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Nota introdutoria

E incontornavel o facto da farméacia comunitaria ser o primeiro local onde
0s utentes se dirigem quando precisam de informac¢des sobre medicamentos ou
tém algum episddio de doenca aguda, sendo o farmacéutico ndo s6 o primeiro
ponto de contato entre o doente e o0 SNS, mas também um agente essencial na
promo¢do da saude numa populacdo demograficamente envelhecida e
notoriamente com muitas comorbilidades. E por isso que a capacidade de
transmissao de informacédo, de uma forma concisa, mas com o essencial, é dos
aspetos que mais se trabalha em contexto de estagio e onde ha muito espaco
para melhoria. No entanto, este é apenas um dos conceitos a desenvolver
durante esta etapa. Para além da comunicacdo cientifica com o utente, ha
sempre a inovacgao farmacéutica por parte da industria e informacao proveniente

do INFARMED que o Farmacéutico deve estar a par.

Universidade do Porto | Faculdade de Farmdcia | Yohanna Gabrieli
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Farmacia Nacional

A Farmacia Nacional (FN) é datada de 1938(1) e localiza-se na freguesia
da Foz do Douro (Porto), praticamente junto a primeira linha de mar, na rua da
Senhora da Luz, 156. Possui como proprietario e Diretor Técnico (DT) o Dr.
Ricardo Rodrigues. A equipa é constituida por dois Técnicos de Farmacia e dois
Farmacéuticos - um dos quais o DT.

A localizagéo da FN, um ponto de confluéncia entre as realidades da Foz
“Velha” — uma zona habitacional de classe média/ média-baixa — e da Foz “nova”
— zona turistica de grande atracéo e zona habitacional de classe média-alta — faz
com que a carteira de clientes seja diversificada, ainda que constante, devido a
fidelizacao dos clientes residentes deste local. Também a presenca de turistas,
gue visitam a FN quando necessitam de aconselhamento sobre protecdo solar,
afecBes dermatoldgicas ou problemas gastrointestinais agudos, fez com que a
experiéncia de Estagio no contato com o publico fosse variada. Por tal motivo,
um dos desafios que me foi exposto foi a adequacao do discurso e atendimento
face ao perfil do cliente que se apresentava. Nao obstante, penso que o maior
desafio prendeu-se com a adaptacédo do atendimento e do aconselhamento a
todas as medidas de seguranca e higiene estabelecidas pela Dire¢cdo Geral da

Saude (DGS), no contexto da pandemia pelo virus SARS-CoV-2.

A FN encontra-se em funcionamento das 9h as 19:30h de segunda a
sexta-feira e ao sabado das 9h as 13h. Para além disso, cumpre periodicamente
escalas de servi¢co 24h, sendo esta escala afixada a porta, numa lista com todas
as farmacias de servico para o0 més corrente, de acordo com a Portaria
256/81(2), de 10 de marco.

O periodo de estagio estipulado foi de 4 meses (maio a setembro),
perfazendo 35 horas semanais (das 9h as 17h, com 1h de pausa para almoco).
No entanto, e devido a situagdo excecional vivida no pais a partir do més de
margo, apenas cumpri metade do horério (das 14h as 18:30h) durante os meses
de maio, junho e primeiras duas semanas de julho, uma vez que havia a

presenca de uma segunda estagiaria. Esta foi a solugcdo encontrada pelo DT
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para que nao houvesse atrasos na conclusdo do estagio. A partir da segunda
semana de julho, estive em horario completo. Durante os 4 meses de estagio,
pude colocar em pratica o que aprendi durante o curso de Ciéncias
Farmacéuticas, particularmente nos dois Ultimos anos do mesmo. Na tabela
abaixo estd indicado o cronograma das atividades desempenhadas neste

periodo.

Tabela 1: cronograma das atividades realizadas

Atividades realizadas Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro

Rececdo de encomendas,
familiarizacdo com o sistema
informatico e armazenamento de

produtos

Observacéao de atendimentos ao

balcao

Assisténcia ha monitorizagcéo da

tensao arterial

Determinacéo de parametros
bioguimicos (glicémia e
colesterol)

Atendimento ao balcao

acompanhada

Atendimento ao balcao

Faturacao de receituério

Projeto sobre “Nutricdo no Idoso”

Formacgao sobre canetas de

insulina

Universidade do Porto | Faculdade de Farmdcia | Yohanna Gabrieli
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Espaco fisico

O espaco fisico da FN encontra-se de acordo com a norma de Boas
Praticas de Farmacia Comunitaria(3), que determina os requisitos para as
instalac@es, tanto no interior como no exterior do estabelecimento. A entrada da
farmacia existe uma pequena rampa que garante o acesso a cadeirantes,
pessoas com mobilidade reduzida e carrinhos de bebé. A Farmacia esta
identificada pelo simbolo “cruz verde” — que se encontra iluminado durante o dia
inteiro - e a fachada possui informacdes sobre o horario de funcionamento,
escalas de servico, nome da farmécia, identificacdo do DT, capacidade maxima
de utentes na farmécia (2 pessoas) — devido a pandemia de Covid-19 - e

obrigatoriedade do uso de mascara/ viseira.

O espaco fisico encontra-se dividido em duas areas, front office, onde se
realiza o atendimento ao publico, e back office, onde se efetuam tarefas
relacionadas com a gestdo da farmacia, servicos farmacéuticos e é também

onde 0s medicamentos estdo armazenados.

O front office é constituido por um balcdo com 3 postos de atendimento
individualizados. No entanto, e mais uma vez devido as regras de seguranca
emitidas pela DGS, apenas 2 postos estdo em funcionamento, para garantir a
distancia necessaria entre os utentes. No chdo esta delimitada a zona que estes
devem respeitar. No balcdo estdo expostos varios produtos de venda livre de
facil acesso e nos lineares, junto ao utente encontram-se produtos de
dermocosmeética, bucodentérios e de higiene oral. Existe também um expositor
de artigos de puericultura. Numa pequena zona delimitada do restante espaco,
encontra-se uma balanca com medicéo de altura e indice de Massa Corporal
(IMC), o aparelho medidor de tensdes e o postigo de atendimento quando a
farmécia esta de servico. Atras do balcdo estdo os Medicamentos Nao Sujeitos
a Receita Médica (MNSRM) que tém maior rotatividade, bem como outros artigos
de puericultura, produtos dietéticos, suplementos alimentares e medicamentos

de uso veterinario.
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No back office existe o posto de rececdo de encomendas e verificagdo de
receituario, bem como todo o equipamento complementar necessario para estas
atividades, para além de documentacdo necesséria para arquivo e para o
funcionamento da farmacia. Existe também um gabinete onde se prestam
servicos farmacéuticos, como a medicdo da glicémia e colesterol e onde se
podem realizar testes de gravidez. Existe também o gabinete de direcéo técnica,

lavabos, uma pequena copa e vestuarios, bem como um armazém de apoio.

Equipa

A equipa da FN é composta por profissionais experientes e que me
proporcionaram um bom ambiente de estagio, presentes para esclarecerem
davidas e dispostos a ajudar no que fosse necessario. E constituida por dois
farmacéuticos - o Dr. Ricardo Rodrigues (Diretor Técnico) e a Dr2 Tania Machado

-, e dois Técnicos de Farmacia - Nuno Sousa e Cristina Silva.

Sistema informatico

O software utilizado na FN € o SPharm do Grupo Sier®. O primeiro
contacto com este programa foi a criacdo de uma senha de acesso e username,
gue me permitiu bastante autonomia na rececdo de encomendas e durante 0s
atendimentos. Pelo que apreendi durante estes quatro meses, trata-se de um
software mais voltado para a parte administrativa da farmacia, ficando um pouco
aguém (na minha ética) na componente cientifica/ farmacéutica. Nao obstante,
€ uma ferramenta completa no que diz respeito a gestdo da FN. No SPharm é
possivel consultar movimentos de entrada e saida de artigos, gerir stocks, fazer
e enviar a faturacdo as entidades de comparticipacao, criar e verificar o estado
de encomendas — bem como as rececionar - e consultar, no global, a rotatividade
de artigos durante determinado tempo (por exemplo, um ano). E possivel
também programar o SPharm para emitir alertas relativos a ficha do cliente,

interacbes medicamentosas e verificar o historico de aquisi¢cdes do utente.

Universidade do Porto | Faculdade de Farmdcia | Yohanna Gabrieli
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Farmacia Nacional — gestao

Gestao de stocks

Um stock consiste num conjunto de produtos, mantidos em loja, que se
pressupdem disponiveis para venda ao publico. Para a FN, a correta gestéo de
stocks é um processo essencial para o seu bom funcionamento. As existéncias
na farmacia assentam em dois principios: ndo haver excesso de produtos (sob
pena de se inviabilizarem por expirar o prazo de validade) e haver uma variedade
suficiente de artigos para garantir a satisfagdo das necessidades dos utentes.
Verifiquei durante o estagio que na FN estas orientacdes eram seguidas. Existe
também flexibilidade para que seja possivel o0 ajuste de stocks, o que pode ser
uma situacgao frequente - caso determinado cliente “habitual” passe a fazer uma
nova medicacao e que a ird buscar quinzenalmente ou mensalmente a farmacia
-, OU sazonal, como € o caso dos protetores solares e artigos para queimaduras
solares. Para cada produto é estabelecido um stock minimo (nivel de stock que
desencadeia a encomenda desse produto) e stock maximo (nimero maximo de
embalagens presentes em stock(4)). Com recurso ao SPharm é possivel editar
estes valores, tendo sido uma das atividades que pude desempenhar ao longo

do estéagio.

Encomendas

Intrinsecamente ligado a gestdo de stocks esta o planeamento dos
pedidos de encomenda. Esta pode ser realizada diretamente ao laboratério/
indUstria, ou por intermédio de um distribuidor grossista. No caso das
encomendas diretas, sdo apenas realizadas quando apresentam vantagem
financeira para a farmacia e para o caso de certos produtos, tais como produtos
de dermocosmética, alguns MNSRM, medicamentos genéricos e produtos de
higiene oral. As encomendas feitas ao distribuidor na FN chegam diariamente ou
até duas vezes por dia, e sdo feitas ao final do turno da manha e ao final da
tarde, via SPharm. Os produtos que vém nestas encomendas séo produtos cujo

namero de embalagens pedidas vai depender do nimero de unidades vendidas
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e do stock minimo definido para esse artigo. Ja a encomenda de produtos

esgotados € enviada para os fornecedores de forma automatica e rotativa.

No que diz respeito as encomendas ditas “manuais”, estas podem ser
feitas por telefone ou por gadget (um aplicativo do distribuidor grossista que
permite a encomenda instantdnea de produtos — sendo estes entregues no
mesmo dia ou no dia a seguir, 0 que se torna uma mais-valia para os utentes),
sendo este Ultimo o mais utilizado, quer pela sua praticidade — em situacdes, a
meio de um atendimento, que necessitamos de verificar se um produto que nao
existe em stock esta disponivel para encomenda — quer pela rapidez na entrega
— os pedidos feitos na parte da manha chegam na encomenda da parte da tarde
e 0s produtos encomendados na parte da tarde chegam na manha do dia

seguinte.

Rececdo e verificacdao de encomendas

A rececdo de encomendas foi, sem duvida, uma das atividades com que
mais me familiarizei ao longo do estagio. Uma vez chegadas a farmacia, os
contentores com os produtos séo desinfetados antes de serem trazidos para o
back office, devido a situacdo extraordinaria desencadeada pela pandemia. Ao
iniciar-se a entrada da encomenda, verifica-se se existem produtos termolabeis,
para serem colocados logo em refrigeracdo e ndo quebrar a cadeia de frio. A
rececao dos produtos é feita pelo SPharm e insere-se o Cédigo Nacional do
Produto (CNP) - manualmente ou através do cédigo de barras. Verifica-se, na
fatura enviada pelo distribuidor/ laboratorio, uma série de parametros que devem

ser cruzados com os dados existentes no sistema, nomeadamente:

e Unidades faturadas e unidades enviadas;

e Preco de Venda a Farmécia (PVF);

e Prazo de validade;

e Preco de Venda ao Publico (PVP), no caso dos MSRM;
e Descontos comerciais, se aplicavel;

e Valor total da encomenda;
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e Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA).

O PVP deve ser sempre verificado, existindo duas situa¢des distintas: no
caso de produtos com Preco Indicado na Cartonagem (PIC) — como é o caso de
Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) -para garantir que ndo houve
alteracdo de precos por parte do SNS(5), e no caso de PVL, onde o preco €

calculado manualmente tendo em conta a margem da farmacia.

7

Ao dar-se entrada dos produtos, € necessario verificar se ndo estédo
danificados ou se existem inconformidades na encomenda, como produtos
faturados e ndo enviados e vice-versa. Nessas situacdes, que ocorreram
algumas vezes ao longo do estagio, contacta-se diretamente o distribuidor e
efetua-se a reclamacao. Este podera regularizar o ocorrido enviando o produto
em falta ou efetuando uma nota de crédito. Nos casos em que € enviado um
produto ndo faturado, o distribuidor recolhe o artigo e emite uma nota de

devolucéo.

Apbés a rececdo da encomenda estar processada, imprimem-se as
etiquetas dos PVL, as faturas sdo assinadas e guardadas e armazenam-se 0S

produtos nos locais respetivos.

Armazenamento

O correto armazenamento dos medicamentos e outros produtos de saude
€ uma tarefa essencial para o funcionamento eficiente da farméacia, uma vez que
facilita 0 acesso aos medicamentos e otimiza-se o tempo de atendimento. Na
FN, seguem-se as Boas Praticas de Farmacia Comunitéria(3), de modo a
garantir a qualidade do produto durante todo o circuito do medicamento.

O armazenamento foi uma das tarefas que me foi logo incumbida, para
qgue me habituasse ndo s6 ao local dos produtos, mas também ao aspeto dos
mesmos. Na FN, os produtos sdo separados em medicamentos de marca -
arrumados por ordem alfabética - e genéricos — guardados por ordem alfabética
da Designagcdo Comum Internacional (DCI). No caso dos PVL, também estéo
organizados por ordem alfabética.
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A légica de arrumacéo segue o principio First Expired First Out (FEFO),

em que os produtos mais proximos de expirar sdo dispensados primeiro, sendo

esta regra valida para todos os MSRM, MNSRM e outros produtos de saude.

As condicbes de armazenamento, como temperatura e humidade, séo
controladas através de um termohigrometro. A temperatura ndo deve ser
superior a 25 (x2) °C e a humidade relativa ndo maior do que 60 (£5) %. No caso
de produtos que facam parte do circuito de frio, 0 armazenamento deve ser feito

a 2 —8°C. O registo destes valores é feito periodicamente.

Revisdo dos prazos de validade e verificacdo de stocks

Para além da verificacdo do prazo de validade aquando da rececdo da
encomenda, mensalmente, estes sao revistos. Os produtos a serem verificados
sdo aqueles cujo prazo termina um més antes do més corrente. No caso de
medicamentos veterinarios ou de protocolo — como € o caso das tiras para o
controlo da glicémia — este prazo € verificado para quatro meses antes da data
de término. A lista tem também informacéo sobre o nUmero de unidades desses
produtos em stock, de modo a fazer-se a contagem e a validacdo do mesmo. Os
produtos que se encontram a expirar sdo separados e colocados num contentor,
gue segue com uma nota de devolucéo para o distribuidor. Ao longo do estagio
desempenhei esta tarefa para garantir a seguranca e qualidade dos
medicamentos dispensados.

Devolugdes

Durante o estagio pude efetuar algumas devolucdes aos fornecedores.
Estas podem ser realizadas por varios motivos, um dos quais a aproximacgao do
fim do prazo de validade como anteriormente referido. Para além disso, os
produtos podem ser devolvidos por estarem danificados, com a embalagem
incompleta (embora seja uma situacdo muito rara), ser alvo de recolha por parte
do laboratorio, erros na encomenda (como referido anteriormente, produtos

faturados e ndo enviados e vice-versa), ou tenham sido pedidos por engano. Os
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artigos sdo acompanhados pela respetiva nota de devolugéo, que é assinada,

datada e carimbada.
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Dispensa de medicamento e outros produtos de saude

Na FN, comecei por acompanhar os aconselhamentos e a familiarizar-me
com os procedimentos de dispensa, bem como com a interface do SPharm na

vertente do atendimento.

O INFARMED classifica os medicamentos quanto a dispensa em MSRM
e MNSRM. Em 2014, foi aprovado o regulamento dos MNSRM de dispensa
exclusiva em farmécia(6) (MNSRM-EF), e em 2016, foi aprovada a Portaria 284-
A/2016, que passou a limitar a quantidade de embalagens dispensada em
farmacia. Assim, s6 se podem levantar duas embalagens de medicamentos, por
més e por utente(7). Embora tenha sido aprovada em 2016, sO entrou
efetivamente em vigor a agosto de 2020, sendo necessério justificar, via sistema
informatico, os casos em que o utente necessite mesmo de levantar mais do que
o permitido por lei. As excecfes ao levantamento de mais de duas embalagens,

por més e por utente, devem enquadrar-se numa destas quatro categorias:

a) A quantidade de embalagens necesséaria para cumprir a posologia &
superior a 2 embalagens por més;

b) Extravio, perda ou roubo de medicamentos;

c) Dificuldade de deslocacéo a farmacia;

d) Auséncia prolongada do pais.
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Medicamentos sujeitos a receita médica

De acordo com o Estatuto do Medicamento(8), s&o sujeitos a receita

médica todos os medicamentos que se enquadrem nestas condic¢es:

a) Possam constituir um perigo para a saude do doente, direta ou
indiretamente, mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso
sejam utilizados sem vigilancia médica;

b) Possam constituir um risco, direto ou indireto para a saude, quando sejam
utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis para fins
diferentes daqueles a que se destinam;

c) Contenham substéncias, ou preparacdes a base dessas substancias, cuja
atividade ou reacdes adversas seja indispensavel aprofundar;

d) Destinem-se a ser administrados por via parentérica.
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Receita médica

A prescricdo médica deve ser feita sempre por um profissional de salde
habilitado para o efeito. Dois marcos importantes para a prescricdo e
consequente dispensa de medicamentos por parte das farmacias foi, em 2012,
a obrigatoriedade de prescricéo pela Designacdo Comum Internacional (DCI) da
substancia ativa, acompanhada pela forma farmacéutica, a dosagem,
apresentacao, quantidade e posologia(9) — salvo as seguintes excecoes:
margem terapéutica estreita, suspeita de reacdo adversa e duragcdo do
tratamento superior a 28 dias, situacbes em que o médico pode receitar
medicamentos pelo seu nome comercial; e em 2015, a “Receita Sem Papel’(10).
Embora ainda sejam aceites receitas prescritas pela via manual, estas devem

verificar uma destas excecdes, a ser justificada por parte do médico:

i.  Prescri¢cdes realizadas no domicilio;
ii. Faléncia do sistema informatico;
iii.  Volume de prescri¢des igual ou inferior a 40 receitas por més;
iv. Inadaptacdo do prescritor(11l) (registada na respetiva Ordem

Profissional);

Nestes casos a prescricdo vem em documento pré-impresso exclusivo da
Imprensa Nacional da Casa da Moeda, na qual certos elementos devem constar

obrigatoriamente, sob pena do farmacéutico poder recusar a dispensa:

i.  Identificacdo do prescritor (e do local de prescricdo), com aposicao
das respetivas vinhetas;
i. Especialidade médica, se aplicavel;
iii.  Identificacdo da excec¢éo supracitada;
iv. ldentificacdo do utente: numero de identificacdo do utente;
v. ldentificacdo do medicamento;

vi. Data e assinatura.

