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Resumo

Durante os aproximadamente 5 anos do curso de Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas, séo adquiridos varios conhecimentos teéricos fundamentais e necessérios para
desempenhar da melhor forma a profissao farmacéutica. No entanto, € também indispensavel a
Ultima etapa do curso, que consiste nos 6 meses de estagio, dos quais 4 meses foram em
farmacia comunitéria, fundamental para dotar o estudante de capacidades de raciocinio critico e
aplicacdo dos conceitos tedricos assimilados. Assim, o presente relatério relata as varias
atividades desenvolvidas diariamente ao longo do estagio em farmacia comunitaria na Farmacia
dos Clérigos (FC), sob a orientacdo da Dra. Helena Gomes e da Dra. Catarina Mesquita.

Na primeira parte do relatério, encontra-se a descricdo do espaco, organizacdo e
funcionamento da farmacia, dos servicos de salde prestados, e das restantes atividades
desenvolvidas pelos farmacéuticos e outros colaboradores na farmacia, nomeadamente a nivel
da gestdo dos medicamentos e produtos farmacéuticos e a dispensa dos mesmos. Nesta
descricao, é tido também em conta a realidade da pandemia da doenca COVID-19, que teve um
grande impacto em todos nos, a varios niveis, incluindo também no meu percurso de estagio.
Visto que a manipulagdo de medicamentos consiste num forte elemento na realidade da FC, e
como passei cerca de metade do meu estagio em contacto com esta realidade, encontram-se
descritos também os espacos e funcionamento dos laboratérios de medicamentos manipulados
da farmécia, assim como as atividades que la realizei.

Na segunda parte do relatério estdo descritos os dois projetos por mim desenvolvidos ao
longo do estagio. O primeiro, “Folhetos informativos sobre a aplicacdo de cremes hormonais de
aplicacdo cutanea e intravaginal”, teve como objetivo esclarecer os utentes sobre a aplicacao do
seu creme hormonal bioidéntico, reduzir o volume de chamadas de utentes a farmacia com
davidas, e ainda estudar o uso de Pentravan® como veiculo promotor da penetracao
transcuténea, usados nos cremes hormonais da FC (estando descrito este veiculo no
enquadramento tedrico do tema). A nivel do atendimento no balcdo, obtive um feedback bastante
positivo, j& que observei varias situacdes em que ao ser entregue o folheto, os utentes
mostravam-se satisfeitos em ver explicada de forma simples a aplicacdo do MM (principalmente
perante uma primeira utilizacdo) e em poderem levar o folheto para o domicilio. Ja o segundo
projeto, “A Asma e a terapéutica inalatéria”’, teve como objetivo relembrar e atualizar os
colaboradores acerca da fisiopatologia e tratamento da asma e das diferentes terapéuticas
inalatérias, optando-se assim pela realizacdo de uma formacéo interna em formato PowerPoint,
realizada por mim. Tive um feedback positivo da equipa relativamente a apresentacdo, em que
acharam uma mais valia na sua formacéao profissional, especialmente por contactarem no dia-a-
dia com doentes asmaticos e com os medicamentos de tratamento. Promoveu-se ainda a partilha
de conhecimentos entre mim e a equipa durante a apresentacdo. A realizacdo deste projeto
contribuiu ainda para aumentar os meus conhecimentos sobre a asma e 0 seu tratamento.

Assim, através deste relatdrio, descrevo as atividades experienciadas no estagio em
farmacia comunitéria, e os projetos desenvolvidos neste periodo, destacando a relevancia e o
impacto que tiveram com os utentes e colaboradores.

&4 FANMACIN



[APORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

®

Relatorio de Estagio em farméacia comunitaria

indice

Declaragdo de integridade. ... ... I
AGIAdECTMENTOS oo Il
LS 1S] U1 0 o T PP 11l
Lo T PSR A\
[T 13X e (= €= o L= £ T3ROS Vi
[T TeT=X e (3= T =0 1RO Vi
[ - W LR AN o] VA T= 10 1= LT Vil
12 parte — Atividades realizadas durante 0 €StAgI0 .......ccuuveiiiieeeiiiiiiiiieeee e e 1
Lo ANErOAUGEO e 1
2. A Farmécia dos Clérigos - Estrutura € 0rganizaGaio..........ccueeeeeeriiirieiieeeeeeeniiiieeeeeeeeennnes 2
2.1. Localizag8o € PUBIICO @IVO.........uueiiiiiieei ittt e e e e e e e e e e e e e eanes 2
2.2. Horario de funcionamento............coooiiiiiiii e 2
2.3. RECUISOS HUMEBINOS ...ttt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e eeernn e as 2
2.4. Infraestruturas da farmacia...........oooooiiii 3
] o = oo I =) (=] [ ) 3
A ] o = oo I 1 (=] (o ) R 3

2.5. Sistemas INFOIMALICOS ......cooeiiiiiiiiie e 6
2.6. Fontes de informacGao.........coooi i 6
3. Gestdo de medicamentos e produtos farmacutiCOS......cccovveeeriiiiiiiiii e, 7
3.1 GESEAO A€ SLOCKS. ... 7
3.2. Realizag8o de eNCOMENAS.........cooiiiiiiiiiie 7
3.3. Recegdo de enCOMENAS ........ccooviiiiiiiie e, 9
R N 1 0 F= VAT 0= 10 4[] ] (o B PP UUPPPPPPRTRR 10
3.5. Gestado de prazos de Validade ...........oouuuiiiiiii i 11
3.6. DEVOIUGDES ... 11
4. Dispensa de medicamentos e produtos farmac@utiCoS..........ccuvuviiieeeeeeeeiiiiiii e, 12
4.1. Dispensa de medicamentos sujeitos a receita MEdIiCa .......coeeeeevvvveiiiieiee e, 13
4.1.1. PrescricBo MEICA .......coeee i 13
4.1.2. Dispensa de medicamentos estupefacientes e psiCotropicos ............cccceeeeeeeeeennnnnn. 15
4.1.3. Regimes de comparticipacdo e subsistemas de salde............cccoeeeeeeeiiiiiiiinnnnnnnn. 16
4.1.4 Conferéncia de receituario e faturaGao.............ceeeeeeeieie e, 17

4.2. Dispensa de medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) .............evvvvvvvennns 17
4.3. Medicamentos Manipulados e a sua produgao Na FC............uuuuviiiiiiiieiiieiiiiieeieieieenennnn 18

&4 FANMACIN




[APORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

&4 FANMACIN

Relatorio de Estagio em farméacia comunitaria

4.3.1. Dispensa de medicamentos manipulados ... 20

4.4. Aconselhamento e dispensa de outros produtos farmac@uticos ............cccccevvviiviieeeenenn. 20
4.4.1. Produtos de dermofarmacia, higiene € COSMELICa ...........cceeeeeeeiieiiiiiiiiiieeeee, 20
4.4.2. Suplementos alimentares.........ooooi i 21
4.4.3. DISPOSItIVOS METICOS ......ueeiiiiiiiee ettt et e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e s nnreeeeaaeeeeannnes 21
4.4.4. Produtos e medicamentos de USO VELEINNATO..........cceuieiiiiiiiiiiiiee e eeiiieieee e e e 22

5. Outros cuidados de salude prestados na farmacia dos Clérigos .......cccccceeeevviiiiiieeenennn. 22
O o] 4 4P Lot 1T ST PP P PP PP PPPPPPPPPPPPPPPRt 23
22 parte — Projetos deSENVOIVIAOS ......ouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ittt aeeeeeeesenenees 24

Projeto | — Folhetos informativos sobre a aplicacdo de cremes hormonais de aplicacéo

cutnea e aplicacao INTraVAGINGl...........uiiiiiiiiiiiiiiiiiie it aeeeeeeeneanaees 24
1. Enquadramento pratico do tema € ObJELIVOS ........cevviiiiiiiiiiee e e e 24

2. EnquadramentO teONCO A0 tEM@........uiiiieeeiiiiiiiiieeee e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e nneneeeeeaeeeas 24
2.1. Cremes como preparacfes semissolidas de aplicacéo cutanea e intravaginal........... 24

2.2. HOrMONAS DIOIABNTICAS .....uvveiiiiiiiiiiiiiiii s 26

2.3. Pentravan® como veiculo de penetracao transdérmica...........cccccveeeeeiiniiiiireeeeennnnnnns 26

G 1Y =2 (oo [0 F PR PP PR 28
4. Resultados e Conclusdes finais do Projeto...........uuiviieeriiiiiiiie e e e e e e eees 28
Projeto Il — Formacd&o interna sobre a Asma e a terapéutica inalatéria..........cccccceeeeeeeeenns 29
1. Enquadramento pratico do tema € ObJetiVOS .........ccovvviiiiiiiii e 29

2. Enquadramento teOrCO O tEMA.........ccvvuuuiiii i e e e e e e e e e e 29
2.0 A ASITIB ¢ttt s 29

2.2. A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC).........coiiiiieesseseessseessese s 30

2.3. Avia inalatéria e sistemas de inalacdo de fArmacos .........cccooeoviiiiiiiiiiiiiiiiier e, 31

2.4, NEDUIIZAAOIES .....veeiiieei ittt e e e e e e s e e e e e e e e e e nannes 32

2.5. Inaladores pressurizados doSeAVeiS (PMDIS) .......ccivviiiiiiiiiiieeeieeicie e 33

2.6. Inaladores de NEVOoa SUAVE (SIMIS).....cciiiiiiiiiiiie e e e e e e e eens 34

2.7. Inaladores de PO SECO (DPIS)......cuuuiiiiii i e e e e e eaes 35

2.8, TratameEnto 0a ASIMIA .......c.eiiiiiiieeee ittt e e e e r e e e e e s e snr e reeeeeeaannes 35

2.9. A educacdao terapéutica do doente aSMALICO ... 38

1Y =3 (oo [0 1 TR TP PPPPPPPRP 39
4. Resultados e Conclusfes fiNaiS dO PrOJELO...........uuvriiiiiiiiiiiiiiieeiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeernnee 39
Concluséo global do relatdrio de @STAQIO .......uuuviiiiiiiiiiiiiiieiiiiiieie et eeeeeeeeeeeaeeee 39
Referéncias BibliografiCas ... 41
ANEXOS Lo e e et s 47




[APORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

®

Relatorio de Estagio em farméacia comunitaria

indice de tabelas

Tabela | - Cronograma das atividades desenvolvidas Nna FC .............ccoiiiiiiiiiiiiie. 1
Tabela Il - Recursos humanos da FC.........oooiiiiiiiiiiiei e 2
Tabela lll - Formagdes frequentadas durante o estagio curricular ........................c.oo, 23

Tabela IV - Principais caracteristicas diferenciadoras entre a Asma e a DPOC (Adaptado de

(59,63,64)) ..eeeeeeeeeieeeeieeee ettt ttttatttttt——taa—a—at——ttttattttttttatattttttntttatttrtantrrrrrrnnnnnns 31
Tabela V - Abordagem terapéutica por degraus na asma em fase estavel, para adultos, e
criangas com idade = 6 anos (Adaptado de (58,76)) ..........uuuuuummmmmmmmiiiierrr s 37

indice de anexos
Anexo | - Ficha técnica de Pentravan®...............cccooiiiiiiiiiii e, 47
Anexo Il - Folheto sobre a aplicagdo de cremes hormonais bioidénticas de aplicacdo
QLU= \YZ= Vo gt | PP P PP P PP PPPPPPPPPPPPPPPRt 50

Anexo lll - Folheto sobre a aplicacdo de cremes hormonais bioidénticas de aplicacdo cutanea

Anexo |V - Powerpoint apresentado relativo a formacao interna sobre a Asma e a terapéutica
TQE 1 100 = PP PPPPPPPPPPRt 52

&4 FANMACIN

VI



[APORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

&4 FANMACIN

Relatorio de Estagio em farméacia comunitaria

Lista de Abreviaturas

ADSE Direcao Geral de Prote¢éo Social aos Funcionarios e Agentes da Administracéo
Publica

AIM Autorizacdo de Introducdo no Mercado

AINE Anti-inflamatério Nao Esteroide

ANF Associacdo Nacional das Farmacias

CCM Centro de Controlo e Monitorizagédo

Cl Corticosteroide Inalado

CNP Cabdigo Nacional do Produto

COVID-19 Coronavirus Disease 2019

CVF Capacidade Vital Forcada

DCI Denominagdo Comum Internacional

DCM Denominacdo Comercial do Medicamento

DEMI Débito Expiratério Maximo Instantaneo

DGS Direcao Geral de Saude

DPI Dry powder inhaler - inalador de p6 seco

DPOC Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

EHL Equilibrio Hidrdfilo-Lipdfilo

FC Farmécia dos Clérigos

FEFO First Expire, First Out

FIFO First In, First Out

FF Forma Farmacéutica

GINA Global Initiative for Asthma

IMC indice de Massa Corporal

INFARMED  Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P.

IVA Imposto de Valor Acrescentado

LT Leucotrienos

MEP Medicamentos Estupefacientes e Psicotrépicos

MICF Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

MNSRM Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica

MNSRM-DEF MNSRM de dispensa exclusiva em farmacia

MSRM Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

MM Medicamento Manipulado

PEF Peak Expiratory Flow
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PIC Preco Identificado na Cartonagem

PLO Pluronic Lecithin Organogel

pMDI pressurized Metered-Dose Inhaler - inalador pressurizado doseavel
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PVF Preco de Venda a Farmacia
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12 parte — Atividades realizadas durante o estaqgio

1. Introducéo

A farmécia comunitaria é das faces mais visiveis da profissdo farmacéutica, sendo um dos
primeiros lugares a que a populacéo portuguesa recorre em questdes relacionadas com a saude e
com os medicamentos. A vasta cobertura geografica das farméacias em Portugal, e a elevada aptidao
técnico-cientifica dos profissionais de saude que la trabalham permitem a prestacao de cuidados de
saude e 0 acesso ao medicamento aos portugueses, sendo entéo as farméacias um dos pilares mais
importantes na garantia dos objetivos do Servico Nacional de Saudde (SNS). O farmacéutico
comunitario tem assim um papel fundamental na saude publica, ja que intervém na gestdo da
terapéutica dos utentes, na detecao precoce de doencas e identificacdo de individuos em risco, na
promocao de estilos de vida saudaveis, etc. (1). Pela importancia entdo descrita, e sendo a farmacia
comunitaria a principal saida profissional dos farmacéuticos, o estagio nesta area revela-se como
uma etapa fundamental no MICF. Este estagio permite assim o contacto com a realidade profissional
e a realizacdo de atividades farmacéuticas a nivel pratico, permitindo assim aplicar os varios
conhecimentos adquiridos ao longo dos 5 anos do curso.

O meu estagio em farmacia comunitaria foi realizado na Farmacia dos Clérigos (FC), sendo
distribuido nos periodos de 3 de fevereiro a 6 de marco, 1 a 30 de junho, e 1 de setembro a 30 de
outubro de 2020, sendo esta distribuicdo espacada consequéncia da pandemia da doenca COVID-
19 e do meu estdgio em farmacia hospitalar. Realizei um horario de 35 horas semanais (7 horas
diarias), sendo das 10:00 -18:00 horas de segunda a sexta-feira, com 1 hora de almoc¢o. Nos dois
primeiros meses de estagio frequentei os laboratérios de manipulacdo da farmécia, passando as
manhas a realizar os ensaios de uniformidade de capsulas (no laboratério 1), e as tardes a realizar
diversos manipulados, desde cremes, géis, pomadas, suspensdes/solucdes tdpicas, etc. (no
laboratério 2). Nos dois Ultimos meses, estive maioritariamente no balcéo, realizando pontualmente
algumas atividades no laboratério quando necessario. As diferentes atividades realizadas

encontram-se sintetizadas na tabela seguinte (Tabela I):

Tabela | - Cronograma das atividades desenvolvidas na FC

Atividades fevereiro/marco junho setembro outubro
Ensaios de uniformidade de capsulas X X Quando Quando
necessario  necessario
Preparacdo de medicamentos manipulados X X Quando Quando
necessario necessario
Rececédo de Encomendas - - X X
Armazenamento de encomendas - - X X
Atendimento ao balcéo - - X X
Formacdes X - X X
Projeto | - Folhetos informativos sobre a
aplicacdo de cremes hormonais de = X X -
aplicacdo cutanea e aplicacao intravaginal
Projeto Il - Formac&o interna sobre a Asma
PO L - - X X
e a terapéutica inalatoria
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2. A Farmacia dos Clérigos - Estrutura e organizacéao

2.1. Localizacao e publico alvo

A FC esta localizada centro histérico da cidade do Porto, mais especificamente na Rua dos
Clérigos n°36, 4050-204, Porto, sendo uma farmécia de referéncia nesta zona. Estd acomodada
num prédio de 6 pisos, ja construido em 1933, sendo ocupado inicialmente pelo Instituto Pasteur no
Porto (2). A farmécia encontra-se num ambiente muito ativo, estando proximo de varios pontos
turisticos, desde a torre dos clérigos, a avenida dos aliados, entre outros, e de varios cafés,
comércios, estacdes de metro, comboio, etc., tendo assim um publico muito distinto. Vai desde
turistas de nacionalidades diversas (que infelizmente devido a pandemia da COVID-19, teve um
impacto no namero destes clientes), alguns portugueses de passagem pela cidade, e também
farmacias por todo o pais que encomendam medicamentos manipulados (MM) produzidos na FC,
sendo uma farmacia bastante reconhecida por esta atividade.

2.2. Horério de funcionamento

O horario de funcionamento da FC é de segunda a sexta-feira, das 09:00 - 19:30h e aos
sdbados, das 09:30 - 13:30h e das 15:30 - 19:30h, encontrando-se encerrada aos domingos e
feriados. Sendo assim, este horario respeita, portanto, o Decreto-Lei n.° 172/2012 (3) e a Portaria
n.° 14/2013 (4) que regulam o horéario padrao de funcionamento das farmacias de oficina.

A FC realizava também regularmente turnos de servico permanente, conforme também
estipulado no Decreto-Lei n.° 172/2012, em esquema rotativo com outras farmécias, sendo que este
servico se caracteriza pelo funcionamento continuo, desde a hora de abertura da farmécia até a
hora de encerramento do dia seguinte (3). No entanto devido a pandemia da COVID-19, estes turnos
de servigco permanente encontram-se temporariamente suspensos.

2.3. Recursos Humanos

Quanto aos recursos humanos, a FC segue as condi¢cdes descritas no Decreto-Lei n°
307/2007, de 31 de agosto, que estabelece o regime juridico das farmécias de oficina, que impde
como regra que as farmacias disponham de pelo menos dois farmacéuticos (5).

A FC é constituida por uma equipa multidisciplinar, essencial para as varias atividades
exercidas na farmécia, contando assim com um administrador, 4 farmacéuticos, 11 Técnicos

Superiores de Diagndstico e Terapéutica (TSDT), 3 embaladores, e 4 administrativos (Tabela I1).

Tabela Il - Recursos humanos da FC

Administrador Mario Jorge Sousa Mesquita
Diretora-técnica, e farmacéutica Dra. Helena Maria dos Santos Gomes
Farmacéutica Adjunta Dra. Catarina Lara Marques Mesquita

Dra. Helena Magalhaes

Dra. Adriana Gomes Tomas

Bartolomeu Soares, Carla Patricia Rangel, Catarina Caetano,
Gustavo Sousa, Helena Gomes, Joana Nogueira, Julia

Outros Farmacéuticos

USRS Antunes, Nadia Silva, Tiago Moreira, Vania Pinto, Vanessa
Carneiro

Embaladores Ana Vaz, Liliana Ribeiro, Maria Manuela Ramiro

Administrativos Aires Mesquita, Elsa Monteiro, Liane Silva, Murilo Assis
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2.4. Infraestruturas da farmacia

As infraestruturas da FC obedecem aos requisitos estipulados na Norma geral sobre as
infraestruturas e equipamentos do manual de Boas Praticas de Farmacia Comunitaria, cumprindo
as varias descricbes da norma relativas as instalagbes gerais, gabinete de atendimento
personalizado e armazenamento (6). Tendo uma grande vertente em termos de medicamentos
manipulados, a farmacia segue também os requisitos das instalacbes relativos ao espaco de
manipulacdo de medicamentos, definidos na Norma especifica sobre manipulacdo de

medicamentos do manual de Boas praticas de farmacia comunitaria (7).

2.4.1. Espaco exterior

O hall de entrada da FC fica virada para a rua dos clérigos, estando a identificacdo
“Farmacia dos Clérigos” visivel por cima da entrada. A caracteristica cruz verde das farmacias
também se encontra por cima da entrada, do lado direito, transpondo alguma informagéo como o
nome da farmacia, a palavra “farmacia” em varias linguas, a data, a hora e a temperatura local.

Do lado esquerdo da entrada, encontra-se uma porta que da acesso aos Varios pisos
superiores, dando-se aqui inclusivamente a entrada e saida de algumas encomendas. Encontra-se
também uma maquina de venda automatica de alguns produtos farmacéuticos (PF) designada por
Pharmashop24, tendo uma vasta gama de produtos, como da area de privacidade, higiene oral,
cuidados da mulher, pensos, mascaras sociais, entre outros. Quando a FC se encontra encerrada,
a maquina fica virada para o exterior, permitindo a dispensa dos produtos 24 horas por dia.

Do lado direito junto a entrada estédo afixadas informacdes relativas a direcédo técnica, ao
horario de funcionamento, e as farmécias de servico permanente. Durante o periodo de estagio
também esteve afixado um folheto relativo a algumas regras devido a pandemia da COVID-19, como
0 “uso obrigatdério de mascara no interior” e “méximo de 2 pessoas em espera no interior”. Por fim,
do lado direito também se encontram montras seladas em que estdo expostos alguns produtos da
farmacia, sendo que esses dependem da época do ano, promogdes existentes, etc. Durante 0 meu

estagio, auxiliei em desmontar as montras de protetor solares no final do verao.

2.4.2. Espago interior

O edificio da FC encontra se distribuida por 6 pisos, do piso -1 até ao piso 4.

No piso -1 esta localizada a cave, destinada sobretudo ao armazenamento de produtos. No
principal armazém da cave, encontram se armarios méveis em que estdo guardadas as matérias-
primas utilizadas nos dois laboratérios, assim como outros materiais diversos utilizados pela
farméacia. Encontra-se aqui também um computador e leitor 6tico para o fim de gestdo destas
mesmas matérias-primas. Neste piso existe ainda um pequeno armazém com acesso ao back office
do balcé&o, onde sdo armazenados principalmente produtos dermocosméticos e aguas excedentes,
e onde se encontra o contentor da VALORMED® para recolha dos residuos de embalagens vazias
e de medicamentos fora de prazo de validade (PV), com finalidade da gestao destes residuos.

No piso 0 encontra-se a area de atendimento ao publico. Apds a passagem pelo hall de
entrada existe uma porta de correr com sensor, dando acesso a zona de atendimento onde se
dispensam os medicamentos e PF da farmécia. Junto a esta entrada, encontra-se a maquina de

senhas de atendimento, que inclui senhas de 4 tipos: A-Geral, B-General, C-Prioritario e D-
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Manipulados, sendo que os utentes podem ser atendidos num dos quatro balcdes de atendimento
da farmécia. Estes postos encontram-se relativamente afastados uns dos outros, possibilitando o
atendimento privativo de cada utente, estando cada balcdo provido de um computador, uma
impressora de recibos e receitas, um leitor 6tico de cédigos QR e de barras, e ainda um leitor de
cartdo de cidaddo. Devido ao contexto atual da pandemia da COVID-19, encontram-se dispostos
acrilicos a frente dos balcdes de forma a garantir a protecao do utente e dos colaboradores. O balcéao
3 é aquele que tem instalado o PcGest, o software préprio a faturagdo dos medicamentos
manipulados, sendo também equipado com uma impressora especifica para recibos destes
medicamentos. Entre o balcdo 1 e 2, encontra-se a maquina CashGuard®, que realiza a gestao
automatica do dinheiro, e € entre estes balcdes onde sdo habitualmente guardados os terminais
moéveis de Multibanco® e Visa®. Atras destes balcdes, existem prateleiras onde estdo organizados
alguns medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) de dispensa mais comum, como
determinados produtos sazonais, suplementos alimentares, analgésicos e anti-inflamatérios, etc., e
ainda o alcool-gel. Atras dos balcbes encontram-se também gavetas onde se guardam diversos
tipos de produtos, desde mascaras sociais, pensos higiénicos e tampdes, algodao, lencos de papel,
termémetros, testes de gravidez, protetores labiais, analgésicos, antipiréticos e anti-inflamatorios,
entre outros, e ainda os produtos de reserva ja faturadas.

Ao longo do corredor de entrada da farmacia (designada por “zona de espera”), encontram-
se expostos produtos variados, havendo varias prateleiras de produtos cosméticos e de higiene
corporal separados por marca, produtos de higiene oral, pensos para feridas, produtos para bebé,
produtos veterindrios, aguas (guardadas num frigorifico), entre outros. A meio, encontra-se uma
televisdo onde é exibida a ordem de chamada de senhas, e onde sdo expostos alguns produtos e
servicos de salde prestados na farmacia, assim como campanhas existentes. Préximo da entrada
esta montado também um aparelho destinado a medi¢do do peso corporal e altura (com calculo do
indice de massa corporal - IMC) e da press&o arterial.

Atras dos balcdes 1 e 2, do lado esquerdo, encontra-se o0 gabinete de atendimento
personalizado ao utente, onde é possivel um dialogo privativo com o utente quando este assim
entender. E também neste gabinete onde s&o prestados varios servicos de saude disponiveis na
FC, estando estes especificados no ponto 6. do presente relatério.

Atras dos balcdes 1 e 2, do lado direito, esta localizado o corredor de acesso ao back office.
Neste corredor, estdo dispostos em gavetas por ordem alfabética e por ordem crescente de
dosagem principalmente os medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM), estando separados
por forma farmacéutica (FF) ou via de administracdo. Sendo assim, encontram-se as seccdes de:
capsulas e comprimidos; cremes e pomadas (de aplicacdo cutanea); medicamentos de aplicacédo
retal; medicamentos de aplicacdo vaginal; injetaveis; produtos oftalmicos; produtos destinados para
a diabetes mellitus; medicamentos com agdo no sistema respiratério; solu¢des e suspensdes orais;
pés para solucdo oral; medicamentos para herpes labial; medicamentos estupefacientes e
psicotrépicos; medicamentos manipulados aviados no balcéo; medicamentos e outros produtos de
uso veterinario e ainda alguns MNSRM excedentes da zona de atendimento ao publico.
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No back office propriamente dito € onde se da a entrada de encomendas e realizam-se
varias outras atividades de gestdo na farméacia. Para este efeito, encontram-se entdo 2
computadores, um deles ja destinado a rececao e entrada de encomendas, sendo equipado com
leitor ético. Encontram-se aqui também os varios documentos a arquivar necessarios na farmacia.
Quanto aos medicamentos aqui presentes, sdo guardados num armario alguns produtos especificos
como sprays, lo¢cbes, pensos de maior tamanho, frascos de colheita de fezes e urina, 6culos com
graduacéo e 6culos de sol. Em algumas prateleiras estéo ainda colocados medicamentos préximos
de atingir o PV, medicamentos reservados ainda n&do pagos pelos utentes, e medicamentos para
escoar. Atras estdo algumas prateleiras com medicamentos excedentes de menores quantidades,
um frigorifico destinado ao armazenamento de produtos de frio, e a porta de acesso ao WC e a
escadaria com acesso ao piso -1 e 1. No back office, encontram-se ainda no chdo zonas assinaladas
onde se colocam as caixas de encomendas por rececionar e as caixas vazias.

No piso 1 existe uma sala de arrumagé&o onde se encontram medicamentos excedentes de
maiores quantidades, e ainda os dois laboratérios de manipulacdo da FC. O laboratério 1 é
designado para a manipulagéo de capsulas duras orais, estando dividido em varias seccdes desde:
a antecamera, onde se veste o equipamento de protecao individual (bata, touca, mascara, viseira,
luvas e capas para sapatos); o corredor; a sala de pesagem dos pds, equipada com balancas semi-
analiticas e o restante material necessario; a sala de moagem e encapsulacao contendo trituradores
e encapsuladores; a sala de acondicionamento onde se limpam as capsulas, submetem-se os
mesmos a aparelhos de contagem, e se procede ao seu acondicionamento, colocacéo de rétulos e
preenchimento de fichas de qualidade; e ainda uma divisdo onde sdo armazenadas algumas
matérias primas de volume maior e onde se realizam os ensaios de uniformidade das capsulas. O
laboratério 2 é designado a manipulacdo das restantes FFs, desde cremes, pomadas, solucdes,
suspensdes, pos, entre outros. Este laboratério contém também uma antecamera e o laborat6rio
propriamente dito, encontrando-se organizada com: uma bancada lateral de trabalho onde se
encontram balancas semi-analiticas e analiticas, placas de agitacdo magnética, um unguator, uma
hotte e uma camara de fluxo laminar (destinada & manipulagdo de cremes hormonais, contendo
uma balanca semi-analitica e um laminador); uma bancada central com outro laminador e um banho
de aquecimento. As bancadas contém gavetas com o0s materiais de laboratério e de
acondicionamento dos MMs, estando devidamente assinaladas. As matérias-primas estao
guardadas em gavetas verticais assinaladas de A a F, com prateleiras numeradas para facilitar a
procura do produto, j& que a sua localizagcdo se encontra na ficha técnica do MM. Encontra-se
também no laboratorio um frigorifico para as matérias-primas que necessitem de conservacao no
frio, e ainda um armario préprio para produtos inflamaveis, localizando-se sob a hotte. Tal como
exigido pela Deliberag&o n.° 1500/2004 de 7 de Dezembro, os laboratérios da farmécia encontram-
se providos com o equipamento minimo obrigatorio destinados a preparacéo, acondicionamento e
controlo de MMs (8).

No piso 2 encontra-se a sala de registo e faturacdo, onde se dé a rececéo das receitas
médicas, criacdo de fichas técnicas, preparacao dos rétulos, a faturacdo dos MMs e o registo dos

ensaios de uniformidade das capsulas. Neste piso encontra-se também uma sala reservada a
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realizacdo de formacgdes. No piso 3 encontra-se o gabinete da dire¢do técnica e administragao, e a
sala relativa & expedi¢do e no piso 4 entra-se a copa reservada para as refei¢cbes e 0s vestuarios.

2.5. Sistemas informaticos

De modo a realizar as vérias atividades diarias inerentes & farmacia comunitéria, é
necessario recorrer a programas informaticos especificos. Na FC, os programas instalados em
utilizacdo consistem no Sifarma® - Médulo de Atendimento e Sifarma® 2000 concebidos pela
Glintt® - Global Intelligent Technologies, assim como o PcGest e o SAGE.

O Sifarma® - Mdédulo de Atendimento consiste numa atualizacdo do Sifarma® 2000,
permitindo realizar varias das mesmas atividades que o programa antigo, no entanto de forma mais
intuitiva e rapida, tendo também um aspeto mais moderno. E usado nas atividades de gestdo e
logistica dos produtos da farmacia, como na rececéo e realizagdo de encomendas, devolugdes,
regularizacdo de notas de crédito, a gestéo dos stocks (podendo definir stocks minimos e maximos),
visualizar o historico de vendas, realizar o controlo dos prazos de validade dos produtos, entre varias
outras atividades, tendo ainda um papel fundamental no atendimento e na dispensa dos
medicamentos e PF. Aqui, o programa permite também a gestéo das fichas de cliente na farmacia,
podendo consultar o histérico de vendas ao utente, realizar acompanhamento farmacoterapéutico,
aceder a vendas suspensas pendentes, e ainda detetar interacdes medicamentosas com
medicamentos previamente levados pelo utente. No programa, também é possivel consultar
informacdes técnico-cientificas na ficha do produto dos medicamentos, desde indicacdes
terapéuticas, posologia, interacbes medicamentosas, contraindicacdes e possiveis efeitos adversos.
O Sifarma® - Mdédulo de Atendimento comecou a ser utilizado na FC um pouco antes de iniciar o
meu estagio, sendo o programa utilizado com prioridade, no entanto por ainda ser de implementacgéo
recente, ocorrem algumas falhas que impedem a realizacdo de determinadas atividades, e séo
nestas situacées em que se recorre ao Sifarma® 2000.

Quanto a gestao e logistica dos MMs, sédo usados os programas de PcGest e SAGE. O
PcGest permite dar entradas das receitas e criar a ficha técnica do respetivo manipulado, calcular o
preco, emitir rétulos e faturas, introduzir os dados relativamente aos ensaios de uniformidade de
massa das capsulas, e € usado na dispensa do MM com emissdo do recibo. Podem ainda se
consultar fichas técnicas ja produzidas anteriormente e o histdrico de fichas de utentes. J4 0 SAGE
€ usado como auxilio na gestao dos stocks das matérias-primas utilizadas nos dois laboratérios.

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de contactar com alguns destes programas,
principalmente o Sifarma® - M6dulo de Atendimento para o atendimento de utentes e gestao de
encomendas, e o PcGest na entrada de ensaios de uniformidade de massa das cépsulas e na
dispensa dos MMs.

2.6. Fontes de informacéo

Tal como exigido pelo Decreto-Lei n.° 307/2007 de 31 de agosto, a FC dispde nas suas
instalacdes a Farmacopeia Portuguesa para consulta sempre que necessario (5). Para além deste,
dispde também de outras fontes bibliograficas desde o Martindale, o Prontuério Terapéutico e o
indice Nacional Terapéutico. Também podem ser consultadas informacdes sobre medicamentos

através do resumo das caracteristicas do medicamento (RCM), disponivel na plataforma online do
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INFOMED no site do INFARMED® (Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude,
I.P.), ou ainda consultar a ficha técnica do produto na plataforma do Sifarma®, tal como indicado no
ponto 2.5., sendo Util e de consulta rapida no momento do atendimento. Em determinadas situacdes
também se recorrem a algumas fontes especificas, tal como a pagina serFarma como calculadora
de doses, apresentando as posologias de determinados medicamentos com fim de administracdo
oral que se encontram na forma liquida (9).

No meu estagio, recorri varias vezes a consulta das fichas técnicas dos produtos sempre
que tinha didvidas quanto a posologia, indicacdes, interacdes, etc. Tive a oportunidade de utilizar a
pagina “serFarma” na dispensa de um iburon® 20mg/ml destinado a uma crianca com febre,
podendo obter assim a posologia mais adequada com base na sua idade, peso e sintomatologia.
3. Gestdo de medicamentos e produtos farmacéuticos

3.1. Gestao de stocks

De modo a garantir uma boa rentabilidade financeira numa farmacia, € fundamental haver
um controlo cuidado dos stocks dos medicamentos e PF. Para isto, € essencial garantir um stock
minimo de produto de modo a satisfazer as necessidades dos clientes e assim evitar roturas, e ao
mesmo tempo definir um stock maximo para evitar uma acumulacédo desnecesséria de produtos e
evitar também que atinjam o seu PV.

Como recurso na gestdo dos stocks dos produtos na FC é usado o programa Sifarma® -
Mdédulo de Atendimento e Sifarma® 2000, sendo entédo possivel consultar o nivel de stock de cada
produto, consultar as entradas e saidas do mesmo, e ainda definir niveis de stock minimo e maximo
desejado de um produto na farmacia. Estes niveis s&o estipulados de acordo com determinados
fatores, nomeadamente pelo nivel médio de vendas do produto, periodo do ano, circunstancias
determinadas por fornecedores (como a compra minima de uma determinada quantidade por
exemplo), rotatividade do produto, campanhas existentes, entre outros. Ao ser atingido o nivel de
stock minimo, é gerada automaticamente a encomenda do produto, sendo necessario
posteriormente uma aprovacao.

Quando os stocks informaticos nédo correspondem aos reais, denomina-se como um erro de
stock, podendo ocorrer por diversos motivos, como erros na entrada dos produtos, sendo necessario
entdo encontrar a origem do erro, e corrigir este nivel de stock no programa informético caso seja
necessario.

Quanto aos produtos usados a nivel dos laboratérios de manipulagéo, a gestéo de stocks é
realizada no programa informatico SAGE.

3.2. Realizacdo de encomendas

A realizagcdo de encomendas a nivel da farmécia deve ser efetuada de forma ponderada e
cuidada, de modo a garantir a aquisicdo de medicamentos e PF necessérios para satisfazer a
necessidade dos utentes, com o menor custo possivel para a farmacia.

O principal modo de aquisicdo dos produtos para venda é através da realizagdo de
encomendas a distribuidores/armazenistas, sendo que a FC trabalha especificamente com a
Alliance Healthcare, a Empifarma e a Cooprofar, ou diretamente com os laboratérios. A sele¢éo do

distribuidor depende principalmente do preco de venda a farmécia (PVF) do produto, campanhas
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e/ou descontos efetuados, e a data/hora de entrega. Os trés distribuidores fazem duas entregas

diarias, sendo uma de manha e outra de tarde. Os tipos de encomendas que se podem realizar séo:

Encomendas diarias: Conforme se vao dispensando os produtos diariamente, o stock vai sendo
atualizado no Sifarma®. Quando os produtos atingem os seus stocks minimos (previamente
definidos), significa que atingem o seu ponto de encomenda e, portanto, o programa gera assim
automaticamente uma proposta de encomenda com os produtos nesta situagéo, habitualmente
com a quantidade suficiente até ao stock méaximo definido. No entanto, antes da encomenda ser
remetida ao armazenista, a encomenda proposta € ainda revista pelo colaborador. Estas
encomendas séo efetuadas 2 vezes diariamente a cada armazenista, uma sendo realizada de
manha, relativa aos produtos que sdo recebidos a tarde, e outra ao final da tarde, relativa aos
produtos recebidos na manhda seguinte;

Encomendas instantaneas: Estas encomendas surgem em situacdes como por exemplo na
necessidade extra de um produto por algum motivo, ou entdo no decurso dos atendimentos,
guando o produto requerido pelo utente ndo se encontra disponivel na farmacia. Se o utente
assim desejar, pode-se realizar a encomenda do produto a um dos distribuidores, sendo efetuada
diretamente no balcé@o pelo Sifarma® - Médulo de Atendimento. O distribuidor € escolhido no
momento com base na disponibilidade do produto, o PVF, e a hora prevista de entrega. A reserva
realizada no Sifarma® pode ser logo faturada pelo cliente, ou apenas faturada posteriormente,
sendo impresso um taldo de reserva que é guardado num local especifico no back office. Quando
0 produto é rececionado, € dado um alerta de produto reservado, sendo posteriormente
associado ao taldo de reserva e guardado num local especifico, mediante ser um produto ja
faturado ou ndo. Um outro tipo de encomenda instantanea consiste naquele abrangido pelo
projeto “via verde do medicamento”, sendo um modo excecional na aquisicdo rapida de
determinados medicamentos de disponibilidade diminuida estipulados, perante uma receita
médica vdlida, sendo usada quando nao existe stock do medicamento pretendido (10);
Encomendas manuais: Nas encomendas manuais, ndo se recorre ao uso de sistemas
informéaticos, sendo assim realizada por via telefénica aos fornecedores um pedido excecional
de um produto para reservar ou para refor¢co de stock, ou entdo contactando diretamente o
laboratério para encomenda do produto, por vezes compensando economicamente quando se
prendem elevadas quantidades. Nestes casos, € necessario registar a encomenda no Sifarma®
quando o produto é rececionado.

Recentemente, a farmacia foi integrada num grupo de farmécias, denominado “Moloni”, no

gual se podem recorrer a pedidos de empréstimo as farmacias do grupo caso tenham o produto em

stock, sendo que os produtos sdo devolvidos aquando da chegada da encomenda.

No caso dos MMs, as matérias-primas e restantes materiais sdo encomendados a

determinados laboratérios, principalmente a Fagron®, Guinama®, Acofarma®, José Mestre® e

FarmaQuimica Sur SL®, podendo ser realizada na péagina eletrénica dos laboratérios, ou por

chamada telefénica.

