnc:enua Renal

Experiéncia limitada sendo apenas utilizada quando N3o é necessario ajuste de dose.
resistente a outras terapéuticas.

A
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INDICACOES TERAPEUTICAS E POSOLOGIAS

7. Lansoprazol (Ogasto®15/30mg)

h
N

_H Esofagite de refluxo Profilaxia da esofagite de refluxo

30 mg, 1x/dia, (2 semanas).
Tratamento adicional: 2 semanas.

Erradicacdo de Helicobacter pylori

30 mg, 1x/dia, 4 semanas.
Tratamento adicional: 4 semanas.

15mg, 1x/dia.
Pode ser aumentada até 30 mg/dia.

30 mg de lansoprazol + 250-500 mg de claritromicina + 1 g de amoxicilina, 2x ao dia
30 mg de lansoprazol + 250 mg de claritromicina + 400-500 mg de metronidazol, 2x ao dia

Quando a claritromicina é combinada com lansoprazol e amoxicilina ou metronidazol obtém-se taxas de erradicacdo

do H. pylori de até 90%.

Utilizagdo de outro regime: 30 mg de lansoprazol + 1 g de amoxicilina + 400-500 mg de metronidazol, 2x ao dia.
(taxas de erradiag:o mferiores as dos regimes com claritromicina)

INDICACOES TERAPEUTICAS E POSOLOGIAS

7. Lansoprazol (Ogasto®15/30mg)

UD e UGB associadas aos AINEs em doentes sob DRGE sintomatica
terapéutica continuada com AINEs
Bl 15 ou 30 mg/dia, (4 semanas).

30 mg, 1x/dia, (4 semanas).
Tratamento adicional:
4 semanas.

Comprometimento
da funcao renal ou
hepatica

N3o é necessario um
ajuste da dose.

60 mg, 1x/dia, durante
0 tempo necessario.
DDT> 120 mg: 2 tomas
didrias.

Profilaxia: 15 mg, 1x/dia.
Tratamento inefetivo: |
30 mg, 1x/dia. (

Alivio dos sintomas: rapido.
(e . )
Comprometimento da > lfv'
funcio hepatica moderadaa [ 3
grave & A
o
Observacdo regular e (8
recomenda-se umaredugdo |
de 50% na dose diaria.

b . SN 3‘!.’

7. Lansoprazol
(Gastroliber®60 mg)

Populagdo |dosa Populat;ao pediatrica

Pode ser necessario ajuste da dose  Experiéncia clinica limitada.

devido a reducdo da depuragdo.

N&o deve ser excedida DDT 30 mg.
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INDICACOES TERAPEUTICAS E POSOLOGIAS

\ -
N

8. Pantoprazol (Apton®20 mg) \ A
ADUETO\S E ADOLESCENTES = 12 ANOS
(-, et

Tratamento da DRGE e sintomas | Tratamento de manutencdo e Prevencao de UD induzidas por AINEs, em
associados prevencao das recidivas da doentes em risco com necessidade de
esofagite de refluxo tratamento continuo AINEs (ADULTOS)

20mg/dia. 20 mg/dia. Dose recomendada: 20 mg/dia.
Alivio dos sintomas: 2-4 semanas.  Recidiva: 40 mg/dia.
Tratamento adicional: 4 semanas.  Apds o restabelecimento da
Terapéutica continua: recidiva, a dosagem pode ser
tratamento em “on-demand”ndo  reduzida novamente 20
é conseguido. mg/dia.

Comprometimento hepatico grave Comprometimento renal m

N&o deve ser ultrapassada 20mg/dia. Nao é necessario fazer ajuste de dose.  Experiéncia clinica limitada.