Para além de todos estes elementos, a receita manual ndo pode conter
rasuras ou caligrafias diferentes, nem ser redigida com canetas de cores
diferentes ou a lapis(11), havendo o risco do Estado ndo fazer a comparticipacéo

respetiva.
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Quanto as receitas eletronicas, estas podem ser materializadas ou
desmaterializadas. No que diz respeito as primeiras, embora a prescricdo seja
via eletrdnica, estas podem ser impressas. Ja as receitas desmaterializadas sao
lidas e validadas através de meios eletronicos registados nos Servigos
Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), permitindo a sua leitura e acesso
varias vezes antes de serem totalmente dispensadas(10). Estas receitas
encontram-se na Base de Dados Nacional de Prescrigdes (BDNP). No momento
da dispensa é necessario verificar também a data de validade da receita e as
comparticipacbes a que o produto € sujeito, conforme o escaldo de
comparticipacdo em que se insere. O acompanhamento nos atendimentos e
dispensa de medicamentos, durante o estagio, permitiu-me contatar e habituar-
me aos diferentes tipos de receitas médicas, bem como com as suas

particularidades.

Informacdo ao utente

7

O farmacéutico €, por exceléncia, o profissional mais habilitado para
difundir a utilizacdo racional do medicamento, promovendo a adesdo a
terapéutica e desencorajando a auto-medicacdo. Aquando da dispensa de
MSRM, o doente deve ser informado sobre a farmacoterapia que ira fazer,
nomeadamente a forma de administracdo e posologia do medicamento, de
acordo com a indicacdo médica. Ao avaliar o perfil farmacoterapéutico do utente,
fazendo questdes pertinentes como outros farmacos que possa estar a tomar em
simultaneo ou problemas de salude subjacentes, o farmacéutico deve também
considerar eventuais interagbes medicamentosas ou cuidados adicionais na
toma de medicamentos — por exemplo, utentes asmaticos que facam ou irdo
iniciar terapéutica com Anti-Inflamatorios Nao Esteroides (AINES). A componente
da informacédo ao doente foi um dos aspetos que mais contatei ao longo do

estagio, sendo um pilar da atividade exercida em farmacia comunitaria.

Universidade do Porto | Faculdade de Farmdcia | Yohanna Gabrieli

14



Relatorio de Estagio em Farmdcia Comunitdria
Farmdcia Nacional

Comparticipacdao de medicamentos

O Estado contribui com uma parte do valor dos medicamentos para certas
patologias, de modo a aliviar o encargo que as despesas de salde acarretam
para o utente. Os medicamentos comparticipados inserem-se num dos quatro

escaldes abaixo listados:

e Escaldo A: comparticipacéo até 90% do PVP do medicamento;
e Escaldo B: comparticipacéo até 67% do PVP do medicamento;
e Escaldo C: comparticipacao até 37% do PVP do medicamento;

e Escaldo D: comparticipacao até 15% do PVP do medicamento.

Para além da comparticipacao pelo Estado(12), o utente poderé usufruir de
certos regimes especiais de comparticipagéo, por outras entidades privadas. O
sistema de complementaridade abrange, por exemplo, doentes pertencentes a
Administracdo dos Portos do Douro, Leixdes e Viana do Castelo (APDL), Caixa
Geral de Depésitos (CGD) ou CTT, para citar apenas alguns. No caso de utentes
que pertencam ao SAMS Quadros, o regime de complementaridade prevé a

comparticipacéo total do preco do medicamento.

Para além também da comparticipacdo prevista para todos os utentes pelo
Estado, existe um regime especial de comparticipacdo em funcdo dos
beneficiarios ou de patologias especificas(13). Essa comparticipacdo

extraordinaria segue a férmula:

e Acresce em 5% para medicamentos do Escaléo A;

e Acresce em 15% para os restantes escaldes.

Ja em relacéo as patologias especificas, estdo descritas no Anexo |.
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De acordo com a Portaria 15/2018(14), também séo abrangidos pelo
regime de comparticipagdo a 100% os produtos de saude destinados a
monitorizacdo da diabetes, nomeadamente seringas, agulhas e lancetas para
controlo da glicémia. Ja as tiras-teste para determinacéo da glucose sanguinea

beneficiam de comparticipacdo a 85%, segundo a Portaria 35/2016(15).

Quando se procede a dispensa de MSRM, deve ter-se em atencéo que a
letra que codifica as diferentes entidades do sistema de complementaridade tem
de ser inserida manualmente no SPharm e o numero de beneficiario do utente
também deve ser registado, de modo a que depois a diferenca da
comparticipacdo seja creditada a farmacia. Algumas entidades, como por
exemplo a MULTICARE, exigem também uma copia do cartdo do beneficiario
para que a comparticipacdo seja realizada. No processamento do recibo, o
utente assina em como exerceu o seu direito de opcado e em como recebeu o

namero de embalagens dispensadas no ato de entrega dos medicamentos.
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Medicamentos genéricos

De acordo com o INFARMED, “um medicamento genérico é um
medicamento com a mesma substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem e
com a mesma indicacao terapéutica que o medicamento original de marca, que
serviu de referéncia’(16), sendo identificados pela sigla (MG). No ato da
dispensa e apoOs a obrigatoriedade da prescricdo por DCI, o utente deve ser
informado sobre a existéncia de alternativa genérica ao medicamento de marca
e a farmécia deve ter em stock pelo menos 3 dos 5 medicamentos com preco

mais baixo(17).

Embora o INFARMED tenha levado a cabo, ao longo dos anos, varias
campanhas sobre a eficicia e seguranca dos genéricos(18), é notorio, em alguns
utentes, o ceticismo em relagcdo aos mesmos. Ao longo do estagio e durante os
atendimentos, tive oportunidade de promover a utilizacao destes, visto tratar-se
de medicamentos com a mesma composi¢cdo, dosagem e forma farmacéutica,
pelo que a sua seguranca e eficacia sdo semelhantes. O fator preferencial na
escolha dos MG sobre os medicamentos de marca €, para muitos utentes, o

preco.
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Faturacdo de receituario

As receitas manuais e as que possuem sistemas de complementaridade
sao verificadas diariamente, ao final da tarde. No caso das primeiras, € impresso
no verso da receita um documento de faturacdo que deve ser assinado pelo
utente, bem como pelo farmacéutico que fez a dispensa, carimbando-o também.
As receitas dos diferentes sistemas de complementaridade também devem
separadas, para que no ultimo dia do més, aquando do fecho dos lotes, sejam
submetidas a entidade competente, a Associacdo de Farmacias Portuguesas
(AFP), que as encaminha para os diferentes organismos e estes, por sua vez,

fazem a devolucao do valor da comparticipacdo a farmacia.

As receitas pertencentes ao SNS também sé&o, no ultimo dia do més,
separadas em lotes, verificadas e enviadas para o Centro de Conferéncia de
Faturas (CCF). Caso exista alguma inconformidade, a receita € devolvida, ndo
havendo o reembolso do preco do medicamento a farmacia. Percebe-se, entéo,
que esta tarefa é de elevada importancia para a boa gestao da farméacia de modo
a evitar o prejuizo financeiro. Pude observar e realizar a conferéncia e
preparacao do envio da faturacao para estas duas entidades — AFP e CCF -, nos
meses de julho e agosto, com a supervisdo dos colegas da FN que me

esclareceram nas duvidas que tive ao longo deste processo.
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Medicamentos sujeitos a legislacdo especial: psicotrdpicos e estupefacientes

As substancias psicotrépicas e estupefacientes sdo submetidos a um
rigoroso controlo de entradas e saidas. Quando se da a recegdo destes
medicamentos, estes vém acompanhados de documento proprio, que deve ser
assinado, carimbado e datado pelo DT ou farmacéutico responsavel, e este
registo deve ser guardado no livro de Entradas e Saidas de Psicotropicos por
um periodo de trés anos(19).

No momento da dispensa, o adquirente deve fornecer o cartdo de cidadao
ou outro documento que sirva de identificagdo. Quando a receita é dispensada,
a original € enviada para a entidade correspondente (para efeitos de
comparticipacéo) e até o dia 8 de cada més, € enviado o balanco mensal. Para
além disso, até 31 de janeiro, é enviado o balanco anual das entradas e saidas
das formulac¢des que contenham estas substancias, bem como 0s movimentos

de medicamentos da classe das benzodiazepinas.

O controlo e registo da dispensa destes medicamentos prende-se com o
facto de serem farmacos com margem terapéutica estreita e que, mesmo quando
sujeito a acompanhamento médico, poderem causar efeitos adversos graves e
dependéncia. Associado também a estas substancias estdo comportamentos de

abuso e tréfico.

Durante o estagio ndo surgiram oportunidades para a dispensa deste tipo
de substancias, mas assisti aos procedimentos necessarios a ter com esta

medicacao.
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Medicamentos Ndo Sujeitos a Receita Médica (MNSRM)

Segundo o Estatuto do Medicamento(8), sdo considerados MNSRM
agueles que nao verificam as condi¢cdes para serem sujeitos a receita (perigo
para o doente, perigo para a saude mesmo quando sob vigilancia médica, que
sejam administrados por via parentérica e cujos efeitos secundarios necessitem
de ser aprofundados), estando destinados ao tratamento de problemas de saude

ligeiros e agudos.

Para além dos MNSRM, foi criado pela Deliberagcdo 24/CD/2014 um
regime extraordinario de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica de
Venda Exclusiva em Farméacia, que podem ser dispensados mediante
seguimento de um protocolo de dispensa(6). Ao nivel dos MNSRM e MNSRM-
EF, a intervencao farmacéutica também é essencial, de modo a promover 0 uso
racional do medicamento. No momento do aconselhamento, é necessario
averiguar se o0 medicamento € o adequado para o doente, se ndo hé interacdes
farmacoldgicas relevantes e, se aplicavel, quais as intervencdes néo-
farmacoldgicas o doente poderéa efetuar para potenciar a terapéutica, alertando
para o facto destes medicamentos ndo serem inGcuos nem totalmente isentos

de efeitos secundarios.

A dispensa de MNSRM seguiu, ao longo do estagio, uma sazonalidade
interessante, sendo pautado por alguns produtos de saude cuja saida se
mantinha constante. Nos produtos sazonais, saliento os produtos para
emagrecimento (em junho/ julho estes tinham bastante procura) e as
formulacdes destinadas ao tratamento de queimaduras solares ou picadas de
mosquito. No caso dos produtos com saida constante, considero 0s
medicamentos para distlrbios gastrointestinais, dor de garganta e suplementos

alimentares.

A FN permite que os seus clientes facam também a compra de MNSRM
pelo seu site, existindo na ficha do produto que esta no catalogo do site algumas
informacdes importantes para o utente. No entanto, este servico, embora
comodo, deixa de parte o contato préximo entre farmacéutico e doente, contato

esse gue pauta a atividade deste profissional em farmacia comunitaria.
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No inicio do estagio, foram-me apresentados varios protocolos de
indicacdo farmacéutica que englobavam diversas afecées menores, desde
distarbios menores do sono a gripes e/ou constipacdes. Tive oportunidade de os
ler e de ficar a conhecer ja alguns MNSRM que podiam ser indicados ao utente
nas situacdes adequadas. De uma forma geral, os medicamentos com maior
procura foram os relacionados com problemas gastrointestinais (laxantes e
antidiarreicos), dores musculares (AINEs quer de uso sistémico, quer de

aplicacéo topica) e suplementos alimentares.

Outros produtos farmacéuticos

A FN possui um leque variado de outros produtos de saude,
nomeadamente  buco-dentarios, dispositivos = médicos, artigos de
dermocosmética, alguns produtos para alimentacdo infantil, medicamentos
veterindrios, suplementos alimentares, produtos dietéticos e artigos de
puericultura. Destes, 0s suplementos alimentares e o0s produtos de
dermocosmética foram aqueles com que mais contatei ao longo do estagio,

seguindo-se dos dietéticos.

No que diz respeito aos dermocosmeéticos o Dr. Ricardo Rodrigues, tendo
uma especializacdo nesta area, pdde prestar-me inimeras informacdées valiosas
para que eu pudesse realizar um aconselhamento mais correto neste ambito, o
que acaba por ser uma mais-valia ndo s6 para a minha formacéo, mas também
para o cliente, que se sente acompanhado e estimado naquele espaco. Saliento
ainda tudo o que ensinou sobre protetores solares e as diferentes gamas,
informacao que foi extremamente Util durante um estagio que se desenrolou no

periodo estival.

Relativamente aos medicamentos de uso veterinario, ndo prestei
aconselhamento nesta area, visto que foram poucas as situacdes onde o0s

utentes procuraram uma intervencao farmacéutica.

Ja os medicamentos manipulados, definidos como “qualquer férmula
magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade

de um farmacéutico’(20). Na FN ndo se preparam manipulados, exceto

Universidade do Porto | Faculdade de Farmdcia | Yohanna Gabrieli

21



Relatorio de Estagio em Farmdcia Comunitdria

Farmdcia Nacional

preparacdes extemporaneas (preparadas no ato da dispensa por serem
extremamente instaveis), como por exemplo suspensdes de antibioticos para

uso pediatrico.

Os suplementos alimentares foram bastante procurados ao longo do
estagio, pelo que pude observar alguns aconselhamentos por parte dos colegas

relativamente a estes.

Por fim, tive bastante contato com dispositivos médicos uma vez que
realizei uma formacdo sobre a correta utilizacdo de canetas de insulina
(dispositivos médicos de classe IIb(21)). O termo “dispositivo médico” engloba
uma variedade de produtos, no entanto devem ser utilizados para fins
semelhantes aos dos medicamentos, com o objetivo de prevenir, diagnosticar e
tratar doencas humanas(22). Na FN existem também testes de gravidez,
sistemas de irrigacdo/ lavagem nasal, tampdes para ouvidos (tanto para
isolamento sonoro como para protecdo da agua) e material de penso — também

com muita procura e onde pude realizar aconselhamento farmacéutico.
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Cuidados farmacéuticos

Determinacdo de parametros bioquimicos

A FN possui um tensiémetro para que os utentes possam fazer a medicéo
da presséo arterial, sendo acompanhados pelo farmacéutico nestas medicgdes.
Pude constatar que muitos utentes sentem-se mais acompanhados quando o
profissional de salde presta assisténcia na avaliacdo destes parametros,
tornando-se um servico mais personalizado. Devido a pandemia, entre
medicdes, o aparelho era desinfetado, para garantir as condi¢bes de seguranca
e higiene para o utente. No ambito da avaliacdo do profissional de saude, que
em alguns casos nao dispensava o seguimento médico, pude incentivar ou
desaconselhar certos comportamentos que pudessem aumentar o Risco
Cardiovascular (RCV), nomeadamente medidas ndo farmacoldgicas e a adocao
de habitos mais saudaveis.

Ao longo do estagio pude também realizar a medicdo de parametros como
a glicémia capilar e o colesterol total. S&o testes rapidos e relativamente
indolores para o utente, sendo necesséria apenas uma puncdo capilar. Estas
medicdes apresentam ainda como vantagem serem rapidos e recorrerem a
aparelhos de manuseio simples, com o auxilio de tiras de teste especificas para
o efeito. Tal como na medicao da presséo arterial, os utentes gostam da atencéo
do profissional de salde e nesses momentos aproveitava para reforcar
comportamentos positivos por parte do utente, como por exemplo a adesao a
terapéutica. Nas situacdes em que encontrava valores anémalos, alertava esse
facto para o utente e, quando ultrapassava o0 meu ambito de acao, recomendava
que fossem consultados por um médico especialista. A bancada onde se
realizavam os testes e o equipamento eram igualmente desinfetados entre
medicdes, assim como qualquer peca de mobiliario em que o utente pudesse

estar em contato.
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Outros servicos

E possivel efetuar a administracédo de vacinas ndo incluidas no Plano
Nacional de Vacinacdo (PNV) na FN. Mais uma vez, devido a pandemia, foi
notério o elevado interesse dos utentes em fazerem a vacina da gripe,
principalmente para os grupos de risco, como idosos e pessoas com doengas

respiratorias cronicas.

A farmacia dispde também de um contentor de recolha de medicamentos
inutilizados, o VALORMED. Estes contentores s&o enviados pelo distribuidor
grossista e a gestdo do seu stock segue uma logica semelhante a dos outros
produtos de saude com existéncias na farmacia, de modo a assegurar que nao
haja faltas deste equipamento ao qual os utentes muitas vezes recorriam. A
entrega dos medicamentos usados faz parte do uso correto do medicamento, de
modo a evitar automedicagao com “restos” de farmacos e a descarga destes no
lixo comum ou nas aguas residuais, promovendo a sua elimina¢do segura junto

das entidades competentes.
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Descricao de situacdes praticas em contexto de estagio

Ao longo do estagio pude contatar com algumas situacfes onde os utentes
necessitavam de aconselhamento ou ndo estavam a promover um uso racional

do medicamento. De seguida passo a fazer a descricdo desses casos:

» Caso 1: um utente do sexo masculino, com cerca de 30 anos, entrou na
farmacia e pediu um boido de vaselina. Pude observar que o jovem trazia
0 antebraco revestido com pelicula aderente, por baixo da qual se notava
uma tatuagem feita recentemente. Questionei o utente sobre o propdsito
da vaselina, ao que me respondeu que é para aplicar na zona tatuada.
Respondi-lhe que tendo em conta o0 processo de cicatrizacao da pele e o
facto da vaselina criar uma pelicula oclusiva na mesma, este produto ndo
seria 0 mais indicado, e sugeri-lhe como alternativa o Biafine®, uma
emulsdo cutanea. Apesar de ter enfatizado a necessidade da oxigenacao
dos tecidos para o processo de cicatriza¢do, o utente, apds questionar o
colega que o acompanhava, decidiu ha mesma adquirir a vaselina.

» Caso 2: um utente também do sexo masculino, com cerca de 40 anos,
dirigiu-se a farmacia a solicitar um antifingico cutaneo. Comecei 0
atendimento a questionar para que fim se destinava, uma pergunta que o
deixou um pouco constrangido. O utente revelou que tinha comecado a
praticar natacéo, e que ultimamente tinha sentido grande comich&do na
zona da virilha e na glande peniana. Na auséncia de outros sintomas ou
outros problemas subjacentes, recomendei-lhe como tratamento o Gino-
Canesten® creme, e instrui-o relativamente ao modo de aplicacéo,
enfatizando ndo s6 a necessidade de completar o tratamento durante o
periodo estipulado (6 dias), mas também a importancia de secar bem o
local ap6s o banho, de preferéncia com outra toalha limpa, uma medida
ndo-farmacoldégica que poderia auxiliar na ndo-reincidéncia desta

condicao futuramente.
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Outras atividades desenvolvidas ao longo do estagio

Ao longo do estagio pude realizar algumas pesquisas, solicitadas pelo DT,
sobre o impacto da Vitamina C no tratamento do alcoolismo (Anexo V) e sobre
as interacées medicamentosas entre 0s compostos presentes no funcho e o
hiper e hipotiroidismo (Anexo V). Pude concluir que a Vitamina C, pela sua
capacidade antioxidante, tem interesse em casos de consumo de alcool ligeiro a
moderado, principalmente no alivio de sintomas relacionados com a ressaca;
uma vez que o acetaldeido, o principal composto resultante do metabolismo do

alcool, tem grande poder oxidativo sobre as células.

