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RESUMO

O estagio profissionalizante em farmacia hospitalar é imprescindivel para conhecer a realidade da
Farmécia Hospitalar que é uma das saidas profissionais do curso Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas. No ambito da Unidade Curricular Estagio do 2° semestre do 5° ano, 0 meu estagio decorreu nos
Servigos Farmacéuticos (SF) do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro (CHTMAD) — Unidade de
Vila Real, durante os meses de janeiro e fevereiro de 2021, sob orientacdo da Dr.2 Almerinda Alves.

O presente relatério tem como objetivo refletir e descrever as principais atividades desenvolvidas,
conhecimentos adquiridos e os trabalhos realizados durante esse periodo e foi elaborado, em conjunto, pelas
alunas Denise Pinto e Maria Francisca Azevedo.

A observacdo e participagdo nas atividades que sdo realizadas pelos profissionais de salde sdo
fundamentais para a compreensdo da importancia dos Servicos Farmacéuticos Hospitalares (SFH).
Desenvolver em particular algumas atividades e valéncias que ao farmacéutico hospitalar dizem respeito,
possibilitam o contacto mais préximo com a realidade pratica do trabalho do farmacéutico hospitalar,
contribuindo para uma preparacdo mais completa da futura entrada no mercado de trabalho.

Deste modo, tivemos a oportunidade de contactar com muitas das fases do circuito do medicamento,
nomeadamente a selecdo e aprovisionamento dos medicamentos e outros produtos farmacéuticos,
armazenamento, preparagdo e distribuigao, dispensa em ambulatorio, ensaios clinicos e gestdo de erros.

A nossa colaboragdo em alguns destes procedimentos fez-nos entender que, dadas as grandes aptidGes

na &rea do medicamento, o Farmacéutico € essencial num hospital.
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Introducéo

Os SF sdo essenciais para 0 bom funcionamento de uma unidade hospitalar. A Farméacia Hospitalar
estimula as competéncias ja adquiridas durante todo o curso e permite desenvolver capacidades que combinam
o conhecimento cientifico e administrativo com a técnica clinica. Todas estas aptiddes sdo devidamente
acompanhadas com os requisitos deontolégicos inerentes a profissdo farmacéutica.

O fornecimento de medicamentos e outros produtos farmacéuticos para todo o hospital e para os doentes
em regime de internamento ou ambulatério, cuja medicacdo é abrangida pela legislacédo de cedéncia hospitalar,
é garantido através do funcionamento destes mesmos servicos. E da responsabilidade do farmacéutico
transmitir toda a informacdo que ao medicamento diz respeito, fazendo a vigilancia e monotorizagdo persistente
dos resultados, juntamente com outros profissionais de salde, a fim de assegurar a qualidade, a seguranca e a
eficdcia dos farmacos e tratamentos farmacoterapéuticos no processo assistencial dos utentes.

Tal como procuramos descrever ao longo do relatério, o papel do farmacéutico é determinante para a
interacdo comunicativa com os utentes. Os SF do CHTMAD procuram ser uma unidade que prima pela
exceléncia, 0 que é conseguido através da sua equipa jovem e dindmica que, de forma participativa, ativa e
orientada contribuem para a prestacéo de cuidados de salide essenciais.

Diariamente, assistimos ao aumento das exigéncias e expectativas no que respeita a prestacdo de
cuidados de saude. Embora em Portugal, os farmacéuticos hospitalares sejam apenas uma pequena
representacdo face as restantes &reas farmacéuticas, assumem a cada dia, a responsabilidade de integrar as
equipas hospitalares e participar com uma atitude interventiva, a fim de contribuir para a promocéo para a
salide e aumentar a qualidade dos servicos de saude.

E objetivo deste relatorio concretizar de forma explicita, os conhecimentos adquiridos ao longo do

estagio, no que diz respeito as operacdes e métodos de trabalho inerentes aos SFH.
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Parte |

1. Caracterizacgdo e Aspetos gerais do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

O CHTMAD ¢é uma Entidade PUblica Empresarial (EPE), com sede em Vila Real, criada em fevereiro
de 2007, que resulta da fuséo entre o Centro Hospitalar de Vila Real/Peso da Régua, com o Hospital Distrital
de Chaves e o Hospital Distrital de Lamego. Atualmente, apresenta-se constituido por quatro unidades
hospitalares: o Hospital de S. Pedro, em Vila Real, onde esta localizada a sede social, o Hospital Distrital de
Chaves, em Chaves, o Hospital de Proximidade de Lamego, em Lamego, e a Unidade de Cuidados Paliativos
em Vila Pouca de Aguiar. Até janeiro de 2020-, o CHTMAD, EPE., integrou, ainda, uma quinta Unidade, o
Hospital de D. Luiz I, no Peso da Régua.*

O CHTMAD esté integrado na Administragdo Regional de Salde do Norte (ARS). A sua érea de
influéncia direta abrange uma populacdo de cerca de 465.000 habitantes de: Tarouca, Tabuago, S. Jodo da
Pesqueira, Montalegre, Lamego, Chaves, Boticas, Armamar, Vila Real, Vila Pouca de Aguiar, Santa Marta de
Penaguido, Sabrosa, Ribeira de Pena, Peso da Régua, Murga, Mondim de Basto, Meséo Frio e Alijé.

Estende-se a um total de cerca de meio milhdo de habitantes uma vez que ainda abrange, para algumas
valéncias, a parte norte do distrito de Vila Real, a parte sul do distrito de Braganga, o norte do distrito de Viseu
e a area leste do distrito do Porto; uma area coincidente com a da Associagdo de Municipios de Tras-os-Montes
e Alto Douro e subjacente a do Centro de Oncologia.?

O CHTMAD esteve acreditado pela Joint Comission Internacional (JCI), considerada uma das mais
importantes entidades mundiais para a acreditacdo de padrdes assistenciais da qualidade de servicos de saude.
No entanto, esta acreditacdo ndo foi renovada. Ainda assim, 0 CHTMAD continua a seguir as normas de
qualidade da JCI, em vigor a data da Gltima renovacao de acreditacéo.

A Unidade Hospitalar de Vila Real esta inserida numa area de 120.000 m2 e compreende um edificio
hospitalar monobloco de 9 Pisos mais 8 pavilh6es complementares (Anexo 1). Atualmente, e devido a
preocupacao constante da melhoria dos cuidados de salde & populagdo, acresce a estas construgdes o Centro
Oncologico, com 3.714m2, e a nova Urgéncia Geral, Urgéncia Pediatrica, Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalentes (UCIP) e Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC), com 7.440m2.3

O Conselho de Administragdo (CA) é o érgdo méaximo de gestdo e supervisionamento do CHTMAD,
sendo composto por um presidente, um diretor clinico, um enfermeiro diretor e dois vogais executivos. Varias
comissdes de apoio técnico, de entre as quais se destaca a Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT), dao

ainda suporte ao CA.*

1.1 Servigos Farmacéuticos e o Papel do Farmacéutico Hospitalar

Os SFH sdo definidos pelas as atividades farmacéuticas, exercidas em hospitais ou servicos que lhes
estejam associados, e sao designadas por “atividades de Farmacia Hospitalar”. S2o os servigos que garantem a
terapéutica farmacol6gica dos doentes assim como a sua respetiva qualidade, eficécia e seguranca. Além disso,
tem uma posicdo ativa nas varias equipas de cuidados de salde e promove ac¢des de investigagdo cientifica e
de ensino.’

De acordo com o Decreto-Lei n.° 44/204, de 2 de Fevereiro de 1962, os SFH sdo departamentos com
autonomia técnica e cientifica, estando sujeitos a orientagdo geral dos Orgéos de Administracio dos Hospitais,

perante os quais respondem pelos resultados do seu exercicio.®




Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro
RELATORIO DE ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

A direcdo destes servicos é obrigatoriamente desempenhada por um farmacéutico hospitalar, sendo esta
posicdo ocupada pela Dr2 Almerinda Alves nos SF do CHTMAD.

Tal como o Decreto-Lei anteriormente mencionado, as Boas Préaticas da Farméacia Hospitalar definem
as principais responsabilidades e fungdes que estdo atribuidas aos SFH. Dentro das suas responsabilidades
destacam-se a sele¢do, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo de medicamentos e de outros produtos
farmacéuticos, a gestdo dos ensaios clinicos e tudo o que estes envolvem (medicamentos experimentais,
dispositivos utilizados para a sua administracdo e medicamentos complementares a realizacdo destes ensaios).
Os SF sdo também responsaveis pela gestdo da parte do orcamento do hospital que lhe é destinada.

Os SFH do CHTMAD funcionam no 1° piso do edificio central do hospital e sdo constituidos por uma
area de armazém, sala para armazenamento de inflamaveis, zona de preparacéo unitéria da medicacdo, sala de
atendimento ambulatorio, gabinete de técnicos e farmacéuticos, sala de reunides e ainda uma sala na qual estéo
armazenados, em cofres, os estupefacientes, os psicotropicos e benzodiazepinas. Dado o contexto atual de
pandemia, as instalacBes funcionam de segunda a sexta das 8h as 24h. Aos fins de semana e feriados estd
sempre de servi¢o um farmacéutico de prevencéo.

No que respeita a oncologia, a farméacia desta unidade esta em funcionamento no edificio de oncologia,
no piso 0 com um horario de funcionamento das 9h as 18h e, uma vez que aqui sdo preparados 0s citostaticos,
esta unidade est4 equipada com uma sala esterilizada com uma Cémara de Fluxo Laminar de Seguranca
Bioldgica (CFL-SB) na qual sdo preparados estes medicamentos, conta ainda com uma zona de armazenamento
e uma zona de validacao das prescricdes.

A FH é uma area de especialidade reconhecida pela Ordem dos Farmacéuticos e constitui uma parte dos
cuidados prestados aos utentes de uma instituicdo de saude. Os farmacéuticos hospitalares prestam servigos
aos utentes e aos profissionais de salude nos hospitais e na sociedade, tendo como principais funcdes: a
otimizagdo da contribuicdo dos medicamentos para os resultados desejados em salide, 0 aumento da seguranca
e qualidade de todos os processos relacionados com os medicamentos e produtos de satde. Asseguram também
que os medicamentos sdo 0s corretos e administrados corretamente no que diz respeito ao doente, dose, via e

tempo de administracdo, acompanhados da informagcéo e documentacao certa.”

2. Processos de Atividade dos Servigos Farmacéuticos

Primeiramente foram-nos mostradas as instalacbes dos SF e apresentados os seus colaboradores
(farmacéuticos, técnicos de farmacia, auxiliares e assistentes técnicos). Uma vez que, atualmente, os SF
estavam a funcionar em turnos por equipas espelho, ficamos alocadas ao turno da manhd, pelo que ndo tivemos
a oportunidade de conhecer a equipa na sua totalidade.

Ainda antes de iniciarmos as atividades propriamente ditas, consultamos os dossiers relativos ao
Manual da Qualidade dos SF do CHTMAD, no sentido de compreender a dindmica destes servigos. Os dossiers
retinem e resumem todas as areas de trabalho dos SF e contém todas as normas e procedimentos que dizem
respeito a cada grupo de profissionais. O cumprimento dessas normas permite uniformizar a forma de trabalho,
de modo a minimizar a ocorréncia de erros e, assim, garantir um servico de qualidade.

2.1 Sistema de Gestao Hospitalar de Armazém e Farmacia (GHAF)

A seguranca da terapéutica tem sido uma das preocupacBes que tem motivado a implementacdo de

mecanismos e ferramentas tecnoldgicas que permitam aumentar significativamente tanto a qualidade como a
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seguranca de todos os processos relacionados com a dispensa e distribuicdo de medicamentos.

A gestdo de medicamentos efetuada pelos SF deve ser feita informaticamente com atualizacéo
automatica dos stocks. Nos SF do CHTMAD, o software utilizado é o GHAF, marca da ST+l - Servigos
Técnicos De Informatica, Unipessoal, Lda. O GHAF é uma aplicagdo informatica que permite minimizar o
processo burocratico associado as prescricdes médicas, uma vez que integra num Unico sistema a gestdo de
todas as atividades dos SF do CHTMAD, nomeadamente a gestéo de todo o processo de compra e a gestdo do
inventario, desde a realizacdo de encomendas, a transferéncia entre armazéns, requisicdes, débitos nos
diferentes centros de custos, verificacdo de quantidades existentes em tempo real, entre outros.

Alguns exemplos das suas funcionalidades incluem emissdo de alertas, informacao sobre o preco do
medicamento e 0 custo que este representa para o utente. Este programa permite também efetuar a validagdo
de prescri¢cbes medicas, em regime de internamento e de ambulat6rio e o acesso ao historial dos doentes, quer
em termos de patologias quer relativo as terapéuticas efetuadas.

O acesso ao sistema informatico é restrito e, por isso, é feito atraves de um cddigo de utilizador pessoal
e respetiva password. Tanto os farmacéuticos como os Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica
(TSDT) e Assistentes Técnicos (AT) podem ter acesso ao software informatico. No entanto, existem diferentes
niveis de acesso mediante a classe profissional de acordo com as fungdes que desempenham nos SF. A
manutencdo do GHAF fica a cargo do Servico de Informética e Telecomunicacdes.

Durante 0 nosso estagio foi-nos ainda explicada a utilizacéo do sistema na validacdo de prescrigdes,
em regime de internamento e de ambulatério, débitos de medicagado dispensada e tivemos ainda a oportunidade
de trabalhar com este software nomeadamente para efetuar a impresséo de etiquetas com a informacéo dos
doentes.®

2.2 Selecdo de medicamentos e outros produtos farmacéuticos

E da responsabilidade da Diretora Técnica (DT) dos SF, a Dra. Almerinda Alves, a selecdo de
medicamentos e outros produtos farmacéuticos a adquirir para 0 CHTMAD. Este processo tem por base o
Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) e as necessidades terapéuticas dos doentes do
centro hospitalar. A Comissdo Nacional de Farméacia e Terapéutica (CNFT), érgdo consultivo da Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, I.P. (INFARMED), tem a responsabilidade de elaborar e
atualizar o FHNM, incluindo ou excluindo determinados medicamentos. Esta comissdo foi criada nos termos
e ao abrigo do n° 7 do artigo 8° do Decreto-Lei n°46/2012, de 24 de fevereiro.

Segundo o Despacho n.° 2061-C/2013, de 1 de fevereiro de 2013 compete-lhe, para além da elaboracao
e atualizagcdo do FHNM, analisar o uso de medicamentos ndo abrangidos pelo formuléario, através do reporte
pelas ComissGes Farméacia e Terapéutica (CFT) dos Hospitais do Servico Nacional de Salde e das
Administracdes Regionais de Salde. A utilizacdo desses medicamentos depende da respetiva inclusdo na
adenda do FHNM, posteriormente a aprovar pela CFT, baseada na demonstracdo do valor acrescentado do
medicamento proposto face as demais alternativas terapéuticas existentes, tendo em consideracdo 0s
medicamentos cuja avaliacdo para utilizacdo ja tenha sido efetuada pelo INFARMED. Isto €, essa selegdo tem
em conta as necessidades terapéuticas dos doentes, a melhoria da sua qualidade de vida e também critérios
farmaco-economicos (Anexo | — Figura 2).° Durante 0 nosso estagio, pudemos analisar as caracteristicas de
dois medicamentos com indicagéo terapéutica para a profilaxia da enxaqueca e inferir sobre qual seria mais

vantajoso de incluir em adenda ao FHNM.
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No CHTMAD, os produtos farmacéuticos sdo selecionados pelo Sistema de Aprovisionamento em
conjunto com os SF, considerando a epidemiologia das doencas e a percentagem de doentes que podem ser da
area de abrangéncia do hospital, mas também a previséo de consumo anual. Para além da previsdo de consumos
para a selecdo dos produtos farmacéuticos, também se utilizam stocks de alerta, pontos de encomenda e faltas
detetadas. Posteriormente, o Diretor de cada Servico e a DT dos SF elaboram uma lista comum em cada
Unidade Hospitalar, sendo esta entregue ao CA para avaliacéo.

Ap6s aprovacdo pelo CA, o Sistema de Aprovisionamento em conjunto com a DT dos SF, elaboram um
Caderno de Encargos. Neste documento constam todas as clausulas e informac@es relevantes sobre os
processos de compra, designadamente, critérios de selecdo e de desempate na escolha de determinado
fornecedor, para cada produto farmacéutico, de forma a dar continuidade ao processo de compra.

Seguidamente sdo abertos varios concursos numa plataforma eletrénica (Vortal), onde as propostas dos
fornecedores interessados s&o apresentadas e submetidas a analise, considerando as clausulas definidas. Todas
as propostas sdo analisadas por um juri, habitualmente constituido por 3 elementos, que pode incluir medicos,
farmacéuticos e enfermeiros. As propostas aceites sdo colocadas no Catalogo Publico de Aprovisionamento,
que apresenta para cada produto todos os fornecedores aprovados e as condic¢Oes que cada um oferece. Aquela
gue corresponder aos critérios impostos e apresentar melhor relagdo custo/beneficio seré a selecionada. Por
fim, de forma a permitir a aquisi¢do do produto, esta proposta de adjudicagéo final é novamente submetida ao
CA para aprovacgdo e subsequentemente introdugdo no sistema informético, de forma a ficar disponivel para
futuras aquisicdes.'® As unidades de Chaves e Lamego ndo possuem autonomia para realizar este processo,
sendo que os seus pedidos sdo geridos na unidade de Vila Real. Em funcdo do volume da encomenda, do stock
existente e da urgéncia do pedido serd realizada uma transferéncia interna do armazém ou uma nota de
encomenda (NE). No caso de NE, o AT entra na lista comum e elabora-a automaticamente. A NE é enviada
via modem para os respetivos fornecedores. O controlo é feito através da lista de confirmacgdo e pendentes. No
caso de estupefacientes, psicotropicos e benzodiazepinas, o original da NE segue via correio, juntamente com
0 anexo VII da portaria n°981/98.1

Relativamente a este tema, tivemos a oportunidade de assistir ao langamento de um concurso publico
para o medicamento Paracetamol. Para além disso, permitiram-nos assistir & anélise das propostas e escolhas
de diversos farmacos, realizada pelo jari, ja no &mbito das encomendas para o ano de 2021.

Uma vez que os processos de compra sdo baseados em previsdes, poderdo surgir necessidades ndo foram
contempladas nos processos mencionados anteriormente. Nesse caso, se 0 produto pretendido constar no
catalogo da Administracdo Central do Sistema de Saulde, a aquisi¢do pode ser feita através de “Ajuste Direto”.
Assim, é contactado o fornecedor com melhores condi¢es comerciais e sem avaliagdo negativa. Em situacdes
mais urgentes, como por exemplo ruturas de stocks, os SF do CHTMAD recorrem a outros Centros
Hospitalares para empréstimo do produto em falta ou ainda a Farméacia Lordelo.

A aquisicdo de farmacos como benzodiazepinas, estupefacientes e psicotrépicos possui normas
préprias, sendo obrigatdrio que a DT dos SF preencha um documento especifico que, posteriormente, é enviado
ao fornecedor juntamente com a nota de encomenda original.

Para além disso, existem procedimentos excecionais a aquisicdo de medicamentos: AUE (Autorizacao
de Utilizacdo Especial) ou AE (Autorizacdo Excecional), ambas elaboradas e/ou validadas pelo Diretor de

Servico que considere importante a sua utilizagéo.
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A AUE ¢ necessaria quando o medicamento pretendido dispde de Autorizacdo de Introducdo no
Mercado (AIM), mas ndo esta a ser comercializado em Portugal. Geralmente é feita uma vez por ano embora
tenha a validade de 3 anos, e abrange todos os pacientes do hospital que possam necessitar do farmaco. 1

No caso da AE, o farmaco dispde de AIM e é comercializado em Portugal, contudo carece de avaliagdo
econémica, sendo a autorizacdo feita apenas para um paciente em especifico. Posteriormente, a CFT relne e
emite um parecer sobre 0 mesmo e, em caso de ser positivo, é enviada a ata da reunido ao CA para ser
homologada e concedida a autorizacdo de compra.*?

2.3 Rececdo e armazenamento de medicamentos e outros produtos

Quando uma encomenda é enviada pelo fornecedor vem acompanhada de uma guia de remessa ou
fatura, a partir da qual se faz a verificacdo do nimero de unidades, lote, prazo de validade (PV), estado das
embalagens e o acondicionamento especial de certos medicamentos, designadamente os medicamentos de frio,
frageis, toxicos e inflamaveis. E realizada a verificagdo quantitativa, qualitativa e administrativa e, se for
encontrada uma “ndo conformidade”, é registada num impresso especifico pelo colaborador que a detetou e é
contactado o fornecedor a fim de a notificar. 1

O processo de rece¢do de medicamentos e produtos farmacéuticos adquiridos é da responsabilidade de
um Assistente Operacional (AO) que recebe e abre a encomenda, com a supervisdo do TSDT, a excecédo das
benzodiazepinas, psicotrépicos, estupefacientes, hemoderivados e medicamentos para ensaios clinicos, que
tem que obrigatoriamente ser rececionados e conferidos por um farmacéutico. 1°

H& medicamentos especificos que exigem documentacdo adicional como, por exemplo, os certificados
de libertaco de lote, certificados de controlo de matérias-primas, entre outros, de forma a garantir que podem
ser utilizados pelos SF. Todos os medicamentos que requerem um boletim de libertacdo de lote para o seu uso,
tém de ser obrigatoriamente conferidos por um farmacéutico.

E importante ainda referir que, no caso dos medicamentos citotdxicos, o rétulo devera ser identificado
com “Citotoxico” e “Biohazard”. Posteriormente deverdo ser enviados para Unidade Centralizada de
Preparacdo de Citotoxicos (UCPC), sendo transportados em malas especificas e separados dos restantes
produtos farmacéuticos. 1°

No final da conferéncia de uma encomenda, as guias de remessa ou faturas séo assinadas e datadas pelo
colaborador que as conferiu sendo posteriormente introduzido no sistema informatico GHAF a quantidade,
preco, lote, PV e nimero de fatura ou guia de remessa da encomenda por um AT. 10

Os fornecedores séo ainda sujeitos a uma avaliagdo anual pelo servigo prestado, segundo as normas de
qualidade descritas no Manual de Qualidade do CHTMAD.

No decorrer do nosso estagio pudemos acompanhar os profissionais dos SF do CHTMAD no processo
de rececdo de medicamentos e outros produtos que chegavam diariamente ao CHTMAD e assim compreender
a importancia da correta conferéncia dos mesmos.

O armazenamento de medicamentos deve ser feito em areas proprias com condicBes de higiene e
seguranga adequadas ao indicado na rotulagem ou outras especificas determinadas pelos SF. Todos os
medicamentos devem ser arrumados em gavetas ou prateleiras devidamente identificados, em areas com
temperatura, humidade, iluminacéo e ventilagdo controladas, sendo que nenhum medicamento devera estar em
contacto direto com o chdo. Nos SF do CHTMAD os locais de armazenamento existentes e disponiveis sdo:

e Armazém geral, onde esta armazenada a maior parte dos medicamentos (Anexo Il - Figura 3);
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e Armazém de citostaticos, localizado na UCPC;

e Armazém de injetaveis de grande volume, os quais devem estar assentes em estrados de PVC e
nunca em contacto direto com o chéo;

e Armazém de produtos inflamaveis, equipado com uma porta e armarios antifogo, bacias de
retencdo e um sistema AVAC (Aquecimento, Ventilacdo e Ar Condicionado);

e Frigorificos, onde se armazenam o0s medicamentos que exigem refrigeracdo e que possuem
aparelhos que fazem o controlo da temperatura e humidade: o Sirius Stockage®, que emite alertas
quando existem desvios significativos de temperatura;

e Cofres e outros armarios individualizados com fecho de seguranca, que se encontram no Centro
de Informacgdo do Medicamento (CIM), para armazenamento de estupefacientes, psicotropicos,
benzodiazepinas, hemoderivados e medicamentos utilizados em ensaios clinicos. Cada classe é
guardada em armaérios diferentes, exceto os psicotrépicos e estupefacientes que sdo guardados no
mesmo cofre;

e Kardex®, que funcionam também como instrumentos de dispensa de medicamentos;

e Areas para materiais de pensos e produtos de nutricdo entérica e parentérica.

e Medicamentos do ambulatério, estdo num local separado da restante medicagdo e proximos do
gabinete de atendimento, por forma de facilitar e tornar mais répida e eficaz a dispensa destes
medicamentos aos doentes.

e Os medicamentos utilizados em ensaios clinicos também deverdo ser armazenados em condicGes
especificas, em armérios fechados e separados dos restantes medicamentos.

O armazenamento dos medicamentos deve obedecer a regra de rotagdo de stock, sendo que quando
para um mesmo medicamento existem PV diferentes, aplica-se o principio FEFO (First Expire First Out). No
entanto, se 0os PV dos medicamentos existentes forem iguais, entdo o critério aplicado sera o FIFO (First In
First Out). Quando existem medicamentos com o PV préximo do fim, os mesmos devem ser identificados com
etiquetas “atencdo a validade” por forma a garantir que esses sdo utilizados primeiro.*°

Nas prateleiras ou gavetas da medicagdo deve existir uma identificacdo da mesma, com o nome da
substancia ativa, cddigo interno e, no caso de existirem vérias dosagens, etiquetas com cores distintas. As varias
dosagens sdo identificadas com a cor branca (dosagem menor), azul (dosagem intermédia 1) verde (dosagem
intermédia 2) e vermelha (dosagem maior). Além disso, os medicamentos e produtos farmacéuticos estéo
armazenados em todos os locais ordenados por ordem alfabética de Denominagdo Comum Internacional
(DCI).10

A medicagdo de alto risco segue também regras especiais no que respeita ao seu armazenamento:

o Inflamaveis- Armazenados em local individualizado e longe de fontes de ignicéo.

e Gases medicinais - Separados dos restantes produtos.

o Estupefacientes, psicotropicos e benzodiazepinas - Armazenados em local individualizado e
fechado, separado da restante medicacdo.

e Citotdxicos - Armazenamento separado dos restantes medicamentos, em local seguro e
devidamente sinalizados como citotdxicos. O local de armazenamento tem de possuir um estojo
de emergéncia, sistema AVAC (Aquecimento, ventilacdo e ar condicionado) e kit de derrame em

local visivel e bem assinalado, tal como acontece na UCPC.
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e Medicamentos e reagentes que necessitam de refrigeracdo- Armazenados em camaras frigorificas
de tamanho adequado e com sistema de controlo e registo de temperatura, assim como um alarme
automatico.

2.4 Produgéo e controlo de medicamentos
2.4.1 Preparacdo de formas farmacéuticas estéreis

2.4.1.1 Preparacdo e dispensa de citostaticos

No CHTMAD os farmacos citostaticos sdo preparados e dispensados na UCPC. Estes medicamentos
destinam-se aos doentes do Hospital de Dia e doentes internados na Unidade de Oncologia do CHTMAD. A
UCPC, além de preparar citostaticos para a Unidade de Vila Real, também prepara estes farmacos para
utilizacdo nas Unidades Hospitalares de Macedo de Cavaleiros (3 vezes por semana) e de Chaves ( 2 vezes por
semana), para as quais estas preparagdes sdo enviadas devidamente acondicionadas, em sacos “chemo protect”
adequados para protecdo em caso de derrame. Nestes servigos, além de citostaticos sdo também preparados
medicamentos para as unidades de Medicina Auto-Imune, Gatroenterologia e Reumatologia e que necessitem
de ser preparados em CFL-SB.

> Instalacdes e equipamento

Na UCPC estdo presentes 2 farmacéuticas e 2 TSDT e esta unidade esta equipada com uma sala limpa,
na qual sdo preparados os citostaticos. Na sala limpa existe uma CFL-SB (Anexo I11 - Figura 4), a qual garante
que o ambiente no seu interior seja de classe A no que respeita ao controlo da contaminagio.® E nesta Camara
que os medicamentos citostaticos sdo preparados pelos TSDT sob a supervisdo de um farmacéutico
responsavel, garantindo assim a esterilidade inerente a esta forma farmacéutica.

Outros aspetos que conferem a esta sala limpa um ambiente de assepsia adequado residem no seu acesso.
Este é feito através de uma antecamara, na qual os TSDT que preparam estes medicamentos colocam as
prote¢des adequadas (bata, mascara, touca, luvas e prote¢do de calcado) e também na limpeza obrigatoria da
sala limpa com alcool a 70% antes de se iniciarem as preparagdes. Os TSDT colocam também um segundo par
de luvas isentas de p6, adequadas ao manuseamento deste tipo de substancias.

A sala limpa possui um transfer (uma janela de dupla porta), através do qual é feita a tranferéncia das
substancias ativas, sistemas de administracdo, reconstituinte, etc provenientes da area de apoio exterior onde
estes materiais se encontram armazenados.

No inicio e no final da utilizacéo da sala limpa para preparagdo dos citostaticos sao efetuadas colheitas
para controlo microbiolégico. 14

O Local de preparagdo de citostaticos pode ser assim dividido em 3 zonas:

e Zona negra — Corresponde a area circundante a CFL-SB;
e Zona Cinzenta — Corresponde a antecamara;
e Zona Branca — Corresponde ao local onde se encontra a CFL-SB.

> Acondicionamento dos citostaticos

A UCPC funciona sob orientacdo da Direcdo dos SF, no Centro de Oncologia, no piso 0, todos os dias
Uteis, das 9h00 as 18h00, quer para o Hospital de Dia quer para o Internamento.

Os medicamentos citostaticos sdo transportados em malas plasticas fechadas e estas sdo entregues ao
farmacéutico responsavel na UCPC. ApGs a sua rececdo, procede-se ao registo dos prazos de validade dos

mesmos em ficheiro préprio e de seguida a sua arrumacdo no local identificado para acondicionamento de
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"Citostatico" e "Biohazard", de acordo com as especificidades de cada um. E feito o registo dos prazos de
validade dos citostaticos para que estes ndo ultrapassem os 3 meses de antecedéncia do prazo a expirar e apds
a rececdo de diluentes, reconstituintes e material clinico na UCPC também sao registados os lotes e prazos de
validade.

> Preparacdo e dispensa de citostaticos

As prescricdes que ddo entrada nos SF sdo validadas por um farmacéutico no que diz respeito: a
indicacdo terapéutica (se estd de acordo com o diagnostico); possiveis contraindicacGes; e se a dose prescrita
estd de acordo com a superficie corporal do doente. No caso de alguns citostaticos cuja eficacia esta
comprovada para uma dose fixa independentemente das caracteristicas do doente, é confirmado se a dose
prescrita corresponde & dose recomendada. Este processo de validacdo farmacéutica constitui um 2°
controlo no que diz respeito aos protocolos de terapia antineoplasica (Anexo Il - Figura 5), sendo que o 1°
controlo da mesma é efetuado pelo médico prescritor e o 3° controlo sera da responsabilidade da enfermagem
para confirmacédo dos dados da administracdo. No processo de preparagéo de citotdxicos é também importante
ter em atencéo a hora para a qual esté agendado o tratamento do doente, uma vez que é preciso ter em conta a
estabilidade de cada um deles e se a mesma esta garantida até ao fim da administracéo da preparac&o.

Posteriormente procede-se a confirmagao dos dados do doente e sdo efetuados os calculos necessarios

a diluicdo e reconstituicdo do farmaco que vai ser preparado. Depois disto é preparado um rétulo como o
apresentado no Anexo I11 - Figura 6, no qual constam as seguintes informagdes. 4

e O nome do doente a quem se destina a preparagéo;

¢ O nome do citostatico, bem como a dose de cada um;

e Tempo previsto para a perfusao;

o Solvente de diluicdo a utilizar e o respetivo volume;

e Ritmo e via de administracéo;

o Informagdes adicionais, nomeadamente volume final, sistema de administracdo, e o simbolo de

aviso de citostaticos.

Para que se inicie a preparacdo destes farmacos, o farmacéutico da UCPC retira do stock o nimero de
embalagens de citostaticos que vai utilizar para cada protocolo e retira toda a cartonagem. O rétulo
identificativo é protegido com uma capa pléstica e colocado num tabuleiro de inox junto com os citostaticos e
solventes de reconstituicdo (quando aplicavel), diluicdo e sistema de administracao a utilizar. Este tabuleiro é
inserido no transfer e desinfetado com alcool a 70% e € assim transferido para a sala limpa, na qual o TSDT
colocara os restantes materiais necessarios a preparacdo do citostatico, tais como sistemas spike, para depois
se iniciar a preparacdo do produto final. A preparacdo destes farmacos é realizada por TSDT com a devida
formacdo para o efeito e de acordo com o rétulo que serve como ordem de preparagdo. Durante o processo de
preparacdo na CFL-SB, um segundo TSDT verifica todas as medicfes e procedimentos efetuados pelo
operador. O produto final é duplamente verificado (o citostético, o volume final, volume de citostético utilizado
na diluicdo e o nome do doente a quem se destina a preparacgao inscritos no recipiente), e esta informacéo é
confrontada com os dados referidos no rétulo pelo farmacéutico responsavel que confirma a informacéo através
de uma janela que permite a visualizagdo da sala branca. Apds a confirmacéo, os farmacos sdo embalados ao
abrigo da luz e colocados num tabuleiro de inox no qual sdo enviados novamente para a sala de apoio.

Quando se encontram no exterior da sala assética, as preparacgdes finais sdo colocadas em malas plasticas
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identificadas com o simbolo de Citotdxico e essa mala é transportada pelo AO responsavel do servico a que se
destina a preparacdo. Tambhém sdo preparadas bombas de perfusdo de 2,5 ou 8 dias, de forma similar ao que
acontece com 0s restantes citotoxicos.

Quando as preparacdes finais (ainda na UCPC) ndo se encontram conforme as mesmas podem ser
aproveitados ou incinerados, de acordo com a oportunidade e as condi¢Bes do aproveitamento. Quando a
preparagdo é devolvida pelo Servico Clinico a UCPC, a mesma vem acompanhada de um impresso de
inutilizacdo e a preparagdo é encaminhada para o circuito de residuos pela UCPC.