INDICACOES TERAPEUTICAS E POSOLOGIAS

® \ N\
8. Pantoprazol (Apton®40 mg) \ A ADULTOS

Esofagite de Refluxo® e Tratamento UD SZE e outras situacbes de
Tratamento UG hipersecre¢ao patologica
40 mg/por dia, (4 semanas) 40 mg/dia (2 semanas). 80 mg/dia.
Tratamento inefetivo: 80 mg/dia. ~ Tratamento inefetivo: 80 mg/dia >80 mg/dia: 2x/dia (temporario)

Tratamento adicional: 4 semanas.  Tratamento adicional: 2 semanas.
A R e

Erradicacao de H. pylori em associagao com dois antibioticos adequados em UD e UG- 40mg pantoprazol:

1000mg de amoxicilina + 500 mg de claritromicina, 2x/dia
400-500 mg de metronidazol (ou 500 mg tinidazol) + 250-500 mg de claritromicina, 2x/dia

1000 mg de amoxicilina + 400-500 mg de metronidazol /tinidazol, 2x/dia.
4 E A Y. Il = yd

Comprometimento Comprometimento hepatico moderada a Comprometimento renal
hepatico grave grave

N3o exceder 20 mg/dia.  Ndo deve ser utilizado no tratamentode ~ N3o é necessario ajuste de dose e

combinagdo para a erradicacdo da H. tratamento de combinacdo para a
pylori. erradicacdo da H. pylori.
| ) N . e
N&o é necessario ajuste de dose. Experiéncia clinica limitada.
\ I .
105 o O i
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INDICAGCOES TERAPEUTICAS E POSOLOGIAS

9. Rabeprazol (Pariet®10/20mg)
ADULTOS

UD e UGB DRGE ulcerativa Tratamento prolongado Tratamento sintomatico DRGE
ou erosiva DRGE (manuteng¢do DRGE) moderado a muito grave

20 mg, 1x/ dia (4 semanas). 20 mg, 1x/dia (4- 10-20mg, 1x/dia 10 mg, 1x/dia (s/esofagite).
Tratamento adicional: 8 semanas). dependendo da resposta do

4-6 ou mais semanas.

SZE Erradicagdo do H. pylori Compromvsso renal e hepatlco

60 mg, 1x/ dia. 20 mg rabeprazol + 500 N3o é necessario ajuste da Ndo é
Doses tnicas: até 100 mg/dia.  mgde claritromicina+1g  dose. recomendado
Dose méxima: 120 mg /dia. de amoxicilina, (2x/dia). para utilizagdo.

INDICACOES TERAPEUTICAS E POSOLOGIAS
10. Dexlansoprazol (Gladexa® 30/60 mg)

Tratamento da esofagite Manutencao de esofagite de refluxo erosiva DRGE ndo erosiva
de refluxo erosiva® curada e alivio da azia sintomatica*

60 mg, 1x/dia (4 semanas).  Adultos: 30 mg/dia (maxi. 6 meses). 30 mg, 1x/dia (4 semanas).
Tratamento adicional: Adolescentes (12 e 17 anos): 30 mg/dia.
4 semanas. (N&o hé periodos de tratamento estipulados).

£ L L -
Comprometimento Comprometimento Comprometimento | criangas
renal e hepatico ligeiro | hepatico moderado hepatico grave (<12 anos)

Pode ser necessario  N&o é necessario Dose maxima: 30 Experiéncia clinica limitada.
ajuste de dose. efetuar ajuste de dose.  mg/dia.

Dose maxima: 60

mg/dia.
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EVIDENCIAS CLINICAS RECENTES:

Infecdo por Clostridium difficile, Salmonella e Campylobacter;

Risco de fraturas dsseas (anca, punho ou coluna);

Risco de hipomagnesémia;

Deficiéncia de Vitamina B12;

Lupus eritematoso cutaneo subagudo (LECS);

Interferéncia com testes laboratoriais para pesquisa de tumores neuroenddcrinos
Risco de polipos benignos no estomago

Nefrite intersticial aguda

GUIDELINES: DRGE

Revisoes e Meta-analises disponiveis na OVID medline, pubmed e ISI web, seguidas de

\
\.

revisoes de ensaios clinicos.

%A

Alto: pesquisas futuras dificilmente mudariam a
situacdo em questao.
“GRADE Moderado: pesquisas futuras provavelmente
system” Nivel de evidéncia ' mudariam a situagdo em questao.
_ e A “ Baixo: é expectdvel que pesquisas futuras
2 | mudem a situa¢do em questdo.