Ao longo do meu estagio em que estive no atendimento no balcdo, realizei vérias

encomendas instantdneas no Sifarma® - Modulo de Atendimento, mediante a necessidade e
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pedidos dos clientes de produtos que ndo se encontravam em stock na farmacia, selecionando o
distribuidor em funcé@o da disponibilidade do produto, o PVF, e a hora de previsdo de entrega.
Também realizei encomendas manuais, realizando chamadas a alguns distribuidores.

3.3. Rececao de encomendas

A recec¢do das encomendas requisitadas consiste numa tarefa de elevada responsabilidade
ja que qualquer lapso pode levar a erros de stock ou a nivel financeiro, sendo necessario atengéo e
rigor aquando da sua entrada e conferéncia.

As encomendas que chegam a farmacia vém em contentores especificos dos fornecedores,
ou em caixas de cartdo. No caso de a encomenda conter produtos de frio que requerem uma
temperatura de conservagdo de 2 a 8°C, estes chegam acondicionados em caixas térmicas
apropriadas, com indicagdo exterior de se tratar de um produto de frio de modo a que seja logo
rececionado e guardado no frigorifico. Juntamente com as encomendas, vém 2 folhas
correspondentes a fatura original e o respetivo duplicado, em que se encontram marcados: As
guantidades requisitadas, as efetivamente enviadas, o PVF, o preco de venda ao publico (PVP)
caso o produto se trate de um MSRM, e o valor total da encomenda. No caso de medicamentos
estupefacientes e psicotrépicos, estes fazem se acompanhar adicionalmente de uma requisigéo.

A rececao das encomendas propriamente dita para produtos com fim de venda ao balcao é
realizada no Sifarma® - Modulo de Atendimento. Se a encomenda ja estiver criada
informaticamente, abre-se a mesma, caso contrario cria-se uma encomenda manual. Apés a
verificacdo da fatura (confirmando que corresponde efetivamente aos produtos recebidos), e da
guantidade e do estado de integridade dos produtos, ao abrir a encomenda informaticamente,
insere-se 0 humero da fatura e o valor total correspondente. A partir daqui, devem se verificar e
corrigir os dados conforme a fatura, tal como as quantidades de produtos recebidos, e o PVF, e de
seguida realizar a leitura dos codigos QR, de barras, ou introducédo do cédigo nacional do produto
(CNP), e a verificacdo do PVP de MSRM, j& que estes poderdo sofrer alteracdes no preco
identificado na cartonagem (PIC). Sendo assim, o operador atualiza estes precos, e ainda o PVP
dos MNSRM restantes PF sem preco marcado, tendo como base o PVF, o valor do imposto de valor
acrescentado (IVA), e a margem correspondente. Durante a conferéncia dos produtos, também é
necessario verificar os prazos de validade. Com a leitura do cdédigo QR, a validade é
automaticamente introduzida, sendo atualizada caso ndo exista produto em stock, e no caso de
existir fica aguele com PV mais recente. No caso de nao existir cdigo QR, o operador deve colocar
o PV mais curto entre o que esta marcado no produto rececionado ou aquele que existe em stock.
Esta verificacdo é fundamental no controlo dos PV, de modo a evitar a existéncia de produtos que
se encontrem fora de prazo. No final, o valor total a pagar apresentado no programa deve
corresponder ao valor apresentado na fatura. No caso de produtos que se encomendam mas que
se encontram esgotados pelo armazenista, podem ser mudados para outro armazenista, sendo
também possivel realizar uma notificacdo ao INFARMED da falta de produtos caso seja desejado.

Caso a encomenda néo se encontre em conformidade, quer por excesso, defeito, ou troca
de produto por exemplo, deve-se proceder a uma reclamacgdo com notificacdo do armazenista,

podendo ser resolvido pelo envio do produto que falta ou entdo pelo envio de uma nota de crédito.
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Os produtos e matérias-primas dos laboratérios sdo separados na entrega, sendo
transferidos para o armazém na cave (piso -1), onde se da a rececdo destas encomendas,
verificando-se os produtos recebidos e as respetivas quantidades, assim como o boletim de analise
gue acompanha as matérias-primas.

Ao longo do meu estagio no balcéo, realizei quase diariamente a rece¢éo e conferéncia de
encomendas dos diferentes fornecedores, sob a supervisdo dos colaboradores da farmacia. Esta
tarefa permitiu-me nao sé aprender a dar entrada dos produtos no Sifarma®, como compreender a
importancia desta tarefa na gestéo dos stocks, dos PV, e a nivel da contabilidade.

3.4. Armazenamento

O armazenamento adequado dos medicamentos e PF da farmacia € de extrema importancia
para garantir o facil acesso aos mesmos, permitindo que sejam faceis de encontrar de modo a
assegurar um atendimento mais rapido e eficiente. Os produtos seguem para a etapa de
armazenamento apds a sua rececdo, com a excecdo dos produtos de frio que devem ser logo
guardados no frigorifico, podendo seguir a sua rececao informatica de seguida.

Na FC, a maioria dos medicamentos, PF e matérias-primas dos laborat6rios encontram-se
armazenados entre os 15 e 25°C com humidade menor que 60%, de modo a garantir a qualidade e
a seguranca dos mesmos. Como excecédo estdo os PF que necessitam de ser conservados no frio
(entre 2 e 8°C), sendo guardados no frigorifico. Para garantir este controlo, a farmacia possui
equipamentos que detetam e monitorizam a temperatura e humidade dos espacos (desde no espaco
do balcdo, os armazéns e os laboratérios), tal como exigido pelas normas gerais sobre as
instalacdes e equipamentos das boas praticas de farmécia comunitaria. A monitorizacdo destes
parametros é realizado pelos colaboradores através do seu registo de manha e de tarde (6).

Quanto aos MSRM, como ndo podem ser de acesso direto aos utentes, encontram-se
armazenados em gavetas dispensatérias no back office, estando separados conforme a sua FF e
classificacdo, e dispostos por ordem alfabética e dosagem. Quanto aos produtos de frio, séo
guardados no frigorifico, estando dispostos por gavetas conforme a sua classificagdo, como
insulinas, outros produtos diabéticos, vacinas, produtos vaginais, toxinas botulinicas, MMs do
laboratério, entre outros.

Os MNSRM encontram-se a vista dos utentes (atras dos balcdes), no entanto sem o seu
acesso direto, e os restantes PF ficam expostos nas prateleiras de acesso ao publico, habitualmente
separados por tipo de produto, marca e gama.

Independentemente do local de armazenamento, os produtos devem ser guardados
seguindo o sistema FEFO - First Expire, First Out, em que os produtos com PV mais curtos devem
ser aviados primeiramente, sendo colocados em cima ou a frente nas prateleiras para ser o primeiro
dispensado. Se forem produtos sem PV, deverdo ser guardados segundo o sistema FIFO - First In,
First Out, em que os produtos que séo recebidos sdo colocados atras ou por baixo dos produtos ja
guardados, como o caso de produtos dermocosméticos. Existem ainda alguns espagos de armazém
onde se armazenam produtos excedentes, como descrito no ponto 2.4.2. Quanto aos produtos do

laboratério estes separam-se conforme o laboratério de desitno (1 ou 2), podendo ser guardados no
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proprio laboratério, ou entdo guardam-se os excedentes na cave, armazenados de acordo com um
sistema de classificacao intrinseco, por letra de armario, nimero da prateleira e nimero da posicao.

Na fase de estagio que sucedeu no balcéo, realizei o armazenamento de produtos desde o
primeiro dia, e quase diariamente, o que me permitiu ndo sé familiarizar-me com os sistemas de
organizagdo dos produtos e conhecer os locais de armazenamento, como também ajudar-me a
conhecer varios dos medicamentos e PF dispensados na farmacia.

3.5. Gestao de prazos de validade

Tal como disposto pelo Decreto-Lei n.° 307/2007 de 31 de agosto, as farmacias comunitarias
ndo podem dispensar medicamentos e outros produtos em que se encontre ultrapassado o seu PV.
Sendo assim, é necessario haver um controlo apertado na gestédo destes prazos.

A gestéo dos prazos de validade é realizada de 2 formas: Por um lado, durante a etapa de
rececdo das encomendas, como explicado no ponto 3.3., e por outro lado através de uma inspecao
mensal especifica, através da emisséo de uma listagem no Sifarma® que indica, conforme o periodo
estipulado pelo operador, os produtos que expiram nesse espaco de tempo, sendo habitualmente
emitido uma listagem de produtos que expiram nos 3 meses seguintes. Os produtos da listagem séo
averiguados, e se o PV ndo for concordante, é atualizado o respetivo prazo. Os produtos que
realmente se encontram préximos do PV acabam por ser colocados numa prateleira especifica no
back office sendo dispensados aos utentes se o prazo cumprir a duragéo do tratamento. Os produtos
gue ultrapassem o seu PV podem, em algumas situacdes, ser reenviados aos armazenistas ou 0s
respetivos laboratérios, e no caso de ndo ser possivel, sédo enviados para o VALORMED®.

Quanto aos produtos de laboratério, o controlo funciona da mesma forma, no entanto
recorrendo ao programa informético SAGE. Os produtos que se encontram fora do PV séo enviados
para o AMBIMED para serem incinerados.

Ao longo do meu estagio no balcdo, no més de setembro e outubro, tive a oportunidade de
auxiliar na verificac@o dos prazos da validade através da listagem emitida no Sifarma®, contendo a
lista de produtos com PV a terminar nos 3 meses seguintes.

3.6. Devolucgdes

Como referido no ponto anterior, os produtos podem ser devolvidos aos fornecedores caso
se encontrem préximos ou ultrapassem o seu PV, no entanto existem outros motivos que justifiquem
uma devolucdo. Vao desde produtos que se encontrem danificados quando rececionados, produtos
gue sdo enviados a farmacia sem serem encomendados, quer por excesso quer por troca de
medicamento, e ainda o levantamento de determinados produtos/lotes pelo INFARMED ou pela
entidade detentora da autorizacéo de introdugcdo no mercado (AIM) devido a remog¢éo do produto
no mercado nacional.

Quando se pretende realizar uma devolugéo, deve-se recorrer & emissdo de uma “nota de
devolugao”, sendo realizada no Sifarma®, indicando qual o produto e a respetiva quantidade, o PVF,
a identificacé@o da fatura de pedido do produto, qual o fornecedor na qual vai ser devolvido o produto,
e 0 motivo na qual se pretende a devolucdo. A nota de devolucédo é emitida em triplicado, sendo a
original e duplicado assinado e carimbado pelo operador, e enviado juntamente com o produto. O

triplicado é assinado e datado pelo estafeta do armazenista, sendo arquivado na farmécia.
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O produto pode ou néo ser aceite pelo fornecedor, e, caso seja, € possivel ser emitida uma
nota de crédito que permite um desconto num pagamento posterior ou entao faz-se a substituicao
do produto. Se o produto nao for aceite, é reenviado a farmacia, sendo necessario receciona-lo para
reintroduzi-lo no stock, e ndo estando em condi¢fes de ser dispensado, deve dar-se a quebra do
produto.

4. Dispensa de medicamentos e produtos farmacéuticos

A dispensa de medicamentos e PF no atendimento ao balcdo consiste numa das atividades
mais importantes realizadas pelo farmacéutico, ndo se tratando apenas da simples venda destes
produtos. Perante as vérias dispensas, no contacto com o utente, cabe ao farmacéutico avaliar os
medicamentos dispensados ao doente, de modo a identificar e assim minimizar possiveis problemas
relacionados com os medicamentos (PRMs), salvaguardando-o de consequéncias negativas que
possam ser resultantes da medicacdo. Ao ceder o medicamento, este pode ser perante uma
prescricdo médica, ou entdo resulta de aconselhamento farmacéutico perante apresentacao ou
descricdo de determinados sinais e sintomas pelo utente, e ainda a dispensa para efeitos de
automedicacado. Independentemente do tipo de dispensa, € fundamental comunicar a informacgéo
necessaria e adequada ao produto em questdo, para promover 0 uso correto e responsavel dos
medicamentos, indicando por exemplo, a posologia, a duracéo, e cuidados adicionais a ter (11).

Quanto ao grupo de cedéncia ao utente, 0s medicamentos podem se classificar conforme a
necessidade de apresentacdo de uma prescricdo médica valida, desde os MSRM, os MNSRM e
ainda os MNSRM de dispensa exclusiva na farmacia (MNSRM-DEF), cuja dispensa requer
obrigatoriamente a intervencéo do farmacéutico (5,12). Segundo o Decreto-Lei n° 307/2007, de 31
de agosto, as farmacias podem dispensar os seguintes produtos: “Medicamentos, substancias
medicamentosas, medicamentos e produtos veterinarios, medicamentos e produtos homeopaticos,
produtos naturais, dispositivos médicos, suplementos alimentares e produtos de alimentag&o
especial, produtos fitofarmacéuticos, produtos cosméticos e de higiene corporal, artigos de
puericultura e produtos de conforto” (5).

Assim que comecei 0 meu estagio no balcéo, foi-me explicado como realizar as vendas com
e sem receita médica através do sistema informético (Sifarma® - Médulo de Atendimento). Durante
0S meus primeiros dias de estagio acompanhei o atendimento de alguns colaboradores, sendo que
logo de seguida atendi com superviséo, e na terceira semana comecei a realizar um atendimento
sem acompanhamento. No entanto, sempre que necessario, pedia auxilio dos colaboradores,
muitas vezes dirigindo me ao back office para o esclarecimento de duvidas com os mesmos. Esta
ajuda foi essencial para me permitir um atendimento mais autbnomo na dispensa de medicamentos
e PF e no aconselhamento em atendimentos futuros.

Quanto as dispensas cuja compra foi realizada em numerério, o dinheiro é introduzido no
CashGuard., sendo a gestdo do dinheiro a entregar ao doente realizado automaticamente.
Diariamente, preenchi em google forms, o valor da caixa relativo as vendas do mesmo dia, de modo

a registar o valor das vendas realizados por cartdes de débito e crédito.
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4.1. Dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica
Segundo o artigo n°113 do Decreto-Lei n.° 176/2006 de 30 de agosto, que estabelece o
regime juridico dos medicamentos de uso humano, os MSRM podem ser classificados como de
receita médica renovavel, receita médica especial (como de estupefacientes e psicotrépicos, ou de
outros medicamentos com risco de causar dependéncias medicamentosas) e de receita médica
restrita (como de medicamentos cujo uso deve ser exclusivamente em contexto hospitalar).
Segundo o artigo n°114 do mesmo decreto lei: “Estao sujeitos a receita médica os medicamentos
gue preencham uma das seguintes condic¢des:
e Possam constituir um risco para a saude do doente, direta ou indiretamente, mesmo quando
usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica;
e Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a sadde, quando sejam utilizados com
frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se destinam;
e Contenham substancias, ou preparacdes a base dessas substancias, cuja, atividade ou
reacOes adversas seja, indispensavel aprofundar;
e Destinem-se a ser administrados por via parentérica.”
A dispensa dos MSRM ocorre assim apenas nas farmacias, requerendo, tal como o nome

indica, a apresentacdo da respetiva receita médica (13).

4.1.1. Prescricdo médica

Os MSRM séo prescritos numa receita médica, através da seguinte apresentacdo: A sua
Denominacdo Comum Internacional (DCI), dosagem, FF, caracteristicas da embalagem (a sua
apresentacdo e tamanho, por exemplo Blister de X unidades) e a sua posologia de tratamento.
Excecionalmente, o medicamento pode ser prescrito pela denominacédo comercial do medicamento
(DCM), ou seja a sua marca, ou do titular, em situacdes em que: a substancia ativa presente nao
tem medicamento genérico comparticipado ou existindo apenas o produto original de marca; por
motivos de propriedade industrial, em que a marca apenas se pode prescrever para indicacdes
terapéuticas especificas; e quando existe uma justificacéo técnica especifica do médico prescritor
como nos casos de:

e Medicamentos com margem/indice terapéutico apertado (na receita aparece a indicacéo
“Excecao a) do n.° 3 do art. 6.”). Perante esta indicacdo apenas pode ser dispensado o
medicamento presente na receita;

e Ocorréncia de uma reagéo adversa prévia (na receita indica a “Excec¢éao b) don.° 3 do art. 6.°
- Reagéo adversa prévia”). Perante esta indicacdo também apenas pode ser dispensado o
medicamento presente na receita;

¢ Medicamentos destinados a uma continuidade de tratamento superior a 28 dias (na receita
aparece a indicagao “Excecao c) do n.° 3 do art. 6.° - continuidade de tratamento superior a
28 dias”), sendo que nestes, embora exista a justificacéo técnica, o utente pode escolher um

medicamento que seja equivalente ao prescrito, tendo que ser de preco inferior (14).

Existem atualmente trés formas diferentes de apresentacdo de uma prescricdo médica: a

receita eletrénica desmaterializada, a receita eletrénica materializada e a receita manual. Na
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prescricdo de medicamentos, esta deve ser de sempre efetuada por meios eletrénicos, sendo que
a receita manual apenas pode ser usada em casos excecionais, como descrito abaixo (14).

A receita eletrOnica desmaterializada é aquela que é recebida pelo utente habitualmente
por SMS ou por e-mail, podendo também ser impresso pelo médico o guia de tratamento (14).
Segundo o Despacho n° 2935-B/2016 de 25 de fevereiro, este tipo de receitas passou a ser de
aplicacdo obrigatéria desde 1 de abril de 2016 em todo 0 SNS, com objetivo de conceder ao ato da
prescricdo e dispensa uma maior seguranca, fiabilidade, e legitimidade, evitando por exemplo as
ocorréncias de fraude e favorecendo uma pratica ambientalmente mais sustentavel (15). Na receita,
estdo presentes 3 codigos: um codigo de receita, um cddigo de acesso e dispensa, € um cddigo de
opcao. Através destes dois primeiros, € possivel aceder informaticamente a todos os medicamentos
presentes na prescricdo. Este tipo de receitas apresenta outras inimeras varias vantagens, como
por exemplo a inexisténcia de um limite maximo de medicamentos na prescri¢édo, e existe também
a possibilidade de levantamento dos medicamentos que se pretendam, podendo os restantes ser
adquiridos no futuro, num outro local se assim se preferir (desde que levantados dentro do PV da
receita). Caso seja ultrapassada a validade, o Sifarma® bloqueia a possibilidade de dispensa, sendo
assim gerido automaticamente este controlo. Quanto as restricdes impostas nas linhas de
prescricdo, podem ser prescritas no maximo 2 embalagens do medicamento com validade de 2
meses em tratamentos com duracdo curta/média. Se por outro lado o tratamento for de duracao
prolongada, podem ser entdo prescritas um maximo de 6 embalagens do medicamento, com uma
validade de 6 meses. Caso 0s medicamentos estejam na forma de embalagem unitaria, podem ser
prescritas no maximo 4 embalagens em regimes de curta/média duracdo, ou 12 nos regimes de
tratamento de longa duracdo. Uma Ultima vantagem destas receitas € que a faturacdo é
automaticamente enviada ao SNS (14).

Quanto areceita eletrénica materializada, é dividida em duas partes: do lado esquerdo os
medicamentos prescritos (a permanecer na farméacia), e do lado direito o guia de tratamento (a
permanecer com o utente). A partir da data de emissédo, contém uma validade de 30 dias. No
entanto, caso contenha medicamentos para tratamentos prolongados, a receita é renovavel,
podendo ter até 3 vias, estando devidamente identificado na receita a 12, 22 e 32 via, tendo cada via
um numero de receita Unico. Nestas prescrices podem ser receitados no maximo 4 medicamentos
diferentes, 2 embalagens por cada medicamento, e um limite de 4 embalagens no total (14).

Apenas se recorrem a receitas manuais em situagdes particulares previstas no artigo 8°
da Portaria n°® 224/2015, de 27 de julho, encontrando-se assim cada vez mais em desuso. No canto
superior direito da receita, deve estar marcado a excec¢éo na qual se enquadra o motivo de uso de
receita manual, sendo as possiveis exce¢des a inadaptacdo do médico prescrito, faléncia do sistema
informético, prescrigéo realizada no domicilio, ou quando é atingido o limite de 40 receitas por més
(14,16). Tal como nas receitas eletrénicas materializadas, podem ser prescritos no maximo 4
medicamentos diferentes, 2 embalagens por medicamento, havendo o limite de 4 embalagens no
total da prescri¢cdo. A validade da prescricdo é sempre de 30 dias (a contar a partir da data de
emissdo), sem qualquer tipo de renovacdo. Aquando da dispensa, é importante verificar se esta

corretamente preenchida, devendo conter o nome do utente, nimero de utente e/ou namero de
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beneficiario, entidade responsavel, nimero da receita, local da prescri¢do, a vinheta e assinatura do
médico prescritor, a data de emissao, e a marcacgao da excec¢édo de uso de receita manual. Algumas
especificidades destas receitas é que nao podem conter rasuras e escrita com caligrafias ou canetas
distintas, ou a lapis. No caso de nédo estar escrito a dosagem nem o tamanho da embalagem, deve
ser aviado o medicamento de menor dosagem e a embalagem mais pequena (14).

No momento da dispensa, é importante que seja informado ao utente sobre os
medicamentos comercializados equivalentes prescritos, apresentando o preco mais baixo, sendo
assim aplicado o direito de opcao do utente na selecdo do medicamento. Sendo assim, é obrigatério
gue as farmacias contenham em stock pelo menos trés medicamentos com substancia ativa,
dosagem e FF igual, que se agrupem nos cinco valores de preco mais baixos do grupo homogéneo
(14). Por més, apenas podem ser aviadas até duas embalagens de medicamentos similares, ou
qguatro embalagens de medicamentos em dose unitaria, sendo esta gestdo automaticamente feita
através do sistema informatico. Em casos excecionais, podem ser aviadas quantidades superiores,
mediante uma justificacdo marcada pelo colaborador, sendo as justificacdes:

¢ “Quantidade de embalagens para cumprir posologia € superior a 2 embalagens por més; ou
4 embalagens por més, em dose unitaria;

e Extravio, perda ou roubo de medicamentos;

e Dificuldade de deslocacéo a farmacia;

e Auséncia prolongada do pais.” (14,17)

Durante o meu estégio, foi possivel contactar com todos estes tipos de receitas, sendo as
mais comuns as receitas eletronicas desmaterializadas, sendo também aquelas com que apresentei
menos dificuldades. As receitas manuais, foram aquelas em que tive mais dificuldades,
especialmente na interpretacdo de caligrafia e assim chegar ao medicamento prescrito, ja que
também desconhecia alguns dos mesmos. Nas primeiras dispensas de receitas manuais, fui
auxiliado a verificar se a receita se encontrava devidamente preenchida, respeitando os pontos
acima assinalados, o que também me ajudou a avaliar futuramente se a receita se encontrava
conforme as regras. No entanto estas foram também as receitas com que tive menos contacto, ja
gue tém caido em desuso. A justificagdo mais comum encontrada nas receitas manuais foi a faléncia
do sistema informatico.

4.1.2. Dispensa de medicamentos estupefacientes e psicotropicos

Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos (MEP) atuam de forma direta no sistema
nervoso central, podendo ter ac@o depressora ou estimulante neste. Devido a estas propriedades,
sdo varias as suas indicagbes, como em doencas psiquiatricas, oncologias, e para acdo analgésica
forte. Apesar do beneficio nestas condi¢des, também devido as suas propriedades, apresentam um
risco de habituacdo e dependéncia psiquica e fisica. Assim, muitas vezes estes produtos estao
associados a contrafacdo, contribuindo para uso ilicito destes, pelo que é necessario manter uma
vigilancia rigorosa dos MEP (18). As regras sobre o controlo dos estupefacientes e psicotropicos
esta assim legislada pelo Decreto-Lei n°15/93, de 22 de janeiro, regime juridico do trafico e consumo
de estupefacientes e psicotropicos, combatendo assim trafico destas substancias, incluindo os MEP,

para fins ilicitos (19).
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Nas receitas materializadas e manuais, a prescricdo necessita de ser de forma isolada, e,
portanto, na receita ndo podem estar presentes outros medicamentos que ndo MEP (14).

Na dispensa dos MEP, é apresentado um alerta no sistema informético, sendo necessario
recolher alguns dados do utente, nomeadamente 0 seu nome e a sua morada, e também da pessoa
gue vem levantar a medicacgéo, desde o seu nome, morada, data de nascimento, e a apresentacao
do seu cartdo de identificacdo para o preenchimento de alguns dados sobre este. Também é
necessario identificar o médico prescritor. No final da venda, € emitido um taldo comprovativo de
venda de MEP, que deve ser datado, assinado e carimbado pelo colaborador, sendo assim
arquivado. No que toca as receitas materializadas e manuais, é necessario manter arquivada na
farmacia uma cOpia da receita juntamente com o taldo, durante pelo menos 3 anos, sendo este
arquivo realizado por ordem de dispensa. Os dados assentados durante a dispensa séo
automaticamente comunicados a base de dados nacional de prescricdo, havendo um controlo
informatico destes medicamentos. Fica da responsabilidade da farmacia remeter ao INFARMED a

digitalizacéo das receitas manuais, até ao 8° dia do més seguinte a dispensa (14).

4.1.3. Regimes de comparticipacao e subsistemas de salde

Aquando da dispensa de MSRM, é aplicada uma percentagem de comparticipagéo sobre o
PVP do medicamento, acabando o utente por pagar apenas parte deste valor. Ja os MNSRM nao
estdo sujeitos a qualquer tipo de comparticipagdo (12).

Quanto aos regimes de comparticipacdo pelo SNS, este pode ser mediante um regime de
comparticipacao geral, ou entdo de um regime especial. Quanto ao regime geral, é entéo aplicado
uma percentagem especifica comparticipacédo do PVP, conforme a classificacdo farmacoterapéutica
do medicamento, podendo ser entdo incluidos no escaldo A - com 90% de comparticipacéo, escalao
B — com 69%, escaldo C — com 37%, e escaldao D — com 15% (14). Quanto ao regime especial, a
comparticipacao pode ser aplicada em funcéo do utente se tratar de um beneficiario ou no caso de
patologias ou grupos especificos de doentes. No caso dos pensionistas do regime especial, a
comparticipagdo no PVP tem um acrescento de 5% nos medicamentos incluidos no escaldo A
(assim com comparticipagdo de 95%), e de um acrescento de 15% nos escalfes B, C e D (com
comparticipagéo de 84%, 52%, e 30% respetivamente). A comparticipacdo pode ser ainda de 95%
no conjunto de escaldes nos medicamentos cujo PVP seja igual ou menor que o 5° pre¢o mais baixo
de medicamento do grupo homogéneo em que se insere. Na comparticipacdo em regime especial
no caso de patologias ou grupos especificos de doentes, sdo aplicados em doentes com alzheimer,
lipus, doenca inflamatéria intestinal, entre outras doencas, sendo que para garantir a
comparticipagdo, o médico deverd incluir na receita o diploma correspondente da indicagdo
terapéutica, que estabelece a comparticipagéo (14,20). Existem ainda algumas comparticipacdes
especiais, como no caso dos produtos com finalidade de autocontrolo da diabetes, com
comparticipagdo de 85% no caso das tiras-teste destinadas a determinacao da glicemia, cetonemia
e cetondria, e de 100% nas seringas, agulhas, e lancetas, e ainda no caso das camaras expansoras,
cuja comparticipagéo é de 80%, ndo podendo o PVP da camara exceder os 28€ (14).

Existem ainda outros regimes de comparticipacdo pelos subsistemas de salde, podendo

estes ser publicos, como a Dire¢cdo Geral de Protecdo Social aos Funcionarios e Agentes da
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Administracdo Publica (ADSE), ou privados, como os Servicos de Assisténcia Médico-Social
(SAMS) do Sindicato dos Bancérios, havendo varios outros. Na dispensa do medicamento, é
necessario selecionar o plano de comparticipagdo no Sifarma®, realizando também a leitura do
cartdo de beneficiario do utente. Nas receitas manuais, € impresso no verso um registo de dispensa
€ nas receitas eletronicas, € impressa a fatura em duplicado, sendo que estes sao depois ao final

do més enviados para as entidades comparticipadoras para fins de faturacéo.

4.1.4 Conferéncia de receituario e faturacéao

A conferéncia do receituario e a faturacdo da mesma implica uma organizacao e validacédo
de todas as receitas eletronicas materializadas e manuais, verificando se o0s varios requisitos se
encontram aptos para que a receita esteja valida para a faturacao pela entidade que comparticipa.
Na dispensa dos medicamentos presentes nestas receitas, € necessario selecionar no sistema
informatico o plano de comparticipagdo, sendo que no fim é impresso no verso da receita o
documento respetivo de faturacdo, que contem o PVP dos medicamentos e 0 respetivo valor
cobrado pelo utente e pela entidade de comparticipacao, e ao qual é atribuido um niimero de ordem
de 1 a 30, e de lote. Este documento é assinado pelo utente, sendo posteriormente carimbado,
datado e assinado pelo colaborador de dispensa. E realizada uma dupla verificacéo das receitas de
modo a confirmar se existe algum erro na dispensa, apurando assim se 0s medicamentos prescritos
foram os realmente aviados, se as dosagens estdo conformes, se estdo preenchidos os dados do
utente e do médico (como explicado no ponto 4.1.1), e se este se encontra dentro do PV.

As receitas sdo guardadas e separadas numa gaveta segundo a entidade de
comparticipacéo, o numero de lote, e encontra-se ordenado pelo nimero de ordem, sendo cada lote
composto por 30 receitas. Ao completar as 30 receitas, da-se o fecho do lote no sistema informético,
sendo assim emitido o “verbete de identificacdo do lote”. Depois no final do més é emitida a “Relacéo
de Resumos de Lote” e uma fatura respetiva do més para cada entidade de comparticipacdo. As
receitas comparticipadas pelo SNS s&o recolhidas e enviadas para o Centro de Controlo e
Monitorizacdo (CCM) do SNS, e quanto as outras entidades de comparticipacdo, a documentacéo
€ enviada a Associacdo Nacional de Farmécias (ANF). Quando as receitas com 0s respetivos
documentos de faturacdo sdo aceites sem detecéo de irregularidades por parte das entidades de
comparticipagdo, é enviada o valor das comparticipagdes a farmacia (21).

4.2. Dispensa de medicamentos nédo sujeitos a receita médica (MNSRM)

Contrariamente aos MSRM, os MNSRM néo necessitam de prescricdo médica para serem
dispensados. Desde 2005, estes medicamentos passaram a ser dispensados para além da
farméacia, em outros locais autorizados pelo INFARMED, como estabelecido no Decreto-Lei
n°134/2005, de 16 de agosto (22). Existe ainda uma subcategoria dos MNSRM, que surgiu
primeiramente no Decreto-Lei n.° 128/2013, de 5 de setembro, que consiste hos medicamentos ndo
sujeitos a receita médica de dispensa exclusiva em farmécia (MNSRM-DEF). Estes podem ser
dispensados sem prescricdo médica, no entanto na sua dispensa é obrigatério a intervencdo do
farmacéutico e a aplicagéo de determinados protocolos de dispensa definidos pelo INFARMED (12).

Os MNSRM vendidos na farmécia sdo habitualmente aviados perante o aconselhamento

terapéutico de modo a tratar problemas de sadde menos graves, que nao nhecessitem
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obrigatoriamente de consulta médica. O farmacéutico deve tentar assim compreender 0s sinais e
sintomas, a sua duragdo, gravidade, etc., de modo a poder conceder um aconselhamento
personalizado, e assim dispensar o(s) medicamento(s) mais adequado(s) para tratar o problema de
saude. O produto pode também ser solicitado pelo utente para fins de automedicacao, sendo
relevante realizar uma intervencéo para avaliar o fim para o qual é pretendido o medicamento, de
modo a garantir o uso racional do mesmo. Na dispensa dos MNSRM, é importante alertar que no
caso da terapéutica ndo resolver o problema de saude, o utente deve ser consultado por um médico.

Durante 0 meu estagio no balcdo, em véarios dos atendimentos que realizei foram
dispensados MNSRM, tanto resultado do aconselhamento farmacéutico perante um problema de
saude menor, assim como situacdes de automedicacdo em que o utente pretendia um produto
especifico. Os produtos que dispensei mais frequentemente foram produtos relacionados com
constipacoes, gripes, tosse e dores de garganta (antigripais, descongestionantes, antitlssicos), dor
de cabeca e de dentes (analgésicos, antipiréticos e anti-inflamatérios contendo paracetamol,
ibuprofeno, entre outros), e problemas gastrointestinais (antidiarreicos, laxantes, probidticos e
produtos para a azia/indigestéo). Ao longo do estagio, foram varias as situacées em que pedi auxilio
dos colaboradores de modo a conhecer os MNSRM mais adequados a aconselhar, o que me ajudou
depois para futuros atendimentos semelhantes.

4.3. Medicamentos Manipulados e a sua producéo na FC

Um medicamento manipulado pode ser definido como qualquer “formula magistral
(medicamento preparado na farmacia segundo receita médica especifica para o doente) ou
preparado oficinal (preparado segundo as indica¢cdes de um formulario ou uma farmacopeia, para
o0 doente auxiliado na farmacia), preparado e dispensado sob a responsabilidade de um
farmacéutico”. Durante a execucdo de um MM, deve ser assegurado pelo farmacéutico a qualidade
e a seguranca do medicamento relativamente aos principios ativos, interacdes, dosagens, etc.
Quaisquer questbes que surjam da parte do farmacéutico acerca da interpretacdo da receita, das
condic¢des de prescri¢cdo, ou composi¢cdo do MM devem ser elucidadas com o médico prescritor (23).

Recorre-se a preparagdo de medicamentos manipulados em casos destinados a aplicacdo
cutdnea, a doentes em que o contexto de administragdo ou a farmacocinética se encontrem
alteradas, em casos que se pretende uma apropriacéo de dose para uso pediatrico, ou entdo nas
situagbes em que ndo had no mercado um determinado medicamento com a dosagem ou FF
pretendida para tratamento. Sendo assim, a busca crescente por estes medicamentos vai de acordo
com a procura de terapéuticas personalizadas (23).

Tal como referido no ponto 2.4.2., a FC contém no seu espaco 2 laboratérios, onde ocorre
a manipulacado de varias FFs, tanto para uso humano como veterinario. O laboratério 1 é reservado
para a producé@o de capsulas duras, sendo as principais formulas aquelas com propriedades de
emagrecimento, anti-aging, e de tratamento para queda de cabelo. Esta producdo da-se
principalmente no periodo da manhd, no entanto em dias com mais encomendas por vezes
prolonga-se para a parte da tarde. Aqui, séo pesadas as matérias-primas e realiza-se a mistura dos
pés, encapsulacédo, acondicionamento, e 0s ensaios de uniformidade de massa. Ja no laboratorio

2, d4 se a producdo dos restantes MMs como solugdes/suspensdes tdpicas, cremes, cremes
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hormonais bioidénticos, pomadas, géis, supositdrios, évulos, papeis, pds, comprimidos sublinguais,
xaropes pediatricos, gotas orais, entre outros (24). No espaco de registo da-se a preparagdo das
fichas técnicas das receitas dos diversos MMs, dando-se a entrada das férmulas, a confirmacgéo de
doses e a realizacao de calculos.

A cada manipulado esta atribuido uma ficha técnica em que estdo incluidas informacdes
relativas a prescricdo e ao MM como: Cédigo interno do manipulado — RT, validade, descrigéo,
médico prescritor, utente, preco de venda, a formula (com quantidades a pesar, o efetivamente
pesado, e o respetivo custo, lote e validade das matérias-primas e embalagens), a técnica de
preparacao e possiveis observacoes, a descricdo que estara presente no rétulo, e a respetiva ficha
de qualidade a ser preenchida no final da execucgédo. A ficha € ainda assinada pelo operador de
pesagem, indicando o cAdigo da balanca/equipamento utilizado e tem também de ser assinado pelo
Diretor Técnico/Farmacéutico Substituto. Antes de preparar o MM, a ficha técnica deve ser verificada
juntamente com a receita (confirmacéo de médico, utente, quantidade a preparar e formula) assim
como as quantidades, lotes, validades e custos das matérias-primas e embalagens. Apés a
verificagcdo da qualidade, o manipulado é embalado e é colocado um rétulo. Este inclui informacgdes
como o nome da farmacia, o diretor técnico, nome do utente, férmula do MM, o RT, PV, condicdes
de conservacado (como manter no frigorifico), determinados cuidados (como manter fora do alcance
das criancas e uso externo), posologia, via de administracdo, entre outras informacfes que se
justifiguem, seguindo assim a descricdo dos rotulos da Portaria n.° 594/2004, de 2 de Junho que
aprova as boas praticas na preparacao de MMs (25).

O calculo do preco de venda ao publico (PVP) dos MMs na FC é previsto conforme os
critérios instituidos na Portaria n°® 769/2004 de 1 de julho, que tem em conta o preco das matérias-
primas e dos materiais de embalagem, e o valor dos honorérios da preparacdo. Este valor é
calculado automaticamente pelo programa PcGest segundo a formula: [Valor das matérias-primas
+ Valor dos materiais de embalagem + Valor dos honorérios] x 1,3, sendo acrescido o valor do IVA
a taxa em vigor (26). Antes de iniciar a preparacdo do MM, o utente é contactado para informar o
seu custo e receber a autoriza¢é@o da sua preparagcdo. Também é importante esclarecer as davidas
acerca da posologia, modo de administragdo, entre outros, podendo alguns MMs ser acompanhados
de folhetos informativos para ajudar também nestas questdes. No meu estégio, tive a oportunidade
de desenvolver 2 folhetos informativos acerca da aplicagdo de cremes hormonais de aplicagdo
cutanea e aplicacao intravaginal, que se fizeram acompanhar nestes MMs (projeto ).

Quanto a comparticipagdo, a partir de 26 de fevereiro de 2020 foram codificados pelo
INFARMED os 168 MM que se encontram na lista publicada em anexo no Despacho n° 18694/2010,
de 16 de dezembro, sendo apenas estes passiveis de comparticipacdo pelo SNS. Assim,
independentemente do tipo de receita, estes MMs passaram a ter de ser dispensados através do
respetivo cédigo oficial. A comparticipagdo nestes casos, aplicado ao respetivo preco de venda do
MM, é de 30% (27,28).

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de passar os 2 primeiros meses nos laboratorios.
No laboratdrio 1, onde passava as manhas, estive principalmente a fazer os ensaios de uniformidade

das capsulas segundo a Farmacopeia IX, no entanto em dias com maior volume de trabalho,
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também ajudei na etapa de acondicionamento, no que toca a colocacgéo dos rétulos e verificagédo de
fichas de qualidade. Tive também a oportunidade de ver e de me ser explicado todo o processo de
fabrico das capsulas, desde a pesagem, mistura, encapsulagdo propriamente dita e
acondicionamento. No laboratério 2, onde passava as tardes, tive a oportunidade de preparar
diversos MMs, sendo os mais frequentes: ténicos capilares como solugdes e espumas de minoxidil,
suspensdes de finasterida em espuma, e 0Oleos capilares; solu¢des alcodlicas saturadas de acido
bérico para uso auricular; soluto de lugol; pomadas de ditranol, cremes de clotrimazol, gentamicina
e betametasona, pomadas de permetrina, vaselinas enxofradas, solu¢cbes saliciladas, solucfes
nasais de pinetonina, géis despigmentantes, pos para podologia, solucbes antisséticas e
manipulados para stock interno como gel de metilcelulose, concentrado de parabenos, creme base
olivem 1000 para despigmentantes, xarope simples, etc. Tive ainda a oportunidade de preparar uma
suspensao oral de acido ursodesoxicélico de uso veterinario e 2 cremes transdérmicos hormonais
com supervisdo de colaboradores da farméacia. Quanto a minha experiéncia nos 2 laboratérios, foi
ainda possivel analisar varias fichas técnicas e receitas, e ainda aprender e aplicar as boas praticas

de fabrico na preparacdo de manipulados na farmacia comunitaria.