> Adjuvantes da guimioterapia:

Na UCPC sdo também dispensados alguns farmacos que tém em vista diminuir os efeitos adversos
causados pela quimioterapia, como é o caso dos antieméticos (dexametasona e ondasetron). Muitos doentes
tomam estes adjuvantes antes da quimioterapia, no dia e nos dias seguintes & mesma.

> Derrame / Quebra / Contacto acidental

No sentido de assegurar a ndo contaminacdo dos espacos fisicos onde se manipulam citotéxicos e de
proteger os operadores de contaminagdes, o elemento que se encontrar na UCPC e que detetar o acidente deve
avisar todos os intervenientes da UCPC. O local do acidente deve ser demarcado € a area atingida deve ser
isolada com fita autocolante, assinalando a area perigosa e sinalética de acidente. Na UCPC existe um kit de
derrame que deve ser utilizado nestas situagdes, no qual existem alguns materiais como pd absorvente, sacos
de pléstico e contentores que deverdo ser utilizados no procedimento de limpeza do local do acidente.
Posteriormente o registo do mesmo deve ser efetuado em impresso apropriado e a notificagdo devera ser
enviada aos SF, os quais enviam a cOpia do ocorrido ao Servico de Seguranga e Saude no Trabalho.

Durante o estagio no CHTMAD estivemos na unidade de oncologia durante 3 semanas, 0 que nos
permitiu conhecer as instalaces e entender como funciona o acompanhamento aos doentes que sofrem deste
tipo de patologias. Pudemos também observar todo o processo de preparacdo de citotoxicos, desde que a
prescricdo chega aos SF até que é entregue aos enfermeiros ou auxiliares para serem administrados. Tivemos
ainda a oportunidade de auxiliar no processo de preparacao destes farmacos e também dispensar as receitas
gue acompanham estes tratamentos.

2.4.1.2 Nutricdo Parentérica

A nutricdo parentérica é definida como a administracdo de nutrientes por via intravenosa. Esta é
utilizada pelos doentes cujas necessidades nutricionais/metabdlicas ndo podem ser asseguradas pela
alimentacéo oral ou pela nutrigdo entérica.

Estes produtos tém de ter um controlo rigoroso no que diz respeito a sua esterilidade e apirogenia e uma
densidade em nutrientes adequada as necessidades. A nutricdo parentérica pode assegurar um aporte total ou
parcial de nutrientes e tem como finalidade melhorar o estado nutricional dos doentes que necessitam desta
forma de nutricéo.

As misturas para administracao parentérica podem conter um grande nimero de componentes, pelo que,
é essencial manter a qualidade da preparacdo, evitando o aparecimento de interacdes entre 0s Vvarios
ingredientes e entre estes e os fatores externos como a luz e a temperatura.*®

No CHTMAD néo se faz a preparagao destas misturas nutricionais, ja que o nimero reduzido de doentes
que recorrem a esta possibilidade de alimentagdo ndo o justifica. No entanto, nos SF realiza-se a dispensa de

bolsas Bi ou Tri- compartimentadas, que consistem em misturas padronizadas para este tipo de alimentacéo.

10
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Estas bolsas poderdo, nos respetivos servigos para 0s quais sao dispensadas, ser aditivadas com vitaminas ou
outros elementos necessarios a cada doente em especifico. No caso do Servico de Neonatologia, por vezes ha
a necessidade de recorrer a este tipo de alimentag8o. As requisi¢cbes sdo por norma reencaminhadas para o
Hospital de S. Jodo, com o qual existe um protocolo estabelecido, para serem preparadas e enviadas para o
CHTMAD.

2.4.2 Preparacdo de formas farmacéuticas ndo estéreis

Aplica-se a todos os medicamentos manipulados preparados e distribuidos pelos SF do CHTMAD. A
manipulacdo dos medicamentos s6 pode ser efetuada por um farmacéutico ou por um TSDT, sob a supervisao
do primeiro. Todas as operagdes de preparacdo e controlo devem ser realizadas por pessoal com formacéo e
experiéncia adequadas.'® Atualmente os medicamentos preparados no CHTMAD sdo poucos e, nio se
justificando a despesa inerente & aquisicdo de matérias-primas, manutengdo das condi¢des de trabalho no
laboratdrio e os equipamentos necessarios, 0 CHTMAD mantém um protocolo com a Farmécia Lordelo que
garante o fornecimento destas preparacdes nos casos em que Sdo necessarias.

No entanto, em casos excecionais de produgdo de medicamentos manipulados, mantém-se a exigéncia
da qualidade, seguranca e eficécia, sendo estes destinados essencialmente a:

e Doentes individuais e especificos, nomeadamente férmulas pediatricas;

e Preparacdes asséticas como solucdes e diluigdes de desinfetantes;

o Preparagdes estéreis ou citostaticas individualizadas;

¢ Reembalagem de doses unitérias sélidas. (Anexo IV-Figuras 7 e 8)

Antes de iniciar a preparacdo do medicamento manipulado o farmacéutico deve ler e interpretar a
prescricdo para garantir a seguranca do medicamento no que diz respeito as dosagens das substancias ativas e
a inexisténcia de incompatibilidades e interages que ponham em causa a agcdo do medicamento e a segurancga
do doente. O Farmacéutico/ TSDT deve determinar previamente a técnica de preparacao e realizar os calculos
necessarios, 0s quais devem ser verificados por outro farmacéutico. A area de trabalho tem de estar limpa e
ndo devem existir outros produtos ou documentos nao relacionados com o medicamento a preparar. Deve
ainda assegurar-se que estdo disponiveis todas as matérias-primas, corretamente rotuladas e com PV em vigor,
bem como os equipamentos e materiais necessarios a preparacao, os quais devem apresentar-se em bom estado
de funcionamento e de limpeza.

Devem estar disponiveis 0s documentos necessarios para a preparacao do medicamento, bem como os
materiais de embalagem destinados ao acondicionamento do medicamento preparado. As pesagens e medic6es
de volumes devem ser efetuadas também por um Farmacéutico / TSDT, recorrendo a métodos e a instrumentos
de medida apropriados. Devem ser seguidos os procedimentos adequados para garantir que o produto final,
além de possuir o teor de substancia ativa pretendido, satisfaz as exigéncias da monografia genérica sobre a
formula farmacéutica que esta inscrita na Farmacopeia Portuguesa, salvo excecao justificada e autorizada. O
medicamento preparado deve ser corretamente acondicionado e rotulado. *°

2.5 Sistema de Distribuicdo de Medicamentos

2.5.1 Distribuigéo classica

Nos servigos do CHTMAD que néo estdo equipados com o Pyxis Medstation® (Anexo V- Figura 9),

a reposicdo de stocks é realizada através de um processo de encomenda interna que é pedida aos SF, pelos

respetivos servicos. Nos SF € analisada a quantidade pedida, os tipos de medicamentos requisitados, assim
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como o stock existente nos SF.

Depois desta analise e determinacdo dos medicamentos que podem ser enviados e a sua quantidade,
procede-se a contagem e preparagdo dessa medicacao. No caso dos soros a distribuicdo é feita pelos AO com
a supervisdo do TSDT ou farmacéutico. O AT realiza a atualizagdo informatica do stock e é feito o transporte
da medicacéo para o servigo, garantindo as condic¢des ideais de acondicionamento. Quando se dé a recegdo e
acondicionamento da medicagao requisitada, a enfermagem do servigo rubrica a folha de requisicao que sera
depois devolvida a farmacia.

Periodicamente, procede-se a analise de PV assim como das condicBes de acondicionamento dos stocks
nos varios servicos. No caso de ser identificada qualquer ocorréncia, a mesma devera ser descrita no Registo
de Ocorréncias. °

2.5.2 Reposicao do stock por niveis

No CHTMAD a maioria dos servicos possui um equipamento Pyxis Medstation 3500®, que é um
sistema computarizado que permite a distribuicdo da medicacdo por reposicdo de stocks. Este equipamento é
constituido por uma consola central que se encontra nos SF e por equipamentos de armazenamento de
medicacdo que estdo distribuidos pelos varios servigos. Nestes equipamentos existem gavetas nas quais a
medicacao é dividida e contabilizada, sendo estas categorizadas por niveis de seguranca.

Em cada um dos servicos sao definidos os limites maximos e minimos para cada medica¢do de acordo
com as necessidades. A informacao sobre a medicag8o que necessita de reposi¢do nos varios servigos é enviada
para a consola central. ¥

De acordo com uma lista enviada pelo Sistema Pyxis, a medicacdo em falta (Anexo V- Figura 11) é
preparada nos SF e transportada para 0s servicos, sendo reposto stock. Para aceder a estes equipamentos é
sempre necessaria uma palavra passe ou impressdo digital por forma a garantir que apenas os profissionais
autorizados tém acesso a todo este processo. Aquando da reposi¢do dos stocks de medicamentos deve ser
introduzido no ecra tanto o nimero de medicamentos que véo ser adicionados a cada gaveta, como também o
PV (no caso de haver PV diferentes utiliza-se sempre 0 mais curto).

Durante 0 nosso estagio pudemos observar o processo e preparar a reposicao de varios Pyxis. Também
procedemos a sua reposi¢ao no servigo de psiquiatria, sempre com a supervisdo da farmacéutica responsavel.

2.5.3 Distribui¢do individual em dose unitéria

A distribuicdo de dose unitaria é a distribuicdo ordenada de medicamentos com forma e dosagens
prontas para serem ministradas ao paciente, de acordo com a prescri¢do médica num certo periodo de tempo.

O Farmacéutico verifica na prescricdo a dose, frequéncia, via de administracdo, duplicacbes de
medicacdo, interacfes, duracdo e adequacdo do tratamento ao doente. No caso de um medicamento ndo ser
enviado nas gavetas, serd retirado do stock de recurso. O perfil farmacoterapéutico é elaborado ap6s validacao
e processamento da medicacdo. Apo0s selecionar a informacao pretendida, esta é enviada ao Kardex® (Anexo
V - Figura 10).

Diariamente sdo emitidos os mapas de reposi¢do com a informag&o da medicacao que se encontra abaixo
do limite minimo estabelecido e procede-se a reposicio da mesma. E elaborado um inventario e conferida a
validade da medicagéo que vai ser introduzida no Kardex® e da medicagédo que ainda la existe. No caso de ser
detetada uma ocorréncia, deve ser preenchido o RG.01.PR.16 Registo de Ocorréncias. O Kardex® faz a

distribuicdo por medicamento que é introduzido na gaveta de cada doente (Anexo V - Figura 12). Se a

12




Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro
RELATORIO DE ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

medicacdo ndo couber na gaveta é enviada separadamente com a identificacdo do doente, por exemplo os
produtos de alimentacdo entérica. Caso seja um medicamento de frio, € retirado do frigorifico na hora da
entrega e identificado por doente com indicagéo de o guardar no frigorifico. Em situagdes de falta no Kardex®,
é emitido o mapa de incidéncias, onde consta a medicagdo em falta que deve ser dispensada pelo TSDT. Caso
0 medicamento ndo esteja disponivel nos SF, é enviado na gaveta do doente o RG.02.PR.06 Alerta da
Farmacia.
As mudancas na medicacdo sdo identificadas no mapa das diferencas e procede-se a sua alteracdo. O
AO faz o transporte da medicacéo, utilizando malas fechadas e identificadas por servico. Com base no perfil
farmacoterapéutico confere-se a medicacdo entregue com um elemento da enfermagem. Esta conferéncia fica
evidenciada no Registo mensal de conferéncia conjunta (RG.01.PR.06). Caso seja detetada alguma ndo
conformidade durante a conferéncia conjunta, esta é registada no modelo de registo mensal de conferéncia
conjunta (RG.01.PR.06) e corrigida imediatamente. Apesar deste procedimento estar descrito nas normas,
devido a pandemia e consequente falta de recursos, neste momento ndo existe conferéncia nos servicos. Quando
existe medicagdo devolvida procede-se a sua verificagdo (PV, estado de conservacdo) e a sua reverténcia por
doente. Se ndo estiver prescrita ao doente, a medicagédo devolvida é revertida ao servico.°
2.5.4 Distribui¢do individualizada de medicamentos sujeitos a legislacdo especifica

Determinados medicamentos exigem processos especificos para a sua distribuicdo, como é o exemplo
dos “extra-formulario”. Estes medicamentos ndo constam no FHNM e, para serem prescritos, requerem uma
Justificacdo Extra-Formulério (Anexo VI - Figura 13), na qual esta indicado o medicamento pretendido, o
motivo pelo qual o medicamento é necessario, a dose e outras informacgdes necessarias, consoante o caso. Este
documento é enviado para a CFT que avalia 0 motivo para a utilizacdo do medicamento em causa e autoriza
ou ndo a sua utilizagdo. Se for autorizado, os SF podem fornecer este medicamento; caso contrario, 0 CFT
aconselhara a utilizacdo de um medicamento que conste no formuldrio com a mesma acdo e eficécia
relativamente ao medicamento que é pretendido, assegurando sempre a qualidade da terapéutica do doente.

Existem ainda outros medicamentos cuja distribuicdo estd sujeita a uma legislacdo especifica,
nomeadamente o medicamentos hemoderivados, benzodiazepinas, estupefacientes, psicotropicos e
estimulantes da eritropoiese.

2.5.4.1 Medicamentos derivados do plasma humano - Hemoderivados

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), os medicamentos derivados de plasma
humano sdo constituidos por proteinas plasmaticas que apresentam interesse terapéutico e que nao podem ser
sintetizadas por outros processos, sendo assim obtidas recorrendo a dadores humanos, sofrendo processos de
fracionamento e purificacao.

Os principais hemoderivados utilizados atualmente na terapia de determinadas doencas sdo: a albumina
(usada no choque hipovolémico, cirrose hepatica, no tratamento de grandes queimados e em terapéutica
intensiva); fatores da coagulacéo; imunoglobulinas polivalentes, imunoglobulinas anti-RH, imunoglobulinas
anti-hepos e imunoglobulinas anti-varicela.®

e COELL e CAUL

Tanto os medicamentos derivados de sangue ou plasma humano como as vacinas, sendo produtos
biologicos e altamente variaveis, estdo obrigados a possuirem um Certificado Oficial Europeu de Libertagao

de Lote (COELL) que é emitido de acordo com o estatuto do medicamento e de acordo com as guidelines
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europeias para Libertacdo de Lote. Este processo de libertacdo de lotes de medicamentos de origem bioldgica
implica uma avaliacdo de toda a documentacdo referente a producdo dos lotes individuais, assim como 0s
resultados obtidos nos ensaios laboratoriais necessarios, definidos pelas normas europeias que séo distintas
para o0s varios tipos de derivados. O COELL é reconhecido em toda a Unido Europeia (UE) e em todo o espaco
Econdmico Europeu (EEE).

Sendo o laboratorio do INFARMED integrante da Rede Europeia dos Laboratérios Oficiais de
Comprovacao da Qualidade dos Medicamentos, 0 mesmo podera emitir este certificado permitindo a libertacéo
de lotes de medicamentos derivados de sangue ou plasma humano. No caso de medicamentos derivados do
sangue ou plasma humano ou de vacinas que tenham um COELL concedido por outro pais, 0 INFARMED tem
a responsabilidade de emitir um Certificado de Autorizagdo de Utilizagéo do Lote (CAUL).Y

e Dispensa de Hemoderivados

Os avancos que tém sido realizados no ambito das técnicas de purificacdo de proteinas e separacdo
molecular permitem uma ampla variedade e utilizagdo destes medicamentos hemoderivados, cujo valor
terapéutico é enorme. Apesar disto, é também inquestionavel o potencial destes produtos na transmissdo viral.
Um Unico lote de produtos derivados de plasma humano que esteja contaminado podera originar a transmissao
de uma doenga viral para um enorme nimero de pessoas. Incidentes como a transmissdo do virus da
imunodeficiéncia humana (VIH) e da hepatite C através de produtos derivados de plasma humano foram ja
identificados e aconteceram devido ao pouco conhecimento existente na eépoca sobre estes virus, a sua
transmissdo e ao facto de os processos de purificacdo serem subdesenvolvidos. Esta relagdo das infecdes com
a administracdo de hemoderivados foi apenas possivel devido as evolugdes técnicas e cientificas que se
verificaram com o passar dos anos. Tendo conhecimento destes acontecimentos apenas faz sentido que a
utilizacdo destes produtos seja altamente regulamentada e siga regras que possibilitem a sua rastreabilidade, de
modo a evitar incidentes ou para os localizar no caso de estes decorrerem.8

Assim, a dispensa destes medicamentos rege-se pelos procedimentos descritos no Despacho conjunto
n.° 1051/2000, de 14 de setembro publicado em Diario da Republica, 2.2 Série, n.° 251, de 30 de outubro de
2000. De acordo com o definido neste Despacho, todos os atos de requisi¢do clinica, distribuicdo aos servicos
e administracdo aos doentes de todos os medicamentos derivados do plasma humano utilizados nos
estabelecimentos de salde publicos e privados devem ser devidamente registados e, para este registo, é
utilizada uma ficha modelo (Anexo VI - Figura 14).

A ficha em causa € produzida unicamente pela Imprensa Nacional - Casa da Moeda S.A e é constituida
por duas vias, "Via Farmacia" e "Via servigo". Na farmacia sdo arquivadas as fichas nas quais consta “Via
Farmécia” com as respetivas informagdes do doente que vai utilizar os medicamentos hemoderivados.'® Nesta
ficha ficam registados os tipos de hemoderivados utilizados, a dose administrada, a quantidade dispensada, 0s
respetivos lotes, o laboratério ou fornecedor do produto assim como o CAUL, que pode ser consultado no
Portal CAUL do INFARMED, no qual esto identificados todos estes produtos. E ainda requisito que esta ficha
seja assinada, datada e preenchida com o nimero mecanogréfico do farmacéutico responsavel pela dispensa
dos hemoderivados. Por forma a manter a informagdo organizada e a utilizacdo dos medicamentos
hemoderivados rastredveis, todas estas fichas sdo arquivadas e mantidas na farmacia por um periodo de 50

anos.
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Ainda no que respeita a dispensa destes produtos, todas as unidades deverdo estar devidamente
identificadas com os dados do doente a que se destinam, pelo que, em caso de morte do doente, alta médica ou
alteracdo terapéutica, estes medicamentos podem ser devolvidos a farmacia. Todas estas devolugdes deverdo
ser devidamente assinaladas na ficha de Requisi¢do/Distribuicdo/Administracdo de hemoderivados.

A nivel interno, o CHTMAD possui um sistema de rastreio da dispensa de medicamentos
hemoderivados, sendo necessario o preenchimento de um registo de distribui¢do de hemoderivados (Anexo VI
- Figura 15). Neste registo consta 0 nimero que identifica a dispensa, 0 nome do doente a que se destina o
hemoderivado, o servigo para o qual o produto sera dispensado, assim como a data, hora, lote e identificacdo
do hemoderivado em causa. Estes registos permitem manter um controlo dos débitos que sdo necessarios fazer

no stock da farmacia.

2.5.4.2 Benzodiazepinas, estupefacientes e psicotréopicos

Os psicotropicos e estupefacientes sdo medicamentos que, quando usados cumprindo as estritas
recomendacdes clinicas, podem trazer beneficios terapéuticos em diversas patologias. Os farmacos incluidos
nesta classe terapéutica sdo frequentemente prescritos uma vez que algumas dessas doengas tém elevada
incidéncia na populagdo. Devido a sua a¢do sobre o sistema nervoso central possuem um grande potencial para
causar dependéncia fisica e psiquica e efeitos secundarios graves.'® Por esse motivo, segundo o Decreto-Lei
n.% 15/93, de 22 de janeiro, estas substancias devem ser sujeitas a um maior controlo e fiscalizacdo e legislacéo
especifica relativamente ao seu consumo.

No sentido de controlar o acesso a farmacos da classe das benzodiazepinas, estupefacientes e
psicotrépicos, a sua dispensa pressupde o correto preenchimento do Modelo n° 1509 da Imprensa Nacional da
Casa da Moeda (INCM) definido pela Portaria n°® 981/98 de 8 de junho, correspondente ao (Anexo VII —
Figura 16), mas apenas para os servicos que ndo usufruem de Pyxis®.1? 20

O modelo deve ser preenchido em duplicado com a DCI, forma farmacéutica, lote de fabrico, dosagem
e informagdo do doente. Deve estar assinado pelo médico do servigo requisitante e pela Diretora dos SF, ap6s
verificagdo. O farmacéutico valida a prescri¢ao, prepara a requisi¢do e envia-a juntamente com o duplicado do
impresso para o servigo clinico.

Nos SF, apenas os Farmacéuticos tém acesso a chave do armério onde estdo armazenadas estas
substancias. Os servicos clinicos armazenam estas substancias no Pyxis®, que sé admitem o levantamento e
reposi¢do por profissionais de saide autorizados.

Cada servigo possui um stock destes medicamentos, previamente acordado com o diretor de servigo, 0
enfermeiro-chefe e o Farmacéutico. Nos servigos que ndo possuem Pyxis®, sempre que estes farmacos sdo
administrados aos doentes, o referido modelo de prescri¢do/requisicdo é preenchido pelo enfermeiro
responséavel sendo entregue aos SF, a fim de repor o stock. O Farmacéutico confirma se 0s campos estao
devidamente atestados e assinados e, posteriormente, preenche o documento com a quantidade dispensada,
indica a data da dispensa e assina. Cada requisi¢cdo sé pode conter uma substancia ativa, de determinada dose
eFF. 2

Depois desta verificagdo, o Farmacéutico procede ao débito dos medicamentos a dispensar, imprimindo
as respetivas guias. O duplicado da requisicéo fica depois no servico e o original € devolvido aos SF para ser

arquivado durante um periodo de 5 anos. A entidade responsavel pela fiscalizagdo de todas as atividades que
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dizem respeito a estes medicamentos é o INFARMED e, trimestralmente, 0os SF enviam os mapas de controlo
das saidas e entradas das Benzodiazepinas, Estupefacientes e Psicotrépicos para esta entidade. E da
responsabilidade do Farmacéutico Hospitalar efetuar um controlo rigoroso durante todo o circuito destes
medicamentos.
2.5.4.3 Estimulantes da hematopoiese
O Despacho n.° 5821/2011, de 4 de abril (Diario da Republica n.° 66/2011, Série Il de 2011-04-04)

determina que “todos os insuficientes renais cronicos em dialise beneficiarios do SNS, independentemente de
efetuarem tratamento em unidades hospitalares ou centros de dialise extra-hospitalares, tém acesso gratuito a
metoxi polietilenoglicol-epoetina beta, darbepoetina alfa, epoetina alfa e epoetina beta”.?

A distribuig8o destes estimulantes da hematopoiese € realizada de forma individualizada e para isso 0s
servigos de nefrologia organizam os doentes, aos quais vai ser dispensada a eritropoietina, conforme a dialise
de que necessitam. Diariamente o servi¢o de nefrologia envia uma lista com os Vvarios doentes e respetivas
dosagens prescritas. Ao receber esta lista nos SF, o farmacéutico procede a validacdo e preparacdo da
medicacéo, registando os respetivos lotes. Depois, as eritropoetinas sdo devidamente acondicionadas em malas
refrigeradoras para o transporte para os servicos de nefrologia.

Na Gltima semana do nosso estagio, tivemos oportunidade de visitar os servicos de nefrologia,
acompanhadas pelo enfermeiro chefe do servigo que nos explicou o funcionamento da diélise, quer em relacéo
aos equipamentos, quer em relacédo ao doente.

2.5.5 Dispensa em ambulatério

A dispensa de medicamentos pelos SF do CHTMAD em regime de ambulatério na Farmécia é feita
numa sala de atendimento ao publico acessivel aos doentes e com condi¢des de privacidade. Segue as diretrizes
do CA e é imprescindivel para que doentes com determinadas patologias cronicas tenham acesso, no seu
ambiente familiar, aos medicamentos da sua terapéutica totalmente comparticipados, e sem que isso prejudique
o0 seguimento farmacoterapéutico.® Estas doencas implicam custos demasiado elevados e, a longo prazo, podem
comprometer a compliance do doente, dado que a terapéutica utilizada apresenta janelas terapéuticas estreitas
e exigem maior vigilancia e monitorizacdo rigorosa, diminuindo assim os custos associados a um internamento
hospitalar.

Os medicamentos disponibilizados na farméacia de ambulatdrio encontram-se abrangidos por regimes
especiais de comparticipagdo de dispensa exclusiva em farmacia hospitalar, de acordo com a legislagao
nacional em vigor. S&o exemplos desses medicamentos os prescritos para doencas infeciosas, a insuficiéncia
renal crénica, a esclerose multipla e terapéutica antineoplasica.??

Para que possa levantar a medicacgdo, o doente tem que se apresentar nos SF com a prescrigdo que deve
estar assinada e datada pelo médico, a fim de ser validada (Anexo VIII — Figura 17). E verificada a
identificacdo do médico e da instituicdo, do doente e niimero de beneficiario.?® Confirma-se toda a medicagdo
que o doente faz e sdo identificadas alteracdes de dose/medicamento, duplicacBes e possiveis interacdes
medicamentosas. A descricdo do medicamento, posologia, FF e quantidade a dispensar sdo também
confirmadas pelo Farmacéutico, o qual é responsavel por calcular a quantidade exata de medicacéao a dispensar
de acordo com a data da proxima consulta. Normalmente é dispensada a medicagao necessaria até a proxima
consulta, ndo ultrapassando os 60 dias (excluindo as exce¢Bes devidamente autorizadas pelo CA,

nomeadamente em tempo de pandemia em que podem ser dispensadas quantidades superiores de forma a evitar
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a ida frequente a Farmacia).+%5%

Muitas vezes, os doentes apresentam apenas a guia, dado que a receita ja foi parcialmente aviada. Nestas
situacfes o doente s6 pode levantar a medicagdo se a receita original (guardada no dia do primeiro
levantamento) constar no arquivo dos SF.

E importante garantir que o doente reconhece toda a medicagao fornecida e nio tem duvidas sobre a
mesma. No entanto, a medicacdo pode ser entregue a outra pessoa que ndo o doente (por exemplo um familiar
préximo ou representante) e, neste caso, deve ser registada a identificacdo do recetor e ficar evidenciado na
receita ou software informatico. Por fim, o farmacéutico efetua o débito por doente.

No caso de ndo ser possivel dispensar os medicamentos na embalagem original, estes sdo entregues em
envelopes devidamente identificados com a DCI do medicamento, a dose, a quantidade dispensada e a
posologia.t’

No momento da dispensa, é transmitido ao doente 0 modo e a via de administracdo da medicacéo,
posologia, horario das tomas (quando aplicavel), possiveis efeitos secundarios e interacdes. Sempre que
possivel é complementada a informagéo oral com informagdo escrita. E importante alertar o doente para
eventuais condigdes especiais de armazenamento, nomeadamente medicamentos de frio que devem ser
entregues acompanhados de acumuladores de gelo. Nos medicamentos termolabeis e medicamentos cedidos
para tratamento pds-operatério de cirurgia em ambulatério tem de se registar o lote e validade.?”

Se 0s medicamentos ndo forem dispensados na sua totalidade, deve ser dado ao doente um documento
(i.e. guia) que permita perceber a medicacéo em falta, possibilitando o levantamento da medicacéo pendente
em visitas posteriores. Fica registada a quantidade em falta e o procedimento a adotar para a medicacao chegar
ao doente, por exemplo através dos bombeiros. A receita € arquivada em pasta propria dividida por patologia
e ordem alfabética do doente.°

Para melhor compreendermos a dispensa em ambulatorio tivemos a possibilidade de realizar varios
atendimentos na farméacia de ambulatério, no edificio central, sob a supervisdo de uma farmacéutica. Alguns
dos medicamentos que confirmamos serem frequentemente dispensados em ambulatério foram Anastrazol e

Prednisolona.

3. Erros de medicagdo

A detecdo e registo de erros de medicacdo, bem como a andlise das suas causas, envolve os SF e 0s
servigos clinicos do CHTMAD e tem como objetivo garantir a continua melhoria da qualidade no circuito do
medicamento.

De acordo com a Agéncia Europeia do Medicamento (EMA), o conceito de Erro de Medicacdo é
definido como a falha ndo intencional no processo de tratamento farmacoldgico que leva a, ou tem potencial
para, produzir dano no doente, enquanto o medicamento se encontra sob o controlo do profissional de saude,
doente ou consumidor. Tais ocorréncias podem estar relacionadas com a préatica profissional, produtos,
procedimentos e sistemas incluindo prescrig8o, transcricdo, etiqueta, reembalagem e nomenclatura, dispensa,
conservacdo, distribuicdo, administracdo, educacéo, monitorizacéo e uso.%28

No CHTMAD existe um impresso de registo de erros de medicagdo (Anexo IX - Figura 18), o qual é
imediatamente preenchido pelo profissional de salide e serve para notificar a detecdo de um erro de medicagao.
Os erros de medicacdo podem ser categorizados de acordo com a fase do processo do circuito do medicamento

em que ele ocorre e, consequentemente, com a sua gravidade. Assim, existem o0s seguintes tipos de erro:
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e ErroTipo A - Quando as circunstancias podem causar erros, por exemplo, os erros de etiqueta
ou de reembalamento.

e FErro Tipo B - Quando ocorre um erro mas ndo chegou ao doente, por exemplo, o
armazenamento incorreto de medicamentos ou os erros detetados em qualquer uma das etapas do
circuito do medicamento.

e Erro Tipo C - Quando ocorreu um erro que chegou ao doente.

Este ultimo é o erro de medicacdo que implica uma comunicacdo imediata ao médico responsavel pelo
doente que procede a avaliacdo clinica e ao preenchimento do impresso Avaliacdo do Erro de Medicacédo
(Anexo IX - Figura 19).%°

No decorrer do nosso estagio fizemos o registo informéatico de erros na medicacéo, nos quais pudemos
compreender os tipos de erros que acontecem com mais frequéncia. Para além disso, assistimos a uma
formacao ministrada pela Dr2 Claudia Afonso sobre o mesmo tema que nos alertou para a importancia da
notificacdo e registo dos erros de medicagdo, no sentido de serem evitados e assim melhorar o circuito do
medicamento.

4. Carros de emergéncia

Em situacBes de emergéncia 0o CHTMAD disp8e, em todos os servigos, de carros de emergéncia. Deste
modo, os SF dispensam medicacdo 24 horas por dia em qualquer situacdo. O carro de emergéncia é uma
estrutura movel ou transportavel que detém um conjunto de equipamentos, farmacos e outros materiais que
poderdo ser necessarios em emergéncia hospitalar, designadamente para a reanimagdo cardiorrespiratéria
(Anexo X - Figura 20). A primeira gaveta do carro de emergéncia é reservada a farmacos de primeira linha
em situacBes de emergéncia, de acordo com as normas do CHTMAD. Os farmacos com apresentagao idéntica
devem ser separados em cantos opostos da gaveta.

Os carros de emergéncia necessitam de ser submetidos a processos de manutencdo e verificagdo
especificos, tais como o teste semanal do desfibrilhador e a verificacdo diaria da pressdo da garrafa de oxigénio.
Todos 0s meses é necessario verificar os PV dos medicamentos que constam no carro de emergéncia, através
de uma check-list (Anexo X - Figura 21). E preciso também avaliar a necessidade de medicacio e averiguar a
gestdo dos stocks com especial atencdo. Quando o PV se encontra proximo de expirar, o farmacéutico é
responsavel por efetuar a troca do medicamento com PV curto pelo de validade mais longa. A medicagdo que
foi substituida é encaminhada para um servigo que necessite ou que possua elevada rotatividade do
medicamento em quest&o.

Durante 0 nosso estagio aprendemos toda a dindmica da preparacdo dos carros de emergéncia e
efetuamos a substituicdo de medicagdo cujo PV se encontrava proximo de expirar, ou seja, preparamos Varios
carros de emergéncia, trocando os medicamentos de validade curta pelos de validade mais longa.%%°

5. Ensaios Clinicos

A nivel nacional, a Lei de Investigacdo Clinica n.° 21/2014, de 16 de abril alterada pela Lei n.° 73/2015
de 27 de julho, passou a regular a realizagdo de ensaios clinicos de medicamentos para uso humano, revogando
a Lei n.°46/2004, de 19 de agosto e transpondo a Diretiva 2001/20/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho,
de 4 de abril. 1

O regime juridico para a realizacdo de estudos clinicos em Portugal é estabelecido pela Lei n.° 21/2014,

de 16 de abril que, desta forma, regulamenta toda a investigacédo clinica, incluindo dos ensaios clinicos. Um
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ensaio clinico ¢ “qualquer investigagdo conduzida no ser humano, destinada a descobrir ou verificar os efeitos
clinicos, farmacoldgicos ou os outros efeitos farmacodindmicos de um ou mais medicamentos experimentais,
ou identificar os efeitos indesejaveis de um ou mais medicamentos experimentais, ou a analisar a absorcao, a
distribuicdo, o metabolismo e a eliminagdo de um ou mais medicamentos experimentais, a fim de apurar a
respetiva seguranga ou eficacia”.3% 3

A figura seguinte apresenta as varias etapas obrigatdrias pelas quais passam 0s ensaios clinicos de
medicamentos experimentais para o seu desenvolvimento e aprovacdo no mercado. Para além destas é possivel
acrescentar ainda a Fase 0, que corresponde aos ensaios pré-clinicos.