/
:

AVALIAR / J
, S Forte: Efeitos desejaveis superam os
|
i

indesejaveis.

Condicional: incerteza nos trade-offs.
|
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GUIDELINES: DRGE

RECOMENDACAO FORTE, NiVEL DE EVIDENCIA ELEVA

antagonistas H2
sucrafalto

e

b\
. A
R4 . .
acientes com esofagite
erosiva

£ y & | 9 - -
\ : x ‘ 4 sem.: 4 8% na probabilidade

— . Avaliar a eficacia da e do alivio dos sintomas
Meta-analise publicada em - terapia com IBPs paraa |}
2006 cicatrizagdo da

esofagite erosiva

GUIDELINES: DRGE

RECOMENDACAQ FORTE, NiVEL DE EVIDENCIA ELEVADO

WO |
‘,’c. ~
,‘\‘ — "r - \
Estudos randomizados (\dexlansoprazol) ndo mostraram efeitos adversos
\ 0 \
Meta-analises demonstraram que estas interacoes dependem:

* avaliacdo dos resultados clinicos
» fiabilidade e qualidade dos dados.

Divisao das acontecimentos :

Meta-anélise (26 | primarios (EAM, AVC)
estudos) secundarios (re-hospitalizacdo por

sintomas cardiacos, procedimentos de
revascularizacao).

\
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GUIDELINES: DRGE

RECOMENDACAO FORTE, NiVEL DE EVIDENCIA MODERADO

Estudos realizados em doentes com esofago de Barrett’s referiram a diminuigdo do risco de displasia em
pacientes que continuaram a tomar IBPs.

Pressao do esfincter esofagico inferior (LEPS)
Peristaltismo esofagico
Esvaziamento gastrico

ica de IBPs
com Baclofeno

Relaxamentos transitorios do esfincter esofagico inferior
(LES)

Episodios de refluxo

Numero de eventos refluxo acido e ndo acido pds-prandial
Atividade de refluxo nocturna

Episodios de eructagao.

.

*
*

o0
L <

.
o

* Estudos demonstraram alguma melhoria dos sintomas com este farmaco.

* Ndo ha dados da sua eficacia a longo prazo (ndo esta aprovado pela FDA para tratamento DRGE).
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GUIDELINES:DRGE

RECOMENDACAO CONDICIONAL, NiVEL DE EVIDENGU_\ MODERADO

Maior susceptibilidade em utilizadores de IPBs para:
Salmonella, Campylobacter C. difficile

Estudos em que ndo conseguiram demonstrar essa correlacao devido a presenca de
comorbilidades e hipocloridria (>65 anos).

Uso de IBPs pode ser um fator de risco para infecoes de C.difficille
e outras infecGes entéricas . Deve ser utilizado com precaucao.

A alteracdo para outro IBPs pode ser irrelevante nesses pacientes ou em

pacientes que falham resposta no IBP inicial. No entanto, esta pratica
ainda ¢ limitada.

s adversos em ‘
<2% dos pacientes

12 passo na absor¢ao de cobalamina que necessita de acido gastrico e
pepsina para libertar a cobalamina das proteinas da dieta.

.,

<+ gastrite atrofica

** ressecgao gastrica mp | mas ndo hé dados que demonstrem este desenvolvimento

-

% vagotomia 4 =
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Um dos grandes objetivos de erradicar a H.pylori é tratar as Ulceras pépticas e diminuir o risco de
cancro gastrico, ao longo da vida.

- S
* Fatores genéticos podem influenciar o sucesso da terapia de erradicagdo.

\ |.
I\. = g O -

ST

- Propriedades antibacterianas diretas

- Diminuicdo acidez intragastrica, aumentando os efeitos dos antibidticos na mucosa gastrica.