4.3.1. Dispensa de medicamentos manipulados

Para haver a dispensa de um MM, é necessario a apresentacao por parte do utente de uma
receita médica original, sendo este entregue no momento do pedido ou do levantamento. Os MMs
gue vao sendo preparados sdo enviados diariamente para o balcdo, juntamente com uma folha
contendo os dados sobre estes MMs, que é assinada pela pessoa que levanta 0 medicamento assim
como o colaborador que o dispensa. A dispensa propriamente dita é realizada através do sistema
informatico PcGest, existindo no balcdo um posto de atendimento (balcdo 3) com computador
equipado com o programa, sendo inseridos alguns dados do manipulado de modo a emitir o recibo.
E assim entregue ao utente o seu MM, o recibo, a fatura original e duplicada, e uma cépia da receita.

Durante 0 meu estagio no balcédo dispensei varios MMs, visto que muitos dos clientes da
farmécia séo clientes habituais destes medicamentos. Nestas dispensas, contactei com o programa
PcGest, retive os cuidados a ter na dispensa dos MMs. e tive também a oportunidade em algumas
situacbes de explicar a aplicacdo do medicamento, principalmente nos utentes a realizar pela
primeira vez o tratamento. Os folhetos por mim desenvolvidos sobre a aplicacdo de cremes
hormonais de aplicac@o cuténea e aplicacéo intravaginal (projeto I) também ajudaram os utentes a
conhecer as etapas na aplicacdo destes MMs assim como alguns cuidados a ter com 0s mesmos.

4.4. Aconselhamento e dispensa de outros produtos farmacéuticos

4.4.1. Produtos de dermofarmacia, higiene e cosmética

Segundo o Decreto-Lei n.° 189/2008 de 24 de setembro, que estabelece o regime juridico
dos produtos cosméticos e de higiene corporal, estes produtos consistem em substancias ou
preparacdes com o prepdsito de serem colocados em contacto com diferentes partes superficiais
do corpo, como a epiderme, o sistema piloso, labios, unhas, 6rgaos genitais, sistemas capilares, ou
mesmo com a mucosa bucal e os dentes, com 0s objetivos principais de higienizagéo, alterar o
aspeto, aromatizar, proteger, manter em bom estado ou de anular odores (29).
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Quanto a estes produtos, em contexto de farmacia cabe também ao farmacéutico o melhor
aconselhamento sobre estes de modo a satisfazer as necessidades dos utentes. Cada vez mais se
procuram os produtos de higiene e cosmética devido a crescente preocupacdo com a aparéncia,
higiene, e melhorar a sua qualidade de vida, que através do aconselhamento e dos conhecimentos
do farmacéutico acerca dos produtos, podem-se encontrar as solugbes mais adequadas.

Na FC estdo presentes varias marcas de produtos cosméticos contendo produtos com
diferentes finalidades. No meu estagio foram varias as vendas de produtos cosméticos e de higiene
corporal, tanto pela procura dos utentes por produtos que ja Ihes eram conhecidos, como também
em utentes que procuravam aconselhamento farmacéutico. Visto que era uma area da qual
conhecia pouco os produtos, solicitei ajuda dos colaboradores sempre que necessario para auxiliar
no aconselhamento. Assisti a atendimentos assim como a formagdes que me permitiram conhecer
carateristicas e indicacdes de alguns produtos, ajudando no aconselhamento farmacéutico dos
mesmos. Os principais produtos que dispensei foram protetores solares (mais no inicio de
setembro), hidratantes, produtos de higiene oral, e produtos para tratar alguns distdrbios de pele e

gueda de cabelo.

4.4.2. Suplementos alimentares

Os suplementos alimentares consistem em géneros alimenticios que complementam um
regime alimentar normal e suprimem determinadas caréncias, contendo assim fontes de matérias
nutritivas ou compostos com efeito nutricional e/ou fisioldgico desde vitaminas, minerais, extratos
de plantas, amino&cidos e acidos gordos essenciais. Nao devem ser usados em substituicdo de um
regime alimentar variado, devendo esta indicacdo estar presente na rotulagem do produto. Podem
existir na forma de cépsulas, comprimidos, pastilhas, pos, liquidos em frascos com conta-gotas,
entre outros (30). A Direcdo Geral de Alimentacao e Veterinaria corresponde a entidade responsavel
por definir e por em prética as politicas de seguranca alimentar, estando aqui englobados os
suplementos alimentares (31).

Durante 0 meu estagio surgiram alguns atendimentos em que dispensei suplementos
alimentares, sendo alguns dos principais: multivitaminicos, suplementos de vitamina C, de vitamina
D, para pernas cansadas, e para o cansago e fadiga generalizado. Em muitos dos atendimentos, 0s

utentes ja conheciam e pediam diretamente os produtos, sendo assim alvo de uma automedicacao.

4.4.3. Dispositivos médicos

Segundo o decreto-lei n.° 145/2009, de 17 de junho, os dispositivos médicos podem ser
definidos como “qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado
isoladamente ou em combinacao (...) cujo principal efeito pretendido no corpo humano néo seja
alcancado por meios farmacolégicos, imunolégicos ou metabdlicos, embora a sua funcdo possa ser
apoiada por esses meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos para: fins de
diagnéstico, prevengéo, controlo, tratamento ou atenuacéo de uma doenca (...) de uma leséo ou de
uma deficiéncia; estudo, substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um processo fisioldgico;
controlo da concec¢éo” (32). De acordo com 0s riscos intrinsecos e incidentes resultantes do uso do

dispositivo, assim como a tempo do contacto e invasibilidade deste com o corpo humano, os
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dispositivos médicos podem ser classificados como de: Classe | - baixo risco; Classe lla e llb - baixo
médio risco e alto médio risco, respetivamente; Classe Il - alto risco (33).

Durante o meu estagio foram varias as situacfes em que dispensei dispositivos médicos.
Alguns exemplos consistirem em material de penso, preservativos, testes de gravidez, 6culos
graduados, e tiras-teste para a determinacao de glicémia. Os principais dispositivos procurados e
dispensados no estagio foram as mascaras cirdrgicas devido ao contexto atual de pandemia da
doenca COVID-19. Também dispensei algum material ortopédico, como maos e pés elasticos,
sendo que tive a oportunidade de auxiliar uma senhora que tinha acabado de sofrer uma entorse de
tornozelo, ajudando na inflamag&o com um saco de frio instantaneo, e colocando de seguida um pé
elastico. Assisti ainda a uma formacao sobre alguns produtos da Aboca®, que se inserem no grupo

de dispositivos médicos.

4.4.4. Produtos e medicamentos de uso veterinario

Segundo o decreto-lei n.° 148/2008, de 29 de julho, o medicamento de uso veterinario
consiste em “toda a substancia, ou associacdo de substancias, apresentada como possuindo
propriedades curativas ou preventivas de doencas em animais ou dos seus sintomas, ou que possa
ser utilizada ou administrada no animal com vista a estabelecer um diagnéstico médico-veterinario
ou, exercendo uma acdo farmacolégica, imunologica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar
funcoes fisiologicas” (34). Estes produtos sdo também da responsabilidade da Direcao Geral de
Alimentacao e Veterinéria.

Visto que estes produtos sdo dispensados a nivel da farmécia comunitaria, quer sujeitas
guer ndo sujeitas a uma receita médico-veterinaria, é importante o farmacéutico deter de
conhecimentos acerca destes produtos.

Durante o meu estagio, foram poucas as dispensas que realizei destes produtos e
medicamentos de uso veterinério, ja que a procura na FC ndo é muito elevada. No entanto dos
atendimentos que realizei, os principais consistiram em desparasitantes para cdes e gatos,
dispensados com apresentacéo de prescricdo de um médico veterinario.

5. Outros cuidados de saude prestados na farméacia dos clérigos

Para além da dispensa de medicamentos e PF, e o aconselhamento farmacéutico, existem
vérios outros servigos de salde prestados pelo farmacéutico aos utentes na farméacia comunitaria
gue sdo uma mais valia na satisfacdo das necessidades dos clientes, aproveitando assim também
os conhecimentos cientificos do farmacéutico inerentes a sua formacéo profissional. Também
podem existir outros servicos realizados por outros profissionais na farmécia. Sendo assim, na FC
sdo varios os servicos de salde prestados a populagdo, nomeadamente:

o Medicéo da presséo arterial e da pulsacao;

e Check-up da glicemia capilar;

e Check-up de colesterol e triglicerideos;

e Medic&o do peso e altura/indice de Massa Corporal;

o Administracdo de injetaveis;

e Aconselhamento e acompanhamento nutricional em determinados periodos;

e Realizacéo de curativos de feridas menos graves;
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e Servicos de depilagéo a laser e tratamento da celulite;

e Furo de orelhas.

Devido a pandemia da Covid-19, a realizacdo da maioria destes servicos encontra-se
temporariamente suspenso, estando assim o0 gabinete de atendimento personalizado encerrado.
Durante o meu estagio, o gabinete reabriu apenas para algumas exce¢des, nomeadamente para a
administracdo de injetaveis como a vacina da gripe, sendo tomados os varios cuidados para
assegurar a seguranca dos utentes e dos colaboradores da farmacia, desde a desinfecao das méos
do colaborador e do utentes antes e apos a realizagao do servico e a desinfecao das superficies
contactadas pelo utente. Durante o meu estagio, medi a presséo arterial e pulsacao a alguns utentes
através do tensiémetro num periodo em que se encontrava avariado o aparelho destinado a medicao
da pressao arterial junto a entrada. Também assisti a administracdo de alguns injetaveis como a
vacina pneumocécica Prevenar 13® e a vacina da gripe. Realizei algumas vezes a tarefa de
medicacdo da temperatura do utente antes de entrar no gabinete de atendimento, sendo esta
também uma das medidas de seguranca implementadas no contexto da pandemia.

Outro servico realizado na FC consiste na recolha de medicamentos fora de uso, expirados, e
de embalagens vazias, sendo estes residuos posteriormente enviados para o VALORMED®, uma
sociedade sem objetivos lucrativos, responsavel pela gestédo dos residuos das embalagens e dos
medicamentos sem uso (35). Ao longo do estagio, realizaram-se varias entregas pelos clientes dos
seus residuos de medicamentos e embalagens respetivos, havendo grande adeséo a este servico.
6. Formacdes

Durante o meu estagio curricular na FC, tive a oportunidade de assistir a diversas formacdes
gue permitiram aumentar os meus conhecimentos cientificos acerca de algumas tematicas e
também conhecer diversos tipos de produtos dispensados na FC, permitindo a familiarizacdo com
as suas indicacdes terapéuticas, mecanismos de acdo e posologias, ajudando na prestacdo de um
melhor aconselhamento destes. Na tabela seguinte (Tabela Ill) estdo indicados os temas,

formadores, locais, duracéo, e datas das formacdes assistidas.

Tabela lll - Formagdes frequentadas durante o estagio curricular

Tema Formador Quando Duragéo Local
Introducdo ao coronavirus Gustavo Sousa 06/03/2020 15min Farcrrée;?éz:os
Apresentagao de alguns produtos | o, 1 Bemardo | 29/09/2020 20min | Farmacia dos
de saulde ocular da Brillpharma® clérigos
Apresentaga_o de alguns produtos Margarida Soares | 09/10/2020 30min Farm§p|a dos
da Institut Estederm® clérigos
Apresentacao de alguns produtos Lisandra Sousa 20/10/2020 40min Farmgpla dos
da Aboca® clérigos
Webinar sobre “Candidiases e . Formato
outras vulvovaginites” 20/10/2020 | 1h e 15min Webinar
Apresentacao do produto Milid® Célia Ferreira 22/10/2020 15min FazTée:?éz Sd 0s
Formacgédo PHYTO com o tema
“Cuidados de Beleza: Anti-frizz, Formato
Hidratac&o, Nutricdo, Reparacao 22/10/2020 1h Webinar
e Cabelos Texturizados”
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22 parte — Projetos desenvolvidos

Projeto | — Folhetos informativos sobre a aplicacdo de cremes hormonais de

aplicacdo cutanea e aplicacado intravaginal

1. Enquadramento pratico do tema e objetivos
Cerca de metade do meu estagio na FC foi passado nos laboratérios de manipulacdo da
farmacia, sendo que durante este tempo foi possivel aperceber-me de que por vezes os utentes
contactam a farmacia para o esclarecimento de ddvidas acerca da aplicagéo de determinados MMs,
assim como outros cuidados que devem ter com 0s mesmos. Uma vez que nos cremes hormonais
bioidénticos surgiam regularmente as mesmas dividas, achei que seria uma mais-valia a entrega
de um folheto elucidativo juntamente com o MM relativamente a aplicacdo do mesmo, ja que muitas
vezes estes medicamentos ndo sdo acompanhados de um folheto informativo, ndo havendo assim
indicacdo do modo de aplicagdo. Apods algum didlogo com a minha orientadora Dra. Helena Gomes
e com os restantes colaboradores do laboratério 2, foi acordado que seria entdo benéfico enviar
este tipo de folhetos com os cremes hormonais bioidénticos de aplicacdo cuténea e de aplicacdo
intravaginal, ja que eram dos MMs que despoletavam mais dividas e requerem maiores cuidados.
Por sugestdo da Dra. Helena Gomes, realizei também alguma pesquisa sobre a matéria-prima
Pentravan®, ja que este é o veiculo promotor da penetracdo transcutanea de eleicdo usado nos
cremes hormonais bioidénticos formulados na FC.
Assim, os objetivos deste projeto foram:
e Esclarecer os utentes da FC sobre o uso do seu creme hormonal de aplicacdo cutanea ou
de aplicacao intravaginal, e indicar alguns cuidados adicionais que deveriam ter com o0 seu
MM;
¢ Reduzir o volume de chamadas dos utentes relativos as duvidas na aplicacdo destes MM,
aumentando o tempo disponivel para a realiza¢@o de outras tarefas pelos colaboradores;
e Aumentar o meu conhecimento relativamente a cremes como formas farmacéuticas
semissolidas, hormonas bioidénticas, e a utilizacdo de veiculos promotores da penetracdo

transcutanea, como o Pentravan®.

2. Enquadramento teérico do tema
2.1. Cremes como preparacdes semissolidas de aplicacdo cutanea e intravaginal
Dentro das diferentes formas farmacéuticas, as semissolidas constituem uma fracao
consideravel daquelas que existem, sendo que quanto ao seu local de aplicagdo podem ser de
aplicacéo topica, oftdlmica, nasal, retal, vaginal, bucal, uretral, entre outras. Estas FF tém o beneficio
de serem, geralmente, de preparacéo rapida, de facil aplicacéo, e de permitirem a libertacéo tépica
de uma grande variedade de farmacos (36,37).

Diferenciam-se varios tipos de preparacdes semissdlidas de aplicacdo cutanea, cada uma

com caracteristicas particulares, desde cremes, pomadas, pastas, géis, cataplasmas, e emplastros
medicamentosos. Estas preparagfes exibem um aspeto homogéneo e sdo formuladas de forma a
proporcionarem uma libertagdo transdérmica ou local dos principios ativos, sendo também

empregues pela sua acdo protetora ou emoliente. Na sua composicdo, fazem parte um ou mais
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principios ativos que séo dispersos ou dissolvidos num excipiente (seja simples ou composto), tendo
este uma elevada importancia no comportamento da preparagdo. Estes excipientes podem ser
monofasicos ou multifasicos, e influenciam diretamente a natureza hidréfila ou hidréfoba da
preparacdo. A preparagdo pode incluir como excipientes: antioxidantes, antimicrobianos, agentes
emulsivos, estabilizantes, espessantes e promotores da absorcéo (38).

Os cremes, sendo incluidos nas FF semissolidas, sdo preparac@es multifasicas compostas
por uma fase hidréfila e uma fase lipdfila. Podem ser divididos em:

o Cremes Hidrdéfilos — Incluem agentes emulsionantes Oleo/agua (O/A), ou seja, a fase
dispersante (externa) € aquosa. Podem em alguns casos incluir também agentes
emulsivos agua/éleo.

¢ Cremes Lipdfilos — Incluem agentes emulsionantes agua/éleo (A/O), ou seja, a fase

dispersante é oleosa (38).

Sendo um creme uma emulsdo semissolida, o(s) agente(s) emulsivo(s) nele contido(s)
exerce(m) um papel fundamental na emulsificacdo, ja que possibilita(m) a obtencao da fase dispersa
(interna), como contribui(em) também para a estabilizacdo da emulsao, visto que reduzem tensao
interfasica entre fase hidrofila e lipdfila, criando um “filme” absorvido a area de superficie entre
ambas as fases. Estes agentes consistem em moléculas compostas por uma parte polar e apolar,
cuja constituicdo determina entdo o seu equilibrio hidréfilo-lipofilo (EHL), sendo este equilibrio uma
medida do grau da sua hidrofilia ou lipofilia. O EHL do(s) emulsionante(s) utilizado(s) vai entao estar
relacionado com a formacg&do de um creme O/A (hidréfilo) ou A/O (lip6filo) (39). Alguns exemplos de
agentes emulsivos O/A (com EHL superior) incluem sabdes alcalinos (como de sédio, aménio e
trietanolamina), polissorbatos (tweens), alcoois gordos sulfatados, e alcoois gordos polioxietilénicos,
enquanto que os agentes A/O (com EHL inferior), incluem por exemplo a lanolina e o0s seus
derivados, ésteres do sorbitano (spans) e monoglicerideos (38).

Quanto as preparagbes vaginais, consistem em formulac¢des liquidas, semissoélidas ou
sélidas designadas & administracdo vaginal, usualmente para acdo local. Os cremes séo entdo

também incluidos nas FFs semissélidas de aplicacdo intravaginal, incluindo na sua composi¢cédo um

ou mais principios ativos dispersos num veiculo apropriado. O recipiente do creme é habitualmente
acompanhado de um aplicador proprio para este tipo de administracdo. Para fins de acao local, as
preparacdes vaginais podem ter diversos objetivos de acdo, nomeadamente para efeito
antimicrobiano, espermicida, de promoc¢éao do parto, e ainda com efeitos hormonais (40). No entanto,
existem também preparacdes destinadas para efeitos sistémicos administrados também por via
vaginal, jA que este é um 6rgéo bastante irrigado com grande area de superficie e apresenta
permeabilidade a uma série de compostos como péptidos e proteinas. Sendo assim, consiste numa
via alternativa & via parentérica para alguns farmacos, desde a calcitonina, oxitocina, propranolol
bromocriptina, hormona de crescimento, esteréides usados na contracecdo e terapéutica de
reposicdo hormonal, entre outros (41). Outras vantagens desta via recaem por exemplo na
diminuicdo de efeitos secundérios gastrointestinais, reducdo dos efeitos adversos hepéticos
resultantes de esteroides usados na reposicao hormonal, e a eviccdo do metabolismo pelo efeito de
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primeira passagem hepatica. A mucosa vaginal é ainda aquela que permite o maior tempo de
permanéncia da FF no local de aplicagdo (40).

2.2. Hormonas bioidénticas

As hormonas bioidénticas sdo compostos que tém a mesma estrutura quimica e molecular
das hormonas produzidas no corpo humano. Embora qualquer hormona se possa incluir neste
grupo, é usualmente usado este termo para descrever formulagbes com androgénios, estrogénios
ou progesterona. Sdo usadas para tratar condic6es onde haja um desequilibrio hormonal (como por
exemplo na menopausa), sintomas como reducao da libido, ansiedade, perda de memodria, insénias,
falta de concentracéo e de energia, entre outras, que podem ser aliviadas pela terapéutica hormonal
(42,43).

A terapia hormonal convencional manipulada difere das formulages com hormonas
bioidénticas, ja que na terapia convencional as hormonas incluem estruturas moleculares adicionais,
como no caso de acetato de medroxiprogesterona e dos estrogénios conjugados, que podem
eventualmente modificar a ligacdo e funcdo do respetivo recetor hormonal onde atua. Por este
motivo, acredita-se que a terapia hormonal bioidéntica seja mais segura (sendo igualmente eficaz)
no tratamento de alguns transtornos, como a menopausa. No entanto, os dados acerca da
seguranca e eficacia da terapéutica hormonal bioidéntica sdo ainda limitados, levantando assim
ainda algumas duvidas na comunidade meédica (44,45). Na terapia de reposicdo hormonal
bioidéntica, o médico determina a dose, FF e posologia individualizadas para o doente,
principalmente com base nos seus niveis hormonais e perante 0os sintomas presentes, consistindo
assim num modo de terapéutica individual personalizada. Assim, com base nos valores hormonais
séricos ou salivares, é possivel a identificacdo pelo médico do estado hormonal do doente, podendo
criar assim terapias personalizadas (45).

As hormonas bioidénticas podem entéo ser incluidas na FF de creme, formando um creme
hormonal bioidéntico, destinado habitualmente & libertacdo de hormonas na corrente sanguinea
guando incorporadas num veiculo que permita a absor¢cdo transdérmica, normalmente sendo
aplicado na zona dos antebracos, no interior das coxas e na zona lombar lateral para fins de

aplicacdo cutanea, havendo também os cremes hormonais bioidénticos de aplicagdo vaginal (46).

2.3. Pentravan® como veiculo de penetracao transdérmica

Na administracdo transdérmica ideal de farmacos, estes migram e atravessam a pele de
modo a atingir a circulacdo geral em quantidades terapéuticas para posteriores efeitos sistémicos,
sem haver acumula¢do na derme. Este modo de administragdo permite tratar varias condi¢cdes
diferentes, podendo ser individualizado para cada doente alterando farmacos, dosagens, etc., sendo
habitualmente utilizado para administrar farmacos hormonais, anti-inflamatérios ndo esteroides,
analgésicos, etc. (47). A via transdérmica pode ainda apresentar varias vantagens
comparativamente a outras vias desde a utilizacdo de farmacos com absorgdo gastrointestinal
diminuida, serve de alternativa de outras vias de administracdo quando se encontra inadequada ao

doente, evita o efeito de primeira passagem, possibilita a dissolu¢do de varios farmacos diferentes

tornando possivel a terapia combinada no mesmo creme transdérmico, entre outras (47,48).
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O Pentravan® consiste num creme base 6leo/agua (O/A), formado a base de nanossomas
constituidos por uma bicamada fosfolipidica (produzida por tecnologia lipossomal), que incorporam
0s principios ativos e facilitam a sua penetragdo, sendo, portanto, classificado como um veiculo
transdérmico promotor de permeacéo. Consiste assim num bom veiculo para incorporar farmacos
e permitir o seu transporte pela derme ou pela mucosa vaginal. Podem-se veicular principios ativos
hidrossollveis e lipossoliveis, ja que os farmacos lipofilicos se incorporam na bicamada
fosfolipidica, e os hidrossollveis incorporam-se no interior dos nanossomas (49,50). Quanto a sua
composicao, o Pentravan® é constituido por uma fase lipidica de palmitato de isopropilo e lecitina,
e ainda um polimero gelificante, formulado em agua (50).

Quanto ao seu mecanismo de penetracao transdérmica do Pentravan®, os nanossomas
com bicamada fosfolipidica que fazem parte da sua composi¢éo fundem-se com a bicamada lipidica
do estrato corneo da pele, permitindo a liberagédo transdérmica de farmacos sem destabilizar nem
dissolver a bicamada lipidica, como ocorre com outros promotores de permeacao (49). Corresponde
ao unico promotor de penetracao transdérmica com estudos publicados acerca da permeacao na
pele humana, estando comprovado, por exemplo, a sua elevada permeabilidade comparativamente
ao veiculo standard Pluronic Lecithin Organogel (PLO). Um estudo sobre a absorgéo transdérmica
desenvolvido em fracdes de pele humana in vitro, com objetivo de avaliar a libertacdo de
determinados farmacos nos veiculos Pentravan® e PLO, concluiu que nos farmacos estudados, a
testosterona e o cetoprofeno, sédo apresentados indices de permeacdo mais elevados nas
formulac6es com Pentravan® como veiculo, correspondendo a indices 1,7 e 3,8 vezes superiores,
respetivamente (51).

Sendo aplicado como veiculo de penetracdo transdérmica, € utilizado para varias
terapéuticas, principalmente na terapéutica hormonal de substituicdo, para terapia analgésica, etc.
Alguns farmacos frequentemente incorporados sdo: hormonas e farmacos com acdo hormonal como
estriol, estradiol hemi-hidratado, testosterona, gestrinona e progesterona; anti-inflamatérios nao
esterdides como diclofenac, ibuprofeno, cetoprofeno, naproxeno e piroxicam; e anestésicos como
lidocaina e tetracaina (50). Sendo assim, existem varios usos e aplicacdes de cremes usando o
Pentravan® como veiculo, sendo alguns exemplos:

¢ Na saude feminina: no tratamento da endometriose por via vaginal com gestrinona no alivio

da dor pélvica (52,53); a administracdo de testosterona por via vaginal como terapia
hormonal de substituicdo de sintomas da menopausa, proporcionando assim um aumento
da libido, uma sensacé@o de bem-estar e tendo também um resultado benéfico na atrofia
vaginal (54);

e Na saude masculina: na terapia de regulagdo da testosterona por via transdérmica,

associada ao inibidor de aromatase, contendo trans-resveratrol e testosterona (49).
o Na fertilidade: com finalidade da proliferacdo endometrial em creme contendo estradiol,
sendo administrado por via vaginal (55,56);
Na FC, alguns dos MMs que mais frequentemente vi serem preparados foram os cremes
hormonais bioidénticos, para as multiplas indicagdes mencionadas no paragrafo anterior. O motivo

pela qual achei relevante a descricdo do Pentravan® e 0s seus varios usos € que € este o veiculo
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utilizado para todos estes tipos de cremes hormonais manipulados na farmacia, quer para aplicacao
cutanea, quer para aplicacdo intravaginal. Foi-me ainda cedida a ficha técnica do Pentravan®
disponivel na farmécia, para me familiarizar melhor com a sua composi¢do, caracteristicas e

propriedades, presente em anexo (Anexo I).

3. Métodos

Foram elaborados entéo 2 folhetos informativos relativos a aplicacdo de cremes hormonais
bioidénticos de aplicacdo cutanea e de aplicacdo intravaginal, cada um redigido de forma simples e
de facil compreenséao, contendo os passos relativos a aplicacdo do manipulado, e alguns cuidados
adicionais a ter com o mesmo. Cada folheto incluia também um incentivo de comunicar com a
farméacia em caso de duvidas, incluindo assim os contactos da FC (n° de telefone, e-mail e morada).
Todas as informacdes incluidas nos folhetos, desde as etapas de aplicacdo do MM e os cuidados
adicionais, foram-me explicadas pelos colaboradores do laboratério 2 da FC, baseando-se na
experiéncia propria ja nesta area, sendo ainda revisto por eles e pela Dra. Helena Gomes antes da
distribuicdo dos mesmos. As fotos presentes nos folhetos foram tiradas na farmacia por mim, com
auxilio dos colaboradores do laboratorio. Os folhetos foram impressos em folhas de tamanho A5,
sendo distribuidos juntamente com o creme hormonal bioidéntico respetivo, quer aqueles aviados
no balcéo, quer os que séo enviados ao domicilio. Os 2 folhetos elaborados encontram-se em anexo

(Anexo Il e 111).

4. Resultados e Conclusdes finais do projeto

Os folhetos comecaram a ser distribuidos no dia 21 de setembro, e até ao final do meu
estagio (30 de outubro) foram distribuidos 59 folhetos dos cremes hormonais de aplicacdo cutanea
e 58 folhetos relativos aos cremes hormonais de aplicacdo intravaginal. O feedback dos
colaboradores acerca dos folhetos foi positivo, mostrando-se satisfeitos com a estética, organizacao
e conteddo dos mesmos, ficando assim decidido que vao continuar a ser distribuidos de forma
permanente pela farmécia. A nivel pratico, foram realmente uma mais-valia para explicar aos utentes
como aplicar o seu creme hormonal de aplicacdo cutdnea ou de aplicacdo intravaginal,
principalmente nos utentes que iriam comecar pela primeira vez o tratamento. Tive a oportunidade
de verificar isto durante o meu estégio no atendimento ao publico, pois surgiram algumas situagdes
em gue 0s utentes perguntavam como aplicar, onde aplicar, quantas vezes se podem utilizar os
aplicadores (no caso dos cremes intravaginais), etc., e ao ser apresentado o folheto, mostravam-se
satisfeitos em ver explicado de forma simples e compreensivel as respostas as suas questdes,
sentindo-se mais seguros quanto ao tratamento por poderem levar este folheto para ler em casa.
Quanto ao objetivo da reducdo do volume de chamadas dos utentes relativo as davidas na
aplicagdo, quando questionei aos colaboradores do laboratério 2 no final do meu estagio se sentiram
algum impacto a este nivel, ndo detetaram uma diferengca muito significativa no volume de
chamadas. No entanto, seria um ponto a ser avaliado futuramente visto que podera ser necessario
mais algum tempo até se notar um impacto a este nivel.
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Projeto Il — Formacdo interna sobre a Asma e a terapéutica inalatéria

1. Enquadramento pratico do tema e objetivos

Um dos objetivos propostos no ano letivo de 2019/2020 para a unidade curricular de estagio
consistiu na realizacdo de uma formacao interna no local de estagio. Sendo assim, ao transmitir o
objetivo de realizacdo deste projeto, foi-me pedido pela minha orientadora Dra. Catarina Mesquita
a sugestdo de alguns temas que fossem do meu interesse, havendo um que Ihe chamou atencéo
pela relevancia - A asma e a terapéutica inalatoria — ja que existiam algumas duvidas por parte dos
colaboradores acerca da tematica. Sendo assim, achou-se Util relembrar a equipa de balcédo da
farmacia a teoria por tras do tratamento da asma e das técnicas inalatorias para poder ajudar no
aconselhamento e nas dispensas neste grupo de doentes. Sabe-se que muitas vezes a dificuldade
em atingir o controlo dos sintomas da asma reside na aplicagcdo de uma técnica inalatéria incorreta,
sendo importante a intervengdo farmacéutica neste ambito tanto na primeira dispensa do inalador,
assim como na monitorizacao posterior do doente (57), dai também ser importante os colaboradores
da farmacia estarem atualizados acerca da terapéutica inalatéria.

Sendo assim, 0s objetivos deste projeto incidiram em relembrar e atualizar a equipa de
balcdo acerca da fisiopatologia e tratamento da asma, assim como as diferentes terapéuticas

inalatérias, e ainda aumentar o meu préprio conhecimento acerca das mesmas tematicas.

2. Enquadramento tedrico do tema

2.1. A Asma
Segundo a Global Initiative for Asthma (GINA), a asma brénquica consiste numa doenca
inflamatdria crénica das vias aéreas, havendo uma hiperreatividade bréonquica em reposta a fatores
ambientais diferentes e alteracBes estruturais cronicas destas vias. Como resultado, podem ocorrer
vérias consequéncias nas vias aéreas desde a producdo excessiva de muco, a broncoconstricéo e
a inflamacéo, que obstréi a passagem de ar nos pulmdes, levando aos sintomas respiratérios

principais na asma: a pieira, dispneia, tosse e aperto toracico (58,59). Habitualmente, estes sintomas

surgem em periodos de maior crise, em episodios recorrentes, mais frequentemente de manha ao
acordar e a noite antes de dormir, sendo despoletado por fatores precipitantes diferentes tais como:

e Alergénios interiores (animais domésticos, acaros, roedores, bolores);

e Alergénios exteriores (poléns de arvores, ervas, etc.);

¢ Infe¢Bes virais das vias respiratorias;

e Poluentes (como fumo de tabaco);

e Fontes de dioxido de azoto (fogbes, lareiras, etc.);

o Aerossois;

e Exercicio fisico;

¢ Mudancas de temperatura;

e Estados emocionais fortes;

e Farmacos (como antagonistas dos recetores 3 e aspirina).
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E importante de notar que os sintomas apresentam grande variabilidade ao longo do tempo quanto
a gravidade e intensidade, sendo que a asma pode ser mesmo reversivel espontaneamente ou
através de tratamento (59,60). Existem ainda outros fatores de risco intrinsecos potenciais para a
asma e para a sua gravidade, desde: o excesso de peso, visto que sao libertadas substancias pro-
inflamatérias pelo tecido adiposo, podendo despoletar a inflamacéo das vias respiratorias; fatores
hormonais, como niveis de progesterona, devido a funcdo desta hormona no relaxamento da
musculatura lisa; fatores psicoldgicos, que podem dificultar o controlo dos sintomas; a dieta e habitos
tabagicos da mée na gravidez; entre outros (58).

Estima-se que mundialmente mais de 339 milhGes de pessoas sofram de asma, sendo uma
doenca frequente nas criancas (61). Segundo o inquérito Nacional de Prevaléncia de Asma de 2010,
a Asma afeta cerca de 700000 portugueses, estimando-se que apenas 57% destes € que tenha a
doenca controlada, e que 88% dos doentes ndo controlados consideram erradamente a asma como
controlada (58,62).

O diagnéstico de Asma incide em 3 pontos fundamentais. Um corresponde a histéria clinica
do doente, com atencéo aos sintomas recorrentes habituais de asma (tosse, pieira, falta de ar e
aperto toracico) que surgem ou pioram com os fatores desencadeantes mencionados anteriormente,
e a histéria familiar de asma e doencas de origem alérgica (rinite alérgica, dermatite atdpica, etc.).
Outro ponto importante é a realizacdo de um exame fisico, que pode detetar alguns sintomas
sugestivos de asma, como uma expiracdo muito prolongada e a pieira audivel pela auscultacéo

pulmonar, embora ndo seja especifico desta patologia. Por Ultimo estdo os exames complementares

de diagnéstico, consistindo em exames funcionais respiratérios. Sendo as principais alteracdes
funcionais na asma a hiperreatividade brénquica a determinados estimulos, a obstru¢do das vias
respiratérias e a variabilidade do débito aéreo apdés a acdo de determinados farmacos, estas
alteracdes podem ser utilizadas no auxilio do diagndstico da patologia (58). A espirometria € 0
método de diagndstico preferencial na asma, permitindo avaliar a limitag&o do fluxo aéreo (ou seja,
a gravidade da obstrucéo das vias) e o grau de reversibilidade brénquica. Determina assim varios
parametros, como a capacidade vital forcada (CVF) e o volume expiratério maximo no primeiro
segundo (VEMS), considerando assim o diagnéstico de asma quando ocorre um aumento do VEMS
em 12% e 200mL apés a administracdo de um broncodilatador, observando se assim uma
reversibilidade brénquica significativa (59). A medi¢cdo do Débito Expiratério Maximo Instantdneo
(DEMI) pelo uso do debitémetro também pode ser Gtil quando ndo é possivel a espirometria,
servindo como auxilio no diagnéstico, no entanto é mais usado na monitorizacdo da evolucdo da
asma e da eficacia terapéutica em doentes com dificuldade na percecéo das crises ou com quadros
mais graves da doenca (58). Existem ainda testes adicionais, como testes cutédneos de resposta a
alergénios e detecé@o de niveis de determinados IgEs no soro, que podem ser importantes para
auxiliar no diagnéstico e em tomar determinadas medidas de eviccao, ja que os alergénios podem

ser fatores desencadeantes de uma crise asmatica (59).

2.2. A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
A DPOC é atualmente a quarta maior causa de morte no mundo, sendo responsavel por 6%

de todas as mortes mundialmente em 2012. E uma doenca relativamente comum, evitavel, e que
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possui tratamento, sendo caracterizada por sintomas respiratorios persistentes (ao contrario da

asma), desde a tosse, expetoracdo, e a dispneia, havendo uma limitacdo do fluxo de ar que é

causado por anormalidades nas vias aéreas e a nivel alveolar. A doenca geralmente resulta de uma
exposicao significativa a particulas ou gases nocivos, sendo o principal fator de risco o tabagismo,
mas incluem-se também a exposi¢édo outros fatores ambientais desde a poluigcéo interior causada
pela queima de madeira e outros combustiveis de biomassa, exposi¢édo a poluentes exteriores, etc.
(63). Instalando-se um quadro de DPOC, ocorre entdo uma resposta amplificada apds inalagéo de
agentes toxicos, levando a hipersecrec¢édo crénica de muco nas vias aéreas, resultando num quadro

de bronquite crénica (causando os sintomas de tosse e expetoragdo), ha obstrucéo progressiva das

vias pela destruicdo da parede dos alvéolos, denominado por enfisema, dificultando assim as trocas
gasosas e levando a acumulacado de ar nos alvéolos (resultando na dispneia), e ainda a suspenséo
do reparo e dos mecanismos de defesa, causando inflamacéo das pequenas vias aéreas e fibrose

— bronquiolite (63,64).
Quanto ao diagnéstico, deve incidir nos sintomas, na exposicao a fatores de risco, e no

resultado de exames de diagnéstico. A DPOC devera ser entédo ponderada caso hajam sintomas de

tosse cronica, dispneia persistente e progressiva, ou expetoracao, e histéria de exposicéo a fatores
de risco para a doenca desde fumo de tabaco, fumo de combustdo, e exposicdo ocupacional a
poeiras, vapores, e outros gases nocivos. Infec@es recorrentes do trato respiratério inferior também
podem ser caracteristicas na DPOC. No entanto para estabelecer o diagnéstico é necessario
realizar uma espirometria, afirmando a limitacdo persistente do fluxo de ar quando a razéo
VEMS/CVF ¢é inferior a 0,70 ap6s administracdo de broncodilatador, podendo assim confirmar o
diagndstico (63).

Apesar de se apresentarem algumas semelhancas sintomatolégicas entre a asma e a
DPOC, consistem em doencas respiratérias diferentes, com etiologias e padrbes de persisténcia de
sintomas diferentes. Sendo assim, as principais caracteristicas diferenciadoras entre a Asma e a
DPOC séo:

Tabela IV - Principais caracteristicas diferenciadoras entre a Asma e a DPOC (Adaptado de (59,63,64))

Asma DPOC

¢ Inicio habitualmente na infancia;

+ Sintomas variaveis de dia para dia;

¢ Agravamento de sintomas a noite e ao ¢ Inicio habitualmente na meia-idade;
acordar; ¢ Sintomas progressivos e persistentes;

+ Alergias/rinite também podem estar ¢ Histdria de tabagismo/exposicéo a
presentes; outros fumos ou gases nocivos.

+ Histérico familiar de asma e doencas de
origem alérgica.
2.3. A via inalatoria e sistemas de inalacdo de farmacos
A via inalatéria € uma das vias preferenciais na administracéo de farmacos destinados ao
tratamento das doencas de origem respiratdria, principalmente aquelas que s&o crénicas como a

asma e a DPOC, tendo um grande peso na melhoria da qualidade de vida dos doentes. De acordo
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com a norma n°21/2011 da Direcdo Geral de Saude (DGS), a via inalatéria é portanto a via
terapéutica de primeira linha para a asma e a DPOC (65). No tratamento destas doencas, a via
inalatéria apresenta diversas vantagens comparativamente a outras vias comuns, como a via oral e
parentérica, pois permite um inicio de acao terapéutica mais rapida e com maior eficacia, ja que o
farmaco é administrado diretamente no pulm&o, permitindo assim o uso de menores doses
terapéuticas, estando associado também a menos efeitos adversos sistémicos (66). Por outro lado,
a via inalatéria apresenta algumas adversidades, como a baixa taxa de deposi¢ao pulmonar, sendo
apenas uma pequena quantidade de farmaco, cerca de 14 a 40%, inalado diretamente para o local

de acdo. Esta deposicdo vai depender de varios fatores, como: as caracteristicas anatomicas e

fisiol6gicas das vias aéreas, em que muitas das particulas acabam por depositar na cavidade oral e

orofaringe, sendo que depois no pulmao terdo de percorrer as varias ramificacbes (traqueia,

brénquios, bronquiolos e alvéolos); o tamanho da particula de farmaco, visto que particulas maiores

(> 5 um) acabam por depositar maioritariamente nas vias superiores, e particulas mais pequenas (<
0,8 um) sédo inaladas e exaladas, tendo idealmente de apresentar um tamanho intermédio; o padrédo

ventilatério do doente, que vai depender da sua idade, doengcas concomitantes, etc.; o préprio

dispositivo de inalacdo; e ainda a técnica de inalacdo realizada pelo doente, sendo que esta deve

ser demonstrada e deve-se realizar 0 ensino continuado aos doentes, sendo portanto da
responsabilidade de profissionais de salde que acompanham o mesmo, como os farmacéuticos.
Com base no descrito, é importante que o desenvolvimento de medicamentos para inalacdo seja
fundamentado a partir do conhecimento nos processos de farmacocinética pulmonar, de modo a ter
um tamanho de particula e uma formulacao ideal (66—68) .