Relativamente a utilizacdo do funcho nas patologias a nivel da tiroide, esta
planta tem como principal composto o anetol, com propriedades carminativas e
que promovem 0 aumento do peristaltismo intestinal. Em situacbes de
hipotiroidismo, que pode ter como sintomas obstipacéo e flatuléncia, o funcho
podera ser benéfico. Ja em pessoas que sofram de hipertiroidismo, em que as
manifestacdes clinicas podem passar por evacuacdes frequentes com ou sem
diarreia, a utilizagdo/ consumo de funcho ou de tisanas com este composto n&o

deve ser indicada.
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Projetos desenvolvidos ao longo do estagio

Nutricdo no Idoso
Enquadramento

Logo nas primeiras semanas de estagio, pude constatar que a grande
maioria dos clientes da FN sédo idosos, com idades acima ou perto dos 60 anos.
Pude também verificar que muitos encontravam-se acima do peso ideal,
enquanto faziam, concomitantemente, alguma terapéutica para o controlo do
colesterol ou diabetes — maioritariamente, diabetes tipo 2. Isto demonstra que
existe um estado nutricional inadequado nesta populacdo que leva ao
aparecimento deste tipo de patologias. Desta maneira, considerei que uma
intervencgédo relevante para esta faixa etaria, com estas caracteristicas, seria a
educacdo para a nutricdo, uma tematica complexa e onde varios agentes podem
intervir, auxiliando o idoso na manutencdo de um regime equilibrado e na

obtencéo de melhor qualidade de vida.

A educacéo para a nutrigdo nos mais velhos envolve diversos aspetos,
muito para além da alimentacéo propriamente dita. Questdes relacionadas com
a saude oral, a saude mental, aspetos negativos da altura da Reforma e outros
maus tratos e/ ou negligéncia nesta fase da vida, sdo igualmente relevantes e
tém, em maior ou menor grau, impacto para o ldoso ja fragilizado. Com a
elaboracao do panfleto “Nutricao no Idoso”, procurei transmitir alguns pontos-
chave para chamar a atencédo ndo sé dos mais velhos, mas também de outras
faixas etarias da sociedade, quer assumam o papel de cuidadores formais, quer
informais. O objetivo é capacitar os idosos para viverem com saude e de forma
(tendencialmente) independente, sendo um exemplo de alimentacdo saudavel

para toda a sua comunidade.

Assim, o projeto “Nutricdo no Idoso” tem como premissa auxiliar os mais
velhos a educarem-se no que diz respeito a uma alimentacao equilibrada para a
sua faixa etaria, uma vez que as necessidades energéticas, bem como a de

micronutrientes (vitaminas e minerais) sofrem altera¢des nesta idade.

Universidade do Porto | Faculdade de Farmdcia | Yohanna Gabrieli

27



Relatorio de Estagio em Farmdcia Comunitdria
Farmdcia Nacional

Fundamento tedrico

A OMS define pessoa idosa como o individuo acima dos 65 anos(23) uma
vez que na maioria dos paises desenvolvidos é nesta idade que se faz a
transicdo para a reforma e, consequentemente, para o fim da idade ativa. Em
Portugal, entre 2018 e 2080, estima-se que a populacdo idosa cresca dos 2,2
milhdes para 3,0 milhdes(24). A desnutricao nesta faixa etéria esta positivamente
associada a perda de capacidades fisicas, cognitivas e funcionais, como por
exemplo o aumento do risco de quedas e fraturas, aumento de incidéncia de
doencas infeciosas e aumento do tempo de recuperacdo no caso de doenca

aguda(25).

Todos estes aspetos acarretam custos para o0 SNS e para as familias, que
muitas vezem recorrem a institucionalizacdo dos idosos; nestes locais, muitas
vezes 0s problemas nutricionais persistem e sao inclusivamente ignorados.
Estima-se que 5% da populacao idosa total esteja institucionalizada em Portugal,
em 2012(25). Atualmente e também devido a pandemia por SARS-CoV-2,
tornou-se evidente o estado critico que muitas destas instituicdes apresentam,

estando indmeras em situagao ilegal e tornando esta percentagem ainda maior.

“O envelhecimento € um processo natural e dinamico, acompanhado de
alteracdes fisiologicas e metabdlicas que aumentam o risco de défices
nutricionais”. Na pessoa idosa, um estado nutricional insuficiente contribui de
forma significativa para o aparecimento e/ou agravamento de comorbilidades. A
desnutricdo pode, muitas vezes, ser confundida ou subdiagnosticada como parte
do processo de envelhecimento(26), sendo necessario o reconhecimento e

atuacao precoce neste ambito.

Nos mais velhos, varios fatores contribuem para o seu estado nutricional,
podendo ser agrupados em 4 esferas. No entanto, estes aspetos ndo existem de
forma estanque, estando relacionados entre si e influenciando negativamente o

processo de envelhecimento:

a. Fatores ambientais — auséncia de condi¢des para a confecéo de

refeicoes;
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b. Fatores fisiolégicos — alteracbes na saude oral e perda de
capacidades locomotoras ou articulares;
c. Fatores neuropsicolégicos — doencas neuroldgicas e estados
depressivos;
d. Fatores culturais e socioecondmicos — baixos rendimentos, falta

de conhecimento a nivel alimentar e institucionalizagéo.

Principais dificuldades

Fatores modificaveis

As alteracdes fisioldgicas no idoso sao incontornéveis e afetam, em maior
ou menor grau, a qualidade de vida e o nivel de autonomia desta faixa etaria. As
complicacbes podem ocorrer no ambito do estado da saude oral, no
desenvolvimento ou agravamento de patologias, no consumo de alcool e tabaco

e na utilizacdo de medicamentos.

Saude oral

No idoso € frequente o aparecimento de problemas de mastigacéo e

degluticdo. Concretamente, podem ser identificadas duas causas subjacentes:

e O estado das gengivas e dentes, que afetam diretamente a
formacao do bolo alimentar(26);
e A deficiente producdo de saliva, levando ao aparecimento de

xerostomia;

As alteracdes a nivel da saude oral dos idosos tém consequéncias a nivel
da diminui¢do do consumo de vitaminas C, A, E, B1, B3 e B9, uma vez que estes

nutrientes se encontram em frutas, legumes e carne(27).

Patologias

Patologias como doenga celiaca, doencas oncolégicas e quadros de

depressao podem também afetar o estado nutricional do idoso.
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Medicamentos

A pessoa idosa esta frequentemente polimedicada(28) , consumindo quer
MSRM, quer MNSRM(29). Para além das alteracbes fisiologicas ja
mencionadas, a polimedicacdo aumenta o risco de interacdes farmaco-farmaco
e farmaco-alimento. A grande maioria dos medicamentos tem efeitos
secundérios a nivel do trato gastrointestinal, podendo causar xerostomia(30), —
associada também a problemas de degluticdo -, potenciar ou diminuir a absor¢ao
de nutrientes por alteracédo a nivel da motilidade gastrica e provocar vomitos e/ou
diarreia(29). A tabela seguinte menciona alguns medicamentos e 0s seus efeitos

em certos nutrientes(31).

Tabela 2:efeito de alguns farmacos na absor¢éo de nutrientes (adaptado)

; Deficiéncia | Interferéncia | Aumento das _
Farmaco o . ) Antagonismo
nutricional | na absorcéo | necessidades

Tiamina
Antiacidos (vitamina
B1)
Antibioticos Vitamina K
Vitamina D,
Anticonvulsivantes o
acido folico
Antineopléasicos Acido félico Acido folico
_ Vitamina D,
Catarticos
C, B6
Diuréticos de ansa Tiamina
Vitamina
Antagonistas H2
B12
Inibidores da Vitamina
bomba de protdes B12
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Alcool e tabaco

O alcoolismo e tabagismo sao igualmente responsaveis por quadros de
desnutricdo(32), ndo s6 pelas suas caracteristicas intrinsecas (o tabaco pode
diminuir o apetite), mas também porque o seu consumo croénico agrava 0S
problemas mencionados anteriormente, tanto a nivel da saude oral como em

questdes relacionadas com interagfes farmaco-alimento e farmaco-doenca.

Alteracgdes fisioldgicas

De uma forma transversal, os fatores mencionados atras podem ser mais
ou menos modificaveis, contribuindo positivamente para o estado nutricional da
pessoa idosa. No entanto, existem alteracfes a nivel fisioldgico que ocorrem nos

mais velhos e nao sao diretamente influenciaveis:

i.  Alteracbes a nivel metabdlico;

ii. Alteracdo das necessidades (quantitativas e qualitativas) nutricionais;
iii.  Aumento de perdas nutricionais(32);
iv.  Aumento do tempo de esvaziamento gastrico;

v. Resposta hormonal alterada(33).

E, por isso, necessario proceder & avaliagdo do estado nutricional do idoso
de modo a serem identificadas as principais areas de atuacdo — nos fatores
modificaveis e/ou na qualidade e quantidade de alimentos ingeridos. Para o
efeito, pode ser utilizado o “Mini Nutritional Assessment — Short Form”, uma
escala desenvolvida para avaliar o grau de malnutricdo na populagéo geriatrica,

gue pode ser consultado no Anexo IlI.
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Necessidades nutricionais

A pessoa idosa tem necessidades nutricionais particulares, devido a
alteracdo dos mecanismos fisioldgicos de absorcao e excrecao de substancias.
De uma forma geral, a diminuicdo da massa muscular nesta faixa etaria, em
consequéncia da diminuicdo da pratica de exercicio fisico, leva a que a
necessidades caldéricas diminuam, ainda que as necessidades em
micronutrientes — vitaminas e minerais -, possam aumentar(32). Em 2006,
estimava-se que 50% da populacdo mais velha tivesse caréncias alimentares a

nivel de vitaminas e minerais, estando abaixo da Dose Diaria Recomendada(33).

Consequéncias do défice em nutrientes especificos

Os fatores fisiologicos tipicamente associados aos mais velhos, como a
diminuicdo da massa muscular, da densidade éssea, da capacidade da pele e
de outros érgaos para a sintese de colecalciferol, hormona paratiroide e outras
hormonas, levam a necessidades nutricionais diferentes do adulto saudavel.
Estas caréncias, se ndo forem identificadas e corrigidas a tempo, podem ter
consequéncias mais graves, agrando a saude do idoso e potenciando o
aparecimento de comorbilidades. Alguns exemplos de micronutrientes e o

impacto que a deficiéncia destes podem ter na salde da pessoa idosa:

e Calcio e Vitamina D: a diminuicdo da densidade Ossea provoca
um aumento das necessidades destes micronutrientes. A caréncia
destes elementos, em particular da Vitamina D, tem como
consequéncias o aumento na velocidade de progressado de
osteoporose, 0 aparecimento precoce de fragilidades no sistema
imunitario, o agravamento de problemas cardiovasculares e
aumento dos niveis de glicémia em jejum em pacientes com
diabetes tipo 2(34);

e Vitamina E: o aumento do stress oxidativo e a diminuicdo da
fungdo imunitaria em idosos tem como consequéncia 0 aumento

das necessidades nutricionais deste elemento. A suplementacéo
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com Vitamina E esta associada a uma melhoria na funcéo
cognitiva(35) e na resposta a processos inflamatérios, um estado
frequente e comum na pessoa idosa(36);
Vitamina B12 (cobalamina) e acido félico: as alteracdes a nivel
do pH gastrico(32) nesta faixa etaria podem causar sindrome de
ma& absorgéo, com consequente caréncia destes nutrientes. Niveis
reduzidos de cobalamina estdo associados a disturbios do foro
neuroldgico e hematoldgico(37). J& a caréncia de folatos tem sido
associado ao estabelecimento de quadros depressivos e
deméncia, com particular enfoque na Doenca de Alzheimer e
doencas vasculares(38);
Zinco: deficiéncia em zinco leva a progressdo de processos
inflamatdrios relacionados com o envelhecimento, bem como ao
rapido estabelecimento e desenvolvimento de doencas crénicas
como aterosclerose, doencas degenerativas do Sistema Nervoso
Central(39) e a imunosenescéncia — estado de deterioracéo natural

e progressiva do sistema imunitério devido ao envelhecimento(40).
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Recomendacgdes na confecdo de alimentos

Tao importante como a quantidade e qualidade dos alimentos ingeridos,
€ 0 estado de confecdo dos mesmos, um fator que pode influenciar positiva ou
negativamente a nutricdo no idoso. Os principais obstaculos para esta faixa
etaria prendem-se com a dificuldade na deslocacdo para a aquisicdo de
alimentos e para a confecdo dos mesmos(41, 42), quer em idosos com disturbios
fisicos (doenca de Parkinson, artroses), quer psicolégicos (deméncia, doenca de
Alzheimer). Para além disso, o estado da saude oral afeta diretamente a
capacidade do idoso em alimentar-se, podendo comprometer 0s processos de
mastigagao e degluticdo. Para contornar tais dificuldades, podem ser adotadas

medidas para adaptar a consisténcia e textura dos alimentos, nomeadamente:

e Cozinhar bem os alimentos e misturar com liquidos, de modo a facilitar a
mastigacao e ingestao;

e Integrar horticolas nos ensopados e cozinhar bem;

e Fruta: optar por fruta cozida ou assada, ou substituir por sumos e batidos.

e Leguminosas: ap0s cozedura, triturar com a varinha magica,;

e Carnes: preferir formas de confecdo que amaciem a carne, como
estufados, picados ou desfiados, ou mesmo alterar a fonte proteica

(substituir a carne pelo peixe)(32).
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Execuc¢ao do projeto e conclusdes

A concretizagao do projeto passou pela elaboragédo do panfleto “Nutricao
no ldoso”, que foi disponibilizado para os utentes da FN durante os meses de
junho, julho e agosto, e pode ser consultado no Anexo Il. Na elaboragédo do
panfleto, procurei utilizar uma linguagem que fosse simultaneamente cientifica,
mas adaptada as diferentes realidades das classes sociais dos utentes da FN.
Nos topicos que escolhi para a elaboracdo do projeto, decidi dar especial
destaque a problemética da malnutricdo e a maneira como pode estar associada
a comorbilidades e ao agravamento de problemas de saude pré-existentes.
Salientei também as alterac@es fisioldgicas associadas a idade e de que maneira
essas alteracOes se refletiam na adequacédo da nutricdo do idoso. Por altimo,
abordei o conceito de “indice glicémico” de modo a que os utentes pudessem

adquirir esse conhecimento e fazer melhores escolhas alimentares.

Pude constatar que o panfleto suscitou atencao e interesse por parte dos
utentes desta faixa etaria, principalmente no género feminino. Os utentes quase
nunca se demoravam a ler o panfleto no local, preferindo leva-los consigo para
casa. Foram impressos 60 exemplares, e pela altura da concluséo do estagio na

FN, quase todos tinham sido distribuidos/ levados.

Paralelamente a elaboracao do inquérito, e para a avaliacdo do estado
nutricional no idoso, poderia ser utilizado o “Mini Nutritional Assessment — Short
Form”, elaborado pela Nestlé Nutrition Institution, uma ferramenta para efetuar a
identificacdo do risco de subnutricdo nos mais velhos e que pode ser consultada
no Anexo lll. Durante o0 meu periodo de estagio, ndo estava ao corrente da

existéncia deste inquérito, pelo que nao me foi possivel realiza-lo.

Acredito que os utentes que leram o folheto ficaram esclarecidos para a
importancia de uma alimentacao adequada as suas necessidades energéticas e
para 0 impacto que o défice em certos nutrientes pode acarretar para a sua
saude. Como critica tenho a apontar ao facto de nédo ter elaborado um post ou
publicacdo para as redes sociais da FN, algo que poderia ter alargado o universo

de utentes que teriam acesso a estas informacgdes.
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Formacao interna sobre a utilizacdo de canetas de insulina
Enquadramento

A diabetes é atualmente definida como a “epidemia do século XXI”(43).
Em 2011, estimava-se que 360 milhGes de pessoas seriam afetadas por esta
condicdo, com uma previsdo de aumento para mais de meio bilhdo de pessoas
em 2030(44), sendo este causado essencialmente por doentes diagnosticados
com diabetes tipo 2. Ainda assim, quase 50% dos doentes nao esta
diagnosticado(45). O facto de haver um subdiagnéstico leva a que este, quando
ocorre, seja relativamente tardio, estando a glicémia descontrolada e sendo
necessario cada vez mais recorrer a terapéutica com insulina(45). Em Portugal,
em 2018, estima-se que 13% da populacao dos 20 aos 79 anos seja afetada por
esta condigcédo, das quais cerca de 40% desconhece ter a doenca. Os custos
associados ao tratamento e as eventuais complicacfes representam 10% da
despesa em saude(46), sendo esta uma problematica que terd de ser detetada
mais cedo e acompanhada atentamente pelos profissionais de salude mais

proximos do utente, como é o caso do farmacéutico.

As vantagens associadas com a utilizacdo de canetas de insulina fazem
com gue a prevaléncia da sua utilizagédo tenha vindo a aumentar(47). No entanto,
apesar de mais préaticas e faceis de manusear, a sua utilizacdo necessita
também de cuidados e de informacgdo prévia. Um estudo concluiu que 80% dos
doentes acompanhados utilizava canetas fora do prazo, 70% nao faziam a
rotacao dos locais de administracao e cerca de 60% massajavam a zona corporal
apos aplicacdo(48). Todos estes erros podem levar a erros de administracéo da
insulina e a consequente ma gestdo da glicémia, podendo acarretar riscos de
hipoglicémia, coma e internamento. E, por iSso, necessario capacitar o
farmacéutico para uma realidade que podera ser cada vez mais comum nas
farmacias comunitarias: o ensino do doente para a correta utilizacdo destes

dispositivos.
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Diabetes

A diabetes mellitus é um grupo de doencas metabdlicas caracterizada
pela alteracdo na regulacdo normal da glucose sanguinea, que leva a um estado
de hiperglicemia cronica resultante de disturbios quer na acdo da insulina, quer
na sua secrecao, ou ambos. A disfuncdo metabdlica assim gerada implica
alteracbes nas fungbes normais de outros processos bioquimicos,
nomeadamente metabolismo lipidico e proteico(43). Existem diferentes
classificacdes desta disfuncéo, sendo a mais consensual e aceite a divisdo em
diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, outros tipos de diabetes e diabetes
gestacional(43). Pacientes diagnosticados com diabetes tipo 1 sao insulino-
dependentes, enquanto que os pacientes com outros tipos de diabetes poderdo
fazer o controle desta patologia recorrendo a outros farmacos hipoglicemiantes

ou mesmo a terapéutica ndo-farmacoldgica.

Diabetes tipo 1

A diabetes tipo 1 (DT1) é caracterizada pela destruicdo autoimune das
células 3 pancreaticas, fazendo com que a libertagao de insulina seja insuficiente
ou mesmo nula(43). Estima-se que a DT1 constitua até 10% dos casos totais de
diabetes no mundo(49), e com o aumento global da prevaléncia deste tipo de
diabetes, prevé-se que 0 acesso a terapéutica com insulina fique mais cara e

dificil, principalmente em paises em vias de desenvolvimento(49).

Diabetes tipo 2

Na diabetes tipo 2 (DT2), verifica-se que ocorre uma ‘“resisténcia” dos
tecidos a acdo da insulina, havendo um aumento na demanda desta
hormona(43). Para além do aumento das necessidades de insulina para corrigir
e manter o nivel de glucose sanguinea adequado, também ocorrem problemas
a nivel da secrecado deste polipéptido por parte das células B pancreaticas,
resultando num estado de permanente hiperglicemia. No entanto, os pacientes
com DT2 nédo sdo necessariamente insulino-dependentes, e dependendo do
estado da sua doenca a glicéemia pode ser controlada recorrendo a

hipoglicemiantes orais, exercicio fisico e dieta adequada.
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A farmacoterapia para o tratamento da DT2 deve ser faseada e
acompanhada pela monitorizacdo da hemoglobina glicada (HbAlc) a cada 4
meses. Na altura do diagndstico e dependendo do estadio em que a doenga se
encontre, numa fase inicial, o paciente podera iniciar o tratamento com
metformina, farmaco de 12 linha(50). A metformina aumenta a sensibilidade
hepatica a insulina e o uptake de glucose pelas células periféricas, promovendo
a diminuicdo da glicémia. O tratamento de 22 linha consiste na administragdo de
sulfonilureias, cujo mecanismo de acdo passa pelo aumento da secrecédo de
insulina enddgena pelas células pancreaticas. Como tratamento de 32 linha,
poderdo ser usados tiazolidinedionas, embora a utilizacdo desta classe
farmacoldgica tenha estado a suscitar duvidas quanto aos seus efeitos adversos.
O mecanismo de acdo passa também pelo aumento da sensibilidade a insulina,
por aumentar a demanda em glucose pelos tecidos do figado e musculo,

reduzindo os niveis sanguineos de glucose(51).