Table 2. Recommended first-line therapies for H pylori infection
Drugs (doses)
Clanthromycin tnplo PP (standard or doublo dosa)
Clarithromycin (500mg)
Amaaicilin (1 grm) o Metronidazole (500mg TID)
PP (standard dose)
Bemuth subcirato (120-300mg) or subsslicylato (300mg)
Tetracycline (500mg)
Metronidazolo (250-500mg)

PPl (standard dose)

Clatithromycin (500mg)

Amoxicitin (1grm)

Nitroimidazola (S00me)*

PP1 (standard dose)+Amaxicilin (1 grmm)

PP1, Clarkhromycin (500mg)+ Nitroimidazoke (500 gl

PP (standard dose)+Amox (1 grm)

PPI, Amox, Clarithromycin (S00mg), Naromidazole (S00mg)
PPl (standard dose)

Lovafioxacin (500mg)

Amax (1 grm)

PP tstandard or double dose)s Amox (1 grm)

PPI, Amax, Lvofioxacin (500mg QD), Netroimicazole (S00mgF
Lovofioxacin (250mg)

PPI (double dose)
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GUIDELINES: COMPLICACOES DE"ULCERAS ASSOCIADAS A AINES

-~

S

- Apesar desta co-terapia com AH2 prevenir ulceras duodenais, nas ulceras gastricas isso ndo ocorre.

Dois estudos randomizados Pacientes foram tratados Os pacientes com cura de ulceras
realizados em pacientes com durante 4-8 semanas com um =3 foram randomizados numa fase

osteoartrite e AR - | dos farmacos B de manutencdo de 6 meses
o~ e

y

Omeprazol 20mg/dia
Omeprazol 40mg/dia
Ranitidina 150 mg (2x/dia)

— —————

Omeprazol 20 mg/dia + Misoprostol 200 mcg (2x/dia)
Omeprazol 20 mg/dia + placebo

Estes estudos demonstraram que o Omeprazol, em monoterapia € mais eficaz do que:
- Omeprazol 20 mg/dia + Misoprostol 200 mcg (2x/dia)
- Ranitidina 150 mg (2x/dia)

Dois estudos Prevencdo de ulceras em pacientes
randomizados Esomeprazol 20 mg = % que tomavam AINEs ou inibidores
multicéntricos Esomeprazol 40 mg % ™ COX-2 durante 6 meses

p oy 3

* Ambos os estudos tinham doentes com H.pylori (-).

* Foram considerados doentes de elevado risco (> 60 anos, historia de ulceras gastrica ou duodenal,
5 anos anteriores ao estudo).

* Contudo, nenhum deles tinha evidéncias de sangramento ou perfuragdo gastrointestinal , 6 meses

anteriores ao estudo .
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GUIDELINES: SZE

Principais objetivos terapéuticos

A disponibilidade de IBPs permite controlar adequadamente os sintomas em todos os pacientes com SZE,

tornando os gastrinomas, o unico fator determinante na qualidade de vida.

Omeprazol

Seguro e efetivo no controlo de hipersecre¢do gastrica em pacientes com SZE e substitui o uso de AH2.

GUIDELINES: SZE

Um dos critérios necessario para controlar a hipersecrecdo € a redugdo da secrecdo acida basal (BAO)
< 10 meg/h até administracao do farmaco em casos de SZE ndo complicada

<5 meqg/h em casos de SZE complicada (DRGE ou gastrectomia parcial)

|\ e -\
A cada 3-4 semanas é feita medig¢do do BAO e o doente é sujeito a
Dose inicial de omeprazol 60-100 mg/dia avaliacdo:
(controlo da hipersecregdo gastrica) * Endoscopia
= - * Andlise de secrecdo acida em intervalos de 3 a 6 meses e depois
3 de 6 a 12 meses.

f& - G _‘igw/

4 Objectivo: 1-10 megl/h

Inibicdo completa da hipersecre¢do acida: BAO > 10 meg/h:
* A dose de omeprazol é reduzido para metade e o doente é * aumento gradual da dose IBPs (2 doses
reavaliado. divididas).

1
A falta do controlo da secregdo do acido gastrico pode ser um elevado risco para doentes afectados pelo SZE e estudos
demonstram que uma dose inicial de 20 mg ndo é capaz de controlar a secrecdo acida e os sintomas associados a doenca.