Figura 1- Fases de um Ensaio Clinico. Adaptado 2

gl Taxa d;oc;:cessn I~ ) 4{ Fa Se I I ‘ p Taxazt;?;;;esso | . 4{ Fa Se IV ‘
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-\_4{ Fa S e | \ | Taxadesucesso =/ '\_4{ Fa Se | I I | | Taxade sucesso |/
33% 70-90%

 Estuda a seguranga,

* Estuda a eficacia eficdcia e a dose

O supervisionamento da realizagdo do estudo clinico e a manutencéo das condi¢Bes necessarias ao seu
desenvolvimento sdo da responsabilidade do INFARMED e da Comissdo de Etica Competente para a
Investigagdo Clinica (CEIC), que asseguram também a implementacao dos principios de boas préticas clinicas
e orientacdes cientificas relativas aos ensaios clinicos.

Para que se desenvolvam ensaios clinicos é necessaria a existéncia de varios intervenientes, por forma
a que um determinado estudo clinico que esteja em desenvolvimento chegue aos doentes que podem participar
no mesmo. Para isto é necessario: 1°

e Promotor do estudo: pessoa singular ou coletiva, instituto ou organismo responsavel pela concecao

(desenho do estudo e critérios de inclusdo), realizacdo, gestdo ou financiamento de um estudo clinico;

e Investigador: responsabiliza-se pela realizacdo do estudo clinico no centro de estudo. No caso de
existir uma equipa de investigacdo, sera também responsavel pela equipa que executa o estudo nesse
centro, sendo designado de investigador principal. Determina, dentro de uma populacdo de doentes,
quais os elegiveis para participar num determinado estudo, sendo que o doente terd sempre a palavra
final sobre a sua participacdo ou ndo no estudo clinico, podendo a mesma ser revogada a qualquer
momento;

e Farméacia: estd envolvida nos estudos clinicos como responsavel pela rececdo, armazenamento e
dispensa adequados dos medicamentos de ensaios clinicos.

e Monitor: entidade, designada pelo promotor, que vai acompanhar o estudo clinico e manté-lo
informado sobre a sua evolucdo. Verifica também todas as informacGes e dados coligidos e faz a

monitorizacao para a correta execucdo de todas as atividades.

e Study coordinator: responsavel pela coordenagao de todas as partes e comunicagdo entre as mesmas.
Agquando a rececdo do medicamento experimental, o farmacéutico tem de verificar a encomenda em

termos qualitativos e quantitativos, nomeadamente a quantidade recebida, o nimero de lote, PV,
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acondicionamento (no que diz respeito a embalagem e a temperatura) e o nimero do kit. Todas as deficiéncias
detetadas na rececdo devem ser registadas na Ficha de Ensaio Clinico e o promotor do ensaio deve ser
informado via IWRS, IVRS ou via e-mail quer da rececdo, quer da conformidade do medicamento
experimental. A guia de remessa é sempre assinada, datada e arquivada no dossier do ensaio clinico. 1°
O farmacéutico responsavel preenche o modelo definido pelo promotor para o registo de rececdo do
medicamento experimental, ficando registada a rececéo do kit com o respetivo nimero, lote, PV e 0 nome do
farmacéutico que conferiu 0 medicamento experimental. Dependendo do ensaio, este registo podera ser
efetuado apenas informaticamente. O medicamento experimental é depois armazenado nos SF, de acordo com
as condicgdes de conservacdo exigidas pelo promotor, num local destinado para esse efeito.
Atualmente no CHTMAD estdo em curso 11 ensaios clinicos, sendo que 3 decorrem na area de

cardiologia, 3 de hepatologia, 1 em pediatria e 4 em oncologia.*°

Parte 11

1. Farmacovigilancia

A farmacovigilancia é uma ciéncia que tem como objetivo garantir a seguranca do doente como
utilizador de medicamentos e, como tal, consiste na implementagéo de estratégias para a detecéo, avalia¢do e
prevencao de Reagdes Adversas a Medicamentos (RAM) ou problemas de seguranga na utilizagdo dos mesmos.
A monitorizacdo dos efeitos da medicacdo revela-se fundamental para a seguranca do doente uma vez que,
apos a entrada de um medicamento no circuito comercial, podem surgir novos dados relativos a reacGes
adversas. Grande parte das notificagdes dizem respeito a novos medicamentos e muitas delas sdo graves.*% 33

O Sistema de Farmacovigilancia opera entre o INFARMED, as Unidades Regionais de
Farmacovigilancia (URF) e a EMA. O INFARMED ¢ a entidade nacional responsavel pelo SNF que foi criado
em 1992 e reestruturado em 2017, com a descentralizacdo das Unidades de Farmacovigilancia, a qual resultou
na criacdo de 9 URF (Guimaraes, Porto, Coimbra, Covilh4, Lisboa, Evora, Faro, Ponta Delgada e Funchal).
Estas URF foram criadas com o intuito de descentralizar esta vigilancia e promover as notificaces de reacdes
adversas a fArmacos devido a maior aproximac&o aos profissionais de salde e as medidas de acdo postas em
pratica por estas unidades para aumentar a adesao a notificagdo espontanea. Os objetivos do SNF sdo:

¢ Recolher, monitorizar e avaliar as informacdes relatadas sobre reac6es adversas aos medicamentos;

e Com as informac6es recolhidas avaliar a seguranca na utilizacdo dos medicamentos;

e E determinar as acBes que se devem realizar a fim de diminuir os efeitos negativos na toma de

medicamentos.

Apesar de haver URF, os casos de RAM ocorridos em Vila Real e Braganca sdo processados no
INFARMED.* Portanto, qualquer profissional de saide do CHTMAD que identifique uma RAM deve
comunicar ao médico e esta deve ser registada no processo clinico do doente. Apenas os médicos, enfermeiros
ou farmacéuticos que detetem reagdes adversas devem notifica-las ao INFARMED, que deve enviar uma copia
do referido impresso aos SFH.

Relativamente aos medicamentos envolvidos nas reacdes adversas detetadas, 0os SF devem prestar todas
as informacOes necessarias. Alguns medicamentos e outros produtos farmacéuticos, como por exemplo os
anestésicos 1V, insulina SC e os anti-agregantes plaquetarios constam numa lista de medicamentos de alta
vigilancia.®

No processo de farmacovigilancia, a monitorizacdo dos efeitos da medicacdo no doente é da
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responsabilidade dos SF e inclui a validacdo da prescri¢do, dando especial atencdo as doses, frequéncias, via
de administracdo, interacbes medicamentosas e duplicacdo de medicacdo. No caso de ser detetada qualquer
falha deve ser contactado o médico do doente e enviado um aviso informéatico com alerta. Além disso, o0s
protocolos em vigor e o tempo de antibioterapia também sdo monitorizados. No momento da validagéo da
prescricdo € registada a indicacdo da suspensdo da medicacdo ao fim de 7 dias. Na medicagdo com mais
probabilidade de causar efeitos adversos, é preciso monitorizar a duragdo do tratamento e alertar o médico para
a necessidade de revisdo da mesma. Adicionalmente, os SF monitorizam de forma apertada os farmacos
potencialmente mais toxicos e alertam, ainda, os servicos de acdo médica para os erros detetados na
administragdo de medicamentos (via de administracdo errada e diluigGes erradas).'® %

1.1 A vacina do COVID

A COVID-19 ¢ a doenga causada pelo novo coronavirus, identificado pela primeira vez em Wuhan,
China (SARS-CoV-2) e foi reconhecida como pandemia pela OMS no dia 11 de marco de 2020. O desenrolar
desta pandemia mostrou que a infecdo pelo virus pode ter consequéncias muito graves a nivel respiratério,
tendo muitas vezes como resultado o internamento em cuidados intensivos e a morte dos infetados. A elevada
contagiosidade, o elevado nimero de casos didrios e as nefastas consequéncias provocadas pela infe¢do
resultaram, em muitos paises, na rutura dos sistemas de satide e num aumento exponencial da presséo a que os
mesmos estdo sujeitos.®

O cenério de emergéncia vivido em todo o mundo potenciou o desenvolvimento de novas vacinas, cuja
investigacdo contou com grandes investimentos monetarios e redugdo de alguma burocracia envolvida no
processo de desenvolvimento de novos medicamentos, dada a urgéncia na vacinagdo da populagdo com vista
a diminuir a incidéncia de infegGes e o controlo da pandemia.®

O processo de vacinagdo da populagdo portuguesa contra a COVID-19 teve inicio a 27 de dezembro de
2020 e pretende-se que através do seguimento de uma lista de prioridades, toda a populacdo seja vacinada ao
longo do ano de 2021. A administracdo desta vacina tem como principal objetivo atenuar o surgimento de
doenga grave consequente a infecdo pelo virus SARS-CoV-2 e, desta forma, reduzir a atual pressdo imposta
aos diversos sistemas de satide.*

Tal como refere a FDA, os efeitos secundarios mais frequentemente induzidos pela administracdo da
vacina sdo dor, inchaco e vermelhiddo na zona da injegdo. Também pode surgir febre, calafrios, cansaco, dor
de cabeca, dores musculares e nas articulagdes, que sdo mais comuns depois da toma da segunda dose da vacina
da Pfizer, que esta a ser administrada em Portugal.*’

De acordo com o CDC, estes efeitos secundarios surgem dentro de 7 dias ap0s a vacinacao.
Normalmente sdo leves ou moderados. No entanto, também ja foram registados efeitos secundarios mais
severos e incapacitantes. Os jovens adultos, com um sistema imunitério mais robusto, também relataram mais
efeitos secundarios que os mais velhos. Estes efeitos secundérios surgem, exatamente, como resultado da
resposta imunitaria do organismo.® A FDA também refere que em casos muito raros, mas que ja foram
reportados, podem surgir reacdes alérgicas graves que se manifestam no espaco de minutos ou até uma hora
apos a administracdo da vacina. Os sinais desta reacdo alérgica grave podem ser: dificuldade em respirar,
inchaco da cara e garganta, aumento do batimento cardiaco, erup¢do cutanea por todo o corpo, tonturas e
fraqueza. E por isso que as pessoas devem permanecer no local onde foram vacinadas durante algum tempo,

para que estes sinais sejam vigiados.*’
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No decorrer do nosso estagio tivemos oportunidade de acompanhar as primeiras etapas do plano de
vacinacdo que foi implementado em Portugal e, como tal, pudemos assistir a prepara¢do das vacinas, que foi
realizada de acordo com um guia de armazenamento, manuseamento e administra¢éo da vacina (Anexo XI —
Figura 22) elaborado pelas entidades responsaveis pelo seu desenvolvimento (Pfizer/BIONTECH®). A vacina
desenvolvida por estas duas empresas ¢ uma vacina de mMRNA com nucledsido modificado e, de acordo com o
referido guia, os frascos j& descongelados devem atingir a temperatura ambiente antes do seu contetido ser
diluido. Quando o frasco ja esta a temperatura ideal, 0 seu contetido é diluido num volume de 1,8ml de cloreto
de sddio a 0,9% e da solucdo obtida é possivel extrair 6 doses de vacina com um volume de 0,3ml. As seringas
sdo preparadas com este volume, rotuladas com a hora e data de preparacdo, dose, lote e as condicdes de
estabilidade, e devidamente acondicionadas. Depois de todo o processo de preparagdo, as vacinas estdo prontas
para ser administradas de acordo com os grupos prioritarios a que se destinam.*°

1.2 Projeto - Como notificar RAMs

Durante o estagio e a propdésito da situacdo de pandemia que vivemos, foi-nos sugerido pela Dra.
Almerinda que desenvolvéssemos um trabalho sobre a farmacovigilancia, o qual incidisse também sobre as
reacOes adversas notificadas a propdésito da administragéo da vacina contraa COVD-19.

As RAMs classificam-se como sendo uma resposta indesejada a um medicamento quando 0 mesmo é
utilizado em doses habituais para a profilaxia, tratamento e diagnéstico de uma determinada doenca. Estas
RAMs podem ser notificadas de varias formas, nomeadamente por notificagdo espontanea que consiste numa
descricdo detalhada e voluntéria de um episdédio de reacdo adversa que foi provavelmente provocada pela
utilizagdo de um medicamento. Atualmente o “portal RAM” do INFARMED permite a notificagdo espontinea
destas RAM pelo utente ou pelo profissional de satde.3*

De acordo com os resultados obtidos pelo SNF, desde a criagédo do Portal RAM, em 2012, o nimero de
notificacdes de reacdes adversas aos medicamentos tém vindo a aumentar substancialmente, sendo possivel
verificar todos os anos novos maximos de notificages, 0 que poderd ser explicado pela acessibilidade e
facilidade que o portal RAM trouxe a notificacdo destes casos. De acordo com os dados recolhidos mais
recentemente, o farmacéutico ocupa a 32 posicdo no que respeita ao profissional de salde que regista mais
notificagdes destas reagdes adversas. Analisando a evolugdo das notificagfes por ano que séo feitas por via
direta, ou seja, notificacdes realizadas diretamente pelo utente ou por um profissional de salde, regra geral
regista um aumento, apesar de no ano de 2020 o nimero de notificagdes realizadas por esta via terem sido
ligeiramente inferiores ao registado em anos anteriores. As notificacdes realizadas pela via indireta, ou seja,
comunicadas pelos titulares de autorizacdo de introdugdo no mercado mostram um aumento expressivo ao
longo dos anos, sendo que atualmente representam um maior ndmero de notificagbes comparando com a via
direta de notificagdo.*

Depois da notificacdo da RAM ser feita no portal, a gestdo desta informacé&o é realizada através de um
processo que envolve 8 etapas. A etapa da validacdo da notificacdo, na qual se confirma a informacéao dada, o
medicamento suspeito, a RAM e o notificador. Numa segunda etapa verifica-se a duplicagdo de notificages.
O processamento de toda a informacao da-se pelo seu ajuste e analise na plataforma nacional de notificacao.
Numa etapa seguinte é feito o contacto com o notificador caso seja necessario esclarecer ou completar alguma
informacdo da notificacdo. Depois, esta notificacdo é concluida e enviada para a Eudravigilance (plataforma

europeia de farmacovigilancia). Aqui é feita a analise das variaveis do caso, tentando entender qual a relagao
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entre 0 medicamento e a reacdo adversa. Na fase da avaliacdo é determinada a existéncia de uma relacdo causa-
efeito e, por fim, o resultado desta avaliacdo € partilhado com o INFARMED e o notificador, determinando se
aquele medicamento foi a causa de uma reagéo adversa, constituindo um possivel efeito adverso.*

Demonstramos o procedimento a seguir para submeter uma notificacdo de reacdo adversa, sendo
indispensavel fornecer a seguinte informagdo: 42

e Descrever a reagdo adversa;

e |dentificar o medicamento suspeito de ter causado a reacdo adversa;

e Fornecer dados como o0 sexo e a idade do utente que sofreu a reacdo adversa;

e Enviar os meios de contacto, enquanto notificador da reacdo adversa, para se validar a informacdo

recebida.

A notificacdo espontanea de reacGes adversas é importante, uma vez que € a Unica forma de monitorizar
continuamente 0 medicamento depois da sua comercializacdo. Esta notificacdo depende dos utentes, mas
principalmente dos profissionais de salide, nomeadamente dos farmacéuticos, permitindo uma répida atuacéo
por parte das autoridades competentes para implementacéo de medidas que permitam minimizar o risco da sua
ocorréncia.

O trabalho que desenvolvemos no decorrer do estagio, em formato PowerPoint®, encontra-se no Anexo
X1 — Figura 23. Para além disto, elaboramos ainda um pequeno video informativo, resumindo a informagéo
disponivel sobre a farmacovigilancia e o processo de notificacdo de reacdes adversas no contexto da vacina

para a Covid-19. Esta apresentacdo digital ficou disponivel na pagina online do CHTMAD.

Conclusao

O estégio que realizamos nos SF do CHTMAD - Unidade de Vila Real teve a duragdo de dois meses e
durante este periodo foi-nos dada a oportunidade de contactarmos de perto e participar em varias das atividades
que estes servigos asseguram. Esta experiéncia permitiu um maior conhecimento do papel do farmacéutico
hospitalar, o qual ndo é muito abordado e aprofundado ao longo do curso, sendo esta uma grande lacuna do
programa curricular que, através desta experiéncia, foi possivel ultrapassar.

Além de termos contacto com a farmdcia central e com o atendimento em ambulatério também nos
foram apresentadas outras unidades dos SF, como foi o caso da UCPC, na qual adquirimos um conhecimento
mais abrangente sobre todo o processo de preparagdo de citostaticos que certamente serdo muito importantes
no nosso futuro profissional.

Com a realizacdo deste estagio, apesar da sua curta duracdo, foi-nos possivel adquirir competéncias
tanto a nivel pessoal como profissional e foi, sem divida, uma experiéncia enriquecedora e que nos mostrou a
importancia do farmacéutico hospitalar e a imprescindibilidade do mesmo em todo o processo de tratamento

dos utentes do hospital.
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Anexos

ANEXO | - APROVISIONAMENTO

Comissdo de Farmacia e Terapéutica

Pedido de introdugio de um medicamento 3 Adenda Hospitalar do FHNM

Substancia (s) Ativa (s) Fremanezumab

Nome do medicamento Ajovy ®

Dosagem 225 mg/1,5 ml

Forma farmacéutica Solugao injetavel em seringa pré-cheia

Via de administragao

Subcutanea

Embalagem contendo 1 seringa pré-cheia com 225 mg/1,5 ml de

LSRN0 solugdo injetavel

Indicagdes terapéuticas propostas Segundo protocolo proposto e que se anexa a este documento
As indicagdes constam do Resumo S Obs.:

das Caracteristicas do Nao O =

Medicamento

Critérios de prescri¢do Uso geral m]

Uso conforme protocolo @ (Protocolo em anexo)

Uso mediante justificago clinica O

Posologia e duragdo do tratamento

Estao disponiveis dois regimes posol6gicos:
+ 225 mg uma vez por més (regime mensal) ou
+ 675 mg de trés em trés meses (regime trimestral)

A monitorizagéo do tratamento devera ser adaptada em fungdo da
gravidade, frequéncia e duragdo das crises do tempo de
evolugao da sintomatologia.

O farmaco sera descontinuado se ndo houver resposta apés 3
meses de tratamento.

Custo unitario por dose
administrada

Embalagem contendo 1 seringa pré-cheia com 225 mg/1.5 ml de
solugdo injetavel

Prego Unitario: 384,89 € Prego p/Emb.: 384,89 €

N° de Registo no Infarmed: 5770771

Previsdo do nimero de tratamentos
anuais

Prevé-se a inclusdo de 5 a 10 doentes durante o ano de 2021

Terapéutica actualmente utilizada
com a mesma indicagao

A maioria dos medicamentos profilaticos nao foi desenvolvida
inicialmente para a prevengdo da enxaqueca, mas mostrou-se
eficaz a posteriori. Os principais farmacos orais utilizados na
profilaxia de enxaqueca pertencem a classe dos bloqueadores
beta, antiepiléticos, antidepressivos, antagonistas dos canais de
célcio e antagonistas dos recetores da angiotensina. Com
administragao parenteérica, a toxina botulinica e os bloqueios
;mesiésicos s30 outras opgoes terapéuticas para certos grupos de
oentes.

Figura 2- Pedido de introducdo de um medicamento a Adenda Hospitalar do FHNM.
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ANEXO Il - ARMAZEM GERAL

Figura 3 - Armazém Geral para Armazenamento de Medicamentos e Produtos Farmacéuticos.
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ANEXO Ill - PREPARACAO DE MEDICAMENTOS CITOSTATICOS

Figura 4- Sala de Preparacdo Equipada com Camara de Fluxo Laminar de Seguranga Bioldgica.

% Centro Hospetala TrasosMantes ¢ Alts Dewro Regime
143 Caestiticos Nome:
N.° do Processo Clinico:
(Autocolanse Identificativo do Utente)
N*PREVISTO DE CICLOS SUPERFICIE CORPORAL | Jm?
Ciclo
Observar anilises antes de cada ciclo Dia
Data
Assinatura e n” mecanogrifico do Enfermeiro
DIA

0 Médico:

N.* Mecanogrifico:

Data __/__|

27-04-2010

IMP CHTMAD 2175 60

Figura 5 - Ficha de Prescricdo Médica na Unidade de Oncologia.
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Unidade Centralizada de Preparacio de Citostéticos
Servi¢os Farmacéuticos

Nome:

N° Processo: Data: Hora:

Farmaco: Dose: mg Vol ml
Diluicdo: VOL Vol. Total: ml
Via de Administracio Duragio

Débito mi/h  Estabilidade

Obs:

Preparado por: Apoiado por:

Farmacéutico (a):

Figura 6- Rotulo dos Citostaticos.
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ANEXO IV - REEMBALAGEM E ROTULAGEM DE
DOSES UNITARIAS SOLIDAS

Figura 7 - Maquina de Embalamento de Cépsulas e Comprimidos.
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Figura 8 - Rotulagem dos Medicamentos Embalados.
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ANEXO V — SISTEMA KARDEX® E SISTEMA PYXIS®

Figura 9 - Sistema Semi-Automatizado, Kardex®.

Figura 10 - Sistema de Distribui¢do Semi-Automatizado, Pyxis®.
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chtad

25-01-2021 RECARGA - ENTREGA 15:23
Build § CI6.1.3

PARAMETRO DE CONFIGURAGAO DO RELATORIO PARA
C.H. TRAS OS MONTES ALTO DOURO
AV. DA NORUEGA LORDELO

VILA REAL 5000-508
:1000 DE CLASSIFICAGAD . POR ZONA
IPO DE RELATORIO . EM/ABAIXO DE MIN
ESTAGAO . uciP
NOME MED ;' TODOS OS MEDICAMENTOS
CLASS MED . TODAS AS CLASSES
ZONA 0
E:c‘:f“’ Nome Med D do med. Méx. Mn  Actual Rocara Actual
ucip .
( S1).20 DIPIRONA MAGNESICA 2000 mg/§ AMPOLA 110084423-1,000 30 15 15 1520+
283 SERTRALINA 50 mg COMPRIMIDO 110083651-1,000 0w 5 5 5 A o'
(S) ' P
58  HIDROCORTISONA 100 mg AMPOLA 110360807-1,000 0 15 14 16 20V
(S)
713  GAZE IODOFORMADA 9,5 X 9,5PEN UNIDADE  110800421-1,000 2% 10 0 25—
82  MICAFUNGINA 100 MG PO SOL INJ 110043226-1,000 8 4. 0 8=
100 mg FRASCO / A
(S) 3%
91  PIPERACILINATAZOBACT 4,5 G AMPOLA 110041686-1,000 50 30 26 24 Q
(s) S
913  CALCIFEROL SOL ORAL.GTS. FRASCO 110480407-1,000 0 5 5 5 5 4
(s)
914  PENSO HIDROCELULAR P/TRAQUEOST UNIDADE 110800472-1,000 40 20 0 40—
(S)
103  ESPONJA DE GELATINA STANDARD,C CARTEIRA 110201206-1,000 30 15 14 16 A0V
(S) 4
121 REAGENTE P/ DETERMINACAO DA GL FRASCO  120760817-1,000 12 6 8 6 5 \/
(S)
127  LINEZOLIDE 600 mg/300 SACO 111941662-1,000 20 12 9 1 A2V
(S)
144  ENOXAPARINA 60 mg /0,6 ml AMPOLA 110200822-1,000 20 10 10 10 i O
(S)
1516 ROCURONIO 10MGML-5ML AMP 110081230-1,000 500 250 210 290 20T v
10 mg/m! AMPOLA :
(s) SR
1523  INSULINA HUMANA RAPIDA 110361601-1,000 0 5 5 s 5 |
100 U.1/mi 10 mi FRASCO / A
(S)
(S)=Stock padrao

Figura 11 - Impresso para recarga do Sistema de Distribuicdo Semi-Automatizado, Pyxis®.
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Figura 12 - Sistema de gavetas para distribui¢cdo unitéria, por Servico.
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ANEXO VI —= MEDICAMENTOS SUJEITOS A LEGISLAGCAO ESPECIFICA

Centro Hospitalar Tras os Montes e Alto Douro, EPE -
: ;2; Unidade Vila Real

JUSTIFICAGAO DE RECEITUARIO DE MEDICAMENTOS EXTRA-FORMULARIO
Servigo: Hematologia clinica

Nome do Doente:

Numero de processo:

Diagnéstico: LMC, BCR-ABL POSITIVO

Medicamento: IMATINIB
Forma farmacéutica: oral
Posologia: 400 mg/dia

Duragdo provavel de tratamento: ate progresséo

Justificagao
Nio existe no Formulario nenhum medicamento com a mesma finalidade terapéutica?
Nao

Caso existam, porque razdes ndo os considera adequados a situagdo do doente?

Razdes por que considera adequado o medicamento que requisita
Doente com diagnostico de novo de LMC tratamento de 1?2 linha.

Tratando-se de um antibiético

1) Foi possivel isolar o gérmen e efectuar antibiograma? (em caso afirmativo indicar
os antibiéticos “activos”)

2) Nao foi possivel
a. Por ser urgente o inicio da terapéutica?

b. Por insuficiente apoio laboratorial?

Outras informagdes que julgue uteis:

BRUNO MESQUITA 3530, 18/02/2021

Figura 13- Justificagdo de Receituério de Medicamentos Extra-Formulario
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Figura 14- Modelo N°1804 Referente & Utilizagdo de Medicamentos Hemoderivados.
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Figura 15- Impresso referente ao Registo de Distribuicdo de Hemoderivados.
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ANEXO VIl - IMPRESSO PARA A REQUISICAO DE ESTUPEFACIENTES, PSICOTROPICOS E

BENZODIAZEPINAS

REQUISIGAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARAGOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS 1, I, ll E IV, COM EXCEPGAD DA I-A, N | ST

ANEXAS AO DECRETO-LEI N.*15/83, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRO Céd
Servigos Farmacluticos SERVICO
do SALA
Medicamento (DCI) Forma farmacutica Dosagem Cédigo
Quantidad
AR LS Cama/ Ay Enfermoiro que administra o medicamento Quantdase | oy oorvacson
Praeceis Rubrica Data fomecida
Total Total
mmnqwmunmfmumwmumm atura legfve! do director dos servigos farmacfuticos  [Entregue por (ass. legival)
ou legal substiuto
Oata__/__/ _ N.Mec. Pata ___/__ /. N.*Mec. Pata__ /[ /. N."Mec.
Recebwdo por (asa. legivel)
Data /. N"Mec.

Modelo * 1508 (Exclusivo ca INCM, S, A.)

Figura 16- Impresso para a Requisicao e Dispensa de Estupefacientes, Psicotropicos e
Benzodiazepinas.
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ANEXO VIl - RECEITA E GUIA DE TRATAMENTO PARA A DISPENSA DE MEDICAMENTOS
EM AMBULATORIO

Figura 17- Exemplo de Receita e Guia de Tratamento para a Dispensa de Medicamentos em
Ambulatério.
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ANEXO IX — REGISTO DE ERROS DE MEDICAGAO

:‘xmgnlw—- M
REGISTO DE ERROS DE MEDICAGAO
{apotas parn ratamests asrrisyaivg, (i CORC N0 PrOSSSE 30 Sceia]
Autocolante Identificativo
Data *
notificacio i A | Qnmnuﬁm-FEMumn o
Data da ocorméncia smaciuya. o
S Médico =
Outro o
Tipo de Evento
2| | Dosetmg @) | Certrn necagso 0]_| Fomta de jeticacio cincaTam-fomulise
)| Dupleazdo 0[] Ocoms amace 1) W [ A ——
€)|_|vege | Femcecus 0l ] omissse
Madcamentn nepemrads L} voral nds O
#)|_|Cose emaza o) Ocents emazo U} Regisia e processo emade
&)|_|Fregubnce eace n Duragis ansca n
©)|_|Heoraria emads L] Pruscicio venal mal compressas
Madicamonts amass s yascrts
a)| | Megicanents evads L Alaso na enbegs Q) Fraguincla emade
b)|_| Quontidade emaca of|_| Cow emads h | Prescighs o moepaicnase stemzacerents
el N0 Horddo evazo L Oun
#)|_|Coante evado o Deaan ansdy I Aup medcaglo
&) Aemacos n n Amazznaments incomesn (rgosfco, ka)
) Mecicaments scmernde || Meacanen orazo 0|_| omesto
) |_JPreparaglo ncomecta ») Vi enreds -} Outen
Informagio adicional (especificar
Identificagdo do Evento
_4 Tipo de ermo Rusultago
A Croustsnce cassar ans
B Ocotru un e mas & medcacho 1S chagoy 83 dousis
- Oconey un eme que chegovso dous
ERROS DO TIPO C OBRIGAM A IMEDIATA AVALIAGAO CLINICA DO DOENTE E AO PREENCHIMENTO DO
IMP.CHTMAD.n"04.01 - AVALIAGAO DO ERRO DE MEDICAGAO
CHTWAD
woLN P DHTMAD #T0 1
CHTMAD

Figura 18- Impresso para Registo de Erros de Medicacéo.
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Avaliagao do Erro de Medicagdo

A PREENCHER PELO MEDICO APOS AVALIAGAD CLINICA

Identificacio da categoria do ovento

i Ocorreu um 6110 que chegou a0 doente mas rso Grusod 0ano

CZ Ocorreu um eero que rosuliou ro aumento aa do doents sem dano
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Figura 19- Impresso para Avaliacdo do Erros de Medicacéo.
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ANEXO X — CARROS DE EMERGENCIA

Figura 20- Carro de Emergéncia do Servi¢co de Urologia.

42



Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro
RELATORIO DE ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

% Corwo Hospitalar Tras-os-Monles e Atio Douro E P E

| Check-list do Carro de Emergéncia ]

Servigo: wnolc.%.c\

Cédigo | Designagéo [Quantid.| Prazo Validade
Farmacos
Acido Acetisalicllico 100 mg (comp)
Adenosina 6mg / 2ml (Amp)
Adrenalina 1mg / ml_(Amp)
Agua bidestilada 20 ml (Amp)
Amiodarona 150mg/3ml (Amp)
Atropina 0,5mg / ml_(Amp)
Bicarbonato Sédio 8,4% - 20ml_(Amp)
Caplopri 26 mg (Comp)
Cloreto de Polassio 7.45% (Amp)
Cloreto de Sédio 0,9% - 20ml_(Amp)
Glucose 30% - 20m| (Amp)
Diazepan 10 mg/2ml_(Amp)
Digoxina 0,5 mg/2m! (Amp)
Dopamina 200 mg (Amp)
Esmolol 100 mg (Amp)
mazend 0.5 mg (Amp)

Furosemida 20mg / 2m!_(Amp)
Gluconato Célcio 10% (Amp)
Hidrocortisona 100 mg (Amp)
Lidocaina a 2% - 5 mg (Amp)

Sulfato de Magnésio 20% (Amp)
Midazolam 15mg / 3ml (Amp)

Naloxona 400 micg (Amp)

Nitroglicerina 0,5 mg (Comp)

Propofol 1% (Amp)

Propofol 2% (Frasco)

Salb./Brom, Ipat.(2,5 mg + 0,5 mg XAmp)

Material de via aérealventilacdo

n‘»nmuu-Nmn-nun~mu~m§~m50n

JLidocaina 10% spray |==n=]
Soros - Suporte de Soros - s
. Cloreto de Sodio 0,9% - 1000 ml 2
Lactato de Ringer 500 mi

Gelafundina - 500 ml
Manitol 8 20% - 250 mi
Glicose 5% - 100 ml____

evisto a:
Assinatura ¢ n® Mecanogréfico do(a) Enfermeiro(a):
Assinatura e n° Mecanografico do(a) Farmacéutico(a): CHTWAD

ol

Figura 21- Impresso da Check-list do Carro de Emergéncia.
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ANEXO XI — FARMACOVIGILANCIA

Este € o seu guia para armazenar, COMIRNATY"

manusear e administrar Vacea de A conra s COV-13
ucleosido modficado

corretamente COMIRNATY. 2
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Duranie o fose voksl do puvdemia COMBIAT? vacas 30 rdvd corta o CORD-IIrace s nedsicadel tanaes pude ser

1 B e RS ST 3 e sach Cera 8 SOV M P e BatTecn

Prazo de Validade e Precaugles Especials de Conservagio
Prace G ssbdate

(e b o e b

540 TN ) COMIRDA | S b e e ey A7 L S |y e
an e Seinta

e s L i R L ey up——

0 2 B 4l b4 48 A

-

S i St § N e LD i $urd bt § e i Syt s wewe T o T g S b b 0

Preparagdo de Doses Individuais de 0,3 m| de COMIRNATY

R ——

R I
Eliminagio
—— Saa

Para mals informagao sobire COMMINATY visite

>
BIONTECH @ SR URMATY

Figura 22- Guia de armazenamento, manuseamento e administra¢do da vacina da
Pfizer/Biontech.
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SRR Farmacovigilancia —
= 0 Como notificar?

Expresso

“efeitos incapacitantes” apos segunda dose da vacina

N

Veva Limds Arnvmaees

Opdem relata keboe, Tadiga, o doses pssculanes ¢ de
b ontersas cpust ol igaranm sAes prolissionais o
Pcar em casa Fopedichs cantela para gowe & segonda toma
't Mg s b P— . — ——— 0 g Gt @ o § 1614 S I o g Soees st | 5 3 &t |8 Sem—— S S—
Moty b mrpng &yt
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0 que ¢7

*A farmacovigilancia é uma cléncia que tem @
comao objetivo garantir a seguranca do

doente como utilizador de medicamentos e,
como tal, consiste na implementagao de
estratégias para a detegdo, avalagao e

prevencao de reagdes adversas a
medicamentos (RAM) ou problemas de
seguranga na utilizagao dos mesmos.”