Recentemente, novas terapias e novas classes farmacoldgicas tém sido
exploradas no tratamento desta patologia. No entanto, a insulinoterapia sera

uma realidade para a maioria dos doentes com DT2.

O tratamento com insulina deve ser iniciado quando o doente néo
consegue fazer o controlo glicémico recorrendo aos hipoglicemiantes orais, dieta
e exercicio fisico, embora estas medidas ndo-farmacolégicas devam manter-se
durante todo a vida do doente com DT2. Considera-se imediata a terapia com
insulina em doentes recentemente diagnosticados com DT2 quando estes
apresentam sintomatologia (polidria ou polidipsia), com valores de HbAlc
superiores a 10% ou com niveis de glicémia acima de 300mg/dL(50). Para os
doentes que ja facam metformina ou outra terapia nao-insulinica nas suas doses
maximas, a insulina deve ser iniciada quando os valores de hemoglobina glicada

se encontrem acima do indicado para o doente(50).
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Insulina

Isolada em 1921, ap6s uma década de estudos e da proposta da sua
existéncia por investigadores alemaes(52), a insulina — palavra derivada do latim
“‘insula”, que significa “ilha”(53) - € uma hormona polipeptidica secretada pelas
células B das ilhotas de Langerhans, a nivel do pancreas. E libertada sob a forma
de 3 péptidos em cadeia Unica, A, B e C, segundo a ordem cadeia B- péptido C-
cadeia A, também designada por “proinsulina”. A proinsulina converte-se em
insulina apos a remocao do péptido C central(53), estando representada na

figura abaixo.
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Phe
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Figura 1: estrutura da insulina(54)

E produzida em resposta as variaces na glicémia, porém desempenha
também um papel regulador no metabolismo lipidico e proteico. A secre¢éo de
insulina em resposta a glucose efetua-se em duas fases, sendo rapida
inicialmente, e estabilizando depois para uma secre¢do mais lenta e constante

ao longo do tempo(52).

As limitacdes relativas ao uso de insulina como tratamento prendiam-se
com a necessidade de repetidas administragbes ao longo do dia, bem como a

sua janela terapéutica estreita, havendo o risco de hipoglicémia(55). Como tal,
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foram desenvolvidos analogos deste péptido que mimetizassem o mecanismo

endogeno de libertacdo da insulina.
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Mecanismo de acdo

Embora muitas células expressem recetores para a insulina, a sua acao
mais relevante reflete-se a nivel das células musculares, dos hepatoécitos e dos

adipécitos.

Nas células musculares, a ligacdo da insulina aos recetores promove
recrutamento e utilizacdo da glucose, havendo também estimulagcédo da sintese
de glicogénio. Nos hepatdcitos, a insulina ndo sé ativa a sintese de glicogénio,
mas também estimula a expressdo de genes lipogénicos, promovendo o
armazenamento de lipidos no figado e reduzindo a biodisponibilidade de acidos
gordos para serem utilizados como fonte de energia por oxidacdo noutros

tecidos(56) (uma vez que a fonte priméaria de energia deve ser a glucose).

No tecido adiposo, a insulina tem como papel principal a supresséo da
lipdlise e estimulacdo do uptake de glucose(56), realcando mais uma vez o papel
da insulina como hormona de armazenamento energético. Devido ao seu
mecanismo de acao, quando se desenvolve um quadro de resisténcia a insulina,
todos estes mecanismos — que nao existem de forma estanque, estando
intimamente regulados e relacionados - sofrem descompensacfes que se
arrastam até a instalacdo de um quadro de hiperinsulinémia compensatéria,

seguida de faléncia das células 3 e sua consequente destruicdo(52).

Universidade do Porto | Faculdade de Farmdcia | Yohanna Gabrieli

41



Relatorio de Estagio em Farmdcia Comunitdria
Farmdcia Nacional

Andlogos de insulina

Os anélogos de insulina resultam de modificacbes desta molécula que
permitem um melhor controlo glicémico do paciente. Os analogos podem ser de
acao rapida - ou bélus -, ou de acao lenta, ou basal(55). Atualmente estéo
também disponiveis formulagbes mistas que permitem mimetizar ao maximo a
secrecdo normal de insulina por parte do pancreas. Na administracéo
subcuténea, a insulina converte-se na sua forma aiva no local da injecéo, antes
de penetrar na corrente sanguinea, ocorrendo entdo um “atraso” na
administracdo da insulina e o seu inicio de acdo(55), potenciando discrepancias
no controlo glicémico ao longo do dia e em especial antes das refei¢des.
Diferentes formulacbes foram desenvolvidas para contornar este problema,

estando representadas no quadro seguinte.

Tabela 3: prepara¢des de insulina e caracteristicas (adaptado(55))

Preparagoes “bolus” — Insulina lispro, insulina asparte e insulina

glulisina
Insulina de curta acéo Analogos de insulina de rapido inicio
de acéo
Duracéo de acéo de 6h ou mais; Absorvida rapidamente e com acgao
Inicio de acdo 30 min apos durante 3-4h;
administracao; Atuam mais rapidamente do que a
Pode atuar durante mais tempo do insulina de curta acao;

gue o esperado, havendo risco de

evento hipoglicémico;

Preparagfes basais — insulina glargina, insulina detemir e degludeca

Neutral protamine Hagedorn (NPH) Analogos de insulina de longa

duracéo de acéo

Duracéo de acéo de 8-12h ou mais; Duracéo de acéo de 24h;
Administracéo bi-diéria; Lentamente absorvidas;
Administracdo Unica ou por vezes bi-

diaria;
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Outras moléculas

Em individuos ndo diabéticos, a secrecdo de insulina aumenta em
resposta a ingestao de comida devido a acéo do glucagon-like-peptide (GLP-1),
que promove a libertacdo de insulina de forma dependente da glucose,
diminuindo os niveis sanguineos desta. O tempo de semi-vida da GLP-1 in-vivo
€ de apenas alguns minutos, sendo rapidamente degradado pela agcdo da
hormona dipeptydil peptidase-4 (DPP4). O estudo da acao fisioldgica da insulina
e o conhecimento dos diferentes agentes envolvidos no seu metabolismo
permitiu explorar o mecanismo de a¢do de novas moléculas no tratamento da
DT2. Desses estudos resultaram as formulagdes contendo agentes inibidores da
DPP4 e agonistas do GLP-1. A relacéo destes agentes com o controlo glicémico

esta representada no esquema abaixo.

Comida
Inibidores Trato gastrointestinal
da DPP4 J
Atrasa o esvaziamento Agonistas
\ gastrico GLP-1
DPP4 — GLP-1

Degrada a GLP-1

Fl'gado Reducdo na secregdo de Pincreas
glucagon l

Aumento da secregdo
de insulina

Redug¢do nos niveis |
de glucose

A

Figura 2: efeitos do GLP-1 e da DPP4 no metabolismo da glucose (adaptado)
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Canetas utilizadas no tratamento da diabetes

Antes do desenvolvimento destes dispositivos médicos (classe 11b(21)), a
administracdo de insulina era feita recorrendo a seringas e frascos. No entanto,
o desconforto no manuseio destes e o estigma associado ao ato da “injecao”
motivou o0 interesse em desenvolver outros sistemas de administragdo. As
primeiras canetas para a administragéo de insulina foram criadas em 1985(57) e

desde entdo varios modelos e formulacfes foram introduzidos no mercado.

As canetas de insulina apresentam varias vantagens em comparagao com
a administracao por seringa: sdo mais aceites pelo doente, sao faceis de utilizar
e transportar e potenciam, em dltima instancia, uma maior adesdo a
terapéutica(57) e um melhor controlo glicémico (por um controlo mais correto da
dose). Podem ser comercializadas sob a forma recarregavel (os cartuchos séo
vendidos separadamente) ou sob a forma “pré-cheia”, sendo inutilizadas apdés

terminar o contelddo do cartucho.

Para a formacao interna na FN, decidi dar destaque as canetas que tinham
existéncia em stock, uma vez que considerei que seriam as mais relevantes para
a realidade da farmacia e que abrangiam ja variadas apresentacdes e
mecanismos de utilizagdo. Assim sendo, e tendo em conta as diferentes
formulagdes de insulina (basal, bolus e “mista”) considero que estes sistemas

possam ser divididos em quatro grupos:

e Canetas com analogos de insulina com acao rapida,
e Canetas com analogos de insulina com acéo longa;
e Canetas com analogos de insulina com acao “mista”;

e Canetas com outras moléculas (agonistas GLP-1);

Para uma maior praticidade na elaboracao deste relatorio, escolhi um modelo

de cada para a explicacdo do seu mecanismo de acéo e particularidades.
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Caneta de andlogo de insulina com agdo rdpida

Exemplo deste sistema de administracao é a caneta pré-cheia Humalog®,
comercializada pela Eli Lilly™, contendo insulina lispro. E um analogo de
insulina de acéo curta, devendo ser administrada cerca de 15-30 minutos antes
das refeicbes. E comercializada na vers&do de 100 ou 200 unidades, podendo
dispensar até 60 unidades numa so6 injecdo, em intervalos de 1 unidade. A
insulina no cartucho deve ter aspeto limpo. Existe também uma verséo infantil,
que debita até 30 unidades numa so6 inje¢cdo e em intervalos de 0,5 unidades.
Antes da utilizacdo, deve ser conservada no frigorifico e apos abertura basta que

seja guardada a temperatura inferior a 30°C(58).

Caneta de andlogo de insulina de longa agdo

Exemplo deste sistema de administracdo € a caneta pré-cheia Lantus
SoloStar®, comercializada pela Sanofi™, contendo insulina glargina. Este € um
analogo de insulina de acdo longa, que deve ser administrada uma vez por dia.
Existe apenas a apresentacdo com 300 unidades. As condi¢cdes de
armazenamento sdo semelhantes a caneta descrita acima, sendo conservada
no frigorifico antes da abertura e ap6s a mesma, ndo devera ser submetida a
temperaturas superiores a 30°C. A Lantus SoloStar® tem a particularidade de
ser expressa em unidades que séo exclusivas deste dispositivo, ndo permitindo

fazer a conversao para unidades equivalentes de outras canetas(59).

Caneta de insulina de agdo “mista”

Exemplo deste sistema de administracdo é a caneta NovoMix® 30
FlexPen®, comercializada pela NovoNordisk™. Esta caneta tem a
particularidade de possuir uma mistura de insulinas de inicio de acéo rapido e
longa duracao de acédo, na proporcao 30/70, respetivamente (insulina asparte e
insulina asparte protaminada). A caneta permite administrar até 300 unidades.

Esta mistura de “insulinas” possui aspeto leitoso, esbranqui¢cado, sendo
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essencial verificar a aparéncia do cartucho antes da administracdo. Deve ser
conservada no frigorifico antes e apos a abertura, sendo a sua administracao

possivel diaria ou bi-diaria, conforme o controlo glicémico do doente(60).

Canetas com outras moléculas (agonistas da GLP-1)

Existem duas formulagBes contendo moléculas agonistas da GLP-1,
sendo estas o liraglutido e o dulaglutido. Possuem ambos acdo longa e
ultralonga, respetivamente. O liraglutido € comercializado sob o nome Victoza®
pela NovoNordisk™. Esta € uma caneta pré-cheia e ndo estd indicada em
unidades, mas sim em mg, contendo 18mg de liraglutido. Tem aspeto limpido e
devem ser aplicadas uma Unica vez diariamente. Antes da abertura deve ser
conservada no frigorifico, ao passo que apds aberta podera ser mantida no

frigorifico ou a temperatura inferior a 30°C(61).

O dulaglutido é comercializado sob o nome de Trulicity®, sob a forma de
caneta pré-cheia de uso unico, pelo laboratério Eli Lilly™. Tem uma agao ultra-
longa, de modo que a aplicagéo é feita semanalmente. Possui aspeto limpido e
deve ser armazenado no frigorifico antes da abertura; apés a mesma devera ser

conservada a temperaturas nao superiores a 30°C(62).
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Cuidados a ter na utilizacao de canetas de insulina

Embora sejam praticas, faceis de utilizar e de transportar, a utilizacdo
destes dispositivos ndo esta isenta de cuidados. Na altura da dispensa destes
medicamentos, é importante que o farmacéutico transmita algumas informacdes

e guestione o utente sobre aspetos fulcrais na administracao da injecao.

Antes mesmo da aplicacdo da insulina, existem trés aspetos essenciais
para a correta utilizagdo das canetas. Deve ser verificado o cartucho e o aspeto
da insulina no mesmo — para garantir que € a correta e que se encontra em boas
condi¢cGes para administracdo. Deve ser também verificada a data de validade
da caneta. Um estudo realizado na Turquia concluiu que 80% dos inquiridos

utilizava a caneta apés o prazo(48).

Outro aspeto importante a ter em atencdo € a rotacdo do local de
administracdo da insulina. A lipodistrofia € uma condicdo de acumulacdo
anormal de gordura devido as injecbes constantes, um problema que pode
causar ndo so transtornos a nivel da imagem pessoal, mas também a nivel da
absorcao irregular da insulina aplicada, prejudicando o controle glicémico do
doente. O utente ndo deve aplicar em locais onde esta condi¢cdo ja tenha
aparecido, e deve variar os locais de administracdo, que estdo indicados na

imagem abaixo(63).

Locais para injetar

Parte superior p - ‘
dos bracos A .-
| .. M Il '|
Barriga ('] a : ﬁ )
Coxas [ ] ||

Figura 3: locais onde a insulina deve ser administrada
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Outro cuidado importante no que diz respeito aos locais de aplicacao, e

que deve ser instruido ao utente, é que este ndo deve fazer uma ligeira
“‘massagem” da zona de aplicagdo apds a injegcdo, uma vez que a nivel da
microcirculagdo pode interferir com a velocidade de absorgdo da insulina,

podendo causar também problemas a nivel do controlo glicémico.

Para além dos locais de administracdo, o doente deve ter atencdo a
aspetos relacionados com a aplicacdo em si. O farmacéutico deve instruir o
utente para realizar a purga da caneta, eliminando eventuais bolhas de ar que
estejam na agulha, bem como a necessidade de utilizar sempre agulhas novas
para a administragdo. As agulhas estdo revestidas com uma substancia que
facilita a penetracao destas na pele, pelo que a utilizacdo consecutiva da mesma
agulha pode provocar dor desnecessaria ao injetar. O utente deve também ser
informado a respeito do timing de remocé&o da agulha depois da aplicacdo. Esta
nao deve ser retirada imediatamente, devendo esperar-se uns 10 segundos apos
pressionar o émbolo até ao fim(64), para garantir que toda a insulina é

administrada e que nao ocorre refluxo da insulina para a agulha.

Relativamente a administracdo em si, € pertinente perguntar ao doente
que técnica utiliza quando vai aplicar e pedir-lhe que faca uma breve
demonstracdo. A técnica correta para a injecdo € a da prega cutanea, para
garantir que a insulina é depositada no tecido subcutaneo, e ndo na derme ou
no tecido muscular(64). A escolha do comprimento da agulha também é
relevante e dependera da espessura da camada adiposa do utente: as agulhas

podem ter comprimentos entre 0s 4mm e 0s 12,7mm.

Por fim, recomendacdes gerais devem ser transmitidas quanto a nao
partilha de canetas com outras pessoas e quanto a necessidade do utente ter
sempre consigo agulhas extra e uma caneta suplente, para que em caso de
problemas com qualgquer um dos componentes do sistema o doente possa

administrar a sua insulina e fazer um bom controlo glicémico.
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Discussao e conclusdes

A formacdo sobre as canetas de insulina e a sua correta utilizacao foi
articulada com a equipa da FN, tendo sido bem recebida. Foi apresentada
durante o horario de expediente, pelo que a comunicacdo teve de ser rapida,
porém abrangente e focada nos aspetos essenciais a ser comunicado ao utente.
Pude constatar que a equipa estava inteirada de quase todos os cuidados
necessarios, pelo que foi um reforco positivo de conhecimento. Inclusive, poucos
dias apos ter apresentado a formacgéo, chegou um utente a FN que iria iniciar a
terapéutica com as canetas de insulina, necessitando de instrugdes sobre 0 uso
das mesmas e que lhe foram facultadas por um dos colegas que assistiu a
formacdo. Foi uma satisfacdo grande ver este projeto ganhar contornos reais, ao
auxiliar os utentes a fazerem um uso responsavel do dispositivo médico nédo s6
pela sua saude, mas também para reduzirem as complicacdes relacionadas com

um mau controlo glicémico, algo que afeta todos os contribuintes do SNS.
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Conclusao final

A finalizac&o do estagio curricular representa mais uma etapa concluida,
o grande passo para o mercado de trabalho. Considero que algumas ideias que
tinha, antes de iniciar o estagio, foram confirmadas, e outras renovadas, para
darem lugar a novas perspetivas, sentidas, em linguagem técnica, in vivo e in
loco. Os dois locais onde realizei estagio permitiram-me compreender o papel
fulcral que o farmacéutico — tanto hospitalar como comunitario — assumem, bem
como os diferentes contextos e realidades onde estdo inseridos. O que
testemunhei e aprendi, quer no Hospital de Santarém, quer na Farmacia
Nacional, ser-me-do, certamente, de uma grande mais-valia para o futuro
profissional. Ndo obstante, acredito que o conhecimento que adquiri nestes 6
meses de trabalho, prende-se com a pessoa que me quero tornar e o0 caminho
que devo percorrer, enquanto farmacéutica instruida e formada, mas eterna

estudante.
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Anexos

Anexo | — patologias abrangidas por regime especial de comparticipacdo e

respetiva legislagéo aplicavel.

, _ Legislacao
Patologia Medicamentos (DCI) o
aplicavel
Despacho
Paramiloidose Varias formulagbes 4521/2001 de
31 de janeiro

Hemoglobinopatias, IUpus e

hemofilia

Varias formulacdes

Despacho n.°
11387-A/2003,
de 23 de maio

Doenca inflamatoria intestinal

Messalazina
Budesonida

Metotrexato

Prednisolona

Sulfassalazina

Despacho n.°
1234/2007, de

29 de dezembro

Espondilite anquilosante

Dor crénica nao oncolégica

moderada a forte

Oxicodona + Naloxona
Fentanilo
Buprenorfina
Oxicodona
Morfina
Hidromorfona

Tapentadol

Portaria n.°
329/2016, de 20
de dezembro

Procriagdo medicamente

assistida

Goserrelina

Folitropina alfa + Lutropina alfa

Folitropina alfa
Cetrorrelix
Corifolitropina alfa
Folitropina beta
Ganirrelix
Gonadotropina corionica
Menotropina

Triptorrelina

Despacho n.°
10910/2009, de
22 de abril
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Psoriase

antipsoriaticos de aplicacédo

tépica;

antipsoriaticos de aplicacédo

sistémica.