Existem varios dispositivos inalatérios disponiveis no tratamento da asma e DPOC, sendo
melhor o resultado da terapéutica quanto menor for a deposi¢éo orofaringea, mais simples for a
utilizacdo do dispositivo, quanto menor for o custo, e quando é aconselhado (sempre que possivel)
sempre o0 mesmo tipo de dispositivo, ja que o doente assim esta mais familiarizado com a respetiva
técnica de inalagdo. Quanto aos sistemas de inalacdo, existem aqueles com utilizagdo de

preparacdes soélidas, nomeadamente os inaladores de po seco (dry powder inhaler - DPI), e agueles

com utilizac@o de preparag@es liquidas, como os inaladores pressurizados (pressurized Metered-

Dose Inhalers — pMDIs), inaladores de névoa suave (soft mist inhaler — SMI) e os nebulizadores.

Cada um destes dispositivos apresenta diversas vantagens, desvantagens, indica¢gbes especificas,
e particularidades (66,69), estado descritas nos proximos pontos.

2.4. Nebulizadores

Os nebulizadores consistem em aparelhos capazes de converter (nebulizar) solugbes ou
suspensdes aquosas em particulas mais pequenas, homeadamente num aerossol, usando como
solvente soro fisiol6gico. A nebulizacdo pode ser realizada com acessoério bucal ou uma méascara
facial, devendo a respiracdo ser feita pela boca de modo a evitar a filtracdo nasal (66). Existem
nebulizadores de 2 tipos: os pneuméticos, que produzem o aerossol pela passagem do ar
comprimido ou oxigénio através da pequena cAmara onde se encontra a solucéo; e os ultrassonicos,
gue pela transmissdo de vibragfes ultrassonicas rapidas ao liquido que se encontra sobre um

transdutor, provoca a producao do aerossol (69). Estes ultimos apresentam a vantagem de serem
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mais silenciosos e de menores dimensdes, sendo assim portateis, no entanto sao de maior custo e
o liquido a nebulizar ndo pode ser na forma de suspenséo pelo que o aparelho é contraindicado
para nebulizar corticosteroides. O tempo de nebulizagdo aconselhado € habitualmente entre os 10
e 0s 15 minutos (66).

As vantagens destes dispositivos € que nao requerem manobra respiratdria coordenada (ao
contrario dos pMDIs), sdo convenientes para criangas, idosos, e em uso hospitalar, permitem
administrar doses elevadas, evitam o uso de propelentes (CFCs), e permitem a humidificacdo das
vias aéreas. As desvantagens incidem principalmente no custo, em ser uma terapéutica demorosa
e ruidosa (pneuméticos), pouco portateis, necessidade de preparacdo da medicacdo antes da
terapéutica, possiveis contaminacdes bacterianas (sendo importante seguir as regras de higiene
adequadas a cada aparelho) e a indisponibilidade de algumas medica¢des na forma de solugéo para
nebulizacdo (70). Os nebulizadores sdo também menos eficientes que os outros dispositivos
inalatérios, pelo que apenas devem ser utilizados em casos excecionais que justifiquem o beneficio
(69,70).

2.5. Inaladores pressurizados doseaveis (pMDIs)

Os pMDIs séo os dispositivos inaladores mais prescritos no mundo devido ao seu baixo
custo, e por possuirem uma tecnologia invariavel entre os diferentes medicamentos, permitindo a
administracdo de uma grande variedade de farmacos (71). Consistem em dispositivos de dimensfes
reduzidas, em que uma dose fixa de farmaco(s) € libertada mecanicamente pelo doente a custa de
um propelente, podendo estar na forma de solucdo ou suspensdo (66). O principal fator
determinante na taxa de deposicdo pulmonar do farmaco, fundamental para o sucesso da
terapéutica nos pMDIs, é a utilizacdo de uma técnica inalatéria correta (72), sendo aqui importante
o papel do farmacéutico como profissional de salde para garantir a correta utilizacao do dispositivo.
A aplicacdo de uma técnica inalatéria incorreta nos asméticos, por exemplo, € uma das razdes mais
comuns para a falha no controlo da doenca (57).

As principais vantagens dos pMDI residem: no seu pequeno tamanho, sendo por isso
portateis; o seu baixo custo; estdo prontos a serem utilizados (sem necessidade de preparacéo);
estdo carregados com mdltiplas doses; séo rapidos a utilizar; entre outros. Como desvantagens:
tém uma alta deposicéo de farmaco na orofaringe; a técnica de inala¢éo requer uma coordenacgéo
mao/pulméo, ou seja coordenar a ativagdo manual do dispositivo com a inspiracéo; e é necessario
a associacdo de uma camara expansora para as criancas (69). Atualmente, existem modelos
recentes de pMDIs que sdo automaticamente ativados pela inspiracdo, nomeadamente o
Autohaler® e Easi-Breath®, ultrapassando assim a desvantagem da dificuldade de coordenacéo
sendo (til para doentes com dificuldade a este nivel (72).

Os passos para uma técnica inalatoria correta ao usar um pMDI, devendo ser realizado de
pé ou sentado, consiste em: [1] Remover a tampa do bocal; [2] Agitar o inalador; [3] Segurar o
inalador na vertical; [4] Expirar lentamente e de forma completa; [5] Colocar o bucal entre os |abios
e os dentes, fechando os labios e mantendo a lingua para baixo; [6] Iniciar uma inspiracao lenta e
profunda e ativar logo de seguida o inalador; [7] Continuar a inspiracéo profunda até & capacidade

méaxima pulmonar; [8] Remover o inalador da boca e suster a respiracéo durante aproximadamente
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10 segundos, ou o maximo possivel; [9] Por fim, realizar uma expiracdo lenta (66,72). No caso de
serem inalados corticosteroides, € importante realizar no final a lavagem da cavidade bucal,
gargarejando a boca com agua por exemplo, de modo a evitar alguns efeitos adversos como o
aparecimento de candidiase oral, e para evitar a ingestao e absorcao sistémica do farmaco. Quanto
a limpeza do inalador, deve-se limpar diariamente com um pano himido na zona do bucal, e cerca
de 2 vezes por semana deve-se fazer passar a embalagem plastica em agua morna com um pouco
de detergente neutro, secando bem de seguida (66). Mesmo com a explicacdo dos passos aos
doentes, por vezes ainda ocorrem alguns erros, sendo importante também pedir ao doente para
demonstrar como realiza a técnica. Os erros mais comuns na técnica consistem por exemplo na
falha da coordenacéo entre a ativagdo do dispositivo com a inspiracdo, a realizacdo uma inspiracao
curta e pouco profunda, ou parar mesmo a inspiracdo logo apés ativacdo, carregar mais que um
puff na ativagdo do dispositivo, e ndo suster a respiragdo. Todos estes erros podem dificultar a
deposicao de farmaco nas vias respiratorias, afetando assim a eficacia terapéutica (72).

Para ultrapassar a dificuldade da etapa de coordenacéo entre a ativacdo do dispositivo e a
inalacdo, muito comum com as criangcas por exemplo, recorre-se a utilizacdo de uma camara
expansora. Para além de ultrapassar esta dificuldade, as camaras também tém a vantagem de
permitir uma melhor deposi¢do pulmonar de farmaco e diminuicdo da deposicéo orofaringea. As
principais desvantagens da camara é que sdo pouco portateis e requerem alguns cuidados de
higienizacdo. Deve ser realizada uma lavagem semanal, sendo desmontada e colocada em agua
guente com um pouco de detergente neutro durante uns minutos, deixando depois secar ao ar, sem
secar ou esfregar com um pano de modo a ndo criar cargas electroestaticas nas paredes da camara
gue iriam “atrair’” as particulas de aerossol. Consoante o grau de dificuldade de coordenacéo do
doente, existem camaras adaptadas com mascara facial, ou com peca bocal. A técnica inalatéria é
semelhante ao pMDI sem camara, sendo a principal diferenca poder-se ativar o pMDI, e sé depois
inspirar lenta e profundamente até a capacidade méaxima dos pulmdes. E recomendavel repetir de
seguida uma nova inalacao lenta, para garantir a inspiragdo completa da dose, e na idade pediatrica
€ sugerido realizar até 5 inspiracfes (66,69).

2.6. Inaladores de névoa suave (SMIs)

Este tipo de inaladores recentes vieram trazer a vantagem de apresentarem uma maior
deposicao pulmonar e menor deposi¢éo orofaringea que os pMDIs e os DPIs, ja que € libertada uma
nuvem de aerossol de forma mais lenta que nos outros dispositivos. Para criar o aerossol, ao ser
ativado o inalador, um sistema de mola nele incorporado comprime gerando 2 jatos finos de liquido
gue colidem num angulo especifico, permitindo produzir a tal nuvem do farmaco (soft mist). O Unico
SMI comercializado em Portugal € o Respimat® (66). As instrugfes para o uso diario de Respimat®
consiste em: [1] Rodar a base do dispositivo no sentido das setas apresentadas no rétulo até se
ouvir um clique; [2] Abrir a tampa de protecdo do bocal completamente; [3] Expirar lenta e
completamente; [4] Selar os labios no bocal do dispositivo (sem tapar as aberturas de passagem de
ar) e comegar uma inspiragdo lenta e profunda, simultaneamente apertando o botéo de libertagdo
da dose; [5] Continuar uma inspiracdo lenta, até a capacidade pulmonar méxima; [6] Suster a

respiracdo durante aproximadamente 10 segundos; [7] Realizar uma expiragdo lenta. Deve-se ter
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em atencdo que os dispositivos Respimat®, como o inalador Spiriva Respimat® requerem 2
inalacdes na aplicacdo, ja que contém 60 nebulizacdes, equivalentes a 30 doses de farmaco

devendo assim ser aplicado com duas nebuliza¢des, uma vez ao dia (73).

2.7. Inaladores de p6 seco (DPIs)

Os inaladores de p6 seco (DPIs) sdo também dispositivos inalatérios pequenos e portateis,
gue contrariamente aos pMDIs, sdo ativados diretamente pela inspiragdo. Existem 2 tipos de DPIs:
os dispositivos unidose, em que o medicamento se encontra na forma de uma cépsula que é
perfurada por pequenas agulhas no dispositivo antes da inalacdo (se for necessario, é possivel
repetir a manobra de inalagdo, caso o farmaco ndo tenha sido totalmente inalado); os dispositivos
multidose, em que o medicamento se encontra na forma de p6 individualizado em discos de aluminio
por dose (como o Diskus®), ou entdo encontra-se numa camara, em que por acionamento do
dispositivo liberta a dose pretendida (como o Turbohaler®, em que por x rotacdes do dispositivo
podem se inalar x doses) (66,72).

Como vantagens destes inaladores: sdo pequenos e facilmente transportaveis, a manobra
inalatéria necessaria é de curta duracéo, geralmente a eficacia clinica é igual ou superior aos pMDlIs,
e como principal vantagem ndo necessitam de coordenacdo respiratéria, sendo ativados
diretamente pela inspiracdo. No entanto requerem um maior débito inspiratério, e portanto uma
inalacdo profunda e rapida no inicio da inspiracdo, podendo apenas ser usado a partir dos 5 anos
de idade; podem irritar as vias aéreas (pela sensibilidade a inalacdo de p6 seco); apresentam um
custo mais elevado do que os inaladores pressurizados; e podem ndo ser os dispositivos mais
adequados para situacdes SOS (66,69,71).

Os passos para uma técnica inalatoria correta ao usar um DPI, devendo ser realizada
sentado ou de pé e olhando em frente, sdo: [1] Remover a tampa do bocal; [2] Ativar uma dose
(conforme as instru¢des do dispositivo) ou introduzir uma cépsula no depésito do dispositivo, e
provocar a rotacdo do aparelho ou perfuracdo da capsula, respetivamente; [3] Expirar lentamente,
afastado do inalador; [4] Colocar o bocal do dispositivo entre os dentes, a lingua por baixo, e fechar
os labios; [5] Inspirar de forma rapida e profunda pela boca; [6] Remover o inalador da boca e suster
a respiracdo durante 10 segundos, ou 0 maximo possivel; [7] Expirar lentamente (para longe do
inalador); [8] Recolocar a tampa do bocal (69,72). Enquanto que estes passos sdo comuns entre 0s
vérios DPIs, estes apresentam algumas diferencas nas instrugfes de uso e particularidades de cada
um, que devem ser tomadas em atencdo. Quanto a limpeza do inalador, nunca deve ser usado
agua, ja que a humidade pode degradar o medicamento, e portanto deve se limpar o bocal apenas
com um lenco ou pano seco, e deve se ter o cuidado de guardar o dispositivo num local seco. Tal
como nos pMDls, se a terapéutica se tratar de corticoterapia, deve se realizar a lavagem da cavidade
bocal (66).

2.8. Tratamento da Asma
Como ja referido anteriormente, a primeira linha no tratamento da asma é por via inalatéria
devido a sua elevada eficicia terapéutica e pelos raros efeitos secundarios a nivel sistémico. Quanto
ao tipo de medicamentos para tratamento, podem ser divididos em 2 classes: medicamentos de

acao preventiva (para controlo), que sdo de administracdo diaria e a longo prazo, geralmente
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incidindo em farmacos com efeito anti-inflamatério de modo a reduzir a inflamacé&o cronica das vias

aéreas e broncodilatadores de acgdo longa; e medicamentos para o alivio rapido (para usar nas

crises), tendo um efeito broncodilatador rapido (58,74). Os de agdo preventiva consistem em:

Corticosteroides inalados (Cl), sendo este o tratamento de 12 linha, com acdo anti-

inflamatéria nas vias aéreas (exemplos: Budesonida, mometasona, fluticasona);

Adonistas-B2 de acéo longa (inalados), com efeito broncodilatador prolongado, devendo ser

usados em associagdo com 0s corticosteroides e nunca em monoterapia (exemplos:
salmeterol, formoterol, albuterol);

Anticolinérgicos de acdo longa (inalados), que impedem a contragdo do musculo liso

brénquico, incluidos ha pouco tempo como terapéutica de associacdo, e nunca em
monoterapia, na asma moderada/grave (exemplo: Brometo de tiotropio);

Antagonistas dos recetores dos leucotrienos (LT) por via oral, que revertem as acdes dos

leucotrienos, reduzindo a inflamacao das vias respiratérias, e otimizar a funcéo respiratoria
(exemplos: montelucaste, zafirlucaste);

Metilxantinas com efeito imunomodulador e broncodilatador (exemplos: teofilina,
aminofilina);

Anti-IgE (omalizumab) que impede a ligacdo deste anticorpo aos mastécitos, com uso na
asma grave refrataria com sensibilidade mediada por IgEs;

Corticosteroides sistémicos em dose baixa com indicacdo na asma de dificil controlo

(exemplos: prednisolona, metilprednisolona).

Numa crise asmética, pode haver um agravamento dos sintomas de dispneia, pieira, tosse, e

opressao toracica, sendo 0os medicamentos para o alivio rapido:

Agonistas-f2 de acdo curta: sdo broncodilatadores de acao rapida que permitem alivio de

broncospasmo nas crises (exemplos: salbutamol, terbutalina);

Anticolinérgicos de acao curta (brometo de ipratrpio);

Corticosteroides sistémicos. (58,74,75)

Sendo o objetivo da terapéutica farmacol6gica o controlo total da asma, este pode ser

classificado quanto ao seu nivel de controlo, podendo a asma estar: “bem controlada”,

“parcialmente controlada” ou “ndo controlada” em func@o da presenca de determinadas

limitagBes. Estas incluem: sintomas diurnos mais que 2 vezes por semana (de dispneia, pieira,

tosse, e aperto torécico); presenca de sintomas noturnos; limitagdo de atividades diarias

(exercicio, trabalho, atividades domeésticas, etc.); e a necessidade de medicagédo de alivio

rapido mais que 2 vezes por semana. Na asma “controlada” ndo se apresentam quaisquer das

caracteristicas anteriores, na “parcialmente controlada” estéo presentes 1 a 2 caracteristicas, e

na “ndo controlada” desde 3 a 4 caracteristicas (58,76). De modo a orientar o esquema

terapéutico adequado ao doente em fase estével, € normalmente utilizada uma abordagem em

“degraus”, sendo ajustado ao grau de gravidade da asma: Degrau 1 — 5.
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Tabela V - Abordagem terapéutica por degraus na asma em fase estavel, para adultos, e criangas
com idade = 6 anos (Adaptado de (58,76))

Terapéutica | Degrau
Degrau 2 Degrau 3 Degrau 4 Degrau 5
de controlo 1
Cl em dose Cl em dose
) Cl em dose | baixa + média/alta +
12 linha ) ) )
baixa Agonista-p2 de | Agonista-B2 de )
. . Considerar
acao longa acéo longa
acrescentar ao
e Clemdose
) degrau 4:
média/alta e
e Anticolinérgicos
ou Cl em dose alta + .
] de acéo longa
e Cl em dose | Antagonista dos
(> 12 anos);
baixa + recetores dos LT _ _
. ] e Corticosteroides
Antagonista Antagonista | Acrescentar: o
o sistémicos em
dos dos ¢ Anticolinérgicos .
Outros . dose baixa;
recetores recetores de acdo longa
e Tratamento
dos LT dos LT (> 12 anos) .
adjuvante com
ou e Cl em dose alta .
) ) Anti-IgE.
e Clem dose + metilxantina
baixa + (> 12 anos)
metilxantina
(>12 anos)
Terapéutica i _ i . o
s el Agonista-B2 de agdo | Agonista-B2 de acdo curta ou associacéo de
e alivio
. curta (em SOS) Cl em dose baixa + Formoterol (em SOS)
rapido
Outras . ] ] o
; Educacédo do doente + controlo do ambiente + medidas de evic¢ao
medidas

De acordo com o grau de controlo de asma, a terapéutica é ajustada, podendo subir ou descer um
degrau. Se a asma se considerar como “ndo controlada” ou “parcialmente controlada” com a
terapéutica a realizar no momento, deve-se subir um degrau terapéutico, sendo que geralmente se
deve apresentar melhoria de sintomas e controlo dentro de 1 més. Quando a asma se encontra
controlada por pelo menos 3 meses, pode ser considerada a redu¢éo do degrau terapéutico, sendo
0 objetivo permitir o controlo total da asma com a menor quantidade de medicamentos possivel
(58,59).

Para além da terapéutica farmacolégica, é fundamental no tratamento da asma a toma de
algumas medidas nado farmacoldgicas, que tém também um peso significativo em diminuir o risco
de crises asméaticas e em controlar os sintomas habituais da doenca. Algumas destas medidas
consistem: na cessacgao tabagica e evitar o fumo de tabaco; melhorar a dieta, diminuir o0 excesso de

peso e praticar exercicio fisico; evitar a toma de medicamentos anti-inflamatérios nao esteroides
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(AINESs); e a identificacdo de alergénios sensibilizantes e medidas de eviccdo dos mesmos. E
também aconselhado a vacinacdo anual da gripe nos doentes asmaticos (58). Algumas estratégias
de evicgdo de alergénios e poluentes que ajudam a promover o controlo da asma consistem em:

e Animais com pelo: Evitar ter estes animais por casa, ou pelo menos dormir no mesmo

espago que estes;

e Acaros: Lavar os lencdis e cobertores semanalmente com agua quente e secar ao sol ou
em maquina de secar a elevadas temperaturas. Evitar o uso de alcatifas e carpetes
(especialmente no quarto), e sofas ou cadeiras com tecido;

e Pdlen e fungos exteriores: Evitar andar na rua quando ha contagem elevada de pdlenes e

fungos, e manter as janelas de casa fechadas (podendo ser Util a consulta regular do boletim
polinico);

e Fungos interiores: Minimizar os niveis de humidade em casa, e limpar frequentemente as

areas mais humidas;

e Fumo de tabaco: Evitar fumar e frequentar espacos em que haja fumo de tabaco excessivo

(ja que provoca a inflamacao das vias respiratérias);
e Baratas: Limpar a casa com frequéncia e evitar o uso de pesticidas quando o doente esta
por casa; (59,74)

2.9. A educacéo terapéutica do doente asmatico

Fundamental também para o controlo da asma e a prevencdo das crises é a educacao
terapéutica do doente asmatico, sendo da responsabilidade dos profissionais de saude que
contactam com o doente, nomeadamente o farmacéutico. Estes devem promover a educacgéo: na
administracdo correta dos medicamentos; na distincdo entre a medicacdo de controlo (a longo
prazo) e a medicacdo de alivio a usar em SOS (ja que este pode ser alvo de confusdo em alguns
doentes); quanto as medidas de evic¢do de alergénios e poluentes; na monitorizagéo do estado da
doenca (como pelo uso do debitdbmetro) e em saber identificar os sintomas, sinais de agravamento,
e quando procurar ajuda médica (74).

Como referido anteriormente, o debitdmetro é um aparelho Util a auxiliar no diagnéstico, mas
€ principalmente usado na monitorizac@o da doenca e da eficacia terapéutica em doentes com
dificuldades na percecéo de sintomas graves e com asma mais grave (58). Permitem medir o débito
expiratério maximo instantaneo (DEMI), ou peak expiratory flow (PEF) em inglés, que corresponde
a velocidade maxima com que circula o ar nas vias respiratérias perante uma expiracéo forcada (em
L/min). A técnica de utilizacdo do debitometro, que preferencialmente se deve realizar em pé,
consiste em: [1] Confirmar que o indicador na escala se encontra no valor base zero; [2] Realizar
uma inspiracdo profunda; [3] Colocar o bocal do aparelho na boca, fechando os labios a volta e
tendo o cuidado de manter a lingua para baixo; [4] Expirar com 0 méximo de for¢a e 0 mais rapido
possivel (idealmente durante 1 a 2 segundos); [5] Anotar o valor do DEMI; [6] Repetir a operacao
mais duas vezes, ficando registado o valor mais elevado dos trés (74,77). Apesar de existirem
valores de DEMI previstos com base na idade, sexo e altura, o ideal sera efetuar registos diarios
deste valor durante 2 a 3 semanas num periodo em gque a asma esteja bem controlada, e usar o

valor de débito mais elevado como a melhor leitura pessoal do doente. As leituras posteriores
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usadas na monitorizacdo, devem entdo ser comparadas ao melhor valor pessoal. Se a leitura for de
80 a 100% da melhor leitura pessoal, significa que a asma se encontra controlada, se for 50 a 80%
significa que a asma pode estar a piorar e pode ser necessario ajustar a terapéutica caso nao haja
melhorias, e se for menor que 50% é uma alerta de perigo, em que o doente se encontra numa crise
asmatica e é portanto necessario realizar o inalador SOS. Caso os valores de DEMI n&o atinjam
pelo menos a gama dos 50 a 80%, é necessario recorrer as urgéncias (77).

A elaboracdo de planos de acdo orais e também escritos pelos profissionais de saude
consistem nas formas mais eficazes na educagéo do doente asmatico, devendo incluir pelo menos
os fatores desencadeantes da asma que se devem evitar e a distingdo entre a medicacdo que se

deve tomar diariamente ou em crise asmatica (74).

3. Métodos

Para realizar entdo a formacao interna aos colaboradores do balcdo da FC, foi preparado e
apresentado um trabalho em formato PowerPoint (Anexo V). Para cumprir 0s objetivos deste projeto
anteriormente referidos, foi realizado primeiro uma introducdo sobre as -caracteristicas e
sintomatologia da asma, assim como as suas diferencas com a DPOC. Foram depois abordados os
diferentes tipos de terapéuticas inalatdrias, analisando as caracteristicas individuais dos diferentes
sistemas de inalacdo e técnicas inalatorias, assim como as vantagens e desvantagens respetivas.
Por fim, foi feito um resumo da principal terapéutica farmacoldgica e medidas ndo farmacolégicas
usadas no controlo da asma, realcando a importancia da educacéo do doente asmatico e o papel
do farmacéutico no mesmo.

Foi realizada assim a formacao em trés turnos na manha do dia 20 de outubro de 2020, com
aproximadamente 25 minutos de duracdo cada turno, com alguns momentos de dialogo e partilha

de conhecimentos.

4. Resultados e Conclusdes finais do projeto

A apresentac¢éo foi muito bem recebida pelos colaboradores, sendo que acharam uma mais-
valia para relembrar conhecimentos acerca da tematica e em ajudar no atendimento e
aconselhamento dos doentes asméticos. De um modo geral, intervieram ao longo da apresentacéo
para partilhar alguns conhecimentos também sobre o tema, assim como para realizar algumas
questdes pertinentes.

Com este projeto, foi possivel estudar e aumentar os meus conhecimentos sobre a asma e
as terapéuticas inalatérias. Uma vez que a nivel da farméacia comunitaria se atendem
frequentemente doentes asmaticos, e ja ha algum tempo os colaboradores nao tinham qualquer tipo
de formacdo nem atualizacdo sobre as terapéuticas inalatorias, o tema acabou por ser bastante

adequado como formacéo a dar & equipa.

Concluséo global do relatério de estagio
Ao longo dos quatro meses de estagio na FC, foi possivel ndo s6 aplicar e ver aplicar varios
conhecimentos tedricos obtidos ao longo curso, como também reter varios conhecimentos técnico-
cientificos e observar diretamente as responsabilidades do farmacéutico comunitério, gracas a este

contacto com a realidade profissional.
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Na fase de estagio ao balcdo, no atendimento ao publico aprendi a importancia da
comunicagdo na dispensa e aconselhamento de medicamentos, contribuindo para os resultados
terapéuticos pretendidos e a seguranca dos utentes. Foi possivel assim compreender do papel do
farmacéutico com a comunidade, sendo muitas vezes o profissional com que os utentes mais
recorrem para apoio no seu estado de saide. Quanto ao back office, retive a importancia da correta
gestdo dos medicamentos e PF, fundamental nas atividades do dia-a-dia e no funcionamento da
farmacia. A nivel dos laboratérios consegui contactar com varias técnicas de preparacdo e
compreender a necessidade de recorrer a manipulacdo de medicamentos personalizados para
alguns utentes, com aplicacdes em varias areas de salide, quando associadas as substancias ativas
certas, numa concentragao certa, e na FF correta.

Relativamente aos projetos por mim elaborados, consegui avaliar a relevancia de fazer
acompanhar os medicamentos manipulados com folhetos informativos, sendo importante no auxilio
da aplicacdo dos mesmos, 0 que terd certamente um impacto positivo na sua eficacia terapéutica.
Foi possivel observar diretamente no balcédo a satisfacdo e seguranca que os utentes sentiam ao
levarem os folhetos por mim elaborados, o que foi realmente gratificante. Quanto a apresentacao
gue realizei a equipa, vi a relevancia das formacdes na atualizacao de conceitos e em relembrar os
colaboradores da farmacia acerca de tematicas, medicamentos e tipos de doentes com que lidam
diariamente, de modo a contribuir para o melhor atendimento e aconselhamento possivel. Segundo
a equipa, o tema abordado acerca da asma e as terapéuticas inalatérias foi realmente uma mais-
valia na formacéo profissional dos mesmos, e promoveu partilha de conhecimentos entre todos os
colaboradores.

Fui muito bem acolhido pela equipa da FC, e todos contribuiram para que pudessem ser
atingidos os objetivos do estagio curricular. Os colaboradores mostraram-me a importancia do papel
do farmacéutico com a comunidade, e a responsabilidade que temos perante a salde dos utentes.
Devo a eles muitos dos meus conhecimentos adquiridos a nivel da farmacia comunitéria, mostrando-
me também a necessidade de um bom espirito de equipa e de um ambiente alegre para gostarmos
realmente do trabalho que exercemos.

Este estagio foi uma experiéncia memoravel, que me permitiu valorizar ainda mais o
farmacéutico comunitario, que € muito mais do que um dispensador de medicamentos. Acabei por
adquirir um maior gosto por esta area, podendo ajudar fazer a diferenca na vida das pessoas,
diretamente com a comunidade. Apesar do contexto atual de pandemia, que foi sem ddvida um
desafio para mim e para os restantes estagiarios e farmacéuticos quanto a aprendizagem e ao
exercicio da profissdo, senti-me ainda com mais vontade de querer, como profissional de salde,
ajudar as pessoas nos seus varios estados de salde, que sera uma mais valia hum periodo em que
o acompanhamento de determinadas doencas e morbilidades se encontram dificultadas,
destacando-se importancia do farmacéutico a este nivel.

Com este estagio sinto me mais preparado para o desempenho da profissao farmacéutica,

e foi sem duvida uma das etapas mais enriguecedoras na minha formacao profissional.
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Anexos

Anexo | - Ficha técnica de Pentravan®

[~ .

FAGRON IBERICA, S.A.U.
Teléfono: 93 73107 22
Fax: 9373116 44

consultas@fagron.es
www.fagron.es

FAGRON

FICHA TECNICA

PENTRAVAN®

" Informacién general | Pentravan® es una emulsién (0/W) formada por nanosomas, con una bicapa de
| fosfolipidos vegetales que envuelven el activo y facilitan su penetracién.
‘ Es la version evanescente de la base PLO,
Tompo—sir.ién Pentravan esta formado por una fase lipidica de palmitato de isopropilo con
lecitina y un polimero/gelificante formulado en agua.
Componentes:
+ Agua purificada + Alcohol cetilico
+ Miristato de isopropilo + Alcohol bencilico
» Lecitina (soja) + Acido estearico
« BHT + Monoestearalo de glicerilo
+ Simeticona + Acido sorbico
+ Urea » Acido benzoico
+ Potasio sorbato + Carbomero 940 NF
+ Polioxil 40 estearato » Tampoén HCl 37% i
« EDTA
Sinonimias Pluronic Lecithin Organogel, Gel PLO, Base PLO, Excipiente transdérmico
Caracteristicas
ASPECTO Crema amarillenta, de tacto ligeramente untuoso,
con ligero olor a lecitina.
pH 4,0-5,5
VISCOSIDAD 40-150Pa
Solubilidad Hidromiscible
_ﬁéb}edades « Emulsion O/W evanescente, lavable.
| * SIN: parabenos, propilenglicol, alcohol, petrolatos, ingredientes irritantes ni
| alergénicos.
* Es un vehiculo ideal para incorporar agentes terapéuticos y facilitar su }
transporte a través de la piel o mucosa vaginal. |
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« Es una alternativa al Gel PLO.

« Dependiendo del lugar de aplicacion, esta crema es un excipiente
transdérmico. Los puntos clave para conseguir una accién transdérmica son el
abdomen, la parte interna de los antebrazos y la parte interna de los muslos.
También el cuello, codos, pecho, caderas y rodillas. Las zonas de la espalda
susceptibles de penetracién percutanea son la zona entre los hombros y la

zona lumbar.

Aplicaciones

« Vehiculo de penetracién transdérmica. Uso terapia hormonal sustitutiva

(HRT/B-HRT), terapia del dolor y terapia antiemética.
+ Areas de aplicacion sugeridas en piel: parte interna del antebrazo, abdomen o i
zona interna de los muslos. Aplicar en la mayor area posible y friccionar 20 {

veces.

Principios activos

« Amitriptilina HCI + Gabapentina « Naproxeno

« Ciclobenzaprina + Haloperidol + Nifedipino

+ Carbamazepina « Ibuprofeno + Piroxicam

+ Clonidina + Indometacina + Progesterona

+ Diclofenaco sédico « Ketoprofeno « Tetracaina HCl
» Difenhidramina HCl « Lidocaina base « Tetracaina base
- Estradiol hemihidrato - Lidocaina HCl + Testosterona

« Estriol + Metoclopramida HCl

No deben vehiculizarse:

Principios activos vehiculizados mas frecuentemente:

« Antibidticos « Prodrogas + Antipsicéticos
Formulaciones
orientativas Menopausia (trastorno deseo sexual)
Testosterona 2-3 mg
Pentravan® c.s.p. 1 g
Para una cantidad total de 30g. R ‘
Posologia: aplicar 1 ml, 1 vez al dia, via vaginal.
Fertilidad
Estradiol 3 mg
Progesterona 300 mg
Pentravan® c.s.p. 1 g
Para una cantidad total de 30g.
Posologia: Aplicar 1 g/12 horas en dias previos a transferencia embrionaria
y mantenimiento de 3 meses en caso de gestacion. Envase 30 g,
tratamiento para medio mes.
Endometriosis
Gestrinona 5 mg
Pentravan® c.s.p. 1 g
Para una cantidad total de 30g.
Posologia: aplicar 1 ml, 1 vez al dia, via vaginal.
02/05/2017 Pentravan® / Version 7 Pagina2de3
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Modus operandi g

1. Calcular, pesar y/o medir los principios activos.

2. Incorporar transcutol y hacer una pequeia pasta (hasta un 10%)
con el principio activo.

3. ARadir Pentravan® en diluciones geométricas, mezclando después
de cada adicion.

4. Pasar la mezcla obtenida 3 veces por el molino de rodillos, para
disminuir el tamano de particula.

5. Tarar el envase final y anadir la formula. Confirmar que se han
incorporado 30g de crema.

Toxicidad - Todos los ingredientes de la formula del Pentravan® estan reconocidos por la
FDA.
« No toxico, no irritante.

Conservacion Almacenar en lugar fresco y seco. En envase bien cerrado.

Bibliografia . www.compoundingmatters.com, formulas especificas de Terapia de
Reposicion Hormonal : (Bioidentical ) HRT

+Basics of compounding for Raynaud’s Disease. International Journal of
Pharmaceutical Compounding.Vol 7 N2 4 July/August 2003.

« Five compounds for treating Diabetes-Related Conditions. International
Journal of Pharmaceutical Compounding.Vol 7 N® 3 May/June 2003

« International Journal of Pharmaceutical Compounding (IJPC) Vol 8 N2 4 Julio /
agosto 2004

« Ferreira, A. Guia practico da farmacia Magistral. Vol 2, 32 ed.

« Informacion del fabricante (Fagron USA)
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Anexo Il - Folheto sobre a aplicagao de cremes hormonais bioidénticos de aplicacao intravaginal

Relatorio de Estagio em farméacia comunitaria

Cremes Homonais Bioidénticas — Aplicacdo Intravaginal

Este folheto contém informag3o Util e cuidada acerca da aplicagdo do manipulado hormonal fornecido. e
diversos cuidados que deve ter com o mesmo. Em caso de dividas, ndo hesite em contactar a farmacia.
+ Como aplicar o seu manipulado? 5. Direcionar a abertura do frasco airless com a do

aplicador vaginal e apertar a bomba dosificadora
com um aperto firme;

1. Lavar bem as maos com agua e sab3o;

A [ 4
] L

2. Retirar o aplicador vaginal de dentro do
involucro;

6. Introduzir o aplicador com cuidado na vagina:
7. Empurrar o embolo até ao fim, esvaziando o
contedido do aplicador;

3. Puxar até meio o embolo do aplicador vaginal de
meodo a criar algum espaco livre;

8. O creme restante que fica no aplicador pode e
deve ser aplicado nos labios vaginais;

9. Voltar a lavar as maos no final.

¢ Alguns cuidados adicionais:

»  Deve ficar em repouso apés a aplicagdo de
modo a aumentar a absorgo do creme;

»  Nos dias de menstruag3o. poderd optar por
apicagio cutinea:

A allonr a tuvpm oy Rmaoo iens »  Sefor o caso de haver uma relag3o sexual, a
aplicagio intravaginal devera ser feita depois,
com a devida higienizag3o;

» O mesmo aplicador pode ser reutilizado até 7
vezes seguidas, e deve ser lavado apds cada
utilizagSo por agua corrente;

» Pode uilizar luvas na aplicaglo do creme,
oferecendo uma maior seguranca.

&7 Sl

p \u.nnm
= B3 geral@rarmaciagoscierigoz ot

FQDM’nEQIl] 9 5s oz Ciérizos, 36, 4030-204, Porte

N
LLk

FARMACIA
= CLERIGOS™
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FARMACIA
= CLEAIGOS™

Anexo lll - Folheto sobre a aplicacao de cremes hormonais bioidénticos de aplicagcao cutanea

Cremes Homonais Bioidénticas — Aplicacdo Cutanea

Este folheto contém informag3o Util e cuidada acerca da aplicacdo do manipulado hormonal fornecido, e
diversos cuidados que deve ter com o mesmo. Em caso de dividas, ndo hesite em contactar a farmacia.

¢ Como aplicar o seu manipulado?

1. Lavar bem as m3os com agua e sabdo;

5 r
\J(\
~

N

—~

N
_'-}:,;/;'A

2. Retirar a tampa do frasco airless;

"

3. Pressionar a bomba dosificadora com um aperto
firme até ao fim;

4. Aplicar o creme em zona da pele sem pelo e onde
houver menos gordura: Antebragos, zona interior
das coxas, zona lateral lombar, ou outra
aconselhada pelo seu médico;

2 W
A Alternar diariamente a zona A
de aplicagdo

5. Massajar o creme até total absorgdo:

6. Voltar a lavar as m3os no final.

¢ Cuidados adicionais a ter com o
seu manipulado:

»  Acondicionar em lugar fresco e seco; (evitar
casas de banho por exemplo);

» Pode utilizar luvas na aplicagdo do creme,
oferecendo uma maior seguranca.

Contactos
\ 223302370

B2 geral@farmaciadosclerigos.pt
\/ Rua dos Clérigos, 36, 4050-204, Porto

{.;:L‘L

FARNACIA
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Anexo IV - Powerpoint apresentado relativo & formagéo interna sobre a Asma e a terapéutica
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A ASMAE A
TERAPEUTICA INALATORIA

André Vilar

Formagdo interna na Farmacia dos Clérigos realizado no émbito do estégio curricular no MICF | 5°ano

Outubro 2020

GLOBAL INITIATIVE

Doenga inflamatdria crénica das vias aéreas;
Hiperreatividade brénquica em reposta a diferentes fatores ambientais;
Alterages estruturais cronicas.

FOR ASTHMA

-
Produgio excessiva de muco Mucous
Broncoconstrigio b ] e oo
Inflamagao
-

Pieira y ) T ' AYR

Dispneia e LR 2, |

Tosse 4 ‘. '

Whecsng Snore

Aperto toricico

? 3
£ ) 7’;\;}
@ o

Surgem em periodos de
maior crise, em

episédios recorrentes, E
principalmente a0

acordar e ao deitar

Despoletado por:

Alergénios interiores (animais domésticos, dcaros);
Alergénios exteriores (poléns);

Infe¢Ges virais das vias respiratérias;

Poluentes (como fumo de tabaco);

Fontes de diéxido de azoto (fogdes, lareiras, etc.);
Aerossois;

Exercicio fisico;

Mudancas de temperatura;

Estados emocionais fortes;

Farmacos (aspirina).

FARMACIA
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ASMA BRONQUICA - DIAGNOSTICO

Incide em 3 pontos fundamentais:

“ A histéria clinica do doente, com aten¢io aos sintomas recorrentes habituais de asma, assim como a histérico familiar de doencas
alérgicas;

= Exame fisico, que pode detetar expiragdo prolongada e pieira;
.

Exames complementares de diagnéstico:

“  Espirometria;

“  Medigdo do DEMI pelo uso do debitdmetro (mais usado na monitorizagio);

Detegdo de niveis de determinados IgEs no soro, importante na toma de medidas de evicgao.

