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RESuUMO
O estégio profissionalizante realizado no HCP permitiu-nos contactar com a préatica diaria do

trabalho do farmacéutico em contexto hospitalar. O estagio foi dividido e focado nas duas grandes areas
de atuacdo do farmacéutico no HCP: distribuicdo e preparacdo de citotoxicos. Na distribuicéo,
acompanhamos todo o processo de validacdo da terapéutica instituida que tem, obrigatoriamente, de
passar pelo farmacéutico, posteriormente realizamos a preparacdo de unidose e participamos ativamente
na distribuicdo de medicamentos sujeitos a um controlo especial como estupefacientes e hemoderivados.
Esta fase do estadgio permitiu compreender o papel preponderante do farmacéutico na garantia da
seguranca e eficacia dos regimes terapéuticos instituidos e na gestdo dos medicamentos, assegurando
continuamente o abastecimento de todos os servicos hospitalares e de todos os doentes com medicamentos
de qualidade. Relativamente a oncologia, esta € uma area substancialmente explorada no HCP e que
implica a presenca ativa das equipas dos servicos farmacéuticos, seja na validagdo dos protocolos
oncoldgicos instituidos, seja na prépria manipulacdo de citotdxicos que exige um cuidado e rigor
minucioso. A garantia da qualidade dos manipulados realizados e a protecdo do operador sdo uma
constante neste processo, 0 que exige uma grande coordenagdo entre a equipa de oncologia. Foi-nos
permitido integrar esta equipa, conhecer os protocolos oncoldgicos e respetiva validacdo, auxiliar na
preparacdo dos tabuleiros com o material e matérias-primas essenciais & manipulacdo e no controlo e
gestdo dos stocks. Assim sendo, e dada a grande variedade de atividades por nés desenvolvidas, este
estagio foi extremamente enriquecedor tanto do ponto de vista profissional como pessoal, tendo um

impacto notério no aumento das nossas competéncias.
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1. INTRODUCAO

Apos vérios anos de estudo, no ultimo semestre do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
temos o privilégio de podermos integrar uma equipa de Farméacia Hospitalar no sentido de contactar com
a realidade profissional, pondo em pratica todos 0s conceitos tedricos adquiridos até entdo.

Os Servigos Farmacéuticos hospitalares asseguram a terapéutica farmacoldgica aos doentes, bem
como a eficacia, qualidade e seguranca dos medicamentos, tendo um papel crucial para o bom
funcionamento de um hospital [1].

O nosso estagio decorreu no Hospital CUP Porto (HCP) de 11 de janeiro de 2021 a 26 de fevereiro
de 2021. A equipa dos Servicos Farmacéuticos (SF) do HCP permitiu-nos realizar e observar varias das
atividades desempenhadas por farmacéuticos hospitalares com continuo apoio e acompanhamento.

Desta forma, o presente relatorio tem como principal objetivo descrever as atividades realizadas
durante o periodo de estagio, o funcionamento dos SF do HCP, as fungdes e o papel dos farmacéuticos
hospitalares no HCP.

2. HospiTAL CUF PORTO

O HCP é o0 maior hospital privado do Norte, tendo sido inaugurado em junho de 2010. Tem o feito
de ter sido a primeira unidade de salde da José de Mello Saude (JMS) a ser acreditada pela Joint
Commission Internacional (JCI) — entidade de acreditacdo de unidades de sadde, a nivel mundial que
avalia o desempenho da instituicdo quanto ao cumprimento da qualidade e seguranca dos cuidados de
salde prestados [2].

Devido a curta distancia entre 0 HCP ¢ o Instituto CUF Porto, ha a conce¢do de um “CAMPUS
CUF” que permite a existéncia de duas unidades clinicas de exceléncia na area metropolitana do grande
Porto [3].

O HCP apresenta uma vasta oferta de cuidados de salde, tendo 35 especialidades. Disponibiliza
um servico de internamento com 154 camas, um bloco cirdrgico central com 8 salas, um bloco de partos
com 3 salas, uma unidade de cuidados intensivos polivalentes (UCIP) com 12 camas e uma unidade de
cuidados intensivos neonatais (UCIN). Adicionalmente, possui um bloco de cirurgia ambulatéria com 2

salas e varias areas especializadas em meios de diagndstico, exames especiais e tratamentos [3].

3. SERVICOS FARMACEUTICOS DO HCP

A farmacia hospitalar € um servico de salde responsavel pela selegco, armazenamento, preparacao,
manipulacéo e distribuicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos. Os farmacéuticos hospitalares séo
também responséveis por aconselhar profissionais de salde e utentes sobre o uso seguro e adequado de
produtos farmacéuticos [4].

A farmécia do HCP situa-se no piso -1 do edificio central, encontrando-se aberta das 8h as 20h de
segunda a sexta e das 9h as 17h ao sabado, estando encerrada aos domingos. Porém, por vezes, 0s diversos
servicos clinicos necessitam de medicag8o fora do horario de funcionamento da farmécia e, nestes casos,

os enfermeiros, acompanhados por um seguranca, dirigem-se a farmacia para recolher a medicacéo. Esta



atividade tem que ser registada pelo enfermeiro num livro de registo de vinda a farméacia fora de horas,
para posterior validacdo e débito por parte dos farmacéuticos. No caso de produtos sujeitos a legislacdo
restrita como estupefacientes, psicotrdpicos e citotoxicos, ndo € possivel recolherem a medicagdo sem a
presenca de um farmacéutico, tendo o enfermeiro, em caso de urgéncia, de telefonar para o telemével de
servico da farmacia.

No decorrer do estagio curricular, a equipa dos SF do HCP era constituida por 7 farmacéuticos e 5
auxiliares de acdo médica.

Relativamente ao espaco fisico, este estd organizado por zonas distintas: zona de rececdo de
encomendas, zona da distribuicdo farmacéutica, zona de oncologia onde se valida os protocolos
oncoldgicos e se prepara 0s citotdxicos, sala de preparacdo de manipulados, sala de ensaios
clinicos/armazenamento de estupefacientes e psicotrépicos e gabinete da Diretora Técnica. Os SF
possuem trés portas — porta de entrada/saida de pessoal e produtos farmacéuticos, uma segunda porta de
entrada/saida que da acesso ao local de armazenamento de gases medicinais, e uma porta que da acesso

ao atendimento em ambulatério, que atualmente ndo se encontra acessivel.

3.1. AQUISICAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E GESTAO DE STOCKS

A direcdo técnica dos SF define as condigdes de selecdo, aquisicdo, rececdo, armazenamento,
conservacdo e gestdo de stocks. Posteriormente, é da responsabilidade de um auxiliar dos SF, proceder a
aquisicao dos produtos farmacéuticos [5].

Nos SF do HCP existe um formulario que inclui todos os medicamentos e outros produtos
farmacéuticos que podem ser utilizados pelas unidades de satde do grupo CUF. O formulario José de
Mello Saude é redigido pela Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT) — um 6rgdo de apoio técnico do
Conselho de Administracdo, constituido por uma equipa multidisciplinar [5].

H4& determinados medicamentos que necessitam de um pedido de autorizagio de utilizagéo especial
(AUE) ao Infarmed. Apds os medicamentos obterem a Autorizacdo de Introducdo no Mercado (AIM),
apenas poderao ser utilizados nos Hospitais quando concluido o processo de avaliagdo prévia hospitalar
com um parecer positivo. No entanto, quando se verifica auséncia de alternativas terapéuticas em que o
doente corra risco de vida imediato ou de complicagBes graves pode-se requerer a autoriza¢do para
utilizacdo excecional ap6s analise da CFT do Hospital, mesmo que o processo de avaliacdo ainda esteja
a decorrer. O requerimento € apresentado por doente e efetuado no médulo "Autorizagdo para doente
especifico” do portal SIATS. Ha ainda a possibilidade de pedido de AUE para medicamentos sem
aprovacdo, sendo que, nestes casos, exige uma avaliacdo por parte da Direcdo de Avaliagdo de
Medicamentos [6].

A gestdo de stock pode ser realizada por diferentes métodos, conforme o tipo de produto
farmacéutico e o seu consumo. Estes métodos podem existir isolados ou entdo coexistir. O método
Manufacturing Resource Planning (MRP) deve ser aplicado a todos os produtos com stock nos SF e que
tém consumo regular. Esta disponivel, informaticamente, uma ficha de produto com indicadores de gestdo

- ponto de encomenda, 0 stock maximo e o stock minimo [5].



Outro método implementando no HCP para a gestdo de stocks, é o sistema

Kanban. Coloca-se um cartdo (Kanban) com as informag8es imprescindiveis

para a realizacdo de uma encomenda (DCI, cddigo interno, stock maximo,
nimero de embalagens a encomendar, ponto de encomenda) juntamente com os
medicamentos, como se pode ver na Figura 1. O Kanban simboliza o ponto de
encomenda e, assim, quando se atinge o Kanban sabe-se que se atingiu o

momento de realizar uma nova encomenda [5]. Os Kanbans sdo colocados numa

caixa afixada nos SF para, diariamente, o funcionario responsavel os verificar e

proceder as respetivas encomendas. As informagfes de cada kanban

Figura 1: Exemplo de um
nomeadamente os valores de stock e nimero de embalagem podem ser alterados, ~Kanban.

conforme as necessidades dos SF.
De maneira a verificar possiveis discrepancias entre o stock fisico e o stock informatico, é feito um
inventario, no minimo, anualmente. No entanto, nos estupefacientes e psicotrépicos e nos medicamentos

oncoldgicos realiza-se inventario semanal.

3.2. RECECAO DE ENCOMENDAS E ARMAZENAMENTO

O administrativo responsavel pela aquisi¢ao de produtos farmacéuticos e pela gestdo de stock, esta
também incumbido de rececionar, armazenar e conservar todos os produtos. Aquando da rece¢do, hd uma
verificagdo qualitativa e quantitativa dos produtos rececionados, verificando-se o principio ativo, a
dosagem, a quantidade, o lote e a validade.

E essencial garantir que os medicamentos com menor prazo de validade s&o os primeiros a ser
utilizados, ou seja, segue-se o principio “first expired, first out”, a fim de evitar ter em stock
medicamentos com prazo expirado. Nesse sentido, é importante que, no momento do armazenamento, se
arrume os medicamentos tendo em conta este critério. Os medicamentos sdo arrumados considerando as
suas condi¢des de conservacdo, nomeadamente a temperatura necesséria, podendo ser de temperatura
ambiente ou precisar de condicOes de refrigeracdo. Cada medicamento tem um lugar destinado com uma
etiqueta que inclui o cédigo identificador do produto, nome por DCI e ainda a dosagem. Ha4 medicamentos
gue possuem determinados simbolos na rotulagem de armazenamento que fornecem algumas informacoes
importantes sobre 0 mesmo. Por exemplo, os medicamentos de alerta maximo estdo devidamente
identificados com um simbolo vermelho. E recomendado que as institui¢des prestadoras de cuidados de
salde elaborem uma lista de medicamentos de alerta maximo que deve ser divulgada e revista anualmente.
Estes medicamentos incluem todos aqueles que, devido a qualquer tipo de falha no seu processo de
utilizacdo, podem acarretar risco significativo de dano grave no doente como lesGes permanentes ou
mesmo morte. Neste grupo de farmacos incluem-se aqueles que possuem uma margem terapéutica
estreita, efeitos adversos graves associados, necessidade de ajuste de dose, entre outros. Os medicamentos
classificados como sendo de alto risco devem ter o ndmero de apresentacdes e concentragdes limitado. E
ainda essencial que sejam definidas estratégias no ambito do armazenamento, prescricdo, dispensa,

preparacdo e administracdo dos referidos medicamentos. Algumas destas estratégias passam por sinalizar



devidamente estes medicamentos como ja referido, evitar a sua presenca nos stocks dos servi¢os, proibir
pedidos orais, padronizar os regimes de dose, centralizar o processo de preparacdo, reforcar a dupla
verificacdo e ainda investir na formacdao dos profissionais de salde e doentes sobre este assunto. Exemplos
de alguns dos medicamentos constantes nesta lista s&o 0s citotoxicos, as insulinas e antidiabéticos orais,
medicamentos para administracdo via epidural ou intratecal, anticoagulantes, bloqueadores
neuromusculares, anestésicos gerais administrados por via inalatéria ou intravenosos, analgésicos
opidides, cloreto de potassio concentrado para solucdo para perfusdo, entre muitos outros cujo, um mau
uso, possa comprometer significativamente o estado de salde de quem os toma [7]. Os danos mais
frequentes causados nos doentes como resultado de erros de administracdo incluem hipotensdo,
hemorragia, hipoglicémia, delirio, letargia e bradicardia [8].

Um outro simbolo que surge frequentemente é o seméaforo, que indica que existem na unidade
outras dosagens para aquele farmaco naquela forma farmacéutica, o que desperta, desde logo, a atencéo
da pessoa para se 0 farmaco que esta a selecionar é, de facto, o desejado. Para além disso, os rétulos
podem ser de cor amarela com a inscricdo em maidsculas e a negrito de “diluicao obrigatdria” que alertar
para a necessidade de ndo administrar diretamente o farmaco devido ao risco que acarreta. Os
concentrados eletroliticos possuem uma etiqueta com fundo amarelo com a inscricdo a maidsculo e
negrito de “diluigdo obrigatdria” e “concentrado eletrolitico”. Etiquetas de fundo vermelho sdo referentes
a acidos de uso, exclusivamente, externo. Por fim, nos medicamentos look-a-like e sound-alike (LASA)
ou seja, medicamentos com nome ortogréfico, fonético ou aspeto semelhantes, verifica-se a insercéo de
letras mailsculas no meio da denominacdo. Esta estratégia visa assegurar e facilitar a sua diferenciacéo,
uma vez que modifica a perce¢do visual da denominagdo, e assim evitar que sejam confundidos uns com
0s outros, originando trocas. Estes medicamentos estdo na base da ocorréncia de incidentes de seguranca

no doente pelo que se justifica a normalizacdo de praticas que

reduzam tais acontecimentos. Estudos referem que, um em cada — _

DOCEtaxel 80mg/4ml Po sol inj Fr EV

quatro dos eventos adversos relacionados com a medicagdo @ 'MRWWWMWW

envolvem medicamentos LASA. O método de alteragdo grafico DILUIGAO OBRIGATORIA
usado, Mid-type Tall Man Lettering, é referido como sendo o
mais efetivo e o mais facilmente aplicavel de forma sistematica, g4 2: Sinalizagio do Docetaxel.
sendo por isso o recomendado pela DGS e o implementado nos
SF do HCP [9].

Na Figura 2 esta demonstrada a sinalizacdo do medicamento docetaxel, que possui todos os aspetos

aqui mencionados.

4. VALIDAGCAO TERAPEUTICA

Os farmacéuticos hospitalares sdo responsaveis por validar todas as prescri¢cées médicas. No HCP,
este processo é todo informatizado uma vez que as prescri¢cfes médicas e o processo do doente chegam
aos SF através do sistema informatico Glintt ®. Sé apds a validacdo por parte de um farmacéutico é que

deve ser administrada ou dispensada a medicacéo.



Durante a validacdo, o farmacéutico tem de ter em conta fatores relacionados com o doente (género,
idade, comorbidades, alergias, dieta, funcdo renal e hepéatica, parametros laboratoriais, etc.) e com o
medicamento (farmaco/via/forma farmacéutica/dose/posologia adequada, interacbes medicamentosas,
contraindicagdes, etc.).

A avaliacdo da funcdo renal, através do calculo da clearance da creatinina, é de extrema
importancia em diversos farmacos nomeadamente aminoglicosideos, anticoagulantes como a
enoxoparina, anticonvulsivantes, etc, uma vez que, alteracdes na taxa de filtragdo glomerular, implicam
ajustes posoldgicos, a fim de evitar a administracdo de doses tdxicas para o doente. O calculo € feito
segundo a férmula de Cockcroft-Gault, através de parametros como a creatinina sérica, idade, género e
peso do paciente. Como nédo é determinado com base na urina 24 horas e valor de creatinina urinaria,
trata-se de um valor estimado. O valor obtido pela formula pode ndo corresponder ao real em situacdes
de doenca muscular significativa como perda de massa muscular, por exemplo [10]. Uma clearance da
creatinina inferior a 50 ml/min requer alteracdo na dose apenas para alguns farmacos, caso a clearance
atinja valores inferiores a 30 ml/min, entdo o dano renal ja é mais severo justificando-se um ajuste na
grande maioria dos farmacos.

Para calcular a dose adequada dos farmacos a administrar a criancas é essencial atender ao seu
peso. Assim, tendo em conta as informac@es do doente disponiveis e tabelas com as doses maximas a
administrar por kg, para cada farmaco e por patologia, o farmacéutico afere se a dose prescrita € a
indicada.

Durante o0 nosso periodo de estagio, foi-nos permitido observar a validacdo das prescrices
médicas e a anélise, com espirito critico e explicagdo individual, de cada uma. Durante a validacéo das
prescrigdes, os farmacéuticos hospitalares deparam-se muitas vezes com medicacdo que segue um
determinado padrdo em algumas situa¢des, nomeadamente a profilaxia antibidtica cirurgica e, durante
a pandemia, a terapéutica associada aos doentes COVID, nomeadamente os internados na UCIP. Desta
maneira, foi-nos também dada uma explica¢do mais detalhada sobre estes dois temas.

Pudemos também introduzir no sistema informatico, com supervisado do farmacéutico responsavel,
as alergias e/ou intolerancias medicamentosas descritas no sistema informatico da enfermagem, visto

gue é um aspeto fundamental para uma correta validacéo terapéutica e garantia da seguranca do doente.

4.1. PROFILAXIA ANTIBIOTICA CIRURGICA
No HCP sao realizadas, diariamente, varias cirurgias. Algumas delas justificam a utilizacdo de

profilaxia antibidtica cirdrgica como certas cirurgias limpas, nomeadamente aquelas cuja infe¢do do local
cirlrgico acarreta um elevado risco de mortalidade, e cirurgias limpas-contaminadas. Cabe ao
farmacéutico a responsabilidade de validar os antibiéticos prescritos pelo cirurgido e perceber se sdo 0s
mais adequados para a situacdo e paciente em questdo. Para isso, é essencial que o farmacéutico procure
manter-se constantemente informado relativamente as normas atualmente em vigor sobre esta matéria.
Regra geral, a cefazolina, surge como primeira escolha tanto para cirurgia limpa como para a
maioria das cirurgias limpas-contaminadas. J& a cefoxitina é prescrita quando a intervengdo cirlrgica

envolve o tubo digestivo baixo, uma vez que este antimicrobiano possui um melhor espetro de acao sobre
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anaerobios e bacilos gram-negativo. Para além disso, sempre que se suspeita de uma provavel infecdo
causada por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), estd recomendada a associagao, ao
regime anteriormente mencionado, de vancomicina. Em caso de historia de alergia a penicilina, quando
0 risco de anafilaxia é elevado, ndo se deve recorrer as cefalosporinas, mas sim a vancomicina ou
clindamicina para profilaxia de infe¢6es por bactérias gram-positivo e, se se suspeitar da possivel presenca
de bacilos gram-negativo, € de considerar a associacdo de um agente com espetro de acdo sobre estes
microorganismos como os aminoglicosideos. No caso de se suspeitar da possivel presenga de anaerébios,
h& que considerar a adicdo de metronidazol [11].

A administracdo do antibi6tico no contexto profilatico devera ocorrer 60 minutos antes da cirurgia,
para a maioria dos antibidticos, e 120 minutos antes no caso da vancomicina. A profilaxia pode ser
prescrita em dose Unica ou pode ser necessario repetir a dose inicial cada duas vezes a semivida do
antibidtico, dependendo da duragdo da cirurgia. Em doentes de alto risco, submetidos a determinadas
cirurgias como vascular, ortopédica e cardiotoracica pode justificar-se a manutencao da profilaxia nas 24
horas apds a cirurgia, havendo sistemas de alerta e suspenséo automatica da mesma. Os riscos de alteragéo
da flora normal e de aparecimento de resisténcias aos antibidticos sdo tanto maiores quanto maior a

duracéo da profilaxia e 0 nUmero de farmacos com propriedades antimicrobianas a que se recorre [11].

4.2. VENTILAGAO MECANICA INVASIVA E TERAPEUTICA ASSOCIADA
Uma vez que o estagio ocorreu em plena segunda vaga da pandemia de COVID-19, a maioria dos

doentes admitidos na UCI eram vitimas desta doenca a precisar de ventilagdo mecanica invasiva, o que
nos permitiu aprofundar o nosso conhecimento sobre este método ventilatério, bem como os farmacos
associados ao mesmo. Os farmacéuticos do HCP acompanham de perto o estado de salide dos pacientes
gue se encontram na UCI, validando toda a medicacdo prescrita e participando nas reuniGes
multidisciplinares diarias onde se avalia o0 estado de situagdo de cada doente.

O recurso a um ventilador justifica-se quando os doentes se encontram incapazes de manter uma
respiracdo espontanea, apresentando sinais de insuficiéncia respiratéria e incapacidade em manter uma
adequada saturacdo de oxigénio apesar de submetidos a oxigenoterapia. As consequéncias da hipo-
oxigenacdo poderdo ser extremamente severas pelo que é importante que o clinico pondere precocemente
a ventilagdo mecénica em caso de necessidade, essencialmente através de intubacéo traqueal. A calibracéo
do ventilador é realizada em funcdo do modo de ventilacdo desejado, definindo-se o volume gasoso, a
frequéncia respiratdria e a relacdo entre inspiracdo e expiracdo adequada [12].

A maioria dos pacientes ventilados sdo administrados varios farmacos no sentido de lhes
proporcionar uma sedacdo profunda e bloquear a respiracdo espontanea, evitando qualquer reacdo por
parte do doente. Os fa&rmacos mais usados neste contexto sdo sedativos como o midazolam, indutores da
inconsciéncia como o propofol, analgésicos opidides como o fentanilo e ainda blogueadores
neuromusculares como rucuroénio (curarizagéo) [12].

A desconexdo da ventilacdo mecanica é considerada essencialmente quando, ap6s avaliacdo clinica
e laboratorial, se verifica que o doente retoma a ventilagdo espontanea e se encontra hemodinamicamente

estavel e quando ha resolucéo da etiologia da faléncia respiratoria. A vigilancia nesta fase é constante até
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se verificar a estabilizacdo da ventilacdo espontanea. Caso se verifique uma descompensac¢do do doente
durante o processo de desmame, retoma-se a ventilagdo mecanica.

As principais complicacdes associadas a este tipo de ventilagdo invasiva sdo lesfes traumaticas
resultantes da propria intubagdo traqueal, complicagBes resultantes da ventilagdo como infecbes e, por

fim, consequéncias da imobilizacdo, muitas vezes prolongada, dos doentes [12].

4.3. USOS OFF LABEL
Um medicamento é considerado off-label quando é prescrito em condicdes distintas daquelas que

estdo definidas no Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM) no que diz respeito a indicacao
terapéutica, posologia, via de administracdo entre outras e que, assim sendo, ndo foram aprovadas pelas
entidades reguladoras responsaveis [13]. Ainda assim, esta préatica € licita e ndo viola as boas praticas
médicas sendo recorrente no contexto hospitalar sempre que o clinico considere que existe evidéncia
cientifica suficiente para suportar uma relacdo beneficio/risco positiva para o doente e apds um parecer
igualmente positivo da comissdo de farmécia e terapéuticas e/ou ética. E ainda obrigatorio que, nestes
casos, o doente preencha, por escrito, um consentimento informado, esclarecido e livre. A prescri¢do de
medicamentos off-label verifica-se com alguma regularidade a nivel oncoldgico, quando o médico ndo
dispde de alternativas terapéuticas viaveis para aquele caso em particular, mas também a nivel de outras
especialidades médicas. Um dos exemplos mais pragmaticos de utilizagdes off-label é o bevacizumab por
via intravitrea para tratamento da degenerescéncia macular relacionada com a idade, perda de visao
devido a edema macular diabético e retinopatia diabética. Outros exemplos sdo o lorazepam utilizado
como antiemético em doentes submetidos a quimioterapia, 0 misoprostol como indutor do parto, mas
também como abortivo, a toxina botulinica para reducéo das rugas e a mitomicina oftalmica usada apds

a exérese cirdrgica para a prevencao da recidiva do pterigio recorrente e pterigio primario [13, 14].

5. DISTRIBUICAO

5.1. DISTRIBUIGAO CLASSICA

Em todos os servigos, seja de internamento ou de ambulatorio, ha a necessidade de existir um stock
minimo dos medicamentos mais usados para evitar idas constantes a farmacia. Este stock é definido em
conjunto pelo enfermeiro-chefe do servico, o coordenador clinico do servigo e o farmacéutico, sendo que
a sua reposicao esta a cargo dos auxiliares de acdo médica.

Os auxiliares de acdo médica séo responsaveis por verificar o stock de cada servico, sendo que a
frequéncia varia consoante as necessidades de consumo de cada servico.

No HCP, o servi¢o de ginecologia e obstetricia é o Ginico que possui um armazém avangado que se
caracteriza por um pedido de medicacdo de forma automatica e informatizada, tendo em conta o stock

minimo e méaximo de cada produto.



5.2. DISTRIBUICAO EM AMBULATORIO

A farmacia hospitalar pode disponibilizar medicamentos aos utentes em regime ambulatério
procedentes de consultas de especialidade, alta ap6s internamento, urgéncias ou hospital de dia.

Para tal, é necessario a validacdo farmacéutica de uma prescricdo medica, sequindo da prepara¢do
da medicagdo, dispensa e posterior débito no processo do utente. Estes procedimentos tém de ser
realizados exclusivamente pelos farmacéuticos que tém de assegurar que, no fim do processo, o utente
obtém corretamente a sua medicacdo e informacdes para que consiga fazer um uso seguro do
medicamento.

Os tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e terapia hormonal também sdo dispensados em
regime ambulatério, mas ndo diretamente. Nestes casos, auxiliares de acdo médica do Hospital de Dia
atuam como intermediarios, transportando a medicacdo dos SF até ao Hospital Dia. Quem
administra/dispensa a medicacéo ao doente e fornece toda a informagdo sobre a mesma é um enfermeiro
do hospital de dia.

Em situagGes em que a farmacia comunitaria ndo consegue fornecer a medicagdo prescrita por
rotura ou produto esgotado, os SF do HCP podem dispensar, sendo obrigatdrio que a receita médica esteja
carimbada por 3 farméacias que comprovam que nao conseguem assegurar a dispensa dos medicamentos
em causa [5].

Em condicdes normais, no HCP, os estagiarios teriam oportunidade de contactar diariamente com
esta atividade, tendo como responsabilidade a preparacéo da medicacéo, sua dispensa e aconselhamento

ao utente. No entanto, devido a pandemia por SARS-CoV-2, tal ndo foi possivel.

5.3. DISTRIBUICAO EM DOSE UNITARIA

De forma a dispensar a medicacdo para os doentes internados, esta implementado no HCP o
Sistema de Distribuicdo em Dose Unitaria (SDDU) permitindo que todos os doentes internados tenham
um registo individualizado da sua terapéutica, para um periodo de 24 horas (das 16h do proprio dia até as
16h do dia seguinte). Este sistema ndo é implementado em todo o HCP, somente para a UCIP, UCIN,
Internamento Geral de Adultos Piso 4 (IGP4), Internamento Geral de Adultos Piso 5 (IGP5) e
Internamento Geral de Pediatria (IGPED).