Medicamentos queratoliticos e

Medicamentos queratoliticos e

Lei n.° 6/2010,

de 7 de maio

Ictiose

Medicamentos de aplicacéo
topica e de acao sistémica -
medicamentos queratoliticos e

Medicamentos usados em

Escaldo C

antipsoriaticos de acao sistémica;

afecBes cutaneas do Grupo 13 do

Despacho n.°
5635-A/2014,
de 24 de abril

Dor oncol6gica moderada a

forte

Oxicodona + Naloxona
Fentanilo
Morfina
Buprenorfina

Hidromorfona

Portaria n.°
331/2016, de 22

de dezembro

Tapentadol
Oxicodona
Portaria n.°
_ ) Metotrexato
Artrite reumatoide _ 281/2017 de 21
Leflunomida

de setembro

Psicose maniaco-depressiva

Medicamentos contendo

carbonato de litio

Despacho n.°
21094/99, de 14

de setembro

Doenca de Alzheimer

Memantina
Rivastigmina
Donepezilo

Galantamina

Despacho n.°
13020/2011, de

20 de setembro

Universidade do Porto | Faculdade de Farmdcia | Yohanna Gabrieli

55



Anexo Il — Uso da Vitamina C no tratamento do alcoolismo

YWitamina C e o tratamento do alcoolismo

AVitamina C, ou acido ascorbico, € uma vitamina solivel em agua, com elevada
capacidade redutora e antioxidante. A sua principal fungdo passa pela sintese do

colagenio, uma proteina estrutural essencial do tecido conjuntivo.

O alcoolismo & um disturbio que pode ser caracterizado tanto pelo abuso do
consumo de alcool, como pela dependéncia do mesmo. Os principais efeitos negativos
associados ao consumo excessivo de alcool prendem-se com danos no figado e
problemas psicologicos (e ndo s0) associados com a sindrome de abstinéncia. O
tratamento passa essencialmente pela administracédo de tiamina (vitamina BT1),
benzodiazepinas para controlo do estado emocional e reposigéo de eletrolitos e acido

folico para o tratamento de danos renais e hiper-homaocisteinémia.

Assim sendo, a administragcéo de Vitamina C n&o é essencial para o tratamento
do alcoolismo cronico. Mo entanto esta vitamina, por ser um potente antioxidante, pode
auxiliar no alivio de sintomas associados a ressaca, em casos de consumo ligeiro a
moderado (uma vez que o acetaldeido, principal metabolito do alcool, causa elevado

stress oxidativo para as celulas).
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Anexo IIl - funcho, hiper e hipotiroidismo

Hiper e hipotiroidismo e funcho

No hipotiroidismo, algumas manifestacdes fisiolégicas incluem: menorragia
(sangramento menstrual elevado), obstipacdo, edema (retencdo de liquidos) e
flatuléncia. Os compostos presentes no funcho (o anetol € o composto em quantidades
mais significativas) perante este quadro clinico, podem ser benéficos, promovendo a
aceleracao do peristaltismo intestinal e com propriedades carminativas. Por este motivo,
em situacBes de hipertiroidismo (onde ha um aumento do trénsito intestinal devido ao
excesso de hormonas tircideias), as tisanas e outras formulacdes contendo este
composto ndo sdo recomendadas, podendo causar quadros de diarreia e

irregularidades menstruais.
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Anexo IV — Projeto “Nutricdo no Idoso”
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Anexo V — Formulario “Mini Nutritional Assessment”

Mini Nutritional Assessment
MN A® Nestlé _
Nuftritioninstitute

Apelido:l | Nome: | |
Sexo: | | Idade: | | Peso, kg: | | Altura, t:m:l | Data:l |

Responda a secgdo “friagem”, preenchendo as caixas com os nimeros adequados.
Some os nimeros para obter a pontuacdo final da tnagem.

A Nos dltimos trés meses houve diminuicio da ingesta alimentar devido a perda de apetite, problemas
digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir?
0 = diminuigdo grave da ingesta
1 = diminui¢do moderada da ingesta
2 = sem diminuicdo da ingesta ]

B Perda de peso nos ultimos 3 meses
0 = superior a trés quilos
1 = néo sabe informar
2 = entre um e trés quilos
3 =sem perda de peso D

C Mobilidade

0 = restnto ao leito ou a cadeira de rodas
1 = deambula mas ndo & capaz de sair de casa
2= normal ]

D Passou por algum stress psicolégico ou doenga aguda nos Gltimos trés meses?
0=sim 2 =ndo ]

E Problemas neuropsicologicos
0 = deméncia ou depressdo graves
1 =deméncia ligeira

2 = sem problemas psicolégicos ]
F1 indice de Massa Corporal {IMC) = peso em kg / (estatura em m)® |:|

0=IMC<19

1=19<IMC <21

2=21=IMC <23

3=IMCz23 ]

SE IMC NAO DISPONIVEL, SUBSTITUIR A QUESTAC F1 PELA QUESTAO F2.
NAO RESPONDER A QUESTAO F2 SE A QUESTAO F1 JA ESTIVER COMPLETA

F2 Circunferéncia da Perna (CP) em cm
0= CP menor que 31

3 = CP maior ou igual a 31 |:|
Pontuacdo da Triagem (subtotal, maximo de 14 pontos)
12-14 pontos: estado nuiricional normal £
8-11 pontos: sob risco de desnutricdo Imprimir
0-7 pontos: desnutndo D Recomegar 1]
References

- Vellas B, Villars H. Abellan G, ef al. Overview of the MMA® - Its History and Challenges. J Nufr Health Aging. 2006;10:458-485.

2. Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz ¥, Vellas B. Screening for Undemutrition in Geriatric Practice: Developing the Shert-Form Mini
Mufritional Assessment (MMNA-SF). J. Geront. 2001; 56A: M368-377

. Guigoz Y. The Mini-Mufritional Assessment cMMA"] Review of the Literature - What does it tell us? J Nufr Health Aging. 2008; 10:486-487.

- Kaiser MJ, Bauer JM, Ramsch C, et al. Validation of the Mini Mutritional Assessment Short-Form (MMAE-5F): A practical tool for
identificafion of nutriticnal status. J Nuwfr Health Aging. 2009; 13:782-788.

@ Société des Produits Nestié SA. Trademark Owners.

© Société des Produits Mestlé SA 1004, Revision 2000,

Para maiores informagdes: www mnaelderly.com
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Anexo VI — formacgao interna subordinada ao tema “Canetas de insulina e a sua

correta utilizagao”

NACﬁAL -

CANETAS DE
INSULINA

Vantagens, desvantagens, existéncias, utilizagao IM

Yohanna Gabrieli | 2020 | Formacdo Farmacia Nacional

As canetas de insulina tornaram o
controlo da diabetes mais facil e pratico
para muitos insulinodependentes. As
vantagens deste dispositivo médico
(classe IIb) suplantam as suas (poucas)
desvantagens e deixaram de condicionar o
doente ao elevado desconforto causado
pelo uso de seringas.

Yohanna Gabrieli | 2020 | Formacao Farmdacia Nacional
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Vantagens

= Facil utilizagéo (apos
compreensao do mecanismo e
sistema de doses);
Transporte;

Discrigado;

Praticidade;

Controlo mais preciso da
dose;

Desvantagens

Preco*;

Confusdo dos 3 tipos de
insulina (e respectivas
canetas) podem levar a
flutuacées glicémicas
perigosas;

Yohanna Gabrieli | 2020 | Formacao Farmacia Nacional

Tipos de insulina

De acao longa ou basal: administradas 1x por dia. A hora de toma n&o €

importante, no entanto tém que ser aplicadas & mesma hora todos os dias. Tém

aparéncia translicida ou leitosa;

Rapidas ou prandiais: administradas antes das principais refeigdes. Tém sempre

aparéncia translicida;

“Mistas”: Compostas por uma fracao de insulina de acdo rapida e outra de acao

longa. A posologia dependera do controlo glicémico do doente. Tém aspeto leitoso.

Yohanna Gabrieli | 2020 | Formacdo Farmacia Nacional
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Canetas com
existéncia na
Farmacia

Yohanna Gabrieli | 2020 | Formacao Farmacia Nacional

Caneta de 100 unidades/ mL - administra 1

unidade
Caneta de 200 unidades/ mL — administra 2
unidades
b, |
R

Insulina degludeca (analogo);

Caneta pré-cheia;

Acdo longa (“basal”), aplicacdo 1x dia;
Aspeto limpido;

Utilizar com agulhas NovoFine ou
NovoTwist;

Pode ser conservado no frigorifico mesmo
apos abertura, até 8 semanas

+ Caneta de 1,5mg/ 0,5 mL
» Caneta de 0,75mg/ 0,5 mL

" e "
| e )

Dulaglutido;

Caneta para uso unico (tem a dose
necessaria para 1 semana);

Acdo ultralonga (“basal”): uma
aplicacdo semanal;

Agonista do receptor GLP-1;

Aspeto limpido;

Antes da abertura: conservar no
frigorifico; apods abertura: conservar a
temperatura ndo > 30°C, até 14 dias
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» SoloStar: 1,5mL (450 unidades);

* 100 unidades/ mL (3 mL); « DoubleStar: 3mL (900 unidades);

* As unidades em que Lantus € expressa « As unidades em que Toujeo é expressa
2d0 exclusivas deste dispositivo; sao exclusivas deste dispositivo;

* Apés abertura: conservar a temperatura « Ap6s abertura: conservar a temperatura
40 > 300, ate e ndo > 30°C, até 6 semanas. N&o
guardar no frigorifico apos abertura guardar no frigorifico apés abertura

alantUS'SoloStar' o “
;l

f Touvieo® =

Lprrbit

tates b piene

Jasulin SR

- ____——
! sopaamee -

S —— SANOF| SN

» Insulina GLARgina;

+ Caneta pré-cheia;

« Acao longa (“basal”), aplicacao 1x dia;
» Aspeto limpido;

Yohanna Gabrieli | 2020 | Formacao Farmacia Nacional

» 100 unidades/ mL (3 mL)

« 6 mg/ mL (caneta com 3mL)

+ Liraglutido;

+ Caneta pré-cheia; o ) « Insulina detemir;

» Acdo longa (“basal”), aplicacdo 1x dia; « Caneta pré-cheia;

* Analogo do receptor GLP-1; « Acdo longa (“basal”), aplicacdo 1 ou 2x

* Aspeto limpido; dia;

+ Utilizar agulhas NovoFine ou = ~ » Conservar no frigorifico tanto antes
NovoTwist; como apds a abertura;

+ Conservar no frigorifico antes da
abertura. Apos abertura, pode ser
guardado no frigorifico ou a < 30°C.

Utilizar agullhas NovoFine;
Aspeto limpido
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» 100 unidades/ mL (3 mL) - até 60 unidades numa s6
injecao
» 200 unidades/ mL (3 mL) - idem

« Insulina Lispro;

+ Caneta pré-cheia;

» Acdo curta, aplicacdo antes ou pouco tempo
apos as refeigoes;

+ Versao “infantil”;

» Podem ser combinadas com insulinas basais ou
outros hipoglicemiantes orais;

+ Aspecto limpido

+ Até 30 unidades
numa so injecao

+ 100 unidades/ mL (3 mL) em suspensdo

R + Caneta pré-cheia;
] + Acdo curta, aplicacdo antes ou pouco tempo apds

as refeicbes;

» Insulina asparte - analogo com acdo curta e
prolongada, na proporcac 30/70;

» ApdGs ressuspensdo, o aspeto deve ser branco e
leitoso;

+ Podem ser combinadas com outros hipoglicemiantes
orais ou usadas em monoterapia;

« Por se tratar de uma insulina de acdo “mista”, a
posologia depende do controlo de glicémia do doente;

+ Conservar no frigorifico apds abertura. Depois de
aberto, manter a temperatura ambiente por até 4
semanas.

« Utilizar agulhas da Novo Nordisk

Yohanna Gabrieli | 2020 | Formacdo Farmacia Nacional
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Identificacao do
problema

Yohanna Gabrieli | 2020 | Formacdo Farmacia Nacional

Um estudo realizado com 140 pacientes, familiarizados com a aplicacdo de

insulina, identificou os principais problemas associados a auto-administragao.

Estes problemas sdo transversais a aplicacdo com caneta e com sistema de

seringa:

Técnica inadequada de rotatividade dos locais de aplicagdo — 63%;
Ndo faz qualquer rotatividade dos locais de aplicagdo — 8%;
Retira a agulha imediatamente apés injecdo, permitindo o refluxo da insulina
injetada - 47%;
Presenca de lipodistrofia — 20%;
Avaliacdo geral da técnica de administracdo de insulina:
+ Técnica totalmente incorreta — 9%;
+ Técnica parcialmente correta — 81%;
» Técnica totalmente correta - 10%

Yohanna Gabrieli | 2020 | Formacdo Farmacia Nacional
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Tempo Pen Parts

i Dose Indicator

Cap Clip Cartridge Holder

=7 wXX

60 120,180
Trem—

Pen Cap Rubber Seal Plunger Pen Body |Dose Window
Pen Needle Parts
(Needles Not Included)
Dose Knob
Paper Tab

=g = #

] |\

Outer Needle  Inner Needle Needle
Shield Shield

Informagao importante!

x Nunca partilhe a caneta;
x Ndo utilize a caneta se esta estiver danificada, se nao
funcionar corretamente ou se o aspeto da insulina nao
for o indicado;
\/ Efetue sempre um teste de seguranga;
Tenha sempre uma caneta de emergéncia, bem como  Locais para injetar

agulhas de reserva.

Parte superior
dos bracos

Barriga l,f ‘ui \»

Coxas 1)
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Passo 1:

. Puxe a tampa da Caneta a direito para fora.
— Nio retire o rotulo da Caneta.
. Limpe o selo de borracha com uma compressa
Passo 2:

» Verifique o aspeto da insulina. No caso de suspensdes, deve ter um aspeto

branco/leitoso. No caso de solugdes, o aspeto deve ser incolor e limpido.

Passo 4:
- Escolha uma agulha nova. =N
- Retire a lingueta de papel da capa exterior da agulha. 3 —
: = e
[
Ua -
Passo 5: Y
- Empurre a agulha com a capa diretamente para 4
a Caneta e enrosque a agulha até estar firme. 8 |
o /
Passo 1:
. Puxe a tamna da (Caneta a direita nara fora

. Agulhas para caneta BD Ultra-Fine™

. . -

-

MINI - 5 mm CURTA - 8 mm ORIGINAL - 12,7 mm
Pa o
. Empurre a agulha com a capa diretamente para

a Caneta e enrosque a agulha até estar firme.
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Passo 6: o~ =,

. Puxe a capa exterior da agulha. Nao a deite fora. ' :]

- Puxe a capa interior da agulha e deite-a fora. —
|
Guarde  Deite fora
\ A
Purgar a Caneta
Purgue antes de cada injecio
. Purgar a Caneta significa retirar da agulha e do cartucho o ar que possa ter entrado durante o
uso habitual e assegura que a Caneta esta a funcionar corretamente.
. Se niio purgar antes de cada inje¢iio, pode administrar insulina a mais ou a menos.
Passo 7:

. Para purgar a a caneta. rode o botdo doseador
para marcar 2 unidades.
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Passo §:

. Segure a Caneta apontando a agulha para cima.
Bata suavemente no invélucro do cartucho para juntar
as bolhas de ar no topo.

Passo 9:

. Continue a segurar a Caneta com a agulha
apontada para cima. Pressione o botdo doseador
até parar e aparecer “0” no mostrador
posolégico. Mantenha a pressdo sobre o botdo
doseador e conte devagar até 5.

Deveri ver insulina na ponta da agulha.

- Se nao vir insulina, repita os passos para
purgar a Cancta, mas ndo mais de 4 vezes.

- Se continuar a nio ver insulina, mude a
agulha ¢ purgue de novo a Caneta.

E normal haver pequenas bolhas de ar; nio
afctam a sua dosc.
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Passo 10:

» Marcar a dose: verifique se a caneta dispensa 1 ou 2 unidades de cada vez, bem como
as doses restantes. Se for necessario aplicar mais do que uma injegdo e ndo souber
dividir as doses, pergunte a um profissional de satide. Deve utilizar uma nova agulha para
cada injecao e repetir os passos da purga.

Passo 10:

. Rode o botdo doseador para marcar
o numero de unidades que precisa
de injetar. O indicador da dose
devera estar alinhado com a sua
dose.

— A Cancta marca 1 unidade de cada
vez.

— O botdo doseador emite um clique
ao rodar.

— NAO marque a sua dose contando
os cliques, pois pode marcar uma

dosecrrda (Exemplo: 12

— A dose pode ser corrigida, rodando unidades marcadas
o botdo doseador em qualquer das no mostrador
diregdes até que a dose correta posolégico)
esteja alinhada com o indicador
da dose. D =

ua uusc.

- Os nameros pares estdo impressos
no mostrador.

- Os niimeros impares, depois do

namero 1, aparecem sob a forma
de linhas completas.

(Exemplo: 25
unidades marcadas
no mostrador
posolégico)

Verifique sempre o niimero que
aparece no mostrador posolégico
para garantir que marcou a dose
correta,

Injectar a dose:

» Mude o local de injegdo em cada aplicagao, para reduzir o risco de
lipodistrofia;
- Nao tente mudar a dose enquanto esta a administrar a injegao.
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esteja alinhada com o 1ndicador
da dose. —
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Passo 12:

. Insira a agulha na pele.

. Empurre o botdo doseador
completamente para dentro.

»  Continue a pressionar o =
botdo doseador e conte ( '«.
devagar até 5 antes de \3seg )

retirar a agulha.

Nilo tente inj_clar a insulina rodando o botdo
doseador. NAO ird administrar a insulina
rodando o botdo doseador.

Passo 13:
= Retire a agulha da pele. S

— E normal ver uma gota de insulina na ponta

da agulha. Isso nio afetard a sua dose.

* Verifique o niimero no mostrador posolégico.

— Se vir “0” no mostrador posolégico.
administrou a totalidade da dose marcada.
— Se ndo vir “0” no mostrador posolédgico, ndo
torne a marcar a dose. Insira a agulha na
pele e termine a inje¢do.
v

)
da dose. o

Cuidados adicionais apos injecdo:

= Se vir sangue apos ter retirado a agulha da pele, pressione o local da injegao
ligeiramente com uma compressa ou gaze. Ndo esfregue a area, sob risco de

influenciar a velocidade de absorgao pela microcirculagao.

Apos a injeciio

Passo 14:
- Volte a colocar cuidadosamente a tampa exterior da agulha.

Passo 15:

- Desenrosque a agulha tapada e deite-a
fora como descrito abaixo (ver segdo
Deitar fora canetas ¢ agulhas).

- Nio guarde a Caneta com a agulha
enroscada, para evitar que pingue
insulina, que a agulha entupa ou que
entre ar para a Caneta.
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Passo 16:

. Volte a por a tampa na caneta, ’
alinhado o clip da tampa com o O T —
indicador da dose e empurrando ' - ) :
completamente para dentro.

As agulhas devem ser depositadas num recipiente resistente a material cortante e com
tampa de seguranga.

\/ O recipiente ndo deve ser reciclado.

https://www.youtube.com/watch?v=uHxCIhd4V4Q&t=60s
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Nota introdutoria

Este Relatorio foi elaborado no ambito da Unidade Curricular de Estégio, para
conclusdo do grau de Mestre em Ciéncias Farmacéuticas, no Hospital Distrital de
Santarém (HDS). Durante um periodo de sete semanas, de 13 de janeiro a 2 de marco
de 2020, adquiri conhecimentos e competéncias no que diz respeito ao dia-a-dia de um
Farmacéutico Hospitalar, sob a orientacdo da Dr2. Cremilde Barreiro e do Dr. Joao
Cotrim.

As atividades que desempenhei foram sobretudo observacionais, no ambito de
areas tdo distintas como a Farméacia de Ambulatério, preparacdo de Citotoxicos e
controlo e dispensa de Psicotrdpicos e Estupefacientes, por decisdo do Diretor de
Servigo.