Sistema de
Farmaco-
vigitdncia
Aghoue Unisadas
=

Figura 23- Projeto “Farmacovigilancia - Como notificar?”
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Introducao Estruturado SNF Ee)yiets,

IntroducGo | Estrutura do SNF Notificar

Objetivos da Descontralizacao

v N
¥ Envolyimento
Maliv > L '
¥ Maihona da capacidate Bcnico-Ce
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IntroducGo | Estrutura do SNF Notiticar

DESEMPENHO DO SNF desde 2012 RS ep—y
Wie Nootrbongten A1000 | Nuwbeniom vmen 40ASS | Nsenagtes o e 20725

TVOLLICAD DAS NOTIRCACOES POR AND DISTREIACAD PO TIRO DIF NOTIRICADOR
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Introducéo Estrutura do SNF

DESEMPENHO DO SNF desde 2012

Comunicado dremamente por PS e ulentes

e hamscacten Jaadd | Aurtuachus G

MO Mereie WA O @ " om@

Comurscado araves dos TAM

T e e o vtiacies T8 | st dwes 1aa

| tingte e s 11004

EVOLUCAD DAS NOTIFICACOES POR AND

EVOLUGAD DAS NOTIICAGOES POR ANO

lllllll@. —

DASTREUACAD POR TIPO DE NOMNCADOR DISTREACAD POR TIPO DE NONHCADCH

Introducao Estrutura do SNF HAM m Syl

Reacao Adversa a Medicamentos

Resposta prejudicial e Indesejada a um medicamento, que
ocorre com doses habitualmente usadas para profiaxia,
diagndstico ou ratamento & para a qual existe um nexo de
causalidade entre a oconéncia adversa/medicamento.

Classificagdo das RAM

+ TipoA (augmented)

+ Tipo B (bizzar)

+ TipoC

+ TipoD )

+ Tipo E (end of use)

*+ TipoF of Avaliagdo de Causalidade
Graus de Probabilidade

—— b s

e Eeaw @ e E=e athat: feeGas @ Se8 Sme . PSem E) et @ m—- R b Gwmem - ]

Introducéo Estrutura do SNF

Estudos de Coortes

Estudos de Caso-
controlo

Ensalos Clinicos

Controlados o
Aleatorizados (RCT)
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Conclusae

“Estes podem ndo ser todos s efeitos secundirios passivels da vacing da Plizer/BioNTech
contras & Covid-19. Efettos secundirrios sérios e inesperados podem acontecer * (FOA)

i
l
l
!

Importdncia da notificagio espontinea:
[==] =
Unica forma de . Permite uma
& medicamnntd " por parie das
b oo  competentes

Obrigada pela atenciol (@)

Continuacao
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Declaragéo de Integridade

Declaro que o presente relatorio é de minha autoria e ndo foi utilizado previamente noutro curso ou
unidade curricular, desta ou de outra instituicdo. As referéncias a outros autores (afirmaces, ideias,
pensamentos) respeitam escrupulosamente as regras da atribuicdo, e encontram-se devidamente indicadas no
texto e nas referéncias bibliogréaficas, de acordo com as normas de referenciacdo. Tenho consciéncia de que a

pratica de plagio e auto-plagio constitui um ilicito académico.

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto, 1 de setembro de 2021.

Maria Francisca Martins Azevedo
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Resumo
O mestrado integrado em ciéncias farmacéuticas culmina num estagio curricular em farmacia comunitéria,

0 qual constitui o primeiro contacto com a realidade da profissdo farmacéutica, tornando-se uma experiéncia
enriquecedora e essencial na preparacdo para a posterior entrada no mercado de trabalho. O meu estagio
decorreu na farméacia Chaves Ferreira, em Vila Real entre os meses de marco e julho de 2021 e este relatorio
de estagio foi escrito com base nas atividades desenvolvidas no decorrer deste periodo de tempo. O mesmo
esta organizado em duas partes, a primeira referente as atividades e competéncias desenvolvidas no ambito do
funcionamento e gestdo da farmacia comunitaria, e na segunda estdo encontram-se 0s projetos elaborados no

decorrer de todo o estagio curricular.

Os projetos desenvolvidos foram trés, sendo o primeiro subordinado ao tema insonia, cujo objetivo foi
transmitir algumas informag@es importantes sobre este distlrbio do sono e aconselhar algumas opcdes
terapéuticas, de venda livre, disponiveis na farméacia. Para isso, realizei um direto na pagina de Instagram da
mesma, elaborei um folheto informativo, para distribuir aos utentes da farmécia e também disponibilizei um
espaco de esclarecimento de dividas, num dos balcdes de atendimento, permitindo que esta informacéo

chegasse a grande maioria dos utentes, mesmo aqueles que ndo possuem redes sociais.

O segundo projeto foi subordinado ao tema farmacos anti-hipertensores e, recorrendo a uma apresentacao
em formato PowerPoint, abordei as as principais classes deste grupo terapéutico. O objetivo deste segundo
projeto foi a realizacdo de uma pequena formagdo interna sobre o tema, como forma de focar nos principais
mecanismos de acédo e efeitos adversos destes farmacos tdo presentes na terapéutica diaria dos utentes da
farmécia Chaves Ferreira.

Por ultimo, no terceiro projeto desenvolvi um guia de indicacdo farmacéutica, de consulta rapida, relativo
a alguns distdrbios gastrointestinais (obstipacéo, diarreia, azia e dispepsia), no qual compilei as principais
informacdes e conhecimentos a ter presentes no decorrer de um aconselhamento farmacéutico, assim como as
alternativas terapéuticas existentes na farmécia para cada uma destas afecdes. Este guia foi disponibilizado em
cada um dos computadores dos balcGes de atendimento, constituindo uma forma facil e rapida de consultar
informag&o sobre cada um destes temas.
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Introducgédo

A importancia das farmacias comunitarias como estrutura prestadora de cuidados de salde primarios é
indiscutivel nos tempos atuais, nao s devido a sua ampla distribuicdo geogréafica, o que as torna acessiveis,
mas também a elevada competéncia dos profissionais envolvidos na prestacdo dos servigos. A farmécia é,
muitas vezes, o primeiro local a que as pessoas recorrem para procurar aconselhamento, avalia¢do e resolucéo
das suas afe¢des, sendo essencial a formagdo adequada dos farmacéuticos, assim como a constante atualizagdo

dos seus conhecimentos, através de formagéo continua [1].

O meu estagio em farmécia comunitéria decorreu entre os dia 1 de marc¢o e 10 de julho de 2021, na farmécia
Chaves Ferreira (FCF), em Vila Real e 0 meu horario de trabalho consistia em 8 horas diarias (9h-13h e 14h-
18h). Nesta farmécia tive a oportunidade de contactar com a realidade do trabalho em farméacia comunitaria e
aprender alguns aspetos essenciais como gestdo, atendimento, aconselhamento ao utente e intervencdo na

sociedade para promocéo da salde publica.

Neste relatério pretendo abordar, de forma sintética, as atividades realizadas ao longo do meu estagio
curricular na FCF e mostrar de que forma o mesmo foi importante para a minha preparacdo enquanto futura
farmacéutica. O presente relatorio é constituido por duas partes, sendo a primeira (parte 1) referente ao relato
das principais atividades que realizei diariamente na farmacia e a segunda (parte 1) referente aos projetos que
desenvolvi durante os 4 meses de estagio, 0s quais visaram ter um impacto positivo na promocao da satde dos
utentes, na sua sensibilizacdo para determinadas afe¢des e contribuir para a formagéo continua da equipa da
FCF. As atividades desenvolvidas ao longo do meu estagio curricular encontram-se organizadas

cronologicamente na tabela 1:

Tabela 1: Atividades desenvolvidas ao longo do estagio na FCF

Atividades Desenvolvidas Abril Maio Junho Julho
Recegdo e conferéncia de X X

encomendas

Armazenamento X X X X
Determinacédo de parametros X X X X
bioquimicos

Controlo de validades X X X
Conferéncia de receituario X

Atendimento ao publico X X X X
Projeto | X

Projeto Il X X X
Projeto Il1 X X
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Parte I- Atividades Desenvolvidas Durante o Estagio
1. Farmacia Chaves Ferreira
1.1. Localizagéo e horario de funcionamento
A FCF foi fundada no ano de 1959 e situa-se na rua Santa Sofia n.° 5-7, em Vila Real. A sua proximidade
ao mercado municipal, terminal rodoviario e outros negdcios locais, torna a localizagdo da farmacia ideal para
a visita de utentes que se deslocam até ao centro da cidade para realizar algumas das tarefas habituais do dia a
dia. A farméacia conta com um elevado nimero de utentes fidelizados, o que permite um maior conhecimento

dos mesmos e o estabelecimento de uma relagcdo mais proxima e de maior controlo da sua terapéutica.

A FCF funciona num horério continuo das 8h as 20h de segunda a sexta-feira. Nos fins de semana, opera
das 9h as 13h e reabre das 14h as 19h. Periodicamente, presta servico permanente, durante o qual permanece

em funcionamento desde a hora de abertura até a hora de encerramento do dia seguinte.

1.2. Recursos Humanos

O Decreto-Lei n° 307/2007, de 31 de agosto, estipula que a direcdo técnica deve ser assegurada por um
farmacéutico e que a equipa de recursos humanos tem de incluir, no minimo, dois farmacéuticos para garantir
a possibilidade de substituicdo do diretor técnico (DT) em caso de auséncia ou impedimento [2]. Assim, a
equipa da FCF, cumprindo o estabelecido pela legislacdo em vigor, é composta por véarios profissionais de
salde, sendo quatro deles farmacéuticos. A direcdo técnica estd sob a responsabilidade da Dra. Salomé Costa
(farmacéutica) e a restante equipa € constituida pela farmacéutica adjunta Dra. Agostinha Teixeira, as
farmacéuticas Dra. Liliana Dinis e Dra. Ana Lima, a técnica superior de diagnéstico (TSDT) Lidia Borges € 0s
técnicos auxiliares de farmécia, Sr. llidio Fernandes, Sra. Paula Gongalves, Sra. Fatima Carvalho e Sra. Juliana

Nunes.

1.3. Espago Fisico

1.3.1.Espago Exterior

A FCF esté sinalizada com uma cruz verde luminosa bastante apelativa na qual sdo apresentadas algumas
informacdes Uteis, nomeadamente o horéario de funcionamento. Na porta estdo afixadas algumas informacdes
tais como, a farmécia de servico no municipio de Vila Real nesse dia, os servigos de salde realizados na
farmécia e o contacto da mesma. Na entrada encontra-se um postigo que € utilizado para realizar os
atendimentos durante a noite quando a farmacia se encontra em servico permanente. A porta de entrada é Unica,
sendo utilizada para o acesso dos utentes, da equipa e dos operadores que fazem a entrega das encomendas a

farmacia.

Existe ainda uma montra com um aspeto apelativo, na qual estdo expostos alguns produtos associados a
cada época, assim como um ecrd no qual sdo exibidos videos de campanhas, produtos e servicos que se

pretendam publicitar.

1.3.2.Espago Interior

No seu interior, a FCF € constituida por apenas um piso e este esta dividido em quatro areas principais. A
area de atendimento ao publico é a primeira com a qual nos deparamos ao entrar na farméacia e esta possui 5
balcdes de atendimento, devidamente equipados com acrilicos que permitem a prote¢do do utente e da equipa

no contexto da pandemia de COVID-19. Na parte traseira do balcdo de atendimento existe uma zona na qual
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estdo organizados, por ordem alfabética, os pds e granulados assim como inimeros medicamentos nao sujeitos
a receita médica (MNSRM), para que desta forma estejam ao alcance mais rapido dos profissionais. No mesmo
local existe um linear no qual estdo expostos os principais produtos de venda livre, devidamente separados
pelas afecBes especificas a que se destinam, tais como: pernas cansadas, dor muscular, alergias, falta de energia
e distdrbios intestinais. Ainda na zona de atendimento estdo expostos os produtos de dermocosmética,
organizados por marca e respetiva gama. Os cremes, pomadas e géis estdo armazenados nesta zona, por ordem
alfabética, num local devidamente fechado e protegido do alcance dos utentes. Os produtos e medicamentos

de uso veterinario também se encontram num linear na area de atendimento da farmacia.

Na area do BackOffice esta a zona de rececdo de encomendas, equipada com dois computadores, na qual
se procede a rece¢do e conferéncia das mesmas. Os medicamentos rececionados sdo depois armazenados em
gavetas ou prateleiras, estando o espaco dividido da seguinte forma: os medicamentos de marca, gotas
auriculares, colirios e injetdveis sdo armazenados, por ordem alfabética, em gavetas deslizantes. Os
medicamentos genéricos sob a forma de comprimidos ou cépsulas sdo armazenados, por ordem alfabética da
substancia ativa, em prateleiras e existe ainda uma zona distinta, na qual se armazenam os medicamentos sob
a forma farmacéutica de solugdes orais, supositorios, solu¢bes cutdneas, ampolas, sistemas transdérmicos,

sistemas de inalacdo, material de penso, suplementos alimentares, agulhas e tiras teste de glicémia.

Na area do laboratério é onde se realiza a medicéo dos pardmetros bioquimicos e a prepara¢do de alguns
medicamentos manipulados, uma vez que, o laboratério se encontra devidamente equipado com o material
necessario. Ainda nesta zona da farmacia estdo armazenados 0s medicamentos psicotrépicos (num armario

com acesso restrito) e os medicamentos que necessitam de refrigeracdo (no frigorifico existente neste espaco).

A (ltima zona que importa destacar é o gabinete no qual se encontram as principais fontes de informacao,
essenciais numa farmécia, tais como a Farmacopeia Portuguesa e o Formulario Galénico que podem ser

consultados pelos profissionais. Nesta zona também se realiza a conferéncia do receitudrio e a faturacao.

2. Gestdo em Farmécia Comunitaria

A gestdo em farméacia comunitaria tem um papel fundamental para o seu correto funcionamento financeiro
e logistico. A Unica forma que permite o sucesso, a rentabilidade e confianga numa farmécia é a sua gestdo
eficaz e consciente, para tal, € importante que o farmacéutico possua conhecimentos de gestdo e marketing

permanentemente atualizados e em linha com as alterac@es que se vao verificando no mercado.

2.1. Sistema Informatico

Na FCF o sistema informatico utilizado é o Sifarma 2000®, uma ferramenta de gestdo e atendimento
desenvolvido pela Glintt® (Global Intelligent Technologies) e sob a responsabilidade da Associagdo Nacional
de Farmacias (ANF). Todos os integrantes da equipa da farmécia possuem um nome de utilizador e uma

password individual para aceder ao sistema informaético.

O Sifarma 2000® é um sistema bastante completo, através do qual é possivel realizar atendimentos, fazer
a gestdo das encomendas (elaboracdo e rececdo), controlar os stocks e prazos de validade dos produtos,
consultar histdricos de compras e vendas, realizar devolugdes e regularizar notas de crédito. Mais recentemente,
foi desenvolvido um novo médulo de atendimento Sifarma® que esta implementado na FCF desde junho de

2020. No novo maédulo de atendimento, alguns processos como a reserva de produtos, consulta da informacao

3
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técnico-cientifica dos medicamentos (composicdo, indicacBes terapéuticas, interacdes e reacBes adversas),
registo e consulta da ficha e dos parametros biométricos do utente, sdo mais simples e intuitivos, constituindo
uma ferramenta que possibilita um atendimento ao utente eficaz, seguro e com qualidade. Outro aspeto
importante do novo moédulo de atendimento Sifarma® é a maior simplicidade na interagdo com o cartdo sadda,

tornando muito mais simples a consulta e troca de pontos.

Durante 0 meu estagio tive oportunidade de explorar tanto o novo médulo de atendimento como o antigo
Sifarma 2000®. O sistema Sifarma 2000® era mais utilizado para realizar operagdes associadas ao BackOffice
da farmécia, como a rececdo de encomendas, regularizagao de notas de crédito, devolucoes e elaboragéo de
encomendas. O contacto com o novo mdédulo de atendimento aconteceu quando comecei a fazer atendimento

aos utentes e aqui pude constatar as vantagens e desvantagens existentes entre os dois sistemas.

Sendo uma ferramenta relativamente recente, o novo modulo de atendimento, apesar de apresentar
grandes vantagens, ainda nao esta completamente desenvolvido e algumas funcionalidades ndo estdo ainda
disponiveis ou totalmente finalizadas. Assim, apesar de considerar que € um sistema bastante intuitivo e facil
de utilizar no atendimento, para realizar algumas aces era necessario recorrer ao antigo Sifarma 2000°,
sendo os exemplos mais recorrentes desta pratica a consulta de vendas anteriores (o novo médulo ndo possui
0 histérico completo do utente e muitas vezes era necessario consultar vendas mais antigas) ou a aplicagéo

de determinadas campanhas promocionais.

2.2. Gestéo de Stocks

A gestdo do stock dos produtos existentes na farmacia é essencial para uma administracdo eficaz dos
recursos da mesma e para maximizar a sua rentabilidade. Dada a grande quantidade e diversidade de
medicamentos existentes, esta tarefa torna-se bastante complexa e deve ser realizada de forma criteriosa.
Segundo as Boas Praticas de Farmacia Comunitaria, € importante que a gestdo de stocks de medicamentos e
de outros produtos de salde funcione no sentido de suprir as necessidades dos doentes, permitir a
sustentabilidade do servigo, evitar a permanéncia de produtos de salide na farmécia até ao termo do seu prazo

de validade (PV) e promover uma otimizacdo da rotacdo do stock [3].

O sistema informatico Sifarma 2000® constitui uma 6tima ferramenta de gestdo de stocks, uma vez que,
permite estabelecer para cada produto um stock minimo e maximo. Este stock é definido de acordo com o seu
historico de consumos, evitando a compra de produtos com pouca rotatividade ou a rutura de outros com
rotatividade elevada. Os stocks estabelecidos podem ser alterados a qualquer momento por forma a serem

ajustados de acordo com a sua procura ou sazonalidade.

2.3. Gestdo de Encomendas e Fornecedores

A gestdo das encomendas tem também por base os stocks méximos e minimos estabelecidos no sistema
Sifarma 2000®. Assim, quando é registada a saida diaria dos produtos, o sistema gera automaticamente uma
proposta de encomenda diaria, a qual tem de ser posteriormente aprovada pelo responsavel pelas compras, que
avalia a necessidade desses produtos sugeridos e escolhe o fornecedor através do qual os quer encomendar.
Depois de aprovadas, as encomendas sdo automaticamente enviadas aos respetivos fornecedores através
sistema informatico. Em situagBes especificas, a encomenda pode ser feita via telefonica diretamente ao

fornecedor.
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Além da encomenda diéaria e telefdnica, os produtos também podem ser encomendados instantaneamente
através do sistema informatico. Esta situacdo acontece frequentemente quando, no atendimento, o produto que
0 utente pretende ndo esta em stock na farmécia. Nesta situagdo o produto é encomendado, no momento, ao

fornecedor que oferece a melhor condigdo de compra.

A compra de medicamentos e produtos de salde e bem-estar pode ser feita diretamente aos laboratdrios
responsaveis pela sua producéo. Este tipo de aquisi¢ao esta normalmente associado a maiores descontos, o que
permite a farmacia obter uma maior margem de lucro, no entanto, estas compras tém inerente um nimero
minimo de embalagens (muitas vezes superiores as necessidades da farmacia) e um tempo de entrega mais

prolongado, sendo apenas vantajosas em determinadas condigdes.

No caso de medicamentos mais escassos, podem realizar-se encomendas “Via Verde” que consistem numa
forma alternativa de adquirir estes medicamentos, por via dos fornecedores aderentes, e a encomenda tem de

ser realizada com a apresentacdo do nimero de uma receita médica.

A escolha dos fornecedores da farmacia é feita com base em alguns critérios, tais como: precos praticados,
disponibilidade de produtos, rapidez na entrega, condi¢Ges de devolucdo e ainda descontos e bonificacfes
existentes. No que respeita aos descontos, eles podem ser divididos em descontos financeiros e comerciais. O
desconto financeiro diz respeito a uma reducgéo aplicada ao valor final da fatura e, por norma, séo obtidos
guando a farmacia realiza um pagamento a pronto ou antecipado. Por outro lado, os descontos comerciais sao
aplicados a um determinado produto e pode ser um desconto monetario ou em forma de bénus (envio de um
produto que ndo é cobrado). Este desconto comercial é normalmente obtido quando a farmacia encomenda as

quantidades minimas, estabelecidas pelo fornecedor, de um determinado produto.

Os principais fornecedores da FCF sdo a Alliance Healthcare, a Cooprofar, Empifarma e a OCP Portugal.

A farmécia também trabalha diretamente com alguns laborat6rios como a Teva, Sanofi ou Generis.

No decorrer do meu estigio assisti a algumas negociagdes com laborat6rios e pude compreender as
vantagens inerentes a esta via de aquisi¢cao de produtos. Também observei por diversas vezes a aprovagao das
encomendas diarias, por forma a entender o processo e os critérios de escolha dos produtos que iriam integrar
a encomenda final. Contactei bastante com processo de realizacdo de encomendas instantaneas, durante
atendimento aos utentes, e também neste contexto tive a necessidade de realizar encomendas via telefone de

determinados produtos mais especificos.

2.4. Rececdo de Encomendas
A rececdo de encomendas contribui para a correta gestdo de uma farméacia, uma vez que, este processo

implica atualizagdo de dados no sistema informatico como o stock dos produtos, 0 seu preco e data de validade.

As encomendas que a farmécia recebe diariamente chegam acondicionadas em contentores préprios, 0s
guais possuem numeros identificativos na frente e 0s mesmos estdo assinalados na respetiva fatura que os

acompanha, tornando possivel verificar quais os contentores que fazem parte de uma determinada encomenda.

A fatura original e o duplicado sdo os documentos que permitem realizar o processo de rececdo de uma
encomenda, contendo informagGes essenciais como: nimero da fatura, data da encomenda, identificagdo do

fornecedor e da farméacia a quem se destina a encomenda, todos os produtos encomendados identificados pelo
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seu nome comercial/ Denominagdo Comum Internacional (DCI) e pelo respetivo Cddigo Nacional do Produto
(CNP), as quantidades enviadas de cada item, o Preco de Venda a Publico (PVP) e o preco de venda a Farméacia
(PVF) de cada um e os descontos ou bonificacGes que possam ter sido aplicadas. No final da fatura esta ainda
o0 valor do Imposto sobre Valor Acrescentado (IVA) e o valor total da fatura, assim como uma lista de todos

0s produtos que foram encomendados, mas se encontram esgotados.

O processo de rececéo de encomendas é realizado recorrendo ao sistema Sifarma 2000®, as encomendas
estdo listadas no separador “Rececdo de Encomendas”, ou terdo de ser geradas manualmente no separador
“Gestdo de Encomendas”. Por vezes, numa mesma fatura estdo varias notas de encomenda, pelo que, é

necessario agrupa-las no sistema informatico para gerar uma nova nota de encomenda.

Para fazer a rece¢do da encomenda € necessario inserir no programa o nimero da fatura, o nimero de
embalagens encomendadas e o valor total da fatura, depois todos os produtos séo lidos oticamente através do
seu codigo de barras ou bi-dimensional, sdo verificados individualmente os prazos de validade (que séo
alterados quando inferiores ao registado no sistema) e Preco Impresso na Caixa (PIC). Os produtos vao sendo
organizados separando os medicamentos genéricos dos de marca e colocando-os por ordem alfabética, por
forma a tornar o seu armazenamento mais rapido. No caso dos psicotropicos, depois dos respetivos codigos

serem lidos oticamente, estes devem ser imediatamente armazenados no local apropriado.

No final de todo o processo procede-se a verificagdo da encomenda, conferindo os PVF, a conformidade
do nimero de produtos recebidos e do valor total da fatura. Para os produtos que ndo tém um PIC, é definido
0 seu preco de venda com base na margem definida pela farmécia. Para estes produtos, o programa inicia
automaticamente a impressao de etiquetas com a identificagdo e o preco dos mesmos, para que depois da
aprovacdo da encomenda, estes possam ser devidamente etiquetados. Todos os produtos esgotados sdo
retirados da encomenda e comunicados a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saide
(INFARMED) e por fim, a rece¢do da encomenda pode ser aprovada, a fatura é assinada pelo operador

responsavel e arquivada.

Existem determinadas situagBes que requerem a reclamagdo via telefénica ao fornecedor, como é o
exemplo de produtos faturados e ndo enviados e, para estes casos, a FCF possui uma capa onde se registam as
reclamac0es que séo feitas e na qual se identifica o fornecedor, o nimero da fatura, a data, o produto em causa
e 0 nimero da reclamac&o (provido pelo fornecedor) e posteriormente é necessario registar, nessa mesma capa,

como foi regularizada a reclamacdo e a assinatura do operador responsavel.

Ao longo de todo o meu estagio realizei a rece¢do das encomendas, tanto diarias como de laboratérios,
numa fase inicial com acompanhamento e posteriormente de forma auténoma. Por varias vezes realizei
também a reclamacao de produtos faturados que, por erro, ndo tinham sido enviados. Todo este processo
permitiu-me entender a importancia desta etapa na gestao dos stocks e validades dos produtos existentes na

farmacia, assim como, ganhar a no¢ao dos produtos com mais saida na FCF.

2.5. Armazenamento
Depois da rececdo procede-se ao armazenamento dos produtos nos respetivos espagos (descrito em 1.3.2.).
Existem dois aspetos essenciais a ter em conta neste processo: Os PV e as condi¢des de armazenamento. No

gue respeita aos PV, é importante ter sempre o cuidado de organizar os medicamentos por forma a que aqueles
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que possuem um PV mais curto sejam vendidos em primeiro lugar, cumprindo assim a regra First Expire First

Out (FEFO) e evitando que os produtos acabem por ficar no stock até ao final da sua validade.

Os locais de armazenamento tém de respeitar os valores de temperatura e humidade adequadas a
estabilidade dos medicamentos. A sua determinacdo é realizada através de registos obtidos por
termohigrémetros colocados estrategicamente nos varios locais da farmécia destinados ao armazenamento de
medicamentos. Os registos dos aparelhos sdo avaliados todos os dias como forma de manter a conformidade
com as condigBes exigidas. As temperaturas registadas nas zonas de armazenamento de medicamentos devem
variar entre os 15° e 25° e os valores de humidade ndo devem exceder os 60%. Para os medicamentos que
necessitam de refrigeracdo, as temperaturas aceitaveis variam entre 0s 2° e os 8°.

Ao longo do meu estagio procedi varias vezes ao armazenamento dos produtos rececionados, sendo
inicialmente a minha principal tarefa, como forma de me adaptar a organiza¢do do espaco da farmécia e
agilizar a minha adaptacéo a localizacdo dos varios produtos e, posteriormente, facilitar o processo de
atendimento ao utente.

2.6. Sistema de Reservas

A reserva de produtos é realizada quando um utente pretende um determinado medicamento ou produto
de bem-estar que ndo se encontra disponivel no stock da farmécia naquele momento. Nesta situacdo o utente
pode optar por realizar uma reserva, a qual é efetuada através do sistema informéatico. O produto é
encomendado ao fornecedor escolhido e fica associado ao nome do utente, podendo este pagar, ou ndo no ato
da reserva. No caso de a reserva ser faturada € entregue ao utente um taldo comprovativo que deve ser
apresentado no ato do levantamento

Os produtos reservados apresentam um stock de “-1” no sistema informatico, o que permite a sua separagao
aquando da rececdo da encomenda. Para que o produto seja dado como disponivel para entrega, é necessario
que no fim da rececdo das encomendas seja feita essa gestdo das reservas no Sifarma® novo modulo de
atendimento. Depois, 0s produtos sdo armazenados em gavetas apropriadas juntamente com o taldo da reserva

correspondente, para tornar mais rapida a sua procura quando o utente o vem levantar.

Durante o periodo de estagio em que fiz atendimento ao publico, realizei varias vezes este processo,
através do Sifarma® novo médulo de atendimento. A disponibilizagdo das reservas no sistema foi também uma

tarefa que executei por diversas vezes, por norma depois da rececéo destes produtos na encomenda.

2.7. DevolucGes

Existem vérias raz8es pelas quais hd a necessidade de fazer a devolugdo de produtos, tais como:
embalagens danificadas, PV inferior a 3 meses ou demasiado curto, ter ocorrido um erro no pedido ou por
retirada do mercado (por vezes, o INFARMED determina a retirada do mercado de um produto ou lote. Esta
informac&o chega as farmacias através de circulares informativas e é necessario proceder a devolucéo destes
produtos). Para efetuar uma devolugdo é necessario recorrer ao Sifarma 2000®, obter uma nota de devolugéo,
efetuando o preenchimento da mesma com a indicacdo do fornecedor a quem se destina a devolugéo, o produto
a devolver e a respetiva quantidade, identificacdo da fatura correspondente e ainda 0 motivo da devolucéo e
valor correspondente. O sistema informatico gera a nota de devolucdo, um duplicado e um triplicado e todos

devem ser carimbados e assinados. A nota de devolucéo original é arquivada e as cOpias vao acompanhar o
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produto a ser devolvido, devidamente acondicionado num contentor pertencente ao fornecedor. Depois de
enviado o produto, o fornecedor envia a farméacia uma nota de crédito para regularizar o valor do produto
devolvido ou pode, em alternativa, enviar um novo produto para substituir o que foi devolvido. No caso de a
devolucdo néo ser aceite por parte do fornecedor, o produto é novamente enviado para a farmacia e dado como

quebra.

Por diversas vezes, pude observar todo o processo de devolucéo de produtos (maioritariamente devido ao
envio de produtos com PV demasiado curtos) e regularizacdo de notas de crédito e, depois de entender o
procedimento, consegui de forma auténoma, gerar as notas de devolucao, e regularizar as respetivas notas de
crédito.

2.8. Controlo dos Prazos de Validade

O controlo dos PV dos produtos vendidos na farmécia permite garantir a seguranga e a qualidade dos
mesmos e também evitar 0s prejuizos implicados na inutilizago de produtos com o PV expirado. Para efetuar
este controlo, existe um especial cuidado na verificagdo dos PV na rececdo de encomendas mas também uma

verificacdo mensal dos PV que se encontram préximos do fim.

O controlo ¢ realizado recorrendo ao Sifarma 2000®, no qual todos os produtos tém associado um PV.
Todos os meses é impressa uma lista dos produtos com um PV a terminar nos 3 meses seguintes e todos eles
sdo verificados manualmente como forma de averiguar a necessidade de atualizar o seu PV no sistema
informatico, o que acontece no caso de o exemplar com o PV mais curto ja ter sido vendido, ou proceder a

devolucdo dos produtos ao respetivo fornecedor.

A verificag8o dos PV foi uma tarefa que realizei nos meses de abril, maio e junho, acompanhada pelo
responsavel por este controlo na FCF. Pude também presenciar o processo de atualizagdo dos PV no sistema
depois da verificagdo manual, assim como a separacéo e devolugéo dos produtos cujo PV néo era superior a

3 meses.

3. Dispensa de Medicamentos e Produtos de Saude

A principal atividade realizada numa farméacia comunitaria é a dispensa de medicamentos e produtos de
salide que visam alcancar o bem-estar do utente. E, desta forma, de grande importancia que os profissionais
responsaveis pela cedéncia destes produtos estejam aptos a transmitir toda a informagéo necessaria ao uso
correto e responsavel do medicamento e identificar possiveis incompatibilidades ou problemas na utilizacdo

dos mesmos, quer estes sejam cedidos segundo uma prescricdo médica ou por indicagdo farmacéutica [4].

No que respeita aos medicamentos, eles podem ser classificados de acordo com a sua dispensa ao publico,
sendo designados Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) ou Medicamentos Néao Sujeitos a Receita
Meédica (MNSRM) [5].

3.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

A receita médica consiste numa prescrigdo de um determinado medicamento de uso humano, emitida por
um profissional habilitado para o efeito, utilizando o modelo aprovado pelo Ministério da Sadde [6]. Os
medicamentos que sdo classificados como sujeitos a receita médica cumprem um dos seguintes parametros:

constituem, direta ou indiretamente, um risco, mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam
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utilizados sem vigilancia médica; Sao utilizados com frequéncia para diferentes fins daquele a que se destinam
, podendo constituir um risco direto ou indireto para a satde; Contém substancias, ou preparacdes a base dessas
substancias, cuja atividade e ou efeitos secundarios seja indispensavel aprofundar; Sdo para administragdo

parentérica[7].

Os MSRM sdo classificados de acordo com o tipo de receita necessaria para os adquirir, havendo assim:
medicamentos de receita renovavel, aqueles que se destinam a determinadas doengas ou tratamentos
prolongados e possuem uma seguranca suficiente para poderem ser adquiridos mais que uma vez sem
necessidade de nova prescrigdo médica; Medicamentos de receita médica especial, que sdo todos 0s que contém
substancias classificadas como psicotropico/estupefaciente e cuja utilizagdo anormal apresenta riscos de
desenvolvimento de toxicodependéncia ou utilizacdo para fins ilegais, ou por conterem uma substancia que,
pela sua novidade ou propriedades se considere, por precau¢do, que deve ser incluida nesta classificacdo;
Receita médica restrita, diz respeito aos medicamentos que se destinam ao uso exclusivo hospitalar, a
patologias cujo diagnéstico é apenas efetuado em meio hospitalar ou medicamentos cujos efeitos secundarios

sejam graves e requeiram uma maior vigilancia médica [5].

3.1.1.Receitas Médicas
As receitas médicas podem ser emitidas por duas vias: eletronica (materializada ou desmaterializada) e

manual.

As receitas eletrénicas materializadas podem ser constituidas por uma Unica via (tratamentos de curta
duracdo e com validade de 30 dias) ou, no caso das receitas médicas renovaveis materializadas, constituidas
por um méximo de 3 vias (utilizada em situa¢fes de tratamentos de longa duracdo e a sua validade é de 6

meses).

No caso das receitas eletrénicas desmaterializadas, apenas é entregue um impresso ao utente, no qual esta
descrito o guia de tratamento ou é enviada uma mensagem para o seu telemével. Em ambos os casos, a receita
possui um cadigo identificativo e um codigo de acesso, necessarios a sua consulta informatica. A introducdo
desta forma de receitas veio simplificar muito o processo de interpretacéo e validagdo da mesma, permitindo
reduzir os erros cometidos na dispensa de medicamentos. Cada uma das linhas das receitas eletronicas
desmaterializadas possui um PV, o que permite ao utente realizar o levantamento das unidades prescritas de

uma forma gradual, desde que, dentro do prazo estabelecido.