DPOC

* Doenga comum, evitivel,e que possui tratamento,sendo caracterizada por sintomas respiratérios persistentes (# asma);

Tosse
Expetoragdo
Dispneia

Hipersecrecdo crénica de muco nas vias aéreas — Bronquite crénica

*  Destruicio da parede dos alvéolos — Enfisema

ASMA # DPOC

Ama DPOC

Inicio habitualmente na infancia; QO  Inicio habitualmente mais tardio;
Sintomas varidveis de dia para dia; O  Sintomas progressivos e persistentes;
Agravamento de sintomas 4 noite e ao acordar; O Histdria de tabagismo/exposicio a gases nocivos.

Alergias / rinite também podem estar presentes;

0O 0 o0 o o

Histérico familiar de asma e doengas alérgicas.
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VIA INALATORIA

Uma das vias preferenciais na administragio de firmacos destinados ao tr to de d de origem respiratéria,

principalmente aqueles que sdo crénicos desde a asma e a DPOC, tendo um grande peso na melhoria da qualidade de vida dos doentes;

De acordo com a norma da diregido geral de saude (DGS) n® 21/2011, a via inalatéria é a terapéutica de |1° linha naasma e a
DPOC.

RE2018 [INTERNET].2

% Vantagens:

- Inicio de agdo terapéutica mais rapida;
- Administragdo de fairmacos diretamente no pulméo;
- Menores doses;

- Menos efeitos adversos sistémicos.

% Desvantagens:

- Baixa taxa de deposicido pulmonar; Deposicio de particulas
- Candidiase oral por inalagio de corti dides. enre 08-S um

h Prevenido com lavagem da
boca apés inalagio

2016 P.9-26. DISPONIVELEM:

DISPOSITIVOS INALATORIOS

Dispositivos
inalatérios

\ ’

Preparagdes liquidas Preparagdes solidas

| —

Inaladores Inaladores de Inabhdoreside
pressurizados névoa suave Nebulizadores .
dosedveis (pMDIs) (SMls) poiseco)(DRIs)
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NEBULIZADORES

Permite nebulizar solugGes e suspensées, sendo usado o soro fisiolégico como solvente;

Durante a nebulizagdo, com bocal ou mdscara facial, a respiragio deve ser por via bocal.

l

O bucal é preferivel 3 mascara
por evitar a filtracdo nasal!

@

=

o pyee

o
-y

-

e 2l

e

e

NEBULIZADORES

< Nebulizadores pneumadticos:

Produzem o aerossol pela passagem do ar comprimido ou oxigénio na pequena cdmara onde se aa

arr do assim o liq

)

< Nebulizadores ultrassénicos:

Produzem o aerossol pela transmissdo de vibragdes ultrassonicas rapidas para a solugio, que se encontra sobre um transdutor. O
liquido a nebulizar ndo pode ser na forma de suspensio! ﬁ

N

Contraindicado para nebulizar ]

(&J [ corticosteroides!

NEBULIZADORES

Nio requerem bra respiratéria coord
Convenientes para criangas,idosos, e em uso hospitalar:

Permitem administrar doses elevadas:

Humidificam as vias aéreas;

Terapéutica demorosa; Q
Ruidosos (pneumaticos): -
Necessidade de preparagio de medicagio:

Possiveis contaminagdes bacterianas;

€€
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INALADORES PRESSURIZADOS DOSEAVEIS (PMDlIs)

Dispositivos inalatdrios mais prescritos em todo mundo;
Uma dose fixa do firmaco ¢ libertada mecanicamente pelo utilizador;

Farmacos podem estar em solug3o ou suspenséo.

O principal fator determinante da

deposigdo nos pMDils é a utilizagdo de uma

técnica inalatdria correta!

a B\ B
Instrucées de uso (em pé ou sentado) ’ J ? ®
\ Szt
| Remover a tampa do bocal; Eae -, i 'Q_J
a P 3
7 Agitar o inalador; & el " R
VD O
©. Segurar o inalador na vertical; iy Sy | e ‘_5

< Expirar de forma lenta e completa;

5 Colocar o bucal entre os ldbios e os dentes, fechando os libios e mantendo a lingua para baixo;
©  Iniciar uma inspiragdo lenta e profunda e ativar logo de seguida o inalador;

7. Continuar a inspiragio profunda até i capacidade maxima pulmonar;

“  Remover o inalador da boca e suster a respiragio durante +/- |0 segundos;

7 Realizar uma expiragio lenta.

INALADORES PRESSURIZADOS DOSEAVEIS (pPMDls)

Pequeno tamanho e portiteis;

Prontos a serem utilizados:
Carregados com muiltiplas doses: |
Manobra inalatéria rapida; Q

Elevada deposi¢io na orofaringe:

Requer coord 40 mio/pulmi

P

N idade de cimara

p a para as criangas.

Relatorio de Estagio em farméacia comunitaria

Diariamente: limpar com um pano
humido no bucal;

2x/semana:  passar  embalagem
plastica em dgua morna com
detergente neutro.

LN

e

inspiragio

FARMACIA
= CLERIGOS™
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INALADORES PRESSURIZADOS DOSEAVEIS (PMDlIs)

Céamaras expansoras

Minimiza a dificuldade de coordenagio;
Menor deposigdo na orofaringe;

Maior deposicio pulmonar;

Pouco portiteis e requerem alguns cuidados de higienizagio.

+ Lavagem semanal: Desmontar e

- colocar em dgua morna com

. detergente neutro durante alguns
= minutos;

+ Deixar secar ao ar, sem secar com
um pano!!

Farmacos disponiveis para pMDls:

PMDI (pressurised metered dose inhaler)
Beclometasona Beclotaide®, Beclotaide forte®
Beclometasona+ Formoterol Formodual®
Budesonida Budiair®
Fluticasona Asmo-Lavi®, Brisovent”, Asmatil®, Flixotaide®
Fluticasona+Salmeterol Seretaide®
Fluticasona+Formoterol Flutiform®
Formoterol Atimos®
Ipratrépio Atrovent PA®
Ipratrépio + Fenoterol Berodual PA®
Salbutamol Ventilan®, Salbutamol Cipla, Salbutamol Sandoz
Salmeterol Ukrabeta®, Serevent®, Dilamax®

Quadro 1. Farmacos e nomes comerciais disponiveis para pMDIs.

INALADORES DE NEVOA SUAVE (SMls)

Libertagio de nuvem de aerossol de forma lenta (< deposicio orofaringea e > deposiciao pulmonar )
Unico comercializado em Portugal é o Respimat®

G Instrucdes de uso

| Rodar a base do dispositivo no sentido das setas apresentadas no rétulo até ouvir um clique;
~ Abrira tampa de protegio do bocal;
© Expirarlenta e completamente;

<. Selar os ldbios no bocal do dispositivo (sem tapar as aberturas de passagem de ar) e comegar

uma inspiragio lenta e pr pertando si botio de libertagio da dose;

©  Continuar uma inspiragio lenta, até a capacidade pulmonar maxima;

©  Suster a respiragio durante +/- 10s;

7 Realizar uma expiragao lenta.
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INALADORES DE PO SECO (DPIs)

Dispositivos pequenos, facilmente transportéveis,e ativados pela inspiracio;

-

-

Recorre-se a uma capsula que é

Se for necessério, pode se repetir a aspiragdo caso o firmaco nio tenha sido totalmente inalado.

P6 necessirio para uma dose é libertado por rotacdo ou ativacio do dis|

Unidose:

rada da inalagdo.

Multidose:

sitivo

Unidose:

L}v

Aerolizer®

“w—0

HandiHaler® Diskus®

-2

19

Instrucées de uso (em pé ou sentado)

5

Remover a tampa do bocal;

Ativar uma dose (conforme as instrugdes do dispositivo) ou introduzir uma cipsula no depésito do dispositivo, e provocar a rotagio do
aparelho ou perfuragio da cipsula, respetivamente;

2 epard

Expirar | do inalador;

Colocar o bocal do dispositivo entre os dentes, a lingua por baixo, e fechar os libios;

Inspirar de forma réapida e profunda pela boca;

Humidade pode degradar o medicamento!
A4

Remover o inalador da boca e suster a respiragao durante |0 segundos;

Expire lentamente (para longe do inalador);

Recolocar a tampa do bocal Limpeza didria; limpar o bocal apenas

comum |enco Ou pano seco;

* Acondicionar em local seco

Instrucdes de uso

Dispositivos
Dispositivos P oSt Instrugaes Notas
[ polegar .
1. Retirar a ampa 2 Inpurwrapbuasionicimdpe. | || due
2. Abrir.rodando o sentido da seta Accohaler! | 3. Expirar + Apresenta contador de doses (60) A jncla
3. Colocar cipsuha no compartimento ¢ fechar Diskus® | 4. ipda '
Apertar as pacihas hteras ® + Délbka inspiatrio necessirio de 20:30 Unnn
Acrolizer® ; Eopiar - (para perfurar a cipsub) ) 5. Suster 3 inspiragio 5-10 segundos. (médio)
@) e tebio 6 bl 6. Rodar a tampa novamente 2té ouvir chque
7. Inspirar profunda e rapidamente 1. Retirar 3 tampa + Unico budesonido, i data, gratuito pebo regime de.
Y
:m.wn«omsmw : Agrar eompardcipacta
). © bucal. irar a cipsula usada e verificar se esti vazia Clickhaler® ehegr (baixe)
IR 7 5 eRETer] [ 4 baw. + Apresenta contador de doses (0-200)
2. Colocar a cipsul no dispositivo e fechar o bucal 2 e °
3. Ds regar 6. Suster a inspiragio 5-10 segundos
o3| & - Reor s o
5. Disp ehar ki R ) ) g e inspiratorio.
6. Suster a inspiragio 5-10 segundos i e vt
7. Abrir 0 bucal, tirar a cipsuba usada ¢ verificar se esti vazia hgl-‘ 4 Selar Hibios & voka do bucal
1. Abrir a tampa de protecio e, posteriormente, o bucal i e el
2 Coloear 2 cipsub ¢ fechar o bucal (cique) 6, Sustor a respinagio curante 510 segunéos
3 egar cipsula T 5
Handihaler® | o 0 S —————
® e horizoncal — sehr Kbios no bucal ¢ nalr ripids iy o R
6. Suster a inspiragio 5-10 segundos. Ellipta® "
7. Abrir o bucal trar a cipsuba usada e verificar se esti vazia ® Nio o8 venthdores com o3 dedos
S. Suster a inspiragio 5-10 segundos.
6. Desbzar 2 tampa para a posicio inicial

Quadro 2. Técnica inalatéria de vérios DPIs.
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INALADORES DE PO SECO (DPIs)

Instrucdes de uso

1 Abrir a paciha & evantar 3 slvanca branca até 1. Babaar  tampa até dar um chque +O docnte poderd sentir um sabor doce 20 utkzar
dr esulido o inslador, conferido pela lactose usads como
2 Vokar a fechar spi 3. Selr iios & ol do bucal excpente.
Forspira® | 3. Expirar @3) | 4 Inspirar profundamente + O3 doentes com elevado grau de intolerincia &
(10) 4. Selar kibios & voka do bucal S. Suster. 1 unde fis
5. Ipirar profundamento 6. Recolocar a ampa
?“""":’"‘d"‘" e S:10sgendon 1. Retirar 2 tampa do dispositivo + Quando o dispositivo & novo, & necassirio rodar 3
- Racoioew 2
1. Retiar 3 ampa + Dispositvo muito déntico 30 Novekzer mas & Durance | - para carreger
2 ool -
3 [* odque- |+ ab Turbohaler® | posicio vervical ouvindo um diue. Durance este procedimento,o
e adequado.s jinchs a9 |3 Bpnr dspostivo dev esarra psicio vertsl
4 Bgkar Gaponive oars dove 4. Selar ibios no bucal« nshr ripids ¢ + Apresents contador de doses A partic 20,3
an S. Sehar Kibios no bucal ¢ inalar ripida ¢
ke NP3 Ak S insraie S. Sustera nspiragio 510 segundos + Débito inspirairio necessirio de 3060 Limin
P naras pa vl (médioidevado)
6. Suster a inspiragio 5-10 segundos " =
dos pontairos o relégio que existe na tampa se encontram alishados.
1. Retiar s ampa + Este tpo de dispositvos tem 3 medicagio 2 ‘ -
2. Manter disposi remvida realaad inshgio o firmaco ¢ desperdicaco,nio
3 b o cique = b 3. Expinar havendo o risco de uma.
janch passa de vermelho 3 verde + Do acordo com a instrugdes do produco, deve Twisthaler® | 4. Selr ibios no bucal ¢ insbr ripida e + Dbito inspirario necessirio de 28 Umin
|4 Bonr ser introdurido um artucho, em caso de o asy profundamente
5. Selar ibios no bucsl e nshr ripida e dsposiivo nio ser valkzado de 3 em 3 meses. 5. Suster a nspiragio 5-10 sequndos
dique e prebapassa |+ 35:50 Unmin 6. Colocar 3 tumps rodando no sentido dot
novamente 3 vermeho ponteiros do refigio ¢ rer pressio para baixe
6. Suster 3 inspiragio 5-10 segundos 3té ouar um cique. Com esta manobra fica
dsponivel 3 préxim dose do firmaco.

Quadro 2. Técnica inalatéria de varios DPIs.

26. DISPONIVEL EM

INALADORES DE PO SECO (DPls)

Pequenos e portateis;
Manobra inalatéria de curta duragio;
Eficacia clinica > pMDI;

N3o requerem coordenac@o respiratéria; B

Requerem maior débito inspiratério;

Irritagdo das vias aéreas ;

N

) ario proteger da h

P |

Menos adequados em SOS.

Farmacos disponiveis para DPlIs:
[ me T e C=3
O (éry powderinhaler) Srometo abdino [ erear®. Ba®
Aerolizer Bromeco achdino + Formarerol | Brimica®, Duatd®

Bromeco gheopirénio Socter®
Bromecn gheopirrério + héacaterel Urcbeo®.
hoter

OSINALATORIOS [INTERNET] 9-26. DISPONIVEL EM:
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TRATAMENTO DA ASMA

< Medicamentos de acio preventiva:

Beclometasona, Fluticasona,

* Anti-inflamatérios (corticosteroides): Previnem o aparecimento ]
Budesonida

dos sintomas ou crises agudas;

* Agonistas B2 de agdo longa: Broncodilatadores (em combinagio Salmeterol, Formoterol

com corticosteroides);
* Anticolinérgicos de agdo longa; Brometo de tiotrépio
*  Anti-leucotrienos; Montelucaste, Zafirlucaste

¢ Imunomoduladores. Omalizumab

TRATAMENTO DA ASMA

Brenauso erms Brenquio com asma

< Medicamentos para alivio ripido:

* Agonistas B2 de agdo curta: Alivio de broncospasmo nas crises; Salbutamol, Fenoterol
¢ Anticolinérgicos de agdo curta; Brometo de ipratrépio

* Corticosterdides sistémicos.

TRATAMENTO DA ASMA

Abordagem em degraus

Degrau5
* Para classificar a asma e orientar o tratamento adequado, é
normalmente utilizada uma abordagem em “degraus”. o
‘agrescentar 20
degrau 4
Caracteristicas da gravidade da asma Clenaatas | * Aniesingoos
Sintomas Sintomas noturnos ” f e | Egnat ds :m
h-:“ S | recetores dos LT "
- « Cortces
Degrau 4 Constantes Frequentes Ameoene® | gt [FTm | sstémim en
(Asma persistente grave) Atividade fisica limitada e | = o 9‘0““" <. :ﬂm
Degrau3 Constantes >1x/semana ity s LTOU ‘;‘2':’_.__ ‘stvanie oo
> i . « Clemdose. 7
(s gt Uso didrio de agonista-B2 . ':.":*“ i | AUHOE
moderada) (> 12.8n05)
Degrau 2 2 Ix/ semana >2x/ més 12anm)
(Asma persistente <Ix/da
ligeira) R iy SOS
Degrau | < Ix/ semana <2x/més
(Asmai i Doente assi ico & cacio - e evicgio I
PEF normal entre as crises
Quadro 4. Classificacio da gravidade da asma (A o et Dot P S Quadro 5. Abordagem baseada no controlo da asma assess s 06 sews
DiregioGeral do Saide. zaou-u? L ¢ de Boas Friticos do Asma. DiregioGeral do Saide. 2007:1-67.) %

MANUALDE BOAS PRATICAS DA ASMA. DIRECAC-GERAL DA SAUIDE 200714
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TRATAMENTO DA ASMA

+ Medidas n3o farmacolégicas:

A cessagdo tabagica;
Controlo da dieta; :
Eviar ter estes animais em casa; e > il TR
NNio dormir no mesmo espago que quente.
Diminuir o excesso de peso e praticar exercicio fisico; exes Evitar o uso de alcatias e carpetes
Evitar a toma de AINEs; wu“ﬁ“" | Minimizar osnfvels de humidade.
o _ | Manter s jnehsfechacas e
Vacinagdo anual da gripe;

o
Toma de medidas de evicgdo de alergénios

TRATAMENTO DA ASMA

Brenquio com asma

Educacio do doente asmdtico

Com a ajuda do profissional de satide, os doentes com asma devem aprender e estar aptos a:

Tomar os medicamentos corretamente;

Distinguir o tratamento de alivio da crise e o tratamento de prevencio;

Evitar fatores desencadeantes;

Reconhecer os sintomas e monitorizar o estado da sua asma, se possivel analisando os valores do se
Reconhecer os sinais de agravamento e tomar as medidas necessérias; a

Procurar a ajuda médica adequada.

Debitémetro

DEBITOMETRO

1dad.

Uso na itorizagio em d com difi na percecio de sintomas graves e asma mais grave

Mede o Débito Expiratério Maximo Instantineo (DEMI) em L/min.

Instrucées de uso (em pé)

)

Confirmar que o indicador na escala se encontra no valor base zero;

Realizar uma inspiragio profunda; DEMI:
Colocar o bocal do aparelho na boca, fechando os libios 3 volta e

mantendo a lingua para baixo; ?:: ::de estar ':o pa;::"
Expirar com o maximo de forca e o mais rapido possivel (durante 1-2s); terapéutica caso nio hajam melhorias.
Anotar o valor do DEMI;

Repetir a operagio mais 2x, ficando como registado o valor mais elevado.

FARMACIA
= CLERIGOS™
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Educacio do doente asmdtico
Sdo importantes planos de acdo orais e escritos, pois favorecem o sucesso da educagdo. Devem incluir:
+  O:s fatores desencadeantes da asma a evitar;

+ A medicagio que se deve tomar diariamente/ em determinadas circunstancias.

A educacdo continua, em cada encontro com o doente, é
a chave do sucesso em todos os aspetos da abordagem

da asma

i MPORTO
L= FACULDADE DE FARMACIA
FARMACIA

André Vilaranda

Formag&o interna na Farmécia.dos Clériges realizado no @mbito do estégio curricular no MICF | 5°ano

Outubro 2020
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Declaracao de integridade
Declaro que o presente relatorio é de minha autoria e ndo foi utilizado previamente noutro
curso ou unidade curricular, desta ou de outra instituicdo. As referéncias a outros autores
(afirmacg0es, ideias, pensamentos) respeitam escrupulosamente as regras da atribuicédo, e
encontram-se devidamente indicadas no texto e nas referéncias bibliograficas, de acordo com
as normas de referenciagdo. Tenho consciéncia de que a pratica de plagio e auto-plagio constitui

um ilicito académico.

Faculdade de Farméacia da Universidade do Porto, 19 de novembro de 2020

André Gondar Vilaranda
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Relatorio de Estagio em farmacia hospitalar

Resumo

Durante aproximadamente 5 anos do curso de Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas (MICF), sdo adquiridos vérios conhecimentos tedricos fundamentais necessarios
para desempenhar da melhor forma a profissdo farmacéutica. No entanto, € também
indispensavel a Ultima etapa do curso, que consiste nos 6 meses de estagio, ndo s6 de modo a
dotar o estudante de capacidades de raciocinio critico e aplicacdo dos conceitos tedricos
assimilados anteriormente, mas também para enfrentar a realidade profissional.

Como aluno do dltimo do MICF, 2 meses do meu estagio foi realizado nos servigcos
farmacéuticos do Hospital Pedro Hispano (pertencente a Unidade Local de Saude de
Matosinhos, E.P.E.) sob a orientacdo da Dr.2 Ana Durdes e a Dr.2 Ana Maria Santos. Neste
relatorio, estdo descritas as varias atividades em que me foi possivel auxiliar e acompanhar as
varias funcgdes e o trabalho desempenhado pelos diferentes elementos integrados nos servigos
farmacéuticos, desde na gestdo, distribuicdo, producdo e controlo dos medicamentos, e estdo
ainda descritas as varias atividades a nivel da farmacia clinica que acompanhei ou que me foram
explicadas e descritas pelos farmacéuticos. No final de alguns tépicos, esta também incluida uma
breve reflexdo da minha experiéncia pessoal. O relatério termina ainda com uma segunda parte

relativa a um trabalho proposto pela minha orientadora Dr.2 Ana Durdes.
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1. Introducao

A Farm@cia Hospitalar € a estrutura técnica que garante a qualidade, a eficacia e seguranca
dos medicamentos que chegam aos doentes nos hospitais e centros de salde, no caso da ULSM.
O farmacéutico atua assim de diversas formas, sendo por exemplo responsavel pela validacédo de
prescricbes médicas hospitalares, pela preparacdo de medicamentos desde bolsas de nutricao
parentérica, medicamentos citotéxicos, outros medicamentos estéreis e manipulados, e pela
dispensa de medicagdo em regime de ambulatdrio e aconselhamento aos doentes relativamente as
terapéuticas (1). Assim, pode definir-se o farmacéutico hospitalar (FH) como aquele que esta
“envolvido na aquisicdo e boa gestdo dos medicamentos, na sua preparacdo e distribuicdo pelos
blocos e enfermarias, gerando a informacdo de natureza clinica, cientifica ou financeira que o
sistema carece”, como descrito na ordem dos farmacéuticos (2).

O meu estagio em farmécia hospitalar foi realizado na Unidade Local de Salde de
Matosinhos (ULSM), Hospital Pedro Hispano (HPH), no periodo de 1 de julho a 31 de agosto de
2020. Realizei um horario de 35 horas semanais (7 horas diarias), sendo das 8:30-16:30 horas de
segunda a sexta-feira (com 1 hora de almogo). Durante este periodo, foi me possivel acompanhar
as varias atividades e fungfes desempenhadas pelos farmacéuticos e restantes colaboradores dos
servicos farmacéuticos (SF) no HPH. Na tabela presente em anexo (anexo ), encontra-se o
cronograma das vérias atividades realizadas durante o meu estagio hospitalar no HPH.

2. Unidade Local de Saude de Matosinhos e o Hospital Pedro Hispano

A primeira unidade local de saude fundada no servi¢co nacional de saude (SNS) portugués,
em 1999, foi a Unidade Local de Saude de Matosinhos (ULSM), estando oficializada a sua criacao
pelo Decreto-Lei n.° 207/99, de 9 de junho que determina esta unidade como estabelecimento
publico de natureza empresarial provido de autonomia em termos administrativos, financeiros e
patrimoniais e de personalidade juridica (3). O grande objetivo da criagédo desta ULS, bem como as
restantes que existem atualmente em Portugal, € a prestacéo e gestdo integrada de cuidados de
salde de forma a aprimorar a coordenacgéo entre os cuidados de saude primarios e os cuidados
diferenciados, desde na promogé&o da saude, o diagndéstico e o tratamento, até a reabilitacédo (4).

A ULSM presta assim cuidados de salde primarios, continuados e diferenciados na area de
influéncia correspondente ao concelho de Matosinhos, Vila do Conde e Pévoa de Varzim. Para além
desta funcéo, tem ainda um papel importante no processo de forma¢&o continua de profissionais,
garantindo também as atividades de salde publica e os meios essenciais ao exercicio das
competéncias da autoridade de saude no concelho de Matosinhos. Fazem parte desta ULS:

e O Hospital Pedro Hispano
e O Agrupamento de Centros de Saude de Matosinhos (ACES) que inclui:
o Os Centros de Saude Matosinhos, S0 Mamede de Infesta, Senhora da Hora e de
Leca da Palmeira;
o Centro de Diagnéstico Pneumoldégico (CDP);
o Unidade de Saude Publica de Matosinhos (USP);

o Servigo de Atendimento a Situagfes Urgentes (SASU) de Matosinhos.




[APORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

®

Relatorio de Estagio em farmacia hospitalar

A sede da ULSM, correspondente ao HPH, est& localizado na Rua Dr. Eduardo Torres, 4464-513,
Senhora da Hora, Matosinhos (5).
3. Servigcos Farmacéuticos no Hospital Pedro Hispano

Os servicos farmacéuticos do HPH seguem as competéncias e responsabilidades que
qualquer servico hospitalar deve assegurar, estando encarregues de garantir a qualidade, eficacia
e seguranca dos medicamentos e produtos farmacéuticos (PF), bem como fazer com que estes
cheguem aos doentes, incumbindo adicionalmente de ac¢des de investigacao cientifica e de ensino.
Assim, este servico serve como um pilar na prestacao de cuidados de saude no hospital (6).

Os SF encontram-se sob a orientacdo dos meios administrativos do Hospital, nas quais dao
resposta pela realizacdo das suas varias funces, no entanto correspondem mesmo assim a um
servico com autonomia técnico-cientifica (6). As funcdes na qual é responsavel inclui: a producéo e
controlo de medicamentos; a selecdo, aquisicdo e distribuicdo de medicamentos e PF; a
participacdo e gestdo de medicamentos nos Ensaios Clinicos (ECs); a integracdo em grupos de
trabalho e comissfes técnicas; a responsabilizacdo pela gestdo de medicamentos sujeitos a
legislacdo especifica (hemoderivados, estupefacientes, anti-retroviricos, etc.); a cooperagédo na
prescricdo das bolsas de nutricdo parentérica e a preparacédo das mesmas; a colaboracdo em acdes
de formag&o e programas de ensino profissional; e a nivel da farmécia clinica — a farmacovigilancia,
estabelecimento de protocolos farmacoterapéuticos, e estudos de estabilidade e qualidade de
medicamentos (6,7).

3.1. Localizag&o e Horério de funcionamento

Os SF da ULSM encontram-se no piso -1 do edificio do HPH, sendo a Unica excec¢éo relativa
a Unidade de Farmécia de Ambulatério (UFA) que se encontra no piso 0, préximo da entrada do
hospital e das consultas externas, de modo a facilitar o acesso aos doentes (correspondendo aos
gabinetes 8 e 9, junto ao balcéo do utente).

Quanto ao horéario dos servigos, este é das 8:30h - 20:00h nos dias Uteis, e das 9:00h -
17:00h aos sdbados, estando fechado aos domingos e feriados. O gabinete de Atendimento Interno
(Al) ao hospital tem horéario das 10:00h - 12:00h e 13:00h - 15:00h, e o atendimento da UFA, funciona
nos dias Uteis das 8:45h - 16:00h.

3.2. Organizagdo fisica dos servigos farmacéuticos

De modo a conseguir facilitar e gerir da melhor forma o trabalho dos SF, é importante
garantir uma boa estruturacé@o e divisdo do espaco fisico dos SF. Sendo assim, este encontra-se
dividido em vérias zonas:

e Farmacotecnia: Unidade de Preparacdo de Estéreis (UPE); Unidade de Preparacdo de
Citotéxicos (UPC); Zona de limpos; Sala de Sujos; Zona laboratério (Unidade de preparacao
de nédo estéreis);

e Gabinete dos Farmacéuticos; Gabinete dos TSDT; Gabinete da Diretora Técnica (DT);

e Sala dos Ensaios Clinicos;

o Gabinete de Atendimento Interno (Al), onde o farmacéutico designado faz o atendimento
aos AO, enfermeiros e médicos;

e Sala de validagdo da Distribuicdo individual diaria em dose unitaria (DIDDU);

i Uls
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e Area das bancadas de preparagdo da DIDDU;

e Sala de Reembalamento;

e Camaras frigorificas;

e Sala de acesso restrito, dedicada principalmente ao armazenamento e gestdo de
estupefacientes e psicotrépicos;

¢ Armazém de medicamentos e PF, separado por zonas: Dourada (medicacdo mais utilizada
na DIDDU), Geral, Nutricdo, Injetaveis de Grande Volume, Inflamaveis e especificos;

e Aprovisionamento;

e Rececdo dos PF;

e Vestiario;

e WC;

3.3. Recursos Humanos

A necessidade de meios humanos, quer em qualidade, quer em qualidade, s&o
fundamentais para o bom funcionamento dos SF hospitalares. No HPH, a DT dos SF é a Dr.2 Cristina
Paiva, e a equipa é atualmente constituida por 16 farmacéuticos, 16 TSDT, 8 AO e 1 administrativa.
Mensalmente, é lancado uma escala de funces semanais relativo a cada farmacéutico e TSDT,
havendo rotatividade de atividades e fun¢des ao longo do tempo. Alguns dos farmacéuticos tém
ainda funcdes adicionais, inerentes a integracdo em comissdes técnicas, por exemplo.

3.4. Sistema informatico

No ano de 2006, foi aprovado pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Saude, I.P. (INFARMED) a substituicdo de registos manuais nos SF por registos informaticos,
nomeadamente pelo Sistema de Gestdo Integrado do Circuito do Medicamento (SGICM),
informatizando assim os procedimentos relativos a gestdo do circuito do medicamento. Assim,
atualmente, o programa informético utilizado nos SF do HPH é o SGICM criado pela Glintt® - Global
Intelligence Technologies. Este programa permite realizar o pedido e o registo de medicamentos e
PF, e tratar informaticamente a distribuicdo dos medicamentos pela ULSM emitidos diariamente a
partir de prescricdes médicas, possibilitando a interligacdo de varios servicos do hospital,
nomeadamente os servigos clinicos, SF, e servicos de enfermagem. No que toca aos SF, o
programa desempenha fun¢des importantes, desde a visualiza¢do de prescri¢cdes e a sua respetiva
validacéo, gerir entradas e saidas de medicamentos e PF, controlar a dispensa dos medicamentos
no que toca a UFA, recolher dados para estudos clinicos, entre outras (8).

Alguns outros programas informaticos utilizados pelos SF sdo o SClinico®, que permite
consultar o processo clinico do doente, os resultados de exames bioquimicos/microbioldgicos/etc.
e relatdrios das consultas, de modo a analisar o estado clinico no doente, ajudando na validagdo
das prescrigfes, e também o Sistema de Gestdo de Atendimento (SGA), utilizado na UFA, e que
permite a gestdo do atendimento do doente mediante a utilizacéo de senhas.

3.5. Sistema de gestdo de qualidade (SGQ) no HPH

Um SGQ implementado numa instituicdo proporciona, a partir de determinadas normas, a
validacé@o dos procedimentos, estimulando as vérias fases do ciclo da qualidade de modo a seguir

o principio da melhoria continua (6). O SGQ implementado na ULSM parte dos principios que

uls
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compdem a norma ISO, estando atualmente certificada pela Norma 1SO 9001:2015. A abordagem
desta incumbe, em cada servico, a fixacdo de determinados procedimentos (atualizados conforme
a necessidade), estabelecer métodos de medicao da eficiéncia e eficacia dos processos, e resolver
e encontrar meios de prevencédo de ndo-conformidades (9).

A nivel dos SF, os varios procedimentos sdo documentados e regularmente atualizados
para todas as atividades desenvolvidas nos servigos, e estes documentos, tais como 0s
procedimentos dos restantes servicos e unidades da ULSM, estao disponiveis na intranet da ULSM.

De modo a garantir que os procedimentos sdo realmente cumpridos e a verificar se existe
realmente a gestdo de eventuais ndo-conformidades, séo realizadas auditorias internas e externas,
habitualmente uma vez por ano, promovendo assim a melhoria continua.

4. Gestado de medicamentos e produtos farmacéuticos

A gestado dos medicamentos a nivel hospitalar é da responsabilidade dos SF, garantindo
assim a dispensa e o uso dos mesmos nas melhores condi¢cdes possiveis. Quanto a gestdo de
stocks, este é efetuado informaticamente no HPH pelo SGICM, que tem a vantagem da atualizacéo
automatica dos stocks consoante as entradas e saidas dos produtos. O circuito de gestao vai desde
a selecdo, compra, armazenamento, distribuicdo e termina na administracdo do medicamento (6).

4.1. Gestédo de existéncias e a metodologia kaizen

A gestdo dos medicamentos e PF nos hospitais deve ser realizada de forma a que haja
sempre stock disponivel (evitando rotura), sem haver também um excesso do produto. Sendo assim,
0os SF do HPH optam por seguir a metodologia Kaizen, que consiste na aplicacdo da melhoria
continua, ou “mudar para melhor”, sendo que os melhores resultados resultam de varias pequenas
mudanc¢as acumuladas ao longo do tempo (10). A forma de aplicacdo desta metodologia nos SF é
pela utilizacdo do kanban. Este consiste num cartdo ilustrativo de cada produto que contém a sua
designacéo, codigo, local de armazenamento, a quantidade do seu ponto de encomenda (ou seja,
realiza-se a encomenda quando contém este valor de produto em stock) e a quantidade a
encomendar. Estes cartbes apresentam também cores especificos, conforme o local de
armazenamento. Os valores de ponto de encomenda e da quantidade a encomendar sdo definidos
com base nos consumos médios do produto no hospital, e podem ser alterados caso haja variagdo
na tendéncia dos consumos. Sendo assim, o cartdo € colocado fisicamente junto a caixa do produto
a partir da qual é necessario realizar uma nova encomenda, sendo aquele o stock minimo que se
pretender garantir nos SF. Os produtos vao sendo retirados na ordem de cima para baixo, da frente
para tras e da esquerda para a direita, e, ao atingir o kanban, este é removido e é entregue a DT
para realizar uma nova encomenda. Este depois é novamente colocado no ponto de encomenda
guando o produto é rececionado e armazenado. Os kanbans também se encontram nos diferentes
servigos clinicos (SCs) do hospital, embora com um aspeto diferente. Assim, o cartdo kanban
permite entdo evitar rotura de stock e acumulagdes de produtos.

Informaticamente, a gestédo das existéncias € realizada no SGICM, permitindo confirmar os
stocks atuais e dar entradas, saidas e transferéncias de armazém dos medicamentos e PF. A gestéao
das existéncias é entdo possivel com a cooperacgéo informética e fisica pelo SGICM e os kanbans,

respetivamente.
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4.2. Selecédo e aquisicdo de produtos farmacéuticos

A selecdo de medicamentos pelos SF é com base no Formulario Hospitalar Nacional de
Medicamentos (FHNM) e nas necessidades terapéuticas dos doentes. Quanto a selecdo dos
medicamentos extra-formulario necesséarios (a incluir como adenda ao FHNM), é da
responsabilidade da Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), com base em outras
necessidades terapéuticas (ndo observadas no FHNM), e tendo em conta a qualidade de vida dos
doentes e também a relagao custo-beneficio (6).

A aquisi¢do dos medicamentos é realizada pela DT dos SF. Quando recolhidos os kanbans
dos produtos que atingiram o seu ponto de encomenda, a DT realiza o pedido de compra, que é
enviado ao servico de compras e logistica (SCL) que gera a encomenda. Numa primeira compra do
produto, estes estdo disponiveis no inventario dos Servigos Partilhados do Ministério da Saude
(SPMS), sendo obtidos através de concursos publicos onde concorrem varios laboratérios que
comercializam esse produto. A escolha é feita tendo em conta o cumprimento de especificaces
requeridas e o laborat6rio mais econoémico.

Em situacdes mais urgentes em que ocorre rotura de stock e ndo se pode esperar pelo
tempo de entrega do fornecedor, pode recorrer-se a pedidos de empréstimo a outros hospitais,
sendo posteriormente devolvido o produto aquando da entrega do fornecedor, ou pode ainda ser
comprado diretamente a farmacia comunitaria (se possivel).

Existem ainda situacbes em que é necessario adquirir produtos sem autorizacdo de
introducdo no mercado (AIM) nacional ou que estejam esgotados a nivel nacional. Neste caso é
necessario recorrer ao pedido de uma autorizacao de utilizacdo excecional (AUE) ao INFARMED.
Para isto € entdo necessario enviar:

e Um requerimento especifico devidamente preenchido com os dados do requerente e do
medicamento, a quantidade requerida, os dados da cadeia de transporte, etc.;

e O Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM) em portugués, inglés, francés ou
italiano, ou pelo menos a tradugdo do ponto 6 - INFORMACOES FARMACEUTICAS - caso
nao exista disponivel nestas linguas;

¢ Uma justificacéo clinica preenchida pelo diretor clinico do servigo, se 0 medicamento néo
pertencer ao FHNM.

O INFARMED depois responde com parecer positivo ou negativo, e se for positivo atribui um n° de
AUE valido para o triénio atual. Posteriormente, pode realizar-se entdo a encomenda do produto, e
se futuramente for necessario mais quantidade pode fazer-se uma adenda a AUE atual.

4.3. Rececdo e conferéncia de produtos adquiridos.

As encomendas dos medicamentos e PF que chegam ao HPH séo rececionadas no balcéo
de rececionamento, préximo da entrada dos SF junto ao acesso exterior. No balcdo, é da
responsabilidade de um AO conferir as encomendas recebidas. Assim, este certifica que os dados
na fatura ou guia de remessa relativos & encomenda correspondem realmente ao produto,
verificando entdo a identificacdo do produto, lote, prazo de validade (PV), dosagem, forma
farmacéutica (FF), e a nota de encomenda previamente emitida. Apds o carimbo dos documentos

como ‘“conferido”, estes sdo entregues ao SCL que dao entrada informética do produto nos
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respetivos armazéns (armazém do piso -1, ou UFA por exemplo). Até serem dadas as entradas dos
produtos, sdo colocados temporariamente numa prateleira “em quarentena”, e quando registados,
séo entdo armazenadas no local de armazenamento pelo AO.

A rececdo de determinados medicamentos como os hemoderivados, estupefacientes,
psicotropicos, e medicamentos de EC é da responsabilidade dos farmacéuticos, e os contracetivos
orais e vacinas da responsabilidade dos TSDT. Nos hemoderivados, o farmacéutico também verifica
o Certificado de Autorizacdo de Utilizacao de Lote (CAUL), atribuido pelo INFARMED.

Se durante a conferéncia o produto ndo corresponde ao pretendido, é preenchida uma folha
de reclamacdo, em que se justifica o motivo da reclamacéo, desde a troca de artigo, quantidade
errada, produto em falta, PV curto, entre outros. Produtos com PV menor que 6 meses ndo sdo
rececionados. Apos o preenchimento da reclamacgao, o SCL emite um documento de “Recegédo Nao
Conforme” a entregar aos fornecedores, e o produto que aguarda resolucdo néo € armazenado.

No meu estagio, acompanhei durante um dia um AO na rececdo e armazenamento de
produtos encomendados. Também observei a rececdo de medicamentos especificos pelos
farmacéuticos, nomeadamente hemoderivados, estupefacientes, e medicamentos para EC.

4.4. Armazenamento dos produtos / prazos de validade

Depois da rececao e conferéncia das encomendas, os medicamentos e PF estdo prontos a
serem armazenados pelo AO, sendo importante associar o kanban no ponto de encomenda do
produto. E fundamental que este armazenamento garanta a temperatura, humidade, espaco, luz, e
a seguranca permitidas para os produtos, e, portanto, é realizada uma supervisao controlada sobre
estes parametros nos armazeéns (6).