Este documento consiste entdo numa descrigdo dessas atividades, comecando
pela contextualizacdo do Hospital Distrital de Santarém, exposi¢éo do tipo de servigos
prestados e quais as particularidades e caracteristicas de cada um, elaborando uma
analise critica e abrangente.
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Hospital Distrital de Santarém, E.P.E. — contextualizacao
demografica

O HDS presta cuidados a toda a regido de Santarém, abrangendo uma
populacdo total de cerca de 190.000 habitantes. A area de influéncia do HDS inclui 8
concelhos do distrito de Santarém, estando distribuido da seguinte forma: Santarém
(34%), Cartaxo (12%), Almeirim (11%), Coruche (11%), Salvaterra de Magos (11%), Rio
Maior (11%), Chamusca (6%) e Alpiarca (4%). Contudo, para especialidades com o

dermatologia, cirurgia vascular e cirurgia plastica, esta area € mais extensa.

A populagdo da Leziria do Tejo apresenta um crescimento inferior ao do resto
de Portugal e a sua piramide etaria evidencia um envelhecimento generalizado. A
natureza desta demografia tem, pois, impacto no tipo de cuidados de saude prestados

e na prevaléncia de certos servigos relativamente a outros.

A atividade do hospital de dia conheceu um desenvolvimento estavel nos ultimos
anos, com um leque de servicos médicos, cirdrgicos e técnicos diversificado. Os
servigcos de Cirurgia Geral e Medicina possuem uma posi¢do central na prestacao de
cuidados do HDS. Regista-se que 95,8% dos doentes que acorrem ao hospital provém

da sua area de influéncia, ndo se verificando mobilidade entre as diferentes regifes.

Os servicos hospitalares do HDS abrangem diferentes areas clinicas:
Departamento de Cirurgia, Departamento de Medicina, Departamento Mulher e Crianca,
Departamento de Psiquiatria e Saude Mental, Departamento de Urgéncia e
Departamento de Assisténcia e Suporte aos Prestadores de Cuidados. Os Servigos

Farmacéuticos (SF) encontram-se neste departamento.

A curiosidade em saber o trabalho realizado pelo farmacéutico hospitalar
motivou a escolha de realizar Estagio nesta area. As razdes por tras da preferéncia
deste Hospital, em particular, prenderam-se com o facto de ser perto da minha zona de
residéncia, ser um hospital distrital, logo com grande movimento e variedade de servicos
e prestacao de cuidados e ser um Centro de Referéncia na area da Oncologia, uma

area que me despertou grande interesse.
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Servicos Farmacéuticos do HDS

Recursos Humanos

O Servigo Farmacéutico (SF) do HDS é constituido por uma equipa de oito
Farmacéuticos, incluindo o Diretor de Servi¢co, oito Técnicos de Farmacia e Auxiliares
ao SF, incluindo também uma equipa de quatro Administrativas. E responsabilidade de
todos estes elementos providenciar a medicacao necessaria aos diferentes Servigos do
hospital, bem como aos doentes externos em regime de Ambulatério, sendo de extrema
importancia uma boa organizagdo e gestdo ndo s6 dos Recursos Humanos, mas
também de todos os Medicamentos e Dispositivos Médicos, bem como de outros

produtos de saude relevantes para a atividade do HDS no dia-a-dia.

Os SF séo responsaveis pela obtengéo, distribuicdo e controlo de todos os
medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos utilizados no
hospital, quer em regime de internamento, quer em regime de ambulatorio, e rege-se
pelo seu préprio diploma governamental(1). A distribuicAo de medicamentos € o
denominador comum e a face mais visivel da atividade farmacéutica em contexto
hospitalar. Na farmacia hospitalar executam-se preparacdes farmacéuticas que sao
utilizadas no tratamento de doentes individuais e especificos (pressupondo o0 seu uso
imediato), e preparacdes em escala alargada, por lotes, preparadas com antecedéncia

(por exemplo, medicacao para o fim-de-semana).

Espaco fisico

De acordo com as Boas Préaticas de Farmacia Hospitalar, os SF hospitalares
devem “dispor de uma zona de facil acesso ao exterior, destinada a rececao e dispensa
dos medicamentos prescritos a doentes em regime ambulatério”(2). Verifica-se que no
HDS esta recomendacao é cumprida. A farmécia dispde também de armarios e todo o
equipamento necessario ao armazenamento e reembalagem, se necessario. A sala de
atendimento encontra-se climatizada com temperatura e humidade controlados para o
bom acondicionamento dos medicamentos. Estd também equipada com um sistema
informatico, o SGICM (Sistema de Gestéo Integrado do Circuito do Medicamento), que

permite ao utilizador realizar e monitorizar as entradas e saidas dos medicamentos.
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O horéario de funcionamento do Servico de Ambulatério no HDS é de segunda a

sexta-feira, das 9h as 17h. A organizacao fisica do espaco dos SF esta exemplificada
na figura seguinte.
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Figura 1: estrutura fisica dos SF.
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Gestdao de Recursos Econdmicos

A aquisicdo de medicamentos e outros produtos de saude na Farmacia
Hospitalar € um ponto-chave na atividade de um centro prestador de cuidados de salude
hospitalares. E necessario haver uma gestdo destes recursos altamente eficiente,
devido a soma de dinheiro que movimentam. Em fevereiro de 2020, a despesa com
medicamentos no Sistema Nacional de Saude (SNS) foi de 230M€, registando um
aumento de 2,2% (4,9M€) face ao periodo homologo. No HDS, a despesa total é de

3,2M€, correspondendo a uma fatia de 1,4% da despesa total(3).

A orcamentacdo do SNS envolve uma série de agentes governamentais. O
governo define anualmente a quantia alocada ao Ministério da Saude (MS), baseado
em or¢gamentos anteriores e na previsdo de quanto cada hospital prevé gastar com os
doentes a quem presta assisténcia. Os hospitais E.P.E. encontram-se na algada do
sector empresarial do Estado, sob tutela conjunta do Ministério das Financas e do
MS(4). A Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) € a entidade responsavel
pela gestao centralizada dos recursos financeiros do sistema de saude, estabelecendo
com os hospitais Contratos-programa(4), onde no inicio do ano o Estado sabe guanto
cada hospital ira gastar. O objetivo associado a esta modalidade de contratualizacao
prende-se com uma melhor gestdo orcamental, em que cada hospital passa a receber
com base na sua atividade efetiva, tendo em vista a sustentabilidade do Servigo

Nacional de Saude.

Selecdao dos medicamentos com existéncias na FH

A selecdo do arsenal terapéutico € um processo complexo e onde intervém
diversos agentes, num trabalho conjunto entre médicos, farmacéuticos, enfermeiros e
técnicos de diagnoéstico e terapéutica. A industria farmacéutica tenta primar pela
inovacdo tecnoldgica, que muitas vezes pode trazer mais encargos para o Hospital (a
curto prazo, por serem mais dispendiosos), mas cujo objetivo a longo prazo pode passar
por reducao do niumero de tomas (com consequente redu¢ado no nimero de embalagens
dispensadas) ou reducdo do numero total de comprimidos a tomar (por associa¢do de

farmacos), com notdrio beneficio para os utentes.
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A avaliacdo do financiamento de medicamentos passa principalmente pela
medicdo de resultados em saude. O SINATS — Sistema Nacional de Avaliacdo de
Tecnologias de Saude — criado em 2015 ao abrigo do Decreto-Lei n°® 97/2015(5),
assume um papel chave no auxilio da avaliacdo e implementacéo de novas tecnologias

em saude, quer se trate de medicamentos ou dispositivos médicos.

Existem vérias plataformas criadas para o efeito em &ambito hospitalar,
nomeadamente o Sistema Informético do HIV (Si.VIDA), os Registos Oncol6gicos
Regionais (ROR) e o Portal da Hepatite C (Portal HEP C). A existéncia destas
plataformas, bem como a transparéncia dos dados, € de extrema importancia para a

deciséo informada de médicos e utentes no que concerne 0 seu tratamento.

A selecdo de medicamentos para o Hospital deve ter por base o Formulario
Hospitalar Nacional de Medicamentos (FNHM) e as necessidades terapéuticas dos
utentes que sdo seguidos no HDS, que é aprovada pela Comissado de Farmacia e
Terapéutica (CFT). As plataformas atras referidas s&o entdo uma peca-chave para a
monitorizacdo dos doentes que possuem estas patologias. A aquisicdo de
medicamentos € feita pelo Farmacéutico Hospitalar, sendo efetuada pelos SF em
articulagdo com os Servicos de Aprovisionamento do Hospital e com o Conselho de
Administrac@o(6). Na figura seguinte estd exemplificado o fluxo de avaliag&o/ aquisicao

de medicamentos até a dispensa em ambulatério.

Vd
/

m ¢ Consulta de

e CNFT

e Grupo de o Médico/ grupo
trabalho doente *CFT local
¢ FNM e Prescricdo e Direcdo clinica
individualizada

Y Estratégias

terapéuticas armacéutica

Figura 2: fluxograma do percurso de aquisicdo até dispensa em ambulatorio
(adaptado(6)).
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Caso seja nhecessério introduzir um medicamento que ndo consta no FNHM, o
médico que faz o pedido de utilizacdo do medicamento preenche um impresso préprio,
para que seja inserida uma adenda ao formulario. A deliberacdo 139/CD/2014,
estabelece os termos e procedimentos de autorizacdo para o Programa de Acesso

Precoce(7) (PAP’s). Nestes casos, duas situagdes podem ocorrer:

e O medicamento tem Autorizagdo de Introducdo no Mercado (AIM) valida em
Portugal, mas sem decisdo de aquisi¢cdo por parte do SNS;

¢ O medicamento ndao tem AIM em Portugal.

Em ambos os casos, a deciséo de aquisi¢cao passa pelo envio, por parte da industria
farmacéutica, de uma submissdo aos PAPs, programas onde as empresas
disponibilizam, mediante parecer cientifico, a terapéutica que o médico indique no
impresso. A submissédo do PAP deve preceder a Autorizagdo de Utilizacdo Excecional
(AUE), submetida pelas entidades hospitalares, que o INFARMED avalia a luz do
programa de acesso autorizado e a situacao clinica apresentada, e os medicamentos
assim enquadrados sdo de uso hospitalar exclusivo(7). Estes PAPs apresentam
vantagens para as entidades hospitalares, nomeadamente por permitirem o acesso

precoce dos doentes a medicamentos inovadores, ndo tendo custos para o SNS.
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Aquisicao e rececao de encomendas

No processo de aquisi¢do, € considerado o principio de existéncias minimas e
capacidade de armazenamento de modo a evitar o imobilizado financeiro e inutilizacédo
dos medicamentos por término do prazo de validade(8). Deve ter-se igualmente em
conta a salvaguarda de rutura de stock em caso de emergéncia, uma situagcdo muito

comum nos servigos hospitalares e diferentes especialidades médicas do Hospital.

Para a rececdo dos medicamentos pedidos é necessaria a verificagdo das guias
de remessa ou outro documento de faturacdo. A validacdo dos documentos enviados
pelo laboratério/ distribuidor é cruzada com os dados presentes no computador, através
do software Sistema de Gestéo Integrada do Circuito do Medicamento (SGICM) e sdo
verificadas, pelo Técnico, as quantidades de cada produto encomendado, bem como as
validades, as dosagens e o0s seus lotes em alguns casos. No caso de certos
medicamentos, como hemoderivados, citotoxicos, imunomodeladores, estupefacientes,
psicotrépicos e medicamentos para ensaios clinicos, o Farmacéutico é solicitado para a
conferéncia de documentagdo especifica que acompanha estes produtos. Deve ser
dada prioridade de rececdo aos medicamentos que necessitam de refrigeracdo, para
poderem ser imediatamente armazenados evitando ao maximo a sua deterioracdo. A
prioridade (e segregacao) na arrumacao de medicamentos segue a regra: termolabeis,

estupefacientes/psicotrépicos e benzodiazepinas, e por fim citotoxicos.

Todos estes cuidados prestam-se a garantir as boas praticas de
armazenamento(9) e uma maior organiza¢cdo dos medicamentos. O SGICM possibilita
a interligacdo dos diferentes servicos que fazem parte do HDS, aumentando a

comunicacgao entre eles.
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Armazenamento

Os medicamentos inflamaveis sédo guardados num armazém dedicado, separado
das outras areas de circulagcdo de produtos e pessoal por uma porta corta-fogo. E
também garantida a ventilacdo desse armazém, devido ao perigo que pode representar

em caso de acidente.

Os medicamentos psicotrépicos e estupefacientes sdo também armazenados
em local separado dos restantes farmacos. O armazém encontra-se permanentemente
fechado, com acesso limitado aos farmacéuticos responsaveis por essa sec¢ao. As
entradas e saidas deste tipo de medicagédo séo controladas no “Livro de Registos de
Estupefacientes e Psicotropicos”, de venda exclusiva na Imprensa Nacional — Casa da
Moeda(10). Os pedidos de requisi¢cdo deste tipo de terapéutica sao feitos através do
“Anexo X”, um formulario especifico para a requisi¢cao deste tipo de medicacéo, também

exclusivo da Casa da Moeda.

Ja os medicamentos que necessitam refrigeracdo sdo guardados em camara
frigorifica, a 2-8°C, com controlo e registo de temperatura e sistema de alarme

automético(9).

Durante o processo de armazenamento, a arrumacao segue o principio de first
expired/ first out (FEFO) — em que os medicamentos com validade mais curta devem
ser dispensados em primeiro lugar -, sendo os produtos guardados por ordem alfabética
da DCI. Existem medicamentos que por serem potencialmente perigosos (MPP)
(margem terapéutica estreita e/ ou efeitos adversos graves para os doentes em caso de
utilizacdo incorreta), ttm uma sinalética diferente, nomeadamente sinal de perigo ou
alerta no local onde sdo armazenados. Sado exemplos deste tipo de farmacos
anticoagulantes, antidiabéticos orais, bloqueadores neuromusculares e solucdes
concentradas de eletrélitos (11). Também os medicamentos look—alike sound-alike
(LASA) sdo guardados com um cuidado adicional, por terem nome ortografico ou
fonético semelhante e serem passiveis de confundimento. Nestas situacdes recorre-se
a um método de insercdo de letras maiusculas para fazer a diferenciagdo e chamar a
atencdo do profissional de salude para o medicamento que ird administrar/

dispensar(12): exemplo — DEXAmetasona e BETAmetasona.
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Distribuicao

Os diferentes servicos hospitalares (Medicinas, Urgéncias, enfermarias)
possuem dindmicas muito particulares de entradas e saidas de medicamentos e gestao
de stock, o que influencia diretamente os sistemas de distribuicdo de medicamentos,
salvaguardando sempre a maxima de “fornecer o medicamento certo, na dose correta,
ao paciente certo”. No HDS existem entdo o sistema de distribuicdo por niveis, a
distribuicao individual diaria em dose unitaria e a distribuicdo a doentes em regime de

ambulatorio.

Distribuicdo por niveis

Este € um sistema de distribuicdo de medicamentos em que cada enfermaria -
conforme o tipo de doentes a quem presta assisténcia (exemplo: enfermaria da
Pediatria, da Psiquiatria, etc.) - tem o seu préprio stock fixo, adaptado as patologias
habitualmente tratadas e que é reposto habitualmente. A quantidade de cada
medicamento é definida de acordo com o consumo médio e deve ser considerada

suficiente para o periodo correspondente ao intervalo de reposigoes.

Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria

Ao abrigo do Despacho conjunto Ministério da Saude de 30 de dezembro de
1991, ficou estabelecido em regime legal o sistema de Distribui¢cdo Individual Diaria em
Dose Unitaria (DIDDU). No circuito de distribuicdo o médico efetua a prescricdo médica
eletrénica, via SGICM, para os SFs, onde todas as prescricdes sdo validadas e
distribuidas conforme as diferentes especialidades médicas, permitindo a elaboracdo do
perfil farmacoterapéutico do doente(13). Os medicamentos sdo dispensados para um
periodo de 24 horas, em dose unitéria e utilizando a prépria embalagem individual. O
servico de reembalagem, se necessario, é centralizado e obedece aos critérios de Boas
Praticas de Armazenamento. Os medicamentos reembalados pelo Equipamento
Automatizado de Reembalagem de Formas Sélidas Orais de Medicamentos (Fast
Dispensing System (FDS)) devem conter informagdo como: nome genérico, dose, lote

e prazo de validade. Quando o blister ndo esta adaptado para a Dose Unitaria (DU)
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estas informacgdes sdo colocadas manualmente pelas auxiliares. Este sistema tem como

principal vantagem a minimizacdo de erros associados a DU(14).

Distribuicdo a doentes em Ambulatdério

“No ambito da politica do medicamento e do acesso a prestacio de cuidados de
saude, o SNS assegura a utentes em regime de ambulatério hospitalar a dispensa de
medicamentos, através dos servigos farmacéuticos hospitalares”(15). A farmacoterapia
€ acompanhada pelo farmacéutico, para assegurar a adesdo a terapéutica, e com
recurso as tecnologias de monitorizacdo de resultados em saude a condicao clinica do
utente é vigiada, uma vez que em determinados casos a medicacdo pode ter efeitos
secundarios graves. A dispensa de medicamentos em meio hospitalar reveste-se de
caracter regulamentar extraordindario uma vez que sao comparticipados a 100% (anexo

I: lista de medicamentos com dispensa gratuita em Farmacia Hospitalar).

A dispensa de medicamentos segundo este enquadramento regulamentar surge
dos motivos atrds mencionados (efeitos secundérios, adesdo a terapéutica,
acompanhamento do utente), bem como pelo elevado valor econémico dos tratamentos.
Por este motivo, € necessario proceder a uma reavaliagdo periodica do custo-beneficio
da farmacoterapia(15), seja pelo aparecimento de medicamentos inovadores, seja pelo
proprio doente que ja ndo necessite de polimedicagéo, por exemplo. Os sistemas de
monitorizacdo de resultados em saude (Si.VIDA, Portal da Hepatite C) providenciam
uma mais-valia para a identificagdo de oportunidades de poupanca ou situagdes

anémalas.

O cuidado farmacéutico ao doente de ambulatério passa, tal como em farmacia
de oficina, pela prevencéao, identificacdo e resolucdo de Problemas Relacionados com
o Medicamento (PRMs), com vista a reduzir a probabilidade da ocorréncia de reacbes
negativas a medicacdo (RNMs). Os farmacéuticos tém que se preocupar ndo s6 com 0s
servicos prestados, mas também com a obten¢do de um resultado em saude favoravel
ao doente e que se traduza numa melhoria da sua qualidade de vida, uma vez que para
além da componente ética, a dispensa de medicagdo em regime de ambulatério reveste-
se também de caracter financeiro, visto que certos farmacos sédo adquiridos com base

no numero de doentes que fazem determinado tratamento.

Durante o estagio no HDS, pude acompanhar de perto o dia-a-dia do farmacéutico

hospitalar em regime de ambulatério. O ato de dispensa, pelo caracter sensivel das
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patologias que abrange neste contexto, poderd assemelhar-se verdadeiramente a uma
consulta farmacéutica. O farmacéutico valida a receita, identificando o utente(16)
(através do cartdo de cidadao ou outro documento oficial), e verificando se a prescri¢do
esta de acordo com a politica do medicamento instituida. A medicacdo para doentes
cronicos nunca pode ser dispensada por um periodo superior a 30 dias, com as devidas
excecdes que devem ser justificadas pelo Conselho de Administracdo do Hospital. E

feito também o registo da data de dispensa e do nimero de embalagens dispensadas.