Depois do médico prescrever eletronicamente e o farmacéutico validar, imprime-se 0s mapas de
preparacdo. Em seguida, os auxiliares de acdo médica do HCP procedem & colocacdo dos medicamentos
em gavetas individuais, cada uma identificada com uma etiqueta que contém o nome, o nimero do
processo e 0 nimero da cama do doente, bem como o servi¢co onde esta internado. Para uma correta
identificacdo do doente sdo necessarios dois dos trés elementos: nome completo, data de nascimento,
CUFP. Para além disso, os medicamentos tém de ter, de forma inequivoca, informacdo como DCI, dose,
lote e prazo de validade.

Cabe ao farmacéutico verificar cada gaveta, diminuindo a probabilidade de ocorréncia de falhas na

distribuicdo de medicamentos. Para finalizar o circuito, as gavetas sdo transportadas em carros de



distribuicdo para os diversos servicos, sendo recolhidas no dia seguinte. H4 uma segunda verificacdo das
gavetas aquando da administragdo dos medicamentos por parte dos enfermeiros.

Pode haver alteracfes na terapéutica instituida depois da medicacdo ter sido dispensada e, deste
modo, a medicacdo é posteriormente cedida. Estas alteracfes a unidose acontecem, por norma, as
9h30min e as 19h30min.

Este servico ndo inclui estupefacientes e psicotropicos, hemoderivados, misoprostol e soros, tendo
estes a sua distribuicdo servida por circuitos a parte.

A Figura 3 esquematiza todas as etapas necessarias neste processo.

Tivemos oportunidade de participar ativamente no SSDU, tendo sido permitida a preparagéo
diaria das gavetas individuais e também das alterac6es da manha e da tarde, com posterior, confirmacéo

por parte um farmacéutico.

Prescricdo Validagdo Preparacio dos Verificaca
[ médica }-’[ farmacéutica ]-’[ medicamentos | erricagao

[ Devolucéo de medlcamentosJ - [ Administracio J - [ Entrega dos medicamentos as }

nao administrados unidades de internamento

Figura 3: Esquema das etapas necessarias na distribui¢do farmacéutica.

5.4. DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A LEGISLACAO RESTRITIVA
Os hemoderivados e os psicotropicos e estupefacientes sdo medicamentos que obedecem a
legislacdo especifica e restritiva, tendo um circuito préprio de distribuicdo, requerendo um impresso de
requisi¢do especial. Adicionalmente, no HCP o misoprostol é também distribuido por um circuito préprio
devido ao seu uso off label na maturacéo cervical e/ou indugdo do trabalho de parto, com obrigatoriedade

de consentimento informado, como j& referido [5, 13].

5.4.1. ESTUPEFACIENTES E PSICOTROPICOS

Devido & sua acéo direta no sistema nervoso central e ao risco de habituagao e dependéncia, no
sentido de evitar um desvio para uso ilicito, os estupefacientes e psicotropicos sdo sujeitos a uma
legislacdo especifica e restritiva, regendo-se pelo decreto de lei n°15/93 de 22 de janeiro, decreto
regulamentar n°61/94 de 12 outubro e portaria 981/98 de 8 de junho [15, 16, 17].

No HCP estes medicamentos sdo armazenados em locais de acesso restrito — cofres, quer nos SF,
guer nos servicos clinicos. O seu acesso € exclusivo a equipa de enfermagem dos servicos clinicos e aos
SF.

A sua distribuicéo é realizada por reposicdo de stocks dos varios servicos clinicos. No HCP a sua
distribuicdo realiza-se através de impressos de requisi¢des (anexo VII) constituidos por um original e uma
cépia. Quando o stock destes farmacos se esgota, o original do impresso de requisicdo é arquivado nos

SF e a sua coOpia é arquivada no servico clinico respetivo. No sentido de repor o stock, os SF preenchem



um novo impresso de requisi¢do incluido informacdo sobre DCI, forma farmacéutica, dosagem,
guantidade fornecida, assinatura do farmacéutico responsavel, data, nimero sequencial de requisicdo e
nome do servigo ao qual vai ser fornecido o medicamento [5].

Posteriormente, a medicacédo é acondicionada num saco de pléstico juntamente com a requisicao e
transportada, por auxiliares de acdo médica, com auxilio de uma mala térmica. Quando o enfermeiro do
servico clinico recebe os medicamentos assina uma guia para confirmar a rececao e assina a requisicao
previamente preenchida pelos SF.

Depois da administracdo dos farmacos, o impresso de requisi¢do é completado pelo enfermeiro
responsavel pela administracéo indicado o nome do utente e a quantidade gasta.

Adicionalmente a todos estes registos, sempre que ha qualquer movimento no stock dos cofres dos
SF ha um registo da entrada ou saida no anexo X, fazendo-se a contagem dos psicotrépicos e
estupefacientes ap6s o movimento. No sentido de conseguir um maior controlo, realiza-se ainda,
semanalmente, um inventario destes medicamentos nos cofres dos SF.

As sextas-feiras e em vésperas de feriados, os SF contactam todos 0s servicos para apurar as
necessidades de estupefacientes e psicotropicos nos diversos servicos. Caso haja necessidade, prepara-se
um stock extra para assegurar que nao exista rotura nos dias em que o0s SF se encontrem encerrados.

Durante 0 nosso estagio em farmacia hospitalar no HCP, foi-nos atribuida a responsabilidade de
preencher as requisi¢les, preparar a medicacao para ser transportada para os servicos, registar todos
0s movimentos no anexo X e ainda realizar o inventario semanalmente. Todas estas tarefas eram depois

confirmadas pela farmacéutica responsavel.

5.4.2. HEMODERIVADOS

Os hemoderivados sdo medicamentos derivados do plasma humano e, segundo a Organizacdo
Mundial da Saide (OMS) séo constituidos por proteinas plasmaticas que possuem interesse terapéutico e
gue ndo podem ser sintetizadas por métodos convencionais. Desta forma, estes medicamentos sao obtidos
através de fracionamento e purificacdo do plasma humano de dadores.

Os principais constituintes do plasma com interesse terapéutico séo a albumina, imunoglobulinas,
fatores de coagulacéo (fator VII, fator VIII, fator IX e fatores protrombinicos) [18].

Por serem um grupo particular de farmacos com processos de obtencdo complexos, estes
medicamentos obedecem a uma legislacao especifica - despacho conjunto n® 1051/2000 de 14 de setembro
gue obriga a uma identificacdo e registo de todos os hemoderivados prescritos e administrados em meio
hospitalar num impresso préprio, especificamente o modelo n° 1804 da Imprensa Nacional Casa da Moeda
[18].

Em certos servicos clinicos, justifica-se a existéncia de um stock de servigo de um certo
hemoderivado, como, por exemplo, no bloco cirlrgico.

Nos servicos clinicos, quando um hemoderivado é administrado, a requisi¢cdo correspondente é
encaminhada para os SF e é da responsabilidade dos SF preencher uma nova requisicdo constituida pela

“via farmdacia” e pela “via servigo”, no sentido de repor o stock do servico em questdo. A requisicao
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contempla 0 nome do medicamento, dose, forma farmacéutica, via de administracdo, nimero sequencial
de requisi¢do, quantidade fornecida, lote, fornecedor, prazo de validade, nimero de Certificado de
Autorizacdo de Utilizacdo de Lote (CAUL), servico ao qual € cedido, data e assinatura do farmacéutico
responsavel. Para finalizar o circuito, é colada uma etiqueta no hemoderivado com o nimero de série de
requisi¢do e, simultaneamente, é registada a saida do medicamento no “Registo de Distribuicdo de
Medicamentos Hemoderivados™. Ja no servigo, € cedido ao enfermeiro o medicamento assim como a
requisicdo e a guia e é da responsabilidade do médico e enfermeiro preencher certos campos da requisi¢éo
como a identificacdo do doente, justificacdo clinica da administragdo do hemoderivado e registo de
administracdo. Aquando da cedéncia do medicamento ao utente e do preenchimento da requisicéo, a
mesma ¢é reenviada para os SF sendo a “via de servigo” digitalizada e arquivada em conjunto com a “via
da farmacia”.

Este ciclo de distribuicdo tdo rigoroso permite a rastreabilidade do hemoderivado.

Uma das responsabilidades que nos foi atribuida foi o preenchimento de novas requisi¢des sempre
gue necessario, assim como todos os passos anteriormente referidos. Antes do medicamento ser

distribuido para o servico havia uma verificacéo pelo farmacéutico responsavel.

6. REEMBALAGEM E ROTULAGEM DE MEDICAMENTOS

O acondicionamento dos medicamentos deve permitir a visualizacdo, de
forma inequivoca, da DCI, dose, lote e validade. Quando tal ndo acontece, ha a
necessidade de fazer uma reembalagem, permitindo a individualizacdo dos
medicamentos de embalagens multidoses.

Outra situacao que exige a reembalagem de medicamentos é a necessidade
de fracionar os comprimidos como nas situagdes da dose prescrita ndo ser
comercializada ou ndo estar disponivel no HCP. Nestes casos, depois do

fracionamento dos comprimidos, os auxiliares de acdo médica reembalam os

mesmos através de um equipamento automatico (Figura 4) [5].

Figura 4: Equipamento utilizado
no HCP para reembalagem de
medicamentos.

7. REUNIOES MULTIDISCIPLINARES

Diariamente, séo realizadas reunides multidisciplinares no HCP que incluem profissionais de satde
de diferentes areas — enfermeiros, médicos, nutricionistas e farmacéuticos. Estas reunides permitem uma
discussédo da situacdo clinica de cada doente, podendo cada profissional de salide intervir, havendo uma
partilha de conhecimentos que resulta em decisdes terapéuticas mais acertadas e um maior beneficio para
0 doente. A comunicagdo e interacdo entre profissionais de salde assume um papel preponderante no
progresso dos cuidados de salde e contribui, significativamente, para a melhoria dos outcomes clinicos.

No periodo da manhd esta agendada uma reunido com os servigos clinicos dos cuidados intensivos

e da pediatria. Da parte da tarde, tem lugar uma reunido com o servico clinico da medicina interna.
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Durante este periodo de estagio, tivemos oportunidade de participar nas reunides
multidisciplinares da UCIP, podendo comprovar a troca produtiva de conhecimento entre os diversos

profissionais com o objetivo da melhoria do plano terapéutico de cada doente.

8. ENsAlOs CLINICOS

Segundo o decreto de lei 21/2014 de 16 de abril, um ensaio clinico ¢ “qualquer investigagdo
conduzida no ser humano, destinada a descobrir ou a verificar os efeitos clinicos, farmacoldgicos ou
outros efeitos farmacodindmicos de um ou mais medicamentos experimentais, ou a identificar os efeitos
indesejaveis de um ou mais medicamentos experimentais, ou a analisar a absor¢do, a distribuicéo, o
metabolismo e a eliminacdo de um ou mais medicamentos experimentais, a fim de apurar a respetiva
seguranga ou eficacia” [19].

Os servigos farmacéuticos tém a responsabilidade de supervisionar o circuito dos medicamentos
experimentais nomeadamente a sua rece¢do, armazenamento, preparacdo e distribuicdo. O seu
armazenamento pode ser feito numa sala com acesso restrito que possui condi¢cdes de humidade e
temperatura controladas (<60% e <25°C) ou, quando assim o exige, num frigorifico também de acesso
restrito entre 2 a 8°C.

Todos os documentos relativos aos ensaios clinicos tém que ficar armazenados durante 15 anos
nos SF do HCP [5].

9. PREPARACAO DE FORMAS FARMACEUTICAS NAO ESTEREIS

A preparacdo de formulas magistrais tem lugar numa sala propria para o efeito com o material
necessario disponivel. Os manipulados realizados s&o orientados por uma ficha de preparacao elaborada
recorrendo ao formulario Galénico Portugués onde o protocolo se encontra detalhado e estdo mencionadas
as matérias-primas a selecionar. Nesta ficha de preparacdo devem ser preenchidos todos os dados
referentes a preparacdo galénica como lotes, validades e fornecedores das matérias-primas, data de
preparacdo, nome do prescritor, prazo de utilizacéo, condi¢fes de conservacao, entre outros. Para além
disso, para cada preparacdo deve ser preenchido também um rétulo em duplicado, sendo um colado na
ficha de preparacao e outro no produto final com informacao relativa a identificagdo do doente, do hospital
e do manipulado, volume total, posologia, condi¢des de conservacdo, prazo de validade, etc. O prazo de
validade do manipulado varia consoante a estabilidade dos componentes presentes e a forma farmacéutica
em causa, por exemplo, solucdes orais contento dgua tém uma validade maxima de 14 dias e devem ser
conservadas em condicdes de refrigeracdo. E ainda necesséario preencher o Livro de Registo com a
denominac¢do do manipulado preparado, lote interno, data de preparacéo e doente a que se destina. Toda
a documentacdo preenchida no ambito da preparacdo de medicamentos manipulados deve permanecer na

farmécia por um prazo de, pelo menos, 3 anos [5].
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Ao longo de todo o processo de preparacdo deve existir dupla validacdo por um segundo
farmacéutico de modo a garantir a qualidade do manipulado. E essencial ainda, realizar ensaios de
controlo de qualidade como determinacdo do pH, uniformidade de massa, entre outros. Para além disso,
no final da preparacdo sdo sempre avaliadas as propriedades organoléticas e
verificado o volume ou massa final.

O manipulado realizado com mais regularidade na farmécia hospitalar do
HCP ¢ o colutdrio de nistatina, dispensado aos doentes oncolégicos, no hospital de
dia, para tratamento de mucosites que surgem como resultado da terapéutica

citotéxica que realizam. Para além disso, tivemos a oportunidade de realizar

também a suspensdo oral de esomeprazol, xarope de oseltamivir, solucédo oral de

. . . . B Figura 5: Exemplo de
midazolam e solucao oral de hidrato de cloral, assim como preparar alcool a 50%, aiguns manipulados

realizados no HCP.

4cido acético a 3% e &cido tricoroacético, como se pode verificar na Figura 5.

10. PREPARACAO DE FORMAS FARMACEUTICAS ESTEREIS

10.1. PREPARACAO DE CITOTOXICOS
Os SF do HCP procedem a preparacéo de citotdxicos a serem administrados no préprio Hospital
de Dia mas também para serem enviados para o Hospital CUF Viseu e Coimbra. Esta manipulagdo exige
grande rigor por parte de todos os elementos da equipa de oncologia. Assim sendo, existe um circuito e
uma série de etapas que sdo cuidadosamente respeitadas aquando da preparagéo de citotoxicos de modo
a garantir a qualidade do produto final, primando sempre pelas boas praticas. A dupla verificacdo das

fases mais criticas de producdo é uma constante ao longo deste processo.

10.1.1. VALIDAGAO DA PRESCRIGAO MEDICA

Uma das responsabilidades do farmacéutico é garantir que o protocolo oncoldgico prescrito pelo
médico é o mais adequado ao doente em questdo e que este obterd o maior beneficio do mesmo. Esta
avaliacdo por parte do farmacéutico é realizada com base no seu conhecimento cientifico aprofundado e
atualizado, espirito critico e na melhor evidéncia disponivel. Como ferramentas importantes a este nivel
o farmacéutico recorre a varias guidelines disponiveis como as do National Comprehensive Cancer
Network (NCCN), BC cancer (BCCA), entre outras, e a histéria clinica do doente recolhida pelo médico.
Relativamente ao calculo da dose, regra geral, esta é calculada em funcéo da superficie corporal do doente,
obtida a partir do seu peso e altura que devem ser aferidos sempre antes do seu tratamento de modo que
a dose administrada em cada ciclo seja a mais indicada ao doente naquele momento. Existem, no entanto,
alguns farmacos cuja dose é calculada com base no peso, nomeadamente o0 transtuzumab e ainda outros
de dose fixa como € o caso da vincristina. E ainda de referir que certos farmacos como a carboplatina vém
a sua dose definida pela funcdo renal do doente. Neste caso em especifico, o calculo da dose de
carboplatina necessaria para atingir uma determinada area sob a curva (AUC) de acordo com a funcéo
renal, leva em consideracdo o género, idade, peso e valor de creatinina sérica. E usada a formula de

Cockcroft-Gault para calcular a taxa de filtragdo glomerular [20].
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E essencial validar também o volume da solu¢o de diluicio a usar bem como a concentrac&o final
da solucéo que devem respeitar as recomendagdes constantes na sec¢cdo 6 do RCM de cada medicamento,
referente a informagGes farmacéuticas.

A cada vinda ao Hospital de Dia e antes de cada ciclo de tratamento, o doente realiza analises
clinicas (hemograma e bioquimica) no sentido de se recolher informacéo relativamente ao seu estado de
salde. Os resultados obtidos permitem orientar a decisdo do médico e do farmacéutico quanto a
viabilidade da continuidade do tratamento ou necessidade de o suspender ou reduzir a dose.

Foram destinadas 3 semanas do nosso estagio para a area de Oncologia, onde tivemos

oportunidade de perceber todo o processo de validacao, bem como das guidelines e protocolos utilizados.

10.1.2. EMISSAO DO MAPA DE PRODUGAO E ROTULOS
Apos a validacdo por parte do farmacéutico responsével, é impresso o mapa de producdo que

contém todos os farmacos por DCI a serem administrados ao doente oncolégico, desde a terapia
citotdxica/ imunoterapia, a pré-medicacdo. Estdo ainda discriminadas as concentracdes dos farmacos, a
dose a administrar, volume, soluc@es de diluicdo, se aplicavel, e os respetivos lotes e validades. A pré-
medicacdo é administrada antes da quimioterapia visando reduzir a incidéncia de efeitos adversos
subjacentes a mesma e baseia-se, essencialmente, na utilizacdo de anti-histaminicos, antieméticos,
diuréticos, corticoesteroides e antagonistas dos recetores H2. Clemastina, ondasetrom, fosaprepitant,
metoclopramida, furosemida, dexametasona e cimetidina sdo exemplos de alguns dos farmacos
frequentemente prescritos com este fim.

Para cada medicamento a ser preparado, deve ser impresso um rétulo em duplicado com o nome
do farmaco, lote interno, assinatura do farmacéutico que manipulou e do farmacéutico que verificou,
sendo um rétulo colado no mapa de producdo o outro no produto final.

Em seguida, procede-se a preparacdo dos tabuleiros constituidos por material metalico que sdo
enviados, através do transfer, para a antecAmara com algum do material necessario & manipulago,
nomeadamente as matérias-primas. Cada tabuleiro contém, exclusivamente, a medicacdo para um doente
de modo a minimizar qualquer erro e garantir a seguranca e qualidade do produto preparado. No tabuleiro
sdo entdo colocados os farmacos, sem a embalagem secundaria para evitar contaminac6es, as respetivas
solugbes de diluicdo (NaCl 0,9% ou glucose 5%), se aplicavel, o rétulo referido anteriormente para ser
colocado no produto final bem como as etiquetas identificativas do doente que sdo também coladas no
produto final e que contém o seu nome completo, data de nascimento, morada, idade e respetivo CUFP.

Uma das responsabilidades que nos atribuiram foi a preparacdo dos tabuleiros com a respetiva
medicagao e identificagéo do respetivo doente, com supervisao de outro farmacéutico.

Ja na antecamara, o material presente neste tabuleiro é transferido, pelo operador, para um outro
tabuleiro que é previamente desinfetado com alcool a 70%. E ainda adicionado o restante material
necessario a manipulacdo como seringas, agulhas, spikes, compressas, sistemas de perfusdo normal ou
com filtro, bombas perfusoras, obsturadores, entre outros. Apo6s todo o material requerido para a
preparacdo do citotdxico ser selecionado, este tabuleiro é colocado num segundo transfer com ligacéo

para a sala de preparacdo. Nesta sala todo este material é pulverizado com alcool a 70%, sdo removidas
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as embalagens e o material acede ao isolador, onde a manipulacdo tera lugar, através, novamente, de um

transfer.

10.1.3. EQUIPAMENTOS, INSTALAGCOES E HIGIENIZACAO DO OPERADOR
A antecamara (2) e a sala adjacente/de preparacdo (3) sdo zonas limpas onde € expectavel um

ambiente assético compativel com a manipulacéo de formas farmacéuticas que se esperam estéreis. Estas
salas evitam a contaminacdo por particulas em suspensdo presentes no ar, havendo uma reducdo destas
particulas para niveis adequados a pratica de manipulagéo de citotdxicos. As instalagcdes e equipamentos
sdo entdo adaptados a qualidade que é esperada e exigida para o produto final, minimizando o risco de
erros e de contaminagdes [21].

As salas limpas possuem diferentes exigéncias para o controlo da contaminacdo e o nivel de
classificacdo exigido depende das atividades 1a desenvolvidas e produtos preparados. Assim, as areas
limpas sdo classificadas em quatro classes (A, B, C e D). A classe A é destinada a realizacao de operagdes
de alto risco como manuseamento de preparagdes asseticas (isolador ou camara de fluxo laminar vertical
- CFLV), ja a classe C e D para as zonas onde se desenvolvem operacdes menos criticas. Quando a
manipulacdo ocorre em CFLV, o ambiente envolvente deve ser de classe B, por outro lado, quando é feita
em isolador apenas se exige um ambiente envolvente de classe D. No entanto, na CUFP, apesar de toda a
preparacgdo de citotoxica decorre em isolador, ainda assim, a sala adjacente esta classificada como classe
B, 0 que contribui uma maior garantia da qualidade dos produtos preparados [21].

Até se chegar & zona mais critica de trabalho, onde € feita a preparacdo propriamente dita, tanto as
pessoas como o0 material passam por varios ambientes, cujo grau de limpeza é sucessivamente crescente
e, por isso, a concentragdo de particulas cada vez menor. O fluxo de material e de pessoas entre diferentes
zonas limpas aumenta o risco de contaminacédo pelo que deve ser reduzido ao minimo indispensavel.

A manipulacdo de produtos dotados que perigosidade € realizada em condicdes de pressao negativa
0 que contribui para a prote¢do do operador bem como do proprio produto. A sala mais limpa deve ser
mantida a uma pressdo inferior as restantes. E essencial que haja uma diferenca de pressdo estavel, na
faixa de 5 Pa a 20 Pa, entre esta zona e as adjacentes, que possuem diferentes niveis de limpeza, de modo
a prevenir o contrafluxo do ar aquando da abertura das portas. Desta forma, evita-se que as substancias
perigosas transitem para zonas adjacentes como a antecamara e, por outro lado, que os agentes
microbianos transitem para a sala de preparacao [21].

A pressdo, temperatura e humidade séo pardmetros importantes e que sdo, por isso, controlados,
registados e documentados regularmente. A temperatura deve manter-se constante, dentro do intervalo de
18-22°C e a humidade, idealmente, entre 35% e 65%. Este Gltimo parametro ndo é condicionante da
preparacdo de medicamentos e é, maioritariamente, afetado por influéncias externas do que por variacoes
geradas no interior da area.

Na Figura 6, encontra-se um esquema desta zona destinada a preparacéo de citotéxicos, bem como
as diferentes salas existentes. Para entrar nas zonas limpas, o operador tem de passar primeiro pelo
vestiario (1) onde é obrigatdrio fardar-se com todo o equipamento de protecdo necesséario de modo a

reduzir possiveis contaminacGes. Nesta sala o operador deve colocar luvas, mascara, touca, bata
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descartavel e protecdo de pés. Para além disso, quem acede a estas salas deve possuir uma roupa propria
gue ndo seja utilizada fora das instalagbes hospitalares. Antes de avangar para a sala seguinte deve
assegurar que estd devidamente fardado recorrendo a ajuda de um espelho instalado nesta sala com este
proposito. Para ajudar a orientar nas diferentes etapas de fardamento e desfardamento do pessoal existem

ainda pictogramas ilustrativos na parede.

am» Porta

Isolador

[0 Transfere

Sala adjacente (3)
Antecamara (2)

' Vestiario (1)

C]

Figura 6: Esquema das zonas limpas e do vestiario.

10.1.4. ISOLADOR
A selecdo da camara onde se procedera a preparacao de citotéxicos baseia-se no grau de protecao

que se pretende atingir. Dado o tipo de substancia a manipular, é fulcral garantir tanto a protecdo do
operador, minimizando a sua exposi¢do, como do prdprio ambiente e produto, mantendo-o isento de
contaminagOes, nomeadamente de natureza microbiologica. Com este intuito e foco, na CUFP a
manipulacdo destas substancias é realizada num isolador, também designado como camara de classe IlI.
Esta cAmara é hermeticamente selada sendo que o operador realiza a manipulagéo através de mangas, por
essa razdo, é dotada do mais elevado nivel de seguranca. No interior da cdmara, como ja mencionado, a
pressdo é negativa em relacdo ao ambiente exterior. A fim de se alcangarem as condi¢des exigidas, deve
dar-se especial atencdo a filtracdo do ar e ao nimero de renovacdes de ar. Estas camaras estdo equipadas
com filtros HEPA que garantem que 0 ar que entra na zona onde estid a ocorrer a manipulagéo ¢
eficazmente filtrado, ndo havendo contaminac¢@es com ar proveniente do exterior. No interior da cAmara
ha um fluxo de ar laminar vertical unidirecional e descendente que deve ter uma velocidade entre 0,36-
0,54m/s e que visa manter o interior da cdmara sempre limpo [21].

O isolador deve ser sujeito a uma limpeza diaria utilizando alcool a 70%. Para além disso, é também
realizada uma limpeza semanal mais profunda, onde se aplica bacillol, em seguida perdxido de hidrogénio
gue deve atuar durante 15 minutos e, por fim, alcool a 70%. A limpeza do isolador deve ser feita das
zonas menos contaminadas para as mais contaminadas, da esquerda para a direita e de cima para baixo, o

mesmo se aplica aos tabuleiros.

10.1.5. PREPARAGAO DE CITOTOXICOS PROPRIAMENTE DITA
A preparacdo de citotdxicos tem lugar no isolador e é realizada por um farmacéutico devidamente

treinado para o efeito. Trata-se de uma operacao que exige grande rigor e atencdo e onde as boas praticas
sdo criteriosamente cumpridas. Existe uma cdmara no isolador que permite visualizar o operador, em
tempo real, por um outro farmacéutico, havendo assim uma dupla verificacdo de todo o processo de
manipulacdo, principalmente dos volumes medidos. Apds findada a preparacdo do citotdxico, na

antecamara, este é embalado num saco fotoprotetor de forma a manter-se visivel o rétulo, coloca-se a
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etiqueta identificativa e, caso se aplique, uma etiqueta de citotoxico e, eventualmente de frigorifico, se
essas forem as condi¢des de conservacgdo apropriadas. Por fim, coloca-se num segundo saco que € selado
e que sai da antecamara através do transfere onde um outro farmacéutico faz a reverificacéo e encaminha
0 citotdxico para o hospital de dia.

O remanescente dos farmacos pode ser guardado e usado posteriormente, caso a sua estabilidade o
permita. Assim sendo, o farmacéutico deve ser conhecedor da duracéo da estabilidade de cada fa&rmaco e
das respetivas condicGes de conservagdo no sentido de se preservar a qualidade dos mesmos aquando da
sua utilizacdo. Para além disso, é essencial que se tenha também esse conhecimento para o produto final,
ou seja, apos diluicdo do farmaco na respetiva solucao.