",
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GUIDELINES: SZE

Tratamento com uso prolongado de IBPs

* Apos se ter estabelecido a dose inicial e monitorizado a secregdo gastrica, as doses de manutencao a longo prazo

podem ser reduzidas significativamente na maioria dos pacientes, quando ha controlo da secre¢ao gastrica.
| LSReT M2
- & - \
Eficacia do omeprazol que aumenta com o tempo

Estes demonstraram ser seguros e eficazes na terapia de manutengdo de pacientes com SZE (10 anos), sem qualquer

efeito de toxicidade.

GUIDELINES: SZE

Niveis de vitamina B12 durante o tratamento prolongado com IBPs  Redugdo dos niveis séricos

-~ -~

"
™S
~ A
infecgdo por H.pylori ndo constitui um fator de risco para o
aparecimento de ulceras pépticas nesses pacientes.

e

A terapéutica com IBPs a longo prazo em pacientes Hp-(+) com
SZE pode levar a redu¢do da massa celular parietal.

LS9 y

Utilizacdo fundamental para inibir a agdo da gastrina nas células parietais, permitindo uma retorno
de IBPs rapido a uma situacdo normal , sem necessidade de cirurgia.

Interagdes entre ZES, H.pylori e |BPs
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Clinical Practice Ouitelines
Deprescribing proton pump inhibitors

Lyttonce. Sased chiovat prarore guatedne

Incerteza: Investigar a causa da toma

Indicac3o continua desconhecida? Historia de endoscopia

Hospltalizagao (sangramento de tlcera)

« Esofagite leve ou moderada Ulcera péptica tratada em 2-12 semanas (AINES, H.pylori) ‘ Esdfago de Barrett’s
* DRGE tratada em 4-8 semanas Sintomas Gl superiores. s/endoscopia; Assintomatico 3 Uso cronico de AINEs com risco de
(esofagite tratada e sintomas controlados) dias consecutivos hemorragia

Profilaxia de dlceras de stress Esofagite severa

H.Pylori ndo complicada tratada em 2 semanas e ‘ Histar|

Assintomdtico 52

prévia de dlceras Gl com

Recomenda-se altera¢do da prescricao

Continuar IBPs

= I . - 4
.
- f Recaida

Monitorizar dura 2 4-12 s v
Vionitorizar durante 4-12 Sintomas (3 -7 dias) e
o

. interferéncia na atividade
Aria, Regurgitacdo, dispepsia, dor epigastrica, Peraa de apetite, agitacdo, Perda de peso

no
) L — e e e Te'ﬂeHe l-'Ttdnwrm'v
3 5 ara pylor
Medidas n3o farmacolégicas Gerir sintomas ocasionais ¢ P¥

* Evite as refei¢des de 2-3 horas antes de dormir; * Antidcido, AH2, IBP, alginato (prn) \
. ar a cabeca * AH2 /dia(recomendacdo fraca - GRADE; 1/5
Se ne lo perder peso regressao sintomas)

Falhas do estudo

A maioria das pesquisas sobre alteragdo da prescrigdo foi feita em pacientes relativamente saudaveis
Em condi¢des para as quais o tratamento com IBPs é geralmente de duragdo limitada (Ulcera péptica, tratamento

com H.pylori) ndo houve estudos comparassem a alteracdo da prescri¢do com uso continuo de IBPs.

A terapéutica ideal para a alteragdo da prescri¢do de IBPs ndo foi avaliada (diminuigdo antes de parar).

Comparagdo direta de diferentes abordagens de altera¢do da prescrigdo seria util para estabelecer uma melhor
terapéutica .

A avaliagdo dos resultados da alteragdo da prescri¢do para idosos ou com outras condigdes ajudariam na
avaliagdo de riscos/ beneficios da alteragdo da prescrigdo em pacientes que também poderiam estar em maior

risco de efeitos adversos do tratamento continuo com IBP.