O armazenamento dos produtos deve reger-se conforme a classificacdo do produto no
FHNM ou entdo por ordem alfabética e pela ordem crescente de dosagem, utilizando o principio
First Expire, First Out — FEFO, que define que os produtos com PV mais curtos sdo os primeiros
serem dispensados (6). Focando entdo na classifica¢c@o do produto, os injetaveis de grande volume,

antisséticos e desinfetantes sdo armazenados na zona de produtos de grande volume, os produtos

destinados a nutricdo sdo armazenados na zona nutricdo, 0s cremes, pomadas, xaropes, solugbes
orais, contracetivos orais, medicamentos de uso oftalmico, entre outros sdo armazenados na zona

de especificos, e os restantes produtos sdo armazenadas na zona geral, zona dourada, ou nos

armarios fechados (no caso das benzodiazepinas e anestésicos). Na zona dourada sdo guardados

0os medicamentos mais usados, sendo estes produtos convertidos para unidose. No caso dos
medicamentos sujeitos a controlo especial como os estupefacientes, psicotrépicos, hemoderivados
(que ndo sdo de frio), e alguns medicamentos mais caros (como Ozurdex®) sdo armazenados na

sala de acesso restrito, acessivel apenas ao farmacéutico. Determinados medicamentos também

podem ser armazenados diretamente na unidade onde séo dispensados ou manipulados, como na
UFA e na UPC. Os produtos de frio sdo armazenados nos frigorificos do armazém, ou entdo nos
frigorificos presentes na UFA e na UPC.

Os PV dos medicamentos séo periodicamente verificados e controlados informaticamente

para poderem ser rastreados. Em alguns casos, um produto que esteja em aproximag¢éao do seu PV
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pode ser devolvido aos fornecedores, sendo entdo da responsabilidade dos farmacéuticos a gestao
destes produtos com aproximag&o do prazo, ou com PV ji passada.
5. Sistemas de distribuicdo de medicamentos

Na farmacia hospitalar, a distribuicdo dos medicamentos é realizada de vérias formas, com
0 objetivo global de assegurar o cumprimento e monitorizacdo das prescricdes, garantir que 0s
medicamentos sdo administrados corretamente, evitar erros de dosagem e via de administracéo,
minimizar os custos dos esquemas terapéuticos, e simplificar a distribuicdo dos medicamentos.

5.1. Distribuicéo classica

5.1.1. Distribuicao por rotas internas (reposicao de stock por niveis)

A distribuicdo por rotas internas, ou seja, para os diferentes servigos clinicos no HPH,
seguem a metodologia kaizen, nomeadamente pela aplicacdo do sistema de dupla caixa e pela
utilizacdo de kanbans. Em cada SC existe um armazém com os medicamentos e PF que sdo mais
frequentemente usados, sendo essa selecdo de produtos e a quantidade dos mesmos acordados
entre os SF e os enfermeiros-chefes de cada servico, de modo que haja sempre stock presente.
Sendo assim, os medicamentos nos servicos tém 2 caixas respetivas contendo uma determinada
guantidade de medicamento (a mesma em cada), sendo uma colocada a frente da outra. Quando
termina o conteldo da caixa da frente, essa caixa vazia é recolhida por um AO para ser entregue
nos SF e se repor o seu stock (passando a ser usada a segunda caixa). O AO também deve recolher
0s kanbans dos produtos em que séo atingidos os pontos de encomenda. Os TSDT fazem a
reposicao das caixas e o0 registo de consumos por servico, sendo que no dia seguinte as caixas
cheias séo levadas novamente aos servigos nas rotas por um AO. Caso sejam recolhidas as duas
caixas vazias pelo AO (como numa situacdo de maior consumo do produto), uma delas € logo
reposta e enviada no préoprio dia. Dependendo do servico, existem rotas diarias (nos dias uteis),
outras apenas em alguns dias da semana, e outras rotas semanais.

De forma a facilitar a reposicéo e o armazenamento das caixas, esta destacado nas mesmas
a localizacdo do produto no SC e nos SF, e a quantidade de produto a repor em cada caixa. A
guantidade de medicamento por caixa é gerada por média de consumo pelo servico.

No servico de cirurgia de ambulatério, é necessario haver em stock determinados
medicamentos que o doente leva consigo para toma domicilidria no periodo pds-cirurgico,
designando-se por “protocolos de domicilio”, habitualmente agrupados pelo tipo de dor que tratam
(ligeira, moderada ou severa). Consistem em farmacos como paracetamol, ibuprofeno, tramadol,
metoclopramida (em coadministracdo com tramadol) e metamizol magnésico. Existem também
protocolos complementares com os farmacos ondasetron e pantoprazol. A reposi¢do destes
produtos funciona também por dupla caixa, sendo realizado pelos TSDT, e sdo enviados envelopes
com medicacao (conforme o protocolo) pelas rotas 1 vez por semana, contendo tratamento para 3
dias em domicilio. Neste caso, a medicacdo ndo é debitada por servigo, fazendo se a transferéncia
de armazém da farmacia para a cirurgia de ambulatério, sendo depois debitada na dispensa.

No meu estagio, auxiliei durante um dia um TSDT no reabastecimento das caixas a distribuir
pelas rotas internas e a debitar a medicagéo por servigo informaticamente no SGICM, tendo também

a oportunidade de me familiarizar um pouco melhor com o armazém e as localizagbes dos
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medicamentos. Durante outro dia, acompanhei um AO nas rotas, vendo assim a recolha de caixas
e kanbans para reposi¢éo, e a arrumacao das caixas ja repostas nos armazéns dos servigos.
5.1.2. Distribuicao por Omnicell®

O sistema Omnicell® consiste num sistema semiautomatico de distribuicdo de
medicamentos, que existia apenas no servico de emergéncia OBS no HPH. Neste “armazém
eletronico”, faziam parte medicamentos com maior necessidade no servico, e apenas oS
farmacéuticos, TSDT, e enfermeiros tinham acesso ao mesmo. Quanto ao funcionamento deste
sistema, quando um determinado medicamento atingia uma percentagem minima definida de stock
(por exemplo 50%), era automaticamente gerado um pedido eletrénico para a sua reposi¢ao. Os
TSDT eram depois responsaveis por reabastecer o produto.

Durante 0 meu estégio, o sistema Omnicell® encontrava-se avariado, funcionando este
armazém apenas como armario de arrumacao dos medicamentos, reposto igualmente pelos TSDT.
No entanto, foi me explicado o funcionamento deste sistema semiautomatico.

5.1.3. Distribuicao por rotas externas (ao ACES de Matosinhos)

Como referido no ponto 2., a ULSM é responsavel pela prestacdo de cuidados de saude
primérios a populacéo do concelho de Matosinhos. Sendo assim, a distribuicdo de medicamentos e
PF pelos SF no HPH também inclui o ACES de Matosinhos.

A distribuicdo neste caso funciona de forma semelhante a distribuicdo por rotas internas,
baseando-se também no uso do sistema de dupla caixa e do kanban. Sao recolhidas as caixas
vazias e os kanbans, que séo levados aos SF, sendo as caixas reabastecidas pelos TSDT. Cada
unidade do centro de salde (CS) inclui rotas definidas 1 ou 2 vezes por semana dependendo da
unidade, sendo as vacinas repostas a cada 15 dias. A diferenca nesta distribuicdo, é a necessidade
de emitir uma guia de transporte, que é colocada nas caixas de transporte, sendo depois entregue
ao CS pela empresa transportadora. Os CS podem ainda recorrer a pedidos eletrénicos aos SF.

Os principais PF que sdo distribuidos aos CS consistem em material de penso,
anticoncecionais e vacinas. Por vezes também chegam requisi¢bes de hemoderivados, como por
exemplo imunoglobulina humana contra o antigénio D, cuja satisfac@o dos pedidos passam pelos
farmacéuticos, como explicado no ponto 5.5.1.. No caso dos produtos que carecam de refrigeracéo

(como alguns hemoderivados e vacinas), estes sdo enviados em malas térmicas.

5.1.4. Pedido Eletronico

Em determinadas situacdes, os SCs do hospital e os CS podem recorrer a um pedido
eletronico informético de um medicamento ou PF como: quando ocorrem roturas de stock nos
armazeéns; quando ocorrem falhas no envio de medicag¢éo pela DIDDU; pedidos momentaneos,
guando um SC ndo faz parte da distribui¢é@o classica por rotas ou pela DIDDU, ou se 0 medicamento
néo faz parte do stock do servico; etc. O pedido é realizado pelo enfermeiro, sendo verificado pelo
farmacéutico e preparado pelo TSDT. Nestas situacdes, verifica-se informaticamente se o
medicamento esta prescrito para o doente especificado no pedido. Por fim, o medicamento pode
ser entregue no Al ao enfermeiro ou AO, ou entdo um AO dos SF pode entregar no SC.

Tive a oportunidade de durante o0 mesmo dia de preparacdo das caixas para as rotas
internas, auxiliar o TSDT na satisfa¢cédo de pedidos eletronicos.
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5.2. Sistema de Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU).

O sistema de DIDDU tem como finalidade principal garantir o acesso aos medicamentos e
PF aos doentes em internamento no hospital, de modo a cumprir o seu esquema terapéutico.
Consiste numa distribuicéo diaria dos medicamentos, em dose unitaria, para satisfazer um periodo
de 24 horas, ou entdo para um periodo de 48 ou 72 horas no caso de feriados ou fins de semana.
Os FHs entram nesta distribuicdo na etapa de validagcao das prescricdes médicas. Assim, com a
aplicacdo da DIDDU, tem-se como objetivo o cumprimento das prescricdes, 0 acompanhamento
terapéutico dos doentes internados, a seguranca no circuito dos medicamentos, maximizar a gestéo
dos medicamentos pelos SF (diminuindo esta tarefa a nivel dos diferentes servigos clinicos), diminuir
o desperdicio, e por fim chegar a administracao correta ao doente (6,11).

Este circuito de distribuicdo comeca pela prescricdo médica eletrénica que é validada pelos
farmacéuticos no SGICM. Na rececdao da prescricdo, o farmacéutico pode observar varias
informacdes, nomeadamente qual o doente, a idade, o numero do processo, a cama, o SC de
internamento, o médico prescritor, e a prescricdo completa com referéncia do medicamento, FF,
dose, via de administracdo, posologia, indicacdo de medicamento novo prescrito, e outras
informacdes adicionais relevantes, como o tipo de dieta. Ao validar a prescri¢do, o farmacéutico tem
em atencdo varios parametros, averiguando: se as doses/posologias dos medicamentos estao
corretas e adequadas para a situacao clinica do doente; a duracdo da prescricdo e a presenca de
duplicacdo de medicamentos; se existem contraindicacbes e interagcBes medicamentosas; se 0
medicamento é compativel com a dieta alimentar (por exemplo, ver se o0 medicamento pode ser
triturado ou se as cdpsulas se podem abrir no caso de administracdo por sonda nasogastrica); etc.
Para auxiliar na validacao, pode-se ainda aceder ao processo clinico do doente no SClinico®, vendo
patologias que possam justificar alteracdes de doses, andlises bioquimicas, e outros parametros
relevantes. Se o farmacéutico achar necessario efetuar alguma alteracdo ou se tiver mesmo assim
alguma duavida, entra entdo em contacto com o médico. As intervencdes que sdo realizadas séo
depois registadas numa “tabela de registo de intervengdes”. Ao longo das validagdes, surgem alguns
medicamentos prescritos que ndo sdo enviadas por DIDDU, ja que pertencem ao stock do SC, sendo
enviadas pelas rotas internas (como por exemplos medicamentos usados em SOS).

No caso de existirem davidas na validacé@o, os farmacéuticos habitualmente recorrem a
fontes de informagé&o online como o Infomed (para aceder ao RCM de alguns medicamentos), o

Medscape, UpToDate, Stanford Guide, IBM Micromedex NeoFax and Pediatrics e também a alguns

livros como o Prontuario Terapéutico, a Guia de administracido de medicamentos por sonda e a Guia

de Preparacado e Administracdo de Medicamentos por Via Parentérica, entre outros.

Num dia habitual, a manha inicia-se com a validacdo das prescri¢des e sdo emitidos mapas
de producdo para cada servigco, de modo a que os TSDT possam ir preparando as malas de cada
servigo com a medicacao. Depois, tiram-se 2 rondas de alteragbes ao longo da manha, em que os
farmacéuticos validam prescricbes que eventualmente possam ter sofrido altera¢cdes (como na
suspensao de medicamentos ou novas prescri¢des), e por volta das 13:30 horas da-se a saida do
stock e 0s AOs levam as malas para os diferentes servi¢cos, contendo a medica¢cdo em dose unitaria

necessaria para as 24 horas seguintes. O AO depois troca as malas nos servi¢os, podendo as
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antigas conter eventualmente medicamentos que ndo foram usados (como no caso de alta
hospitalar do doente por exemplo), e ai da-se a devolugédo dos medicamentos pelos TSDT. Ao longo
da tarde continua-se a validar as prescricbes e a tirar novas rondas de alteracdes, sendo que 0s
TSDT nesta fase preparam envelopes identificados para cada doente com a medicacdo
acrescentada nas prescrigdes, sendo enviadas para os servigos as 16:30 e 19:00 horas por um AO.

Ao longo do meu estagio, assistir a validacao das prescri¢des feitas pelos farmacéuticos foi
das atividades onde passei mais tempo. Foi possivel analisar varios parametros fundamentais na
validacéo, e assistir a diferentes tipos de interveng¢des, desde a troca de medicamentos por interacéo
medicamentosa (como a interacéo de imipenemo e valproato de sodio) e por incompatibilidade com
administragdo por sonda (pantoprazol alterado para esomeprazol, alteracéo da FF de bisocodilo
para supositorios, etc.), ajuste da dose devido a patologias (por exemplo metoclopramida com dose
ajustada devido a insuficiéncia renal cronica), remocao de medicagéo por contraindicagdo no doente
(remocao de leveduras — UL-250 — num doente imunossuprimido), entre outros. Foi também
possivel ganhar conhecimento acerca de indicagdes medicamentosas de varios farmacos em
determinadas patologias ndo so assistindo as validacfes, mas também com o incentivo da equipa
para eu realizar pesquisas e analisar prescricdes e respetivos processos clinicos.

5.3. Distribuic&o por Atendimento Interno (Al)

A distribuicdo de medicamentos e PF no Al é da responsabilidade do farmacéutico
designado a este posto. Tal como explicado no ponto 5.1.4, podem ser emitidos aos SF pedidos
eletronicos dos SCs por varios motivos, como por exemplo quando é necesséario um medicamento
gue ndo pode esperar pela DIDDU nem pelas rotas para ser entregue e administrado. Nestas
situacdes, o pedido é entdo preparado apés verificacdo da justificacdo da requisicdo e da prescricao,
sendo entregue no Al habitualmente a um AO ou a um enfermeiro do SC.

No Al também sao distribuidos os medicamentos sujeitos a controlo especial tais como:
hemoderivados, psicotrépicos, estupefacientes, dispositivos intrauterinos (DIUs), implantes e
medicamentos usados na interrupcdo voluntaria da gravidez, e ainda outros medicamentos como a
toxina botulinica (necessitando de justificac@o), inje¢Bes intravitreas de uso oftalmico como
Ozurdex® (também justificadas), e ainda de algumas prescri¢bes pos-alta.

Durante o meu estagio auxiliei o farmacéutico designado para o Al, podendo verificar a
justificacdo dos pedidos assim como as prescri¢cdes informaticas, e ajudei na dispensa dos varios
produtos mencionados  anteriormente, principalmente de  medicamentos  pedidos
momentaneamente que nao podem aguardar pela DIDDU, mas também de hemoderivados,
estupefacientes e psicotropicos e dispositivos anticoncecionais (DIU’s e implantes).

5.4. Distribuicdo em ambulatério (UFA)

A necessidade de distribuicdo de medicamentos a nivel de ambulatério é devido a existéncia
de medicamentos de dispensa exclusiva hospitalar. Isto advém da necessidade de haver um
controlo apertado em algumas terapéuticas medicamentosas, havendo necessidade de garantir a
adesdo dos doentes a terapéutica, outros podem levar a efeitos adversos graves, e a
comparticipagdo de determinados medicamentos s6 é total quando dispensados a nivel dos SF

hospitalares. Esta dispensa é entdo da responsabilidade de FHs, auxiliados por um sistema
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informatico e em gabinetes de atendimento para garantia da privacidade (6). No HPH, esta unidade
€ de facil acesso no piso 0, contendo 2 gabinetes de atendimento, atualmente com acrilico de
protecdo montado entre o farmacéutico e o utente devido a pandemia da doenca COVID-19. Para
0 atendimento, sdo usados os sistemas informéticos do SGICM e o SGA, funcionando por um
sistema de senhas. A UFA contém um pequeno armazém para stock, onde os medicamentos séo
agrupados pela patologia a que se destinam, e ainda um frigorifico para medicamentos de frio.

Havendo a comparticipacéo total nos medicamentos dispensados na UFA, ha aqui a entrega
gratuita dos mesmos, destinando-se ao tratamento de determinadas patologias, desde a
Insuficiéncia Renal Croénica (IRC), infecdo por VIH (Virus da imunodeficiéncia humana), hepatite B
e C, artrite reumatoide, espondilite anquilosante, artrite idiopatica juvenil poliarticular, artrite
psoriatica, psoriase em placas, esclerose multipla, esclerose lateral amiotréfica, doenca de crohn,
colite ulcerosa, e outras doencas a nivel oncologico, hematolégico, neurolégico e hormonal. De um
modo geral, estes medicamentos ndo se encontram disponiveis a nivel da farmacia comunitaria.

A prescrigdo dos medicamentos dispensados pela UFA tém de ser necessariamente atraves
de uma prescricéo eletrénica (12). O doente deve fazer-se acompanhar da prescricédo e do seu
cartdo de identificacdo durante a dispensa. Nos doentes seguidos pelo servico de infecciologia,
estes também possuem um cartdo que identifica o doente, o n® do processo, a sua medicacao, e
contém uma zona especifica para anotar a data dos levantamentos de modo a avaliar a adesé&o
terapéutica. Devido a pandemia da doenca COVID-19, estes cartdes ja ndo sdo entregues para o
registo, ficando os levantamentos registados apenas informaticamente. Na primeira dispensa, é
necessario que seja o proprio doente a levantar a medicacdo, mostrando os documentos referidos
anteriormente, e com os seus dados o farmacéutico pode assim aceder a prescricao
informaticamente. E necessario explicar ao doente todos os cuidados a ter com o seu tratamento
desde a posologia, as condicdes de conservacdo, possiveis efeitos adversos e medidas de
prevencdo, alerta de interagdes, entre outros. O doente assina de seguida um termo de
responsabilidade onde comprova que lhe foram explicados estes cuidados, e que se responsabiliza
pela correta utilizagcdo e conservac¢éo do medicamento. Nos levantamentos seguintes, a medicacgao
pode ser dispensada ao doente ou a um representante do mesmo, caso possua um documento
comprovativo do numero do utente e a sua propria identificagdo. Nestes levantamentos, é importante
consultar as datas de dispensa no SGICM para verificar a adeséo do doente, e também questionar
se a terapéutica tem corrido bem e se ndo tem sentido efeitos secundarios. Caso se reportem efeitos
adversos, é importante notificar os mesmos, tal como explicado no ponto 7.2.. O farmacéutico valida
entdo a dispensa apods consulta dos dados relevantes do processo clinico e do registo de
levantamentos, cedendo por fim a medicacéo ao doente, ficando a dispensa registada no SGICM.

Acerca da dispensa da medicacéo, este é habitualmente para o periodo de 1 més, ou entdo
3 meses nos casos de doentes com infe¢édo por VIH e 4 meses em alguns medicamentos para o
cancro da mama (apés garantia de adesdo a terapéutica). Existem ainda excec¢fes, como por
exemplo na dificuldade de levantar os medicamentos mensalmente, pode ser requerido uma
autorizagdo pelo conselho de administrac@o para alargar este prazo. Também devido a pandemia,

foi permitindo durante um periodo o levantamento para mais tempo. E depois registada a saida do
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medicamento por lote e a quantidade dispensada. Informaticamente, é associado o despacho ou
portaria adequada, ou entdo é autorizada a dispensa pelo conselho de administragdo. No final, a
pessoa que levanta a medicagdo deve assinar um documento de aquisicdo do mesmo, servindo de
comprovativo de cedéncia (devido a pandemia, € o farmacéutico que regista nesta folha o nimero
de identificacdo e o nome da pessoa).

Existem algumas particularidades relativas a cedéncia de determinados medicamentos. No
caso da talidomida, é necessario preencher um formulario préprio na dispensa, de modo a garantir
gue o utente tomou conhecimento dos efeitos adversos e que se regem a cumprir as precaucgdes
necessarias relativamente ao farmaco (especialmente relativas a gravidez). Outra situacdo é nos
medicamentos usados na hepatite C, em que a medicacao ja é identificada e separada por doente,
sendo registado cada levantamento, devendo-se este controlo ao elevado custo desta terapéutica.

Existem um conjunto de medicamentos bioldgicos, incluidos na Portaria n.° 48/2016,
destinados ao tratamento de artrite reumatoide, espondilite anquilosante, artrite idiopética juvenil
poliarticular, artrite psoriatica e psoriase em placas, sendo que esta portaria determina que os
doentes com estes tratamentos farmacoterapéuticos beneficiem de um regime excecional de
comparticipacdo. Isto implica que apés cada dispensa sejam registados numa tabela de registo
minimo varios dados relativos a dispensa, ao doente e a sua terapéutica. Este registo minimo é
depois enviado mensalmente ao INFARMED (13).

Desde o inicio da pandemia, a UFA passou também a funcionar com um sistema de
agendamento, em que o utente pode ligar para agendar o levantamento da sua medicacéo, sendo
assim previamente preparada pelo farmacéutico, e o utente tira uma senha de prioridade na sua
chegada de modo a que seja atendido em primeiro lugar.

Durante o meu estagio, passei quase 2 semanas na UFA, em que me foi possivel familiarizar
com varias terapéuticas utilizadas em doentes a nivel de ambulatério, e observar varios
atendimentos de utentes, tanto na primeira dispensa, observando a explicacdo ao doente acerca da
posologia, cuidados de conservacgéo, efeitos secundarios possiveis e interacdes da terapéutica,
como em dispensas de continuacéo, podendo compreender a importancia de promover a adeséo a
terapéutica assim como detetar efeitos secundarios.

5.5. Distribuicdo de medicamentos sujeitos a controlo especial

5.5.1. Hemoderivados

Devido a sua origem a partir do plasma humano, existe um risco de transmisséo de doencas
infeciosas resultantes da administracado dos hemoderivados. Sendo assim, estes medicamentos séo
sujeitos a um controlo especial, sendo a sua dispensa regulada pelo Despacho conjunto
n°1051/2000, tendo como finalidade o registo dos hemoderivados administrados aos doentes como
critério apropriado a posterior investigagéo de causalidade que possa existir entre a administragao
do hemoderivado e a identificacdo duma doenca infeciosa transmissivel pelo sangue. Assim, a
requisicdo, distribuicdo e administracdo sdo registados numa ficha modelo pertencente ao
Despacho conjunto n® 1051/2000, que deve conter uma "Via farmécia" e "Via servigo”. Nesta ficha,
€ preenchido pelo médico a sua assinatura, a identificacdo do doente, o0 hemoderivado requerido, a

sua dose/frequéncia, duracao do tratamento, e ainda a justificagao clinica ou diagnéstico para a qual
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o hemoderivado sera usado. Esta ficha € depois entregue aos SF que preenchem o n° de registo de
distribuicdo (para controlo interno, de modo a conseguir rastrear o medicamento), o
hemoderivado/dose a fornecer, a quantidade, lote, laboratério e ainda o nimero de Certificado de
Autorizagdo de Utilizagao do Lote (CAUL) atribuido pelo INFARMED (14). No final, o farmacéutico
prepara a medicacéo colocando etiquetas de identificacéo, informaticamente da a saida por doente,
e 0 medicamento é entdo dispensado pelo Al. A “Via Farmacia” é arquivada como comprovativo de
dispensa, enquanto que a “Via Servigo” segue para o SC para ser arquivado no processo do doente.
5.5.2. Estupefacientes e psicotropicos

Os estupefacientes e psicotropicos também sdo medicamentos sujeitos a um controlo
especial, ja que apesar das suas acdes terapéuticas, sdo associados a um histdrico de trafico de
droga e a efeitos de dependéncia. Por isto, a distribuicdo destes medicamentos € altamente
regulada, nomeadamente pelo Decreto-Lei n°15/93, de 22 de janeiro. Devido a este controlo, nos
SF estes medicamentos encontram-se na sala de acesso restrito a farmacéuticos, sendo que
apenas estes sdo responsaveis por aviar os estupefacientes e psicotrépicos para os SCs (15).

A requisicao destes medicamentos pelos servigcos é feito pelo preenchimento do Anexo X
da Portaria n°981/98, que inclui a identificacdo do medicamento, a FF, e a dosagem, devendo incluir
também o nome do doente, cama ou nimero de processo, a quantidade prescrita, e a assinatura do
médico prescritor e do enfermeiro que administrou 0 medicamento, de modo a justificar a
necessidade de reposicdo de stock do medicamento no SC, ja que em cada um existe uma
guantidade de stock estipulada (16). O anexo € depois assinado pelo farmacéutico, e este prepara
0s medicamentos, sendo dispensados num saco preto selado juntamente com os duplicados das
folhas de requisicdo (sendo as requisi¢cdes originais arquivadas), que por fim € distribuido no Al a
um enfermeiro ou um AO. Cada SC tem um dia da semana definido para efetuar a requisicéo.

A saida dos medicamentos da-se por servico e por lote, e de modo a verificar se o stock
informatico corresponde ao stock real, sdo realizadas diariamente contagens dos medicamentos
gue foram movimentados no proprio dia, sendo que a sexta-feira é realizado uma contagem total
dos medicamentos.

No meu estagio, observei todo o circuito dos estupefacientes e psicotropicos, desde a
rececdo da requisicdo até a dispensa. Auxiliei varias vezes na preparagdo dos medicamentos para

0S servigos e realizei as contagens diarias e semanais.

5.5.3. Interrupgéao voluntaria da gravidez (IVG), DIU’s e Implantes contracetivos

Na distribuicdo de medicamentos utilizados na IVG, DIUs e implantes contracetivos, sao
recebidos no Al cofres selados com as prescricdes médicas (devidamente assinadas pela doente e
carimbadas, ja que séo produtos de consentimento informado), e os kanbans, de modo a repor o
stock nos servigos de ginecologia e obstetricia. O farmacéutico prepara entdo a medicagdo, que é
aviada pelo Al, associando o kanban novamente. Da se depois a saida do produto por doente e o
registo de consumo, sendo a prescricdo depois arquivada.
6. Producéo e controlo de medicamentos

Uma das fungbes dos SF consiste na producéo e controlo de medicamentos para a ULSM.

No HPH, os principais medicamentos preparados destinam-se aos servicos de oncologia e
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neonatologia. No entanto também sao preparados medicamentos para outros servicos, e procede-
se também ao fracionamento e reembalamento de comprimidos.

6.1. Unidade de Preparacédo de Estéreis (UPE)

Nesta unidade, os principais medicamentos preparados consistem nas bolsas de
alimentacéo parentérica total (APT) para o servi¢o de neonatologia, e ainda nos sistemas infusores
de morfina.

ApOs a rececgédo da prescricéo das bolsas de APT destinadas aos recém-nascidos de termo
ou pré-termo, o primeiro passo do farmacéutico € a validagdo da composicdo da féormula e das
guantidades dos nutrientes. Para isto, sdo realizados calculos de modo a verificar se 0 volume
prescrito de cada componente entra nos intervalos de referéncia, tendo em conta o peso do bebé e
em quantas semanas pré-termo se encontra. Sdo também verificados o seu processo clinico e as
andlises, de modo a certificar se se justificam as quantidades prescritas e se existe incompatibilidade
ou risco da administracdo de algum dos nutrientes. Um exemplo consiste em analisar os niveis de
bilirrubina direta e total para verificar se existe risco de colestase, que pode justificar a diminuigdo
dos niveis de nutrientes com eliminacdo hepatica. Por fim, realizam-se calculos para um volume de
sobrecarga, para compensar a perda de volume da preparacdo na purga de administracdo
parentérica. A prescricdo consiste em 2 solucdes, habitualmente com as seguintes composicoes:
Solucdo 1 - Aminoacidos, Glicerofosfato de sodio, sulfato de magnésio, gluconato de zinco,
vitaminas hidrossollveis e heparina; Solucédo 2 - Lipidos e vitaminas lipossollveis.

Quanto as bombas de morfina, também séao realizados célculos relativamente ao volume
necesséario de morfina e de soro na preparacdo, com base no ritmo de perfusdo prescrito (mg/h),
duracdo de tratamento e caracteristicas da bomba infusora. Antes de iniciar a manipulagdo, um
segundo farmacéutico de verificacdo faz uma revalidacédo da prescricao, e por fim imprimem-se os
rétulos para a preparacao.

Na UPE existem 3 salas: A sala de apoio, onde se encontra armazenado todo o material
necessario para a manipulagdo. E também aqui onde se procede a higienizagdo das m&os do
operador e a preparacdo e desinfecdo do material que sera enviado no transfer para a sala de
preparacdo; A antecAmara, onde os operadores vestem equipamento de prote¢do; E por dltimo a

sala de preparacéo propriamente dita. Visto que um dos principais objetivos na preparagéo consiste

em garantir a esterilidade de modo a evitar uma eventual contaminacgdo, existem nesta unidade
determinados requisitos, nomeadamente o uso de uma camara de fluxo laminar horizontal (CFLH),
a limpeza da CFLH antes e depois de proceder a manipulacéo, a existéncia de um gradiente de
presséo positivo na sala de prepara¢éo (de modo a que o ar circule no sentido da sala de preparacao
para a antecamara e a sala de apoio), a filtracdo das matérias-primas acondicionadas em ampolas
de vidro, e ainda o uso de véarios equipamentos de protecdo individual (touca, méscara, bata
cirdrgica estéril, luvas cirdrgicas estéreis, e protetores de cal¢ado), a higienizacdo cuidada das
maos, entre outros. A preparacao propriamente dita € realizada por um farmacéutico e um TSDT,
fazendo-se uma dupla verificacdo de volumes e dos rétulos. No final, faz-se uma inspec¢éo visual

para ver se existem particulas em suspenséo ou precipitados, tendo de se rejeitar a preparagao
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caso se verifiquem. Na sala de apoio, as preparacdes sofrem um acondicionamento secundario, e
no caso das bolsas APT, s@o acondicionadas em mala térmica para serem entregues ao SC.

De modo a verificar se foi garantida a esterilidade ao longo da manipulagéo, todos os dias:
recolhe-se uma amostra de uma bolsa de APT para meio de cultura apropriado; faz-se a colheita
com zaragatoa das luvas de um dos operadores também num meio de cultura; mantém-se 2 placas
abertas na CFLH durante a manipulagdo, contendo meios especificos destinados ao crescimento
de bactérias e fungos, verificando-se assim a esterilidade do ar na camara.

Na UPE acompanhei os farmacéuticos na validacédo e na realizagao dos célculos, e observei
a preparacdo de bolsas de APT e bombas de morfina pelo farmacéutico e TSDT. Foi me ainda
disponibilizado para leitura um manual de procedimentos da unidade de preparacfes estéreis, em
gue foi possivel compreender o nivel de rigor e cuidados a nivel da preparacéo e da higienizagéo e
o uso de equipamento individual de modo a garantir a esterilidade da preparacao.

6.2. Unidade de preparacéo de nao estéreis (UPNE)

Atualmente, ja quase ndo se manipulam preparacdes nao estéreis no HPH, sendo que os
manipulados deste tipo necessarios para os utentes da ULSM sdo encomendados as farmacias
comunitarias. O laboratério destinado a esta unidade é apenas utilizado no momento para a
preparacdo da solu¢éo para infusdo intravenosa de Visudyne® e o fracionamento de solucéo
antissética de base alcodlica.

6.3. Unidade de preparacéo de citotéxicos (UPC)

Na UPC, os principais medicamentos preparados sdo os citotdxicos utilizados nos
tratamentos de quimioterapia para o servico de oncologia no hospital de dia (HD) do HPH. No
entanto, também se preparam medicamentos para outros servi¢os e fins, homeadamente anticorpos
usados no tratamento de doencas autoimunes (como a doenca de chron, esclerose mdltipla, e asma
eosinofilica grave), medicamentos usados em cirurgia oftalmica, medicamentos para EC, etc.

Quanto ao espaco fisico, a UPC, tal como a UPE, tem 3 salas: uma sala de apoio, onde se
validam as prescricbes eletrénicas, onde sé@o arquivadas todos os documentos relativos aos
tratamentos dos doentes e aos protocolos de tratamento de quimioterapia, onde se armazenam 0s
medicamentos usados na manipulacdo na UPC (inclusivamente os de frio que se encontram no
frigorifico) assim como os soros e material necessério para a manipulacdo, e por fim a bancada
onde se preparam os tabuleiros com o0 material necesséario a transferir para a sala de preparagéo
através do transfer; a antecamara onde o farmacéutico procede & higienizacéo das méaos e veste o

equipamento de protecdo individual apropriado; a sala de preparacéo propriamente dita, que ao

contrario da UPE, contem uma camara de fluxo laminar vertical (CFLV) e um gradiente de pressao
negativo, ja que para além do objetivo da esterilidade das preparacdes, existe também o objetivo da
protecdo do farmacéutico operador.

Nesta unidade encontram-se 4 farmacéuticos, sendo que cada um cumpre determinadas
funcdes. Um farmacéutico de validacéo (FV) que valida as prescrices médicas, um farmacéutico
de apoio (FA) que prepara os tabuleiros com o material necessario para a manipulagédo, o
farmacéutico operador (FO) que procede a manipulagéo, e o farmacéutico de dupla verificacao

(FDV). Todos os dias, os farmacéuticos vao rodando de posto, de modo a que cada um esteja 0
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minimo de dias a manipular os citotdxicos, minimizando assim o risco ocupacional. Num dia habitual,
os farmacéuticos entram para a sala de apoio da UPC, vestindo farda, touca e protecao para os
pés. De manh@, faz-se o registo das pressfes da sala de preparacéo e a temperatura do frigorifico.
Depois dos doentes serem observados pelo médico e o enfermeiro no HD, o FV valida as
prescrigfes, pois s6 apds observacao € que € garantido que fazem tratamento. Nesta validacgéo,
procedem-se a célculos de modo a verificar se as doses prescritas se encontram adequadas ao
peso e superficie corporal do doente, calculam-se os volumes necessarios de farmaco, certificam-
se as compatibilidades dos soros com os farmacos e o respetivo volume de soro, e analisa-se o
processo clinico do doente. Depois, sdo emitidos os rétulos e o mapa de producao, sendo depois
entregues ao FA. No seu posto, 0 FA deve estar equipado com luvas de nitrilo. Este faz uma 22
verificacdo dos célculos dos volumes, anota os lotes dos farmacos e dos soros, e prepara 0s
tabuleiros com os produtos, que séo enviados pelo transfer apds desinfecdo. Os farmacéuticos na
sala de preparagdo encontram-se vestidos com equipamento de protecdo especifico,
nomeadamente uma 22 protecdo dos pés, bata estéril de baixa permeabilidade, mascara de bico de
pato, e luvas estéreis (no caso do FO). O FDV recebe o material, entregando-o ao FO que procede
a manipulacéo, sendo que os volumes medidos sao verificados pelo FDV. No final, o FDV coloca os
rétulos nas preparacdes e faz uma inspecao visual de modo semelhante que na UPE, para garantir
a auséncia de precipitados, filamentos proteicos, ou outros componentes em suspensdo. A
preparacao regressa entdo ao FA pelo transfer, que também realiza a inspecao visual e a verificacao
dos rétulos, confirmando se os volumes estdo corretos e que 0 medicamento vai para o doente
certo. Nesta fase, 0 medicamento € inserido hum saco opaco de modo a protegé-lo da luz, e é
colocado um novo rétulo. Estando a prepara¢édo no acondicionamento final, o FA assina o mapa de
producédo, com indicacdo da hora de saida, e a folha é também assinada pelo enfermeiro quando a
medicacdo é administrada no HD. Isto permite verificar se a prepara¢éo perdeu a estabilidade entre
o tempo que foi enviada e a hora de administracéo, ja que algumas preparac¢des sdo de estabilidade
curta. Quando a preparacdo esté pronta a enviar, um AO leva-a até ao elevador de transporte de
material para o HD, e ai é recebida pelo enfermeiro para ser administrada. E importante ainda realcar
a importancia do FA em orientar os tempos de preparacdo, visto que alguns protocolos de
tratamento consistem em mais do que uma perfuséo, tendo de gerir as horas de preparagédo ndo so
para que o doente ndo figue muito tempo a espera da perfusdo seguinte, como também para garantir
gue os medicamentos do protocolo ndo sejam preparados antecipadamente, ao ponto de perderem
a estabilidade. A limpeza da CFLV da-se no inicio e no fim do dia de trabalho na UPC.

De forma semelhante a UPE, para fazer controlo microbiolégico, recolhe-se diariamente
uma amostra de uma das preparacdes para meio de cultura apropriado, faz-se a colheita com
zaragatoa das luvas do FO (e um dia por semana do FDV) e mantém-se as 2 placas de controlo
bacteriano e fingico abertas na CFLV durante a manipulagéo.

Durante o estégio, passei 2 semanas na UPC, em que tive a oportunidade de acompanhar
os farmacéuticos nos 4 postos, podendo analisar os céalculos e cuidados a ter na validagdo, ajudar
o FA na preparagdo dos tabuleiros, visualizar a manipulagdo dos citotoxicos e compreender 0s
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cuidados a ter no processo. Foi também possivel familiarizar-me com alguns protocolos de
tratamentos de quimioterapia.

6.3.1. Fracionamento de aflibercept (Eylea®)

Para além da manipulacdo das preparacdes referidos no ponto anterior, na UPC também é
realizado o fracionamento de aflibercept para o servico de oftalmologia aos sabados. Este
fracionamento tem como objetivo reduzir custos, ja que com esta operacdo, 1 ampola de Eylea®
pode ser aproveitada para cerca de 4 doentes. Antes da pandemia da COVID-19, também se
realizava o fracionamento de Bevacizumab (Avastin®), no entanto foi descontinuado. O Aflibercept
€ usado em oftalmologia com administracdo por injecdo intravitrea, sendo indicado na perda da
visdo associada a oclusdo da veia retiniana, ao edema macular diabético, e a degenerescéncia
macular associada a idade (DMI) humida. O seu mecanismo de acao passa pela ligacao de elevada
afinidade ao fator de crescimento endotelial vascular A (VEGF-A) e ao fator de crescimento
placentar (PIGF), impedindo que estes se liguem e ativem os recetores VEGF. Estes fatores de
crescimento sdo pro-angiogénicos, e, portanto, em elevadas quantidades podem levar a formacao
de novos vasos sanguineos com elevada permeabilidade vascular no olho. Consequentemente,
havera entdo infiltracdo de elementos sanguineos para o interior do olho e a eventual lesdo dos
tecidos oculares. Sendo assim o mecanismo de bloqueio do aflibercept no VEGF-A e o PIGF
promove a melhoria da perda de visdo (17,18).

Quanto ao fracionamento de Aflibercept, é, em 1° lugar, validada a prescricdo médica pelo
farmacéutico, e sdo preparados os respetivos rotulos. Na sala de manipulacdo, a preparacéo é feita
por um farmacéutico e um TSDT na CFLV com 0s mesmos cuidados de esterilidade da UPC. O
farmacéutico realiza o fracionamento de uma ampola de Eylea® para varias seringas estéreis, tendo
o cuidado de eliminar as bolhas que possam existir. O TSDT realiza a dupla verificacdo da medicéo
dos volumes e da auséncia de bolhas, o reembalamento das seringas, e a limpeza da CFLV antes
e depois da manipulagdo. No fim, os intravitreos séo inseridos em caixas de transporte metdlicas
gue sao esterilizadas e fechadas. Durante uma “sesséo de trabalho”, sdo entdo preparados os
intravitreos para a semana completa seguinte.

No estagio, pude acompanhar durante algumas horas o farmacéutico e o TSDT nho
fracionamento de aflibercept, podendo observar de perto o rigor na medi¢do dos pequenos volumes
e o cuidado na eliminag&o das bolhas na seringa onde é acondicionado o medicamento.