O controlo microbioldgico do local onde a manipulagéo ocorre e ambiente envolvente € um aspeto
essencial para garantir a qualidade dos produtos obtidos, cujo principal atributo € a esterilidade. Assim
sendo, este controlo é feito diariamente. Para isso, recorre-se a placas de petri com meio de saboroud que
é um meio por exceléncia para crescimento de fungos, nomeadamente os filamentosos e com meio de
gelose de sangue que é inespecifico permitindo assim avaliar a presenca de qualquer contaminacao
microbioldgica. Diariamente, as placas com os dois meios sdo colocadas, abertas, no transfer adjacente
ao isolador e no préprio isolador para avaliar a qualidade microbioldgica do ar. Avalia-se ainda a
esterilidade dos dedos do operador através da sua inoculagdo nestes mesmos meios e utilizam-se outras
duas placas como controlo negativo. Para além deste controlo diario, semanalmente, afere-se a qualidade
do ar da sala de preparacdo e da superficie do transfere e do isolador com auxilio de uma zaragatoa e
posterior inoculacao nos referidos meios. Por fim, na primeira sexta-feira de cada més, € ainda avaliada
a esterilidade da superficie da sala de preparacéo.

Foi-nos dada a possibilidade de entrar no isolador e observar a preparacdo de citotoxicos.
Também tivemos oportunidade de preparar o material para a manipulacdo, proceder a embalagem do
produto final e participar na limpeza semanal do isolador, acompanhadas com a farmacéutica

responsavel.

11. VACINACAO COVID-19

Durante 0 nosso estdgio, foi possivel acompanhar todo o processo de imunizagdo ativa dos
profissionais de saide do HCP, para prevencdo da COVID-19, nomeadamente a preparacdo das vacinas.
A vacina que foi disponibilizada ao hospital CUF, assim como a outros hospitais privados, foi a Moderna.
A semelhanca da vacina produzida pela Phfizer, esta trata-se de uma vacina constituida por mRNA, que
é incluido numa capsula nanolipidica e que codifica para a proteina S do virus SARS-COV-2. Cada frasco
desta vacina possui 10 doses de 0,5ml cada, sendo cada dose constituida por 100 pug de mRNA. A
administragdo da vacina € realizada por via intramuscular e baseia-se num esquema de dose dupla com
um intervalo temporal de 28 dias entre cada [22]. De modo a garantir a rastreabilidade, houve um registo
do lote e validade de todas as vacinas chegadas aos SF do HCP.

O frasco ndo aberto tem validade de 7 meses quando mantido a uma temperatura de -25°C e -15°C.

A vacina chegou a farmécia hospitalar ja descongelada e foi conservada num frigorifico da farmécia a
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uma temperatura entre 2°C e 8°C, protegida da luz. Nestas condicdes, a vacina pode ser conservada por
um periodo maximo de 30 dias. Apds ser retirada das condigdes de refrigeracdo, a vacina tem validade de
12 horas e ap0s o frasco ser perfurado mantém a estabilidade fisica e quimica por 6 horas, no entanto, do
ponto de vista microbioldgico, devera ser utilizada imediatamente. [21] Em termos de manipulacdo da
vacina, esta é bastante simples uma vez que nao exige etapa de diluigcdo, ao contrario do que se verifica
na vacina produzida pela Phfizer. Os SF do HCP tiveram a responsabilidade de garantir a adequada
conservagdo da vacina e preparar cada seringa para de imediato ser administrada. Para isso, em condi¢fes
asseticas, aspirou-se 0,5ml de vacina para cada seringa onde foi colocado um rétulo. Em seguida, cada 6
seringas preparadas eram colocadas num saco fotoprotetor e seguiam, numa mala prdpria para o efeito,
para o local onde a administracdo tinha lugar. Neste local estavam disponiveis todos 0s meios necessarios
para dar resposta a qualquer caso de anafilaxia. Apés a administracdo da vacina, as pessoas permaneciam
sob vigilancia médica por um periodo de 30 minutos.

Nos ensaios clinicos, as reacfes adversas notificadas mais frequentemente foram dor no local de
injecdo, fadiga, cefaleias, mialgias, artralgia, arrepios, nduseas/vémitos, inchago/sensibilidade axilar,
febre, edema e vermelhiddo no local de inje¢do [22]. A todos os profissionais vacinados no HCP foi
enviado um formulério para reportarem as reaces adversas sentidas apos a vacinagio. A semelhanca da
informac&o contida no RCM, dor no local de injecdo foi a rea¢do mais incidente. De um modo geral, as
reacOes manifestadas mostraram-se ligeiras a moderadas e transitorias, resolvendo-se apds poucos dias.

Em ensaios clinicos foram notificadas reacGes adversas mais frequentes ap6s a segunda dose. Para
além disso, a experiéncia de administracdo da segunda dose noutros hospitais mostrou exatamente a
mesma tendéncia, registando-se taxas elevadas de absentismo laboral nos dias posteriores a inoculagao.
Assim sendo, a OMS recomendou que a segunda dose fosse administrada de uma forma mais faseada
pelos vérios profissionais e ndo a todos em simultdneo com vista a evitar problemas na disponibilizacdo
de recursos humanos e comprometimento no funcionamento dos servicos hospitalares. Por esta razdo, a
segunda dose da vacina, no HCP foi administrada em dois dias distintos com o espagamento de alguns
dias entre eles.

Durante 0 nosso estagio, tivemos o privilégio de assistir a todo o processo de rece¢éo e preparagao
de vacinas. Conseguimos perceber toda a logistica que foi implementada para o dia de administracéo de

vacinas e ajudamos na preparacao dos rétulos das mesmas.

12. FARMACOVIGILANCIA

O sistema de Farmacovigilancia integra o Infarmed, as Unidades Regionais de Farmacovigilancia
e a Agéncia Europeia do Medicamento. Estas entidades estdo em estreita intercomunicacao entre si, sendo
0 grande objetivo da farmacovigilancia a monitorizagdo continua da seguranga dos medicamentos que
estdo no mercado e protecdo da salide pablica. Para isso, todas as suspeitas de reacGes adversas a qualquer
medicamento devem ser reportadas no Portal de Notificacdo de Reag¢fes Adversas do Infarmed. Os
farmacéuticos do HCP tém um papel importante ao garantir que as rea¢des adversas aos medicamentos

(RAM) observadas no contexto hospitalar chegam ao conhecimento das entidades responsaveis. Desta
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forma, estas conseguem fazer uma avaliacdo das notificagcdes e ponderar continuamente o beneficio/risco
do medicamento em causa. Apds a avaliacdo de risco, caso se justifique, sdo implementadas medidas que
visam a minimizacao e comunicacdo do risco aos atores envolvidos como profissionais de satde, doentes,
etc [23].

O Infarmed emite alertas de seguranca que sdo informacdes que reportam problemas de seguranca
de determinados medicamentos e emite ainda alertas de qualidade sempre que ha suspeita de compromisso
a nivel da qualidade através de reclamagdes, inspecBes, analises laboratoriais, analise de suspeita de
RAMS, etc. Estes alertas motivam a retirada ou suspensao do lote ou mesmo do produto do mercado,
muitas vezes pela propria inddstria farmacéutica, ou pelo Infarmed. Quando o problema se verifica apenas
a nivel de determinado(s) lote(s), os alertas destinam-se, primariamente, aos profissionais envolvidos na
distribuicdo e dispensa de medicamentos. A informagdo chega aos mesmos, nomeadamente aos
farmacéuticos do HCP, sob a forma de circulares informativas com a informacg&o sobre os lotes do produto
gue ndo podem ser comercializados e cabe ao farmacéutico confirmar se 0s possui nas suas instalagdes e
caso possua, proceder em conformidade [23]. Tivemos a oportunidade de proceder a analise destes
alertas emitidos pelo Infarmed e de participar no processo de reporte de RAM no Portal RAM do
Infarmed, confirmando a farmacovilancia ativa que ocorre em contexto hospitalar e a importancia do

farmacéutico nesta matéria.

13. CONCLUSAO

Os dois meses de experiéncia nos SF do HCP permitiu-nos compreender, na integra, o papel do
farmacéutico no contexto hospitalar. O farmacéutico hospitalar tem um papel fulcral na promocéo e
protecdo da salde dos doentes, uma vez que tem a seu encargo a responsabilidade de garantir que o
medicamento certo chega, nas condigdes adequadas, ao doente visando a obten¢do do melhor resultado
em salde possivel. O farmacéutico contribui ativamente, com o seu conhecimento, para a melhoria e
otimizag&o da terapéutica instituida e acompanha toda a evolugdo do doente, tendo sido uma grande mais
valia ter a oportunidade de presenciar todas as atividades por eles levadas a cabo.

Para além de observar a sua préatica diaria, foi-nos permitido, de uma forma auténoma, mas sempre
sob supervisdo de um farmacéutico, desempenhar algumas tarefas, nomeadamente a nivel da distribuicao
de estupefacientes, hemoderivados, unidose e preparacdo de férmulas magistrais. De referir que, 0 nosso
estagio foi realizado em plena crise pandémica, mas isso trouxe-nos a excelente oportunidade de
acompanhar todo o processo de vacinacdo do HCP e, mais uma vez, confirmar a importancia e o papel do
farmacéutico a esse nivel nomeadamente no que a garantia das condicfes de conservacgao e preparagao
das vacinas diz respeito.

Este estdgio profissionalizante foi extremamente enriquecedor pois, para além de ficarmos a
conhecer a dindmica da farmécia hospitalar e aquilo que é o dia-a-dia dos farmacéuticos que envergam
por esta &rea, permitiu-nos aumentar as nossas competéncias e expandir 0o nosso conhecimento,
nomeadamente a nivel dos medicamentos dispensados na farmacia hospitalar. Ap6s concluido o estagio,

sentimo-nos mais preparadas, seguras e confiantes para integrar o mercado de trabalho!
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RESUMO

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da-nos a oportunidade de, na sua etapa final,
realizar um estagio profissionalizante que nos permite contactar com a realidade do mercado de trabalho.
Assim sendo, ao longo dos 4 meses de estagio, desenvolvi inimeras atividades e implementei projetos
gue me fizeram compreender, na integra, o papel do farmacéutico na farméacia comunitaria, bem como
deixar a minha marca na FT.

O relatério encontra-se dividido em duas partes. Na primeira é abordado o funcionamento da
farmécia e as atividades desenvolvidas. O farmacéutico tem um papel central no bom funcionamento da
farmécia, intervindo a todos os niveis, desde a gestao e administracdo ao atendimento direto ao publico e
promocdo da satde publica. Na segunda parte irei detalhar os dois projetos que desenvolvi na FT. Um
deles destinado a populacdo: ”Acompanhamento do doente com dislipidemia” que se revelou um sucesso
pelos excelentes resultados obtidos, colocando em evidéncia o impacto que a implementagdo deste tipo
de servigos farmacéuticos pode ter na reducdo de fatores de risco cardiovasculares. O segundo projeto,
destinado a equipa da FT, foi alusivo ao tema: “Infe¢des ndo complicadas do trato urinario — Papel do
farmacéutico” e permitiu a troca de ideias sobre este assunto entre a equipa e a minha apresentagdo de
novos dados e estudos sobre esta tematica com vista a orientar e otimizar a intervencdo do farmacéutico
num problema muito recorrente na farmacia.

O estagio revelou ser uma grande mais valia para a minha capacitago enquanto futura profissional

de saude, sentindo-me, neste momento, apta para integrar o mercado de trabalho.
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Relatério de Estagio Profissionalizante | Sofia Mesquita

Introducéo

O estagio profissionalizante é a Gltima fase do nosso percurso académico e a que mais entusiasma
qualquer finalista. E o momento de colocar na pratica diaria, e ao servico da comunidade, os
conhecimentos teécnico-cientifico adquiridos até entdo. No estagio adquirimos uma percec¢do clara da
responsabilidade da profissdo farmacéutica e acima de tudo, da sua importancia. Trata-se do local
dedicado a prestacdo de cuidados de satde mais acessivel de que todos os utentes dispdem e procuram
pelas mais diversas razdes. A farmacia responde, diariamente, as necessidades em salde da populagéo e
por isso, o valor do farmacéutico é inegével.

O meu estagio teve lugar na Farmécia Teles (FT), uma farméacia centenéria, e decorreu do dia 1 de
marc¢o a 9 de julho, cumprindo 40 horas semanais. Estes 4 meses permitiram-me ser parte integrante de
uma equipa, tendo executado uma serie de atividades, desempenhado inimeras tarefas e implementado

projetos da minha autoria.

Tabela 1. Cronograma das atividades desempenhadas durante o estagio

Atividades desenvolvidas marco | abril | maio | junho Julho
(até dia
9)

Gestdo de stocks

Realiza¢do de encomendas

Rececdo e conferéncia de encomendas

Gestdo dos prazos de validade

Devolugdes

Conferéncia do receituario e faturacdo

Armazenamento de medicamentos e produtos de

saude

Dispensa de medicamentos e produtos de saude

Medicédo de parametros bioquimicos e fisiologicos

Projeto |

Projeto Il
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PARTE 1
1. Descrigdo geral da farmacia Teles
1.1. Localizacdo, enquadramento e horario de funcionamento
A farmécia Teles (FT) localiza-se na Rua Calcada Feira dos Dez em Lourosa. Trata-se de uma
farméacia centenaria com 110 anos de existéncia e de prestacdo de cuidados de saude a populacao local.
A sua vasta experiéncia permite compreender a necessidade de evoluir acompanhando o crescimento
cientifico e tecnoldgico que se vive. Neste sentido, uma série de reformas foram realizadas ao longo do
tempo com vista a responder as necessidades atuais. Atualmente a farmécia distingue-se pela inovacao
tecnoldgica dos seus equipamentos, contando com a ajuda de um robot que permite otimizar o
armazenamento dos medicamentos e poupar tempo e recursos humanos, libertando-os para outras tarefas.
A farmécia encontra-se aberta das 8h as 23h, todos os dias Uteis, estando de servico permanentemente
segundo mapa dado pela ARS e ao fim de semana, quinzenalmente. Enquanto estagiéaria, ficou definido
que faria o horario das 9h as 17e30h, de segunda a sexta, incluindo pausa para almoco.
2. Organizacéo dos espagos
2.1. Espago exterior

A FT encontra-se num conhecido e movimentado largo de Lourosa, possuindo um edificio préprio
e extremamente apelativo dada a sua arquitetura moderna e fachada principal envidracada (anexol).
Durante a noite, a variedade de luzes provenientes da farmacia também ndo permite que esta passe
despercebida por quem ali circula (anexol). Possui, de forma muito visivel a designag@o “Farmacia Teles”
e o simbolo “cruz verde”. A extensa montra disponivel contempla informacao aos utentes e é aproveitada
para divulgar algumas campanhas promocionais a decorrer, sendo renovada de forma periddica de modo
a dar resposta as necessidades do momento.

Na zona de entrada, informagdes como o horario de funcionamento, boas préaticas a cumprir devido
ao periodo pandémico que vivemos, indicacdo do diretor técnico, entre outras, estdo disponiveis.
Assim sendo, a FT cumpre, de forma clara, as Boas Praticas para a Farmécia Comunitaria, relativamente
ao aspeto exterior da farmacia. (1)

2.2. Espago interior

Relativamente ao ambiente interior, este é profissional e calmo. A FT encontra-se dividida em
diversas &reas. Logo a entrada encontra-se a zona de atendimento, uma zona com uma grande variedade
de lineares onde estdo expostos varios produtos de puericultura, dermocosmeética, uso veterinario, higiene
oral, ortopedia, entre outros de maior rotatividade e que se encontram acessiveis ao publico. Esta zona é
delimitada por 5 balcdes disponiveis para a dispensa farmacéutica e contacto direto com o utente, sendo
um espaco diferenciado para um atendimento privado. Atras dos balcGes estdo ainda expostos inimeros
MNSRM, de acordo com a sazonalidade, e ainda, 0s terminais de saida do robot.

Existe também um gabinete de atendimento personalizado onde o doente é acompanhado para
qualquer situacdo que necessite de maior confidencialidade e privacidade, bem como para proceder a
determinacdo de parametros bioquimicos, fisioldgicos e administracdo de injetaveis. Em termos de areas

direcionadas a prestacdo de servicos aos doentes, existe ainda uma sala que foi exclusivamente
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direcionada para a realizacdo de testes COVID-19 e um gabinete onde sdo dadas as consultas de nutri¢do
e podologia.

A farmacia possui ainda dois escritérios destinados a direcdo técnica, a contabilidade, gestdo e
faturagdo, um armazém onde sdo armazenados 0s excedentes, dois balnearios/vestiarios diferenciados,
instalacfes sanitarias, uma zona de refeicGes e uma zona de rececdo, conferéncia e armazenamento de
encomendas onde € feito todo o trabalho de backoffice. Por fim, como ja referido, a FT esta apetrechada
com o robot APOSTORE® que tem um papel fulcral no armazenamento da maioria dos medicamentos.
Para os restantes produtos que ndo se encontram no robot, nomeadamente algumas formas farmacéuticas
liquidas, suplementos, produtos de puericultura e medicamentos que necessitam de conservagao a baixas
temperaturas (2 - 8 °C) e que requerem por isso refrigeracdo, 0 seu armazenamento segue o principio
FEFO (first expired, first out), o qual assume relevancia por permitir que na dispensa seja selecionado o
produto com o prazo de validade mais curto.

2.3. Recursos humanos

Os recursos humanos assumem um papel fulcral no bom funcionamento de uma farmécia e qualidade
dos servicos prestados a populagéo tendo a responsabilidade social de promover a salde da comunidade
local e contribuir para a melhoria da sua qualidade de vida. Na FT, a Dire¢do Técnica esta a cargo do Dr.
Jodo Coelho. A equipa é constituida por mais 3 farmacéuticos e 5 técnicos de farmécia, devidamente
apetrechados de conhecimentos técnico-cientificos que permitem a realizagdo das suas funcbes. A
farmécia conta ainda com o apoio de uma colaboradora multifuncdes que garante a limpeza da farmécia.
Todos os profissionais encontram-se devidamente identificados mediante o uso de um cartdo, na bata,
com o nome e titulo profissional. (2)

2.4. Perfil do utente

E notéria uma grande heterogeneidade no perfil de doentes que frequenta a FT. Tal facto, revelou-se
muito enriquecedor e desafiante para mim uma vez que me permitiu explorar diferentes abordagens e
contactar com varios tipos de pessoas. A farméacia é bastante frequentada por idosos, doentes
polimedicados e doentes cronicos o que me permitiu explorar intervengdes importantes no momento do
atendimento como promocao da adesao a terapéutica e da literacia em salde, uma vez que é notorio falhas
de conhecimento a este nivel neste perfil de doentes. Para além disso, contactei também com populacao
mais jovem, mais informada e cujas necessidades eram totalmente diferentes, permitindo-me explorar
mais determinados servi¢cos como a indicacdo farmacéutica. Uma das questbes mais desafiadoras ao
longo do estagio e, tendo em conta esta variedade no perfil de utentes, foi a capacidade de adaptar a
minha linguagem ao tipo de utente que atendia.

3. Fontes de informacéo

A atuacdo diaria do farmacéutico deve ter por base a evidéncia cientifica mais atual, assim sendo, a
procura por conhecimento deve ser uma constante na vida do farmacéutico. As fontes a que recorre devem
primar pela fidedignidade de modo a garantir uma correta aquisi¢cdo de conhecimento. O farmacéutico
tem ainda um papel fulcral na promocdo da literacia em salde e disseminacdo de informacdo para a

comunidade, devendo esta ser 0 mais correta possivel.
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A FT dispbe da Farmacopeia Portuguesa e do Prontudrio Terapéutico, entre outras fontes de
informacdo. Para além disso, através do sistema informatico (SI) é possivel aceder ao Resumo das
Caracteristicas do Medicamento (RCM) de qualquer medicamento. Esta foi a fonte de informacéo que
mais utilizei ao longo do meu estagio dada a facilidade de acesso e objetividade da informacgéo nela
contida. Informacdes como efeitos adversos, posologia, contra-indicacdes e interacdes medicamentosas
foram que mais procurei diariamente aquando a dispensa de medicamentos.

4. Gestéo e administracdo

A gestdo e administracdo de uma farmacia € um grande desafio pois, apesar do grande foco ser o
doente e servir as necessidades da comunidade, a farmacia ndo deixa de ser um espago comercial cuja
atividade tem de ser rentavel.

4.1. Sistema informético
O sistema informatico é uma grande ajuda diaria na atuagao do farmacéutico, tornando-a mais célere,
eficaz e minimizando os erros. O programa utilizado na farmécia teles é o 4DigitalCare®, sendo tudo
realizado através do mesmo, desde o atendimento, a gestdo, encomendas, controlo de stocks, faturagao,
reservas, etc. O software é bastante intuitivo, possuindo uma série de ferramentas que auxiliam o trabalho
diario do farmacéutico. A possibilidade de pesquisar o0 medicamento por DCI, pesquisar o histdrico de
vendas entrando na ficha de cliente e aceder a informagdes cruciais como as contidas no RCM foram
ajudas constantes que procurei ao longo do meu estagio, nomeadamente em contexto de atendimento ao
balcéo.
4.2. Gestdo de stocks
A gestdo de stocks tem consequéncias diretas nos resultados comerciais e financeiros da farmacia.
Assim sendo, é fulcral garantir uma boa gestdo a este nivel assegurando que existe sempre produto
disponivel para o utente adquirir em caso de necessidade, mas que este ndo existe em quantidade
excessiva, dificultando o seu escoamento o que pode levar a prejuizos devido ao termo do prazo de
validade. Desta forma, na ficha de cada produto é definido, em fun¢&o do histdrico de vendas do produto,
da rotatividade e da sazonalidade, um stock maximo e minimo. Quando o stock minimo ¢ atingido, no
momento da encomenda diaria, surge a sugestdo de encomenda do produto de forma automatica. Para
além disso, é muito importante que o stock informatico corresponda sempre ao fisico real, quando existe
alguma inconformidade detetada a este nivel, o stock informético deve ser de imediato acertado.
4.3. Realizacdo de encomendas
Regra geral, as encomendas sdo realizadas duas vezes ao dia, ao final da manha e da tarde, aos
distribuidores grossistas. Os principais fornecedores com que a FT trabalha sdo a Alliance Healthcare,
Cooprofar, Botelho e Empifarma. Como referido, quando os produtos atingem o seu ponto de encomenda
surgem na proposta de encomenda diaria que é analisada pelo farmacéutico, sendo a escolha do fornecedor
em funcdo do preco de custo (PC) mais baixo. Podem ainda ser realizadas encomendas negociadas
diretamente ao laboratdrio, tratando-se de encomendas com maior volume e por isso, com condigdes de
compra mais favoraveis para a farmacia, muitas vezes devido a bonificacbes. Por fim, durante o

atendimento, muitas vezes somos confrontados com a rutura de determinado produto ou com a
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necessidade do utente em adquirir um produto novo que ndo temos na farmacia. Nestas situacGes, sdo
realizadas encomendas instantaneas garantindo, desta forma, o produto ao utente para o proprio dia ou
dia seguinte. Em algumas situagcdes, nomeadamente quando o produto ndo aparece disponivel
informaticamente nos fornecedores, sdo realizadas encomendas manuais, por telefone. Ao longo do
estagio, acompanhei de perto a realizacdo das encomendas diarias e realizei, de forma auténoma, varias
encomendas instantaneas, durante o proprio processo de atendimento ao utente.
4.4. Rececdo e conferéncia de encomendas
Os distribuidores abastecem a FT duas vezes por dia com as encomendas solicitadas armazenadas
em contentores prdprios, permitindo a chegada continua de medicamentos a farmécia e reposicdo dos
stocks. Os produtos que necessitam de uma cadeia de frio encontram-se armazenados em contentores
préprios e devidamente identificados. A entrada da encomenda é dada recorrendo a leitura 6tica dos
codigos de barra, devendo-se verificar se a quantidade rececionada corresponde a encomendada, conferir
Se 0 preco inscrito na cartonagem corresponde ao preco de venda ao publico (PVP), o PC e a margem de
lucro. Por fim, para produtos que estardo expostos e acessiveis ao utente e que sdo de venda livre, sdo
impressas etiquetas com o cédigo nacional do produto (CNP) e o preco, definido tendo em conta o preco
de venda a farmécia (PVF), o IVA e a margem de lucro estabelecida. Apos tudo conferido a fatura é
assinada e guardada num local reservado para o efeito. Principalmente no inicio do meu estagio, realizei
inimeras rececOes e conferéncias de encomendas, 0 que me permitiu compreender o circuito dos
medicamentos na farmécia, desde a sua entrada.
4.5. Gestéo dos prazos de validade
E essencial garantir que qualquer produto dispensado na farmécia se encontra dentro do prazo de
validade (PV). Para isso tém de ser implementados mecanismos de controlo dos PV. Este controlo
comeca logo no momento da rece¢do do produto e na forma como eles sdo armazenados, seguindo-se o
critério FEFO. Os medicamentos que sdo armazenados no robot, entram através do seu codigo matrix,
ficando registados todos os prazos de validade. O robot dispensa os medicamentos tendo em conta o PV
contribuindo para uma gestéo eficaz dos mesmos, escoando primeiro 0s produtos com PV mais curto. O
controlo das validades também é efetuado mensalmente, sendo emitida, através do sistema informatico,
uma listagem dos produtos com PV a terminar (validade inferior a 3 - 6 meses). O procedimento baseia-
se em verificar manualmente os PV de modo a confirmar se estéo, de facto, a findar. Caso estejam, sdo
devolvidos ao fornecedor ou dados como quebras.
4.6. Devolucgbes
Quando ocorre algum engano no produto que é entregue na farmacia, ou solicitado, quando este se
apresenta danificado ou fora do PV ou quando é emitida uma circular do Infarmed ou do laboratorio para
recolha do produto, ha a possibilidade de proceder a sua devolugéo através do sistema informatico, sendo
necessario apresentar o motivo da mesma. E emitida uma nota de devolugéo, que deve ser impressa em
triplicado, sendo que o original e o duplicado acompanham o produto e o triplicado, apds assinado pelo

fornecedor, é arquivado na farméacia. Tive também a oportunidade de proceder a devolugdes,
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nomeadamente em contexto de emissao de circulares informativas para recolha de determinado lote de
um produto.
4.7. Conferéncia do receituéario e faturacéo

No momento da dispensa tem de se proceder a validacao da prescrigdo médica. No entanto, no final
de cada més, é realizada, pelo Diretor técnico, a conferéncia do receituario do respetivo més de modo a
garantir que esta tudo conforme as exigéncias legais e que a farméacia é reembolsada da comparticipacao.
Para isso, é conferida a validade da receita, a assinatura do médico, se a medicacdo dispensada foi a
correta, se a comparticipacéo foi feita adequadamente, se tem a assinatura do utente e se esté assinada,
datada e carimbada pelo profissional responsavel pela dispensa. Apds esta verificacdo, o receituario é
agrupado em lotes de 30, divididos pelo organismo a que pertencem, recorrendo-se ao Sl para pesquisar
as receitas dentro de cada organismo. Para cada lote é emitido um verbete de identificacdo do lote, que
deve ser carimbado e anexado as receitas, onde constam informagfes como o organismo, a identificacéo
da farmécia, a data, 0 nimero de lote, 0 nimero de receitas e os valores totais e subdivididos dos encargos
e das comparticipagdes. No receituério relativo ao SNS, as receitas e respetiva documentagdo como fatura,
relacdo de resumo de lotes e verbetes é enviada ao Centro de Conferéncia de Faturas (CCF), através dos
CTT. Relativamente ao receituario que nao pertence ao SNS, este € faturado individualmente para cada
organismo, sendo a Associacdo Nacional de Farmacias (ANF) que se encarrega de o fazer chegar aos
respetivos organismos. (3)

Se alguma irregularidade for detetada, a receita é devolvida a farmécia e ap6s a correcdo dos erros
identificados, esta pode submeter novamente os documentos a pagamento, através da sua integracdo na
documentacdo de faturacdo do més seguinte. (3) No final de cada més, auxiliei o Dr. Jodo na conferéncia
e faturacéo do receituario, 0 que me permitiu ter a percecdo da complexidade do processo e da mais
valia que as receitas eletronicas trazem a este nivel.