A avaliagdo dos efeitos positivos (resolucdo dos efeitos colaterais causados pelo IBP) e negativos (recorréncia dos
sintomas do TGl superior) na alteragdo da prescri¢do do IBP, a longo prazo, seria util.
* A avaliagdo da relagdo custo-eficacia e do uso de recursos médicos a longo prazo também é importante.
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Profilaxia de tlceras de stress (SUP)

- lesdes que ocorrem na mucosa gastrica devido a situacgdes de stress que
Ulceras de stress S
ocorrem aquando da hospitaliza¢do

\ -~ ™

~ -_—™ \

Estudos endoscopicos identificaram que entre 74 e 100% dos doentes em situagdes graves apresentam erosdes

na mucosa relacionadas com stress e hemorragia subepitelial até 24h, apos o internamento.

Lesdes superficiais e assintomaticas que se podem alastrar para a submucosa , muscular prépria e vasos
sanguineos de maior calibre:
* Sangramento evidente (hematemese, aspirado Gl sanguineo, melena)

* Sangramento clinicamente significativo (transfusdo sanguinea ou cirurgia)
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Profilaxia de dlceras de stress

Sucralfato
* Eficacia menor que os AH2 na redugdo do sangramento clinicamente significativo.

*  Prejudica a absorcdo dos alimentos entéricos e medicacdo oral co-administrada e risco de formacgio de bezoar .
* Com a comercializagdo de AH2 e IBPs IV, raramente é utilizado.

Antagonistas H2
= Utilizados na SUP como 12 linha pois verificou-se redugdo significativa do risco de sangramento .

* Limitagdo: taquifilaxia

= Efeito anti-secretdrio da ranitidina , IV, administrado continuamente foi reduzido no 12 dia de administragdo

= 70% dos pacientes que t&m um pH intragdstrico> 4 nas primeiras 24h, com ranitidina, IV. No 32 dia, apenas 26%

Preocupacdo na eficdcia no uso prolongado em doentes de alto risco

dos pacientes tinha pH > 4. —»
i &

IBPs

* O uso de IBP ndo estd associado ao desenvolvimento de ineficacia. Individuos saudaveis mantém um pH > 4 apds
72 horas de administracdo continua de omeprazol.

* Numa meta-analise recente, averiguou-se que os IBPs eram mais eficazes que os AH2 na redugio de
sangramentos Gl evidentes e clinicamente significativo, sem aumentar o risco de pneumonia nosocomial.

Recomenda-se o uso de IBP para SUP.

Profilaxia de dlceras de stress

Factores de risco Profilaxia Farmacos
Recomendada em todos os MNao é recomendado o uso de Antiacidos (risco

pacientes com estes factores de de hemorragia)
risco

Recomendada em todos os Compostos com  aluminio ndo devem ser
pacientes UCI com estes factores utilizados em pacientes em didlise.
de risco

IS5 (Injury Severity Score) > 15 Recomendada em todos os Alimentagdo entérica isolada pode ser
Elevadas doses de esterdides (> 250 mg pacientes UCI com estes factores insuficiente para a profilaxia da dlcera por
de hidrocortiona ou o equivalente fdia)  de risco estresse (experiéncia limitada)

Outros factores de risco:
» Utilizagdo concomitante com AINEs

Estudos referem que a profilaxia deve ser pelo menos 7 dias, mas isso ndo mostrou grande diferenga nos
casos de mortalidade ou sangramento Gl.
A maioria dos estudos recomenda a continuacio da profilaxia da Glcera de stress durante a situacdo critica

ou na permanéncia na UCL.
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Profilaxia de tlceras de stress

Infeges associadas a ventilagdo mecanica:

* Devido a contaminagdo da drea da orofaringe pelo refluxo do fluido gastrico, ha aspiragdo de bactérias
para as vias aéreas inferiores.

* Administracdo de farmacos que aumentam o pH gastrico irdo contribuir para a colonizagdo gastrica
com organismos patogénicos e ocorréncia de infegdes respiratdrias.

* Autilizagdo de IBPs tem sido associados a PAC. Estudos confirmaram uma duplicagdo do aumento de
risco da PAC para quem utiliza IBPs.
Outros estudos verificaram que embora a administragdo de alimentos entéricos acidificados (PH=3.5)
preserve acidez gdstrica e reduz o crescimento bacteriano , ndo houve reducdo na frequéncia de

infe¢Bes relacionadas a ventilagdo mecanica .