No caso de utentes com prescricdo exterior ao HDS (como Centros
Prescritores(17)), ao abrigo do Despacho n° 18419/2010 — relacionado com patologias
gue necessitam de medicamentos biolégicos de elevado custo -, é obrigatéria a receita
materializada com aposi¢cdo da vinheta meédica, que é verificada no momento da
validagdo(16). Para ser valida, a prescricdo do medicamento tem de obedecer a varios

critérios. Para citar apenas alguns:

e Referéncia a Designa¢cdo Comum Internacional (DCI);

e Dosagem;

e Forma farmacéutica;

¢ Identificacdo do médico prescritor, incluindo o nimero da cédula profissional e
especialidade médica;

¢ Identificacdo do diploma que rege a dispensa gratuita de medicamentos em
ambulatério, quando aplicavel;

e Duracgédo do tratamento ou data da proxima consulta;

e Cddigo Hospitalar Nacional do Medicamento (CHNM);

Na farmacia de ambulatério, a comunicacao com o doente deve ser simplificada,
porém adequada ao nivel de literacia do utente. O farmacéutico transmite todas as
informacfBes que considere pertinente ao utente, tais como posologia, interacbes
medicamentosas relevantes ao tratamento e efeitos secundarios frequentes, e presta
informacéo a quaisquer dividas que o doente possa ter. E também monitorizada a
utilizacao de medicamentos tanto a nivel individual (utente a utente) como a nivel global
(consumo geral) em ambulatério, para garantir o bom uso dos mesmos de acordo com
as orientagfes emitidas pela CFT. Cabe também ao farmacéutico criar um repositorio
de dados envolvendo a atuacao farmacéutica no ambito da dispensa de medicamentos

em meio hospitalar, de modo a proceder-se a um benchmark deste tipo de intervencéo
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nos Cuidados de Salde Secundarios(15). A figura abaixo ilustra a intervengcdo e

monitorizacao clinica que o Farmacéutico realiza a nivel hospitalar(6).

Intervencao

e Medicamento

Elementos do
processo de uso dos
medicamentos

® Dosagem,;

e Consideragdes em relagdo a
contraindicagdes;

e Presenga de interagdes;

e Correta indicagao e
prescricao do medicamento;

e Cumprimento das normas de
utilizacao e administragao;

e Adesdo a terapéutica;

* Duplicagdo terapéutica;

Figura 3: cuidados farmacéuticos ao doente de ambulatério (adaptado)

Resultado do uso
dos medicamentos

e Sintomas
e Sinais

e Eventos clinicos;

e MedigOes fisioldgicas
ou metabdlicas;
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Terapia Antirretroviral

Virus da Imunodeficiéncia Humana

O tratamento da infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH)
reveste-se de enorme importancia social e econdémica, devido a todas as
agravantes psicologicas e pessoais que acarretam para o utente, principalmente
gquando esta doenca ndo é diagnosticada e tratada precocemente. A
implementacéo de medidas de apoio como o Programa Nacional de Prevencéao
e Controlo da Infecdo VIH/SIDA (2012-2016) permitiu acompanhar e vigiar,
respetivamente e numa abordagem multidisciplinar, as pessoas em risco de
contrairem esta patologia e também as que ja se encontram em tratamento(18).
O despacho n°® 6716/2012 estabelece ndo so6 o regime juridico para a dispensa
destes medicamentos pelas unidades hospitalares do SNS, mas também torna
em imperativo legal a existéncia da plataforma de registo e monitorizacao
informatica da infecéo por VIH (SI.VIDA)(19).

O VIH, agente causador da Sindroma da Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA), é um retrovirus caracterizado por possuir a enzima transcriptase reversa
(elemento essencial como alvo para o tratamento desta patologia) que pode
permanecer em incubacdo no sistema imunitario da pessoa infetada durante
muitos anos, sem que haja manifestacéo clinica. As células CD4+ deterioram-se
até que o organismo perde capacidade para combater infecdes comuns (em
estadios mais avancados da doenca)(20). Precisamente pelo fato de se manter
silenciosa durante muito tempo, é imperativo uma detecdo precoce desta
condicao, de modo a garantir ao doente uma qualidade de vida comparavel a de
pessoas nao infetadas. Neste momento, a infe¢éo pelo VIH é considerada uma

doenca cronica(21).
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Precisamente pela importancia de vigiar e tratar esta patologia, nasceu a

plataforma SI.VIDA, para que haja uma adequada monitorizacdo dos cuidados

prestados no ambito hospitalar. Em Portugal, em 2018, foram notificados quase

60 mil casos de infecdo por VIH(22). Os doentes, para receberem gratuitamente

a medicacdo, devem estar obrigatoriamente inscritos no Centro de Vigilancia

Epidemiolégica das Doencas Transmissiveis do Instituto Nacional Ricardo
Jorge(19).

O arsenal terapéutico para o controlo da evolucgéo clinica do VIH foi sendo
progressivamente aumentado e diversificado. Em 2018, existiam no Formulario
Nacional de Medicamentos (FNHM) 22 antirretroviricos, pertencentes a
diferentes classes terapéuticas(20), desenvolvidos de modo a cobrir uma grande
variedade de situacdes clinicas que possam existir. Em 2016, as orientacdes da
Comisséo Nacional de Farmacia e Terapéutica para a dispensa de farmacos

utilizados no tratamento desta patologia eram as seguintes:

I.  Escolhade farmacos (adequados ao perfil do doente) que possuam
alternativa genérica; ou caso nao existam, que tenham uma relacéo
custo-beneficio favoravel;

II. Devem ser preferidos regimes de toma Unica diaria (ADF), desde
gue ndo impliqguem um agravamento no custo de tratamento face a
administracao separada dos farmacos;

lll.  Deve ser dado preferéncia aos regimes de tratamento iniciais que
ndo recorram a potenciadores farmacocinéticos (ritonavir e
colbicistato).

IV. As mudancas de regime terapéutico devem ser ponderadas tendo
em conta potenciais contraindicacdes, dados de suscetibilidade do
virus e historial de medicacdo de cada doente(23).

As associacdes de dose fixa (ADF), embora recomendadas pela CNFT
por diminuirem o nimero de tomas diarias e teoricamente aumentarem a adesao
a terapéutica, nao constituem por si s6 uma “pilula salvadora” neste ambito. Na
verdade, tem sido apontado como uma desvantagem o facto destas formulacdes
terem maiores dimensdes, 0 que pode resultar numa diminuigdo da adesao por

dificuldades na degluticdo. Outra desvantagem é nao haver diversidade das
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dosagens existentes, o que dificulta o ajuste posoldogico e a adequacédo do
tratamento em caso de efeitos adversos(24). E possivel consultar no Anexo | as
substancias ativas cujas formulagdes podem ser dispensadas gratuitamente
pelos SF. O Farmacéutico que atua neste campo realiza uma avaliagao global
do doente com VIH, através do seguimento do perfil cardiovascular, lipidico,
renal e neoplasico, muito para além da supresséao virica que se pretende(20).
Para além disso, o contato préximo com o profissional de salude permite que o
doente tire quaisquer duvidas que possa ter, e a comodidade em poder levantar
e fazer a medicacdo em casa transmite uma sensacgao de “normalidade” para o

utente, sem discriminacdo pela sua patologia.

Hepatite C

A Hepatite C € uma doenca hepatica contagiosa que resulta da infecéo
pelo Virus da Hepatite C (VHC). Quando no estadio de doenca crénica, acarreta
um impacto negativo a varios niveis: é frequente estar associado a quadros de
ansiedade/ depressao, comorbilidades e falta de apoio familiar. No entanto, a
Hepatite C crénica tem cura. Os principais problemas associados a esta
patologia, como a descompensacao e o carcinoma hepatocelular, podem ser
evitados com identificacéo da doenca e tratamento precoce. Tal como na infecédo
por VIH, o portador pode manter-se assintomatico durante um longo periodo,
pelo que estes constituem importantes reservatorios que perpetuam o contagio
nado detetado(6). O INFARMED apresenta na sua pagina eletrénica o HEP C —
Portal da Hepatite C, que permite acompanhar os doentes anonimamente e
verificar a progressao dos novos casos, garantindo a todos um acesso justo a

terapéutica(6).
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A farmacoterapia de tratamento desta infecdo comecou com
medicamentos que acarretavam mais riscos do que beneficios: reacbes
adversas, terapias mal toleradas e pouco eficazes. No entanto, com o advento
dos antiviricos de a¢éo direta (AAD) e juntamente com estratégias de prevencgao
de novos casos, vigilancia epidemiolégica dos grupos de risco e identificacao
dos portadores assintomaticos, foi possivel construir um novo paradigma de

intervencao nesta patologia(6).

Para que o doente tenha acesso a medicacédo, € necessario que o médico
avalie, recorrendo a dados clinicos e as Normas de Orientacédo Clinica emitidas
pela DGS, um conjunto de critérios para decidir se o utente esta elegivel para
tratamento, e em caso afirmativo, insira os dados do doente na plataforma HEP
C. Em Portugal, existe uma lista de medicamentos aprovados que podem ser
consultados no Anexo Il. A proposta do esquema terapéutico mais adequado
resulta da andlise das caracteristicas do virus (gendtipo) e doente,
principalmente em caso de interacdes farmaco-farmaco e em doentes
coinfetados com VIH. Apés a ficha do doente dar entrada no Portal HEP C, cabe
a CFT fazer o estudo e aprovacao do pedido médico, de acordo com o Despacho
n° 1824-B/2015(25). Apés validacao do pedido, é gerado um alerta para a ACSS
para que seja criado um numero de compromisso (que ir4 desencadear a nota

de encomenda da medicacao ao laboratério).

Os farmacéuticos hospitalares intervém na avaliacdo da prescricao,
informacédo para pedido de submissdo na plataforma HEP C, emissdo da Nota
de Encomenda e articulagdo com os Servigcos de Aprovisionamento(6). A
intervencdo realiza-se também no ambito da dispensa em ambulatorio,
elaboracdo de programas de consulta farmacéutica, farmacovigilancia ativa e
detecdo de interacbes medicamentosas ou outros PRMs, pelo que pude
constatar que, tal como noutras areas, o farmacéutico precisa de estar envolvido
e ser conhecedor dos varios processos que tramitam o pedido e dispensa de
farmacos, ndo esquecendo a sua formacdo enquanto especialista do

medicamento.
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ComissOes Hospitalares

Comissao de Farmacia e Terapéutica

A CFT hospitalar (CFT local) tem como missdo emitir orientacdes terapéuticas
para a utilizacdo dos medicamentos, monitorizar 0 uso destes em ambito hospitalar,
fomentar 0 seu uso adequado no ambito da politica do medicamento e garantir a
equidade no acesso as terapéuticas, providenciando a entidade prestadora de cuidados
de saude uma diminuicdo nos gastos, e aos utentes, ganhos em saude. A CFT é
constituida por médicos e farmacéuticos em paridade de ndameros, promovendo a
ligagdo entre a equipa meédica e a equipa farmacéutica(26). Sempre que é solicitado,
por parte do médico, o uso de nova medicagéo (ausente do FHNM) para determinado
utente, é a CFT que emite um parecer, que pode ser favoravel ou ndo. Estas orientacées
e pareceres sao fundamentados em ensaios clinicos, historial do utente e evolucdo da
situacao clinica perante tratamento prévio. Cabe, assim, a CFT promover e levar a
cabo, juntamente com a equipa médica, estratégias no uso racional e mais adequado

do medicamento.

Grupo de Coordenagao Local — Programa de Prevencdo e Controlo das Infegbes e
Resisténcias Antimicrobianas

O GCL-PPCIRA, formalmente designada como um programa de saude prioritario
pelo Despacho 2902/2013(27) é uma entidade pertencente a Comisséo de Qualidade e
Seguranca do Doente que tem como objetivo desenvolver e aplicar uma abordagem
multidisciplinar no &mbito da prevencgéo de infe¢Bes e resisténcias aos antibidticos a
nivel hospitalar, uma probleméatica que para certos doentes pode acarretar risco de vida
(ex.: imunossuprimidos), para além do aumento do tempo de internamento do doente e
maiores custos para o hospital. E, portanto, necessario vigiar rigorosamente o uso de
antibiéticos em ambito hospitalar, de modo a que se recorram aos mesmos durante o
periodo de tempo estritamente necessario e com a dose adequada, para reduzir a
transmissao de resisténcias a antimicrobianos, de maneira a reduzir a incidéncia e

consequentemente a prevaléncia de infe¢cdes nosocomiais(28).
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O GCL-PPCIRA revé as prescricbes de carbapenemos e fluoroguinolonas
durante as primeiras 96h de terapéutica(28), monitorizando o0s niveis séricos destes
medicamentos através do programa PKS ABBOTBASE Pharmacokinetic Systems(29).
Tive oportunidade de observar uma destas monitorizag@es. O programa inclui o doente
em determinado grupo populacional com base em certos parametros demogréficos
(idade, sexo, peso e altura), bioguimicos (clearance de creatinina e creatinina sérica) e
terapéuticos, de forma a estimar os valores farmacocinéticos como o Vg, Ke € tiz. O
software devolve os dados dos regimes posolégicos mais adequados ao doente e o
farmacéutico faz ajustes na dosagem, tempo de perfusdo e tempo de administracéo
(8h/8h, 12h/12h, etc), obtendo depois do programa os valores estimados de clearance
de creatinina e creatinina sérica com base na dose administrada. E funcdo do
farmacéutico hospitalar avaliar entdo qual o regime posolégico ideal tendo em conta
também o historial clinico do doente e a sua situacao atual (por exemplo, em casos de

doentes com insuficiéncia renal, esta condicdo deve ser considerada).
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Preparacdao de misturas intravenosas

Reconstituicao de farmacos citotoxicos

Uma das func¢des que também desempenhei no HDS foi o de reconstituicdo de
farmacos citotoxicos, no ambito do servico de Oncologia. Esta atividade reveste-se de
extrema importancia para os SF do hospital, devido a um sem-namero de fatores: desde
a sensibilidade para com o doente pela condicdo que apresenta, a exigéncia maxima
pelo cumprimento de todas as regras de seguranca no manuseamento das preparagoes.
Os farmacos citotoxicos sdo também bastante dispendiosos, sendo necessario um

cuidado redobrado para garantir que ndo haja desperdicios nem acidentes.

O fabrico deste tipo de preparagdes intravenosas (1V) é realizado numa unidade
separada dos restantes SF, sendo feita numa zona limpa(9) (sala de producéo), onde a
entrada dos profissionais é feita por antecamaras, e dos materiais por sistemas de

“transferes”, para garantir que ndo haja contaminacdo da sala de producao.

Esta sala, segundo as Boas Praticas de Preparacdo de medicamentos,
classifica-se como Classe A: “local onde se executam operagdes de alto risco, como
preparagdes asséticas (...)". Estas condigbes sdo conseguidas através de uma camara
de fluxo de ar laminar vertical com filtros HEPA(9) (filtros de ar com capacidade de
retencdo de particulas de até 99,97%). A sala limpa mantém-se a uma pressao positiva
para que ndo ocorra contaminacdo pelo ar exterior e a zona que rodeia a sala de
producdo é obrigatoriamente de Classe B. Os valores de temperatura, humidade e

pressdo das salas sdo monitorizados e registados continuamente

O servico de preparacgdo de citotoxicos é o que acarreta maior risco ocupacional
para os profissionais, sendo regida pela Diretiva 2004/37/CE, ndo podendo ser
manuseados por gravidas ou por pessoal com qualquer alteracdo no estado fisico e/ ou
psicolégico que ponha em causa a seguranca da preparacdo. A reconstituicdo de
citotoxicos apenas pode ser realizada por Farmacéuticos e Técnicos de Farmacia; estes
ultimos operam sob supervisdo do Farmacéutico. As tarefas inerentes a este servigo
incluem a validacé@o da prescricdo médica, com avaliacdo do protocolo de tratamento
adotado (tendo em conta historial clinico e eventuais intervencfes anteriores que o

doente possa ter realizado), verificagdo das folhas de preparacgéo e rétulos, supervisdo
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e preparacdo dos medicamentos citotoxicos estéreis, manutencéo e registo dos valores

de temperatura e pressao da sala limpa; para citar apenas algumas(30).

Pude também acompanhar e observar o dia de trabalho na Unidade de
Preparacdo de Citotoxicos (UPC). Para a laboracdo na UPC, os profissionais estdo
devidamente equipados com luva, touca, bata, mascara e protecéo de sapatos. Todo o
equipamento de protecdo do utilizador e para o manuseio de citotdxicos ndo deve
libertar particulas, de modo a garantir as condi¢des de limpeza e da qualidade do ar que

a sala de preparacéo exige.

Antes de se dar inicio a preparacao propriamente dita, os SF verificam com os
servicos de oncologia e diferentes especialidades médicas se os doentes se encontram
preparados para o tratamento agendado. O passo seguinte € agrupar ou organizar as
preparagdes conforme a complexidade da reconstituicdo e propriedades inerentes ao
proprio tratamento (protocolos complexos podem ter tempos de perfusdo muito longos,
sendo-lhes dado prioridade, para que o doente possa regressar 0 mais cedo possivel a
casa). Todos estes procedimentos permitem organizar o dia de preparacdes e otimizar
o tempo despendido no manuseio destes medicamentos, salvaguardando o mais
possivel a salude e seguranga dos profissionais que aqui trabalham, zelando ao mesmo

tempo pelo conforto do doente.
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A reconstituicdo e preparacdo dos citotOxicos comeca antes mesmo do
Farmacéutico chegar a sala limpa. Os instrumentos de ventilacdo e seguranca, como a
camara de fluxo laminar, sdo ligados 30 minutos antes da sessdo de trabalho e
permanecem em funcionamento 30 minutos depois de todas as misturas terem sido
distribuidas(30). Apds a colocacdo do equipamento de protecdo, ocorre a desinfecao
das superficies de trabalho e tabuleiros com alcool a 70° e a preparagdao dos
instrumentos de trabalho (nomeadamente seringas, agulhas, sistemas de spike,
contentor de residuos, etc). Sempre que se muda de farmaco a ser reconstituido, bem
como no final da sesséo, faz-se novamente limpeza do local de trabalho. Os residuos
provenientes da manipulagdo de citotoxicos (incluindo o equipamento de protecao)
devem ser rejeitados em contentor préprio para serem incinerados a temperaturas
acima de 1000°C(30).

Antes de se proceder a passagem dos farmacos reconstituidos, da sala de
preparacdo para a sala de tratamentos, faz-se uma nova verificagdo de todos os
elementos envolvidos na dispensa: nome do paciente, home do farmaco, dosagem,
veiculo e aspeto da preparacéo. Este cuidado adicional garante que o medicamento &
administrado ao doente certo, na dose certa e com a maior garantia de qualidade e

estabilidade possivel.

Universidade do Porto | Faculdade de Farmdcia | Yohanna Gabrieli

22



Relatdrio de Estdgio em Farmdcia Hospitalar
Hospital Distrital de Santarém, E.P.E.

Farmacia clinica

Pedidos de Informacao Médica

Por vezes o Farmacéutico hospitalar € confrontado com Pedidos de Informacéo
que sao solicitados por médicos. Muitas vezes, estes recorrem aos Farmacéuticos
hospitalares para obterem informacéao sobre os usos de determinado medicamento em
regime off-label, interagdes medicamentosas e mesmo o uso de farmacos na gravidez.
Trata-se de um pequeno relatério sobre a terapéutica, dependendo do pedido médico.
E necessario consultar varias fontes de informagdo e garantir que a mesma € a mais
recente e também cientificamente valida. Tive oportunidade de redigir trés Pedidos de
Informacéo, sobre o uso de plaguinol huma doente que pretendia engravidar, o efeito
de trés farmacos diferentes (plaquinol, lepicortinolo e omeprazol) na gravidez e o uso de
acreatina noutra doente que pretendia engravidar. Os relatérios completos podem ser

consultados nos Anexos I, IV e V.