5. Dispensa de medicamentos e produtos de satde

O ato da dispensa exige um vasto conhecimento por parte do farmacéutico. Muitas vezes verifica-se
um hiato entre a eficacia dos medicamentos demonstrada em ensaios clinicos e a sua real efetividade, em
grande parte devido a um mau uso do medicamento pela populagdo. Assim sendo, cabe ao farmacéutico
contrariar esta questdo, sendo o momento da dispensa crucial neste sentido. O farmacéutico deve estar
alerta para problemas relacionados com a selecdo e dosagem dos medicamentos, necessidade do
medicamento, adequacdo ao utente, erros na sua administracdo, falta de adesao a terapéutica, interacoes
medicamentosas, reagdes adversas e condicdo do utente para gerir a sua terapéutica pois s6 assim podera
assegurar uma correta dispensa dos medicamentos. O doente deve estar o mais informado possivel
relativamente ao medicamento que vai tomar. (4,5) Desde que comecei a realizar atendimento,
confrontei-me com a importancia do conhecimento do farmacéutico no processo de dispensa, na garantia
do sucesso e otimizacdo da terapéutica, tendo sido o ato profissional mais desafiante mas, ao mesmo

tempo, que mais realizada me senti a executar.
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5.1. MSRM

Os medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) s&o aqueles cuja dispensa exige a apresentacéo
de uma prescricdo médica valida. Estdo incluidos nesta categoria os medicamentos que cumprem, pelo
menos, uma das seguintes condi¢des: possam constituir um risco para a satde do doente mesmo quando
usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica ou com frequéncia em
guantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se destinam; contenham substancias cuja
atividade ou reacGes adversas seja indispensavel aprofundar; destinem-se a ser administrados por via
parentérica. (6)

5.1.1. Prescrigdo médica

A receita pode ser prescrita por meios eletronicos ou, pode ainda, ser prescrita manualmente, em
situagdes excecionais. Independentemente do tipo de dispensa, a seguinte informacédo deve estar contida:
numeracdo, local de prescri¢do, identificacdo do médico prescritor, identificacdo do utente, entidade
financeira responsavel, comparticipacfes especiais, data da prescricao e identificacdo do medicamento.
A prescrigdo deve ser feita por denominacdo comum internacional (DCI), devendo ainda incluir a forma
farmacéutica, dosagem, apresentacdo (dimensdo da embalagem), posologia, duracdo de tratamento e
nimero de embalagens. Excecionalmente, a prescri¢do pode ser feita pela denominagdo comercial do
medicamento, por marca ou indicacdo do nome do titular da Autorizacdo de Introdugdo no Mercado
(AIM). As excecdes incluem a prescricdo de um medicamento para a qual ndo existe medicamento
genérico comparticipado; medicamentos que, por razGes de propriedade industrial, apenas podem ser
prescritos para determinadas indicacdes terapéuticas e, por fim, a existéncia de justificagdo técnica do
prescritor. As justificacdes técnicas possiveis sdo a margem ou indice terapéutico estreito, reacdo adversa
prévia e continuidade de tratamento superior a 28 dias. A farmacia deve dispor de, pelo menos, 3
medicamentos com a mesma substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem, de entre os que
correspondam aos cinco precos mais baixos de cada grupo homogéneo.

Relativamente as quantidades dispensadas e tendo em conta a portaria 284-A/2016, as farmacias
apenas podem dispensar, no maximo, duas embalagens de medicamentos similares por més ou quatro no
caso de doses unitarias. A dispensa de quantidades superiores apenas é possivel mediante apresentacao
de justificacdo valida. (5)

5.1.1.1. Receitas manuais

O recurso a receitas manuais apenas pode ser feito em situacdes excecionais. As excec¢des incluem
faléncia informatica, inadaptacdo do prescritor, prescri¢cdo no domicilio ou prescrigao até 40 receitas/més.
Para que a receita seja valida, o prescritor deve incluir os seguintes elementos: Identificacdo do local de
prescricdo ou respetiva vinheta, vinheta identificativa do prescritor, especialidade médica, se aplicavel,
contacto telefénico e enderego de correio eletrdnico, identificacdo da excecao que justifica a utilizagéo da
receita manual, nome e nimero do Servico Nacional de Saide (SNS) do utente e, sempre que aplicavel,
0 numero de beneficiario, entidade financeira responsavel, regime especial de comparticipagdo de
medicamentos, identificacdo do medicamento, identificacdo do despacho que estabelece o regime especial

de comparticipacdo de medicamentos, se aplicivel, data da prescricdo e assinatura do prescritor. As
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receitas ndo podem conter rasuras, caligrafias diferentes e ndo podem ser prescritas com canetas diferentes
ou a lapis. (5) Apesar das receitas manuais que chegam a farmécia atualmente serem escassas, cheguei
a dispensar algumas, permitindo-me perceber que a margem para eventuais erros é superior e por isso,
a vantagem da prescri¢ao eletrénica.

5.1.1.2. Receitas eletrdnicas

O modelo de prescricdo eletronica apresenta inimeras vantagens ndo sO para os doentes como
também para os profissionais de salde, conferindo maior seguranga para quem prescreve e dispensa
tornando todo o processo/circuito mais eficaz, seguro e simples. (7) Na prescricdo de medicamentos
comparticipados, efetuada por meios eletrénicos, ¢é estabelecida ligacdo com os Servicos Partilhados do
Ministério da Saude (SPMS). A prescricdo eletronica pode ser desmaterializada (receita sem papel) ou
materializada. (5) A prescricdo eletronica desmaterializada muitas vezes vem acompanhada do guia de
tratamento. O utente podera optar por dispensar todos 0s produtos prescritos ou apenas parte deles,
podendo levantar os restantes noutro momento. Consoante o tipo de medicamento, a prescricdo ira dar
origem a diferentes tipos de linha de prescrigdo. Cada linha contém um medicamento até ao maximo de
2 embalagens, no caso de medicamentos destinados a tratamentos de curta ou média duracéo tendo uma
validade de 60 dias apds a data da sua emissao ou 6 embalagens, no caso de medicamentos destinados a
tratamentos de longa duragdo, com uma validade de 6 meses. (5) Esta receita é acessivel através do sistema
informatico da farmécia sendo introduzido o nimero da receita, lido pelo scanner ou digitado, o cédigo
de acesso e o de direito de opgdo.

A prescricdo eletronica materializada é impressa, sendo igualmente dispensada eletronicamente.
Nestas receitas sdo também emitidos 0s cddigos de acesso, de dispensa e de direito de op¢do. Tem uma
validade de 30 dias seguidos ap6s a sua data de emissdo podendo ser renovavel com uma validade de 6
meses no caso de tratamentos de longa duragdo, contendo para isso até 3 via. Em cada receita podem ser
prescritos até 4 medicamentos distintos, num total de 4 embalagens por receita. No maximo, podem ser
prescritas 2 embalagens por medicamento. (5)

5.1.2. Sistema de precos de referéncia

O Sistema de Precos de Referéncia (SPR) aplica-se aos medicamentos comparticipados que possuem
genéricos autorizados. Neste sentido, é definido um valor maximo a ser comparticipado, correspondendo
ao escaldo ou regime de comparticipacao aplicavel calculado sobre o preco de referéncia ou igual ao PVP
do medicamento, conforme o que for inferior, para cada conjunto de medicamentos com a mesma
composicdo qualitativa e quantitativa em substancias ativas, forma farmacéutica, dosagem e via de
administracdo, no qual se inclua pelo menos um medicamento genérico existente no mercado. (8)

No ato da dispensa, o farmacéutico deve informar o utente sobre o medicamento comercializado que
seja similar ao prescrito e apresente 0 preco mais baixo. E importante informar ainda o utente do seu
direito de opg¢do na escolha do medicamento. (5)

5.1.3. Regimes de comparticipagdo
A comparticipacdo de medicamentos pode ser feita através de um regime geral e de um regime

especial, aplicavel a situagGes especificas que abrangem determinadas patologias ou grupos de doentes.
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Relativamente ao regime geral, o Estado contribui com uma percentagem do PVP dos medicamentos de
acordo com os seguintes escalfes: Escaldo A — 90%, Escaldo B — 69%, Escaldo C — 37%, Escaldo D —
15%, consoante a sua classificacdo farmacoterapéutica. Para pensionistas do regime especial, a
comparticipagdo por parte do Estado é acrescida de 5% (95%) no escaldo A e de 15% nos escaldes B
(84%), C (52%) e D (30%). Para 0os medicamentos cujo PVP seja igual ou inferior ao 5° prego mais baixo
do grupo homogéneo que integra, a comparticipacdo para estes pensionistas é ainda de 95% para o
conjunto de escalbes. A comparticipacdo relativamente a medicamentos utilizados no tratamento de
determinadas patologias ou por grupos especiais de utentes é definida por despacho, sendo que o prescritor
deve mencionar na receita expressamente o diploma correspondente. (5)

Relativamente aos medicamentos manipulados estes sdo comparticipados em 30% do seu preco.
Existem também um regime que abrange os produtos destinados ao autocontrolo da Diabetes Mellitus
cuja comparticipacao é de 85% do PVP das tiras-teste e 100% das agulhas, seringas e lancetas. (5)

Por fim, os utentes podem beneficiar ainda de regimes de complementaridade ao SNS, devendo para
isso apresentar o respetivo cartdo de beneficiario.

5.1.4. Psicotrdpicos e estupefacientes

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes possuem na sua constituicdo substancias que
atuam diretamente sobre o sistema nervoso central podendo exercer um efeito depressor ou estimulante.
Estas moléculas tém potencial de induzir habituag&o, e até dependéncia, quer fisica quer psiquica, estando,
por isso, associadas a atos ilicitos e comportamentos abusivos. Dadas as suas particularidades, a sua
prescricdo e dispensa para fins clinicos esta sujeita a regras apertadas e sob vigilancia do Infarmed. (9)

Caso a prescricao seja eletronica materializada ou manual, estes medicamentos tém de ser prescritos
isoladamente, ou seja, a receita médica ndo pode conter outros medicamentos. (5) Aquando da sua
dispensa, 0s seguintes elementos tém de ser registados informaticamente: Identificagdo do doente ou seu
representante (nome, data de nascimento, nimero e data do bilhete de identidade ou da carta de conducéo
ou nimero do cartdo do cidadao), identificacdo da prescricdo, identificacdo da farmécia (nome e o nimero
de conferéncia de faturas) e do medicamento (nimero de registo e quantidade dispensada) e, por fim a
data da dispensa. No fim da venda é impresso um documento, que comprova a dispensa do medicamento
e identifica o utente, e que deve ser arquivado num dossié préprio para o efeito. (5) Para além disso, todos
0s meses a farmacia procede ao envio, por via eletronica, da listagem dos registos de saida destes
medicamentos, a entidade responsavel.

5.2. Medicamentos hospitalares

Em resultado da pandemia de COVID-19, tornou-se possivel o fornecimento de medicamentos
dispensados por farmacia hospitalar em regime de ambulatério, através da dispensa em farmacia
comunitéria. Desta forma, as farméacias contribuem para uma maior acessibilidade por parte dos doentes
gue sdo acompanhados em ambulatério hospitalar a sua medicacdo. (10) Durante o estagio, fui varias
vezes responsavel por receber medicamentos vindos de farmécias hospitalares, conferi-los e proceder a

sua dispensa.
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5.3. MNSRM
Os medicamentos ndo sujeitos a receita médica sdo o0s que ndo preenchem qualquer das condicoes
exigidas no ponto 4.1. (6) Assim sendo, estes podem ser dispensados sem a necessidade de uma prescricéo
médica mediante indicacdo farmacéutica ou auto-medicagdo. A indicacdo farmacéutica € um ato
farmacéutico que requer um vasto conhecimento técnico-cientifico e que auxilia na resolucéo eficaz de
transtornos menores, minimizando a sobrecarga sob outras organizagdes prestadoras de cuidados de
salde. Cabe ao farmacéutico avaliar o problema de salde apresentado e a responsabilidade de, em caso
de necessidade, escolher o MNSRM mais adequado a situacdo e doente em questdo, devendo para isso
recolher uma série de informagdes através de uma entrevista farmacéutica sobre a duragéo e intensidade
dos sintomas, co-morbilidades, medicacdo habitual do doente, alergias, etc. Para além disso, o doente
deve ser orientado da melhor forma possivel no sentido de adotar um uso responsavel do medicamento
gue adquiriu. (11) A indicagdo farmacéutica foi o servico clinico mais desafiante ao longo do estagio,
pois cabia-me a mim a responsabilidade de selecionar 0 MNSRM mais adequado para resolver o
problema de salde do utente. A experiéncia que fui adquirindo deu-me a confianca e conhecimento que
precisava para me sentir mais confortavel e capaz de orientar o doente da melhor forma e satisfazer
eficientemente e com seguranca a sua necessidade, prestando um servico de qualidade.
5.4. Qutros produtos de saude
5.4.1. Uso veterinario
Os produtos de uso veterinario sdo destinados ao ambiente que rodeia os animais, & promogéo do
bem-estar e estado higiossanitario dos animais e ao diagndstico médico-veterinario. (12). Estes produtos
sdo regulados pela Diregdo Geral de Alimentacdo e Veterinaria (DGAV), sendo imprescindiveis ndo so
para a salude animal como salde publica no geral, na medida em que contribuem para prevenir a
transmissdo de doencas dos animais ao homem. (13) A FT dispde de varios medicamentos de uso
veterinario, sendo que os que mais dispensei diariamente foram os antiparasitarios internos e externos.
Assim sendo, tive a oportunidade de conhecer marcas que até entdo eram do meu desconhecimento e
familiarizar-me com este tipo de produtos.
5.4.2. Produtos de puericultura
Os produtos de puericultura tratam-se de produtos que promovem o bem-estar e salide das criangas,
desde o nascimento. Existe uma vasta gama destes produtos na FT sendo constante a procura de
aconselhamento por parte dos pais a este nivel. Assim sendo, senti uma grande necessidade de procurar
informacéo sobre esta tematica de forma a responder as necessidades dos utentes, uma vez que as ddvidas
sobre esta area sdo constantes.
5.4.3. Produtos de cosmética
S&o inimeras as marcas e linhas de produtos de cosmética existentes na FT que respondem as mais
diversas necessidades. Existe uma procura, cada vez maior ao longo dos anos, por produtos que
promovem o bem-estar e salde da pele. Sendo este 0 maior 6rgdo do ser humano e tendo uma fungéo
fulcral na protecdo das agressGes externas, as pessoas estdo cada vez mais consciencializadas

relativamente a necessidade de preservar a sua integridade. Durante 0 meu estagio tive a oportunidade
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de assistir a algumas formac6es sobre marcas com que a farméacia trabalha, nomeadamente a Filorga, o
que me deu confianca para o aconselhamento destes produtos, cuja procura é diaria e constante. Afeces
Como acne, rosacea e pele atdpica eram as que motivavam maiores idas a farmacia e procura de ajuda
por parte do farmacéutico, obrigando-me a estar atualizada sobre os produtos e marcas disponiveis na
farmécia para o efeito.
5.4.4. Suplementos alimentares

Os suplementos alimentares sdo géneros alimenticios que se destinam a complementar e/ou
suplementar um regime alimentar normal. Estes constituem fontes concentradas de determinados
nutrientes ou substancias com efeito nutricional ou fisiolégico. Antes da comercializacdo de um
suplemento é exigida a notificacdo a DGAV pelo fabricante ou responsavel pela coloca¢do do mesmo no
mercado. (14) A FT possui também uma grande variedade destes produtos, utilizados nas mais diversas
situacBes. Durante o estégio tive a oportunidade de contactar bastante com eles, dada a sua grande
procura e pedido de aconselhamento por parte do utente. As principais queixas que motivavam a
solicitacdo destes produtos eram unhas e cabelo quebradico, diminui¢do da imunidade, dificuldade em
adormecer, diminuicdo da memoria e fadiga fisica. Para além disso, os dois projetos desenvolvidos na
farméacia permitiram-me um conhecimento aprofundado dos suplementos disponiveis quer para
prevencao de infe¢fes urinarias quer para controlo de dislipidemias.

5.4.5. Dispositivos médicos

Os dispositivos médicos sdo utilizados para fins idénticos aos dos medicamentos, no entanto, ao
contrario destes, ndo atingem os seus fins através de uma acao farmacolégica, metabolica ou imunolégica,
mas através de mecanismos mecanicos e/ou fisicos. (15) Os fins a que os dispositivos se destinam sdo o0s
seguintes: diagndstico, prevencéo, controlo, tratamento ou atenuacdo de uma doenga, lesédo ou deficiéncia;
estudo, substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um processo fisiolégico e controlo da concecgéo. (16)

Os dispositivos médicos sdo classificados em quatro classes, tendo por base o nivel dos potenciais
riscos inerentes ao tipo de dispositivo envolvido. Para isso a classificacdo depende da duragéo do contacto
com o corpo humano, da invasibilidade do corpo humano, da anatomia afetada pela utilizacdo e dos
potenciais riscos decorrentes da concegdo técnica e do fabrico. Desta forma, os dispositivos sdo divididos
em classe |, lla, Ilb e Ill, correspondendo a um aumento progressivo no risco. (16, 17) Sao varios 0s
dispositivos médicos que a farmacia dispdem e com 0s quais contactei diariamente, desde lancetas e tiras
para o controlo da glicemia, material de penso, seringas, meias de compressao, testes de gravidez,
autotestes de rastreio & COVID-19, frascos de colheita de urina, sacos coletores de urina, pulsos, meia
e joelheiras elasticas, muletas, 6culos corretivos, irrigadores, luvas, preservativos, mascaras (cirirgicas,
FFP2 e KN95), termdmetros, tensiémetros, entre muitos outros.

6. Outros servicos farmacéuticos

6.1. Medicao de parametros bioquimicos e fisioldgicos

Na FT, como j& referido, existe um gabinete especifico destinado & medi¢do de pardmetros

bioguimicos. Este servico é de extrema importancia e muito procurado pelos utentes. A medicdo da

pressao arterial sistolica, diastolica e frequéncia cardiaca sdo as mais solicitadas. Desta forma, a farmécia
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desempenha um papel fulcral no rastreio de doentes hipertensos e no acompanhamento e monitorizacao
de doentes com patologia cardiovascular ja diagnosticada. E também possivel determinar parametros
como hemoglobina, acido Urico, glicémia, colesterol total (CT), HDL, LDL e triglicerideos (TG). A FT
procura assumir um papel ativo na manutencdo e controlo da salude da comunidade, dai disponibilizar
uma vasta gama de determinacGes analiticas. A determinacdo de parametros antropométricos como peso,
altura e indice de massa corporal (IMC) sdo também disponibilizados aos doentes. Por fim, sdo ainda
realizadas na farmdcia analises de urina, recorrendo a tiras de analise, que permitem a detecdo rapida de
leucdcitos, nitritos, pH, proteinas, glicose, corpos cetonicos, urobilinogénio, bilirrubina e eritrocitos na
urina. Esta analise é, na esmagadora maioria das vezes, solicitada com vista a diagnosticar infecdes
urinarias, permitindo também aferir outros problemas de salide, nomeadamente a nivel hepatico e renal.
6.2. Realizacdo de testes de antigénio COVID-19 e serol6gicos
A procura por testes rapidos de antigénio (TRAg) COVID-19 foi constante e diaria durante todo o
meu estagio. A FT disponibilizou a realizacdo destes testes aos utentes da farméacia desde 0 momento em
gue eles surgiram no mercado, no sentido de contribuir ativamente para o rastreio de casos positivos de
COVID-19. Os testes eram realizados pela enfermeira da FT num gabinete reservado exclusivamente para
esse efeito. A realizagdo de testes serolgicos com vista a determinagdo qualitativa de IgM e IgG contra
0 SARS-CoV- 2 era mais esporadica, mas ainda assim acessivel a todos os que pretendessem aferir a sua
imunidade contra o virus.
6.3. Valormed
A Valormed trata-se de uma sociedade que surgiu em 1999 como resultado da consciencializagdo
do medicamento enquanto residuo e do seu respetivo impacto ambiental. A sua existéncia resulta da
colaboracgdo entre associacdes representativas das empresas da industria farmacéutica, distribuidores
farmacéuticos e farmécias comunitarias. A intervengdo desta entidadade passa por gerir os residuos de
embalagens vazias e medicamentos fora de uso de origem domeéstica através do Sistema Integrado de
Gestdo de Residuos de Embalagens e Medicamentos. Assim sendo, todo e qualquer residuo de embalagem
de medicamentos de uso humano ou veterinario, contendo ou néo restos de medicamentos devem ser
recolhidos através das Farmacias Comunitarias. (18). Apds o contentor estar cheio este é fechado, rotulado
e levado pelos distribuidores de medicamentos. Durante o estagio procurei sensibilizar a populacao para
esta iniciativa e incutir as pessoas a necessidade de rejeitar os medicamentos fora de uso nos contentores
especificos e destinados para o efeito.
6.4. Programa troca de seringas
Os utilizadores de drogas injetaveis estdo mais vulneraveis a aquisicdo de doencas transmissiveis,
nomeadamente pelo virus da imunodeficiéncia humana, e pelos virus das hepatites B e C, como resultado
da partilha de material de injecdo contaminado. Assim sendo, ndo sé para a protecdo individual, mas
também numa perspetiva de protecdo da salde publica no geral, surgiu o programa de troca de seringas,
tendo a FT sido pioneira. Este programa procura entdo reduzir os riscos e apoiar a adocdo de
comportamentos e habitos de injecdo mais seguros, através da distribuicdo de material de injecdo e a

recolha de material usado nas farméacias comunitarias. (19) O kit cedido na farmécia em troca de duas
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seringas usadas € comparticipado a 100% pelo Estado e é composto por duas seringas, dois toalhetes
desinfetantes, um preservativo, duas ampolas de &gua bidestilada, dois filtros, dois recipientes para
preparacdo da substancia, duas carteiras de acido citrico e um folheto informativo acerca do programa.
6.5. Servigos de nutri¢do e podologia

A FT dispGe ainda de consultas de nutricdo e de podologia, no sentido de responder as necessidades
dos utentes da farméacia. Para o efeito, a FT conta com a colaboragdo de uma nutricionista e de uma
podologista que se deslocam a farmacia uma a duas vezes por semana. A colaboracao entre profissionais
de saude traz inimeros beneficios para os doentes, devendo ser promovida. Neste sentido, ao longo do
estagio, em determinadas situacdes senti que o encaminhamento para outro profissional seria uma valia

para o doente e, nesse sentido, aconselhei-os varias vezes a marcarem uma destas consultas.

PARTE 2
Projeto I: Acompanhamento do doente com dislipidemia
1. Fundamento tedrico
1.1. Definicéo e classificacdo da deslipidemia

O termo dislipidémia designa qualquer alteracdo de natureza quali-quantitativa a nivel dos lipidos
presentes no sangue. (20) Assim sendo, é possivel descriminar a dislipidemia em causa tendo em conta a
anomalia verificada. Os principais pardmetros determinados, aquando de uma avaliagdo do perfil lipidico
sdo: 0 CT, LDL, HLD e TG. Assim, quando se verifica um incremento a nivel do CT (>190mg/dl) e/ou
LDL (>115mg/dl) estamos perante uma hipercolesterolemia; quando a anomalia se manifesta através de
um aumento dos TG circulantes (>150mg/dl) fala-se de uma hipertrigliceridemia. Quando ambas as
situacGes estdo presentes denomina-se dislipidemia mista e, por fim, quando o valor de HDL € inferior ao
recomendado (<40mg/dl para homens e <45 mg/dl para mulheres) trata-se de uma hipolipidemia. (20, 21)
Qualquer um dos vérios tipos de dislipidemias referidos acarreta um risco acrescido para a funcéo
cardiovascular. (20)

As dislipidemias podem ser ainda classificadas consoante a sua origem. As dislipidemias primarias
correspondem aquelas que provém de causas genéticas e hereditarias, associadas a fatores de natureza
ambiental e comportamental. A dislipidemia pode ser, ainda, subjacente a causas secundarias como 0
consumo excessivo de élcool, diabetes tipo 2, obesidade, hipotiroidismo, doencgas renais ou hepaticas e
utilizacdo de determinados farmacos entre eles os corticosteroides, psicotrépicos e ciclosporina. Quando
uma destas causas esta na base da anomalia lipidica estamos perante uma dislipidemia secundaria. (21,
22)

1.2. Tipos de lipidos e suas funces bioldgicas

Os lipidos sdo macromoléculas essenciais ao organismo e com funcdes bioldgicas determinantes e
vitais. Os principais lipidos circulantes séo os 4cidos gordos, os TG, o colesterol e os fosfolipidos. Os TG
provém, grande parte, da dieta e sdo constituidos por glicerol esterificado com 3 &cidos gordos de cadeia
longa. S&o entdo capazes de armazenar &cidos gordos, funcionando como reserva energética. O colesterol

é também um lipido de extrema importancia uma vez que faz parte da estrutura das membranas celulares
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e é precursor de hormonas esteroides, &cidos biliares e vitamina D. Este lipido tem também uma origem
exdgena mas principalmente enddgena, através da sintese hepatica e intestinal. E biosintetizado,
principalmente, a partir da condensagdo de 3 moléculas de acetilcoA. A enzima HMG-CoA redutase ¢é
um ator de destaque nesta sintese uma vez que permite a obtencdo do mevalonato, um biopercursor
importante do colesterol. Apesar das funges fisiologicas importantes que estas moléculas desempenham,
guando h& um desequilibrio das suas quantidades e metabolismo o resultado pode ser dramatico para a
salde. (23, 24)
1.3. Lipoproteinas e seu metabolismo

Os lipidos sdo transportados, a nivel plasmatico, por lipoproteinas, que se tratam de moléculas
constituidas por uma porcdo lipidica e uma porcéo proteica, as apoproteinas. Estas, sdo classificadas em
funcdo da sua densidade e tamanho. O quilomicron é a lipoproteina de maior tamanho mas menor
densidade, seqgue-se a VLDL, a IDL, a LDL e, por fim, a HDL, que é a particula mais pequena e de maior
densidade. Estas lipoproteinas sdo constituidas por diferentes quantidades de TG, colesterol, fosfolipidos
e por diversas proteinas. Seguindo esta mesma ordem, verifica-se uma diminuigdo gradual da porgao
lipidica e um aumento no conteldo proteico. (23) As apoproteinas podem funcionar como ligandos de
recetores ou como reguladores enzimaticos, tendo um papel importante no metabolismo destas particulas
lipo-proteicas.