Por fim, as receitas prescritas por via manual ainda podem ser utilizadas, no entanto, apenas em situa¢ées
excecionais como as previstas na lei, sendo estas: faléncia informatica, inadaptacéo do prescritor, prescrigao

no domicilio ou até 40 receitas por més, devendo a op¢do estar devidamente assinalada na prépria receita [8].

3.1.2.Regimes de Comparticipacio
Como forma de tornar os cuidados de salide mais acessiveis para todos, o Servico Nacional de Satde (SNS)
comtempla a comparticipacdo de determinados medicamentos. Esta pode ser realizada no &mbito do regime

geral ou ao abrigo de regimes especiais de comparticipacao [9].

O regime geral de comparticipacdo é definido através de um sistema de escalGes, a cada medicamento é

atribuido um escaldo, dependendo da sua classificacdo farmacoterapéutica. Neste regime, a comparticipacéo



Relatdrio de Estagio | Farmacia Chaves Ferreira

do estado no preco dos medicamentos esta dividida em 4 escalfes: a) O escaldo A é de 90% do PVP; b) O
escaldo B é de 69% do PVP; ¢) O escaldo C é de 37% do PVP; d) O escaldo D é de 15% do PVP [10].

Existem algumas situacdes especiais em que 0s medicamentos estdo integrados em regimes de
comparticipacdo especial, como é o caso dos medicamentos utilizados no tratamento de patologias como a
psoriase, ldpus, hemofilia, dor oncolégica moderada a forte, entre outras. Para que sejam aplicados estes
regimes é obrigatorio que o médico prescritor faga a inscri¢do, na receita, dos despachos, diplomas ou portarias
gue dédo abrigo aos regimes correspondentes [11]. No caso dos pensionistas com baixos rendimentos, também
existe um regime especial de comparticipacao, correspondendo ao acréscimo de 5% no escaldo A e 15% nos
escaldes B, Ce D.

Além do SNS, outros subsistemas de salde fazem uma comparticipacdo complementar aos seus
beneficirios. Esta situacdo ocorre por exemplo com os subsistemas SAMS ou SAVIDA (sendo o0s seus
beneficiarios bancarios e funcionarios da EDP, respetivamente). Estes utentes necessitam de apresentar o cartdo
do subsistema de salide em que se inserem com 0 respetivo nimero de beneficiario. A farmacia necessita de
guardar o comprovativo de venda para posteriormente poder ser reembolsada pela entidade competente.
Existem também alguns seguros de salde que comparticipam uma percentagem do PVP dos medicamentos,

€omo € o caso da agoreana.

Ao longo do meu estagio pude deparar-me com varias situagdes nas quais os utentes possuiam regimes
especiais de comparticipacao por sofrerem de algumas das doencas acima citadas, sendo a mais frequente o
IUpus, ou casos em que apresentavam uma comparticipacdo complementar cedida por algum subsistema de
saude. Compreender o funcionamento e o0s procedimentos necessarios para realizar este tipo de
comparticipagdes foi uma das maiores dificuldades que senti, dado o elevado nimero de subsistemas e seguros
existentes, tendo varias vezes a necessidade de recorrer ao auxilio de membros da equipa para me certificar
gue estava tudo conforme o necessario a aplicacéo da comparticipacao e ao reembolso da mesma a farmacia.
Com a pratica fui conhecendo melhor as entidades existentes, e as mais comuns entre os utentes da FCF como
era o0 caso do SAMS, o que facilitou o processo de atendimento dos utentes beneficiarios destes regimes de

comparticipacao.

3.1.3.Validagé&o da Prescrigdo Médica

O processo de validacdo de uma prescricdo médica permite ao farmacéutico confirmar que todos os
parametros obrigatorios se encontram conforme o definido pelas regras da prescri¢do, resultando numa maior
seguranga no ato da dispensa de medicamentos. Existem alguns requisitos necessarios tanto as receitas manuais
como eletrénicas para que estas sejam consideradas validas, nomeadamente: nimero da receita; identificacéo
do médico prescritor; local da prescri¢do; identificacdo do utente através do nome, nimero do SNS, nimero
de beneficiario da entidade financeira a cargo e o regime de comparticipacao; entidade financeira responsavel
pela comparticipacdo; identificagdo do medicamento por DCI ou pelo nome comercial; nimero de embalagens;
data da prescrigdo; validade; posologia e duracdo do tratamento; comparticipacfes especiais (com o respetivo
despacho ou portaria) e assinatura do médico prescritor (ndo € obrigatoria nas receitas eletronicas

desmaterializadas).
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No caso das receitas manuais existem alguns aspetos adicionais que tém de estar presentes tais como: a
vinheta do médico prescritor; identificacdo da justificacdo para utilizacdo de receita manual; auséncia de
rasuras e diferentes caligrafias [12]. A auséncia de algum destes parametros concede a farmécia o direito de

ndo validar a prescricdo e ndo proceder a respetiva dispensa.

No periodo de estagio em que tive mais contacto com os utentes pude verificar que a grande maioria das
receitas médicas eram eletronicas desmaterializadas, estas raramente apresentavam erros de prescricéo,
tornando mais facil o processo de validagéo. Nos poucos casos em que era necessario validar receitas manuais
pedia sempre auxilio a um membro da equipa, uma vez que, era frequente que existissem erros de prescricao,
sendo 0s mais comuns a falta da vinheta do médico prescritor ou da sua assinatura, o que torna estas receitas
automaticamente invalidas. A minha experiéncia na validacéo de prescricdes permitiu-me comprovar que as

receitas eletronicas estdo menos sujeitas a ocorréncia de erros de dispensa, de prescrigéo e validagéo.

3.1.4.Medicamentos Psicotrépicos e Estupefacientes

Os medicamentos psicotrépicos e estupefacientes atuam diretamente no Sistema Nervoso Central (SNC),
podendo funcionar como estimulantes ou depressores. Estes medicamentos sdo frequentemente utilizados no
tratamento de doencas psiquiétricas, oncologia ou podem ser utilizados como analgésicos, por exemplo. Apesar
da sua utilidade no tratamento de determinadas patologias, estes farmacos apresentam um risco de
desenvolvimento de habituagdo e dependéncia fisica e psiquica, além de serem passiveis de venda ilegal e uso
ilegitimo, razdes pelas quais a vigilancia destes medicamentos é extremamente apertada e a sua dispensa rege-

se por procedimentos especificos [13].

Para a dispensa destes medicamentos é necessaria a apresentagcdo de um documento de identificacdo e
morada do adquirente, dados que serdo registados no sistema informéatico. Depois de concluida a venda é
gerado um documento de psicotrépicos com um ndmero sequencial atribuido pelo sistema, e estes devem ser
arquivados na farmacia durante 3 anos. No caso de se tratarem de receitas materializadas, este documento
deveré ser agrafado a uma cOpia da receita e ambos arquivados. Se a prescrigdo for feita através de uma receita

manual, a mesma deve apenas conter este medicamento e mais nenhuma linha de prescricéo.

Todos os meses ¢é retirada do sistema informatico uma lista dos psicotrdpicos e estupefacientes que foram
dispensados nesse més, na qual constam os medicamentos e 0 nome do respetivo adquirente. Esta lista é
enviada ao INFARMED, juntamente com as receitas manuais, digitalizadas, que contenham este tipo de

medicacdo [12].

No decorrer do meu estagio efetuei algumas vendas de medicamentos psicotropicos e estupefacientes
como é o exemplo do Sevedrol® e do Concerta®, frequentemente prescritos através de receitas eletronicas
desmaterializadas e considerei um processo bastante simples de ser realizado no médulo de atendimento do
Sifarma® e que permite um controlo apertado deste tipo de medicagdo. No final do més de junho tive também
a oportunidade de observar todo o processo da emissdo da lista de saida de medicamentos psicotrépicos e o
seu envio, junto com as receitas manuais, para o INFARMED, respeitando todas as exigéncias definidas para

este procedimento.
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3.1.5.Conferéncia do Receituario e Faturacgéo

A conferéncia do receituario consiste na revisdo de receitas manuais, eletrénicas materializadas e
comparticipagdes de subsistemas de satde (casos em que a validagao ndo é feita automaticamente pelo sistema
informatico) dispensadas durante o més. Assim, no final de cada més procede-se a conferéncia de que todos os

requisitos listados em 3.1.3. sdo cumpridos, tornando estas receitas validas.

As receitas sdo depois organizadas por organismo de comparticipagdo e por ndmero de lote (cada lote
possui um total de 30 receitas). Posteriormente é anexado o verbete de identificacdo de lote, devidamente

carimbado e no final sdo também impressos o documento de Relagdo de Resumo de Lote e a fatura associada.

As receitas cuja comparticipagdo esta a cargo do SNS séo enviadas para o Centro de Conferéncia de Faturas
(CCF), a recolha destas receitas é da responsabilidade do CCF e realizada pelos CTT, normalmente ao dia 5
de cada més. No que respeita aos outros organismos de comparticipacao, é realizado o envio @ ANF, que faz a
distribuicéo pelos vérios subsistemas. No caso de todos 0s documentos serem aceites, as respetivas entidades

procedem ao reembolso do valor da comparticipacao.

Na FCF pude assistir e participar, com a supervisdo da DT, neste processo de conferéncia do receituario
e compreender todas as responsabilidades envolvidas no fecho de cada més, e todas as obrigacdes a que este

processo mensal esta sujeito.

3.2. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

0Os MNSRM sdo aqueles que, sendo utilizados para o tratamento de transtornos menores, ndo exigem a
existéncia de uma receita médica para a sua dispensa. Estes medicamentos ndo sdo, normalmente,
comparticipados e a sua utilizagdo estd comumente associada a situagdes de automedicagdo ou indicagdo
farmacéutica [14]. Independentemente da seguranca conferida por estes medicamentos, o farmacéutico possui
sempre a responsabilidade de verificar a sua necessidade e adequacdo a cada utente, estando habilitado para
aconselhar alternativas ou realizar o encaminhamento ao médico, nos casos em que seja necessario. A
utilizacdo adequada e responsavel dos MNSRM permite a poupanca de recursos e gastos associados a saude

em casos de transtornos que podem ser facilmente resolvidos com o tratamento adequado.

Os Medicamentos N&o Sujeitos Receita Médica de dispensa Exclusiva em Farmacia (MNSRM-EF) séo
uma subcategoria dos MNSRM e a sua dispensa é apenas autorizada nas farmacias. Os medicamentos com esta
classificacdo estdo listados pelo INFARMED e requerem um aconselhamento apropriado e baseado em

protocolos de dispensa definidos [15], [16].

Ao assistir aos atendimentos ao utente, pude perceber que era bastante recorrente estes pedirem
aconselhamento para algum transtorno menor. Apesar de, no inicio ter sido umas das minhas maiores
dificuldades, com a pratica fui entendendo quais os transtornos mais frequentes e também quais os
aconselhamentos mais adequados, assim como 0s principais aspetos a ter em conta em cada caso,
nomeadamente saber se existia mais algum problema de salde associado, outra medicacdo que o doente

pudesse estar a fazer e, desta forma, saber adequar os MNSRM aconselhados a cada situacgéo especifica.

A afecdo que constatei ser mais comum e que mais frequentemente levava os utentes a procurar

aconselhamento farmacéutico era a tosse. Com o tempo e auxilio da equipa compreendi quais 0s aspetos a ter
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em conta quando realizava este tipo de aconselhamento farmacéutico, sendo de grande importancia questionar
sempre o doente sobre a duracgéo dos sintomas, o tipo de tosse, se era diabético e se ja tinha realizado algum

tipo de medicacéo para o tratamento daquele problema.

Outra situacdo bastante comum para a qual os utentes procuravam a ajuda do farmacéutico era a
diarreia. Neste caso em especifico verifiquei que além de aconselhar um obstipante, como é o caso do Imodium
rapid®, era importante transmitir ao doente algumas medidas nédo farmacoldgicas como a reposicdo do
equilibrio eletrolitico através da utilizagdo de solugBes de reidratacdo adequadas e a adogdo de alguns
cuidados na alimentac&o. A recorréncia dos pedidos de aconselhamento para esta afecao foi uma das razdes

que me levou a desenvolver 0 meu terceiro projeto.

3.3. Dispensa de Outros Produtos Farmacéuticos

3.3.1.Medicamentos e Produtos Veterinarios

Medicamentos veterinarios consistem em substancias com propriedades curativas/preventivas de doengas
ou dos seus sintomas, em animais. S&o ainda considerados medicamentos veterinarios qualquer substancia que

possa ser utilizada no animal com vista a realizar um diagnéstico médico-veterinario [17].

Na FCF existe um local no qual estdo armazenados, separadamente dos medicamentos de uso humano, 0s
medicamentos e produtos veterinarios. Este local estd devidamente organizado e os produtos separados por
categorias, tais como: desparasitantes, produtos de higiene ou suplementos alimentares. E de grande
importancia que a equipa possua a capacidade de esclarecer os utentes sobre a correta utilizagdo destes
produtos, pelo que, existe um dossier que compila algumas das informagGes mais importantes sobre os produtos
existentes na farmécia, assim como um contacto de um veterinario, habilitado a responder a qualquer divida

que surja no atendimento.

Ao longo do meu estagio na FCF deparei-me com vérias situagdes de dispensa deste tipo de produtos.
Muitas vezes os utentes pediam informagdes e aconselhamento, essencialmente sobre desparasitantes caninos,
0 que me permitiu adquirir algum conhecimento nesta area, dada a necessidade de procurar informacoes tanto
no referido dossier, como através do esclarecimento por parte da equipa da farméacia ou mesmo recorrendo

ao auxilio do médico veterinario.

3.3.2. Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal

Produtos cosméticos e de higiene corporal sdo definidos, de acordo com a legislagdo em vigor, como
“substancia ou preparacdo destinada a ser posta em contacto com as diversas partes superficiais do corpo
humano (...) com a finalidade de, exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto

e/ou proteger ou 0s manter em bom estado e/ou de corrigir os odores corporais” [18].

Dentro desta classificacdo, a FCF possui uma vasta gama de cremes, corporais e faciais, desodorizantes,
pastas dentifricas, champés e cuidados de protecdo solar. Todos eles se encontram estrategicamente expostos
na zona de atendimento ao publico e a sua disposicao é frequentemente alterada de acordo com a sazonalidade
e promocdes em vigor, como forma de tornar a venda destes produtos mais atrativa. Algumas das marcas
presentes na FCF sdo a Lierac®, La Roche Posay®, Phyto® e Avene® e, muitas vezes, em conjunto com algumas

destas marcas efetuam-se agdes de aconselhamento dermocosmético, por forma a aumentar a sensibilizacao
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dos utentes para a importancia da utilizacdo dos produtos corretos e da manutencdo de um cuidado diario

adequado a cada situacdo.

No decorrer do meu estagio verifiquei que os produtos cosméticos e de higiene corporal eram
frequentemente procurados pelos utentes, ou por serem produtos que ja utilizavam normalmente, ou porque
procuravam aconselhamento para algum problema especifico, sendo o mais comum a pele acneica ou rosacea,
Assistir aos atendimentos permitiu-me conhecer melhor as gamas e 0s varios produtos que eram vendidos na
FCF, assim como as suas principais fungdes, facilitando a minha aprendizagem nesta area e capacitando-me

de realizar um aconselhamento adequado sobre os produtos.

3.3.3. Medicamentos Manipulados

Os medicamentos manipulados podem ser classificados como Férmulas Magistrais, quando preparados
segundo uma receita médica que é especifica para um determinado doente, ou Preparados Oficinais, quando o
medicamento € preparado segundo indicagcbes de uma farmacopeia ou formulario [19]. Assim, um
medicamento manipulado ¢ definido como “qualquer féormula magistral ou preparado oficinal preparado e

dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico” [20].

Os medicamentos manipulados sdo preparados no laboratério da FCF e, por forma a cumprir as boas
praticas da farméacia comunitéria no que respeita & manipulagdo de medicamentos, o farmacéutico deve seguir
todos os procedimentos necessarios a obtengdo de um produto final com qualidade. Para isto € importante o
preenchimento de uma ficha de preparacdo na qual se descreve todo o procedimento, lote, calculos,
identificacdo do utente, farmacéutico responsavel, entre outras informacdes importantes relativas ao processo
de manipulagdo. Depois de o medicamento estar finalizado é necessario realizar um controlo de qualidade,
normalmente através das suas caracteristicas organoléticas [20]. O PVP do medicamento é calculado segundo

o definido pela portaria n® 769/2004, de 1 de julho, o qual deve constar na ficha de preparacéo [21].

O produto final, depois de devidamente acondicionado deve ser rotulado e neste rétulo constam
informagdes como o nome da farmécia; nome do medicamento; lote; PVP: PV; data de preparacao; condi¢Ges
de conservacdo e o0 modo de utilizagdo. A ficha de preparagdo deve ser devidamente arquivada, juntamente

com uma cépia do rétulo e, caso aplicavel, com uma copia da respetiva prescricao.

Para a dispensa destes medicamentos é necessario ter em conta os medicamentos manipulados que séo
comparticipados pelo SNS, os quais constam numa lista publicada em anexo ao Despacho n® 18694/2010, de
16 de dezembro [22].

Ao longo do meu estagio pude presenciar a preparacao de alguns medicamentos manipulados, sendo o
mais comum a solucéo auricular de alcool boricado saturada, medicamento frequentemente utilizado no
tratamento de otites, devido a agao bacteriostatica do &cido bérico. No que respeita a este medicamento, pude
participar na sua preparacao, a qual se iniciava com a diluicdo, com 4gua destilada, de uma solucéo de &lcool
a 70% , por forma a obter uma solucdo alcodlica a 60% com o volume pretendido. Esta solucao era depois
saturada com &cido borico, o que consistia em adicionar pequenas por¢des do mesmo, intercaladas com
agitacdo vigorosa. A solucdo final era agitada vigorosamente durante 30 segundos a cada 15 minutos,
processo que tinha uma duracgdo total de 1 hora. No final a solucdo era filtrada, recorrendo a um funil e

algodao, diretamente para o recipiente de dispensa ao utente, o qual era posteriormente rotulado. Todo este
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procedimento era registado na respetiva ficha de preparacéo, assim como o calculo do seu PVP e a avaliagédo

das caracteristicas organoléticas do produto final.

Além da preparacdo do medicamento manipulado, também tive a oportunidade de participar no processo
de elaboracéo de varias fichas de preparacao, dos rétulos e no calculo do PVP, sempre sob a supervisao da

farmacéutica responsavel pela sua preparagéo.

3.3.4. Produtos de Puericultura e Obstetricia

A puericultura é a area da salde que se dedica a promocdo do bem-estar do bebé durante todo o seu
desenvolvimento. Na FCF existem alguns produtos que se inserem nesta area, 0s quais estdo expostos, 0 que
permite ao utente verificar os produtos disponiveis. Dentro destes destacam-se essencialmente biberdes,
chupetas, artigos de higiene e produtos de alimentacdo como farinhas, leites e papas adequadas a idade e as
necessidades das criancas. Além destes produtos, mais direcionados para o bebé, também existem alguns
destinados ao bem-estar da gravida tais como cintas pré e pds-parto e extratores de leite materno.

Os produtos que me foram solicitados mais frequentemente, dentro desta categoria, pelos utentes foram
papas e leites infantis. Isto permitiu-me um maior contacto com a grande variedade de formulas para
alimentacao infantil disponiveis. Atualmente, existe uma grande concorréncia comercial entre as farmacias e

grandes superficies comerciais para a venda destes produtos, pelo que, a sua procura ndo é muito frequente.

3.3.5. Suplementos Alimentares

Os suplementos alimentares constituem fontes concentradas de nutrientes ou outras substancias com
efeito nutricional ou fisioldgico. Tém como finalidade complementar a alimentagdo normal, sendo que nao
podem ser utilizados para a substituicdo da mesma. Estes suplementos sdo comercializados em forma doseada
(cépsulas, comprimidos, saquetas, ampolas, etc.) e ndo necessitam de apresentar ensaios de seguranga para a
sua colocacdo no mercado, sendo a autoridade competente pela sua autorizagdo a Direcdo Geral de Alimentacéo
e Veterinaria (DGAV) [23].

A procura de suplementos alimentares tem aumentado bastante nos Gltimos anos, dado o ritmo de vida
demasiado acelerado e a falta de tempo, que muitas vezes se verifica, para uma alimentacdo equilibrada e
préatica de hébitos saudaveis. Os suplementos podem ser os aliados ideais para combater algumas consequéncias
destes desequilibrios, tais como o cansaco fisico e intelectual, caréncias nutricionais ou perda de peso. Dada a
importancia atual destes produtos é fulcral a capacidade do farmacéutico para fazer um aconselhamento
adequado e adaptado as necessidades individuais, tendo sempre o cuidado de verificar possiveis interagdes com

medicaco existente na terapéutica do utente ou a presenca de patologias.

A aprendizagem sobre os varios suplementos alimentares existentes na FCF foi uma parte bastante
importante do meu estagio, dada a elevada procura destes produtos. Apesar da grande quantidade e
diversidade de suplementos alimentares, esta foi uma area que me despertou grande interesse e cujo
conhecimento me ajudou bastante ao nivel do atendimento aos utentes. A maior parte dos utentes que pediam
aconselhamento procuravam solugdes para o cansaco fisico e intelectual, controlo dos valores do colesterol,
ou multivitaminicos. Para estas situacdes eram frequentemente aconselhados o Absorvit Smart Neuro®,Biotivo
Arroz Vermelho® ou o Tutivita®, respetivamente. Uma situacdo em especifico na qual o conhecimento sobre

suplementos alimentares me ajudou a prestar melhores cuidados de salde ocorreu apds a medicdo do
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colesterol de uma utente, que depois de ser informada dos seus valores ligeiramente alterados pediu
aconselhamento neste campo, o qual foi correspondido com a recomendacédo da toma de Biotivo Arroz
Vermelho®em conjunto com a adequacéo da dieta.

3.3.6. Produtos Fitoterapicos

Os produtos fitoterapicos sdo constituidos apenas por substancias ativas derivadas de plantas com
propriedades medicinais [24]. Apesar da aparente inocuidade destes produtos é importante que, aquando da
sua dispensa, os utentes sejam alertados para possiveis contraindicacfes e interagcGes que estes podem

apresentar, assim como verificar a adequagdo e seguranca destes produtos em cada caso.

De uma forma geral, os produtos fitoterapicos mais solicitados pelos utentes da FCF estavam
relacionados com a regulacéo do tréansito intestinal, como é o caso dos chas Bekunis® ou Angiolax®. Outro
pedido comum dos utentes era o aconselhamento de ansioliticos constituidos por substancias naturais, neste
caso era frequentemente proposta a utilizagdo do Valdispert®.

3.3.7. Produtos de Alimentacéo Especial

Estes produtos tém como finalidade suprir as necessidades nutricionais de latentes e criancas ou de
pessoas com determinadas condicoes fisioldgicas especiais, cujo processo de assimilagdo/metabolismo estejam
alterados [25]. Os principais utilizadores destas alternativas alimentares sdo individuos com doengas
metabdlicas (como a fenilcetondria), idosos, lactentes ou desportistas. Estes procuram, através destes produtos,
suprir necessidades proteicas, energéticas ou simplesmente adequar a consisténcia dos alimentos as
necessidades individuais.

Ao longo do meu estagio pude conhecer alguns produtos desta classe, especialmente os que eram mais
frequentemente vendidos na FCF, como €é o caso dos iogurtes da gama Fortimel®, bastante utilizados pelos
mais idosos, que além de necessitarem de uma opcéo alimentar com uma consisténcia adequada, também
possuem deficiéncias a nivel proteico e calérico que ja ndo conseguem suprir através de uma alimentagéo

convencional.

3.3.8. Dispositivos Médicos

A definicdo de dispositivos médicos, segundo a legislacdo em vigor, é “qualquer instrumento, aparelho,
equipamento, software, material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinag&o, cujo principal efeito
pretendido no corpo humano n&o seja alcangado por meios farmacoldgicos, imunolégicos ou metabdlicos”. A
sua utilizagdo tem como finalidade “diagnoéstico, prevengao, controlo, tratamento ou atenuacdo de uma doenca,
lesdo ou de uma deficiéncia; estudo, substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um processo fisiologico;

controlo da concec¢do” [26].

Os dispositivos médicos mais frequentemente dispensados na FCF eram bengalas, canadianas, seringas,
tensidmetros e testes de gravidez. Dado o contexto atual de pandemia de Covid-19 a solicitagéo de dispositivos

como maéscaras cirurgicas e termémetros era também bastante frequente.
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4. Prestacdo de Servigos e Cuidados de Saude

4.1. Determinacao de Parametros Bioquimicos

A determinag&o de parametros bioguimicos e fisioldgicos dos utentes permite uma avaliacéo do seu estado
de saude. A FCF dispde de equipamento devidamente validado e calibrado para realizar estas medicdes e
disponibiliza aos seus utentes a possibilidade de fazer a avaliagdo de varios parametros, nomeadamente a
glicémia, colesterol total, &cido Urico e tensdo arterial. Depois de obtidos os resultados, os mesmo séo
interpretados de acordo com os valores de referéncia, pelo farmacéutico.

Estas determinagdes permitem o acompanhamento dos utentes e a avaliacdo da sua terapéutica, tornando
possivel um aconselhamento farmacéutico adaptado a cada situacéo e, quando necessario, 0 encaminhamento
ao médico para uma avaliacdo mais detalhada destes parametros.

Quando iniciei 0 meu estagio na FCF, estava a decorrer a semana de sensibilizacdo para as doencas
cardiovasculares e, como tal, a farmacia tomou a iniciativa de realizar a medi¢do gratuita do colesterol,
glicémia e tensdo arterial, alertando para os principais fatores de risco cardiovascular modificaveis. Assim,
desde a primeira semana observei a determinacdo e interpretacdo destes parametros e, posteriormente,
realizei estas determinacbes de forma auténoma, tanto durante a semana dos rastreios como no decorrer de
todo o periodo de estagio. Por forma a ficar mais a vontade com a interpretacdo dos valores obtidos e com o
seu significado, no contexto do risco cardiovascular, a DT propds a realizacdo de um pequeno trabalho de
pesquisa sobre 0s principais fatores de risco cardiovascular e quais os aconselhamentos que o farmacéutico
pode facultar a um utente por forma a melhorar o seu estilo de vida e, consequentemente, diminuir este risco.

O trabalho de pesquisa realizado encontra-se no anexo |.

Ao realizar estas medicdes constatei que a maioria dos utentes tinha grande confianca na interpretacao
realizada pelos farmacéuticos e no aconselhamento dado, sentiam-se também bastante confortaveis para
colocar as suas questBes relacionadas com o significado dos valores obtidos, a correta utilizacdo da
medicacdo prescrita e adocao de habitos de vida mais saudavel.

4.2. Aconselhamento Nutricional e Auditivo

Na FCF é realizado aconselhamento nutricional por uma nutricionista habilitada. As consultas decorrem
na zona do gabinete e nelas, a profissional avalia os utentes no que diz respeito as suas necessidades
nutricionais, objetivos a cumprir e estabelece as melhores estratégias que devem ser adotadas para atingir o
resultado desejado. Muitas vezes este aconselhamento passa por recorrer ao auxilio de drenantes e suplementos
dietéticos vendidos na FCF.

As consultas de audiologia sdo direcionadas a pessoas com dificuldades auditivas. Também na zona do

gabinete, o técnico de audiologia realiza uma avaliacdo e aconselhamento nesta area.

4.3. Recolha de Medicamentos - VALORMED

A VALORMED ¢é uma sociedade sem fins lucrativos, cujo principal objetivo é a gestdo e tratamento
adequado dos residuos produzidos pela utilizacdo dos medicamentos. Uma vez que ndo se tratam de residuos
comuns, as embalagens de medicamentos ou medicamentos fora do PV sdo recolhidos, em contentores

adequados, nas farmécias aderentes a este programa [27]. Estes contentores, depois de cheios sdo fechados e
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registados informaticamente para serem posteriormente recolhidos, pelo distribuidor responsavel, e

transportados para o centro de eliminacdo de residuos.

A FCF ¢ aderente a esta iniciativa e ao longo do meu estagio presenciei varias vezes a utilizagao destes
contentores pelos utentes da farmacia, o que mostra que 0s mesmos estdo ocorrentes da existéncia deste
programa e sensibilizados para a problematica da gestao de residuos. Pude também por varias vezes proceder
ao registo informatico dos contentores que ja estavam cheios, para que os mesmos pudessem ser recolhidos

pelo transportador.

4.4.Programa de Troca de Seringas

Este programa, com inicio no ano de 1993, tem como principal objetivo a reducéo do nimero de casos de
infecéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) entre as pessoas utilizadoras de drogas injetaveis [28],
diminuindo a partilha de seringas, agulhas ou qualquer material de injecdo. A FCF, como aderente a este
programa, coloca a disponibilidade dos utentes kits de reducéo de riscos, contendo 2 seringas, 2 toalhetes, um
preservativo, 2 ampolas de &gua bidestilada, dois filtros, dois recipientes para preparagdo da substancia e duas
carteiras de &cido citrico. Cada kit é entregue em troca de 2 seringas usadas, as quais sdo descartadas em

contentor adequado.

Em varias situacfes foi-me solicitada, pelo utente, esta troca de seringas, mostrando a eficacia na
disseminacdo desta informacdo, a consciencializagdo dos utilizadores de drogas injetaveis para as
problematicas da partilha de material injetavel e a sua preocupagao na diminui¢ao destes riscos de contragdo

de doencas transmitidas através do sangue.

4.5.Preparacéo Individualizada da Medicacao

A preparacdo individualizada da medicacdo consiste num processo de organizacdo e separacdo da
medicacao didria de um determinado doente. Este procedimento torna a toma da medicacdo mais préatica e
segura, especialmente em doentes idosos e polimedicados. Na FCF é realizada a preparagdo da medicagao
semanal de determinados utentes, a qual é separada de acordo com os dias da semana e horarios em que deve
ser administrada. Esta preparacdo pode ser feita por solicitacdo dos utentes da farmécia ou para os utentes de
lares com os quais a farmacia tem um protocolo estabelecido. Assim, todas as semanas as prescri¢cdes dos
utentes sdo enviadas a farmacia e os pillpacks sdo preparados para a semana seguinte, de acordo com os

esquemas posoldgicos elaborados individualmente, e sdo depois entregues aos utentes/lares correspondentes.

Os profissionais responsaveis pela preparacdo destes pillpacks exercem um papel fundamental na
terapéutica destes doentes, uma vez que no processo de preparacdo da medicacao verificam a dosagem diaria
de cada medicamento que esta a ser administrado ao doente, bem como a sua compatibilidade com os
horarios/refeicGes e com outros medicamentos presentes no esquema terapéutico, atestando a seguranca

individual de cada doente na toma dos seus medicamentos.

Ao longo de todo o meu estdgio pude, por diversas vezes, observar todo o processo de preparacao
individualizada da medicacéo, desde a rece¢do de receitas dos utentes, elaboracao de esquemas posoldgicos,
preparacdo dos pillpacks e, em casos de alteracdes na terapéutica, ajustes dos mesmos. Este processo era

essencialmente realizado para utentes de lares, sendo estes os principais utilizadores deste servigo.
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5. Formac0es

A importancia da formacdo continua na area da salde é indiscutivel dada a constante evolucdo e
desenvolvimento do conhecimento cientifico. Ao longo do meu estégio tive a oportunidade de participar em
algumas formacGes destinadas a equipa da FCF. Algumas delas foram ministradas presencialmente na
farmaécia, no entanto, dado o contexto atual de pandemia de Covid-19, a maior parte decorreu online. Considero
que a presenca nestas formacdes foi, em todos os aspetos, uma mais-valia para a minha formacéo e crescimento
enquanto futura profissional de salde. A informacéo detalhada sobre as formagdes em que participei encontra-

se tabela 2 e os respetivos certificados de participacdo estdo em anexo (Anexo II).

Tabela 2: Formagoes realizadas na FCF

Organizagao Formador Data Durag¢do Local

Imunidade: O Poder da Nestlé Raquel Rodrigues 02/03/2021 1h Online
Nutrigdo Celular

Contracegdo de FAMA Maria Jodo Carvalho 20/04/2021 2h Online
Emergéncias- Casos

Clinicos

Diabetes: Insulina e Lifescan Dra. Edite Nascimento 05/05/2021 2h Online
autovigilancia

Smart Selling em Academia Tecnifar ~ Maria Vieira/Anabela 27/05/2021 1,5h Online
Farmacia Conde

Contracecéo de FCF Dra. Camille Martins 30/05/2021 1h FCF
Emergéncia

Parte Il — Projetos desenvolvidos durante o estagio
Projeto | — Insénia
1. Enquadramento
No decorrer do meu estagio em farmdacia comunitaria, deparei-me vérias vezes com situacdes de utentes
que relatavam dificuldade em dormir e um estado de ansiedade constante que acabava por interferir no descanso
e na qualidade do sono. Estes recorriam a farmacia para obter aconselhamento e esclarecimento de ddvidas no

gue respeita a estes distdrbios do sono e as solugdes disponiveis para a melhoria dos sintomas.

Outra situagdo com que me deparei foi o elevado nimero de prescricdes médicas para algum tipo de
benzodiazepinas (BDZ), analogos ou outros farmacos hipnéticos. Os utentes portadores destas prescri¢fes
referiam frequentemente que necessitavam da medicagdo para conseguir adormecer e muitos até a
consideravam indispensavel na sua rotina. Dada a controvérsia existente sobre a utilizacdo destes
psicofdrmacos, uma vez que, podem estar na origem do aparecimento de determinados efeitos adversos como
o0 desenvolvimento de tolerancia, dependéncia e de determinados distlrbios psicol6gicos, sendo a depressédo

um exemplo, o tema que escolhi para o desenvolvimento do meu primeiro projeto foi a insénia.