6.4. Reembalamento

Nos SF do HPH existe uma sala dedicada ao reembalamento de comprimidos. Esta
operacao realiza-se em medicamentos na qual se pretende uma dosagem inferior aquela que existe
comercialmente (ou da que existe no hospital), sendo entdo necessario fracionar os comprimidos,
sofrendo um reembalamento posterior. Em raros casos também se realiza quando se pretendem
comprimidos individuais de um medicamento acondicionado em frascos multidose.

O reembalamento em si é da responsabilidade de um TSDT. Averigua-se regularmente
guais os medicamentos necessérios de reembalar, tendo como base os consumos do medicamento
no hospital. Quando entra na sala de reembalamento, o TSDT equipa-se com bata, touca, mascara

cirdrgica e luvas de nitrilo, e efetua a limpeza e desinfe¢éo de todo o equipamento e superficies de
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trabalho. Num programa informético especifico associado ao aparelho de reembalamento, inserem-
se os dados relativos ao medicamento a reembalar de modo a que as embalagens contenham um
“novo rétulo” indicando o principio ativo, nome comercial, a nova dose, a data de validade, a data
de embalamento, o cédigo (relativo a cada operacéo de reembalamento) e o laboratdrio. De seguida,
removem-se os comprimidos dos blisters e partem-se na ranhura de modo a obter a dose
pretendida. Os comprimidos partidos encontram-se assim prontos para serem distribuidos 1 a 1 em
novas embalagens, e o aparelho realiza o fecho e imprime o rétulo do medicamento no verso da
embalagem. No fim, s@o verificados por outro TSDT todas as embalagens para confirmar que
contém apenas uma unidade do medicamento e sem qualquer dano, e que os rétulos estao corretos.
E necesséario preencher uma ficha de registo de medicamentos reembalados, que contem a
assinatura de quem embalou, quem verificou, a data e hora a que se preparou, e sdo ainda coladas
uma amostra da embalagem original e da nova embalagem.

O medicamento reembalado passa a ter uma validade inferior aquela que tinha
anteriormente, passando a ser % da validade original, ndo podendo ultrapassar os 6 meses. Outra
particularidade é que nem todos os comprimidos podem ser fracionados, visto que podem perder
as caracteristicas farmacocinéticas pretendidas no organismo (no caso de alguns comprimidos de
libertacdo prolongada) ou pode ndo estar garantida a homogeneidade do comprimido. Existe assim
uma tabela que indica os medicamentos possiveis de fracionar, no entanto em caso de divida é
consultado o RCM do medicamento.

Tive a oportunidade de auxiliar um TSDT no reembalamento de meios comprimidos de
Carvedilol Generis de 6,25 mg, sendo a nova dosagem 3,125mg.

7. Outras atividades farmacéuticas a nivel de farmacia clinica

7.1. A participacdo em ensaios clinicos

Um ensaio clinico consiste numa investigacao dirigida no ser humano, de modo a avaliar a
seguranca e/ou eficidcia de um medicamento experimental. Isto é possivel analisando os efeitos
clinicos, farmacoldgicos e efeitos adversos do medicamento nos individuos, ou ainda estudando os
parametros farmacocinéticos desde a absorgdo, distribuicdo, metabolismo e eliminac&o.
Atualmente, a regulacé@o da investigacao clinica em Portugal est4 descrita na Lei n°® 21/2014, de 16
de abril (atualizado pela Lei n° 73/2015, de 27 de julho) (19,20).

Antes de dar inicio a um EC, é necessario o consentimento de vérias entidades
competentes, nomeadamente o INFARMED, a Comissdo de Etica para a Investigagio Clinica
(CEIC) e a Comissédo Nacional de Protecao de Dados (CNPD). De seguida, € também necessario o
consentimento pelas administragdes hospitalares, que assinam contrato com o promotor do ensaio.

De entre os varios colaboradores no EC, as principais entidades consistem: no promotor,
responsavel pela realizagéo, gestao, e financiamento do ensaio, escolhendo o centro de estudo e
investigadores, e fornecendo a medicac¢é@o e documentos necessarios ao ensaio; 0 monitor, que vai
analisando o progresso do EC, de modo a garantir que os procedimentos padronizados no protocolo
e que as boas praticas clinicas estéo a ser cumpridos; o investigador, que neste caso corresponde
ao FH que, nos SF esti encarregue de vérias fungbes como fazer a rececdo do medicamento

experimental, supervisionar as suas condi¢des de armazenamento, preparar o medicamento (como
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alguns medicamentos preparados na UPC), dispensa-lo, e por fim recolhé-lo, sendo devolvido ou
destruido. Perante a dispensa, é importante registar os parametros relativos ao medicamento
dispensado (numero de kit, lote, quantidade despendida, etc.), e faz parte da funcéo do farmacéutico
informar e esclarecer o participante relativamente ao EC para este compreender a sua participacao
no EC e para garantir uma boa ades&o. Na recolha do medicamento, séo contabilizados as unidades
de medicacao usadas e as ndo usadas ou perdidas, de modo a calcular a compliance a terapéutica.
Outro papel importante do farmacéutico € o registo e a notificacdo de reacbes adversas que
ocorram, tendo de comunicar essa reagao ao promotor num periodo maximo de 24 horas (19,20).

Nos SF do HPH existe uma sala dos ECs, onde sdo armazenados os medicamentos
experimentais dos mais de 30 ECs que decorrem atualmente no hospital. Para os medicamentos
gue requerem armazenamento no frio, sdo entdo guardadas no frigorifico, e todas as semanas €&
impresso um grafico de registo de temperatura de modo a garantir que a medicacdo ndo saiu do
intervalo de 2-8°C. Durante o transporte destes medicamentos, é associado um logger dentro da
caixa de transporte que regista a temperatura, garantindo também que foi assegurado o intervalo
de temperatura requerido. Na sala dos EC, estd também arquivada toda a documentacéo relativa a
cada EC, sendo guardado durante pelo menos 15 anos. O gabinete de atendimento nos EC destina-
se ao levantamento e entrega de medicacdo pelo doente (que desde o inicio da pandemia é
realizado pelos study coordinators) e as visitas periédicas dos monitores dos ensaios de modo a
certificar a conformidade do ensaio e o cumprimento das boas praticas clinicas.

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de acompanhar durante um dia os farmacéuticos
nos ECs. Assisti a uma pequena apresentacdo de enquadramento sobre os ECs, e acompanhei a
rececdo e o registo de um medicamento experimental, bem como a dispensa e devolug¢do de
medicacéo, determinando ainda a “compliance” do doente. Foi possivel ainda assimilar os cuidados
relativos ao armazenamento de medicamentos do frio e analisar varios documentos envolvidos hum
EC. Na UPC, também pude assistir & preparacéo de alguns medicamentos para EC.

7.2. Farmacovigilancia

O INFARMED esta encarregue da organizacdo e do emprego do Sistema Nacional de
Farmacovigilancia (SNF), sendo responséavel por supervisionar a seguranca dos medicamentos com
AIM. Os profissionais de salde, nomeadamente os FHs, estéo incluidos na estrutura do SNF, sendo
responsaveis por reportar reacbes adversas medicamentosas (RAMs) que identifiguem nos
doentes, sendo recolhidas e avaliadas pelo INFARMED. A notificacdo destas reacdes a partir dos
hospitais tem assim um contributo indispensavel para um melhor conhecimento do perfil de
seguranca dos medicamentos (6,21).

Na ULSM, os farmacéuticos podem identificar RAMs na UFA, analisando os processos
clinicos dos doentes e ainda em outras situac¢des diversas. A notificacdo destas pode se dar de 2
formas: diretamente ao INFARMED através do portal RAM disponivel no site do INFARMED, ou
entdo através do Sistema Informatico de Reagbes Adversas e Incidentes (SIRAI), um portal online
de preenchimento semi-automético que permite notificar as RAMs a Unidade Regional de
Farmacovigilancia do Porto, sendo que esta reporta as notificacdes ao INFARMED. A utilizagdo do

SIRAI tem sido cada vez mais frequente pelos profissionais da ULSM, pois apresenta vantagens
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como o preenchimento semi-automatico da notificagcao a partir do nimero do processo, é acessivel
a todos os profissionais de satde da ULSM podendo qualquer um notificar uma RAM ou consultar
RAMs ja notificadas, é possivel consultar os medicamentos prescritos na ULSM ao longo dos ultimos
anos e é ainda possivel acompanhar a situacdo do doente relativo a RAM, obtendo assim a
causalidade que lhe ¢é atribuida.

Na UFA, foi implementado recentemente pela Dr.2 Sofia Pinto um projeto relativo a
farmacovigilancia ativa dos medicamentos oncoldgicos orais sujeitos a monitorizacéo adicional em
parceria com o servi¢co de oncologia do hospital, com objetivos de avaliar a seguranca (sobretudo
da responsabilidade da UFA) e eficacia (sobretudo da responsabilidade do servico de oncologia)
destes medicamentos. Na dispensa dos mesmos, € explicado o conceito de medicamento sujeito a
monitorizacdo adicional, sdo elucidados possiveis efeitos secundarios, é entregue um cartdo de
monitorizacdo de efeitos secundarios onde estes devem ser registados (incluindo a situacdo e a
data), e é explicada a importancia da notificacdo dos efeitos adversos. O cartdo que € entregue
pode depois ser mostrado em outras instituices de saude, tendo a vantagem de identificar sinais e
sintomas a que se deve estar atento e identifica o0 médico do doente e o contacto de urgéncia.

Tive a oportunidade de observar a notificacdo de uma RAM no portal SIRAI, consistindo
numa situacdo de epistaxis (hemorragia nasal) que surgiu apds a administracao de Actilyse® como
tratamento fibrinolitico no acidente vascular cerebral isquémico num doente, podendo analisar o
preenchimento dos dados relativos a reacdo adversa. Também assisti a dispensa de um
medicamento oncoldgico sujeito a monitorizacdo adicional, podendo analisar toda a informacéo
necesséria a prestar ao doente relativamente & monitorizacdo dos efeitos adversos.

7.3. Comissdes técnicas e grupos de trabalho

Os FHs no HPH estao integrados em comissdes multidisciplinares, na qual desempenham
funcBes essenciais ao seu funcionamento. Destacam-se a Comissdo de Farmécia e Terapéutica
(CFT), Comissdo de Etica (CE), Comissdo de Controlo de Infecido e de Resisténcia a
Antimicrobianos (CCIRA) e o Grupo de Trabalho para Seguranca do Circuito do Medicamento
(GTSCM).

7.3.1. Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT)

As CFTs locais (que sédo de natureza hospitalar) ttm como encargo propor as guias de
tratamento e o uso mais eficiente dos medicamentos no respetivo hospital, baseando-se na analise
custo-utilidade e nos fundamentos de farmacologia clinica desses medicamentos, monitorizando as
prescricbes médicas e garantindo a igualdade no acesso a terapéutica aos doentes (22).

A CFT funciona como elo entre os SCs e os SF do HPH. A sua estrutura deve ser em
paridade entre médicos e farmacéuticos, sendo atualmente composto por 4 elementos de cada. A
CFT da ULSM relne-se semanalmente e compete-lhes: cumprir o formulario nacional do
medicamento (FNM), que inclui varios medicamentos (e regras de utilizacdo dos mesmos) que
obrigatoriamente passam pela CFT para a serem usadas; avaliar a adequacdo da terapéutica
prescrita aos doentes, dando um parecer positivo ou negativo sobre o mesmo (sendo o diretor clinico
guem toma a acao decisiva); responsabilizarem-se pela introducdo de medicamentos novos a usar

no hospital, quer ja aprovados pelo INFARMED ou entdo ainda sem AIM mas necessarios na pratica
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médica; definir protocolos terapéuticos consoante a patologia; analisar 0s consumos e 0s respetivos
custos de medicamentos por cada SC; entre varias outras competéncias (22).

7.3.2. Comiss&o de Etica (CE)

A Comiss&o de Etica no HPH é um 6rgéo consultivo e multidisciplinar, sendo constituido por
médicos, enfermeiros, assistentes sociais, advogados e farmacéuticos. Esta comissdo tem como
objetivo contribuir na aplicacéo de fundamentos de ética e bioética quer na investigacao clinica em
estudos prospetivos e retrospetivos (fazendo também a monitorizagdo dos estudos), quer na
prestacao de cuidados de saude, tendo em conta a legislagédo em vigor. Permite assim garantir que
nestas areas seja sempre aplicada a politica da dignidade do ser humano, havendo duma perspetiva
ética a confianca e seguranca nos procedimentos da ULSM (7,23). Mensalmente realizam-se
reunides da comissdo onde sdo levantadas e discutidas as investigacées em pratica na instituicao,

assim como procedimentos na prestacdo de cuidados de saude.

7.3.3. Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA)

O grupo responsavel por coordenar este programa tem uma constituicdo multidisciplinar,
sendo o0 nudcleo executivo composto por elementos como médicos de especialidades de
microbiologia, infeciologia e medicina geral e familiar, elementos de saude publica, enfermeiros,
farmacéuticos, entre outros (7). Assim, o Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), tem como missdo diminuir o indice de infecéo
relacionada com os cuidados de salde e promover o uso adequado dos antimicrobianos de modo
a evitar que surjam microrganismos com resisténcias a antimicrobianos. Para isto, compete entdo
ao grupo a vigilancia epidemioldgica, a elaboracao e vigilancia do cumprimento das normas e ainda
a formacdao de profissionais de saude, utentes e visitantes da ULSM (24).

7.3.4. Grupo de Trabalho para Seguranca do Circuito do Medicamento (GTSCM)

Este grupo de trabalho surgiu pela necessidade de uma supervisdo mais continua e
transversal a ULSM, dos medicamentos com nome ortografico, fonética ou aspeto semelhantes,
designados por medicamentos LASA - Look Alike, Sound Alike, e também de medicamentos de alto

risco. E composto por uma equipa multidisciplinar com médicos, enfermeiros, TSDTs, farmacéuticos
e elementos do SCL, ja que o circuito do medicamento passa por todos estes elementos.

A norma n°20/2014 da Direcdo Geral de Saude (DGS) e o Plano Nacional para a Seguranca
dos Doentes 2015-2020 (criado pelo Despacho n.° 1400-A/2015), sobre estes dois tipos de
medicamentos vieram promover a criacdo do GTSCM, que tem como missé&o introduzir estratégias
gue garantam o uso correto dos medicamentos LASA e de alto risco, de maneira a prevenir o risco
de erro/troca de medicacao, garantindo assim a seguranca do doente, assim como tomar medidas
em problemas especificos desta area. Algumas das estratégias implementadas consistem: na
divulgacado da lista de medicamentos LASA e de alto risco; colocar sinais de alerta nos locais de
armazenamento indicando “ALERTA LASA” ou “ALTO RISCO DUPLA VERIFICACAQ”; o uso de
rétulos de cores distintas conforme a dosagem; a separacao fisica de medicamentos LASA da
ordem alfabética, com respetivo alerta; a aplicacdo do método Tall Man Lettering na rotulagem dos

medicamentos e no SGICM (usar letras mailsculas para destacar a parte do nome que é diferente,
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ajudando distinguir medicamentos ortograficamente semelhantes, como por exemplo
BETAmetasona e DEXAmetasona); entre outros. Existe ainda na intranet da ULSM uma ficha de
notificacdo de potenciais medicamentos LASA que pode ser utilizada por qualquer profissional de

salde da instituicao.

Parte 1l
Trabalho - Auxilio na validagdo de farmacos mais utilizados em neonatologia

Enquadramento e objetivos

No que toca a seguranca dos medicamentos, 0S neonatos e criangas consistem numa
populacdo particularmente vulneravel, ja que é previsto que sejam pelo menos 3 vezes mais
predispostos a danos resultantes de efeitos adversos de medicamentos e a erros de medicacéo do
gue nos adultos. Sendo assim, na validagdo das prescricBes € importante recorrer a fontes de
informacdo que sejam adequadas (e fidedignas) para esta populacdo. No HPH recorre-se
frequentemente a fonte IBM® Micromedex® NeoFax® and Pediatrics online, que responde as
particularidades destes pacientes, permitindo que os profissionais de saude tomem decisdes mais
informadas e seguras relativas a medicacdo para esta populacdo. Sendo assim, nesta fonte é
possivel consultar informag6es como: a dosagem especifica de farmacos para a populacdo neonata
e pediatrica, calculadoras de dosagem de farmacos, monografias dos farmacos, e tabelas de
comparacao relativamente a nutricdo entérica (25).

Durante o meu estagio no HPH, foi-me explicado pela minha orientadora que no hospital o
farmacéutico tem tido um papel cada vez mais importante na andlise do processo clinico, analises
bioquimicas e na validacéo das prescricdes de neonatologia nos bebés que vao ser sujeitos a APT,
enquanto que antes o farmacéutico apenas era responsavel por verificar os célculos e preparar as
bolsas de APT. Sendo assim, foi-me solicitado pela minha orientadora Dr.2 Ana Duraes a realizacao
de um trabalho que consistisse numa fonte de informacdo de rapida consulta, com objetivo de
auxiliar na validacdo de prescrigbes, devendo incluir as doses, indicagBes terapéuticas e efeitos
adversos dos principais farmacos que s&o prescritos em neonatologia.

Metodologia

De modo a criar um documento que fosse de consulta rapida pelos farmacéuticos para o0s
auxiliar na validacédo de farmacos mais utilizados em neonatologia, optei por criar uma tabela que
incluisse os varios farmacos mais usados na neonatologia, abrangendo entdo informacdes
relevantes acerca de doses, indicacdes terapéuticas e efeitos adversos desses farmacos, sendo
gue depois essas tabelas seriam impressas e inseridas numa capa nos SF que ja contém algum
material de auxilio na validag&o. Para a escolha dos farmacos mais relevantes a incluir no trabalho,
foi entdo consultado, através do SGICM, a listagem de consumos de artigos no servico de UCI
neonatal, e selecionaram-se aqueles com maior consumo ou entdo com maior relevancia prética.
Visto que o IBM® Micromedex® NeoFax® and Pediatrics j& era uma das fontes de informacao
usadas pelos farmacéuticos, e como inclui varias monografias de farmacos adaptado & populagao
neonata, foi acordado com a minha orientadora que seria utilizado este site como fonte de
informacéo neste trabalho. A partir do site foi assim selecionada a informag¢&o mais importante

pretendida, sendo esta resumida e traduzida. O documento foi ainda dividido em 2 partes, uma
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relativa aos antibiéticos e a outra relativa a outros farmacos. O trabalho realizado encontra-se entéo
em anexo (Anexo ).

Concluséo

Com o trabalho realizado, foi possivel compreender a importancia das varias
particularidades relativas as dosagens dos farmacos na populacéo neonatal, havendo muitas vezes
necessidade de ajustes de dose consoante a idade gestacional do bebé, o seu diagnostico, etc. Na
minha Ultima semana de estagio, tive a oportunidade de ver a utilizagcao da tabela como auxilio na

validacgéo.

Conclusdes finais do relatdrio de estagio

Durante os meus 2 meses de estagio no HPH, foi possivel familiarizar-me com as atividades
desempenhadas pelo farmacéutico hospitalar, sendo diversas as fun¢@es e tarefas que antes deste
estagio ndo imaginava que fossem realizadas pelo farmacéutico. Consegui também, em vdrias
situacOes, aplicar e ver aplicar os fundamentos teéricos adquiridos ao longo curso, podendo
aperceber-me da importancia dos mesmos.

Fui muito bem acolhido pela equipa dos SF e sem duvida que este estagio foi uma
experiéncia memoravel que me permitiu aumentar os conhecimentos praticos no ambito da farmacia
hospitalar e ganhar um enorme gosto pela atividade farmacéutica nesta area. Ao auxiliar e
acompanhar as suas funcdes, compreendi o quéo fundamental é o papel do farmacéutico para o

bom funcionamento dos servigos clinicos num hospital.
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Anexos

Anexo 1. Cronograma das atividades realizadas durante o estagio hospitalar no HPH

01/07 | 06/07 | 13/07 | 20/07 | 27/07 | 03/08 | 10/08 | 17/08 | 24/08

03/07 | 10/07 | 17/07 | 24/07 | 31/07 | 07/08 | 14/08 | 21/08 | 31/08

Validacdo na
DIDDU
Dispensa de

estupefacientes X X X X X
e psicotrépicos

X X X X X

UPE X X X

UPC X X

UFA X X

Al X X

Fracionamento
de Aflibercept

EC X
Distribuicéo
Classica

Reembalamento X

Trabalho de
auxilio na X
validacéo

Rececéo X
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Anexo 2. Trabalho de auxilio na validagdo de farmacos mais utilizados em neonatologia

Validagdo de Farmacos mais utilizados em Neonatologia - Antibiéticos

Doses

Indicagbes

Efeitos Adversos

Aciclovir

Infecgdo pelo virus do herpes simplex, Tratamento de prevengao
Infecgdes do SHNC, pele, olhos, boca ou disseminagio

Menos de 30 semanas de idade pés-menstrual: 20 mg / kg IV a cada 8 a 12 horas.

30 semanas ou mais de idade pds-menstrual: 20 mg / kg IV a cada & horas.

Trate a infecdo herpes simplex localizada por 14 dias, & em caso de infecdo disseminada ou do SNC por 21
dias. Em caso de infecgdo no SMC, continue a terapia IV por mais 7 dias, gquando a PCR (virus do herpes
simplex do liquido cefaloragquidiano) for positiva apds 19 a 21 dias de tratamento com aciclovir. Continuar a
terapia IV ate a PCR ser negativa. A duragio da terapia preventiva sem infegio comprovada & de 10 dias.

Infecgdo pelo virus herpes simplex (SHC, doenga disseminada, pele, olho ou boca),
Supressdo cronica: 300 mg / m2 / dose por via oral 3 veres ao dia quando a infecgdo & grave e

recorrents, Comece a terapia supressora imediatamente apds a conclusdo do tratamenta [V & continue por
B meses

Infecgio pelo virus Varicela-Zoster: 10 a 15 mg / kg / dose IV a cada 8h durante § a 10 dias.

Ajustes de dose
Bebé premature com menos de 33 semanas de idade gestacional: administre a dose IV usual
acada 12h

Renal

CrCl 25 a 50 mL ! min ! 1.73 m (2) ou creatinina sérica (SCr) 0.8 a 1.1 ma ! dL: administrar a dose
infravenosa usual a cada 12h.

CrCl 10 a 25 mL / min / 1,73 m (2) ou SCr 1,2 a 1,5 mg | dL com diminuigao da produgio de urina:
administrar 3 dose intravencsa wsual a cada 24h.

CrCl menor que 10 mL / min / 1.73 m (2) ou SCr maior que 1,5 ma { dL ou débito urindrio menor que 1
mlL [ kg | hora: diminuir a dose IV em 50% & administrar a cada 24h.

Infecgoes por virus do herpes simplex [HSV)
neonatal, conhecidas ou suspeitas

Infecgio neonatal por HSV, como  terapia
SUPressora cronica

Infecgdes pelo  virus  varicslazoster com
comprometimento do SNC & pulmaonar.

Efeitos adversos mais comuns: Mauseas, vomitos e

er\.pguﬁmmas

OCOMEU &M uma revisdo dos dados do
Pediatrix Medical Group (n = B9 recém-nascidos tratados
para a doenga pelo virus do herpes simplex) [18]

Hepatico: elevacio das transaminases hepdticas (1% a
2%)

Cardiovascular: Hipotensio que requer inotropicos [5%)
e .

Hematolegico: Leucopenia (168%) e frombocitopenia (25%),
que ocomeram em uma media de 1 a 2 dias, eram comuns
em uma revis3c retrospectiva dos dados do Pediatrix
Medical Group (n = 80 recém-nascidos tratados com
aciclovir em altas doses para infeccdo pelo virus do herpes
simplax). Meutropenia ccomeu em §% dos lactentes, a
maioria dos guais foi tratada com fator estimulador de
colinias de granuldciios. Eventos hematoldgicos graves
foram raros (0% a 3%).

Enire os bebés que receberam aciclovir em altas doses para
a doenga do HEW neonatal, a principal toxicidade foi a
neutropenia (contagem absoluta de neutrdfiles menor que
1000 f mm3), o que foi chservado em 20% dos neonatos [2].
Purpura trombocitopénica trombdtica f sindrome hemalitico-
urémica, resultando em merte, foram relatadas em alguns
pacientes imunocomprometidos recebendo aciclowir. Mo
aeral, as anomalidades hematolégicas ocormeram em
menos de 1%

Imunoldgico: o deserwolvimento de virus resistentes ao
aciclovir pode causar doencas graves em bebés

Neuraldgico: convulsdes (9%) ocorreram em uma revisio
refrospactiva dos dades do Pediatrix Medical Group (n =88
recém-nascidos tratados com aciclovir em altas doses para
a doenca pelo virus do herpes simplex)

Renal: Relatadas slevacies leves de concentragdes de
creatinina (2%) em uma revisao refrospectiva dos dados do
Pediatric Medical Group (n = B8 recém-nascidos tratados
com aciclovir em altas doses para a doenca pelo virus do
herpes simplex) Insuficiéncia renal, em alguns casos
fatais, foi relatada

Vascular: Flebitz no local da iniecio ocomrsu em 8% dos
pacientes
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Idade pds-natal - dose de acordo com o peso: Regimes desenvolvidos com base na
farmacocinética populacional, simulagies e subsequentes validacies prospectivas. Concentracdes ahvo:
pico (1 hora apés a conclusie da infusio de 20 minuios) - > que 24 mg / L; vale (imediatamenie antes da
dose):< que 3 mgiL

— Postriatal Age

TOUNgEr than 14 dayE 14 0ays Of Dider
800 g ar le=s 16 mghqidome meery 43 hours 0 rrgligtiene: sy 42 hours
20110 1200 g 15 mgiTUdose very 42 hours 30 mginyioss evary 36 hours
1201 10 2000 § 15 MQRGInEE Svery 35 hours 15 MQUE0EE: BvEry 30 MoUrs
2001 1o 2800 g 15 mgigidose every 35 hour 18 mghp'dose every 24 hours
2800 g or greaier 15 mgigidose every 30 hours 18 mgigidose every J0 hours
Srmits et al, 2017; Aivera-Chaparo et al, 247, Smits et al. 2015

Eficaz para infecgdes causadas por bacilos aram-
negativos  resistentes a outros amlmﬁa:-sndene.
MNormalment= wsade em combinagdo com um
antibistico  betalactimico para 5&055 neonatal e
outras infecgbes graves devido a possibilidade de
infeccbes devido a organismos gram-positvos, como
esireptncocos ou PREUMOCOGHS.

Endocardite infecciosa
Sensis Pode ocorrer disfungdo tubular renal transitéria e
. i B reversivel, resultando num aumento das perdas urinarias
Idade pos-natal - dose de acordo com idade pos-menstrual de sadic, calcio & magnésio. Pode ccomer ototoxicidade
Fogimensiual Aga Fosinaial Aga Dosage westibular e auditiva. & adicio de outros medicamentos
T o 010 7 days 14 mghigidose every 43 hours nefrotdeicos & | ou ototdwicos (por ex. furosemida,
Icacina 29 wesks o g 8% 24 aays 12 MgAABDaE Every 16 hourg wvancomicina) pode aumentar estes efeitos. O aumento do
3 days o cidar 12 mgivgidosa evary 24 hours blogueio neuromuscular (isto &, fragueza neuromuscular e
Wt 3w D% 7 nays 12 mgigisose every 35 haurs ins rﬁma respiratéria) pode ocorrer quando usade com
FEE B s or older 12 mghpiacee every 24 haurs S — e — FDA pancurénio  ou  outros  agentes  blogueadaores
% weols of Mo .-u 12 W Aip0as Sy 24 haur neurcmusculares e em pacientes com hipermagnesemia.
Hugres, 2017 . .
Tratamento a curto prazo de infecgoes graves
N causadas por estipes sensiveis de bactérias Gram-
i Jil . o 5 ;
Ajuste de dosagem negativas, mcluindo especies de Pseudomonas, E. colf,
espécies de Proteus indol positivo & ndol-negatvo,
L = - ) _ espécies  Frovidencia,  espécies  Kiebsiella-
Co-administragio com ibuprofeno: Prolengar o intervalo entre as doses em 10h Enterobacier-S. e & ppbicies Ak cier (M
-Herallzz).
Hipotermia ! Asfixia: O intervalo entre as doses foi prolongado em 10 horas em neonatos com asfixia em
um estudo farmacocinético [3]. Aternativamente, o ajuste da dose - Esguema proposto: 15 mg / kg [ dose a
cada 48 h para criangas entre 1.200 g 2 2.800 g ; 15 mg [ kg / dose a cada 42 h para necnatos acima de
2800 g para as primeiras 2 doses consecutivas durante a hipotermia (33,5°C) para concentragies-alvo
maiores que 24 mg /L para pico & menores que 5 mg [ L para vale.
Insuficiéncia renal: prolongue os intervalos ou reduza a dose
Dose usual: 25 - 50 mg / ka / dose por injecéio lenta IV ou IM. & func3o renal e a eliminacio do Doses muito grandes podem resultar em excitagio do SNC
farmaco estao mais foriemente comelacicnadas com a idade pos-menstrual {PMA; equivalents a idade Anﬂmeudeanplnespmuﬂmme‘m ou atividade comvulsiva. O prolongamento moderado do
gestacional mais 3 idade pés-natal). PMA & o determinante primario do intervalo de dosagem, com a idade | do grupe B, maonocyfogenes e espécies de E. | tempo de sangramento (em ~B0 segundos) foi relatado
pos-natal como o gualificador secundario. e call suscetives. apds & terceira ou quarta dose em neonatos com 33-41
I Aal - .
Ty "g“mml perm— . semanas de idade gestacional recebendo 50 - 100 mg [ kg
{wenks) daysh hours) Antraz sistémico a cada 12h. O prolongamento do tempo de sangramento
Ampicilina S D)“‘;SM 153 (em ~2 minutos) também foi relstado apés pelo menos 10
T T 18 (] Doenga estreptocécica do grupo B (GBS) doses em recém-nascidos prematuros de muito baico peso
=14 g com 23 a 30 semanas de |G recebendo 50 a 100 mg f kg a
om7 2 S =
IT 44 . ~ cada 12 horas. As implicagdes chinicas do tempo de
=7 8 ocardi feccio
Ty AL 5 = =i =a sangramento prolongado sio desconhecidas. Reagbes de

hipersensibilidade (erupgio maculopapular, erupglo
urticariforme ou febre) s30 raras em neonatos.
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Antraz

32a34 de idade sonal

103 1 semana: 50 mg / kg / dose IV a cada 12 horas
1a4semanas 50mglkgldoselVaeadaShotas

Ds1smmn&50nulkaldcseNacadthoms

134 semanas: 50 mg / kg / dose IV a cada 6 horas

Durac3o: 2 a 3 semanas ou mais até a estabilidade. Continue o cursoc de profilaxia antimicrobiana
(geralments terapia oral) por até 80 dias a partir do inicio da doenga

Bacteriemia, Doencga Estreptocdcica Grupo B; Terapia empirica e definitiva (inicio
precoce € tardio)
Getitional Age

Fosraa wpe Dusation

T days of yousaert | Onar than 7 caysy
) mphp0oss NV arey |75 MOARINoes IV every
4 WoRks O 1668 |5 oy tzmm
20

WEhOL? B fOLUS; 200Sr ALRations May be NeCassany 4 proinngad or|

10dagstor
A D

Gomater than 34 | 20 mphgidase 1V every 8 | Wevery 8
|asais pours

T Use with a0 amingloosice % emginial INarsey In Ukem fewbirs 7 dars
It Uss wilh caRazidime % emgincal tharazy % oesviously haalhy infasts. 3»28 aasoigz i he commundy when tilical ness ard maninglis 3% bsant

Puopoio, 2019

Meningite, Doenga Estreptocécica do Grupo B; Terapia empirica e definitiva (inicio
precoce e tardio)

Postnatal age | Dosage

7 days or 100 mop'kgidasa IV every
houngert B hours

Cigertan7 |75
s 5 hours.
T Use wih an aminoglycosice for empiical tharapy in ful-1eem Newbomns 7 days of yOungar

Use with ceftazidime and vancomycin for empirkal theragy for previcusly healiny infants, 8 to 20 days of age.
Puopolo, 2019

Duration

14 days for uncompixated meningibs; longer durabons may be necessary for
IV every ged of ¢ courses

Meningite
Sepsis

Para mais detalhes consultar a neofax

Azitromicina

Tratamento e profilaxia de infec¢des por pertiissis: 10 mg/kg / dose por via oral 1 vez ao dia por
5 dias; A dose IV é desconhecida.

Ophthalmia neonatorum (conjuntivite neonatal) causada por Chlamydia trachomatis: 20
mg / kg / dose por via oral 1 vez ao dia por 3 dias

Bondetelh.Tmmemupos-wosmoA

D ia e / ou vomi em 5-12% dos pacientes.
Irritabilidade. erupcdo cutinea e sangue nas fezes
ém foram relatadk

P para o
profiaxia po icdo da B rtussi em
bebés com menos de 1 més de idade. Trate bebés com

menos de 1 ano dentro de & semanas do inicio da | Os qas mais fr

tosse. A profilaxia deve ser administrada dentro de 21 ia, dor ab ei anci

dias do inicio da tosse.

i " o, o Ousodeanﬁxcmeos i iado &

Disp P -DBP (F 0] hipertrofica do piloro infantil com um risco 30x maior em

bebés expostos de 0 a 13 dias de idade e risco 3 vezes maior

e por  Clamidi - em bebés expostos aos 14 a 120 dias de idade em um

Eeﬁsuoenmeoaoemdei'meaazirma esmdoobservml(n-eﬁoi)besfeehossermmmes

um agente de 2* linha para o ratamento da oftaimia (maior risco de se pilérica X nas
por Cf is (dados | Pr de vida; o risco ainda esteja

quanto 3 presente nas 8 semanas de vida) foram demonstrados em
outro estudo observacional (n = 4875 exposto &
azitromicing)
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- Use apenas penicilina G cristalina aquosa para administragao IV -

Antraz: {como parte da terapia combinada ou tripla)

32 até 34 semanas de idade gestacional

0 a 1 semana de idade: 100.000 unidades / kg / dose IV a cada 12h

13 4 semanas de idade: 100.000 unidades / kg / dose IV a cada &h

34 semanas ou mais de idade gestacional

0 a 1 semana de idade: 100.000 unidades / kg / dose IV a cada 8 horas

1 a 4 semanas de idade: 100.000 unidades / kg / dose IV a cada 6 horas

Duragdo: 2 a 3 semanas ou mais até a estabilidade. Continuar o curso de profilaxia antimicrobiana
(geralmente terapia oral) até B0 dias a partir do inicio da doenca.

Sifilis congénita: 50.000 unidades / kg / dose IV durante 15 minutos, administradas a cada 12 horas
durante os primeiros 7 dias de vida e a cada 8 horas a partir de ent3o até um total de 10 dias.

Bacteriemia estreptocdcica do grupo B (terapia definitiva) (inicio precoce e tardio

confirmado) — Pré-termo e a termo

mmmsouoommdes/kq/mwam 12horasnor 10 dias quando ndo ha foco;

pode aumentar a durag3o no caso de infs ou
mdosﬂdas.SOOOOumdadeslkgldoseNa cadthorasporiOdlasmandonaohafoeo pode

aumentar a duracio no caso de infecio prolongada ou complicada.

araves e
d irp iveis de estrept {nS0
enterococica).
Sifilis énita. Para a sﬂns a
G ¥ina aquosa & em com

Doenga estreptoeoeuca do grupo B (GBS)
Definitivo: O antibidtico prefendo para doenca de GBS

P. " foi PP

g
ts = oo

em pacientes que
de altas doses. Toxicidade
squﬁcahvapazosmbmlaadaemadwswn

Benzilpenicilina O pre > nsuﬁuenaa renal que mostraram ct!'\cem'acoes no LCR
Meningite estreptocécica do grupo B (terapia definitiva) (inicio confirmado precoce e | 550 %:“““T‘:me b 'ig:“’“"f""sg“'ssa"A“. macila e
= A P granulocitopeni hepatite raras. A hipersensibilidade
tardio) — Pré-termo e a termo Tific & pheervada erf neonaks.
Aleaos7diasde|dade 150.000 unidades / kg / dose IV a cada 8 horas por 14 dias para meningite ndo )
pode ad 30 para um curso prolongado ou complicado. Endocardite infeciosa
A partir dos 8 dias : 125000m|dadeslkgldoseNamdaﬁhorasporﬂdlasparanmngienao
a durac3o para um curso prolongado ou complicado. A istémico
Outros organismos susceptiveis
Bacteriemia: infusdo IV de 25.000 a 50.000 unidades / kg / dose durante 15 minutos ou IM. —ic detall 2 S
Meningite: 75.000 a 100.000 unidades / kg / dose de infusdo IV di 30 mi ou IM.
A funco renal e a eliminac3o do farmaco estio mais fortemente correlacionadas com a idade pos-menstrual
(PMA ival aidade | mais idade pos-natal). O PMA & o determinante primario do intervalo
0 com a ldade Pos-Natal como o qualificador secundario.
Dasing iierval Chart
PMA PostNatal Interval
[woeks] (days l_h%ru
1
29 :gl 8
ohs X
Woee ot 192
545 ALL §
* Inf v. ¥ o L inadas e
i i : "0 <
dado & ceftri ou 1
Infecdes gonocdcicas disseminadas e abscessos gonocdcicos no couro cabeludo: 25 » Endocardie infecciosa -
mg / kg / dose IV ou IM a cada 12 horas por 7 dias, com duragdo de 10 a 14 dias se for relatado meningite. . ¥ Os e P g .0
ento da _mer . - .“: Rarosmasnekmnenmoeuhma,ﬂebneﬁamn,
Meningite: terapia com base nos resutados de culura e G- N P
. 0 a 7 dias de idade: 100 a 150 mg / kg / dia IV dividido a cada 8 a 12 horas. Considerar doses menores e sensibilidade. " :

Cefotaxima | intervalos mais longos para recém-nascidos de baixo peso (menos de 2 ka) % Sepaks ca (POTW T, Jonegsvos | Em um estudo de coorfe prospectvo [n = 4870). as
£ dias ou mais: 150 a 200 ma/ kg / dia IV dividido a cada B a & horas. Considerar doses menores & elia). O AT ia de de 3° no 3° dia de vida em
intervalos mais longos para recém-nascidos de baixo peso (menos de 2 kg) - ; L POA & SRS = bebesmmumbaxonesoemmanasma(mmdelkn)

SEp san o - foram das 3 um risco de
amplo de ampici didiase em com outros antibioticos.

Sepsis: R dacdes b das na analise f: dindmica (n = 100) para atingir o
herrpoaeumadaC!M(2mglearandadepos—nawmmorque7dnse4mglecdadaposm7

e um aminoglicosideo (geral g
uma vez que o patogénio & identificado, a terapia
deve ser mais restringido, a3 menos que

sinergismo seja necessanio.