Apdbs a digestdo dos lipidos ingeridos, estes sdo associados a apoB48 formando os quilomicra
nascentes que passam para a corrente sanguinea, recebem a apoC-1l e E das HDL e formam as quilomicra
maduras. Estas, ativam a lipoproteina lipase (LPL) que hidrolisa os TG libertando acidos gordos e glicerol
gue sdo usados pelos tecidos (via exdgena). (25) A ApoB100 é constitutiva das particulas pro-aterogénicas
como VLDL, IDL e LDL sendo um alvo de modificacdes oxidativas o que leva a que estas lipoproteinas
deixem de ser reconhecidas pelos recetores LDL e passem a ser reconhecidas pelos recetores “scavenger”
gue existem nos macrofagos presentes na placa de ateroma. A apoB100 comeca por se associar aos TG e
ao colesterol, a nivel hepatico, formando as VLDL que, ja no plasma, recebem a apoC-Il e E das HDL. A
ativacdo da LPL, uma vez mais, promove a hidrolise desta particula favorecendo a libertacdo de acidos
gordos e glicerol e a formag&o das particulas IDL. Estas, retornam ao figado e sdo hidrolisadas pela lipase
hepatica formando as LDL que sdo as principais transportadoras de colesterol para as células periféricas
uma vez que ao serem reconhecidas pelo recetor LDL sdo internalizadas libertando o colesterol na célula
(via enddgena). A apoAl, produzida no figado, atinge a circulagdo sob a forma de pre-B-HDL.(25) Em
seguida, ocorre a transferéncia de colesterol livre, existente por exemplo a nivel dos macréfagos presentes
na placa de ateroma, para esta particula via ABCA1 com formacéao da particula madura HDL. Em seguida
ocorre o seu uptake pelo recetor SR-B1 no figado e catabolismo da mesma em bilis. As HDL apresentam
assim um papel fulcral no transporte reverso do colesterol promovendo a mobilizagdo do colesterol dos
tecidos periféricos para o figado, reduzindo o processo ateroesclerotico. (25)

As concentracGes de apoB e apoAl, bem como a sua proporcdo, tém mostrado ser melhores

marcadores de risco cardiovascular do que os proprios marcadores convencionais, CT e LDL. (26)
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1.4, Impacto da dislipidemia na satde cardiovascular

A dislipidémia esta implicada na génese de uma doenga vascular cronica progressiva que se
denomina ateroesclerose. Nesta doenca verifica-se a deposicdo gradual de gordura a nivel arterial
originando a formac&o de placas de ateroma. Estas placas para além de colesterol, LDL oxidado e outros
lipidos, sdo também constituidas por célcio, mondcitos e macr6fagos, nomeadamente macrofagos
alterados com elevado teor lipidico (“foam cells”) e que expressam recetores scavenger. Trata-se de um
ambiente altamente inflamat6rio e lesivo para as paredes arteriais, caracterizado pela producdo de
citocinas como IL1 e IL6 e pela formacéo de tecido fibroso. Desta forma, ocorrem alteraces na estrutura
dos vasos, verificando-se estenose luminal, perda de elasticidade e obstrucdo do fluxo sanguineo. Para
além disso, toda esta situagdo é agravada quando estas placas sdo instaveis e rompem com consequente
formagéo de coagulos sanguineos e de um possivel trombo oclusivo, sendo o0 acontecimento de eventos
cardiovasculares graves e potencialmente fatais uma consequéncia direta. Os eventos coronarios e
cerebrais agudos mais comuns associados sdo 0 EAM e o AVC esquémico, respetivamente, que
constituem a principal causa de mortalidade e morbilidade nos paises desenvolvidos. (21). A relago de
causalidade entre os niveis aumentados de colesterol e as doencas cerebrovasculares e coronarias esta
hoje claramente demostrada, estando a hipercolesterolemia implicada em 56% dos casos de doenca
coronariana e 18% dos casos de doenca cerebrovascular. (27) Assim sendo, a dislipidemia representa um
fator de risco crucial no desenvolvimento de doenga CV, pelo que é essencial promover uma adequada

manutencao do perfil lipidico.
1.5. Incidéncia da dislipidemia em Portugal e no mundo e seu impacto na morbilidade

e mortalidade

As doencas cardiovasculares relacionadas com a aterosclerose continuam a ser das principais causas
de carga de doenca, bem como das mais importantes causas de morte em todo o mundo. Estima-se que, a
presenca de niveis elevados de colesterol, esta na base de um terco das doencas esquémicas cardiacas. Os
dados mostram que, alteracGes a nivel do perfil lipidico, tém um impacto catastréfico tanto na mortalidade
como na morbilidade, estando associadas a 2,6 milhdes de mortes anuais e 29,7 milhdes de DALYS. (28)
Dados de prevaléncia, referentes a 2008, indicam que 39% da populagdo mundial adulta é afetada pela
presenca de niveis aumentados de colesterol (C-total > 5.0 mmol/1) (fig.1). A prevaléncia mostrou-se
ligeiramente superior nas mulheres (40%) relativamente aos homens (37%). Para além disso, apesar deste
ser um problema global, é evidente que tem maior impacto nos paises desenvolvidos quando comparado
com os paises em desenvolvimento. Em paises de baixa renda, cerca de um quarto dos adultos é afetado
por niveis aumentados de colesterol total, em paises de renda média-baixa, esta prevaléncia sobe para um
terco. J4 em paises de alta renda, mais de 50% dos adultos registam valores que excedem os limites de
referéncia. Esta maior prevaléncia observada nos paises mais ricos estd associada, em grande parte, a
adocdo de maus habitos de vida, como habitos alimentares pouco saudaveis, sedentarismo e obesidade.
(28) Tem-se verificado um aumento da incidéncia de doenga CV ao longo dos anos precisamente devido

ao aumento da prevaléncia de fatores de risco de natureza comportamental e modificaveis. (27)
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Fig.1. Prevaléncia da hipercolesterolemia em adultos (c-total>190mg/dl), com mais de 25 anos, nas diversas regides do
mundo, por género. AMR (América), EUR (Europa), AFR (Africa), EMR (Mediterraneo oriental), SEAR (Sudoeste
Asiatico), WPR (Pacifico Ocidental) (28)

Os seguintes mapas mundiais, referentes aos niveis de colesterol medio por regido colocam, uma vez
mais, em evidéncia, o panorama problematico que se vive, uma vez que em varios continentes esta média

excede os valores de referéncia. (fig.2 e 3) (28)
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Fig. 2. Média dos niveis de colesterol, em mmol/L, por pais, nas mulheres com mais de 25 anos. Dados de 2008.
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Fig. 3. Média dos niveis de colesterol, em mmol/L, por pais, nos homens com mais de 25 anos. Dados de 2008.

Dados mais recentes indicam que, entre 2015 e 2016, 93 milhGes de adultos com mais de 20 anos,
nos EUA, tinham valores de CT>200mg/dl e mais de 12% apresentavam valores >240 mg/dl. Para além
disso, mais de 18% tinham niveis de HDL<40 mg/dL. (29)

Um estudo realizado nos utentes dos cuidados de satde priméarios em Portugal, onde foram avaliados
16856 individuos, coloca em evidéncia a dimensdo deste problema também a nivel nacional, tendo-se
detetado hipercolesterolemia (CT>200 mg/dl) em 47% e niveis aumentados de LDL (>130 mg/dl) em
38,4%. (fig.4) A prevaléncia de anomalias a nivel dos TG e HDL néo foi tdo significativa, sendo apenas
verificada em 13% dos individuos em estudo. Relativamente & distribuicdo dos dados por género, as
anomalias nos parametros lipidicos, nomeadamente a nivel do CT, mostraram-se mais prevalente nos

homens com idades compreendidas entre 0s 30 e 0s 50 e nas mulheres apds a menopausa. (fig.4) (27)
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Fig.4. Prevaléncia da hipercolesterolemia (c-total>200mg/dl) por género e idade.
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Outro estudo relata uma incidéncia de 559 casos/100.000 habitantes em Portugal, aumentando com
a idade até aos 54 anos para 0s homens e 64 anos para as mulheres. (30)

Estes numeros tornam clara a necessidade de intervir neste problema de salde, a todos os niveis de
prestacdo de cuidados de salde, nomeadamente em contexto de farmacia comunitaria através da
implementacéo de servigos clinicos e intervencfes que estdo ao alcance do farmacéutico e no &mbito das
suas competéncias e pratica profissional.

1.6. Tratamento nao farmacolégico
1.6.1. Habitos de vida

A normalizacdo do perfil lipidico tem um impacto enorme na salde cardiovascular, sendo a
estratégia ideal para reduzir a ocorréncia de eventos cardiovasculares. Estudos referem que uma reducéo
de apenas 10% no CT, em homens com 40 anos de idade, resulta numa reducdo de 50% de doencas
cardiacas, em 5 anos. Em individuos com mais de 70 anos, a mesma reducdo repercute-se numa
diminuicdo de 20% na probabilidade de desenvolver um evento cardiaco nos 5 anos seguintes. (28)

As medidas primordiais no combate as dislipidemias sdo essencialmente a nivel do estilo de vida.
Qualquer individuo, nomeadamente aqueles cujos parametros lipidicos se encontrem préximos ou
excedam os valores de referéncia, devem adotar habitos de vida saudaveis. (22) Estes habitos passam por
uma alimentacdo completa, variada e equilibrada especialmente centrada no consumo de carnes brancas,
peixe, fruta, verduras, leguminosas, fibras e com redugdo do consumo de gorduras totais e saturadas. As
gorduras trans devem ser evitadas ao maximo privilegiando-se a ingestdo de gorduras provenientes de
fontes de dmega 3 e 6. Ainda assim, o consumo de 6megas 6 deve ser apenas limitado a 10% da energia
ingerida sob pena de acarretar uma diminuicdo nos niveis de HDL. (21,22,31) Relativamente aos hidratos
de carbono, ndo ha recomendacfes para se adotar dietas muito restritivas a este nivel, exceto em
individuos que necessitam de normalizar o peso, com trigliceridemia ou diabetes. Os refrigerantes devem
ser drasticamente abolidos nos individuos com valores elevados de TG, devido as elevadas quantidades
de frutose presentes. (31) A redugdo do consumo de sal para menos de 5,8g/dia é também fortemente
recomendada para a manutencéo de um perfil lipidico satisfatorio. (21,31)

Uma outra intervenc¢do, com eficacia comprovada na normalizacéo do perfil lipidico, é a realizacéo
de exercicio fisico, que deve ser praticado de forma continuada e regular durante, no minimo, meia hora
e, pelo menos, 4 vezes por semana. (22) O exercicio fisico aerdbio didrio como natag¢do, caminhada,
corrida leve e/ou ciclismo, assume grande importancia e pode, por si sO, reverter um quadro de
dislipidemia, tendo um impacto significativo no aumento dos niveis de HDL. (31) Relativamente ao
consumo de alcool, este deve limitar-se a um maximo de 2 bebidas por dia. (22) O consumo moderado
de alcool (< 10g/dia para mulheres e <20 g/dia para homens) pode, inclusive, ter um impacto positivo nos
valores de HDL. Porém, em individuos com trigliceridemia, este consumo deve ser abolido, por completo.
(31)

O consumo de tabaco é um fator de risco modificavel de extrema importancia pelo papel que tem no
agravamento da doenca ateroesclerotica. Para além de interferir nos processos aterogénicos e

trombogénicos, compromete o perfil lipidico uma vez que contribui para o aumento de LDL, TG e
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diminuicdo de HDL. A cessacdo tabagica contribui, principalmente, para 0 aumento do HDL e é uma
intervencdo com um grande impacto na diminuicéo do risco cardiovascular. (31)

O controlo de um peso adequado é essencial no controlo das dislipidémias, devendo-se, por isso,
promover a manutencdo de um IMC entre 18,5 e 25 e ainda um perimetro de cintura inferior a 94 e 80
cm, no homem e mulher, respetivamente. (22) Para combater o excesso de peso, obesidade e aumento da
gordura abdominal, a reducédo da ingestéo cal6rica (restricdo energética entre as 500 e as 1000 kCal/dia)
e 0 aumento do gasto energético (exercicio fisico regular de intensidade moderada) assumem um papel
preponderante. Estima-se que se atinge uma reducao de 8mg/dl de LDL por cada 10kg de peso perdido.
(21) A normalizacéo do peso ndo s6 impacta o perfil lipidico como também reduz outros fatores de risco
cardiovasculares. (21,31)

1.6.2. Alimentos funcionais e suplementos

Os alimentos funcionais e/ou suplementos dietéticos podem ser bons aliados no combate as
dislipidemias, nomeadamente quando acompanhados por alterac@es no estilo de vida. Estes tanto podem
ser usados como alternativa a terapéuticas farmacoldgicas como também podem ser associados a estas,
apesar da evidéncia disponivel sobre eles ndo ser ainda muito robusta.

1.6.2.1. Fitoesterois

Tratam-se de compostos de origem vegetal (esterdis/estandis) que possuem uma estrutura quimica
muito semelhante ao colesterol (fig. 5), pelo que competem com o mesmo pela absor¢do a nivel intestinal.
Desta forma, inibem a absor¢éo de colesterol e aumentam a sua excrecéo fecal levando a uma diminuigéo
da concentracdo sanguinea de CT e de LDL, que tem sido claramente demonstrada.

Os estudos indicam que, a ingestdo de 2 g de fitoesterois por dia, leva & diminui¢do do CT e LDL
em 7-10%, ja o efeito a nivel dos TG e HDL é desprezavel. Os principais fitoesterdis séo o sitosterol,
campesterol e estigmasterol e estes encontram-se essencialmente presentes nos 6leos vegetais mas
também em frutas frescas, graos e leguminosas, farelo de arroz, germe de trigo, sementes de linhaca, soja,
caju, améndoas, e ainda em alimentos artificialmente fortificados como margarina, cremes vegetais,
iogurtes, entre outros. Sdo ainda um dos principais componentes presentes nos suplementos que alegam
a diminuigdo do colesterol de origem exdgena. (21,31). Através da dieta apenas se adquire de 250 mg a
500 mg de fitoesterdis por dia, ndo se alcancando 0s 2g necessarios para promover uma diminuicdo
clinicamente significativa do colesterol, por essa razdo, os alimentos enriquecidos nestes compostos
bioativos bem como suplementos assumem um papel importante. (32)

Mais estudos, nomeadamente no que diz respeito a seguranca a longo prazo do consumo destes
produtos, devem ser realizados. Estes compostos podem diminuir os niveis de carotendides e vitaminas
lipossoliveis, situacdo que pode ser prevenida com uma dieta rica nestes nutrientes. (31) Com base na
evidéncia disponivel relativamente a efetividade e seguranga dos fitoesterdis, o consumo de alimentos
fortificados nestes compostos e/ou suplementos podem ser uma mais valia, nomeadamente em individuos
com niveis elevados de colesterol, com risco CV baixo-intermédio e que ndo se qualificam para
farmacoterapia. (31) Sdo também recomendados, em associacdo a terapia farmacoldgica, em pacientes

com risco cardiovascular alto a muito alto e que ndo conseguem atingir os objetivos terapéuticos com as
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estatinas ou sdo intolerantes as mesmas. A adicao de fitoesterdis a terapia com estatinas mostrou induzir
redugdes a nivel do LDL equivalentes as obtidas ao duplicar a dose da estatina. (32) Por fim, recomenda-

se ainda em pacientes a partir dos 6 anos com hipercolesterolemia familiar. (31,33)
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Fig. 5. Estrutura quimica do colesterol e principais fitoesterois
1.6.2.2. Levedura de arroz vermelho

O arroz vermelho fermentado é largamente usado, ha séculos, na culinaria tradicional chinesa mas
também como produto medicinal, devido ao seu reconhecido efeito hipocolesterolémico. A levedura
Monascus purpureus, que se desenvolve no arroz vermelho, produz monocolinas, substancias com um
mecanismo sobreponivel ao das estatinas: inibicdo da HMG-CoA redutase, uma enzima essencial a sintese
enddgena de colesterol. A monocolina K é o composto bioativo mais potente, uma vez que na sua forma
de lactona apresenta uma estrutura idéntica a lovastatina. Associado a este mecanismo, a presenca de
fitoesterdis, fibras, isoflavonas, acidos gordos monoinsaturados e niacina complementam o efeito na
diminuicdo do CT e LDL. (34, 35)

Muito se tem discutido relativamente a seguranga da utilizacdo de suplementos & base de levedura
de arroz vermelho (LAV), uma vez que reacOes adversas semelhantes as que ocorrem com as estatinas
foram relatados por algumas pessoas que recorreram a estes nutracéuticos. Estes efeitos incluem miopatia,
rabdomidlise e toxicidade hepatica. Apesar destes efeitos poderem ocorrer, a sua frequéncia sera menor
guando comparada com as estatinas e, na maioria dos casos, a relagdo de causalidade néo foi investigada.
Varios estudos indicam que algumas pessoas que eram incapazes de tolerar farmacoterapia com estatinas
devido a efeitos adversos como dores e fraqueza muscular foram capazes de tolerar produtos a base de
LAV. (31,34) Para além disso, estudos mostram que, em pacientes intolerantes as estatinas, a
suplementacdo com 3,6g/dia de LAV reduz os niveis de LDL plasmatico em 27% em comparag¢do com o
placebo, sendo o perfil de seguranca comparavel ao do placebo. A escala de dor, a creatina fosfoquinase
(CK) sérica e os niveis de enzimas hepéticas ndo diferiram nos dois grupos, colocando em evidéncia a
seguranca destes nutracéuticos. (33)

Uma outra questdo que se levanta é o reduzido controlo regulamentar que existe sobre 0s
suplementos, assim sendo, as quantidades de monocolina presentes nos mesmos podem variar 0 que pode

comprometer a eficacia e seguranca do suplemento. A composicao dos produtos a base de LAV varia de
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acordo com as estirpes de leveduras e as condi¢des de cultura usadas para fabrica-las, pelo que diferentes
preparacdes comerciais tém diferentes concentrages de monacolinas. Por fim, se o processo de cultivo
do arroz vermelho fermentado ndo for cuidadosamente controlado, pode haver a formagdo de um
contaminante, chamado citrinina, com potencial toxicidade renal. (31,34)

Apesar destas questBes, sdo inimeros os estudos que relatam a seguranca e tolerabilidade do
consumo de LAV no tratamento de pacientes com hipercolesterolemia leve a moderada. (33,36) O perfil
de seguranga da monocolina pode, no entanto, ser comprometido aquando do uso concomitante de
inibidores da CYP450, pelo que é preciso cautela na sua associa¢do. Para além disso, € contraindicado o
seu consumo por determinados grupos populacionais como gravidas, mulheres a amamentar, doentes que
sofrem de doencas hepéticas, renais e musculares, pessoas com mais de 70 anos e criancas e adolescentes.
@37

A eficécia destes produtos esta bastante bem estabelecida. O consumo diario de 2,5 — 10 mg de
monocolina K é responsavel por uma reducédo bastante significativa do colesterol, na ordem dos 16% a
31%. (33) Preparagdes & base LAV sdo uma boa opgdo e devem ser consideradas em pessoas com
hipercolestrolemia mas que ndo se qualificam para tratamento com estatinas por terem um risco CV baixo
ou moderado ou que ndo toleram farmacoterapia com estatinas (31,36)

1.6.2.3. Fibras alimentares

As fibras solUveis provenientes da aveia e cevada, ricas em beta-glucano, tém um papel reconhecido
e consistente na diminuicdo do CT e LDL. E recomendado o consumo diario de 3 g destas fibras,
nomeadamente através do consumo de alimentos enriquecidos nas mesmas, dado o efeito
hipocolestrolémico e bom perfil de tolerabilidade.(31) O mecanismo por detras deste efeito, apesar de ndo
estar ainda totalmente elucidado, baseia-se no aumento da taxa de excrecdo do acido biliar e reducéo da
sua reabsorcdo a nivel do intestino delgado. Assim sendo, é estimulada a sintese hepética de novo de
acidos biliares sendo para isso necessario o intake de colesterol pelos recetores LDL o que contribui para
a diminuigdo dos niveis sanguineos de CT e LDL. Para além disso, as fibras soluveis, através da
fermentacdo por bactérias intestinais anaeroébicas, originam acidos gordos de cadeia curta no colén como
propionato, acetato e butirato, que poderdo afetar a sintese de colesterol. (38). O impacto da fibra
relativamente aos TG e HDL n#o é tdo claro. (31) E ainda de salientar que varios estudos observacionais
mostraram que o consumo regular de fibra alimentar esta associado a uma reducéo significativa do risco
cardiovascular. (39).

1.6.2.4. Soja

O consumo de soja tem mostrado apresentar um efeito modesto na diminuicdo do LDL. Esta possui
na sua constituicdo compostos com atividade bioldgica como lecitina, tocoferdis, esterdis, f-glucano e
isoflavonas, estas Ultimas capazes de estabelecer ligagdo com recetores de estrogénios, interferindo com
0 metabolismo lipidico. (21) A evidéncia sobre o efeito que a suplementacéo dietética com produtos de
soja tem na reducéo do colesterol é atualmente contraditoria. Ainda assim, varios estudos apontam para

uma reducdo do LDL entre 4 e 13%. Assim sendo, tanto a substituicdo da proteina animal por soja como
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0 aconselhamento de suplementos sdo estratégias interessante a adotar, em pacientes com
hipercolesterolemia leve e risco cardiovascular baixo a moderado e pela populagéo no geral. (39)
1.6.2.5. Policosanol
O policosanol trata-se de uma mistura de alcoois de cadeia longa que séo extraidos essencialmente
da cana-de-agucar. Apesar de ja ter sido reconhecido como capaz de reduzir os niveis de colesterol devido
a sua capacidade de inibicdo da enzima HMG-CoA redutase, estudos mais recentes reiteram estes dados.
(39) A evidéncia atual disponivel mostra que o policosanol néo tem efeito significativo na melhoria dos
pardmetros lipidicos. Para além disso, ndo mostrou ter impacto na apoB, Lipoproteina (a), homocisteina,
fibrinogénio ou fatores de coagulacdo. (31) Assim sendo, e devido a falta de dados consistentes sobre a
sua eficacia como agente hipocolesterolémico, o uso de policosanol ndo deve ser recomendado para este
fim. (31)
1.6.2.6. Berberina
Varios estudos apontam para o impacto positivo da berberina sobre os niveis de LDL e TG. (31) A
reducdo dos valores de LDL ronda os 25%, sendo a sua eficacia comparada com a da sinvastatina. (39)
Para além disso, a sua associacdo com a sinvastatina mostrou um efeito hipocolesterolemiante superior a
estatina isolada. (39) A capacidade da berberina em aumentar a expressdo dos recetores LDL no
hepatdcito parece justificar o seu impacto na diminuicdo destes parametros. Estudos in vitro, reportam
ainda a capacidade de reduzir a expressao da proteina PCSK9 e inibir a enzima HMG-CoA redutase.(39)
No entanto, devido a falta de robustez cientifica, a eficicia da berberina no tratamento da dislipidemia
precisa de ser mais validada, apesar dos dados disponiveis sugerirem um beneficio bastante significativo
no seu consumo. (31) Os possiveis efeitos adversos que poderdo surgir, quando consumida em elevadas
doses incluem obstipacdo, diarreia, distensdo abdominal e gosto amargo na boca. (39)
1.6.2.7. Omega 3
Os acidos gordos 6mega-3, nomeadamente o EPA e DHA, podem ser usados em doses
farmacol6gicas, nomeadamente entre 2 — 4 g/dia, para reduzir os niveis de TG. A capacidade de interagir
com PPARs e diminuir a secrecdo de ApoB parecem justificar este efeito, apesar dos seus mecanismos
de atuacdo ndo estarem totalmente elucidados (31) Vérios estudos recentes, realizados em doentes com
niveis elevados de TG, apontam para uma reducédo de até 45% aquando da administracdo de EPA. (31)
Estas substancias ndo parecem possuir interacdes medicamentosas clinicamente significativas e sdo
seguras, sendo os distirbios gastrointestinais o efeito adverso mais comum. Os 6megas 3 tém, ainda, um
efeito antitrombéticos podendo, por isso, em associagcdo com antiagregantes plaquetarios, aumentar a
propensdo ao sangramento. (39) Muito se tem investigado relativamente ao impacto dos émegas 3 na
diminuicéo do risco cardiovascular e beneficios cardioprotetores, para além da reducéo dos TG, tém sido
demonstrados. Assim sendo, estudos recentes conduzem a uma recomendacao de classe Ila pela American
Heart Association para consumo de suplementacdo dietética com PUFAs n-3 em doentes com elevado
risco de doenga cardiovascular. Os mecanismos que explicam o impacto positivo destes compostos na
aterosclerose incluem a alteracdo das propriedades fisico-quimicas das membranas celulares, modulacao

de canais membranares e proteinas, regulagdo da expresséo genética via receptores nucleares e fatores de
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transcricdo, alteracdes nos perfis de eicosanoides, e conversdao em metabolitos bioativos. O impacto em
relagdo aos niveis de HDL nédo é muito significativo. (40) O ensaio REDUCE-IT avaliou a eficacia de
uma preparacdo purificada de EPA, administrada na dose de 4g/dia, em pacientes com
hipertrigliceridemia, risco cardiovascular elevado e com regime terapéutico com estatinas instituido,
tendo-se obtidos resultados muito satisfatdrios, com uma reducdo relativa de 25% dos eventos
cardiovasculares. (41)

1.7. Tratamento farmacolégico

As estatinas sdo os farmacos de primeira linha para tratamento da dislipidemia. Diminuem a sintese
enddgena de colesterol através da inibicdo da enzima HMG-CoA reductase o que induz um aumento da
expressdo de LDLR na superficie dos hepat6citos com consequente aumento da captacdo de LDL do
sangue. Assim sendo, tratam-se de farmacos muito eficazes a diminuir a concentracgéo plasmatica de LDL
e outras lipoproteinas ricas em TG, contendo apoB e a reduzir o risco CV, dada a sua capacidade de
retardar a progressdo ou mesmo promover a regressdo da aterosclerose (31). As estatinas de semivida
curta (sinvastatina, lovastatina, fluvastatina de libertagdo imediata e pravastatina) devem ser
administradas proximo da hora de deitar por forma a otimizar o seu efeito uma vez que a biossintese do
colesterol alcanga o seu pico maximo entre a meia noite e as 6h da manha. (42) Relativamente as estatinas
de semivida longa (atorvastatina, pitavastatina, rosuvastatina e fluvastatina de libertacdo prolongada) esta
especificacdo de horario ndo se aplicam. (42)

Para além da sua eficacia comprovada, as estatinas sdo geralmente bem toleradas existindo, no
entanto, alguns efeitos adversos que devem ser considerados aquando da sua prescricdo, nomeadamente
a nivel muscular, hepético e renal. (31) A excecdo da pravastatina, rosuvastatina e pitavastatina, os
restantes farmacos desta classe sofrem metabolismo hepatico através do citocromo P450. Assim sendo, a
administracdo concomitante de farmacos inibidores do mesmo como o itraconazol, cetoconazol,
eritromicina, claritromicina, inibidores da protéase do HIV, antagonistas dos canais de célcio,
ciclosporina, amiadorona, gemfibrozil, entre outros pode potenciar os efeitos adversos das estatinas. Os
sintomas musculares sédo os efeitos mais comuns, sendo a rabdomioélise o mais grave mas raro. (31) Assim
sendo, é importante acompanhar estes doentes e estar atento a esta possivel toxicidade muscular, alertando
0 doente para sintomas que deve reportar como dor, sensibilidade, fraqueza muscular e cdibras. A
toxicidade muscular pode ainda ser aferida através da elevacdo dos niveis de CK.