Os disturbios do sono séo bastante comuns e afetam grande parte da populagdo, tendo vindo a aumentar
acentuadamente desde o inicio da pandemia de Covid-19. Esta situacéo deve-se, em grande parte, ao aumento
dos casos de ansiedade e depresséo que, sendo distdrbios psicoldgicos, acabam por ter um impacto negativo

na qualidade do sono.

Dada a grande proximidade do farmacéutico comunitario com a populagdo é de grande importancia que o
mesmo esteja preparado para dar resposta as questfes mais comuns relacionadas com as afe¢des do sono e

estar apto a dar um aconselhamento de qualidade no que respeita aos tratamentos disponiveis e ao controlo do
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impacto destes distdrbios na vida das pessoas. O farmacéutico, como especialista do medicamento, tem ainda
0 dever de promover a utilizacdo responsavel e adequada de psicofarmacos como as BDZ, diminuindo a

incidéncia dos efeitos secundarios e aumentando a sua seguranca.

2. O Sono e a Insonia
O sono é um estado fisioldgico no qual 0 nosso corpo e mente se encontram em repouso, estando menos
alertas e reativos a estimulos externos. Ocorre uma alteragdo do estado de consciéncia e uma inibicdo dos

musculos voluntarios [29].

O sono pode ser dividido em dois “tipos”: 0 sono REM e o sono ndo-REM. O sono ndo-REM é constituido
por 3 fases, as quais apenas podem ser distinguidas através de um eletroencefalograma, uma vez que, as
principais diferencas se prendem na atividade cerebral. O sono REM ocorre numa fase mais avangada do sono
e é caracterizado pelo rapido movimento dos olhos em diferentes dire¢Ges, a respiragdo torna-se mais rapida e
irregular e ocorre um aumento da pressao arterial (PA) e do ritmo cardiaco. Normalmente, é nesta fase do sono
gue ocorrem 0s sonhos (a atividade cerebral neste sono é semelhante a existente quando estamos acordados) e
0s musculos das pernas e bragos ficam paralisados. Ainda ndo esté bem esclarecida a fun¢do do sono REM no
nosso organismo, no entanto, esta reconhecida a sua importancia na estimulagdo da parte do cérebro

responsavel pela aprendizagem e memorizagdo [30].

A importancia do sono é notéria a varios niveis, nomeadamente para 0 bom funcionamento cerebral,
sistemas imunoldgico e cardiovascular [30], estando comprovado que as pessoas que ndo dormem o ndmero
de horas diarias recomendadas possuem uma capacidade diminuida de memorizacdo, concentracao e sao mais

suscetiveis ao desenvolvimento de doengas, inclusivamente doengas cardiovasculares [31].

A ins6nia é um distdrbio do sono que o torna deficiente ou ndo suficiente, mesmo quando se verificam as
condicGes adequadas e necessarias a um descanso tranquilo e duradouro. Dada a enorme importancia do sono
para a manutencdo da fungdo normal do organismo, as pessoas que sofrem de ins6nia tendem a apresentar
sinais caracteristicos de cansago. Os principais sintomas que se verificam na presenca deste distirbio s&o:
dificuldade em iniciar o sono ou manté-lo durante a noite; nimero insuficiente de horas de sono; fadiga

constante; irritabilidade e dificuldade de concentracdo/memorizacéo [32].

Este distUrbio € bastante comum a nivel mundial, sendo estimado que cerca de 25% da populagéo sofre de
insénia. A classificagdo da insénia pode ser definida de acordo com o tipo de deficiéncia inerente ao sono,
podendo estar inserida na insénia do inicio do sono, quando a principal dificuldade reside no ato de adormecer,
ou insonia da manutengdo do sono, nas situacbes em que se verificam despertares noturnos que impedem a

manutencdo de um sono continuo [32].

Por outro lado, esta classificacao pode ser definida de acordo com a duracéo dos sintomas. Assim, a insénia
é designada ins6nia de curto-prazo nas situacdes em que a presenca dos sintomas nao ultrapassa 0s 3 meses,

ou insénia cronica quando a apresentagdo dos mesmos ultrapassa este periodo de tempo [32].

3. Insdnia em Tempo de Pandemia
No ano de 2020 ocorreu o despoletar de uma série de casos de infe¢des pelo virus SARS-CoV-2,

responsavel pelo desenvolvimento de infecBes respiratorias graves em humanos e milhares de mortes diarias a
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nivel mundial. Este virus altamente infecioso espalhou-se rapidamente por todo o mundo, sendo decretado,
pela OMS, o estado de pandemia a 11 de marco de 2020.

A inexisténcia de tratamentos ou vacinas eficazes no combate a doenca, tornaram a utilizacdo de mascaras,
o distanciamento e o isolamento social as Unicas medidas eficazes na diminui¢éo da propagacao do virus, acées
gue demostraram ter um grande impacto negativo na sociedade, essencialmente no que respeita a sua satde
mental. O distanciamento fisico, a preocupacdo constante com o estado de salde dos mais proximos ou o
agravamento das condicdes financeiras devido ao fecho de negdcios e estabelecimentos sdo algumas das causas
propostas para justificar os resultados obtidos no estudo realizado pelo Instituto Nacional de Sadde Dr. Ricardo
Jorge (INSA) denominado “Saude Mental em Tempos de Pandemia”, no qual se conclui que 25% dos

participantes apresentaram sintomas de ansiedade, depresséo e stress pos-traumatico [33].

E expectavel que o medo e ansiedade instaurados na populagio em tempos de pandemia tenham impacto,
ndo s6 no tempo de sono das pessoas como também na qualidade do mesmo. Estas consequéncias sdo
evidenciadas no estudo promovido pela Associagdo Portuguesa do Sono, no qual esta descrito que 45,7% das
pessoas incluidas nos questionarios referem que o seu sono piorou visivelmente desde o inicio da pandemia.
No mesmo estudo registou-se um aumento, relativamente ao ano de 2017 (11%), nos casos de insénia,

verificando-se a sua presenca em 18% dos inquiridos [34].

4. Etiologia
O desenvolvimento de insénia pode estar associado a varios fatores, os quais podem ser divididos em

fatores psicoldgicos e ndo psicoldgicos.

Dentro dos fatores psicologicos [32] é possivel destacar o stress resultante do trabalho, escola ou relag6es
sociais, ansiedade ou depressao. Estes fatores causais do foro psicolégico tendem a gerar um “ciclo vicioso”
com a insénia, na medida em que, estas afe¢bes psicoldgicas alteram o padrdo normal de sono dos individuos,
impedindo-os de obter um descanso adequado e, por outro lado, esta mesma falta de descanso acaba por agravar
os problemas psicoldgicos previamente existentes.

Os fatores ndo-psicoldgicos que podem estar na origem da insénia passam por a¢des no nosso dia a dia ou
pela pratica de maus hébitos que influenciam negativamente o sono. Alguns exemplos recorrentes sdo 0s
horarios de sono desregulados, jet-lag ou trabalho por turnos. Todas estas situagfes tém como consequéncia a
instalagcdo de uma irregularidade nos horarios de dormir e acordar, o que faz com que seja muito dificil

adormecer no horario correto e que o descanso nao seja adequado as necessidades do organismo [32].

Determinados farmacos e substancias ativas podem também estar na origem da insdnia. A cafeina, beta-
blogueadores e BDZ sdo alguns dos exemplos que mais frequentemente se encontram associados ao
desenvolvimento deste quadro. Os respetivos mecanismos de acdo que justificam este efeito adverso séo os

seguintes:

¢ Cafeina: Exerce uma acdo antagonista ao nivel dos recetores de adenosina do SNC, funcionando como um

estimulante do organismo [35];

¢ Beta-blogueadores: Diminuem os niveis de melatonina produzida naturalmente pelo organismo. A melatonina

€ uma hormona essencial na regulacdo do ciclo circadiano e na inducdo do sono. A diminuigdo dos niveis
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serolégicos de melatonina disponivel resulta numa diminui¢do do nimero de horas de sono e num aumento

dos despertares noturnos [35];

e Benzodiazepinas: A insénia estd muitas vezes associada a abstinéncia destes psicofarmacos, em situaces em
gue ja existe uma certa dependéncia por parte do consumidor, a auséncia da sua toma resulta num agravamento

dos sintomas [35].

5. Tratamento da Insonia

O primeiro passo para o tratamento adequado da insénia é a identificacdo de fatores que possam estar a
interferir com a qualidade ou tempo de sono e, possam assim, estar na origem da insonia. O ideal € tentar optar
sempre por medidas ndo farmacoldgicas e pela adocao de bons habitos de sono antes de iniciar as abordagens

farmacoldgicas, estas devem apenas ser utilizadas em caso de falha nas tentativas anteriores [36].

Atualmente, é bastante comum que sejam utilizadas BDZ, analogos ou outros farmacos hipnéticos no
tratamento da insénia. Estes psicofarmacos encontram-se muitas vezes associados a efeitos adversos como a
sonoléncia durante o dia, desenvolvimento de tolerancia, dependéncia ou, em certos casos, depressdo. Dada a
importancia que estes efeitos adversos podem ter na vida pessoal e social das pessoas que 0s experienciam, é
de extrema importancia que a utilizagdo destes psicofarmacos seja feita de forma consciente, criteriosa e apenas
em Ultimo recurso, devendo ser sempre privilegiado o tratamento ndo farmacol6gico ou outras abordagens

terapéuticas

Assim, a terapéutica utilizada no tratamento da insénia pode ser dividida em duas categorias, a

farmacoldgica e a ndo farmacoldgica.

5.1. Abordagens Nao Farmacologicas

5.1.1.Higiene do Sono Adequada

A higiene do sono (HS) consiste num conjunto de comportamentos que, quando adotados, permitem
promover o sono ideal e adequado as necessidades de cada individuo. Alguns habitos que constituem uma HS
adequada s&o: manutencgéo de uma rotina no que respeita a horas de dormir e de acordar; Evitar sestas durante
o dia; Evitar a utilizacdo de aparelhos como telemdvel, televisdo ou computador antes de dormir (a luz emitida
por estes aparelhos inibe a producéo de melatonina, dificultando a iniciacdo do sono); Reduzir o consumo de
bebidas com cafeina, principalmente ao fim da tarde/noite; Optar por refei¢des leves e de facil digestdo antes
da hora de deitar ; Manter o quarto limpo, escuro, em siléncio e a temperatura adequada para nao interferir com
0 sono; Praticar técnicas de relaxamento antes da hora de dormir, recorrendo a leitura de um livro ou exercicios

de respiracéo cerca de 30 minutos antes de deitar [37].

5.1.2.Terapia de relaxamento
A prética regular de exercicios de respiracdo, yoga ou meditacdo podem ajudar a melhorar os padrdes de
sono [37], uma vez que, vao atuar na reducdo da ansiedade e do stress, afecdes que podem contribuir para o

desenvolvimento de insoénia.
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5.1.3.Terapia do controlo dos estimulos
Consiste em identificar e eliminar todos 0os comportamentos que possam precipitar a insénia, como por
exemplo, deitar na cama apenas quando se sente extremamente cansado, a utilizagdo de telemdveis ou outros

dispositivos eletronicos na cama ou pensamentos negativos antes de adormecer [37].

5.1.4.Terapia da restrigdo do sono

Pessoas com ins6nia, muitas vezes, utilizam o repouso na cama para compensar o tempo de sono perdido,
deitando-se mais cedo do que a hora normal de adormecer ou ficando deitados muito tempo apds despertarem.
Esta terapia assenta na proposta de que o tempo passado na cama devera ser apenas o tempo que é passado a
dormir [38], assim, sempre que ndo consiga dormir a pessoa devera levantar-se e sentar numa cadeira ou ir até
outra divisdo da casa. Desta forma é possivel diminuir um pouco a ansiedade causada pela dificuldade em

adormecer e permitir que o cérebro associe a cama a um local de descanso

5.2. Abordagens farmacoldgicas

5.2.1.Farmacos que atuam nos recetores GABA

Tanto as BDZ como farmacos analogos (ndo benzodizepinicos) atuam em locais préximos do recetor
GABA, potenciando o efeito inibitorio deste neurotransmissor resultando num efeito hipnético, sedativo e

ansiolitico, o que lhes confere importancia ao nivel do tratamento da insonia.

Os farmacos analogos das BDZ possuem a vantagem de ndo despoletarem o desenvolvimento de
determinados efeitos adversos. Desta forma, contrariamente ao que se observa com a utilizacdo de BDZ, ndo
se verifica o desenvolvimento de tolerdncia ou dependéncia e consequente agravamento dos sintomas da
insénia quando o farmaco é descontinuado. Esta diferenca na incidéncia dos efeitos adversos é justificada pela

maior afinidade dos farmacos analogos das BDZ para a subunidade alfa-1 do recetor GABA [39].

5.2.2.Melatonina

A melatonina é uma hormona produzida no nosso organismo e é responsavel por regular o ciclo sono-
vigilia, sendo que, quanto maiores 0s seus niveis no organismo, maior serd a indugdo de sono. O aumento da
producdo desta hormona e consequente ligacdo aos recetores M1 e M2 ocorre & noite, uma vez que a luz
influencia negativamente os niveis séricos da melatonina [39]. Por esta razdo os dispositivos com luz LED nédo
devem ser utilizados na hora de dormir.

O estudo sobre as possiveis utilizagOes terapéuticas da melatonina é vasto, dadas as suas inimeras agGes
no organismo. Atualmente esta comprovado que doses didrias de 0,1 a 0,3 mg de melatonina resultam na

diminuicdo do tempo necessario para adormecer e no aumento do tempo de sono [40].

A melatonina atua no SNC e endocrino, apresentando variados efeitos. As doses mais elevadas de
melatonina estéo associadas ao aumento da probabilidade de desenvolvimento de efeitos adversos e os efeitos
a longo prazo ainda ndo estdo completamente estudados, razdo pela qual apenas é permitida a venda livre de
suplementos alimentares que tenham na sua constituicdo o correspondente a uma toma diaria de 1mg de
melatonina [40]. Medicamentos como o Circadin® que possui uma dosagem de 2mg sdo sujeitos a receita

médica.
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5.2.3.Anti-Histaminicos

O mecanismo de acdo dos farmacos pertencentes a esta classe terapéutica assenta numa marcada acao
antagonista no local de ligag&o da histamina, os recetores H1. A agdo da histamina no organismo é responsavel
pelo aparecimento dos sintomas caracteristicos das alergias como os espirros, lacrimejar ou comichao. A nivel
cerebral também existem recetores H1 que, quando ativados pela molécula enddgena, desencadeiam uma
sensacdo de despertar [41]. Assim, 0s anti-histaminicos de primeira geracédo, tendo a capacidade de ultrapassar
a barreira hematoencefalica, vao surtir um efeito antagonista da histamina a nivel periférico (acdo anti-alérgica)
mas também a nivel central, resultando no desenvolvimento de sonoléncia, 0 que os torna uma mais-valia no
tratamento da insénia [39]. A substancia ativa mais frequentemente utilizada para este fim é a doxilamina,

presente na Dormidina®.

5.2.4.Farmacos Off-Label

O conceito de farmacos “off-label” consiste na utilizagdo de fArmacos para uma indicag@o, subgrupo
populacional, dosagem ou via de administracdo diferentes das aprovadas para esse mesmo medicamento. No
caso particular da insonia existem alguns exemplos, como os antidepressivos triciclicos (amitriptilina,
nortriptilina) ou a trazodona que podem ser utilizados, em baixas doses, ho aumento da dura¢do do sono e da

sua qualidade devido a sua acdo sedativa e moduladora da atividade histaminérgica e ol adrenérgica [39].

Antipsicoticos, como a olanzapina e a quetiapina, quando administrados em baixas doses possuem também
um efeito sedativo e modulador da atividade serotoninérgica, histaminérgica e a1 adrenérgica, 0 que torna estes
farmacos uma alternativa no tratamento da insénia em situacdes em que existe uma condi¢do psicoética

associada [39].

5.2.5.Extratos de plantas
Determinadas plantas possuem na sua constituicdo substancias ativas com propriedades ansioliticas e
sedativas, sendo muitas vezes utilizadas no tratamento de distlrbios do sono. A sua origem natural torna-as,

maioritariamente, bem toleradas e sem reagdes adversas notaveis reportadas [39].

Embora muitos dos mecanismos de acéo destas plantas estejam ainda por comprovar, a sua utilizacéo
apresenta vantagens relativamente ao uso de outros farmacos, como é o caso das BDZ, ndo se verificando
desenvolvimento de toleréncia e habituacdo. Assim, esta alternativa terapéutica ocupa um lugar preferencial

no tratamento da insénia, quando associada a adocdo de bons habitos e HS adequada.

Alguns exemplos de extratos de plantas que que podem ser utilizados no tratamento deste tipo de disturbio
do sono sdo o extrato de valeriana, lUpulo, lavanda, passiflora e a papoila de california. Os respetivos

mecanismos de acdo que justificam o seu impacto positivo no sono sdo 0s seguintes:

e Valeriana: O extrato de valeriana estd muito presente nos medicamentos indicados no tratamento de estados
temporarios de ansiedade e dificuldade em dormir. Ainda ndo esta completamente esclarecido quais as
substancias ativas presentes no extrato desta planta que exercem o efeito relaxante muscular e sedativo que se
verifica, no entanto, acredita-se que esta capacidade seja conferida pelos valpotriatos e &cido valérico presentes
na sua constituicdo, que ao atuarem nos recetores GABA, exercem um efeito depressor do SNC [42]. O extrato
de valeriana é comercializado sob véria formas, nomeadamente capsulas, comprimidos ou chas e deve ser

utilizado entre 30 a 60 minutos antes de deitar.
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e Lavanda: O 6leo essencial de lavanda possui na sua constitui¢cdo acetato de linalilo e linalol e apesar de néo
estar completamente esclarecido 0 mecanismo de acdo destas substancias ativas, elas possuem capacidade de
modular os recetores GABA, conferindo a este 6leo essencial uma acéo inibidora do SNC. Por outro lado, a

sua acdo moduladora do sistema colinérgico podera estar na origem da acao ansiolitica da lavanda [43].

e Passiflora: Varios estudos demonstram o efeito hipnético conferido pelo extrato de passiflora, sendo este
muito utilizado como ansiolitico e no tratamento da insénia. Especula-se que estes efeitos estardo relacionados
com a ligacdo de alguns constituintes, ainda desconhecidos, deste extrato aos recetores GABA e com a

modulacio da recaptacdo dos respetivos neurotransmissores [44].

e LUpulo e Papoila da Califérnia: Ambos os extratos sdo regularmente utilizados por via oral, na forma de
comprimidos ou capsulas. Em ambos os casos ndo existem estudos conclusivos sobre o mecanismo de acéo
destas plantas na melhoria do sono, no entanto, a sua utilizacdo de longa data permite que continuem a ser
utilizadas para o alivio do stress e como auxiliares do sono com eficacia comprovada na melhoria dos sintomas
da ins6nia [45], [46].

Em suma, os principais produtos disponiveis na farméacia, que podem ser utilizados como abordagem
terapéutica no tratamento da ins6nia, assim como 0s seus respetivos constituintes, encontram-se resumidos

numa tabela em anexo (Anexo I11), a qual ficou disponivel para consulta pela equipa da FCF.

6. Objetivo

O principal objetivo da realizacdo deste projeto prendeu-se pela sensibilizacdo dos utentes da farmécia e
seguidores das redes sociais da mesma para a problematica da insonia. Esta acéo teve também a finalidade de
dar a conhecer ao publico em geral as opgGes disponiveis para o tratamento deste distirbio, dar a entender a
importancia do mesmo para a vida social e pessoal e incentivar a procura de ajuda, mostrando de que forma o

farmacéutico pode ser Gtil para a populacéo que sofre deste problema.

Alertar a populacdo para os pontos negativos da utilizagdo de psicofarmacos como BDZ ou outros

hipnéticos foi também uma das finalidades do projeto, dada a dispensa frequente deste tipo medicacdo na FCF.

7. Metodologia

O presente ano ficou marcado pelas varias restri¢des que a pandemia de Covid-19 instaurou no contacto
préximo com a populagéo. Sendo este um projeto destinado a sensibilizagéo e aconselhamento dos utentes da
farmécia e populacdo em geral, necessitei de encontrar uma maneira alternativa de transmitir a mensagem
pretendida. Assim, optei por utilizar essencialmente as redes sociais, através das quais foi possivel chegar até

ao publico-alvo desta agdo.

As redes sociais da FCF sdo frequentemente utilizadas para a divulgacdo de informacdes importantes na
area da saude e educagao sobre certos temas pertinentes. Dada a sua elevada atividade e nimero de seguidores,
0 meétodo adotado foi a realizacdo de um direto de Instagram no qual o tema insonia foi brevemente
apresentado, nomeadamente a sua etiologia, fisiopatologia, tratamentos disponiveis e algumas dicas e
conselhos Gteis no combate a esta problematica (bons habitos e HS). Nesta breve explicagdo foi também
reservada uma pequena parte para alertar para os maleficios e possiveis problemas associados a toma

inadequada de determinados psicofarmacos.
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Na semana antecedente ao direto no Instagram, foi aberta uma caixa de questdes, e nesta, as pessoas
interessadas poderiam colocar as suas dividas, as quais foram cuidadosamente analisadas durante a semana e
respondidas no direto apds a breve apresentacdo do tema. No final, foi ainda aberto um espaco de perguntas,
no qual as pessoas que estavam a assistir em direto poderiam colocar as suas questdes relativamente ao tema,
a apresentagdo ou esclarecer qualquer ponto que nao tivesse sido bem explicado. O direto foi gravado e
posteriormente disponibilizado no Instagram da FCF para poder ser visualizado em qualquer altura pelos
seguidores da pagina. No anexo IV encontra-se uma imagem da publicacdo feita no Instagram da FCF dias

antes do direto para apelar a adesdo e participacdo dos seguidores

Apesar de as redes sociais terem um alcance consideravel da populagéo, ndo é uma via de comunicacdo
viavel para chegar até pessoas mais idosas ou que ndo tenham acesso a internet/redes sociais. A alternativa
para alcancar este publico passou pela elaboragdo de um folheto informativo desdobravel (Anexo V) que foi
distribuido pelos utentes da farmacia durante uma semana (cerca de 100 panfletos). Além disto, foi também
disponibilizado um balcdo de atendimento, devidamente assinalado (Anexo VI), para esclarecimento de

duvidas sobre o tema ou realiza¢do de aconselhamento.

8. Resultados e discussao

O direto de Instagram contou com a participacdo de bastantes pessoas e 0s comentarios obtidos foram
muito positivos. Obtivemos um méaximo de 18 pessoas a visualizar o direto em tempo real, o que foi bastante
satisfatorio porque permitiu verificar que era um tema de interesse para os participantes em geral. No final do
més de julho a publicacéo do video na péagina de Instagram ja contava com 208 visualizagdes, demonstrando

o0 grande alcance obtido com a realizacdo deste projeto.

O espaco de comentérios foi utilizado, por algumas pessoas, para partilhar a sua experiéncia com a
mudanga de alguns habitos para a melhoria na qualidade do sono e também como se sentiam com a utilizagéo
de algumas alternativas farmacoldgicas que tinham sido sugeridas durante a apresentagdo. Este espaco de
partilha de conhecimentos foi bastante Gtil para entender quais as preferéncias e experiéncias dos utentes em

geral.

Durante os atendimentos foram esclarecidas algumas davidas colocadas pelos utentes, que muitas vezes
acabavam por pedir aconselhamento na escolha do suplemento alimentar ou medicamento mais adequado para
o tratamento deste distlrbio do sono.

9. Concluséo

O projeto em questdo foi posto em pratica como tinha sido planeado inicialmente e atingiu os objetivos
previamente estabelecidos, no sentido em que, foi possivel fazer chegar a mensagem pretendida as pessoas e
ter um papel ativo na disseminacédo de informacdo importante em salde na populacéo. Esta acdo serviu também
para, mais uma vez, demonstrar a importancia do farmacéutico na sociedade atual e a necessidade do

desenvolvimento mais frequente de iniciativas semelhantes.

Com o método utilizado foi possivel ultrapassar algumas das dificuldades impostas pela pandemia no que

diz respeito ao contacto mais proximo com os utentes e ao esclarecimento das suas dividas.
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O desenvolvimento deste projeto implicou a realizacdo de uma pesquisa mais aprofundada sobre o tema e
sobre alguns aspetos importantes na abordagem do problema. Este conhecimento adquirido no processo
permitiu-me ter uma maior confianca na resposta a questdes que me eram colocadas sobre a insonia e
dificuldade em dormir. A realizacdo de aconselhamento, no que respeita a alternativas de venda livre existentes
na farmécia para o controlo dos sintomas deste distlrbio do sono, também se tornou bastante mais féacil depois

da realizagdo deste projeto.

Projeto 11 — Anti-hipertensores
1. Enquadramento
No ano de 2015, cerca de 36% da populacdo sofria de Hipertensdo Arterial (HA), numa faixa etaria
compreendida entre 25 e os 74 anos, sendo esta patologia mais prevalente nos grupos de idade superior [47].
Estes valores obtidos num inquérito levado a cabo pelo INSA mostram a grande dimensao desta problematica
em Portugal.

Dentro do grupo dos farmacos anti-hipertensores (AH) existem diversas classes com mecanismos de acéo,
efeitos adversos e eficécias distintas. A sua prescri¢do varia de acordo com a faixa etaria, comorbilidades ou

necessidades especificas do individuo que sofre de HA [48].

Durante todo o periodo do meu estagio em que estive a realizar atendimento ao pablico pude constatar que
grande parte dos utentes utilizava algum tipo de anti-hipertensor. No enquadramento das iniciativas levadas a
cabo pela FCF durante o “maio-més do coragido”, foi-me proposto pela Dr2 Salomé fazer uma apresentacéo a
equipa relacionada com os farmacos utilizados no controlo da HA. Dado o elevado nimero de classes de AH
e respetivos farmacos existentes decidi, depois de recolher as opinies da equipa, focar a minha apresentacéo
na distingdo das varias classes de AH, enquadrar os farmacos pertencentes a cada uma delas, os respetivos
mecanismos de acdo e efeitos adversos por forma a relembrar um pouco o tema e ressaltar alguns aspetos

importantes para a dispensa destes farmacos.

2. A hipertensao arterial

A PA consiste na forga que o sangue exerce nas artérias durante a sua circulagdo pelo corpo. Esta pressdo
pode ser dividida em dois valores: o valor da pressdo sistolica (pressdo “maxima’”), que € a pressdo que o
sangue exerce nas artérias quando o coragdo se encontra contraido (sistole) e a ejetar sangue para 0s vasos
sanguineos, e o valor da pressdo diastolica (ou pressdo “minima”) que ¢é a forga exercida nos vasos sanguineos

quando o coracdo esta em relaxamento (diéstole) [49].

Considera-se que os valores normais para a PA sdo 130/85mmHg, sendo que, quando sdo registados

valores acima dos 140/90mmHg, em duas medi¢des consecutivas, a pessoa é classificada como hipertensa [49].

A HA constitui um dos principais fatores de risco cardiovascular modificavel, ou seja, pode ser alterado
com a pratica de um estilo de vida saudavel e o seu controlo resulta na diminuicdo da probabilidade de

ocorréncia de eventos cardiovasculares [50].

O valor da PA varia em funcéao de varios fatores, nomeadamente: o débito cardiaco, frequéncia cardiaca,
volume sistdlico e a resisténcia vascular periférica [51]. Os farmacos utilizados no controlo da PA véo atuar

nestas variaveis como forma de diminuir a pressdo exercida pelo sangue nas artérias.
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3. Classes de anti-hipertensores

3.1. Diuréticos

Dentro desta classe, 0s AH podem ainda ser divididos em 3 grupos. Os diuréticos da ansa e tiazidicos, cujo
mecanismo de acéo se baseia essencialmente no aumento da natriurese e diurese, resultando numa diminuicéo
do volume sanguineo e consequente diminuigdo da PA. Os diuréticos poupadores de potassio tém um

mecanismo de acéo ligeiramente diferente dos grupos anteriores [52].

3.1.1. Diuréticos da ansa

A diminuicéo da PA ocorre através da reducdo do volume extracelular. Estes farmacos atuam ao nivel da
porcdo ascendente da ansa de Henle, onde inibem a reabsorcdo de Na* e CI- pelo co-transportador NKCC. O
aumento da excrecdo de Na* na urina tem como consequéncia 0 aumento da excrecdo de agua, o que resulta na

diminui¢do no volume plasmaético e reducéo do débito cardiaco [52], [53].

Desta classe de farmacos fazem parte a torsemida e a furosemida (Lasix), sendo este Gltimo um farmaco
muito utilizado pelos pacientes que apresentam uma clara retencéo de liquidos, dada a sua poténcia diurética.

Foi também um dos principais fa&rmacos que dispensei na farméacia no contexto dos AH.

Os principais efeitos secundarios que podem ser resultantes da utilizacdo deste tipo de farmacos, séo
dependentes da dosagem e estdo relacionados com a deplecéo dos valores de Na*no organismo (hiponatremia),

alcalose metabdlica, hipovolémia e também a deplecéo dos niveis de potassio no sangue (hipocalemia) [53].

3.1.2. Tiazidicos

Estes diuréticos exercem o seu efeito no tdbulo contornado distal e aqui, inibem também a reabsorcéo de
Na* e CI. Estes, quando comparados com os diuréticos de ansa exercem um efeito diurético menor. A
semelhanga do que acontece com os diuréticos da ansa, a diminuicdo da PA deve-se a diminuigdo do volume
extracelular e consequente diminuicdo do retorno venoso e débito cardiaco [52], [53]. Dentro desta classe de
farmacos podem ser destacados a hidroclotiazida e a indapamida, que sdo substancias ativas frequentemente

utilizadas em associa¢do com AH pertencentes a outras classes.

Os efeitos secundérios associados a utilizacdo de diuréticos tiazidicos sdo muito semelhantes aos
observados com os diuréticos da ansa, estando também muito associados & dose. A grande diferenca reside no
facto de estes poderem causar um excesso de célcio no sangue (hipercalcemia), sendo que, a inibicdo da

reabsorcdo de Na* vai interferir com o antiporte de Na*/Ca?* que ocorre nesta zona do nefrénio [53].

3.1.3. Poupadores de potéassio

Estes farmacos inibem a reabsorcéo ativa de Na* ao nivel do tubo coletor. Os farmacos pertencentes a esta
classe aumentam a excrecdo de Na* e 4gua, no entanto ndo aumentam a excre¢do de K*, contrariamente ao que
se verificava nas classes anteriores, o que justifica 0 nome da classe [52], [53].

O aumento da excrecdo de Na* pode ocorrer através de um dos seguintes mecanismos de acao:

¢ A espironolactona atua como antagonista competitivo da aldosterona, impedindo a sua ligacéo aos recetores
e, consequentemente, a sua acdo promotora do aumento da PA através de uma resposta hormonal. Devido ao
seu mecanismo de acdo especifico, a espironolactona pode ser também utilizada em situacfes de

hiperaldosteronismo [53].
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¢ A amilorida e o triamtereno atuam inibindo os canais transportadores de Na* presentes no tubo coletor, sendo

a sua acdo independente da aldosterona [53].

Os efeitos secundarios frequentemente associados a esta classe de farmacos sdo muito semelhantes aos
observados nas outras classes de diuréticos, a excecdo do possivel aumento dos niveis de potassio no sangue
(hipercalemia), situacdo que pode resultar no desenvolvimento de acidose metabdlica, efeito que deve ser
avaliado com precaugdo pelo doente e respetivo médico [53].

3.2. Modificadores do eixo renina-angiotensina

O nosso organismo possui algumas ferramentas que permitem a regulacdo da PA, por forma a que esta se
mantenha dentro dos seus valores normais, sendo a principal o sistema renina-angiotensina-aldosterona. Este
sistema baseia-se na producdo de hormonas que atuam no sentido de aumentar o volume sanguineo e a

resisténcia vascular periférica, quando é detetada uma descida na PA [51].

No rim, quando é detetada a diminui¢do da PA ¢é desencadeado um processo de feedback negativo com a
producéo de renina. Uma vez em circulagéo, esta hormona vai transformar o angiotensinogénio (molécula
produzida pelo figado) em angiotensina I, a qual vai ser transformada em angiotensina Il pela enzima

conversora da angiotensina (ECA), quando chega as membranas pulmonares [51].

A angiotensina Il € uma molécula ativa capaz de desencadear mecanismos responsaveis pelo aumento da
PA [51], nomeadamente a vasoconstri¢do; aumento da reabsor¢do de sodio a nivel renal; aumento da producao
de hormona antidiurética (ADH); estimulo da libertagdo de aldosterona, hormona que exerce o seu efeito
através do aumento da reabsorcéo de sodio nos rins. Os AH pertencentes a esta classe vao reduzir a PA através

da inibicdo do eixo renina-angiotensina-aldosterona.

3.2.1. Inibidores diretos da renina

Como o préprio nome indica, estes farmacos atuam como inibidores da renina humana, o que resulta no
blogueio de toda a cascata de a¢des que culminam na formacao da angiotensina Il. O alscireno é, atualmente,
0 Unico exemplar desta classe [53], [54].

N&o foram reportados efeitos adversos consideraveis com a utilizagdo deste farmaco, no entanto, alguns
doentes mencionaram fadiga, cansago e tonturas como efeitos comuns da sua utilizagdo. A sua toma ndo é
aconselhada em situac6es de gravidez e amamentagdo, dado o pouco conhecimento sobre os seus efeitos a
longo prazo [53].

3.2.2. Inibidores da enzima conversora da angiotensina

Estes farmacos vao atuar na enzima catalisadora da conversdo da angiotensina | em angiotensina Il. Os
inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECAS), ao inibirem a formacdo da forma ativa da
angiotensina, proporcionam um aumento do calibre dos vasos sanguineos e diminuic&o da resisténcia vascular
periférica, resultando na diminui¢do da PA [53],[55]. Os farmacos pertencentes a esta classe tém, por norma,

a denominagdo “pril” como € o caso do lisinopril, captopril ou o ramipril.