Ll ¢
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dias ou mais) de 75 %: Indicagoe cas a FDA:
des do trato Inferior undo
bt Poshatal Age (63y5) Regman ey e
Yoo £ outros
All weeks younger than 7 days 50 mgikgidoze IV every 12 hours aweus (penicllinase € ndo produtoras de
Less fian 32 weess 7 days or older 50 mgikg/daze IV every & haurs coll, de
32 waaks or mae 7 days or oldar £0 mgigldose IV avary & hours a
H Proteus mirabils, Sematia marces
Laraux, 2016 o de Profeus e
para indoi P. aerugl
Dose usual para infeccdo dssea e articular, geniturinaria, intra-abdominal, do trato 3 por g
respiratorio inferior ou pele: Enterococcus, S epidermidls, S aureus (produtoras de
7 dias ou menos e qualquer peso: 50 mg/ kg / dose IV / IM a cada 12 horas. he'e nlo el o Chwcter:
8328 diase 2 ko oy menos: 50 ma / kg / dose IV/ IM a cada 8 a 12 horas. ?
83 28 digs e mais de 2 kg: 50 mg / kg / dose IV / IM a cada 8 horas. mlrabﬂs.Pvme .Psmam.u.motwl.l’mmm:
9 Tambem o ndo comp ( !
uretral e retal) por N.
produtoras de penicliinase.
por E. coll, de e
espécies de S marcescens, S aursus e Streplococcus
(nciuindo S pneumonize)

Infeccdes da pele causadas por S auwrews (penicilinass e

P de p ). S ep Dyog
€ outros de
de E. col, de(
C freundil), ae 4
de KlebsieNa, P. mirablis, P vuigans, M. morganll, P retigerr,
s
e cocos
P € Pep )
.- nera. por ge
E. col,
€oCos prostrep
€ Peptococcus), P miablis e espécies Clostriaum.
C mais e um
ae & para com
g0 Intra extra-bilar P
Ses tesease/ou por S sureus
ge € nfo
s de
P ) & P mirabiis

Infeccdes do sistema nervoso central (menihglte e
H s

por N
pneumoniae. K pneumoniae e E coll
= .
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Dose usual: 30 mg /! kg / dose infusio IV ou IM.
[Para reduzir a dor no local da iniecdo IM. a ceftazidima pode ser misturada com lidocaina a 1% sem epinefrina).

Grafico de dosagem de antibioticos: A funcdo renal e a eliminacio do farmaco estic mais
fortemente cormelacionadas com a ldade Pas-menstrual (PMA; eguivalente & Idade Gestacional mais ldade
Pés-natal). O PMA & o determinante primério do intervale de dosagem, com a ldade Pés-Natal como o
qualificador secundario.

Tratamento de meningite neonatal e sepsis | Raros, mas incluem erupgdoc cutinea, diarreia,
Doding bterval Chart causada por organismos gram-negativo | transaminases hepaticas elevadas, eosinofilia e teste de
PN PostNatal Interval suscetiveis (por ex. E. coll, H influenzae. Neisseria, | Coombs positiva.
bwecka) idayz) Ivourz) Kiebsiella & espécies de Proteus). especialmente
Ceftazidima =28 E-:g;a ‘32 Pseudomonas aerugincsa. A ressténcia entre as
VIRE T estiipes de Sematia e Enierobacteraceae tem | Em wm estudo de coorte prospectve (n = 4578), as
30 e 35 14 3 aumentando. cefalpsporinas de 3° geragdo iniciadas no 3° dia de vida em
2T hdd [ 1z bebés com muito babio peso extrema 3 nascenca (menos de Tha)
- =7 ] o . foram associadas a um risco signficativamente aumentado de
345 ALL ] Endocardite infecciosa candidiase em comparag3o com outros antibidticos.
Meningite
D a 7 dias de idade: 100 a 150 mg / kg / dia I\ dividido a cada B a 12 horas. Doses menores e intervalos
maiores podem ser necessaros para recém-nascidos de baivo peso (menos de Zkg)
8320 dias de idade: 150 ma/ ka/ dia [V dividido a cada 8 horas. Doses mencres & intervalos maicres podem
Ser Necessanos para recém-nascidos de baixo o (menos de Zkg)
Dosagem de intervalo alargado - Pré-termo e termo: 5 mg/ kg / dose IV a cada 36 horas atingiram
uma Cmax média de 8,2 ma /L & Cmin de 0.7 ma / L em neonatos com 34 semanas ou menos de gestacio
im=25)e 10,8 mg /L e 0,47 mg ! L, respectivaments, em neonatos com mais de 35 semanas de gestagao Tmmnbdeinfewﬁes causadas por bacilos Pode ocomer disfungio tubular remal transitéria e
(m=23) . Gramnegativos  aerdbios  (por  exemplo, | TEversivel, resultando num aumento das perdas urindrias
Dosagem Padrao: A fungio renal & a eliminagio do farmaco est3o mais fortemente correlacionadas com Pseudomonas, Klebsiella, E coii). Normalmente usado | de sédio, cilcio @ magnésio. Pode ocomer ototoxicidade
aidade pds-menstrual (PMA: equivalents 3 idade gestacional mais idade pds-natal). O PMA & o determinante | em combinagie com um antibidtic beta-lactimico. westibular e auditiva. A adigio de ouiros medicamentos
primaric do intervalo de dosagem, com a ldade Pos-MNatal como o qualificador  secundario. nefrotoxdcos & | ou ototoxicos (por ex. furosemida,
Dosing Chart o B vancomicina) pode aumentar estes efeitos. O aumento do
Phi Posinaial Dose Inderval Endocardite infecciosa blogueio neuromuscular (isto &, fraqueza neuromuscular &
Lt %!; [r_ng;_l‘al [I‘Iﬂ::al'il insuficiéncia respiraioria) pode ocomer guando usado com
= e Bio28 " 6 Meningi pancurénio ou oltros agentes blogueadorss
Gentamicina Iz o 2 ingite neuromusculares & em pacientes com hipermagnesémia.
0w Oty 15 E
=B 4 24 Sepsis
= ALL 4 4 O uso de pomada de gentamicina para profilasia ocular do
° or sgriican aaaniaia. POA, of [ealme! iiith MJomemadi recém-nascido tem sido associado a dermatite ulcerativa
periocular.
Ajuste de dosagem
Hipotermia: Alguns estudos farmacocinéticos refrospectivos demonstraram clearance reduzida em
necnatos durante a hipotermia para encefalopatia hipdxico-isquémica, sugerindo a necessidade da intervalos
de dosagem aumentados e monitorizacSo apertada do farmaco alvo. 530 necessarios ensaios clinicos
prospectivos para avaliar os regimes de dosagem.
Antraz; Meningite ou infecgao disseminada & meningite nao podem ser descartadas | Antraz Sistemico
{como parte de um regime de terapia tripla):
22 semanas de idade gestacional a termo Infecgbes  intra-abdominais,  suspeitas  ou
-0 a1 semana: 20 mg ! kg / dose IV a cada 8h umnl]cadas wmrhaslnfemesnrauescausadas
-1 a4_5emanas.3ﬂlrngflig.fdusell\.facradaﬁ1 ) _ ) . . por organismos Gram-negativos susuep‘mem Diarreia (4%), nduseas [ vomitos [1%) £ erupgio cutinea
Duracdo: 2 a 3 SEManas ou mais até a_esrabin:lade. Continuar o curso de profilaxia antimicrobiana | resistentes a oulros antibioticos. Pode ser (il no (2%). Pode causar inflamacss no local da injecss. O uso de
(geralmente terapia oral) ate B0 dias apos inicio da doenca. fratamento de neonatos com meningite; no entanto, | Joepeen oo carbapenemas pode resuliar  no
desenvolvimento de resisténcia as cefalosporinas em
Meropenem Antraz; Meningite descartada (como parte de um regime de combinagio) espécies de Enterobacter, Peeudomonas, Serratia, Profeus,

maﬂmdeﬂadegwl

-0 a1 semana: 13 mg / kg / dose IV a cada 8h

-1 a4 semanas: 20 mg / ka / dose IV a cada 2h

34 semanas de idade gestacional ou mais.

-0 a4 semanas: 20 mg / kg / dose IV a cada &h

Duracdo: 2 & 3 semanas ou mais até a estabilidade. Continue o curse de profilaxia antimicrobiana
{geralmente terapia oral) por até B0 dias apds inicio da doenga.

Indicags fistr i Fpa

Infecgiies complicadas da pele | estrutura da pele
por Sfaphylococcus aureus (Suscetiveis 3 meticling
apenas), Shepiococcus pyogenes, 5 agalachiae,
E&fmm‘masdngmpovirﬂam Enferccocecus faecalis

(apenas isolados  susestivers 3

Citrobacfer & Acinefobacter. Os riscos de colite
pseudomembranosa & infecgdes fingicas também so
aumentados.
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Infecgdes intra-abdominais e ndo relacionadas com o SNC

Menos de 32 semanas de GA & menos de 14 dias de PHA: 20 mg f kg IV a cada 12h
Mengs de 32 semanas de GA e 14 dias ou mais de PNA: 20 mg / kg IV a cada &h
Mais da 32 semanas de GA. & menos de 14 dias PMA- 20 ma / kg I'V 3 cada Eh
Mais de 32 semanas de GA e 14 dias ou mais de PNA- 30 mg / kg IV a cada 8h
Considerar o uso concomitante de um antibidtico aminoglicosideo

Faltam dades scbre a dosagem apropriada para infecgtes do SNC. Considerar 40 mg / kg / dose no intervalo
ﬁednsagemr\emndadu Especlﬁc:upe:aardade-

ﬂmmmsdedeGA.acada&

Pssudomonas miracteris aerabilinosa, Escherichia
colactern & espécies de Peptostreptococcus em
5 pedistricos com 3 meses ou mais.

Infecgdes  infra-abdominais  [18]  incluindo
apendicite complicada e peritonite causada por

s do grupe viridans. E coli, Klebsiella
pneumoniae, P ierugmbsa. B fragilis. B
thetaiotaomicron P_-speues de
Peptostreptococcus em pamentes pediatricos com
3 meses ou mais [7]. Meropenem & considerado um
agente unico apropriado para pacientes pediatricos
com uma infecgdo infra-abdominal extra-biliar
complicada [18]

Meningite bacteriana causada por 5 pneumoniae
{isolados suscstiveis 3 penicilina), Hasmophilus
influenzae & Neisseria meningitidis em pacientes
pedidtricos com 3 meses ou mais

Infegbes anaerdbias

PostmEnstral Age L“':J'?,::r: " E"Tﬂ’aﬁ;?"" Interval
24 io 25 weske 15 maghkn 7.5 mgikg 14 24 hour= £
25 10 27 woeks 15 mgikg 0 Mgy 1Y 24 hours T
20 10 33 weeks 15 mgdkn TEmaTE 12 houm 71
34 10 40 weaks 11 mokg Timakaty 3 hours 1L
Greter than 40 wesds 1‘n‘aika rEmakaty Ehouna T &
Poalmensirial AQE = pestalnra) age plis

pastnaial a
e Dccsecs: 107 1" @i Oral rodtes ane e sams nadunskwn'emmnl of an@enhic nfections (Product Infmiaion melronidazdle i
niection. Barter Heakhzare 2011)
T Canneiiey, 2017
It Caner-Waokiowiez, 2013; Conen-tinlkoiez, 2012

I.nfeccoes anau'nbmas O metronidazol esﬁcazm
icas e parasitas protozoarios, mas
nanea}lmadounhebes 05 usos comuns em bebés
premaiuros sio para o tratamento de bacteriemia
anaertbica e infecgbes do SNC.

Infeegdo por Closmidium difficile: criangas pequenas
& Debés podem ser colonizagos de foma assintomatica,

Mg reacbes adversas mais comuns estio relacionadas com
o frato gastrointestingl, particulamente nauseas. &s vezes

Metronidazol [ 3upagh. 2011 mas & Improviavel que estelam Infectados com C dfclie. acompanhadas de dor de cabega, anorexia e,
{A sequranga e eflcacla alnda no foram estabelecidas com os regimes acima) cu:'.asmna]rneme. Wmmp_ _dlarre:a, desconforto
Enterocolite necrosante: Os antibidticos de Epig = .
I espectro IV recomendados 530 uma combinagdo:
Profilaxia Cirdrgica e = h : s
Menos de 1.2 ka- dose Gnica de 7.5 ma / ka IV B0 minutos antes da incis3o cirlrgica. e a2l ;’“Eng*m“"“"‘;
1.2 ka ou mais: dose Gnica |V de 15 mg / kg 60 minutos antes da incis&o cinlrgica. wancomicina & uma altemativa 3 ampiclina quande hi
Re-administragio se o procedimento exceder 2 semividas de metronidazol cu se houver perda excessiva de suspeita de MRSA ou infecg3o enterocdcica resistente
sangue durante o procedimento. Se continuado no pds-operatdrio, a duragio deve ser < 24h, | 3 ampicilina
independenternente da presenca de cateteres intravasculares ou drenos.
Ajuste de dosagem
Deficiéncia Hepatica Grave (Child-Pugh C): Reduzir a dose em 50%
Mefrotoxicidade e ototoxicidade: pode ser potenciado
pela terapia com aminoglicosideos. O uso simultines de
Antislico de ha para inf p ::man:;zdzve‘mml::nauzasswadﬂaumm
. por estafilococos resistentes a metizilina (por exemplo, meia leso aguda.
L Dose inicial: 10 a2 15 mg / kg / dose I\ a cada 8 a 18 horas 5 aureus e 5 epidermidis) e pneumococos resistentes.
Vancomicina Ao seleccionar a dose, & importante considerar o organisma suspeita [ infectante, CMI, local de infecgio & | & penicilina.

vale desejado.

Antraz sistémico quando meningite pode ser
descartada (como terapia IV de combinagao)

Erupgdo cutianea e hipotensio (sindrome do homem
vermelho): aparece rapidaments & desaparece em minutos
a horas. O prolongamento de tempo de infusio geralmente
elimina o risco de doses subsequentes.
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it Do inilevals
PMAT Postnatal Aget Interval
Uio 14 days 18 hours
2 ek arless oiter man 14 dsys 1Zngurs
0 i 14 days 12 haurs
s ok cider than 14 days & hours
- Do 7 days 12 hours.
sl s cider a7 gy 8 hours
45 weeks or mare ALL 8 hours
T Fostme=n=irual age {PMA} 1= pe=iahanal age phe posinaial age
FMA I3 the pnmary cabarminar of oasing Inten/al with poematal 898 85 T Seconoary qusiier
Rl Tunchon &7 QU elminaton are stongly comelalsd Wil poSHMensrual ge.

Varios estudos famacocinédicos 7 famacodnamicos avallaram AUC e MIC e determinados vales de vancomicing de cerca de
10 mg ! L podem s2r adequados para o tratamento de infeccles gram-positvas neonatas, predominantements estafiococos
coagulase-negativa.

Antraz (como parte da terapia combinada)

22 zemanas ou mais de idade gestacional

Creatinina sérica (SCr) inferior a 0,7 mg / dL: dosa d= carga IV de 20 mg / kg entSo 15 mg / kg /dose a
cada 12 horas

SCr0.7 a 0.9 mqg ! dL: dose de carga IV de 20 ma / ka; entdo 20 ma { ka / dose a cada 24 horas

SCr1 a1,2 mg/ dL: dose de carga IV de 20 mg / kg: entio 15 mg / kg / dose a cada 24 horas
5Cr1,3a1,6 mg ! dl: dose de carga IV de 20 mg / kg; entdo 10 mg / kg / dose a cada 24 horas.

SCr maior que 1,6 mg / dL: dose de carga IV de 20 mg ! kg; ent3o 15 mg / kg { dose & cada 48 horas
Duragio: 2 a 3 semanas ou mais até a estsbilidade. Continue o curso de profilaxia antimicrobiana
(geralmente terapia oral) até B0 dias a partir do inicio da doenga

Infecgao por Closmidium difficile: Criangas pequenas
& Debés podem ser colonizados de fovma assinbomatica,
mas & Improvaval que astelam Infectadios com C aiMicle. O
teste de rofina para C diiche em neonatos ou bebés de 12
MESES DU MENGS com diamela ndo & recomendano.

Meutropenia: relatada apos administragio prolongada
(mais de 3 semanas).

Flebite: pode ser minimizada par infuséo lenta e diluigio.
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Validagao de Farmacos mais utilizados em Neonatologia — Outros farmacos

Doses Indicacdes Efeitos Adversos
Tratamento agudo da taquicardia Rd:or tispneoa e imitabilidade ocorrem com frequéncia, mas
Dose inicial: 50 meg / kg de injeg3o IV rapida ou intra-6ssea (1 a 2 segundos). p icular (T paroxisti em 1 minuto. Arritmias transitérias
s sustentada. (mnfBWaimuum)podanmrmomchTSV
Adenosina e o inicio do ritmo sinusal normal. Apneia foi relatada em um bebé
S adoseemi de 50 meg / kg a cada 2 minutos até o retorno do ritmo sinusal. Dose premanrn.AneonenuadaTSVoeoneunanmnnadm
méxima usuak: 250 meg / kg. Também pode ser ifil para estabelecer | 30% dos Aminofilina / teofilina e cafeina
acausadaTSV. dimi o efeito da adk ina por anta titivo.
Hipotensao ou Bradicardia Persistente; Prevengao de paragem cardiaca
rlravernsolmraosseo(dosebaua) 1mcglng/lOv:aaa1m:su'acaoeerwalpaah¢dmsaoou
Wdapa:?::emmlsmempmaﬁswr:m:cmudocemm as doses foram reg:’em:lasemseﬁr Em paracio com a dop as infusd . eiiid
pode Colapso cardiovascular agudo. Uso de d iteracd ihantes na pressa -ﬂenanemmalor
sequido por 0,01 a 0.2 meg / kg / min. hn rto para o babilidade de causar hi = 5 -

. . X . t:nswanizsaustzmca = poed e .
Reanimacio e bradicardia grave: i "f’mm S B T ko A e :Mtawmd:
Intravenoso: 0,01 a 0,03 mg / kg IV com solug3o de EPINEFRina 0.1 mg / mL. Seguir a administrac3o IV com L =

: pode ocomrer em doses mais altas. As doses em bolus estio
; 0.5a 1 mL de solucSo salina normal. BroaNalite associadas a hipertens3o grave e hemomagia intracraniana.
Adrenalina Infus3o IV continua: Comece com 0,1 meg / kg por minuto e ajustar para a desejada, até um Aumento das dos de coial o
de 1 meg / kg por minuto. S AN Ol Ve G
(Se p corrjir a acidose antes da 30 de EPINEFRina para a eficacia do medi ) Hipotens: doe“ e

- - N . ; 5 SP-A A infiltrag3o IV pode causar isquemia e necrose do tecido.
Rean““acaooewaag'fard'lakgmve‘;bo o e i ek Tratamento sugendo: injetar uma solug3o de 1 mg / mL de fentolamina na area
Endotragueal: a ma via Q‘MN com c3o FRina ma a is ecl é afetada A dade usual necessaraéde1as do tamanho
administracdo de ET com varias p N3o adminstrar essas doses mais altas de Ak e sl nipion mlm:mﬂ e
EPINEFRina por via infravenosa.

Choque séptico; Fluido-refratario resistente a DOPamina:
Intravenosa: 0,05 a 0,3 meg / kg / min IV
Frequentes (G"b 3 153} ia | 3 o com
ammoﬁlm) : febre, | ity rubor cutd e
Hip ia rel na terapia a longo prazo (mais
que 20 dias), ialm com doses mai que 0.05 meqg / kg
/ minuto. Obstrucdo da saida qastrica e prolferacdo cortical
reversivel dos 0ssos longos apos tratamento prolongado (mais que
120 horas).
Dose inicial: 005901nng/kgpornm1.¢oporrﬂ\saowwmnm N . o
Titule de acordo com a do bebé - 30 versus efeitos adversos. Para promover a dilatacio do canal Pouco frequentes (1% a S%L commisGes. hipoventilagio
Al i arterial em bebés com d s Bz 3 j sepsis, *
prostad Dose de manutengao: pode ser t3o baixa quanto 0,01 meg / kg por minuto. congénita dependente de shunt ductal guiag
Doses iniciais mais altas geralmente n3o s30 mais eficazes e apresentam alta incidéncia de efeitos adversos. | Para oxigenagio / perfusio.
Também pode ser administrado por meio de UAC posicionado proximo ao canal arterial. Raros (menos de 1%): ss o . =
hipoglicemia e hipocalcé
Alaracs - e s o PR
pré-tibial e dos tecidos moles e edema das extremidades podem ocorrer
apds O dias de terapia. Hiperosteose cortical e periostite podem ocorrer
com terapia de longo prazo (mais de 3 meses) Estas ahteracdes
semanas apos a interrupcdo da ia.
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Atropina

Bradicardia

IV: 0,01 a 0,03 mg / kg / dose IV durante 1 minuio ou IM. A dose pode ser repetida a cada 10 a 15 minutos

para atingir o efeito desejado. Dose méxima cumulativa de 0,04 mg f kg.

ET:0.01 2 0.03 mg ! kg / dose imediatamente seguido por 1 mL NS.7
Oral: Comece com 0,02 mg ! kg / dose adminisirada a cada 4 a B horas. Pode aumentar gradualmente para

0,08 mg / kg / dose.

Pré-medicagdo para intubacio
0.01 a 0,02 mg / kg IV durante 1 minuto imediatamente antes de outras medicagdes prévias

Bradu'.arllla Reva'sao da bradicardia

bloqueadoras, reflexs do sein cartideo
hiperativo). Frevengio de bradicardia
durante intubag3o endoiragueal ou
nasotraqueal

Efeitos cardiovasculares: podem ocomer amitmias cardiacas,
paricularments  durante os primeiros 2 minutos apds a
administragic IV geralmente uma dissociagdo AV simples,
usualments causada por doses menores do que por doses maiores.

Gastrointestinal: distens3o abdominal com diminuicio da atividade
intestinal, refluxo esofagico.

Oftalmico: Midriase e cicloplegia.

QOutros: febre, especialmente em bebés com lesio cersbral.

Respiratdrio: a acidose respiratdria pos-operatoria foi associada
com atropina pré-operatdria 0,01 mg / kg IV em comparacSo com
nenhuma atropina (22.8% vs 7.3%: o = 0.018) em uma analise
refrospectiva de 150 necnaios asiaficos submetidos & ligadura
cirirgica para persisténcia do canal arterial. O CO2 capliar médio fol
malor no grupe com atroping em comparagio £0m o grupo sem atropina (49,35
ws 34,85 mmHag; p = 0.000<). © pH capliar médio fol menar no qruo com
atropina &m COM@Eracao 30 QRUPD s2m atroping (7,33 v 7.43 mmHa p -
1] ﬂ_DM]

Citrato de
Cafeina

Apneia na prematuridade

Dose de carga: 20 a 25 mg / kg de citrato de cafeina I'V por 30 minutos ou por via oral.

Dose de manutencdo: 5 a 10 ma / ko de citrato de cafeina IV ou por via oral a cada 24 horas. A dose de
manutengdo deve ser iniciada 24 horas apos a dose de carga.

Pode se considerar uma dose de carga adicional & doses de manutenc3o mais elevadas se for possivel
monitorar as concentragies sércas.

Mota: A proporgdo de citrato de cafeina para cafeina base & de 2:1 (por exemplo, 20 mg de citrato de cafeina
= 10 mg de cafeina bass).

Ajuste de dose
Insuficiéncia hepatica: o ajuste da dose & recomendada.
Insuficiéncia renal: o ajuste da dose & recomendado.

Apneia: Ohﬁaﬂu‘lﬂfﬂnmdﬁgbown
cafeina & o tratamentc modelo para
apneia na prematundade

“Desmame” da ventilagio mecinica

Uso pediatrico aprovade pela FDA:

Indicado para o tratamento de curto prazo
da apneia da prematuridade em bebés
enfre 28 e 33 semanas de idade

gestacional

Os efeitos adverses sio geralmente leves e incluem inquietagio,
vomitos e sintomas cardiacos funcionais.

Doses de carna de 25 ma / kg de cafeina (50 ma [ ka de citrato de
cafeina) pedem diminuir a velocidade do fluxe sanguineo cerebral e
intestinal.

Dobutamina

Dose usual: 2 a 25 meg / kg por min por infusace IV continua. Comegar com uma dose baixa e tiule
monitorando os efeitos. Use uma veia de grandes dimensdes para V.

pr-erfusan [ h.lputensao Tratamento:
de hipeperfus3o e hipotensae,
especialments se relacionada 3 disfunco
miocardica

Sepsis grave e choque séptico

Pode causar hipotensio se o paciente estiver hipovalémico Carga
de volume & recomendado amtes de iniciar a terapia com
DOBUTamina. Abglna’liamomemallasdcsﬁ Arritmias,
hpertemanevasodia‘lagmma Aumenta o consumo de
oxigénio do miocardio. A isquemia tecidual ccorre com infiltragio.
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Fenitoina

Dose de carga: infusdo IV de 15 a 20 mg / kg.
Dose de manutengio: 4 a 8 mg / kg a cada 24 horas injegdo lenta intravenosa ou oral.
{Até 8 mg ! kg por dose a cada § a 12 horas apds 1 semana de idade).

Ajuste de dosagem — Farmacogendmica

Intermediario CYP208 ou metabolizader fraco: Reduzir a dose.

Sem empanmmspedlatrms &m adultos, a dose de manutengio inicial deve ser reduzida
em pelo menos 25% nos metabolizadores l'rba'rnedlanose pedo menes 50% nos metabolzadores fraces. Os ajustes de
dose 530 baseados nas concentracdes-alvo de fenitoina.

Fortador HLA-B * 15: 02 Se naive para fenitoina, nSo usar.

M3o portador HLA-B * 15: 02 com gendtipo CYP2C0 nommal: sem ajuste de dosagem necessario

Anticorvulsivante frequentemente usado
para tratar corwulsdes refratirias ao
fenobarbital.

0 extravasamento causa inflamagdo & necrose do tecido devido ao
pH elevado & & osmolalidade. O conteldo de propilenoglicol da
formulagdo IV foi associado a comvulsbes e pode potencializar os
efeitos cardiovasculares da fenitoina. Hipotensdo e arritmias
cardiacas foram relatadas. Altas conceniragbes séricas estdo
associadas a convulsdes. Os eventos adversos relacionados & dose
incluem nistagmo (nivel total 15 & 25 mg / L) e ataxia e aheragdes
do estado mental (nivel total maior que 30 mg / L. Distirbios do
movimento (bradicinesia e corecateiose) também podem oecorrer
raramente. Reacdes de hipersensibilidade foram relatadas em
bebés. Os efeitos a longo prazo da fenitoina incluem hiperplasia
gengival, engrossamento da facies, hirsutismo, hiperglicemia e
hipoinsulinemia. Os efeitos colaterais cutdneos incluem exantema
maculopapular, lipus e alteragdes pigmentares.

A feniicina interage com & carbamazepina, cimetiding,
corticosterdides, digoxina, furosemida, fenobarbital e valproato.

Fenobarbital

Anticonvulsivante:

Dose de carpa- 20 ma/ ko IV. Dar doses adicionais de 10 ma / ka / dose conforme necessano a cada 20 a
30 minutos até uma dose total de 40 ma / ka.

Manutengio: 3 a5 mg ! kg / dia IV em 1 a 2 doses divididas iniciadas 12 horas apos a dose de carga

O Fenobarbital também pode ser administrade por via oral ou intramuscular.

Bebes prematuros de muito baixo peso a nascenca [menos de 1,5kg) podem requerer doses de carga
mais baixas de menos de 15 mg / kg IV seguidas por injegao Unica de menos de 3 mg | kg / dia 24h
depois.

Sindrome de Abstinéncia Neonatal:

Dose de carga: 16 mg / ka por via oral no dia 1

Manutengio: 1 a4 ma/ ka | dose por via oral & cada 12 horas.

Com base na pontuagio de abstinéncia, o desmame pode ser alcangado diminuindo a dose em 20% em dias
alternados.

Anticonvulsivante: Fencbarbitsl & o
agente de 1° linha para convulsdes
neonatais. 05 agentes de 2° linha, quando
as convulsdes nSo s3o controladas com a
dose midxima tolerada de fencbarbital, s
um  benzodiazepinico, fenitoina  ou
lidocaina.

Colestase

Sindrome de abstinéncia neonatal

Sedagio em concentragies séricas acima de 40 meg / ml.
Depressio respiratoria em concentragies acima de 60 meg / mlL.
Irritante para as veias - o pH & aproximadaments 10 & a
osmolalidade & aproximadaments 15,000 mOsm / kg H20.

Fentanilo

A naloxona deve estar disponivel para reverter os efeitos adverses.

Analpesia

Dose dnica ou intermitente: 0.5 a 3 mca / ka por injeclo intravenosa lenta de dose. Repetir conforme
necessario (geralmente a cada 2 a 4h).

Infusio continua: 0,5 a 2 meg / kg / hr . A tolerdncia pode desenvolver-se rapidamente apos infusio constante.
Anestesia: 5 a 50 meg { kg por dose.

Sedacio

Dose dnica ou intermitente: 0,5 a 4 meglkg por dose. Repstir conforme necessario (geralments a cada 2 a
4h).

Infusio continua: 1.3 5 meg / kg / hr. A tolerdncia pode desenvaolver-se rapidamente apés infus3o constante.

Analgesia Um consenso do Infermational
Evidence-Based Group for Neonatal Pain
recomenda o uso de Fentanilo IV em
recém-nascidos, em doses infermitentes.
de 0,5 a 3 mog ! kg ou infusde continua de
0.5a 2mep / kg f hora

Anestesia

Sedagao

A depressioc respiratoria ocoms quando doses anestésicas
(maicres que 5 mcg | kg) sdio usadas e também pode ocomer
inesperadamente devido & redistribuigio.

A rigidez da parede toracica ocomeu em 4% dos neonatos gue
receberam 2,2 a 6.5 mog / kg por dose, ocasionalmente associada
a laringospasmo. Reversivel com a administragio de nalokona.

A retengio urindria pode ccomer durante o uso de infusdes
continuas.

Pode haver tolerdncia a doses analgésicas com o wso prolongado.
Sintomas de abstinéncia significativos foram relatados em
pacientes tratados com infusdo continua por 5 dias ou mais.

Fitomenadiona

Sangramento por deficiéncia de vitamina K, profilaxia para sangramento precoce e tardio

Intramuscular - 0,5 & 1 mg IM ao nascimento; bebés com mais de 1,5kg. 1 mg IM dentro das 6 horas apds o
nascimenta & bebés com 1,5kg ou menas, 0,5 mg IM dentro das 8 horas apds o nascimento.

Oral {guando a via IM recusadal) - IM & a rota preferida. A via oral & uma alternativa aceitavel quando a via
IM & recusads pelos pais. Evitar a via oral em bebés prematuros, doentes ou incapazes de tomar vitamina K

Profilaxia e tratamento de sangramento
por deficiéncia de vitamina K em
neonatos

Reagoes graves, incluindo morte, foram relatadas com a
administragdc IV em adultos. Essas reagfes sdo extremamente
raras & assemelham-se 3 anafilaxia & incluem choque & parada
cardiaca /| respiratoria.
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por via oral; apresentem colestase ou absorc3o intestinal prejudicada; ou se foram expostos a farmaces que
interferem no metabolisme da vitamina K atraves da mae.

Dosagem Guideline

2 mg por via oral ao nascimento seguido de 1 mg por via oral uma vez por semana por 3 meses

OU 2 mg por via oral a0 nascimento seguido por 2 mg por via oral em 4 a § dias e em 4 a 8 semanas

OU 2 mg por via oral na primeira alimentag3o sequido por 2 mg por via oral com 2 a 4 semanas de idade e &
a B semanas de idade.

Sangramento por deficiéncia de vitamina K (VKDB), Tratamento:

Avia subcutdnea & a preferida. Quands a administragdo [V for inevitdvel, injetar lentamente (ndo exceder 1 mg
! minuta). Evitar a via IM na presenca de coagulopatia.

1 mg subcutaneo, IM ou IV. Doses mais altas podem ser necessarias em bebés cujas maes tenham recebido
anticoagulantes orais. Em estudos observacionals 8¢ bebés com VDB Iniclal, classico ou tardio, doses Onicas de 1.3 10ma
IV foram usadas. Doses diatas de 1 3 5 ma IV por uma media de 3,7 dlas tambem foram usadas

Com administragie IV, administre muite lentamente, nao
excedendo 1 mg por minuto, com a presenga do medico. Dor e
inchago podem ocomer no local da injegio IM. A eficacia do
tratamenta com vitamina K1 & diminuida em pacientes com dosnca
hedt

Dally Blecirslyts and Mineral Regeremenes-
Eba troie Prebam neansins Infaniaich idren
Sedlam 2t0 5 mEgkpay 2108 nEgigitay
Potazzum 1o 4 mEghatday 2 i 4 nEgigiday
Fosfato Cagium 210 & MEIR I 0.5 1 & MEQpaay
P —| Prasphon= o 2 mmalligiday 05 1o & meabkgiay = =
monopotassico Wagnestm 0.3 to 0.5 mEghgoay 0.3 1o 0.5 mEghgday
ALl e e e ey A N 1) MGHEN BH0-Dase Datnte
Chiorida As raeced G0 mainkais atid-baca balinca As neaded B saintain acid-base balance
"Amsumes nomal ape-rsiated angan Lnchion and nomal oeses.
Hipocalcemia precoce sintomética (por ex. convulsdes) Tratamente agudo da hipocalcemia
sintomatica neonatal
Tratamento inicial: 100 & 200 mg / kg / dose de gluconato de calcio 10% (1 a 2 miL / kg / dose) Tratamento e prevengdo da hipecalcemia,
Tratamento de manutencdo: 200 a 800 mg / kg / dia de gluconato de calcio 10% (2 a 8 mL / kg / dia) geralmente  definida como  uma | Precipitade na linha de infus3c com depdsitos cristalinos nes
Administrar por infus3o intravenosa continua. Tratar por 3 a 5 dias. concentragio sérica de cdleio ionizado pulmdes e rins foi relatado em alguns recém-nascidos falecidos que
Mammwm4lmi }d'{": receberam cefiriaxona IV e fluidos contendo célcio, algumas vezes
Gluconato de Se tolerar alimentacdo oral & apds a comegdo inicial, pode-se administrar a formulagio IV por via oral o senen 7 38 mg/ dy na mesma linha de infusdo.
calcio {200 a BOD myg ! kg dia) em dases divididas com alimentagio. Gluconato de cileie administrade na
mesma dose de calcio elementar pode ser co-administacio em
Necessidades Didrias preferido. pois o clorsto de cllcio pode Fﬂnmmmmmﬁm %%m:mmmmmm nenhum depostn
Recém-nascidos prematuros: 2 a4 mEq / kg dia IV de calkio causar acidose metabdiica. cristaling tenha S0 eNconiade Na ANDSla Nests neonatn. Esses MeiEDE Toram
Becém-nascidos 3 termo: 0.5 34 mEq/ kg / dia IV de cilcio Feshiiio: @ neonaloe.
Transfusio de troca: 100 mg de gluconato de clcio 10% por 100 mL de sangue citrado trocado (& igual a1 | O tratamento de bebés assintomaticos &
mlL por 100 mL de sangue trocado). Fazer a infusdo intravenosa durante 10 minutos. CONrovenso.
Sedagdo:
- 0,05 a 0,15 mg / kg. Repita confarme necessario, geralmente a cada 2 a 4 horas. Também pode ser Indugio de anestesia A depressio respiratdria e a hipotensio s30 comuns guando usadas
fornecido IM. As necessidades de dosagem diminuem com o uso concomitante de narciticos. em conjunta com narciticos ou apds administragio rapida em bolus.
Infusao |V continua: 0,01 = 0,08 mg / kg por hora. Pode ser necessirio aumentar a posologia apds varios N
dias de terapia devido ac desenvolvimento de tolerancia e / ou aumento da depuragao. Sedali\'n"l;imiuliw: - . . . A
) Intranasal: 0.2 2 0.3 mg / kg por dose na forma injetével de 5 mg / mL. ] L e m:ﬂﬁ’“;i“'”‘“m"“ﬁ = "“ﬁ
Midazolam Sublingual: 0.2 mg / kg por dose wusando a forma injetdvel de 5 mg / mL misturada com uma pequena | eswocsin=145 F

guantidade de xanope aromatizado.
Oral: 0,25 mg { kg por dose usando xarope oral Versed®.

Anticonvulsivante:
Dose de carga:- 0,15 mg / kg IV, seguida de dose de manutengio.
Infusfio de manutengfio: 0,08 a 0.4 mg / kg por hora (1 a 7 meg / kg por minuto).

TEONEI0E BREmEIITS
wnmuauem-n[anasﬂmgugm)m
s2dagd0 procedimental na unidade de tErapia
Intensiva neanatal

Convulsdes refratarias

ocomer apos a administrag3o rapida em bolus e em pacientes com
distirbios do SNC subjacentes.

A administragio nasal pode ser desconfortivel devido 3 sensacio
de queimadura.
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Morfina

0,05 a 0,2 mg / kg por dose IV, IM ou Subcutineo.
Repita conforme necessario (geralments a cada 4h).

Dependéncia de opidides: Comegar com o equivalents de dose de morfina IV mais recente. Diminuir 10%
a 20% por dia conforme tolerado. A dose oral & aproximadamente 3 a 5 vezes a dose V.

Dor
Infusio continua: dose de carga de 100 mea ! ka IV sequida de 10 mea / kg [ hora: no pos-operatério pode
ser aumentade ainda mais para 20 meg { kg [ hr.

Sindrome de Abstinéncia Neonatal
Dose inicial: 0,03 20,1 ma / ka por dose por via oral & cada 3 a4 horas. Dose maxima de 0,2 ma / ka. Reduza
a dose em 10% a 20% a cada 2 a 3 dias com base na pontuagio de abstinéncia

Ajuste de dosagem

Hipotermia

A reducio da dose de morfina administrada para conforto & analgesia pode ser necessaria em neonatos com
encefalopatia hipdwica isguémica recebendo terapia de hipotermia. As simulacdes de dose previram
concentragdes de morfina de 10 a 40 nanogramas / mL em recém-nascidos a termeo recebendo uma dose de
carga de 50 meg / kg IV seguida de infusdo continua de morfina de 5 meg / kg / h IV ou uma dose intermitente
de 40 a 50 moa / ka { dose IV a cada 8h & uma concentracSo de 10 nanogramas / mL com 2.5 mea / ka !/ h de
dosagem IV continua. Devide & grande varabilidade entre pacientes, as doses podem precisar de ser
aumentadas ou diminuidas.

Analgesia

Sindrome de abstinéncia neonatal
{NAS)

Maloxona deve estar prontamente disponivel para reverter os
efeitos adversos.

Depressao respiratoria acentuada (diminui a capacidade de
resposta do centro respiratirio & tens3o de CO2). Hipotensdo e
bradicardia. Hipertonia transitoria. lleo e esvaziamento gastrico
retardade. Retencdo de urina. A tolerdncia pode se desenvolver
apos o uso prolongado; desmame deve ser gradual (lenta).

Surfactante
pulmonar
(poractante alfa)

Sindrome de angustia respiratoria do recém-nascido (RDS)
Dose inicial: 2,5 mL / kg / dose (200 mg / kg / dose) por via intratragueal, adminisirada como 1 ou 2 aliquotas,
dependendo do procedimento de instilacio

Pode ser seguido até 2 doses subsequentes de 1,25 mL / kg / doss (100 mg / kg / dose) administradas
aproximadamente a cada 12h, se necessaric: normalmente administrado no maxime a cada 12 horas, 8 menos
que o surfactante figue inativado por um processao infeccioso. Para terapia de resgate, administrar o mais rapido
possivel, de preferéncia dentro de 2 horas apds o nascimento. Para terapia profilitica, administrar apds a
reanimagdo inicial, mas dentro de 10 a 30 minutos apds o nascimento .

Dosagem maxima: Soma da dose inicial = até 2 doses subsequentes, 5 ml / kg (400 mg / kg)

Dependéncia de opidides

Dor Processual

Sedagio

Indicagies aprovadas pela FDA
neonatal

Indicado para o tratamento (resgate) da

Sindrome da angdstia respiratoria do

recém-nascido (RDS) . A%a poractante

reduziu @ moralidade e o preumotarax
@do a RDS

Episodios transitorios de refuxo de bradicardia, hipotensie,
bloqueio do tubo endotraqueal & dessaturacio de oxinénio foram
relatados durante a administragio.

Referéncias Bibliograficas
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André Gondar Vilaranda, Agosto de 2020

Sob a orientac3o da Dr®. Ana Dur3es e a Dr® Ana Maria Santos

Esta tabela & apenas de consulta de informag3o. Na presenga de qualquer ddvida, consultar a NEOFAX, ou contactar um médico ou farmacéutice.

ULSM, E.P.E
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