A intensidade do efeito antidislipidemico é dependente da dose e varia para as diferentes estatinas
em funcdo da sua poténcia, sendo a atorvastatina e rosuvastatina as que provocam um efeito mais
marcado, com reducdes dos valores de LDL que chegam aos 50%.(31) Regra geral, o tratamento da
hipercolestrolemia deve ser iniciado com a sinvastatina e, quando os objetivos terapéuticos ndo sdo
alcancados, deve-se prescrever uma estatina até & dose maxima recomendada ou tolerada apenas mudando
para uma estatina mais potente, se necessario. (22) Quando a monoterapia ndo é suficiente deve-se
associar ezetimiba, uma resina permutadora de ides (colestiramina) ou niacina. (22) A ezetimiba deve o
seu efeito a inibicdo da captacdo intestinal de colesterol e a sua combinacdo com uma estatina fornece

uma reducdo incremental nos niveis de LDL de 15 a 20%. Relativamente & colestiramina e outras resinas,
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estas sequestram os &cidos biliares a nivel intestinal removendo-os da circulacdo entro-hepatica. Assim
sendo, ha uma necessidade do figado em aumentar a sua sintese recorrendo para isso ao catabolismo do
colesterol. Em média, a adicdo desta classe terapéutica a uma estatina é responsavel por uma reducéao
adicional do LDL de 10 a 20%.(31)

No caso da hipertrigliceridemia, e quando as intervengdes no estilo de vida ndo surtem efeito, as
estatinas estdo indicadas quando o risco CV é alto, podendo também nestes casos ser prescritos os fibratos
ou a niacina. Na auséncia de risco cardiovascular alto, recorre-se essencialmente aos fibratos para reduzir
os niveis de TG.(22) Estas moléculas sdo agonistas do recetor PPAR-q, interferindo com fatores de
transcricdo responsaveis pela regulacdo do metabolismo de lipidos e lipoproteinas.(31)

A ineficacia dos regimes terapéuticos antidislipidémicos pode dever-se a fatores genéticos mas muitas
vezes esta associada a um fator que cabe ao farmacéutico contrariar: a ma adesdo a terapéutica. (31)
2. Enquadramento pratico

Apo6s algumas semanas de atendimento ao publico, verifiquei, na pratica, a grande incidéncia desta
patologia na populacdo, nomeadamente nos utentes da FT, devido a grande quantidade de medicamentos
para o colesterol dispensados diariamente. Quando confrontava os utentes com algumas questdes a fim
de compreender se 0s seus parametros lipidicos estavam normalizados e a efetividade do seu tratamento
conclui que varios doentes ndo eram acompanhados com a regularidade ideal, ndo aderiam
convenientemente a terapéutica, ndo conheciam as consequéncias de terem estes parametros alterados e
nao tinham os habitos de vida adequados a uma boa salde cardiovascular. Nesse sentido, e no seguimento
da adeso recente da farméacia ao equipamento e material necessario para a determinacao do perfil lipidico
completo como HDL, LDL, CT e TG, implementei um servigco de acompanhamento farmacoterapéutico
do doente com dislipidemia. Este servico surge entdo no sentido de responder as necessidades da
populacdo local e com a convicgdo de que o farmacéutico pode ter um papel fulcral no combate deste
problema emergente.
3. Objetivos

Este projeto visou, de forma global, contribuir para a melhoria da salde cardiovascular dos utentes
da FT. O objetivo do projeto foi acompanhar varios doentes com diferentes estados de situagéo do ponto
de vista do perfil lipidico, realizar diversas intervencdes farmacéuticas personalizadas e seguir os doentes
avaliando o impacto, em termos de seguranca e efetividade, das intervengdes levadas a cabo. Para além
disso, o projeto deu grande destaque a exploracdo de suplementos existentes na farméacia com vista a aferir
0 impacto destes na normalizagdo dos parametros lipidicos e orientar a recomendacao do farmacéutico
nesta area.
4. Meétodos

A fim de facilitar a selegdo dos doentes que mais beneficiariam deste servigo e de aumentar a
discusséo, pela populacdo local, sobre este assunto, foram divulgados na farméacia panfeletos alusivos a
dislipidemia (anexo 2), onde eram dadas algumas informacBes sobre a tematica e se incentivava a

realizacdo de um rastreio ao perfil lipidico. Desta forma, tivemos varios doentes a avaliar 0s seus
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parametros lipidicos e, convidou-se a integrar este servigo aqueles cujos parametros excediam ou estavam
préximos dos valores de referéncia.

Este servico contemplou 4 consultas farmacéuticas e teve a duracdo de dois meses. Na primeira
consulta era assinado o consentimento informado (anexo 3) e realizada uma entrevista clinica (anexo 4)
onde se recolhia informacdo relevante para compreender o ponto de situacdo, como idade, IMC, estilo de
vida, alergias, co-morbilidades e respetivo tratamento (DCI, dose, posologia...). Era ainda registado se o
doente estava a fazer algum tratamento, nomeadamente farmacolégico, para a dislipidémia e caso tivesse
avaliava-se a adesdo ao mesmo, bem como a sua seguranc¢a. Por fim, ainda na primeira consulta, era
preenchido um questionario (anexo 4) a fim de auxiliar o tratamento dos dados recolhidos. Apds uma fase
de estudo do caso, uma andlise detalhada de todo o estado de situacdo do doente e dos parametros lipidicos
determinados no rastreio (HDL, LDL colesterol total, TG), havia uma segunda consulta onde eram
implementadas as intervengdes farmacéuticas mais adequadas para o doente em particular. As duas
consultas seguintes, espagadas por um més, visavam a reavaliacdo dos parametros lipidicos e afericao do
impacto das intervenc¢des implementadas.

5. Resultados e discussdo
Perfil do utente

No ambito deste projeto foram acompanhados 6 doentes com dislipidemia (tabela 2), dos quais
66,7% eram mulheres. Dois deles tinham uma terapéutica farmacoldgica com estatinas instituida, os
restantes, apesar de terem alteragcBes dos pardmetros lipidicos, ndo tomavam qualquer fa&rmaco para o
efeito, ou por os valores estarem proximos dos de referéncia ou porque rejeitavam tomar, apesar da
necessidade. A média de idades dos doentes é de 60 anos e, pelo menos, 83,3% tem histdria familiar de
dislipidemia. Apenas dois doentes reportaram possuir outras co-morbilidades, nomeadamente patologia
cardiaca e doenca da tiroide. Nos restantes, a dislipidemia pareceu ser o Unico problema de salde
manifestado. Em nenhum doente foi identificada causa secundaria de dislipidemia, a excessao doa utente
com hipotiroidismo (doente 4) que, apesar de medicada, ndo realizava anélises aos valores das enzimas
tiroideias ha muito tempo. Na eventualidade destes valores ndo estarem normalizados, este poderia ser
um fator motivador do aumento dos seus parametros lipidicos.

Tabela 2. Dados individuais de cada doente acompanhado no projeto

Doente Género Idade | Terapéutica | Histdria de dislipidemia na Co-morbilidades
ja instituida familia

1 Masculino 63 Sim Né&o sabe Patologia cardiaca
2 Feminino 64 Sim Sim Né&o

3 Feminino 59 n&o Sim Né&o

4 Feminino 65 néo Sim Hipotiroidismo
5 Masculino 48 ndo Sim Nao

6 Feminino 61 ndo Sim Né&o

Problemas identificados
Todos os doentes acompanhados possuiam CT>190 mg/dl no inicio do estudo, sendo o valor médio

de todos dos doentes de 233 mg/dl (fig 6). Para além disso, 66,7% apresentava excesso de peso
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(25<IMC<30) e apenas 33,3% se encontrava dentro dos valores de IMC ideais. Assim sendo, a média do
IMC no inicio do projeto era de 26,1. Relativamente aos héabitos de vida, apesar de nenhum ser fumador,
nem consumir mais de duas bebidas alcodlicas por dia, a grande maioria dos doentes apresentava maus
habitos alimentares, bem como uma vida sedentaria. Apenas um doente referiu procurar, no seu dia-a-
dia, adotar de uma dieta variada, nutricionalmente equilibrada, rica em legumes, leguminosas, verduras
e frutas e pobre em gorduras. Para além disso, nenhum utente acompanhado revelou cumprir a
frequéncia de exercicio fisico recomendada pela DGS para doentes com dislipidemia (30 a 60 minutos,
pelo menos, quatro vezes por semana). Apenas dois utentes referiram alguma pratica de exercicio fisico,
nomeadamente duas vezes por semana. Os doentes com valores de colesterol mais aumentados
coincidem com o0s que revelaram piores habitos de vida. Desta forma, percebi, desde logo, que teria

uma grande margem de atuacdo na maioria dos utentes, no que diz respeito a intervencgdes a este nivel.
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Fig.6. Valores individuais e médios de CT apresentado pelos doentes antes do acompanhamento
Intervenc0es realizadas

As intervenc0es instituidas foram focadas e discutidas com o doente e passaram, de forma geral, por
alteragdes a nivel do estilo de vida, indicacdo de suplementos disponiveis na farmécia, encaminhamento
ao médico, promocdo da adesdo a terapéutica e educacdo para a saude. Algumas intervencfes foram
transversais a todos os doentes, no entanto personalizadas, nomeadamente intervencdes a nivel alimentar,
pratica de exercicio fisico, bem como todo o tipo de abordagens no sentido de aumentar o seu
conhecimento relativamente a dislipidemia e suas consequéncias a médio-longo prazo (Tabela 3). Tive
sempre uma grande preocupagao em mostrar ao utente como as suas escolhas e op¢es diérias poderiam
influenciar a evolucdo do seu problema de salde e que, apesar da hipercolestrolemia ter uma forte
componente genética associada, com alteracdes no seu estilo de vida poderia minimizar muito o problema
e ter uma vida mais saudavel. Neste sentido, realizei um plano alimentar, personalizado, com conselhos
gerais sobre alimentagdo e exercicio fisico que os doentes deviam procurar aderir. (anexo 6)

Relativamente aos doentes com terapéutica instituida (doente 1 e 2), o doente 1 j& administrava
pravastatina 20mg ha muitos anos nao conseguindo atingir os objetivos terapéuticos (CT inicial = 197).
Obijetivos esses que eram mais ambiciosos (LDL<70 mg/dl) uma vez que se tratava de um doente com
risco CV elevado. Relativamente a seguranga do tratamento neste doente, recolhi alguns dados que
despertaram a minha atencdo como a manifestacdo de caimbrés e um valor elevado de CK em anélises

recentes (603 UI/L) fazendo-me suspeitar de uma eventual toxicidade muscular causada pelo farmaco.
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Nesse sentido, a minha abordagem passou também pelo encaminhamento ao médico, a fim de ser
realizada uma reavaliagdo do beneficio/risco. A outra doente (doente 2) iniciou o tratamento com
atorvastatina 10mg precisamente no inicio do estudo por indicacdo médica, apresentando um valor de
CT=221. Acredito que 0 que terd motivado o médico a instituir uma terapéutica farmacolégica nesta
doente é o facto de ela ter varios elementos na familia com historia de dislipidemia e ja ter incutidos varios
cuidados em termos de estilo de vida, que se mostravam insuficientes para normalizar os seus parametros
lipidicos.

Nos doentes com CT elevado, mas que ndo apresentavam mais nenhum fator de risco CV e que
manifestavam uma resisténcia grande em iniciar tratamento farmacolégico, optei por recomendar a toma
de suplementos, nomeadamente a base de LAV (doente 3,4 e 5). Acordei com eles que, se ao longo dos
2 meses de acompanhamento nao houvesse uma reducdo significativa dos valores, a ida ao médico para
eventual prescricdo de tratamento farmacol6gico teria de acontecer. No doente 3 e 4, cujo valor de CT se
mostrava muito aumentado (>260 mg/dl) optei por suplementos com a dose maxima recomendada de
LAV (10mg). No doente 5 (CT inicial=220 mg/dl), indiquei um suplemento com LAV (3mg), berberina
(500mg), vitamina E (12mg), policosanol (10mg), coenzima Q10 (10mg) e acido félico (200ug) com
vista a reduzir o colesterol e ainda um suplemento a base de 6megas 3, uma vez que apresentava valores
de TG de 308 mg/dl. Relativamente ao doente 1, por ser um doente com um risco CV muito elevado,
aconselhei também esse suplemento de 6mega 3, dado o seu efeito na prevencdo de eventos

cardiovasculares.

Tabela 3. Resumo das intervencdes implementadas e respetiva justificacdo

Doente Intervencgdes Justificagdo
1 = Referenciagdo ao médico = Identificacdo de possivel problema de inseguridade da pravastatina
= Suplemento (6mega 3) = Risco CV elevado

= Intervencdes individualizadas nos héabitos

de vida e promogao da literacia em sauide

2 = Promocdo da adesdo a terapéutica = Inicio de tratamento farmacolégico
= IntervencgOes individualizadas nos habitos

de vida e promogao da literacia em saude

3 = Suplemento (10 mg diérias de LAV) = CT e LDL bastante elevados; resisténcia a terapia farmacoldgica
= Referenciacéo ao médico = Ineficécia das intervencBes implementadas no acompanhamento

Intervencdes individualizadas nos héabitos
de vida e promocéo da literacia em satide

4 =  Suplemento (10 mg diérias de LAV) = CT e LDL bastante elevados; resisténcia a terapia farmacoldgica
= Intervengdes individualizadas nos habitos

de vida e promogao da literacia em saude

5 = Suplemento (3 mg LAV entre outros) = CT e LDL ligeiramente elevados
= Suplemento (Omega 3) = TG elevados
= Intervengdes individualizadas nos habitos

de vida e promocéo da literacia em satide

6 = IntervencOes individualizadas nos héabitos = CT e LDL ligeiramente elevados, ndo manifestou vontade de

de vida e promocéo da literacia em satde iniciar suplementacéo
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Panorama apds acompanhamento

Todos os doentes acompanhados reduziram os seus valores de CT ap6s os dois meses. Estas reducées
observadas oscilaram dos 2% (doente 6) aos 30% (doente 4 e 2), verificando-se uma reducdo média de
cerca de 15%. As intervenc¢des implementadas também se mostraram muito eficazes a aumentar os valores
de HDL, verificando-se um aumento da média deste parametro de 53 mg/dl para 73 mg/dl. Na fig. 7 e 8
é possivel verificar o valor de CT e HDL, respetivamente, determinado no inicio e no fim do
acompanhamento para cada doente. Todos os doentes que integraram 0 estudo apresentavam
hipercolesterolemia (CT>190mg/dl), entre outros parametros lipidicos alterados. Ap6s apenas dois meses
de intervencédo, 50% atingiram valores coincidentes com os valores de referéncia (CT<190mg/dl). Para
além disso, no doente em que se detetou trigliceridemia, (doente 5), este parametro foi acompanhado mais
de perto verificando-se uma reducdo do mesmo superior a 30%. Para além da melhoria do perfil lipidico,
verificou-se também uma reducdo da media do IMC dos doentes acompanhados de 26,1 para 25 (grafico
9).

Legenda:
[ Antes do acompanhamento

[ Depois do acompanhamento
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Fig 7. Evolucéo dos valores de CT ao longo do acompanhamento
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Fig.8. Evolucéo dos valores de HDL ao longo do acompanhamento
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Fig.9. Evolucéo dos valores de IMC ao longo do acompanhamento

No geral, os doentes aderiram as intervencBes que foram implementadas. A pratica de exercicio
fisico foi a medida ndo farmacolGgica cuja adesao foi menor, sendo que a grande maioria dos doentes que
ndo possuiam esse tipo de habitos também ndo os implementou. Relativamente as alteracdes na
alimentacdo, a grande maioria dos doentes levou as medidas em consideracdo, a propria reducao do peso
que se verificou num curto espaco de tempo evidencia o cumprimento das medidas a este nivel. A reducao
de peso e diminuigéo da ingestdo de gorduras trans e saturadas tem um impacto bastante positivo no perfil
lipidico, podendo, em grande parte justificar os resultados obtidos.

E também importante interpretar os resultados obtidos nos doentes que, para além de intervencdes
no estilo de vida, foi-lhes indicada a toma de suplementos, pois auxilia a compreensdo do papel de
determinadas substancias naturais no controlo dos parametros lipidicos. Os doentes cuja intervencao
incluiu também a toma de suplementos, nomeadamente a base de LAV, registaram uma diminuigo
significativa no CT, sendo que o valor médio reduziu de 255 mg/dl para 219 mg/dl. A doente em que se
verificou uma maior redugdo no valor de CT (reducéo de 30%) (doente 4) estava precisamente incluida
neste grupo e revelou ter aderido muito eficazmente a toma do suplemento (10mg LAV a noite) e as
alteracBes no regime alimentar. Tendo sido das primeiras doentes que acompanhei, permitiu-me ter
margem temporal para avaliar a doente para além dos 2 meses. Assim sendo, e tendo, ao fim dos 2 meses,
obtido um valor de CT adequado (CT=190mg/dl), decidi aconselhar a utente a fazer a toma do suplemento
em dias intercalados e manter todos os cuidados alimentares implementados até entdo, a fim de comprovar
0 papel da LAV naquela reducédo tdo acentuada. Passado um més reavaliei os pardmetros lipidicos da
doente, aos quais me deparei com um aumento de 13% no valor do CT. N&o tendo registado alteracdo em
qualquer outra variavel, esta oscilagdo no CT ap6s reducdo da frequéncia de administracdo da LAV
permite-me colocar a hipétese de que esta terd tido um papel importante na redugéo do colesterol da
doente 4. A doente 3, foi-lhe também indicada a toma de 10mg de LAV mas dividida em duas tomas.
Este aumento da complexidade posol6gica mostrou ter um impacto negativo na adesdo da doente ao
suplemento, uma vez que referiu esquecer-se varias vezes de o tomar, nomeadamente a hora de almoco.
Este facto, poderd justificar a reducdo ligeira que se verificou no seu valor de CT (redugdo de 4%).
Relativamente ao doente 5, que foi administrado um suplemento com apenas 3 mg de LAV mais outros

compostos associados, teve uma reducdo de 8% no CT. Para além disso, registou uma reducédo drastica
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dos TG que se pode atribuir as alteracGes alimentares que adotou que se refletiram na perda de 5,5 kg,
bem como a toma do outro suplemento a base de dmega 3.

Por fim, a doente 2, que iniciou tratamento com atorvastatina 10mg, como seria de esperar para uma
molécula com elevada poténcia, registou uma reducdo muito significativa no seu valor de CT, na ordem
dos 30%, atingindo valores 6timos de CT (158mg/dl).

As principais limitacOes do estudo prenderam-se com o facto da amostra ser bastante reduzida, ndo
permitindo tirar conclusfes muito robustas. Para além disso, o periodo de acompanhamento foi de apenas
2 meses, tratando-se de um intervalo temporal muito curto.

6. Conclusdo

Este estudo permitiu concluir que o farmacéutico tem um papel central no controlo de doencas
cronicas, como a dislipidemia, conseguindo, com o seu conhecimento, orientar o doente da melhor forma
e ter um impacto significativo na melhoria do seu perfil lipidico. Assim sendo, este tipo de servigos
centrados no doente, deviam ser prontamente disponibilizados nas farmacias, dado o impacto positivo
gue tém na sua saude publica e o valor que acrescentam ao farmacéutico. Os eventos cardiovasculares,
gue tém como causa subjacente e fator de risco associado niveis elevados de colesterol, sdo a principal
causa de morbilidade e mortalidade em Portugal, assim sendo, servigos que contribuem para a manutencao
de um perfil lipidico saudavel, diminuem a probabilidade de ocorréncia destes eventos tendo um impacto
marcado na diminuicdo dos gastos em saude.

Para além disso, o projeto colocou também em evidéncia o impacto que os suplementos,
nomeadamente a base de LAV poderao ter no controlo da dislipidemia, revelando ser, em determinadas

situacGes, opgdes validas que o farmacéutico dispde e pode explorar.

Projeto I1: InfecBes do trato urinério
7. Enquadramento teorico
7.1. Incidéncia e classificagéo

A infecdo do trato urinario (ITU) é um problema de salde com uma incidéncia muito marcada
afetando anualmente 150 milhdes de pessoas a nivel mundial, maioritariamente mulheres saudaveis. (43)
Trata-se de um processo inflamatério de origem infeciosa, que pode atingir as vias urinarias superiores
e/ou inferiores. (44) Estima-se que uma em cada duas mulheres sera afetada por este problema na sua
vida. (43) As ITU podem ser classificadas como simples ou complicadas. As infe¢bes ndo complicadas
na mulher caracterizam-se por infe¢Ges agudas adquiridas na comunidade, ndo recidivantes, esporadicas
ou recorrentes e que afetam mulheres saudaveis, ndo gravidas e ndo menopausicas. A maioria das ITU no
sexo feminino manifesta-se a nivel do trato inferior, no entanto pode ocorrer a ascensdo das bactérias ao
trato urinario superior culminando numa pielonefrite. (44,45) As ITU séo consideradas complicadas
guando afetam homens, mulheres gravidas e pacientes com anomalias anatémicas ou funcionais
relevantes do trato urindrio ou comprometimento em termos urodindmicos e / ou imunitarios. O
cateterismo urinario é o principal fator de risco para ITU complicada sendo responsavel por 40% de todas

as infegBes nosocomiais no mundo e uma causa significativa de infe¢fes sistémicas. A utilizacdo de
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cateteres urinarios induz um processo inflamatorio, interfere na micgdo normal e prejudica
mecanicamente as defesas do hospedeiro, favorecendo a colonizagdo e multiplicagdo dos
microorganismos a nivel do trato urinario. Estudos recentes mostram que esta inflamacdo induz a
liberacdo local de fibrinogénio a fim de reparar o tecido danificado pela agressdo mecanica do cateter e
prevenir o sangramento. A acumulacdo de fibrinogénio na bexiga e no cateter, favorece o
desenvolvimento de determinados uropatogéneos que utilizam este fator de coagulacdo para se
estabelecerem. O risco de desenvolver ITU aumenta em 3% a 7% a cada dia apds a colocacdo de um
cateter urinario o que tem motivado a reducdo da insercéo ou duracao do uso dos mesmos. (44,45,46)
7.2. Etiologia e patogénese das infe¢cdes urinarias

Hé& uma heterogeneidade significativa no que diz respeito aos microorganismos capazes de causar
infecGes a nivel do trato urinario, no entanto as bactérias gram-negativas sdo isoladas em 75% a 95% das
infecBes ndo complicadas. (43, 47) A E.coli uropatégenica (UPEC) &, claramente, o agente etiologico de
maior destaque uma vez que é responsavel por mais de 80% dos casos. Qutros microorganismos como
Staphylococcus saprophyticus, Klebsiella pneumoniae e Proteus mirabilis podem também ser,
ocasionalmente, os responsaveis por infecdes ndo complicadas assumindo, no entanto, maior relevancia
nas ITU adquiridas em ambiente hospitalar associadas a cateterizag&o. (43, 48) Em determinados grupos
demogréaficos, como mulheres gravidas e idosos, as bactérias gram-positivas sdo encontradas mais
frequentemente como agentes etioldgicos. (47) Bactérias como a UPEC, provenientes da flora do trato
gastrointestinal ou, em alguns casos, microorganismos provenientes da vagina, colonizam a area
periuretral. (43) Estes uropatogéneos sdo entdo capazes de ascender a uretra e atingir a bexiga ou até os
rins. A UPEC possui uma série de fatores de viruléncia que Ihe permite uma colonizacdo e multiplicacéo
eficaz, escape ao sistema imunitario do hospedeiro e
estimulacdo da resposta inflamatéria como fimbrias, flagelos, adesinas, siderdforos, toxinas,
revestimentos de polissacarideos, entre outros. (50) Através do pilus tipo 1 aderem as células epiteliais
sendo posteriormente internalizadas. Apesar de ndo se entender o0 mecanismo pela qual a UPEC escapa
do vacuolo inicial apés a internalizacdo o que é certo é que ela consegue atingir o citoplasma e formar
massas clonais semelhantes a biofilmes denominadas comunidades bacterianas intracelulares. Como
mecanismo de defesa, as células epiteliais superficiais sofrem esfoliacdo, libertando estas comunidades
na urina e permitindo assim a eliminacéo de milhares de bactérias. Algumas dessas bactérias vao invadir
o0 epitélio imaturo da bexiga que fica exposto apds a esfoliacdo, levando a formacdo de reservatorios
intracelulares quiescentes nas células de transicao, capazes de evitar a depuragao imunoldgica e de resistir
a antibioterapia. Estas bactérias persistentes permanecem viaveis varios meses e estdo na base do

aparecimento de cistites recorrentes (fig. 10) (43, 51)
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Fig. 10. Imagem representativa do processo fisiopatoldgico das infe¢des urinarias. (51)

7.3. Fatores de risco

A incidéncia de ITU é bastante superior nas mulheres devido a questdes anatémicas que facilitam a
contaminacdo da uretra com microorganismos provenientes do TGl e a0 menor comprimento da mesma.
Existem ainda outros fatores que propiciam o aparecimento de uma ITU como ITU prévia recente ou
recorrente, ITU na infancia, desregulacéo da flora normal como resultado da utilizacdo de antibi6ticos ou
p6s-menopausa, atrofia vaginal, atividade sexual, uso de espermicidas, utilizacdo de diafragmas, novo
parceiro sexual (no Ultimo ano), gravidez, infecdo vaginal, diabetes, obesidade, litiase urinaria, refluxo
vesico-uretra e suscetibilidade genética. (44, 45, 46, 49, 50) Cerca de 50% das mulheres que apresentam
ITU terdo histéria materna de ITU. (49) Tal facto deve-se a uma expressao significativamente menor do
recetor da IL8, CXCRL1. O fen6tipo ndo secretor do antigeno ABO é também um fator de risco. (46, 50)
Ainda assim, os fatores genéticos ndo sdo totalmente compreendidos. (49) Relativamente ao sexo
masculino, a incidéncia de ITU é maior em idosos devido a hipertrofia prostatica que compromete a
urodindmica, e em bebés. Quando os homens apresentam um episédio pela primeira vez, deve-se
recomendar o encaminhamento a um urologista para despistar alguma anomalia estrutural. (44,45)

7.4. Sintomas

Os sintomas associados & cistite sdo semelhantes independentemente do agente causal e incluem,
geralmente, disria com ou sem polaquidria, urgéncia urinaria, dor na regido suprapubica, urina turva ou
com odor forte e/ou hematiria. (44, 47, 50) A disUria é também um sintoma de uretite ou até mesmo
vaginite, sendo o diagndstico de cistite mais provavel quando outros dos sintomas enumerados estéo
presentes, quando o inicio dos mesmos é subito e quando a irritagdo vaginal e corrimento estdo ausentes.
A probabilidade de estarmos perante uma cistite numa mulher com qualquer sintoma de ITU é superior a
50%, sendo que esta probabilidade ultrapassa os 90% quando sintomas como disUria e frequéncia sem

irritacdo vaginal estdo presentes. (50)
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Quando a infecdo atinge o trato urinario superior, sintomas como febre, calafrios, sensibilidade no
angulo costovertebral, dor no flanco ou lombar e/ou ndusea e vémitos, com ou sem sintomas de cistite,
sdo frequentes. (47, 50)

7.5. Complicagdes associadas as ITU

As ITU podem causar sequelas graves, incluindo recorréncias frequentes, pielonefrite com sepsis,
dano renal e complicacdes causadas pelo uso constante de antimicrobianos, incluindo resisténcia a
antibiéticos multiclasse e colite por Clostridium difficile. (45)