O aspeto mais importante associado a utilizacdo destes farmacos reside nos efeitos adversos. Estas
moléculas sdo capazes de inibir a ECA, no entanto, a enzima kininase Il possui uma estrutura semelhante e a
sua acdo é também inibida por estas moléculas. A enzima kininase Il é responsavel pela degradacdo da

bradicinina, uma molécula que possui uma forte acdo vasodilatadora, permeabilizadora dos vasos e
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broncoconstritora. A acumulacéo da bradicinina no sangue leva ao desenvolvimento de tosse e angioedema,
efeitos adversos caracteristicos da utilizacdo destes farmacos. Existem ainda casos reportados de
desenvolvimento de insuficiéncia renal, o que ¢ justificado pela acdo vasodilatadora dos IECAS ao nivel da
arteriola eferente, resultando numa diminuicéo do fluxo sanguineo glomerular [53]. A sensibilizacdo para estas
reacOes é de extrema importancia para que o farmacéutico esteja atento e possa alertar para a possivel

necessidade de uma alteragdo na medicagéo.

3.2.3. Antagonistas dos recetores da angiotensina

Os farmacos pertencentes a esta classe realizam a sua agdo de diminuicéo da PA através do antagonismo
do recetor AT1 da angiotensina. Estes antagonistas ligam-se de forma competitiva aos recetores, impedindo a
acdo vasoconstritora e hipertensora da angiotensina Il [53],[56]. Os antagonistas dos recetores da angiotensina
(ARAS) também sdo conhecidos por “sartans”, sendo que alguns exemplos destes farmacos sdo o valsartan,

losartan e candesartan.

No que respeita aos efeitos adversos observados com a toma dos farmacos desta classe de AH, eles sdo
geralmente bem tolerados e o desenvolvimento de angioedema ou tosse ndo é frequente. Foi, no entanto,
reportada a possibilidade de desenvolvimento de insuficiéncia renal [53] tal como acontece com os IECAS e 0

mecanismo que justifica este efeito adverso é o mesmo.

3.3. Blogueadores dos canais de calcio

O mecanismo de acéo desta classe de farmacos centra-se no blogueio dos canais de célcio tipo L. As di-
hidropirimidinas (Amlodipina, Nifedipina) possuem seletividade vascular, o que significa que vao ter uma
maior acdo vasodilatadora por bloqueio da despolariza¢do do musculo liso vascular. O verapamilo e o diltiazem
possuem uma maior seletividade para o musculo cardiaco, assim, além do efeito vasodilatador também véo
atuar na diminuicéo da frequéncia cardiaca, da forca de contratilidade e, consequentemente, do débito cardiaco
[53].

Os possiveis efeitos adversos do verapamilo e do diltiazem, sdo o desenvolvimento de bradicardia,
insuficiéncia ou paragem cardiaca, dada a sua afinidade para o musculo cardiaco. No que respeita as di-
hidropirimidinas, podem levar a uma ativagao simpatica que é reflexa a diminui¢&o abrupta da PA, havendo o

desenvolvimento de taquicardia e aumento da contratilidade cardiaca [53].

3.4. Depressores da atividade adrenérgica

3.4.1.Agonistas alfa 2 adrenérgicos

Um dos exemplos de farmacos pertencentes a esta classe € a clonidina. Ela atua através da estimulagao dos
recetores adrenérgicos alfa 2 a nivel central, sendo responsavel pela diminuicdo da resposta simpética por parte
do SNC, devido a diminuigdo da producéo de catecolaminas que estdo diretamente relacionadas com um efeito
hipertensor [53],[57].

Uma vez que estes farmacos possuem a capacidade de interferir com o normal funcionamento do SNC e
diminuicdo da atividade simpética no geral, os efeitos secundarios caracteristicos da sua utilizacdo incluem
sedacdo, fadiga, boca seca e distdrbios do sono. Devido ao seu mecanismo de acdo estes farmacos sdo

contraindicados em doentes diagnosticados com depresséao severa [53].
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3.4.2. Bloqueadores alfa 1

Os bloqueadores dos recetores alfal como a prazosina, terazosina ou a doxazosina exercem o seu efeito
essencialmente ao nivel dos recetores presentes nos vasos sanguineos, causando vasodilatagdo e diminuicdo da
PA. Algumas moléculas pertencentes a esta classe podem ser também utilizadas no tratamento da hiperplasia
benigna da prostata, como é o caso da doxazosina que, ndo sendo seletiva para os recetores alfa 1 vasculares,
atuara também nos recetores presentes na bexiga, resultando num relaxamento da musculatura lisa e

diminuindo os sintomas associados a esta patologia [53],[57].

A principal limitagdo e efeito adverso associado a utilizagdo desta classe de farmacos, é a possivel

hipotensdo ortostatica relacionada com o aumento da dose administrada ou como efeito da primeira dose [53].

3.4.3.Bloqueadores beta

O mecanismo de acdo destes farmacos esta associado ao blogueio dos recetores beta e, consequente, a
modulagdo dos reflexos hipertensores do organismo aquando da ativacdo dos barorrecetores pela descida da
PA. Dentro da classe dos bloqueadores beta existem moléculas com seletividade e afinidade diferentes para os
recetores beta 1 e beta 2. Os recetores beta 1 estdo essencialmente presentes nos tecidos cardiaco e renal e 0
seu bloqueio resulta numa diminuicdo da producdo de renina, diminuicdo da frequéncia cardiaca e
contratilidade. Substancias ativas como o atenolol, bisoprolol e metoprolol possuem seletividade para estes

recetores.

Por outro lado, os recetores beta 2 estdo presentes ao nivel dos brénquios, SNC e vasos sanguineos. O seu
blogueio tem como consequéncias a broncoconstri¢do, inibi¢cdo da producéo de catecolaminas e consequente
diminuicdo da resposta simpética e vasoconstrigdo. FArmacos como o propranolol e o timolol exercem o seu
efeito tanto nos recetores betal como nos beta 2, o que resulta em efeitos adversos que 0s tornam
contraindicados em doentes asmaticos ou com insuficiéncia vascular periférica, dado o seu efeito

vasoconstritor e broncoconstritor [53].

Um dos aspetos importantes a ter em conta com a utilizacdo de farmacos depressores da atividade
adrenérgica € a necessidade de uma descontinuagdo gradual da sua toma, uma vez que, tendo acéo a nivel do
SNC a paragem abrupta pode resultar em hipertensdo de ricochete e hiperatividade simpatica, agravando os

sintomas iniciais [53].

4. Objetivo
Os farmacos AH podem atuar através de varios e distintos mecanismos de acgdo, sendo de grande

importancia que os mesmos sejam adaptados as necessidades e individualidades de cada doente.

Para além de sintetizar e relembrar toda a informac&o existente sobre os mecanismos de acao e classes de
AH disponiveis, foi também objetivo deste projeto, a apresentacdo de farmacos relativamente recentes
(alscireno) ou menos utilizados no tratamento da HA, bem como, sensibilizar para alguns dos seus efeitos
adversos mais frequentes e os respetivos sinais de alerta, os quais devem ser tidos em conta pelo farmacéutico

durante o acompanhamento terapéutico destes doentes.
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5. Metodologia
Para a realizacdo deste projeto elaborei uma apresentacdo em formato PowerPoint (Anexo VII), na qual
sintetizei a informagcdo recolhida durante a pesquisa sobre estes farmacos, assim como, todas as informacdes

gue considerei pertinentes e Uteis para a dispensa dos mesmos.

A apresentacdo deste projeto foi feita nos dias 2 e 3 de julho aos elementos da equipa da FCF que, para
ndo comprometer 0 normal atendimento dos utentes da farmécia, foram divididos em 2 turnos de 3 elementos

que assistiram a apresentacdo em dias diferentes.

No final, os membros da equipa, colocaram algumas questdes relativas ao tema, essencialmente no dmbito

dos efeitos adversos, as quais foram devidamente esclarecidas.

6. Resultados e discussao

Depois de realizar a apresentagdo, concluo que a mesma se desenvolveu de acordo com os objetivos
tracados inicialmente, tendo sido possivel sintetizar grande parte da informacdo que pretendia transmitir. As
opiniBes finais que recolhi da equipa foram bastante positivas. Os varios elementos consideraram o assunto
pertinente e a abordagem do mesmo adequada as necessidades e tempo disponiveis.

Com o conhecimento adquirido na pesquisa realizada para o desenvolvimento deste tema, senti que estava
mais confiante na dispensa destes farmacos e capaz de esclarecer algumas das davidas mais frequentes dos
utentes. Comecei também a ter mais atencéo no que respeita a possiveis efeitos adversos resultantes da sua
toma, nomeadamente a tosse e 0 angioedema causados pelos IECAS. Desta forma, sempre que algum utente
apresentava queixas de tosse eu questionava sempre sobre o possivel envolvimento destes farmacos antes de
realizar um aconselhamento farmacéutico para o alivio da tosse regular. Ocorreu uma situagdo na qual a utente
se queixava de tosse seca desde o inicio da terapéutica com um IECA (lisinopril), sendo que esta foi
prontamente esclarecida sobre a possibilidade de se tratar de um efeito adverso desse farmaco e que 0 mesmo
deveria ser reportado ao médico para uma provavel alteragdo da terapéutica.

7. Concluséo

A minha avaliacdo geral deste projeto é bastante positiva, uma vez que, abordou um tema bastante
pertinente e de grande interesse, dada a atual importancia das doencas cardiovasculares, que constituem uma
das principais causas de morte em Portugal. A pesquisa e a aprendizagem que adquiri no seu desenvolvimento
permitiram-me estar mais a par e esclarecida sobre os farmacos que dispensava com tanta frequéncia na FCF

€ aumentaram muito o meu conhecimento do tema.

Considero que o farmacéutico, como especialista do medicamento, deve estar informado sobre os
principais aspetos relacionados com a toma de determinadas substéncias ativas e saber distinguir a agdo que
cada uma exerce no organismo. Assim, a sintese da informac&o sobre o tema e a formagdo interna neste ambito
foram bastante (teis e importantes para relembrar e atualizar conhecimentos que séo fulcrais no dia a dia de

uma farmécia, dado o elevado nimero de utentes medicados para esta patologia.
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Projeto 111 — Guia de indicagdo farmacéutica- Distlrbios gastrointestinais
1. Enquadramento
Transtornos menores sdo entendidos como problemas de salde ndo graves, autolimitados e de curta
duracéo, ndo estando relacionados com outros problemas de salde previamente diagnosticados no doente em
guestdo. Estes transtornos menores sdo passiveis de serem objeto de automedicagdo assistida ou de indicagao
farmacéutica. A indicacdo farmacéutica consiste no “Ato profissional pelo qual o farmacéutico se
responsabiliza pela selecdo de MNSRM e/ou indicacdo de medidas ndo farmacoldgicas, com o objetivo de

aliviar ou resolver um problema de salde considerado como um transtorno menor ou sintoma menor” [4].

No decorrer do meu estagio pude deparar-me com varias situacdes nas quais 0s utentes recorriam ao
farmacéutico para pedir algum aconselhamento relativo a determinados transtornos menores, sendo 0s mais
comuns distdrbios digestivos. A confianga depositada no farmacéutico como profissional de salide apto para
dar o melhor aconselhamento possivel, aumenta a importancia da aptiddo do mesmo para transmitir toda a
informacdo relevante, dar opcdes de tratamento adequadas, ou mesmo fazer o encaminhamento para o medico

guando necessario.

Assim, no &mbito do meu terceiro projeto decidi realizar um guia de indicacao farmacéutica subordinado
ao tema “distarbios digestivos”, no qual abordei os transtornos da diarreia, obstipagdo, azia e dispepsia. Neste
guia sintetizei as informaces mais importantes e as medidas recomendadas para a resolucéo de cada um dos

transtornos.

2. Obstipacéo

A obstipagdo consiste na evacuacdo menos frequente, relativamente ao padrdo normal de um determinado
individuo [58]. Para o diagndstico desta afecdo estdo estabelecidos critérios que uniformizam esta avaliacéo,
os critérios de Roma, estes determinam que se trata de obstipacao quando estdo presentes pelo menos dois dos
seguintes sintomas [59]: movimentos intestinais inferiores a 3 por semana; fezes duras ou grumosas em pelo
menos 25% das defecacdes; esforco excessivo em pelo menos 25% das defecacdes; sensacdo de blogqueio
anorretal em pelo menos 25% das defecaces; necessidade de utilizagdo de manobras para facilitar a evacuacéo

em pelo menos 25% das defecacles; sensagdo de evacuacdo incompleta em pelo menos 25% das defecacdes.

2.1. Causas

Existem vérias causas que podem estar na origem da obstipacdo, desde questBes dietéticas até a existéncia
de outras patologias metabdlicas, neuroldgicas ou afe¢des anorretais que possam ter este como um sintoma
associado, bem como a toma de determinados farmacos que podem despoletar este efeito adverso [60].

Em suma, as principais causas do desenvolvimento de obstipacdo séo:
¢ Origem dietética: O baixo consumo de fibra, desidratacdo ou alteragdes recentes na dieta sdo causas comuns
do desenvolvimento de obstipago;
e Alteracfes metabolicas: Patologias como a Diabetes Mellitus ou o hipotiroidismo estdo frequentemente
associadas a este quadro;
e Alteragdes neuroldgicas: Parkinson, esclerose mdltipla e deméncia sdo exemplos de patologias que podem

causar alteracdes no transito intestinal;
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o AfecBes anorretais: As fissuras anorretais, hemorroidas, fistulas ou abcessos tém como consequéncia o
desenvolvimento de uma dificuldade em defecar, muitas vezes devido ao desconforto que causam;

¢Origem iatrogénica: A utilizagdo de farmacos como antidcidos de aluminio, anti-histaminicos com acéo
sedativa, preparacGes de calcio ou de ferro, opiaceos, diuréticos e antidepressivos triciclicos podem ter como
efeito adverso o desenvolvimento de obstipagdo. E importante que, numa abordagem inicial seja avaliada a
terapéutica usual do doente com a finalidade de identificar se a causa esta relacionada com a utilizacdo de

alguns destes farmacos, por forma a adequar o tratamento e a abordagem terapéutica.

Existem ainda alguns fatores de risco que predispbe determinados individuos ao desenvolvimento de
obstipacdo, nomeadamente: idade superior a 60 anos, sedentarismo, baixo aporte calérico, polimedicacéo,

abuso psicologico, género feminino e gravidez [60].

2.2. Sintomas frequentes

Os sintomas mais frequentes que estdo associados a um quadro de obstipa¢do, para além da diminui¢do do
nimero de evacuacdes didrias, sdo a sensa¢do de esforgo ao defecar, fezes duras, desconforto e dor abdominal,
inchaco e gases, desregulacdo dos movimentos intestinais, sensagdo de evacuagdo incompleta ou de blogueio

anorretal e, em certos casos, a necessidade de realizar manobras manuais para ajudar na evacuagéo [61].

2.3. Critérios de referenciacdo ao médico
Os critérios de referenciacdo ao medico sdo fatores agravantes de uma dada afecdo que determinam que a
mesma ndo pode ser tratada convencionalmente e 0 encaminhamento ao médico é necessario para garantir que

ndo existe nenhuma outra patologia associada ao sintoma em causa.

Os principais critérios de referenciacdo ao médico numa situacdo de obstipacdo sdo: sintomas com uma
duracdo igual ou superior a 2 semanas, perda de peso considerdvel e repentina, presenca de sangue nas fezes,
presenca concomitante de nduseas e/ou vomitos, febre, episddios de diarreia intercalados com episddios de
obstipacdo, doente colostomizado ou diagnosticado com uma doenga inflamatéria intestinal ou ainda a

existéncia de um historial familiar de cancro do c6lon ou doenga inflamatoria intestinal [61].

2.4. Terapéutica ndo farmacoldgica
Numa abordagem ndo farmacoldgica da obstipagdo, os principais fatores a ter em conta séo a educacéo do

doente para a correta alimentag&o e criagdo de habitos saudaveis de defecagdo.

No que respeita & dieta esta deve ser equilibrada e incluir cereais, frutas e vegetais; o consumo de fibras
deve ser adequado e aumentado gradualmente; o aporte de agua deve ser suficiente para evitar a desidratacao;
a pratica de exercicio fisico é aconselhada para melhorar o quadro de obstipagdo e o consumo de cafeina e
alcool devem ser evitados [61]. O doente deve ser ainda aconselhado a ndo ignorar a urgéncia em defecar e a
criar uma rotina de defecagdo, preferencialmente a seguir as refeicdes pois 0s movimentos intestinais estdo

aumentados neste periodo de tempo

2.5. Terapéutica farmacologica
A terapéutica farmacoldgica adequada ao tratamento da obstipacdo passa pela utilizagdo de laxantes, que
sdo uma classe de farmacos, que através de variados mecanismos de acdo vado estimular a defecacdo e o

esvaziamento intestinal. Estes podem ser divididos em quatro grandes classes: expansores de volume,
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osmaticos, de contacto/estimulantes e emolientes. Os respetivos mecanismos de acdo, efeitos adversos mais
comuns e contra-indicacdes estdo explicados na tabela presente no anexo VIII. A escolha do laxante tem
também uma ordem de preferéncia, a qual deve ser seguida e adequada a cada caso, tendo em conta os sintomas,

falha de outras opcoes terapéuticas e o tempo de inicio de acdo de cada uma das classes (Anexo 1X).

No aconselhamento farmacéutico é importante ter em conta algumas situacdes especiais como é o caso de

obstipacdo em idosos, gravidas ou criangas, excecoes devidamente abordadas no guia realizado [62].

3. Diarreia

A diarreia é uma afe¢do muito frequente que pode apresentar varios graus de severidade e afetar de formas
diferentes o decorrer normal da rotina dos doentes. Esta afecao é definida como sendo um aumento no nimero
normal de descargas fecais de um individuo, tendo estas fezes uma consisténcia liquida ou pastosa. A
quantidade exata de dejecdes que definem o diagnostico da diarreia ndo é exata, variando conforme as entidades
responsaveis por esta definicdo. A OMS considera que a passagem de 3 ou mais dejecdes fecais didrias define
um estado diarreico, enquanto a sociedade portuguesa de gastrenterologia assume o valor de 200g de massa

fecal didria como o limite maximo diario [63],[64].

No que respeita & duracdo dos sintomas, a diarreia pode ser classificada como aguda quando estes duram
2 semanas ou menos, ou persistente quando se verifica a sua presenca durante 14 dias ou mais. A disenteria é
a classificagdo dada a diarreia quando se verifica a presenca de sangue nas fezes, o que indica a lesdo da mucosa
intestinal [63].

3.1. Causas

O desenvolvimento de diarreia pode estar associado a infe¢des causadas por variados microorganismos,
nomeadamente: Virus — S&o das causas mais comum de gastroenterites e diarreia aguda. Os virus mais
frequentemente envolvidos nestas infecBes sdo o norovirus e o rotavirus [65]; Bactérias — As infecOes
bacterianas responsaveis pelo desenvolvimento de diarreia sdo causadas por E.Coli e Salmonella [65],
frequentemente contraidas através da ingestdo de dgua e comida contaminada; Parasitas - As infecGes
parasitarias mais associadas ao desenvolvimento de diarreia sdo causadas por Giardia Lamblia e

Cryptosporidium enteritis [65].

A toma de determinados medicamentos pode também estar na origem da diarreia. Alguns exemplos de
farmacos frequentemente associados a estes sintomas sdo: antibidticos, inibidores da bomba de protdes,
antiacidos, anti-inflamatdrios nao esteroides (AINES), laxantes e estatinas [66]. Assim, é importante analisar

a terapéutica em vigor do doente, antes de fazer o aconselhamento de qualquer terapéutica.

A diarreia do viajante é frequente em pessoas que realizaram viagens recentes para paises
subdesenvolvidos, como resultado de infe¢des por bactérias, virus ou parasitas, sendo uma situagdo a ter em

conta na avaliacdo inicial do utente com diarreia [67].

3.2. Sintomas frequentes
Os principais sintomas associados a diarreia sdo a diminuigdo da consisténcia das fezes, aumento da
frequéncia das evacuacgBes, urgéncia na evacuacgdo, nduseas, dor abdominal e perda de controlo dos

movimentos intestinais [68].
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Estes sintomas, quando se prolongam no tempo ou se agravam, podem levar ao desenvolvimento de
complicacdes como a malabsorcéo intestinal ou desidratacdo [68]. Os sinais caracteristicos da presenca destas
complicagdes, devem ser aspetos a considerar na avaliagdo inicial do doente por forma a adotar a terapéutica

adequada.

3.3. Critérios de referenciacdo ao médico
Os principais critérios de referenciagdo ao médico sdo: diarreia com duragdo superior a 2 dias (ou 24h nas
criancgas); febre superior a 38,5°C; mais de 6 dejecGes diarias; vomitos, dores abdominais intensas; sangue, pus

ou muco nas fezes; desidratacdo evidente e regresso recente de uma viagem [66].

3.4. Terapéutica ndo farmacoldgica

Em situacGes de diarreia é importante repor a 4gua e os eletrdlitos que foram perdidos durante os episddios
diarreicos. A adequacdo da alimentacdo as necessidades do organismo durante o periodo em que 0 organismo
se encontra desregulado a nivel intestinal também é de extrema relevancia.

Assim, as principais medidas ndo farmacolégicas que devem ser aplicadas assentam na utilizacdo de sopase
bebidas para a reposicéo eletrolitica. A alimentacdo deve ser adequada durante os episédios diarreicos. Nos
adultos esta deve ser feita apenas de acordo com o apetite e deve excluir alimentos ricos em gordura e lactose,
ja nas criancas, o leite deve ser alterado para uma férmula sem lactose, ou deve ser promovido 0 consumo de

alimentos ricos em amido e fibras, caso a crianga ja tenha iniciado o consumo de alimentos [66].

3.5. Terapéutica farmacoldgica

Os aconselhamentos de abordagens farmacol6gicas para o tratamento da diarreia passam pela
administracdo de obstipantes como a loperamida ou racecadotril [69],[70], cujos mecanismos de agdo se
encontram descritos na tabela presente no anexo X. A escolha do obstipante adequado depende das

necessidades da pessoa e eventuais contra-indicagdes que se verifiquem.

As solucBes de reidratacdo oral devem ser aconselhadas como terapéutica adjuvante para ajudar na
reposicao da agua e eletrélitos perdidos nas deje¢des [71]. Os microorganismos antidiarreicos representam uma
solucdo para a paragem mais célere dos sintomas da diarreia, assim como a reposi¢do da flora intestinal normal
[72]. Para além destas, existem ainda algumas opcOes de tratamento que devem ser conjugadas de acordo com
os sintomas especificos de cada doente, como é o caso dos antiflatulentos/adsorventes [73],[74] ou os anti-

espasmadicos gastrointestinais para as situagdes em que a dor abdominal é consideravel.

3.6. Diarreia do Viajante
A diarreia do viajante consiste no desenvolvimento de um quadro subito de fezes liquidas ou soltas,

durante a realizagdo de uma viagem para destinos com elevado risco de infecdo pelos microorganismos
frequentemente responsaveis por afecdes gastrointestinais. Os destinos que constituem um maior risco para 0s
viajantes sdo paises subdesenvolvidos, nos quais a probabilidade de contaminagéo das aguas e alimentos com
bactérias, virus ou parasitas € maior [67]. Na tabela 3 encontram-se alguns dos principais destinos identificados

como de risco para a contracdo de diarreia do viajante.
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Tabela 3: Destinos de risco para contracdo de diarreia do viajante

Asia Africa América do Sul/ América Central | Médio Oriente

Africado Sul | México Caraibas Europa Oriental

Fonte: Clinical practice guidelines for pharmacists (2019)

3.6.1. Classificagéo
A classificacdo da gravidade da diarreia do viajante é determinada de acordo com a interferéncia que a

mesma tem no decorrer normal das atividades planeadas para a viagem em causa. Assim, a classificacdo varia

numa escala de ligeira até severa e a mesma é atribuida segundo os seguintes critérios [67]:

e Ligeira: Toleravel e ndo interfere com o decorrer normal das atividades planeadas;

e Moderada: Diarreia incomodativa e impede o desenvolvimento das atividades normais do viajante;

e Severa: Diarreia incapacitante que implica a paragem por completo das atividades planeadas. Caso se
observe disenteria, também é atribuida esta classificagdo a diarreia;

e Persistente: Sintomas com uma duracao superior a 2 semanas, independentemente do grau de gravidade.

3.6.2. Kit do Viajante e tratamento
Quando o viajante se desloca para um destino que se inclua nos de risco elevado a moderado, devera ir

preparado com um kit adequado ao tratamento da diarreia e ao alivio dos sintomas, uma vez que a mesma
podera tornar-se bastante incomodativa ou até mesmo debilitante. O kit que o viajante se fard acompanhar
deverd ser, idealmente composto por solucdes de reidratacdo oral que permitam repor o equilibrio eletrolitico,
loperamida para diminuir a severidade dos episddios diarreicos e podera ainda ser necesséria a utilizagéo de
um antibidtico, preferencialmente a azitromicina por apresentar menores taxas de resisténcia

comparativamente a outros antibiéticos [67].

No que respeita ao tratamento imediato, este deve ser realizado de acordo com a classificagdo da diarreia,
nunca dispensando a visita ao médico quando o viajante regressa ao pais de origem. Na tabela 4 esta descrito
0 tratamento aconselhado em cada um dos tipos de diarreia. No caso de ndo se verificarem melhoras nos

sintomas apds 24-36h deve ser procurada ajuda medica.

Tabela 4: Tratamento aconselhado de acordo com a severidade da diarreia

Administrar loperamida e solucdes de reidratacdo oral;

Administrar loperamida e solugdes de reidratacdo oral, podendo haver necessidade

de antibiotico se os episddios diarreicos persistirem;

Administrar loperamida, solugdes de reidratacdo oral e antibiético;

N&o deve ser administrada loperamida, apenas sais de reidratacdo oral e antibiotico.

Fonte: Clinical practice guidelines for pharmacists (2019)

3.6.3. Medidas de prevencgéo
Os cuidados que os viajantes para zonas de risco devem adotar dizem respeito ao consumo de agua ou de

alimentos mal cozinhados, uma vez que estas constituem as principais fontes de transmissdo dos agentes

patogénicos.

As principais medidas de prevencdo para as quais deverdo ser alertados quando em viagem sdo as

seguintes: Lavagem frequente das mdos com sabdo ou a utilizacdo frequente de gel desinfetante; comer apenas
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comidas bem cozinhadas e ainda quentes; Utilizacdo de agua engarrafada para consumo e para lavagem dos
dentes; evitar o consumo de gelo, vegetais ndo cozinhados e saladas e ainda o consumo exclusivo de fruta que
pode ser descascada, devendo ser a propria pessoa a fazé-lo para se certificar que a mesma nao é contaminada
[67].

4. Azia/Dispepsia

A azia é definida como uma sensacdo de ardor na zona do estdmago e eséfago. Esta dor pode prolongar-
se para a zona do pescogo e garganta e ser acompanhada de refluxo gastroesofagico [75]. Estes sintomas
devem-se ao funcionamento incorreto do esfincter esofagico inferior, o que resulta no regresso dos alimentos

e liquidos ingeridos para o es6fago, em vez de seguirem a sua trajetéria normal da digestdo [76].

A dispepsia constitui uma sensacao de enfartamento, indigestdo e inchaco que resultam num desconforto
abdominal generalizado, sendo frequentemente acompanhado de vomitos. Esta condicéo pode estar relacionada
com a digestdo incorreta de alguns alimentos e refei¢bes [75].

4.1. Causas
Os episddios de azia podem ser desencadeados pelo consumo de determinados alimentos tais como
comidas picantes, cebolas, citricos, alimentos fritos, derivados do tomate, chocolate, hortela-pimenta, alcool,

bebidas gaseificadas, cafeina ou comidas ricas em gordura [75].

Algumas praticas comuns do dia a dia tais como o baixo consumo de agua e fibras, comer demasiado
rapido e mastigar pouco a comida, refeicdes muito pesadas antes de dormir, pouca pratica de exercicio fisico
e a utilizacdo de roupas muito apertadas na zona da cintura sdo alguns dos exemplos de préticas que podem

desencadear episodios de azia [75].

Por fim, algumas condic6es fisioldgicas como a gravidez ou 0 excesso de peso sdo causas frequentemente

associadas a azia [75].

No que respeita & dispepsia as principais causas associadas sdo: a presenca de Ulceras estomacais ou
duodenais, gastrites e duodenites, refluxo gastrico e esofagites, infecdo por Helicobacter Pylori, a toma de
determinados medicamentos como AINES, digoxina, antibidticos, ferro, nitratos ou bifosfonatos, o tabagismo

e condigdes psicoldgicas tais como ansiedade e depressdo [77].

4.2. Sintomas frequentes
Os sintomas mais frequentemente associados a azia sdo a dor de estdmago e sensacao de ardor, inchaco,
nauseas, vomitos e arrotos constantes [77]. No que respeita a dispepsia, a sensa¢do de ardor no peito, sabor
acido e desagradavel na boca, tosse ou solugos, mau halito, inchago, mau estar e voz rouca sdo as principais
queixas dos doentes [78].

4.3. Critérios de referenciacdo ao médico

Os principais aspetos que exigem uma avaliacdo cuidadosa por parte do profissional de salde, uma vez
que, quando presentes podem indicar uma maior gravidade da situacdo ou outro problema de salde inerente
ndo identificado sdo: falha de outras terapéuticas anteriormente aplicadas, presencga de sintomas de azia por
mais de 3 meses ou por mais de 2 semanas no caso da dispepsia, dor severa que aumenta com o estbmago

vazio, febre, vomitos e diarreia frequentes, presenga de sangue nas fezes ou no vomito, anemia, presenga de
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uma massa palpavel na zona abdominal e dor no peito que irradia para 0 ombro, brago ou pescogo com eventual

presenca de suores e falta de ar [75],[77].

4.4, Terapéutica ndo farmacoldgica

As medidas ndo farmacoldgicas sdo de extrema importancia no sentido de prevenir episodios de azia e
dispepsia, sendo que as principais abordagens baseiam-se em alteraces na alimentagdo e no estilo de vida
[75]. As principais medidas que devem ser aconselhadas pelo farmacéutico no que respeita a alimentagéo sdo:
realizar refei¢Bes mais leves e espacadas durante o dia; jantar pelo menos 3 horas antes de deitar; evitar comidas
gue possam desencadear episodios de azia ou dispepsia (comidas picantes, cafeina ou alcool); mastigar a
comida bem e devagar; aumentar o consumo de agua e fibras.

No que respeita a diminuicdo destes episddios, existem alguns aconselhamentos que podem ser
transmitidos ao doente, quando este sofre frequentemente de azia ou dispepsia. As alteracdes no estilo de vida
gue apresentam maiores evidéncias na reducgdo destes episddios sdo a pratica regular de exercicio fisico, deixar
de fumar, ndo utilizar roupa justa na zona da cintura e evitar situagcdes de stress, uma vez que este é fator

desencadeante destes episodios e do agravamento dos sintomas.

Existem ainda algumas medidas Uteis no alivio dos sintomas durante os episodios de azia ou dispepsia,
nomeadamente: dormir numa posicdo em que a cabeca esteja ligeiramente elevada para evitar o refluxo
gastroesofagico, evitar posicfes que exijam a flexdo do tronco e ainda evitar exercicios que envolvam a

contracdo da zona abdominal [75].

4.5. Terapéutica farmacoldgica

Atualmente, as opgBes disponiveis e contempladas nas diretrizes de indicagcdo farmacéutica sdo os
antiécidos, protetores gastricos, antagonistas dos recetores H2 e inibidores da bomba de protdes. Estes farmacos
atuam na diminui¢do da acidez estomacal, através de diferentes mecanismos de acfo, o que vai permitir
diminuir os principais sintomas de ardor e desconforto associados a azia e a dispepsia [79],[80],[81],[82]. Os
respetivos mecanismos de agdo e precaugdes a ter com a toma destes farmacos encontram-se sintetizados na

tabela presente no anexo XI, referente a terapéutica farmacologica da azia e dispepsia.

5. Objetivo

Quando idealizei este projeto, 0 meu principal objetivo era tornar mais facil, completo e direcionado o
aconselhamento farmacéutico no que respeita as afecBes gastrointestinais. O desenvolvimento de um guia
farmacéutico em formato PDF interativo foi uma forma de tornar a consulta do mesmo mais rapida, eficaz e
direcionada aos aspetos mais importantes a serem transmitidos aos utentes que solicitassem este

aconselhamento.

6. Metodologia

O método escolhido para desenvolver este projeto consistiu no desenvolvimento de um guia de indicagdo
farmacéutica em formato PDF interativo (Anexo XII). Este formato permite a consulta mais rapida e
direcionada a um tema em especifico. Dentro de um tema é possivel aceder mais facilmente ao topico em
particular que se pretende consultar. Para desenvolver este guia procedi a pesquisa dos aspetos que considerei
mais relevantes, sobre cada um dos temas escolhidos e consultei a equipa da farmacia para identificar os

principais produtos de interesse, dentro dos recomendados, que deveriam ser aconselhados em cada uma das
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situacdes. O documento final foi colocado em cada um dos computadores existentes na FCF e foi feita uma

breve explicacdo sobre o seu conteido e como se procedia para a consulta do mesmo.

7. Resultados e discussao

A ideia foi muito bem recebida pela equipa da FCF que classificou a informacao sintetizada como relevante
e 0 método utilizado bastante Gtil. O manual ficou disponivel para consulta nos computadores de atendimento
a partir do dia 1 de julho e foi consultado, na maioria das vezes, para identificar os principais produtos

existentes na farmécia que deveriam ser aconselhados em cada uma das situagdes.