Complicagdes associadas as infegdes C.difficile:
Infe¢do muito recorrente em pacientes criticos que estdo sob ventilagdo.
Estudos verificaram uma correlagdo entre a supressdo do acido iatrogénico com doengas associadas por
C.difficile.

Outro estudo averiguou um aumento (dobro) de doengas associadas ao C.difficile em pacientes recebendo IBPs.

Complicagdes associadas a terapia de farmaco de uso prolongado:
* O uso cronico tem sido associado a osteoporose e fratura.
* Apesar de ndo haver indicagdo na alta hospitalar, 1/3 dos doentes que receberam IBPs para SUP continuaram a
terapéutica.
E S S8
Terapéutica profilactica é benéfica: Pacientes que necessitam de ventilagdo mecanica ou outros fatores de risco,
tem um maior risco de sangramento Gl.

Elevada eficacia dos IBPs: Tratamento de 12 linha para SUP.

Utilizac3o frequente: Prejudicial
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Conclusodes

Estudos mostram o uso inapropriado de IBPs em 40 a 65% dos pacientes, gastos que s3o consideraveis em cuidados

v P‘t. \
-

para a saude que ndo trazem beneficio para o doente

= 3 * equilibrio de conhecimento = o
A decisao de continuar, « indicacio e eficicia Alteracdo da prescricao devem estar de

reduzir ou descontinuar = riscos na sua utilizagdo acordo com os objetivos determinados
- efeitos adversos % para cada doente
- interagdes medicamentosas
- quantidade de comprimidos e custo.

N3o se identificaram estudos que abordassem adequadamente a reducdo gradual para minimizar os
sintomas.
Ha evidéncias de baixa qualidade de que a descontinua¢do abrupta (sem redug¢ao ou uso “on demand”)

aumenta a reaparecimento d sintomas

\
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Anexo 3 —

Certificado de formacdes

@

REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
SECRETARIA REGIONALDA SAUDE  ~ .evdluees

i’ DIRECCAO REGIONAL DA SAUDE e P

HOSPITAL DO DIVINO ESPIRITO SANTO DE PONTA DELGADA, EPE

Mod.23-A

NUCLEO DE ORGANIZAGAO E FORMAGAO PROFISSIONAL

Declaracao

Para os devidos efeitos declara-se que Jéssica Maria Medeiros, participou na atividade
formativa “Curso sobre Dor”, promovida pelo Nucleo de Formagao e realizada no

Hospital Divino Espirito Santo - EPE, nos seguintes temas:

- Debate sobre Casos Clinicos

Perfazendo um total de 2 horas de formacao, sendo a carga horéria deste curso de 8

horas.

Ponta Delgada, 12 de Abril de 2018

2
y B
O Coordenador do Nﬁclg@.d"e Formacao,
. :S E
'\(\E’ :o
D) edeiros)
SOl

059'\" N
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k N REGIAO AUTONOMA DOS AGCORES
Hospital do Divino z 1
\ Espirito Santo g SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE
% e CHKS DIRECCAO REGIONAL DA SAUDE s s A
HOSPITAL DO DIVINO ESPIRITO SANTO DE PONTA DELGADA, EPE

NUCLEO DE ORGANIZACAO E FORMAGAO PROFISSIONAL

Declaracdo

Para os devidos efeitos declara-se que Jéssica Maria Medeiros, participou na atividade
formativa “Material de Penso com Acdo Terapéutica”, promovida pela Comissdo de
Feridas em parceria com o Nicleo de Formagao do Hospital Divino Espirito Santo - EPE
e realizada na Sala de Formacdo n°1 do HDES, no dia 5 de Abril de 2018, com a duracdo

de 2 horas e 30 minutos.

Ponta Delgada, 11 de Abril de 2018

Ntcleo de Formagao

. b s saﬂto E'P 'E
-Eﬂ Sﬁ“;z : i ¢80
HosPIt2 - \eo de FOr™

%ur. Jorge Medeiros

Mod.23-A
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