Um dos problemas mais comuns associados as ITU sdo as recorréncias que ocorrem dentro de 6 meses
apos o episddio de cistite aguda em 25% das mulheres e que comprometem bastante a sua qualidade de
vida. (43, 45) Estamos perante uma ITU recorrente quando a frequéncia de infecdo € de trés episddios
num ano ou dois em 6 meses. O diagnostico de UTI recorrente deve ser confirmado por cultura de urina.
(46) Algumas mulheres tém mais de seis infe¢des no ano seguinte ao episddio incial. O tratamento da
cistite aguda baseia-se no recurso a antibioterapia, no entanto esta ndo previne as recorréncias. (43)

Complicagcfes mais graves sdo raras, especialmente em pacientes devidamente tratados. O risco de
desenvolver sepsis é maior em individuos imunossuprimidos, diabéticos, com cateterismo crénico ou que
utilizam esteroides, pelo que devem ser monitorados mais de perto. (52)

7.6. Diagndstico

A presenca de sintomas caracteristicos de ITU e auséncia de corrimento vaginal é, por si so,
fortemente sugestivo, permitindo o diagndéstico de I1TU. (46) A avaliacdo da presenca de pidria e
bacterilria pode ser realizada através de um teste rapido recorrendo a tiras de urina. Este teste afere a
presenca de esterase de leucdcitos, uma enzima liberada pelos leucdcitos, e de nitritos, uma substancia
gue alguns microorganismos, nomeadamente varios gram-negativos uropatogénicos, produzem, em
resultado da reducdo dos nitratos presentes na urina. (50) A polaquidria impede a estase urinaria 0 que
dificulta a reducdo dos nitratos por parte das bactérias, o que justifica os nitritos ndo estarem sempre
presentes em caso de infe¢do. (53) Para além disso, algumas bactérias ndo produzem a enzima nitrato
redutase como o Enterococcus spp e Staphylococcus spp.. O teste rapido é Gtil para aferir a presenca de
infecdo quando se verifica um resultado positivo para a esterase dos leucécitos e nitritos, apresentando
uma sensibilidade e especificidade de 75% e 82%, respetivamente. E importante referir que, na presenca
de histdria clinica compativel com infecdo, resultados negativos neste teste ndo descartam de forma
confiavel a possivel presenca de infecdo. (50) A hematlria também esta presente em 75% dos pacientes
com cultura positiva. Relativamente & presenca de esterase leucocitaria e nitritos, estes estdo presentes
em 90% e 76% dos doentes com ITU, respectivamente. (49). A realizacdo de culturas de urina permite
confirmar a presenca de bactérias e avaliar a suscetibilidade antimicrobiana do agente etiolégico. A
realizacdo de uroculturas ndo se justifica em casos de cistite aguda ndo complicada uma vez que 0s
resultados demoram alguns dias e que a historia da paciente para estabelecer o diagndstico é, muitas vezes,
suficiente e confiavel. Além disso, varios estudos mostraram que o critério tradicional de 10° UFC/ml
necessarias para se considerar uma cultura positiva é insensivel para diagnosticar uma cistite, uma vez

que 30 a 50% das mulheres com cistite tem contagens de coldnias de 10? a 10* UFC/ml na urina eliminada.
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A realizacdo de urocultura é indicada em mulheres com suspeita de pielonefrite, na mulher gravida, na
idade pediéatrica, no homem e em situagdes de ITU complicadas ou recidivantes. (50)

Apos o tratamento de uma ITU ndo complicada e em caso de remissdo dos sintomas ndo ha
necessidade de realizar uma urocultura. (50) A excecdo sdo as mulheres gravidas em que se deve
pesquisar sistematicamente a presenca de bacterilria assintomatica uma vez que esta justifica tratamento,
nestes casos. (44, 50)

7.7. Tratamento da cistite

A cistite aguda ndo complicada trata-se de uma condicdo benigna, verificando-se uma resolucao
precoce dos sintomas em 25 a 42% das mulheres e sendo incomum o0s casos de progressdo para
pielonefrite. (50) A histdria natural da cistite culmina na resolucdo dos sintomas entre 4 a 7 dias. O recuso
a antibioterapia contribui, de forma efetiva, para a redugdo da duracdo dos sintomas. (49) A cistite aguda
ndo complicada é a principal indicacdo para a prescrigdo de antimicrobianos a mulheres em contexto
comunitario. (48) Embora os beneficios do uso de antibidticos sejam claros, a utilizacdo excessiva e
incorreta dos mesmos contribui para o crescente problema de resisténcia entre as bactérias uropatogénicas,
tratando-se de uma séria ameagca a salde publica. (46)

Os regimes terapéuticos instituidos, como tratamento de primeira linha, sdo de curta duracdo e
variam de uma dose Unica a 5 dias, dada a sua eficacia e menor probabilidade de aparecimento de efeitos
adversos. (50) No caso de ITU nos homens, devido ao aumento da probabilidade de infecdo complicada
e / ou prostatite, recomenda-se um regime terapéutico mais prolongado de, pelo menos, 7 dias. (49)
Segundo a Sociedade Americana de Doengas infeciosas e a Sociedade Europeia de Microbiologia, a
nitrofurantoina, o trimetoprim-sulfametoxazol, a fosfomicina e o pivmecilinam sdo os agentes de primeira
linha para o tratamento de cistite, embora se levantem preocupacgdes no que diz respeito ao crescente
aumento de resisténcias a terapéutica, nomeadamente com trimetoprim-sulfametoxazol, que deixa de ser
opcao de primeira linha em regiGes onde a taxas de resisténcias excedem os 20% (46, 48, 50) Como
muitas bactérias uropatogénicas residem no intestino, estdo expostas a elevadas concentragBes de
antibiéticos administrados por via oral para qualquer indicacdo, tornando-se progressivamente mais
resistentes. (49) O regime terapéutico com sulfametoxazol-trimetoprim na dose de 160-800 mg duas vezes
por dia durante 3 dias, mostra-se muito eficaz, apresentando elevadas taxas de cura. Para além disso, trata-
se de um regime barato e bem tolerado. O grande problema séo, de facto, as elevadas taxas de resisténcia
que se fazem sentir. (48,50) Em varios paises, nomeadamente Portugal, a prevaléncia das resisténcias a
este antimicrobiano excede o limite referido. (44) A nitrofurantoina, administrada na dose de 100 mg duas
vezes por dia durante 5 dias, é bem tolerada e tem uma baixa propensao para efeitos adversos ecolégicos,
nomeadamente aparecimento de resisténcias. (50) Para além disso, é bastante eficaz sendo comparavel a
3 dias de sulfametoxazol-trimetoprim. (48) No entanto, é preciso cautela na sua utilizacdo em idosos e
ndo deve ser utilizada quando o pH urinério se encontra alcalino (pH>7), sendo sugestivo de infecdo por
Proteus spp. (44) A fosfomicina (3 g em dose Unica) e o pivmecilinam (400 mg bid por 3-7 dias) sdo
opcOes terapéuticas apropriadas dado ao baixo risco de resisténcias e propensdo minima para causar

efeitos adversos. (48) No entanto, parecem ter eficacia inferior em comparacéo com os regimes de curto
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prazo anteriormente referidos. (48, 50) A fosfomicina caracteriza-se por boas propriedades
farmacocinéticas e farmacodindmicas o que permite que uma toma Unica seja eficaz. (54) Ja as
fluoroquinolonas, apesar de serem altamente eficazes em regimes de 3 dias, s@o farmacos de segunda
linha, dada a sua importancia e necessidade de reservar o seu uso para outras indicagdes. As resisténcias
a esta classe, em termos globais, sdo geralmente inferiores a 10% mas também estdo a aumentar e a
propensdo para efeitos adversos é maior. (48,50) A Comissdo Europeia implementou medidas rigorosas
em relagdo ao seu uso devido aos seus efeitos colaterais incapacitantes e potencialmente duradouros,
devendo apenas ser usadas quando os regimes de primeira linha sdo inadequados. (46) Os agentes -
lactdmicos, como amoxicilina-clavulanato, cefdinir, cefaclor e cefpodoxima proxetil, em regimes de 3—7
dias também sdo opc¢ao terapéutica apenas quando outros agentes recomendados ndo podem ser usados
uma vez que apresentam eficacia inferior e mais efeitos adversos. Ja a amoxicilina ou ampicilina ndo
devem ser usadas para tratamento empirico devido a falta de eficacia e a elevada prevaléncia de resisténcia
antimicrobiana que se verifica a nivel mundial. (48)

Os farmacos com taxas de resisténcias menores sdo a nitrofurantoina, fosfomicina e o pivmecilinam.
Estéo definidos limiares de resisténcia a partir dos quais ndo é recomendada a prescricdo de determinado
antibiético numa determinada regido (ex: 20% para trimetoprim-sulfametoxazol e 10% para
fluoroquinolonas). O problema é que o acesso dos profissionais de salde a estes dados é escasso € as taxas
de resisténcia local relatadas em antibiogramas hospitalares geralmente refletem o comportamento de
culturas obtidas de pacientes hospitalizados ou com infecBes complicadas e, por essa razdo, poderao
sobrestimar as taxas de resisténcia entre pacientes com infe¢des ndo complicadas. (50)

Tendo em conta 0 aumento da resisténcia antimicrobiana e a comum evolugdo benigna da cistite,
comecgam a surgir novas estratégias de lidar com esta condi¢do que procuram evitar 0 USo excessivo de
antibiéticos como optar pelo uso de antiinflamatérios ou retardar o tratamento, apesar destas estratégias
ndo serem ainda pratica clinica comum. (50) Estudos mostram que atrasar a utilizacdo de antibidticos em
até 48h ndo tem efeito significativo na duracdo dos sintomas e € uma estratégia Gtil para reduzir a
utilizacdo de antibi6ticos, sendo uma op¢do a considerar. (49) A inibicdo da COX2, em modelos animais,
levou a uma redugdo significativa na gravidade da pidria, com redugdo dos titulos bacterianos e da
incidéncia de cistite cronica recorrente, o que sugere um papel benéfico dos AINEs no tratamento da ITU
aguda e na prevencdo do desenvolvimento de ITU recorrente. (51) Um estudo comparando o ibuprofeno
com a fosfomicina mostrou que 67% das mulheres incluidas no grupo ibuprofeno recuperaram da ITU
sem necessidade de tratamento com antibi6ticos. No entanto, as mulheres que receberam o
antiinflamatério tiveram uma carga maior de sintomas no 7° dia e uma maior incidéncia de
desenvolvimento de pielonefrite do que as mulheres que receberam antibiotico. Assim sendo, é preciso
precaucdo ao optar por um tratamento sintomdtico inicial recorrendo apenas ao ibuprofeno. Séo
necessarios mais estudos que identifiquem as pacientes para as quais o tratamento sintomatico é suficiente
e eficaz como por exemplo mulheres com sintomas leves a moderados. Esta abordagem proporciona um
alivio dos sintomas e reduz consideravelmente o nimero de prescri¢des de antibidticos o que é, por si s,

uma mais valia. (55,56,57)
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Visto que os padrbes de resisténcia das estripes de E. coli que causam ITU ndo complicada variam
substancialmente entre regides e paises, ndo é adequado seguir recomendacdes universais de tratamentos
especificos. Por exemplo, as taxas de resisténcia para todos os antimicrobianos sdo mais altas nos EUA
do que nos no Canada e geralmente sdo mais altas em Portugal e Espanha do que nos restantes paises
europeus. (44, 48) Assim sendo, as orientacdes da DGS relativamente ao tratamento das ITU tém algumas
particularidades.

7.7.1. Panorama das resisténcias em Portugal e normas orientadoras aplicadas

Os estudos mostram que, em Portugal, as taxas de resisténcia de E.coli as quinolonas e ao
cotrimoxazol sdo muito elevadas fruto de uma utilizagdo massiva e inapropriada nas Gltimas décadas.
Assim sendo, o risco de faléncia destes regimes para tratamento de infecbes em Portugal é bastante
provavel. Tanto na ITU inferior como superior, as quinolonas ndo sdo uma classe de antibi6ticos
recomendados para terapéutica empirica pois sdo responsaveis sele¢do de bactérias multirresistentes e
apresentam, em Portugal, taxas de resisténcia na ordem dos 30%. (44, 54) As normas orientadoras
sugerem a utilizagdo, como regime terapéutico de primeira linha para tratamento da cistite aguda ndo
complicada na mulher, de nitrofurantoina (100mg 6/6h durante 5 a 7 dias) e de fosfomicina (3g/dia). (44)
Na impossibilidade de recorrer a estes antibioticos deve ser considerado o uso de amoxicilina + &cido
clavulanico. (500 + 125 8/8h durante 5 a 7 dias). Estas propostas de antibioterapia empirica apresentam
taxas de erradicacdo microbioldgica iguais ou superiores a 90%. (44) Estudos realizados em doentes com
ITU em Portugal apontam para uma sensibilidade da E.coli & fosfomicina e nitrofurantoina em mais de
95% dos casos. A sua sensibilidade a associacdo amoxicilina/acido clavulanico foi de 81%, a
ciprofloxacina de 76,2% e ao cotrimoxazol de 76,7%, colocando em evidéncia o beneficio de recorrer a
fosfomicina e nitrofurantoina devido a maior probabilidade de sucesso na resolucdo da infecdo e as
elevadas taxas de resisténcia ao cotrimoxazol e as quinolonas existentes em Portugal. Verificam-se ainda
discrepancias nos perfis de sensibilidade entre os diferentes grupos populacionais, com predominio de
resisténcias entre os idosos e individuos do sexo masculino. (58,59)

Ha uma tendéncia, na pratica clinica, para optar pela fosfomicina devido a comodidade posoldgica.
A nitrofurantoina exige um tratamento mais prolongado e posologia mais complexa, e vé a sua eficacia
diminuida em casos de comprometimento renal. Nenhum dos dois antibidticos apresenta boa penetracio
parenquimatosa, assim sendo, 0 seu uso no tratamento de infecdo renal ou infe¢do com envolvimento
prostatico ndo deve ser considerado. (54)

7.7.2. Tratamento e prevenc¢ao da cistite recorrente

Quando os sintomas urinarios persistem ou reaparecem ap6s uma ou duas semanas de tratamento
(recidiva) ha suspeita de o agente etiologico ser resistente ao antibidtico utilizado. Nestes casos é
recomendado realizar uma urocultura e um teste de sensibilidade aos antimicrobianos. Episodios de cistite
gue ocorrem pelo menos 1 més ap6s o tratamento bem-sucedido deverdo ser tratados com um esquema
de curta duracdo de primeira linha, sendo que se a recorréncia se manifestar dentro de 6 meses, deve-se
considerar um medicamento de primeira linha diferente do que foi usado inicialmente, especialmente se

este se tratou de sulfametoxazol-trimetoprim. (50)
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O controlo das recorréncias a longo prazo deve privilegiar as estratégias preventivas nao
antibacterianas. A educacdo do paciente é a chave para controlar este problema e é da responsabilidade
do farmacéutico transmitir e ensinar essas estratégias as mulheres com este problema embora existam
poucos ensaios clinicos de qualidade que nos permitam ter informacao robusta quanto a eficécia das
medidas ndo antibacterianas. (50) No entanto, uma vez que o risco de efeitos adversos é muito baixo e
gue ha estudos que apontam para a sua utilidade e beneficio como alternativa para reduzir o uso de
antibidticos, estas medidas devem ser promovidas. (51)

7.7.2.1. Medidas comportamentais

Recomendagdes como redugdo na frequéncia da atividade sexuais ou mesmo abstinéncia pode ser
importante uma vez que as relacdes sexuais sdo dos principais fatores de risco para desenvolver uma ITU,
provavelmente devido ao aumento da colonizacio vaginal e da bexiga com UPEC. E ainda essencial
aconselhar a mulher a urinar apés as relagfes sexuais e ingerir grande quantidade de liquidos. (50, 51).
Varios estudos recentes colocam em evidéncia que o0 aumento da ingestdo de agua é uma estratégia eficaz
para prevenir a cistite recorrente em mulheres na pré-menopausa com alto risco de recorréncia e que
consomem pouca agua diariamente. Este habito contribui para a diluicdo da bacterilria, reduzindo assim
a adesdo das bactérias as células uroepiteliais e para a diminui¢do dos nutrientes disponiveis para o
crescimento microbiano. (60) E também importante alertar para determinados cuidados a ter como no
atrasar a micgdo, ou seja urinar sempre que sente vontade e fazer a sua limpeza intima da frente para trés.
(50) A fim de evitar alteragBes na microbiota vaginal, medidas como evitar roupa interior justa, preferir
tecidos de algodao e evitar os duches vaginais e lavagens frequentes sdo importantes de implementar. A
lavagem da zona intima externa deve ser feita 1 a 2 vezes por dia com produtos préprios que respeitam
as caracteristicas do ambiente. Para além disso, deve ser desaconselhado o uso de espermicidas uma vez
gue o principal composto ativo presente é o nonoxinol-9, uma substancia toxica para os lactobacillus mas
inofensiva para a E. coli. (50,51)

7.7.2.2. Acido ascorbico

O acido ascorbico esta presente em varios suplementos para prevencdo de ITU, devido a sua
capacidade de acidificar a urina, impedindo assim o desenvolvimento de uropatogéneos. Estudos de
acidificacdo urinaria com acido ascorbico e sua eficacia sdo reduzidos e possuem algumas limitagbes
como por exemplo a nivel da dimensdo das amostras. Assim sendo, ndo é possivel tirar conclus6es fidveis
guanto ao seu papel na prevencdo de ITU. (51)

7.7.2.3. Arando vermelho

Outra medida ndo farmacoldgica que tem sido bastante estudada é o consumo de suplementos a base
de arando vermelho. (50) Inicialmente, acreditava-se que a protecdo contra ITU conferida pelo arando
vermelho se devia a sua elevada acidez, no entanto, quando se estudou a constituicdo do arando vermelho,
uma grande importancia foi dada a um dos seus componentes principais - as proantocianidinas. (51)
Apesar do seu mecanismo ndo estar totalmente elucidado pensa-se que estes compostos possuem um
efeito inibitério sobre a motilidade da Pseudomonas aeruginosa, E. coli e Proteus mirabilis e possam ter

impacto na evicgdo da adesao dos uropatogéneos ao epitélio urinario. (50,51) Varios estudos colocam, de
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facto, em evidéncia a associacdo entre 0 consumo de produtos contendo arando vermelho e um efeito
protetor contra infe¢des do trato urinario, nomeadamente em mulheres com ITU recorrentes, mulheres
em geral e criancas. (61). No entanto, a evidéncia cientifica ndo aponta para um efeito extremamente
pronunciado e h4, inclusive, estudos com conclusdes contraditérias. (46, 50, 62) As proantocianidinas sdo
compostos fendlicos formados pela condensacdo de flavanos. Esses polimeros sdo mais frequentemente
ligados por uma ligagéo do tipo B, mas uma caracteristica estrutural inica das proantocianidinas presentes
no arando vermelho é a presenca de uma segunda ligacdo, do tipo A, que estd predominantemente
implicada no efeito inibitério da aderéncia da E. coli. Este efeito deve-se ao facto de as liga¢fes do tipo
A terem uma estrutura semelhante aos recetores de ligagdo bacteriana presentes nas células uroteliais,
ligando-se assim as fimbrias bacterianas, impedindo a aderéncia da bactéria. Para além disso, a exposi¢éo
prolongada ao arando vermelho pode causar alteracdes morfoldgicas na E. coli, passando de uma forma
em bastonete para esférica ficando comprometida a sua capacidade de interagir com as células uroteliais.
(51)
Ha ainda estudos que sugerem que outros componentes do arando vermelho poderdo ter um papel
complementar ou sinérgico as proantocianidinas, nomeadamente o acido ursdlico, que inibe a formacao
de biofilmes ao interferir com a expressdo genética da E. coli. (51, 63)
Os ensaios realizados apontam que o consumo de 240 — 300 mL de sumo de arando vermelho, tem a
capacidade de evitar a adesdo de 80% dos isolados de E. coli e diminuir a probabilidade de bacteriuria e
pidria em 42%. (51) Sabe-se também que o efeito € mais significativo quando a frequéncia de
administracdo é superior a duas vezes por dia. Estudos in vitro apoiam este dado, uma vez que a atividade
antiaderente do sumo de arando vermelho sob a E. coli dura cerca de 8 horas ap6s a ingestdo. Assim
sendo, administrar mais frequentemente do que duas vezes parece ser uma op¢do adequada e
fundamentada. Para além disso, o sumo de arando vermelho parece ser mais eficaz do que a utilizagéo de
capsulas ou comprimidos a base do mesmo. A maior hidratacdo que o consumo do sumo permite e um
possivel efeito aditivo ou sinérgico de outras substancias desconhecidas presentes no sumo podem
explicar este facto. Sdo necessarios mais estudos para se aferir a dose 6tima a administrar destes produtos.
(61)
7.7.2.4. Uva ursina

A uva ursina, mais conhecida como bearberry ou upland cranberry, é uma planta medicinal utilizada
nas infecdes urinarias devido a sua atividade antibacteriana, especialmente contra E.coli, adstringente e
propriedades diuréticas. A sua atividade é atribuida a compostos como os taninos e as hidroquinonas,
nomeadamente a arbutina. (64) Um estudo duplo cego com 57 mulheres coloca em evidéncia a utilidade
da uva ursinha na profilaxia das infe¢fes urinarias, uma vez que nenhuma mulher incluida no grupo uva
ursinha teve recorréncia durante um ano em contraste com 27 mulheres do grupo controlo que tiveram.
(65). Esta planta medicinal tem sido bastante usada tradicionalmente para reduzir os sintomas de infecdo
urinaria estando a ser estudada como uma possivel alternativa aos antibiéticos em casos de cistite simples.
(64)
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7.7.2.5. D-manose

Existem ainda bloqueadores da adesdo como a D-manose que é absorvida rapidamente quando
administrada via oral e é excretada a nivel urinario. A plausibilidade do seu efeito baseia-se em impedir
que as adesinas FimH tipo | de bactérias como a E.coli se liguem aos recetores manosilados presentes no
uroepitelio (como a uroplacina), uma vez que a D-manose tem uma estrutura semelhante ao local de
ligagdo desses receptores. (50,51, 66) Um estudo in vitro avaliou a influéncia da D-manose na adeséo de
varias estirpes de E. coli, envolvidas em ITU e verificou uma inibigéo total da adesdo em 42% dessas
estirpes. (51) Num ensaio clinico randomizado ndo cego, controlado por placebo, foi demonstrado que
uma dose diaria de 2 g de D-manose € significativamente superior ao placebo e téo eficaz quanto 50 mg
de nitrofurantoina na prevencdo de UTI recorrentes. Mais estudos deverdo ser realizados para poder ser
feita uma recomendagdo, apesar dos atualmente disponiveis serem bastante promissores.(46)

7.7.2.6. Pro-bidticos

Um dos principais mecanismos de defesa natural contra a ITU é a presenca de varios organismos
comensais na zona vaginal e periuretral como Staphylococcus epidermidis, lactobacilos e corinebactérias.
(49). Qualquer fator que altere este microbioma acarretara um maior risco de desenvolver ITU, uma vez
gue a reducdo nos niveis destas bactérias representa uma vantagem para a colonizacéo pela E.coli. Este
cenario coloca-se apds a relagdo sexual, uso de espermicidas, na pds-menopausa e apds uso repetido de
antibiéticos podendo ser benéfico, nestes e noutros casos, regular a flora recorrendo aos pro-bidticos. (51)
Os lactobacillus podem protegem contra o desenvolvimento de ITU através de varios mecanismos:
competicdo com os uropatogéneos pelos receptores de adesdo epitelial vaginal e pelos nutrientes,
acidificagdo do ambiente vaginal, coagregracdo aos uropatdgenos e producdo de substancias
antimicrobianas como H;O», &cido lactico e bacteriocinas, (67, 68) Para além disso, varios estudos
também apontam para um efeito antimicrobiano de algumas estirpes como L. plantarum e L. fermentum,
contra E. coli produtora de ESBL e microorganismos multirresistentes. (69) Os resultados dos ensaios
gue aferem a eficacia dos pro-bidticos variam bastante devido ao facto de se usarem diferentes estirpes
de Lactobacillus. (51) Tanto existem estudos que referem um impacto positivo na implementacdo desta
estratégia como existem estudos que relatam a auséncia de qualquer efeito. Estirpes bem caracterizadas
como L. rhamnosus GR-1 e L. reuteri RC-14, aplicadas por via vaginal, mostraram-se eficazes a prevenir
ITU. A administracdo oral também demonstrou resultar em colonizagdo vaginal embora em menor
extensdo. No entanto, a via oral tem a vantagem de poder reduzir a transferéncia de microorganismos
intestinais do reto para a vagina. Um estudo realizado em mulheres na pré-menopausa com ITU
recorrentes, mostrou que a administracdo de pro-bidticos conduz a um resultado semelhante aos obtidos
com sulfametoxazol-trimetoprim no que diz respeito a prevencédo de ITU (70) Para além disso, também
h& um estudo que coloca em evidéncia que o consumo de determinados pro-bidticos (Lactobacillus
acidophilus e bifidobacterium lactis) em associacdo com o antibidtico em criangas com ITU recorrentes
é seguro e mais eficaz na redu¢do da incidéncia da infecdo em comparagéo a utilizagdo de antibioticos
profilaticos isoladamente. (71) No entanto, os dados agrupados de uma meta-analise recente ndo mostram

beneficio convincente dos produtos de lactobacilos como profilaxia para UTI recorrente. No entanto, as
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diferencas na eficacia entre as preparacdes disponiveis despertam a necessidade de realizar mais estudos,
nomeadamente com estirpes bem caracterizadas, antes que qualquer recomendacao possa ser feita. (46,51)
7.7.2.7. Estrogénios topicos

A diminuicdo dos niveis de estrogénio ap6s a menopausa contribui para mudangas quimicas e
estruturais como reducéo do fluxo urinario, aumento do volume residual, aumento do pH vaginal, atrofia
vaginal e perda de lactobacilos comensais. O estrogénio tem ainda um papel fundamental na modulacéo
das defesas naturais do trato urinario. (51) Existe uma evidéncia robusta relativamente ao beneficio da
aplicacdo topica de estrogénios em mulheres na pds-menopausa a fim de normalizar a flora vaginal, evitar
recorréncias e reduzir o risco de desenvolver ITU, havendo uma recomendacao da European Association
of Urology para a sua utilizacdo. (50,51) Os cremes tdpicos vaginais parecem ser a forma farmacéutica
mais eficaz, no entanto ndo existe ainda um consenso relativamente a dosagem ideal ou a duracéo da
profilaxia. (46)

7.7.2.8. Terapia farmacolégica preventiva

Quando as estratégias ndo antibidticas e comportamentais ndo se mostram eficazes a prevenir
recorréncias, a profilaxia antimicrobiana deve ser considerada. Esta reduz o risco de recorréncia em
aproximadamente 95% e pode ser realizada em dose Unica apés a relagdo sexual ou, de forma continuada
a noite, por um periodo de 3 a 6 meses. (46,50) Os farmacos usados para este fim incluem nitrofurantoina
50 mg ou 100 mg uma vez ao dia, fosfomicina trometamol 3 g a cada dez dias, trimetoprim 100 mg uma
vez ao dia e, durante a gravidez, cefalexina 125 mg ou 250 mg ou cefaclor 250 mg uma vez ao dia. Efeitos
adversos como rash cutdneo e infegbes flngicas vaginais sdo comuns e a possibilidade de
desenvolvimento de resisténcias deve também ser tida em consideracéo. (50)
Uma outra estratégia possivel de implementar em mulheres com cistite recorrente é a do autodiagnéstico
e auto-tratamento, em que o clinico prescreve um antibi6tico de primeira linha para utilizagdo futura,
assim que a mulher comece a desenvolver o0s primeiros sintomas, uma vez que estudos indicam que 85 a
95% das mulheres previamente diagnosticadas com cistite conseguem fazer um autodiagnostico adequado
e tratar-se satisfatoriamente. (50) A evidéncia mostra que o auto-tratamento intermitente é eficaz, seguro
e econémico em mulheres com UTI recorrentes. (46)
8. Enquadramento pratico

Gracas a realizagdo de testes rapidos de urina na farmécia, sdo diagnosticadas, mensalmente dezenas
de infecBes urinarias na FT. Assim sendo, os profissionais da farmacia necessitam de estar apetrechados
da mais recente evidéncia cientifica de forma a dar uma resposta favoravel a estas situacdes e alinhada
com aquilo que a ciéncia nos tem demonstrado. Desta forma, senti a necessidade de levar este assunto até
eles no ambito do meu projeto de estagio e transmitir a equipa algum conhecimento sobre esta area, que
considero fundamental para o dia-a-dia no balcdo de um local focado na prestacao de cuidados de salde.
9. Objetivo do projeto

O objetivo foi aumentar o meu conhecimento em relacdo a um tema muito atual e frequente ao balcao
da farmacia e, simultaneamente, transmitir esse conhecimento a restante equipa de forma a otimizar as

intervencBes do farmacéutico no dominio do tratamento e prevencdo de ITU. O grande objetivo final é
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que os doentes que procuram a farmacia comunitaria, com este problema de salde, saiam de la mais
esclarecidos, informados e que as ITU sejam resolvidas e prevenidas usando as estratégias mais
adequadas, eficazes e seguras.
10. Métodos

Comecei por explorar a literatura mais recente relativamente ao tema de forma a estar o mais
atualizada e informada possivel sobre o assunto, principalmente no que diz respeito ao diagnostico,
tratamento e prevencdo das ITU. Para concretizar o projeto e com base em toda a informacdo recolhida,
foi realizada uma aglo de formacdo a equipa da FT a fim de lhes transmitir esses dados. Recorri &
apresentacdo de um powerpoint para tornar mais apelativa e clara a exposi¢ado do tema (anexo 7). Por fim,
enviei um inquérito de satisfacdo a equipa para que esta avaliasse a minha intervencéo e o impacto que a
formacdo teve no aumento do seu conhecimento.
11. Resultados e discussédo

A formacdo revelou-se enriquecedora para ambas as partes pois permitiu uma troca de ideias e
discusséo aprofundada sobre o assunto. Os resultados do inquérito de satisfacdo revelaram o agrado da
equipa pela formacédo, obtendo pontuacdo maxima em todos os parametros. As questdes levantadas no
inquérito foram as seguintes: pertinéncia do tema escolhido no &mbito da atuagéo diaria do farmacéutico
comunitario; os conteldos abordados na formacdo corresponderam a minha expectativa; a formacao
enriqueceu 0 meu conhecimento relativamente ao tema, proporcionando-me novas e Uteis informacoes;
desempenho da estagiaria na formagdo, no que diz respeito ao dominio técnico e cientifico do tema;
desempenho da estagiaria na formacédo, no que diz respeito a clareza na exposicao do tema; a formacao
contribuiu para que me sinta capaz de responder mais eficientemente a este problema perante a
comunidade.