Outras formacdes

Durante o estagio no HDS, tive também oportunidade de participar em duas
formacdes para a equipa, ndo sé de farmacéuticos hospitalares, mas também de
enfermeiros. A primeira formagdo prendia-se com a utilizagdo de terapia larvar para o
desbridamento de feridas. Considerei uma formacéao bastante interessante e diferente,
uma vez que o produto de salde consistia num penso em que eram depositadas cerca
de 200 larvas vivas, de uma espécie necro6faga que apenas ingeria tecido morto,

deixando o tecido saudavel intacto.

A segunda formacao, destinada a todos os enfermeiros, abrangia diferentes tipos
de material de penso, quais as suas caracteristicas e vantagens e em que situacdes
utilizar os diferentes tipos de material, abordando também os diferentes tipos de feridas

(de pressao, ulceras ou feridas cirdrgicas).
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Anexo | — lista de medicamentos de dispensa gratuita em Farmacia Hospitalar (100%

de comparticipacdo), em funcéo de patologia ou grupos especiais de utentes.

Patologia

Medicamentos (DCI)

Legislagéo
aplicavel

Ictiose (produtos
topicos)

Formulacgdes topicas contendo ureia
Formulacdes topicas contento 4cido
salicilico

Formulagdes topicas contendo
acido glicolico

Cremes gordos e 6leos

Portaria n°® 36/2018, de
26 de janeiro

Hidratenite
supurativa

Adalimumab

Portaria n.° 38/2017,
de 26 de janeiro

Hiperfenilalaninemia

Cloridrato de sapropterina

Despacho n°
1261/2014, de 14 de
janeiro

Portaria n.° 321/2017,

Esclerose Mdltipla

Acetato de glatiramero
Interferdo beta-1a
Interferdo beta-1b
Teriflunomida
Fumarato de dimetilo
Peginterferdo beta-1a

Pasireotido de 25 de outubro,

Acromeadlia Lanreotida alterada pela

g Pegvisomant Deliberacéo n.°
Octreotido 29/CD/2018, de 13 de
marco

Infliximab

Doenca de Crohn Adahmumab Portaria n.° 351/2017,

i Vedolizumab

ou colite ulcerosa ) de 15 de novembro
Golimumab
Cladribina
Alemtuzumab

Portaria n.° 330/2016
de 20 de dezembro

Hepatite C

Boceprevir;
Peginterferdo alfa 2-a;
Peginterferdo alfa 2-b;
Ribavirina;

Sofosbuvir;

Ledipasvir + Sofusbuvir;
Dasabuvir;

Portaria n.° 158/2014,
de 13/02, alterada pela
Portaria n.° 114-
A/2015, de 17/02,
Portaria n.° 216-
A/2015, de 14/04 e
pela Portaria n.° 146-
B/2016, de 12 de maio
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Ombitasvir + Paritaprevir +
Ritonavir.

Profilaxia da
rejeicdo aguda do
transplante hepético
alogénico

Micofenolato de mofetil
Tacrolimus

Despacho n.°
6818/2004 (2.2 série),
de 10 de marco,
alterado pelo
Despacho n°
8345/2012, de 12 de
junho

Profilaxia da
rejeicdo aguda do
transplante cardiaco
alogénico

Micofenolato de mofetil
Everolimus
Tacrolimus

Despacho n.°
6818/2004 (2.2 série),
de 10 de marco,
alterado pelo
Despacho n°
8345/2012, de 12 de
junho

Profilaxia da
rejeicdo aguda do

Acido micofendlico
Micofenolato de mofetil

Despacho n.°
6818/2004 (2.2 série),
de 10 de marco,

Sirolimus alterado pelo
transplante renal .
2l0aénico Everolimus Despacho n°
g Tacrolimus 8345/2012, de 12 de
junho
Paraplegias
espasticas

familiares e ataxias
cerebelosas
hereditarias,
nomeadamente a
doenca de
Machado-Joseph

Medicacgédo antiespastica,
antidepressiva, indutora do sono e
vitaminica

Despacho n.° 19
972/99 (2.2 série), de
20/9

Despacho n.°

Sindrome de Felbamato 13622/99, de 26 de
Lennox-Gastaut .

maio

Despacho n.°

8599/2009, de 19 de
Esclerose lateral Riluzol marco, alterado pelo

amiotréfica

Despacho n.°
14094/2012, de 16 de
outubro

Deficiéncia da
hormona de
crescimento na
crianca, sindrome
de Turner,
perturbacdes do
crescimento,

Hormona de crescimento

Despacho n.°
12455/2010, de 22 de
julho
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sindrome de
Prader-Willi e
terapéutica de
substituicdo em
adultos

Infeccdo VIH

Abacavir

Abacavir + Lamivudina
Atazanavir

Bictegravir + Emtricitabina +
Tenofovir alafenamida
Darunavir

Darunavir + colbicistato
Dolutegravir

Dolutegravir + Abacavir +
Lamivudina

Dolutegravir + Rilpivirina
Doravirina

Efavirenz + Emtricitabina +
Tenofovir

Raltegravir

Elvitegravir + colbicistato
Rilpivirina

Efavirenz

Darunavir + ritonavir
Atazanavir + ritonavir
Abacavir + lamivudina
Tenofovir + Emtricitabina
Enfuvirtida

Etravirina
Fosamprenavir
Lamivudina + Zidovudina
Lopinavir + Ritonavir
Maraviroc

Nevirapina

Rilpivirina

Ritonavir

Saquinavir

Tenofovir

Zidovudina

Despacho n°
6716/2012, ao abrigo
do Decreto-Lei n.° 48-
A/2010, de 13 de
maio, alterado pelo
Decreto-Lei n.° 106-
A/2010

Formulario Nacional
de Medicamentos

Insuficiéncia renal
crénica

Epoietina alfa
Epoietina beta
Epoietina zeta
Darbepoietina alfa

Metoxipolietilenoglicolepoietina beta

Despacho n.° 10/96,
de 16/05; Despacho
n.° 9825/98, 13/05,
alterado pelo
Despacho n.°
6370/2002, de 07/03,

Despacho n.°

Universidade do Porto | Faculdade de Farmdcia | Yohanna Gabrieli

26



Relatdrio de Estdgio em Farmdcia Hospitalar
Hospital Distrital de Santarém, E.P.E.

22569/2008, de 22/08,
Despacho n.°
29793/2008, de 11/11
e Despacho n.°
5821/2011, de 25/03

S&do comparticipados os
medicamentos que contém as DCl e
pertencem aos grupos e subgrupos
farmacoterapéuticos infra indicados,
guando prescritos aos doentes
insuficientes renais cronicos e
transplantados renais: Grupos e
subgrupos farmacoterapéuticos:
Grupo 3 - Aparelho cardiovascular
3.4 - Anti-hipertensores: 3.4.2.1 -
Inibidores da enzima de conversao
da angiotensina; 3.4.3 -
Bloqueadores da entrada do célcio.
3.4.4 - Depressores da atividade
adrenérgica:

3.4.4.1 - Bloqueadores alfa; 3.4.4.2 -
Blogueadores beta: 3.4.4.2.1 -
Seletivos cardiacos; 3.4.4.2.2 - Nao
seletivos cardiacos;

3.4.4.2.3 - Bloqueadores beta e alfa;
3.4.4.3 - Agonistas alfa 2 centrais. Portaria n.° 255/2018,
Grupo 4 - Sangue de 07 de setembro
4.1 Antianémicos:

4.1.1 - Compostos de ferro: Sulfato
ferroso.

4.1.2 - Medicamentos para
tratamento das anemias
megaloblasticas: Acido folico. Grupo
6 - Aparelho digestivo 6.2 -
Anti4cidos e antiulcerosos:
Hidroxido de aluminio; Fosfato de
aluminio (gel oral).

Grupo 8 - Hormonas e
medicamentos usados no
tratamento das doencas enddcrinas
8.2 - Corticosteroides: Prednisolona.
Grupo 11 - Nutricdo e metabolismo
11.3.1 - Vitaminas: Complexo B;
Carbonato de calcio; Calcitriol;
Alfacalcidol (*); Paricalcitol (*).
Grupo 12 - Corretivos da volémia e
das alteracdes eletroliticas

Insuficiéncia crénica
e transplantacdo
renal
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12.7 - Medicamentos captadores de
i0es:

12.7.1 - Fixadores de fosforo.
Oxihidréxido sucroférrico (*) e
Sevelamero (*).

12.7.2 - Resinas permutadoras de
catides.

Fibrose quistica

Medicamentos comparticipados

Despacho n.° 24/89,
de 2 de fevereiro

Artrite reumatoide,
Espondilite
anquilosante, Artrite
psoriatica, Artrite
idiopética juvenil
poliarticular e
Psoriase em placas
— necessario
procedimento de
registo minimo

Risancizumab
Baricitinib
Tofacitinib
Infliximab
Adalimumab
Brodalumab
Etarnecept
Secucinumab
Ixecizumab
Certolizumab pegol
Anacinra
Tocilizumab
Golimumab
Ustecinumab
Abatacept

Portaria n.° 48/2016,
de 22 de margo, na
sua redacdao atual,
atualizada no Anexo |
pela Deliberagéo
28A/2019 de 14 de
margo, Deliberacéo
35/CD/2019 de 2 de
abril e Deliberacéo
55/CD/2019 de 7 de
junho

Medicamentos
antineoplasicos/
tuberculostaticos e
antilepréticos

Medicamentos comparticipados

Portaria 743/93-DR |
série B n° 191 de 16
de agosto de 1993,
alterado pela Portaria
n.° 195-D/2015
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Anexo Il - Lista de medicamentos aprovados para o tratamento da Hepatite C no SNS,

em 2017(31)

Substancia ativa Nome_ Empresa
comercial
Boceprevir Victrelis Merck Sharp & Domhe, Ltd.
Daclatasvir Daklinza Bristol-Myers Squibb Pharma
EEIG
Dasabuvir Exviera AbbVie Ltd.
Elbasvir + grazoprevir Zepatier Merck Sharp & Domhe, Ltd.
. . . . Gilead Sciences International
Ledipasvir + sofosbuvir Harvoni Ltd
Ombitasvir + paritaprevir + Vickirax AbbVie Ltd
ritonavir
Sofosbuvir Sovaldi Gilead Sciences International
Ltd
Sofosbuvir + velpatasvir Epclusa Gilead Sciences International

Ltd
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Anexo Il — Pedido de Informacgéo n° 1

Servicos FarmacButicos

E ‘ Pedido de Informacio

=2, sobre os Medicamentos No01 /2020
Servigo: DFN Data: 160172020 Processo clinico: 99259153
Hora: h

MNome: ChNP
Data Nascimento: Diagnéstico: Porfiria cutinea tarda
Caricter de Urgéncia: | | Elevado [ | Médio Préxima Consulta: 27/01/2020

Observacioes/Historia Clinica do doente:

Utente com porfiria cutinea tarda.
Medicada com Plagning] 400mg 3x /semana.
Pretende engravidar.

Pergunta efetmada aos Servicos Farmacéoticos:

Efeito sobre a gravidez do farmaco Plagnino] 400mg.

Requerente: Dr® Olga Alves

Resposta:
O plaguino] (hidroxicloroquing) € utilizado habitualmente na profilaxia da malaria e
tratamento agudo, interferindo com o metabolizmo do heme do parasita. A utilizagio de
Plaomnol em doentes com Porfiria Cutinea Tarda & offtlahel, sendo o mecamsmo de gocan.
nestes doentes nio totalmente estabelecido [1]. Este farmaco possud a categoria Cna
utilizagdo na gravidez: o medicamento deve ser usado apenas se os potenciais beneficios
Justificarem o risco potencial para o feto. Wao existem estudos controlados em gravidas ou
nio exiztemn estudos em animais e humanos [2]. As 4-aminoquinolonas, em doses
terapeuticas, tém sido associadas a lesfes no SNC, incluindo ototoxicidade, hemorragias
retinianas e pigmentacdo anormal da retina. [3]
Deve ser considerada com precavcio a administragio deste farmace durante o aleitamento
utna vez que mostrou ser excretado em pequenas quantidades no leite materno, sabendo-se
que os lactentes sfo extremamente sensiveis aos efeitos toxicos das 4-aminoquinolonas. [3]

Universidade do Porto | Faculdade de Farmdcia | Yohanna Gabrieli




Relatorio de Estagio em Farmdcia Hospitalar
Hospital Distrital de Santarém, E.P.E.

Servicos Farmacéuticos
Pedido de Informacdo
sobre os Medicamentos NoD1/ 2020

[1]: Singal AK. Kormos-Hallberg C. Lee C, et al. Low-dose hydroxychloroguine iy as effective
as phlsbotomy in treatment of patients with perpbysia swtanea tarda. Clin Gastrosatero] Hepatol
2012;10012):1402-1408. doi-10 1016 crh 2012.08.038. Consultado em 16/01/2020;

[2]: Boletim de Fammacovigilancia, volome 3 | nimero 2, 2° trimestre de 2001, gg 2. Consultado
em 16/01/2020;

[3]: Resumo das Caracteristicas do Medicamento Plagnino] 400mg comprimidos. Alfasimma
Portugal. Aprovado em 12/04/2014. Consultado em 16/01/2020.
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Anexo IV — Pedido de Informacéo n° 2

[ ST W LU 1O LU

‘ Pedido de Informacao
h sobre os Medicamentos N°D1 /2020
Servico: DPN Data: 17/01:2020 Processo clinico: 99377631
Hora: h

Nome: CAMB

Data Nascimento: Diagnostico:
Caricter de Urgéncia: | | Elevado [ | Médio Préxima Consulta: 03/022020

Ohbservacies/Historia Clinica do doente:

Gravida.
Faz Plaguinol 600mg/dia. omeprazol, lepicortinglo 15mg/dia

Pergunta efetuada aos Servicos Farmac€oticos:

Efeito da medicagio na gravidez.

Fequerente: Dr® Qlza Alves

Resposta:
O Plagping] esta indicado para tratamento de crizse aguda e profilatico da malaria, bem como
para o tratamento de Artrite Repmatdide comoe DMARD, nestes casos interferindo com
reagoes imunologicas dependentes do complemento. Para extes regimes os efertos
terapéuticos podem demorar varias semanas a manifestarem-se. A posologia indicada
(600mg) estd adequada para o tratamento desta patologia. O uso deste farmaco na gravidez
deve zer evitado, com exgepgdo dos casos em que os beneficios justifiquem os riscos. Tem-
se verificado que as d-amimoquinolonas, em doses terapéuticas, t8m sido azsociadas a lesbes
no SNC, incluindo ototoxicidade (toxicidade auditiva e vestibular, surdez congénita),
hemorragias retinianas e pigmentacio anormal da retina. Durante o aleitamento a
administragio deve ser evitada, uma vez que ha excrecdo de pequenas quantidades no leite
materno, sabendo-se que o3 lactentes s80 muito sensiveis aos efeitos toxicos das 4-
aminoquinclonas [1], [2]
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Servicos FarmacBulticos

Pedido de Informacao
sobre os Medicamentos NoO1/ 2020

O Lepicortingle tem como substancia agtiva a prednisolona, utilizada para tratamento de
doengas inflamatorias cronicas, nomeadamente artrite reumatoide. A posclogia varia para
cada dnente, entre 10 a 100mg por dia. A prednisplona tem efeitos teratogénicos em
animais. Nao se recomenda a administrag@o durante periodos de gestagdo ou aleitamento, a
ndo ser que o beneficio esperado tenha mais peso que o risco potencial. Os recém-nascidos
de mies medicados devem zer ubm‘adm Cofm Dmdepmcmar zinais de

d-: cresmmentcrlacten:te Az mies em corticoterapia devem ser avisadas para nio
aleitarem oz filhos. [3] Categoria na gravidez: C/D [6].

Eibliografia Consultada:

[1]: Drugs.com/hydroxichloroguine. Disponivel em
https:/fwww. drugs com/ppahydroxychloroquine html Ultima actalizacio a 05/09/2019.
Consultado em 17/01/2020.

[2]: Resumo das Caracteristicas do Medicamento: Plaguing] 400mg, Alfasizma Portugal.
Aprovado em 12/04/2014 pelo INFARMED. Consultado em 17/01/2020.

[3]: Besumo das Caracteristicas do Medicamento: Esomeprazol Alter Genéricos. Aprovado em
08/06/2018 pelo INFARMED. Consultado em 17/01/2020.

[4]: Gerson LB. Treatment of gastroesophageal reflux dizease during pregnancy. Gastroenterol
Hepatol (N Y). 2012:8(11):763—764. Consultado em 17/01/2020.

[3]: Resumo das Caracteristicas do Medicamento: Lepicortinolo 20mg. Anpelini Farmacéutica.
Aprovado em 19/10/2017 pelo INFARMED. Consultado em 17/01/2020.

[6]: Prednisolone Pregnancy and Breastfeeding Warnings. Disponivel em

hitps:/famrw. drugs.com/pregnancy/prednisolone html. Ultima agtualizacio a 19/09/2019.
Consultado em 17/01/2020.
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Anexo V — Pedido de Informacéo n° 3

Servigos Farmaceéuticos

E " Pedido de Informacdo

2, sobre os Medicamentos N°03/2020
seflal ge Santarém
Servico: DPN Data: 20/02/2020 Processo clinico: 99425785
Hora:
Nome: MIDBP
Data Nascimento: Diagnostico:
Caracter de Urgencia: D Elevado D Medio Proxima Consulta: 09/03/2020

Observacoes/Historia Clinica do doente:

Medicada com Acretina 25mg/dia. durante 3 semanas, em Maio de 2019.
Pretende engravidar.

Pergunta efetuada aos Servicos Farmaceuticos:

Efeito sobre a gravidez do farmaco Aecretina 25mg sobre embrido/ feto/ RN e quanto tempo devera

esperar para engravidar.

Requerente: Dr.* Cristina Martins

Resposta:

A Acifretina € utilizada para tratamento de formas graves de psoriase (psoriase em placas,
eritrodérmica. pustular localizada e generalizada). bem como outras alteragdes gerais de
queratinizacfio resistentes a outras terapéuticas, como tratamento de primeira linha [1].

Este medicamento € um potente teratogémico. Esta estnitamente contraindicade em mulheres gravidas e
mulheres com potencial para engravidar. A doente deve compreender o risco teratogénico e deve ser
acompanhada mensalmente quando faz esta medicacio. A contracepcdo devera ser feita recorrendo a um
método altamente eficaz (independente da utilizadora) ou dois métodos eficazes (dependentes da
utilizadora). Apds o térnuno do tratamento, a doente deve realizar testes de gravidez em imtervalos de 1-3
meses durante um periodo de 3 anos e estes devem ser datados e registados. Gravidez apos o térmuno do
tratamento implicam amda um risco sério de malformacao grave e séria do feto, dai ser necessario a
eliminacéo total do farmaco, que ocorre cerca de 3 anos apos o final do tratamento.

E de realcar que a contracepgio com medicamentos de progesterona-apenas em baixas doses (mini-pilula)
podem ser um método confraceptivo mnadequado quando tomados conconutantemente com acifretina [2].
Podera consultar o Gua para o Médico Prescritor [3].
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Servicos Farmacéuticos
Pedido de Informacdo
sobre os Medicamentos N°03/2020

Bibliografia Consultada:

[1]: Ficha do Medicamento — Acitretina. Infarmed (Formulario Nacional de Medicamentos).
Data de revisdo: 11-03-2018. Data de consulta: 20-02-2020.

https://extranet.infarmed. pt/fnm-fo/# FichaMedicamento/Acitretina

[2]: Resumo das Caracteristicas do Medicamento — Acitretina. Infarmed: aprovado a 03-04-2019.
Data de consulta 20-02-2020.

http://app7.anfarmed.pt/infomed/download ficheiro.php?med id=6013&tipo_doc=rem

[3]: Guia para o Médico Prescritor: disponivel em

http://app7.anfarmed.pt/infomed/material educacional.php?med 1d=6013&tipo=101.102. Data
de consulta: 20-02-2020.
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