A escala disponivel permitia a atribuicdo de classificagdes desde “Muito fraco” a “Excelente”. A
classificacdo “excelente” foi a escolhida por 100% dos inquiridos para todas as questdes.
12. Concluséo

A continua formacdo dos profissionais de salde é essencial a sua adequada pratica profissional e
melhoria dos cuidados de satde prestados. A evidéncia cientifica estd em constante alteracéo e atualiza¢éo
e acompanhar aquilo que é a evolucdo da ciéncia deve ser uma preocupacdo diaria. Desta forma,
iniciativas que permitem que novos dados e informagfes cheguem aos farmacéuticos devem ser
implementadas nas farmacias. Esta formacdo revelou-se enriquecedora nesse sentido, uma vez que
permitiu a transmisséo de resultados de estudos recentes direcionando a intervencao da equipa da FT para
gue esta esteja orientada de acordo com a evidéncia mais recente. Uma vez que a farmécia intervém
ativamente no controlo de ITU ndo complicadas, o facto da equipa se sentir, apds a formacédo, mais capaz

de responder eficientemente a este problema perante a comunidade, revela o sucesso do projeto.
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CONSIDERACOES FINAIS

Estes 4 meses de estagio permitiram-me um crescimento enorme em termos profissionais e pessoais.
O ter de me integrar numa equipa ja solida e estruturada é um desafio que exige muito profissionalismo
e comunicacao e que estimula o desenvolvimento de qualquer profissional. Para além disso, o contacto
diario e muito préximo com os doentes foi motor de um grande crescimento. Aprendi muito com eles e
estimulou o0 meu lado mais humano, lado esse que tem de estar muito presente em qualquer profissional
de salde. Cuidado, carinho, compreensdo, tolerancia, amabilidade e disponibilidade s&o valores que
trabalhei ao longo do meu estagio e que procurei transmitir em todos os atendimentos que fiz. O
farmacéutico vive para servir a populacao, senti isso de perto durante estes 4 meses e tenho essa missao
também ja muito enraizada em mim. De uma forma geral, 0 estagio permitiu-me perceber que, de facto,
o farmacéutico é merecedor de toda a confianca que os doentes nele depositam e resta-me continuar a
honrar e a lutar pela constante valorizagdo desta profissdo, tdo especial. Sinto orgulho em estar prestes a
ser parte integrante desta classe e consciente que a continua formacdo e procura pelo saber serdo uma
constante daqui para a frente. A ambicéao de ter um papel interventivo na promocgéo da salide e bem-estar

da populagdo move-me e foi, em grande parte, despoletada gragas ao estagio que agora concluo.
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ANEXQOS

Anexo 1. Fotografia do espaco exterior da FT de dia e de noite

Anexo 2. panfleto distribuido na FT alusivo a dislipidemia

Alteracao a nivel dos lipidos (gorduras) presentes no
sangue. Estamos perante uma dislipidemia quando ha

uima alter 3%50 nas quantidades de colesterol total, LDL,
HDL e/0u triglicerideos no organismo.

CAUSAS
Genéticas e hereditdrias

Maus habitos de vida (consumo
(e tabaco, sedentarismo,
alimentacao rica em gorduras...)

Consumo excessivo de dlcool,
diabetes tipo 2, obesidade,
hipotiroidismo, doencas renais
ou hepaticas e consumo de
determinados medicamentos.

CONSEQUENCIAS

A presenca de colesterol e/ou
triglicerideos elevados & um dos
principais fatores de risco
cardiovascular. A gordura
acumula-se nos vasos
sanguineos obstruindo-os e
diminuindo o fluxo de sangue
para locais essenciais como o
CErebro & 0 coracao, causando
eventos cardiovasculares raves
e potencialmente fatais como 0
enfarte agudo do miocardio (EAM)
g0 aciuememt;ular cerepral

Canana Feira dos ez, 47
1 F2T 843 36| 6. paraleammeisteles.pl

COMO NORMALIZAR ESTES PARAMETROS?

@ @ &

reduzir o consume de sal N@o consumir mais que exercicio fisico diario
2 bebidas alcodlicas por dia
alimentagao nutricionalmente ndo fumar

equilibraca e pobre em gorduras

&)

quando as intervencaes no estilo de vida nao sdo suficientes
poderd ser necessario recorrer a suplementos e/ou medicamentos.

VALORES IDEAIS?
COLESTEROL TOTAL <190mg/al
TRIGLICERTDEOS <A50ma/dl
10L (mau colesterol) <A15mg/al

HOL [bom colesteroll  >40ma/dl thomem) >45my/al (mulher)

B farmucia teles

COLESTERDL

Determing |3 o Seu nivel 08 colesterol 1atal,
HOL, LOL & triolicerideas na sua farmdcia!
Venha perceber como estd a sua

SAODE CARDIOVASCULAR!
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Anexo 3. Consentimento informado assinado por todos os doentes acompanhados no estudo

Consentimento informado

Recolha de dados - Acompanhamento Farmacéutico do doente com dislipidemia

Eu, consinto

a recolha dos meus dados no 3mbito do projete “Acompanhamento Farmacéutico do doente

com dislipidémia” desenvolvido na farmdacia Teles. Estou informado que os dados com a minha

identificagdo apenas sero utilizados dentro da farmécia com vista ao meu acompanhamento

clinico e que todos os dados eventualmente integrados em estudos cientificos sero andnimos.

Assinatura do participante:
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Anexo 4. Dados recolhidos na entrevista clinica realizada ao doente com dislipidemia

MNome completo: Profissao:

Mimero de ficha de cliente:

Idade: Paso: altura: InAC:
Alerzias:
Estilo de vida:
Patologias Terapautica instituida
[ala]] Mome DOsEZEm Posologia
comercial

Toma algum medicamento para o colesteral? gual?
Boa adesao a terapéutica?
Ralatos de efeitos adversos como cdibra, mialgia, fraqueza muscular?

Observagbes:

valores analiticos:

TG: mg/dl CT: mg/dl HDL: mg/dl LDL: megfdl__
PAS: mmHE PAD: mmHg__
Risco CV:
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Anexo 5. Questionario preenchido pelos doentes incluidos no projeto de acompanhamento

Questionario - Dislipidémias

Este inquérito tem como objetivo recolher informacdes sobre os utentes com alteracdes no
perfil lipidico e que foram selecionados para integrar o Servico de Acompanhamento
Farmacéutico implementado na Farmécia Teles

*Obrigatorio

Nome *

A sua resposta

Genero *
(O Feminino

(O Masculino

Em que grupo de insere?
(:) Doente com dislipidémia e com terapéutica farmacoldgica instituida

f':) Doente com dislipidémia sem terapéutica farmacoldgica instituida

\
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ldade *

O = 30 anos

O Entre 30 - 45 anos

O Entre 45 - 65 anos

O = B5 anos

IMC (indice de massa corporal)

() <185
() 185-249
() 25-299
() 30-349
() 35-399
() =40

Tern histdria de dislipideria na familia?

() sim
O Wao
O Mo sei
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E fumador(a)?
O S
() sim

O Sim, mas recetivo({a) a cessar o consume de tabaco

Procura, no seu dia-a-dia, adotar de uma dieta variada, nutricionalments
equilibrada, rica em legumes, leguminosas, verduras & frutas e pobre em
gorduras (totais & saturadas),;

() sim

l:) Por vezes

O MNao

Pratica. de forma regular & continuada, exercicic fisico?

O Sim, 30 a 60 minutos, pelo menaos, guatro veZes por Semana

l:) Sim, 30 a 60 minutas, pelo menas, duas vezes por semana

O S

Consormne mais de duas bebidas alcodlicas por dia?
() sim
() Asvezes

O S
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Possui outras co-morbilidades?

O Maa
() sim

3 sim, quais?

EI Diabetes tipo 1
D Diabetes tipo 2
[] Hipertensio arterial

Doengas cardiovasculares come enfarte agudo do miocardio, angina de peito,
arritmias, endocardite, insuficiéncia cardizce, valvulopatias, entre outras...

Dzenga renal

O
O
D Asma e/ou DPOC
O

Qutra:

Estdo presentes algumas das seguintes possivels causas secundarias de
dislipidemia?
D Excesso de consume de dlcoal
EI Dizbetes tipo 2
D Obesidade
Hipotiroidismo

Doengas renais ou hepaticas

corticosteroides, psicotropices ou ciclosporina),

]

D Consumo de determinados farmacas (diuréticos tiazidicos em elevadas doses,
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Anexo 6. Exemplo de um plano, destinado a um dos doentes, com conselhos gerais sobre alimentacéo e

exercicio fisico.

Atividade v Realizacdo de cerca de 30 a 60 minutos de exercicio fisico aerébio
fisica como natacdo, caminhada, corrida leve, ciclismo, pelo menos 4
Vezes por semana
v Adocdo de uma dieta variada, nutricionalmente equilibrada, rica
em legumes, leguminosas, verduras e frutas e pobre em gorduras
(totais e saturadas)
Alimentagdo

Cuidados essenciais a ter com a alimentacéo:

Privilegiar o consumo de fruta e horticolas frescos e todo o
tipo de leguminosas incluindo soja

Optar por um consumo frequente de cereais integrais e
frutos oleaginosos (nozes, améndoas, avelas, pinhdes)
Recorrer ao azeite como gordura de eleicdo para temperar
e/ou cozinhar, evitando ao maximo o consumo de manteiga,
margarinas solidas, gorduras trans, 6leos de coco e palma e
banha

Consumir peixe, especialmente peixes gordos como
sardinha, cavala e salmao, pelo menos 3 vezes/semana;
Preferir o consumo de carnes mais magras, em especial de
aves e coelho, evitando as carnes vermelhas

Evitar o consumo de produtos de salsicharia, charcutaria e
visceras

Consumir lacticinios com baixo teor em gordura

Reduzir a adicdo de sal para < 5,8 g/dia (recorrer ao uso de
especiarias e ervas aromaticas para temperar);

Limitar o consumo de agUcares simples e alimentos
processados

Grelhar, cozer e cozinhar a vapor sao 0s processos de
confecdo ideais a adotar, enquanto que fritar e assar com
molhos e gorduras deve ser evitado

Restringir o consumo de bebidas alcodlicas, preferindo o
vinho tinto (1 copo por dia e apenas aquando de uma
refeicdo principal)

Consumir alimentos ricos em fitoesterois, um composto de
origem vegetal conhecido pela sua capacidade de reduzir o
colesterol e que se encontra em certos alimentos como:
frutas, vegetais, leguminosas, frutos oleaginosos, sementes,
6leos vegetais e cereais integrais. Existem alimentos
fortificados neste composto que sdo uma 6tima opgdo como
cremes vegetais, leites, iogurtes, bebidas de soja, etc.
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Anexo 7. Powerpoint apresentado a equipa da FT no dmbito da formacdo interna relativa ao tema: “ITU

ndo complicadas — papel do farmacéutico”

inflamatério infeciosa
superiores inferiores

"¢ S

|~

Infecdes que afetam homens, mulheres gravidas
Infegfies adquiridas na comunidade, e pacientes com anomalias anatémicas ou
ndo recidivantes, esporadicas ou funcionais do TU ou comprometimento
recorrentes e que afetam mulheres urodindmico e/ou imunitario, como doentes com
saudaveis, ndo gravidas e ndo cateter urindrio, obstrucdo urinaria, retencio
menopausicas urinaria, imunossupressio, diabetes,
insuficiéncia renal e transplante renal

Afeta anualmente 150 milhoes de pessoas a nivel mundial

Outros agentes etioldgicos envolvidos: Staphylococcus saprophyticus (5 a 20%), Klebsiella
pneumoniae e Proteus mirabilis

Maior relevancia nas ITU adquiridas em
ambiente hospitalar associadas a cateterizacdo
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Colonizagdo da zona periuretral por
microorganismos proveniente da flora Gl ou
genital

Ascensdo ao longo da uretra atingindo a
bexiga ou até os rins

Adesdo da UPEC as células epiteliais e
internalizac8o das bactérias formando-se
comunidades bacterianas intracelulares

Invas&o do epitélio imaturo da bexiga
por algumas dessas bactérias levando a

Esfoliagdo das células epiteliais com libertagdo Estas bactérias

dessas comunidades na urina como formacé&o de reservatérios intracelulares persistentes estdo na
mecanismo de defesa quiescentes capazes de evitar a base do aparecimento
depuragdo imunolégica e de resistir a de cistites recorrentes

antibioterapia

Sexo feminino
ITU prévia
Atividade sexual, uso de espermicidas, utilizacdo de diafragmas, novo
parceiro sexual (no Gltimo ano)

Gravidez
Infecdo vaginal
Diabetes
Obesidade
Litiase urinaria
Refluxo vesico-uretral
Desregulacdo da flora normal como resultado da utilizacdo de antibioticos ou
pos-menopausa
Atrofia vaginal
Hipertrofia prostatica
Suscetibilidade genética (menor expressao do recetor CXCR1 e fendtipo ndo
secretor do ﬂg ABO)

A disuria & também um sintoma de uretrite
ou até vaginite, sendo o diagnodstico de
cistite mais provavel quando outros dos
sintomas enumerados estdo presentes,
guando o inicio dos mesmos & sibito e
guando a irritagdo vaginal e corrimento
estdo ausentes.

Com ou sem sintomas de
cistite associados
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A presenga de sinfomas caracteristicos de ITU e auséncia de corrimento vaginal &, por si
s0, fortemente sugestivo e orientador de um diagnostico de ITU

.

e de leucocitos = nitritos

Instituir terapéutica empirica em caso de infe¢ao

Permite instituir terapéutica dirigida

em 25% das mulheres qu
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A cistite aguda ndo complicada é a principal indicagdo para a prescricdo de
antimicrobianos a mulheres em contexto extra-hospitalar

Embora os beneficios do uso de antibidticos sejam claros, a sua utilizagdo excessiva e
incorreta contribui para o crescente problema de resisténcia entre as bactérias
uropatogénicas, tratando-se de uma séria ameaca a saude publica

A cistite aguda ndo complicada trata-se de uma condi¢cdo benigna, verificando-se uma
resolugdo precoce dos sintomas em 25 a 42% das mulheres, ndo sendo muito comum
0s casos de progressao para pielonefrite

Antibioterapia de primeira linha para
tratamento da cistite aguda n3o complicada Nitrofuranteina, trimetoprim-sulfametoxazol,

segundo a Sociedade Americana de Doengas fosfomicina e pi\rmecilinam
infeciosas e a Sociedade Europeia de

Microbiologia (tratamentos de curta duracdo > variam de uma dose Unica a 5 dias)

- 160-800 mg duas vezes por dia durante 3 dias
- Muito eficaz

- Regime barato e bem tolerado.
0O grande problema sdo as elevadas N&o é recomendado quando as taxas de
crEE e e A ||- resisténcia locais sdo superiores a 20% como é
o caso de Portugal!

- 100 mg duas vezes por dia durante 5 dias

- Bem tolerada
- Baixa propensdo para aparecimento de resisténcias.

- Bastante eficaz sendo comparavel a 3 dias de sulfametoxazol-trimetoprim.

- E preciso cautela na sua utilizagio em idosos e no deve ser usada quando o pH urindrio se
encontra alcalino (pH>7) sendo sugestivo de infecdo por Proteus spp.

- 3 g em dose Unica
- Baixo risco de resisténcias e propensdo minima para causar efeitos adversos.

No entanto, parece ter eficacia inferior em comparacdo com os regimes de curto prazo
anteriormente referidos.

- A ofloxacina, ciprofloxacina e levofloxacina, apesar de serem altamente eficazes em regimes de 3
dias, sdo farmacos de segunda linha, dada a sua importéncia e necessidade de reservar o seu uso

para outras indicacdes.

As resisténcias as fluoroguinolonas sdo P
X X q B - Em Portugal as resisténcias sdo
geralmente inferiores a 10% mas também estdo a ||- muito elevadas. ndo sendo
3 - rs ’
aun-"lentar e a propensdo para efeitos adversos é - i I
maior.
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Dose Duragdo

Cistite aguda ndo
complicada da mulher
ndo grévida

Nitrofurantoina

100 mg 6/6 horas 5-7 dias

3000 mg /dia 1dia

Amoxicilina+acido
clavulénico*®

625 mg (5004125 mg) S
8/8 horas 5-7 dias

Cistite aguda ndo
complicada na mulher
E’tvida

F na

3000 mg /dia 1dia

Amoxicilina+acido
clavuldnico *

625 mg (500+125 mg) o
8/8 horas S

Pielonefrite - casos
ligeiros a moderados

Celtriaxone
seguido de
Cefuroxima-axetil

Pielonefretite - casos
ligeiros a moderados em
doentes intolerantes aos

beta-lactdmicos

Diretrizes da DGS para
tratamento de ITU em Portugal

lylvoulnulomal
7 a14 dias
500 mg 12/12 horas PO

Levofloxacina

750 mg /dia

Pielonefretite - casos
graves
(com sépsis)

Ceftriaxona

Decisdo em
2 g/diavoum meio

hospitalar

Pielonefretite - casos
graves em doentes

Gentamicina
Seguido de

aos
beta-lactdmicos

dirigida
por antibiograma

Decisdo em
S mg/kg/dia IV meio
hospitalar

Bacteridria

3000 mg /dia 1 dia

em gravidas

Amoxicilina+acido
clavuldnico

625 mg (5004125 mg) s
8/8 horas 5-7 dias

Bacteridria assintomatica
em candidatos a RTU-P

Ceftriaxona

1g.1V, 12/12 horas

(Iniciar 24-48 h antes da 3-6 dias

cirurgia)

*antibioterapia alternativa, sto €, se os antibicticos
# deve ser evitada no primeiro trimestre de gravidez

Considerar varios aspetos como: alergias, preferéncias do doente para garantir ades3o & terapéutica,
padrdes de pratica local, prevaléncia de resisténcia na comunidade local (se conhecida), disponibilidade
e custo

Tendo em conta o aumento da resisténcia antimicrobiana e a comum evolugdo benigna da cistite,
COoMmecam a surgir novas estratégias de lidar com esta condigdo que procuram evitar o uso excessivo de
antibidticos como optar pelo uso de antiinflamatdrios ou retardar o tratamento.

A inibigio da COX2, em
modelos animais, levou a uma
redugdo significativa na

ravidade da pidria,
reducdo dos titulos b
e da incidéncia de cistite
cronica recorrente

Estudo ibuprofeno vs. fosfomicina
67% das mulheres incluidas no grupo
ibuprofeno recuperaram da ITU sem
necessidade de tratamento com antibi6ticos.
No entanto, as mulheres incluidas neste grupo
tiveram uma carga maior de sintomas no 72 dia
e uma maior incidéncia de desenvolvimento de
pielonefrite do que as mulheres que receberam
antibid
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Episodios de cistite que ocorrem pelo menos 1 més apos o tratamento bem-sucedido deverdo ser tratados

com um esquema de curta duragdo de primeira linha

Considerar um medicamento de primeira linha diferente do que foi
usado inicialmente

O controlo das recorréncias a longo prazo devem privilegiar as estratégias
preventivas ndo antibacterianas

MEDIDAS COMPORTAMENTAIS

v'Reducio na frequéncia da atividade sexuais ou mesmo abstinéncia
v'Desaconselhar o uso de espermicidas
v'Urinar apds as relacdes sexuais
v'N3o atrasar a micgdo, ou seja urinar sempre que sente vontade
v'Fazer a limpeza intima da frente para tras
v'Evitar roupa interior justa e preferir tecidos de algoddo
v Evitar os duches vaginais e lavagens frequentes

MEDIDAS COMPORTAMENTAIS

v'Lavagem da zona intima com produtos adequados -i

LR
Wivg g

'.'Mml'_ =¥ = ..
TEA.

¥

®e®e%
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VIAS
URINARIAS
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e

g v'Ingerir grande quantidade de liquidos
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E
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- Capacidade de acidificar a urina impedindo assim o

desenvolvimento de uropatogéneos. e -
URICAND

Estimulag8o do sistema imunitério : ggﬁ

Estudos de acidificagdo urindria com acido ascérbico
e sua eficdcia sdo reduzidos e possuem algumas
limitagBes como por exemplo a nivel da dimensdo

das amostra.

Nao & possivel tirar conclusées fiaveis quanto ao seu papel na prevengao de ITU.

- Rico em proantocianidinas (efeito inibitorio sobre a
motilidade de bactérias uropatogéneas e eviccdo da sua
adesdo ao epitélio urinério)

- Outros componentes do arando vermelho poderdo ter
um  papel complementar ou  sinérgico as
proantocianidinas, nomeadamente o acido ursdlico, que
inibe a formagdo de biofilmes.

- Vérios estudos colocam em evidéncia a associacéo
entre o consumo de produtos contendo arando
vermelho e um efeito protetor contra ITU,
nomeadamente em mulheres com infeces recorrentes,
mulheres em geral e criancgas.

CYSTALIA

() g

cistisil

o

- Atividade antibacteriana, especialmente contra E.coli,
adstringente e propriedades diuréticas.

- Atividade atribuida a compostos como os taninos e as
hidroquinonas, nomeadamente a arbutina.

- Alguns estudos colocam em evidéncia a sua utilidade
na profilaxia das infecdes urinarias. v

- Usada tradicionalmente para reduzir os sintomas de
ITU estando a ser estudada como uma possivel
alternativa aos antibidticos em casos de cistite simples.

cistisil

l\
==
|% -

Wy gl
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- A plausibilidade do seu efeito baseia-se em
impedir que as adesinas FimH tipo | de
bactérias como a E.coli se liguem aos recetores
manosilados presentes no uroepitelio.

- Mais estudos deverdao ser realizados para
poder ser feita uma recomendacdo, apesar
dos atualmente disponiveis serem bastante
promissores.

CISTILESS

- Os lactobacilos podem protegem contra o desenvolvimento de ITU
através de varios mecanismos: competicdo com 0s uropatogéneos
pelos recetores de adesdo epitelial vaginal e pelos nutrientes,
acidificacdo do ambiente vaginal, coagregracdo aos uropatogéneos
e producdo de substdncias antimicrobianas como perdxido de
hidrogénio, acido lactico e bacteriocina reduzindo a formacdo de
biofilmes bacterianos e regulacdo negativa de citocinas pro-
inflamatorias.

Os resultados dos ensaios que aferem a eficacia dos pro-hioticos
variam bastante devido ao facto de se usarem diferentes estirpes
de Lactobacillus, verificando-se diferencas significativas quanto ao
seu papel potencial como agentes terapéuticos para prevenir ITUs.

7

SYMBIgSYS

CYSTALIA

TSR

(i

A diminuicdo dos niveis de estrogénio apds a menopausa contribui para mudancas quimicas e
estruturais como reducdo do fluxo urinério, aumento do volume residual, aumento do pH vaginal,
atrofia vaginal e perda de lactobacilos comensais. O estrogénio tem ainda um papel fundamental na

modulacdo das defesas naturais do trato urinario .

Existe uma evidéncia robusta relativamente ao beneficio da aplicacdo tdpica de estrogénios em
mulheres na pos-menopausa a fim de normalizar a flora vaginal, evitar recorréncias e reduzir o risco de

desenvolver ITU.
- Os cremes topicos vaginais parecem ser a forma farmacéutica mais eficaz
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Quando as estratégias ndo antibacterianas néo se mostram eficazes a prevenir recorréncias, a
profilaxia antimicrobiana deve ser considerada

= Reduz o risco de recorréncia em aproximadamente 95%

= Pode ser realizada em dose tnica apos a relagdo sexual
ou de forma continuada a noite (3 a 6 meses)

Uma outra estratégia possivel de Estudos indicam que 85 a 95% das O clinico prescreve um antibidtico
implementar em mulheres com mulheres previamente diagnosticadas de primeira linha para utilizacio
cistite recorrente € a do com cistite conseguem fazer um futura, assim que a mulher
autodiagndstico e auto-tratamento autodiagnostico adequado e tratar-se comece a desenvolver os
satisfatoriamente primeiros sintomas
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