Considero que um aspeto que poderia ser melhorado seria a utilizacdo de um ficheiro que fosse mais facil

de alterar, por forma a atualizar os conteldos cientificos e os produtos a aconselhar sempre que necessario.

8. Concluséo

De um modo geral, o projeto atingiu os objetivos pretendidos, sendo muitas vezes (til para a resposta a
questBes colocadas pelos utentes durante os atendimentos ou para prestar aconselhamento farmacéutico no
tratamento de alguma das afe¢fes contempladas no guia. Este documento tornou-se assim uma parte importante
do atendimento ao utente, melhorando muito a qualidade e eficacia do mesmo.

A pesquisa necessaria para o desenvolvimento deste guia permitiu-me compreender alguns aspetos
importantes sobre estas afecdes que sdo, de um modo geral, entendidas como simples ou irrelevantes e, muitas
vezes, ndo sao tratadas de forma adequada. Com o conhecimento adquirido tornei-me mais consciente sobre
estas problematicas e as principais consequéncias que as mesmas podem trazer para os doentes, tornando
possivel transmitir este mesmo conhecimento em varios atendimentos relacionados com o tema e, desta forma,

aumentar a disseminacao de informacfes importantes em saude.

Concluséo Final
Apdbs 4 meses de estégio curricular em farmécia comunitéria, o balanco que retiro é bastante positivo.

Considerei uma experiéncia completa e enriquecedora, que me permitiu evoluir a nivel profissional e pessoal.
O contacto com o dia a dia de trabalho numa farmécia comunitaria mostrou-me a relevancia do papel do
farmacéutico na sociedade atual e o seu contributo fundamental para satde publica, o qual é reconhecido por

grande parte dos utentes que o procuram.

Durante o periodo de estagio pude integrar uma equipa dinamica e profissional que me ajudou sempre a
desenvolver capacidades de comunicacéo e resolucdo dos problemas com que nos deparamos diariamente. Este
contacto proximo com 0s utentes e com as suas necessidades foi muito desafiante e exigiu a minha constante
evolugdo na procura por respostas e solugdes que permitissem o melhor atendimento possivel e 0 encontro com

as suas expectativas quando procuram a ajuda de um farmacéutico.

Toda esta experiéncia permitiu a consolidagdo de muitos dos conceitos adquiridos ao longo de toda a
minha formacédo e a exposicdo a realidade da profissdo farmacéutica, constituindo um marco essencial no
percurso académico do estudante de ciéncias farmacéuticas e uma 6tima maneira de nos preparar para a etapa

seguinte.
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Anexo |: Fatores de risco cardiovascular modificaveis

Doencas Cardiovasculares:
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Introducio:

As doengas cardiovasculares afetam o sistema circulaténo (coragiio e vasos sanguineos) e sdo,
na sua maioria, provecadas por aterosclerose gque consiste na acumulacdo de placas de gordura e caleio
no interior das artérias, o que Implica a diminwigo do calibre destes vasos sanguineos e,
consequentemente, nma malor dificuldade ou mesmo o impedimento da circulacio sanguinea.
Dependendo das artérias em que se desenvolve a aterosclerose podem aparecer diferentes doengas
cardiovasculares, nomeadamente angina de peito ou Enfarte Agudo do Miocardio (EAM), quando se
desenvolve nas artérias coronarias, Acidente Vascular Cerebral (AVC), quando se desenvolve nas
artérias cerebrais. Estas duas iltimas constituem a principal causa de morte na Europa [

O desenvolvimente de todo o processo ateroesclerdtice estd dependente da presenca de
determinados fatores de msco cardiovasculares, ou seja, condigdes que aumentam a probabilidade de
sofrer de uma doenca cardiovascular. Dentro destes fatores de msco existem os ndo modificaveis e os
moedificavels, sendo nestes altimos que podemos atuar como forma de prevenir o aparecimente destas
doengas, uma vez que estio diretamente associados com alteragdes no estile de vida e na alimentacdo

praticada.

Principais fatores de risco modificaveis:

1.1 Diabetes — Conceitos Base:

A diabetes mellifus é uma doenca caracterizada pelos niveis de glicémia elevados no sangue, a
hiperghicemia, devide a existéncia de perturbagdes metabolicas que resultam na secregio insuficiente de
msulina ou na resisténcia do orgamismo 3 mesma.

A diabetes & um fator de nsco elevado para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
podendo, em associagio com outros fatores de nsco, resultar em gquadros clinicos muito graves.

O diagnostico da diabetes tem por base os niveis de glicemia no sangue do deente, assim como a
presenca de alguns sintomas caracteristicos tais como:

. Sede constante e boca seca

. Miccgio frequente;

. Cansago e falta de energia;

. Perda de peso subita;

. Feridas de cura lenta;

. Infecdes frequentes;

. Visdo turva.

De acordo com a norma da DGS n® 272002, de 14 de janeiro os crténios que devem ser utilizados
no diagnostico desta patologia so os seguintes:

“a) Glicemia de jejum = 126 mg/dl {ou = 7,0 mmol1); ou

(B
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maior libertacio de insulina.
Também suprime a secrecio de
glucagon, dimimuinde a produgio
hepdtica de glucose F

Liraghutido- Victoza®.

Imibidores da DDP-4

Inibicde da enzmima dipeptidil
peptidase-4, aumentando os seus
nivels & prolongando a actividade
das hormonas incretinas, GLP-1 e
GIP. Consequentements ha um
aumento da secrecdo de insulina e
diminuigio da secregdo de glucagon
em resposta a4 glicose reduzindo
assim os nivels de glicemia no
sangue. ™

Alogliptina- Vipidia®;

Linagliptina- Trajenta®;
Saxagliptina- Onglyza®;
Sitagliptina- Januvia®;

Vildagliptina- Galvus®.

Sulfunilureias

Amam nas células beta pancreaticas
mibinde os canais de potassio ATP-
sensivels. Desta forma, ha a
estimulagio da libertacio de
msulina  por  estas  células
{mecanismo proposta). ']

Glibenclamida- Daomil®;
Gliclazida- Diamicron LM®;
Glimepirida- Diapiride®;
Glipizida- Minidiab®.

Glinidas

Atna no fecho dos canais de
potassic  ATP-dependentes ma
membrana das células beta, levando
a sua despolarizagdo e a abertura
dos canais de calcio. O influxo de
calcio resultante aumenta a secrecio
de imsulma. E tomado antes das
refeigdes para restabelecer a fase
precoce de secregdo de msulina,
resultando puma reducio da
glucose pds-prandial. M

Nateglinida- Starliz®.

Tiazolidinedionas

Afravés da ativacio de recetores
mucleares  especificos (PPARs),
diminwi a resisténcia das celulas
hepaticas, adiposas e do musculo-
esquelético 4 insulna. Reduz ainda
a producio hepdtica de glicose. ¥

Pioglitazona- Actos®.

1.1 Hipertensio Arterial — Conceitos Base:

A pressdoe arterial & a forca que o sangue exerce nas paredes das arténias durante a circulagdo e €

definida por deis resultados: a pressdo sistélica que corresponde a medigio da pressdo durante a

contragio do coragdo e a pressdo diastolica que € o valor comespondente a pressdo exercida pelo sangue

quando se di o relaxamento do coracdo, entre dois batimentos.

O walor da pressdoc arterial ndo & sempre 1gual durante as 24h do dia, uma vez que, depois de

esforcos fisicos ou emocionals € normal que estes valores aumentem ligeiramente relativaments aos

valores normais, sendo gque regressam ao valor base apos estes episodios.
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Considera-se hipertensio artenial quando ha, de forma crénica, uma pressdo sanguinea excessiva
exercida nas paredes das artérias. S3o considerados excessivos valores de pressdo sistolica iguais ou
superiores a 140 mmHg e valores de pressdo diastolica ignais ou superiores a 90 mmHg.

O desenvolvimento desta patelogia esta muito relacionada com maus habitos alimentares e estilos
de vida pouce saudaveis. Algumas das caunsas bem conhecidas para a evolugiio da hipertensio arterial
séo: excesso de peso, ingestdo excessiva de sal, agicar ou dlcool, consumo de tabaco, colesterol elevado
e o stress.

Os sintomas resultantes da hipertensdo arterial estio associados com o dano causade nos vasos
devido & elevada pressdo exercida pelo sangue ao longoe do tempo sendo os mais caracteristicos:

+ Dores de cabeca;

+ Tonturas;

«  Zumbidos;

+  Aumento dos batimentos cardiacos;
+ Dor no peito;

= Falta de ar.

A hipertensdo arterial é também um fator de nmsco relevante no desenvolvimento de doengas
cardiovasculares. As lesdes na parede das artérias resultantes da elevada pressdo sanguinea tém como
consequéncia a acumulago de globules brancos, colesterol e outras substincias nestes vases, o que leva
ao seu espessamento, perda de elasticidade e, por vezes, formagiio de coagulos que acabam por
comprometer a circulagdo sanguinea.

O aumento da presséo do sangue dentro das artérias também leva a que o coracio tenha de fazer
um maior esforgo para bombear o sangue, causando um sumento da espessura das paredes do coragdo
que, a longo prazo, desencadeia graves problemas cardiovasculares M

1.2 Hipertensio Arterial - Farmacos mais utilizados:

Classe Mecanismo de acio Exemplos

p-blequeadores Antagonistas dos B- Propranolol- Inderal®;
adrenorecetores levando a reducio Bisoprolol- C oncor™;
do output cardiaco, da frequéncia Etoprolol- Lopresor™.
cardiaca, e mibicdo da secrecio de

renina 11

Blogueadores de Entrada Inibem a quantidade de cilcio que Dihidropiridinas:

de Calcio (BECs) entra no mascule liso da parede Nifedipma- Adalat CR®
vascular e mo musculo cardiaco, Amlodipina- Norvase®.

promovendo o relaxamento das
células do masculo liso, e Nio Dihidropiridinas:
consequente  vasodilatagio e Jerapamilo- Isoptin®;
diminuicio da pressio Diltiazem- Anotrit®
sanguinea 2]

Ln
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Modificadores do eizo

renina-angiotensina

Inibidores da enzima conversora

da angiotensina (TECAs):

Inibigde da ECA e consequente
redugio dos nives de angiotensina
II e da aldosterona, resultando
num efeito vasodilatador. 1

Lisinopril- Zestril®;
Captopril- Capritin®.

Antagonistas  do  recetor  da

angiotensina (AR As):

Blogueio seletive dos recetores
ATI, prncipals responsaveis
pelos  efeitos hipertensores da
angiotensina IT. 4]

Candesartan- Altensil®;

Losartan- Cozaar™.

Inibidor direto da renina:

Feduz a atividade da renina
plasmatica e, consegquentemente,

as concentracoes de angiotensina I
e II 14

Aliscireno- Rasilez®.

Diuréticos

Diuréticos da ansa:

Inibigdo do sistema de fransporte
Wa+ K+ 2Cl- ao nivel da ansa de
Henle ascendente. 1]

Furosemida- Lasix®.

Tiazidicos:

Inibigdo do simporte Na+ /Cl- no
tibulo renal distal. 27

Hidroclorotiazida- Rasilez HCT ®
(Associacio Aliscireno +
Hidroclorotiazida);

Indapamida- Fladex®;
Clorotalidona- Hygroton®.

Poupadores de potassio:

Antagonistas dos efeitos
hipertensores da aldosterona. ¥

Espironolactona- Aldactone®.

Inibidores da anidrase carbonica:

Dimimuicio da reabsorcio de

NaHCO3 e consequente diurese.
[1%]

Acetazolamida- Carbinib®

Osmoticos:

Interferéncia com a reabsorcio de
sodio ao longo de todo o nefromio
criando uma forga osmotica em
tedo o comprimente do tibulo
renal.

Mamtol.

ci- blogueadores

Felaxamento do muiscule liso
arteriolar e venoso.

Doxazosina- Cradura GITS®;
Prazosina;
Terazosina- Hytrin®
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Modificadores do eizo

renina-angiotensina

Inibidores da enzima comversora

da angiotensina (IECAs):

Inibigdo da ECA e consequente
redugio dos nivels de angiotensina
I e da aldosterona. resultando
num efeito vasodilatador. 13

Lisinopril- Zestril®;
Captopril- Capritin®.

Antagonistas  do  recetor  da

angiotenzing (AR As):

Blogueio seletive dos recetores
AT1, oprncipals responsaveis
pelos  efeitos hipertensores da
angiotensina IT. 14

Candesartan- Altensil®:

Losartan- Cozaar™.

Inibidor direto da renina:

Feduz a atividade da renina
plasmatica e, conseguentemente,

as concentrages de angiotensina I
e II 14

Aliscireno- Rasilez®.

Diuréticos

Diuréticos da ansa

Inibigdo do sistema de transporte
Wa+ K+ (2Cl- ao nivel da ansa de
Henle ascendente. [19]

Furosemida- Lasix®.

Tiazidicos:

Inibigdo do simporte Na+ /Cl- no
tibulo renal distal 271

Hidroclorotiazida- Rasilez HCT ®
(Associacdo Aliscireno +
Hidroclorotiazida);

Indapamida- Fludex®;
Clorotalidona- Hygroton®.

Poupadores de potassio:

Antagonistas dos efeitos
hipertensores da aldosterona. 2%

Espironolactona- Aldactone®.

Inibidores da anidrase carbonica:

Dimimuicio da reabsorgio de

NaHCO3 e consequente diurese.
18]

Acetazolamida- Carbinib®,

Osmoticos:

Interferéncia com a reabzorgio de
sodio ao longo de tedo o nefromo
criando uma forga osmotica em
tedo o comprimente do tibulo
renal.

Mamitol.

o~ blogueadores

Felaxamento do musculo liso
arteriolar e venoso.

Doxazosina- Cradura GITS®;
Prazosina;
Terazosina- Hytrin®
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3.1 Dislipidemias — Conceitos Base:

As dislipidemias consistem em alteragies no metabolismo lipidico que tém como resultado um
aumento na concentragio de colesterol (lupercolesterolemia) ou triglicerideos (hipertrigliceridemia) ou
de ambos (dislipidemia mista). A presenca de valores elevados de colesterol e triglicerideos € uma das
principais causas de desenvolvimento de aterosclerose e, consequentemente, do aparecimento de
doengas cardiovasculares.

Esta patologia pode estar relacionada com fatores genéticos, no entanto, na grande maionia dos
casos o estilo de vida pouco sandavel e uma alimentagdo desequilibrada e rica em gorduras saturadas &
a principal cansa do desenvolvimento de dislipidemias. Por estarazdo, a terapia farmacologica é utilizada
em conjunto com uma adequagdo do estilo de vida, da alimentagdo e também com a correcio de outros

fatores de nsco cardiovasculares modificaveis que estejam presentes.

3.1.1 Hipercolesterolemia:

O colesterol € um dos lipidos presentes no nosso organismo & pode ser classificado em dois tipos:
O colesterol HDL que é comumente designade de “bom colesterol”, sendo que uma das suas fungdes
consiste na remogio do colesterol LDL das paredes das artémas. Existe ainda o colesterol LDL ou o
“mau colesterol” que € o responsavel pelo desenvolvimento de aterosclerose, tendo a capacidade de se
acumular nas paredes das artérias e formar placas de gordura que dificultam a circulagio sanguinea,
podendo ser a causa de um EAM on de AVC.

A totalidade destes dois tipes de colesterol € designada “Colesterol Total™ e os valores
recomendados para cada um destes parametros sdo os seguintes:

+ Colesterol total = 190 mg/dL;
* Colesterol LDL = 115 mg/dL;
+ Colesterol HDL = 40-45 mg/dL
Wo entanto, estes valores recomendados variam dependendo da presenca de outros fatores de nsco
cardiovascular ou da presenga de uma doenga cardiovascular. Nestas situagdes as recomendacdes sdo
ajustadas para valores inferiores mais adequados a cada caso 20
3.1.2 Hipertrigliceridemia:

Os triglicerideos sdo outros tipos de gorduras presentes em circulacic ne sangue e os valores
elevados destes lipidos também estio relacionados com o aumento do nsco de desenvolvimento de
doengas cardiovasculares, uma vez gque, além de contribuirem para a obstrugfio das arténas, também
estdo associados a valores diminuides de HDL, o que também constitui um fator de nisco cardiovascular.

Os valores elevados de triglicerideos estdo, mais uma vez, associados a uma ma alimentacdo (nica

em gorduras) e ao sedentanismo.
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O valor recomendado de triglicerideos presentes no sangue € de 130 mg/dL.

3.2 Dislipidemias — Farmacos mais utilizados:

Classe

Estatinas

Mecanismo de acio

Inibigdo da enzima HMG-Cok (3-
hidroxi-3-methyl-glutaril-CoA)
reductase, necessama na via de
sintese do colesterol. FY

Exemplos

Atorvastatina- Zarator®™;
Rosuvastatina- Crestor™:
Sinvastatina- Zocor®,

Inibidores da absorcio do
colesterol

Blogueio da proteina de transporte
MNiemann-Pick C1-like 1
(WPCIL1) a mivel intestinal,
imibindo a absorgdo do colesterol
biliar & alimentar. %

Ezetimiba- Ezetrol®.

Eesinas de ligacio a

acidos biliares

Sequestro dos acidos biliares ao
nivel do intestino e impedimento
da sua circulagdo enterchepatica.
A redugdo do conteido do figado
em acides biliares leva ao
aumente da sintese destes a partir
do  colesterol e consequente

diminuigio do LDL no organismo.
[23]

Colestiramina- Quantalan®;
Colestipol- Colestid®;

Colesevelam- Cholestagel®.

Inibidores da pro-
proteina convertase

subtilisina/ quexina de

A elevada concentracio de
PCSKY inibe a expressioe doe 1ILDL
e consequente aumento dos niveis
de colesterol LDL. A imibigio
desta pro-proteina conduz a

Evolocumab- Repatha®;
Alirocumab- Praluent®.

fipo 9 (PCSKD) diminuigio do LDL, apresentando
maior  eficacia  quando em
associacio com as estatinas (24
Fibratos Agonismo dos penxissomas-a Fenofibrato- Supralip®;

(PPAER-an), causzando alteracdes
no metabolismo lipidico
resultantes na diminuicde do
colesterol LDL e dos triglicerideos
(1* escolha no fratamento das
hipertrigliceridemias ) 29

Ciprofibrato- Lipanor®.
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Anexo Il: Certificados de participacéo nas formac6es realizadas na FCF

CERTIFICADO

A Gedeon Richter certifica que
M2 Francisca Azevedo
da Instituigao
Farmdcia Chaves Ferreira
Participou na formagao
Webinar FAMA VI
sobre o tema
"Contracegao de Emergéncia - Casos Clinicos"
que se realizou
Online: 21h-23h00
no dia
20 de abril de 2021
Daniel Pereira da Silva

Medical Advisor
Gedeon Richter Portugal

ATIVIDADE CREDITADA PELA ORDEM DOS FARMACEUTICOS

Gedeon Richter Portugal @
Edificio Meridiano, Av. D. Jodo II, 30 6°B, 1990-092 Lisboa .
Telf :210994124- Fax:210993683-richtery ichter.eu GEDEON RICHTER £ OCEDADE FORTUG
www.gedeonrichter.pt Health is our mission DACONTR

(d
o IDEIAS

&DESAFIOS

LEADING PHARMA SOLUTIONS

Certificado de Participacao

Academia Tecnifar para a

P h a r m Ex Exceléncia nas Farmécias

Para os devidos efeitos a Ideias&Desafios certifica que:

Participou na:

No dia 27 de maio de 2021, com a duracdo de 1,5 horas.

"

Formadores (Maria Vieira) (Anabela Conde)
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Anexo I11: Principais opges terapéuticas utilizadas no tratamento da insénia

Valdispert

Dormidina

Stilnoite

Aquilea
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Variantes

Valdispert Noite

Valdispert Noite Rapid

Valdispert Noite Total

Dormidina 12.5 mg

Dormidina 25 mg

Stilnoite Tripla Agado

Aquilea Sono 1 mg/1,95 mg

Aquilea Sono Instant Saquetas

Aquilea Melatonina

Constituicao

Melatonina (1 mg)

Melatonina (1.9 mg)

Melatonina
Lavanda
Papoila da Califérnia

Succinato de Doxilamina (anti-
histaminico)

Melatonina

Extrato de Papoila da Califérnia
Extrato de Melissa

Extrato de Passiflora

Melatonina 1 mg/ 1.95 mg
Extrato de Passiflora

Extrato de Valeriana

Extrato de Papoila da California

Melatonina 1 mg

Extrato de Passiflora

Extrato de Erva-Cidreira
Extrato de Papoila da Califérnia

Melatonina 1,95 mg

58



AQUILEA

Bioativo
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Aquilea Sono Express Spray
Sublingual

Bioativo Melatonina

Melatonina 1 mg

Melatonina 1 mg
Vitamina B3
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Anexo 1V: Publicacéo feita na pagina de Instagram da FCF

farmaciachavesferreira

A CONVERSA SOBRE INSONIA
13 qé IMALO: /De&w” 134

Dra. Francisca Azevedo
Farmaceutica
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Anexo V: Folheto informativo sobre a insénia

Principais sintomas

e Dificuldade em dormir;
* Cansaco constante;

e Falta de produtividade;
e Esquecimento;

e [rritabilidade;

e Falta de concentracdo.’?

Possiveis causas

‘ Maus habitos de sono
. Hordrios desregulados
nsiedade/ Depressdo
Medicamentos (anti-
hipertensores/ antidepressivos)

. Consumo de nicotina/ cafeina/ dlcool

31

A importéncia da higiene
do sono

A higiene do sono consiste num conjunto de

d ey

P! que, q
permitem  pr um sono

Alguns habitos que constituem uma boa higiene

do sono s&o:

Rotina nas horas de deitar e de
acordar;

g Evitar sestas durante o dia;

Evitar a utilizagdo do telemével ou

televisdo na hora de dormir;
RefeicBes leves e facilmente
‘ digeriveis antes da hora de deitar;

"‘ 0 quarto deve estar limpo, escuro
-. e a temperatura ideal;

Q /" Bvitar o consumo de nicotina e
cafeina;
)

> Praticar técnicas de relaxamento
antes da hora de deitar.

g do [

Insénia

Maria Francisca Martins Azevedo

Estdgio Curricular do Mestrado Integrado em

Ciéncias Farmacéuticas 2020/2021

O que é a insénia?

A insonia é um disttrbio do sono caracterizado
pela dificuldade em dormir, mesmo quando na
presenga das condigdes necessarias e ideais ao
descanso, tornando-o deficiente ou insuficiente.!

A insénia pode if se de dif
formas:

=> Insénia de inicio de sono, quando existe

uma dificuldade em adormecer;

=> Insénia de manutencgo de sono quando a
principal dificuldade passa por manter um
sono continuo.

Os sintomas da insonia podem permanecer de

forma cronica ou durante um espago de tempo

limitado, dependendo das causas.

Principios ativos naturais e
suplementos

Valdispert E

v Vemecis
papess

* Raiz de Valeriana

* Melatonina
* lavanda
* Papoila da Califérnia

AQUILEA @
z * Melatonina

* Passiflora
® Valeriana
* Papoila da Califérnia

Melatonina
Camomila
Valeriana
Lavanda

Vitamina Bs

STILNOITE

Melatonina
* Papoila da Califérnia
* Melissa

Passiflora

Melatonina
Valeriana
Passiflora
Camomila
Lipulo

* Melatonina
e Vitamina B3

61



Relatdrio de Estagio | Farmacia Chaves Ferreira

Anexo VI : Balcdo de atendimento para esclarecimento de dvidas sobre a insonia
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Anexo VII : Apresentacdo PowerPoint sobre o tema anti-hipertensores

Hipertensdo e
Anti-hipertensores

Maio - meés do coracao

Maria Francisca Martins Azevedo
Estagio Curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas 2020/2021

[APORTO
@ UNIYERSIBALE (O PORTD

PA=DCXxRVP /7 Ioooo=""

I
:FC—}FmJé'lc:mE:amhm |

VS = Volume sistolico |

:R‘#‘P—)Re&isténciamm:lr |

firica ,

FC xVS N e ————

A Pressdo Arterial & constituida por 2 valores, a presséao sistolica,
correspondente a presséao das artérias quando o coracé&o contrai, e a presséo

diastolica, correspondente a pressao exercida nas artérias quando o coragéo
distende.

Erahoud, J. 3., B Asdduls, N RL (2115 Physiciogy, Arierial Pressure Reguintion. StatPearis; Disponived am: Aiipovswa.nohi nim.nih gowipubmed 2080744
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Diuréticos

*» Daansa 02

Tiazidicos
Poupadores de Potassio

Bloqueadores da
entrada de calcio

03 - vespomic 04

Diltiazem
Dihidropiridinas

Modificadores do eixo
renina-angiotensina
IECAS

ARAs
Inibidores da Renina

Depressores da
atividade adrenérgica
= Blogueadores o

= Blogueadores B
= Agonistas a; centrais

* Inibem a reabsor¢géo de Na+, Cl- e K+,

reduzindo o volume extra-celular e, [ Na
consequentemente, o debito cardiaco
—
Cl
+ Diuréticos mais potentes =
Utilizagao:
+ Situacdes edematosas, edema pulmonar e
ascites
Interagdes
* AINEs

Srmter, 0. C. (2000 Fharacoiogy of DAUrshics. The Amercan Joumal of the Aedical Soences, 31501}, 3550 Dispontvel e
B o i 23S406TED

Exemplos:
Furosemida (Lasix)

Torsemida
Bumetanida
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* Inibem a reabsorgdo de Na+ e Cl-
reduzindo o volume extra-celular e,
consequentemente, o débito cardiaco

+ Efeito anti-hipertensor mais pronunciado
Efeitos a longo prazo:

+ Exerce efeitos wvasodilatadores diretos e
indiretos a longo prazo

Exemplos:
Hidroclorotiazida
Clorotiazida

. Indapamida (Fludex)
Efeitos adversos

+ (Causa facilmente hipovolemia e hipotenséo

DDStura| Eraer, [ C. (2000 Pharmacoiogy of Diunstics. The American Jounal o the Medical Scisnces, 315{1), 3550 Disponiel emc
B s Faww. sclencedrect comscenceian Cerabapl FEDDZSE0S 5406780

+ Inibem os canais de Na+ no tubo coletor e o
co-tranposrte de K+, havendo acumulagéo
deste id0 no sangue.

+ A espironolactona também atua como
antagonista dos recetores da aldosterona.

Utilizagao
» Em associacéo e hiperaldosteronismo

Exemplos:
Amilorida
Espironolactona (Aldactone)

Efeitos adversos
+ Hipercalemia e acidose metabolica.

Beaiter, O C. (2000). Fharacoiogy of Diunstics. The American Joumal of the Medoal Scences, 31%(1), 35-50_ Cisponived enr.
B pom SSACANGTE0
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Diuréticos

Da ansa
Tiazidicos
Poupadores de Potassio

0l

Bloqueadores da
entrada de calcio
Verapamilo

Diltiazern
Dihidropiridinas

03

Shahoud, J. &, & Asddula, N R. (2015). Physiology, Arierial Pressure Reguiation. SialPearts; Disponivwel em: hilpcfwasw _ncbi nisunih gow'pubmed 30350738

Modificadores do eixo
renina-angiotensina
IECAS

ARAs
Inibidores da Renina

Depressores da
atividade adrenérgica

04

Blogueadores a

+ Blogueadores g
- Agonistas o, centrais

2
3
:
i

AT
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*+ Bloqueia o primeiro passo do eixo
renina-angiotensina;

* Interrompe o mecanismo de feedback
negativo induzido pela angiotensina Il

Efeitos adversos
» Fadiga, dores de cabeca e tonturas

Exemplos:
Alscireno (Rasilez)

Fisher, WD, & Meagher, E. A (2011). Renin Inhibitors. The Joumal of Clinical Hypertension, 13(3), 552-566. Disponivel e
hips: Opubimesd | RiMLELGOW 21856 1477

* Inibidores da enzima conversora da
angiotensina, resultando na
diminuicéo da produgé&o de
aldosterona, vasodilatacdo direta e
indireta

Efeitos adversos
+ Tosse seca e angioedema associados
a acumulacao da bradicinina.

Exemplos:
Captopril,
Miorimota, T., Gandhi, T. K, Fllib“\-{. M., Begern, A C., 3o, J. W, Cook, E F..m.:’.mlﬂ:‘%ﬂ:!dﬂ!ﬁ:;_ Ramlprll (Tl-iatec}

e e
0=, Disponiet et hipsaionineibrn wiey.comdoltul 10111141385
27532003 00454 ¥7caa_tokenmDECE_hOAnIARAARANIASEHD

OCZeil_rriSBngtaPITES
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* Inibem a ligacéo da angiotensina Il aos
seus recetores, impedindo-a assim de
exercer o seu efeito hipertensor.

Efeitos adversos

+ Menos evidentes quando comparados
aos |ECAS, sendo utilizados em
situacdes de intoleréancia.

M, McConnaughey, J. 8., B ingeniin, A J. (1958), Fracical Consideraions of the Pranmacology of Angiotensin
Feceptor Blocker. The Joumal of CInical Fharacsiogy, 35(5), 557555, Disponivel e
heps-iaccn 1 onlinelibrany siley nomidobepdt 10,1177 TTOSE220R 155
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(i [omemonsine |
GWD--H
| srgounseat |
el EX
e

8
L= ]

Exemplos:

Losartan (Cozaar)
Candesartan
Irbesartan (Aprovel)

Diuréticos

0l

Da ansa
Tiazidicos
Poupadores de Potassio

Bloqueadores da
entrada de calcio
Verapamilo

Diltiazemn
Dihidropiridinas

Modificadores do eixo
renina-angiotensina
IECAS

ARAsS
Inibidores da Renina

02

Depressores da
atividade adrenérgica

04 » Blogueadores

+ Blogueadores B
+ Agonistas a; centrais
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Bloqueio dos canais

de calcio do
musculo cardiaco

\Diminui¢éo da FC e da

iforga de contratilidade. |
.

Laurent, & (2017}, Anteyp o, Phan FEsmamh, 124, 196~125. Disponbe e
P e Scengedrect comiarnce ar el S 14355 18173084607z, Schene B Cal3EACAY

Diltiazem
(Herbesser)

Verapamilo
(Isoptin)

Amlodipina
(Norvasc)

Nifedipina (Adalat)

Lawrent, £, (27 Anke drugs. Phar Research, 124, 196125, Disponbel et
I N ST SO O LTV SN B e P E 04 35518 172029507 tasa_Roien=1FCEE8 0T

AMAAANTRRRL awfbrmeznal- 53 HMRANZ SO AN IMpIFHDFCPbbiL K yeRaagl_f.LROCkH-Q

A AN TR M=l 53_HMRAN IO U MpIRHDF CFoG L SRaal_.LINCh -G
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Bloqueio dos canais
de calcio do musculo
liso arteriolar

Verapamilo pode Ievar\
ao desenvolvimento de
bradicardia,

insuficiéncia ou
paragem cardiaca

o o o o e o =

As dihidropiridinas podem ‘I
resultar em taquicardia e |
aumento da contratilidade :
(ativacéo simpatica |
reflexa) h

S S ——
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Modificadores do eixo

Diuréticos . . .
renina-anglotensina
0]. » Daansa 0 2 - IECAs
= Tiazidicos «  ARAs
Poupadores de Potassio « |nibidares da Renina
Bloqueadores da Depressores da
entrada de célcio atividade adrenérgica
03 = Verapamilo + Blogqueadores «
= Diltiazem + Blogueadores B
Dihidropiridinas + Agonistas a; centrais

Vasos
SNC Coracgéo Rins
Sanguineos
a, -—- - Vasodilatacao
Estimula a
s Libertacao de - Vasodilatacao

Catecolaminas

* Levam a uma vasodilatagc&o por inibicéo da
acéo das catecolaminas nos recetores al

Utilizago E:‘:Z“(:;'n‘::
* Hipertenséo arterial, Hiperplasia benigna da .
prostata. Alfuzosina (Benestan)

Doxazosina (Cardura)
Terazosina (Hytrin)

Efeitos adversos
+ Hipotenséo Ortostatica

Fam, G V. (2002}, Anthypertensiie Drugs. Amencan Joumal of Carovasoular Drugs, 212), 77-230tsponivel em: Ripsy pubmedncdi. im.n g 14727384,
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*  Diminui¢éo da libertacé&o de
adrenalina/noradrenalina, diminuindo a

descarga simpatica.

Utilizagdo
Metildopa & anti-hipertensor de eleigéo
na gravidez

Efeitos adversos
Hiperatividade simpatica, hipertenséo de
ricochete. sonoléncia.

Catecolaminas
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Vasos
anguineos

Vasoconstricao

Rins

SNC

Coracéo g

Inibe a
Libertacao de

Vasoconstricao

Exemplos:

Clonidina (Catapresan)
Metildopa (Aldomet)

Fam, C. V. (3002). AntFyperisnshee Drugs. Amencan Jouma of Candovascular Drugs. 32, 7785
Disponive) enT: FpSApUbMELNCH nim. ihgowT 14727284

. Vasos .
Brénquios SNC Coragéo g i Rins
Diminui a FC e Diminui
Bl —- - forca de —_ producdo
contratilidade de renina
- - Inibe a
Utlllzal;aﬂ ﬁz [Brl:lnr_on:nnstrigéu libertacdo de - Vasoconstricdo -—
» Hipertensdo arterial, catecolaminas l
Tratamento da
angina de peito,
controlo de arritmias
cardiacas.
Efeitos adversos Exemplos:
» Broncoconstricdo, insuficiéncia _vascular ?E‘;ﬁ?do' (Inderal)
periférica, hipertensdo de  ricochete,
hiperatividade simpatica, bradicardia,

blogueio cardiaco
Laursnt, £ [2017). AntSypemenciye mm1m 124, 195~125. Desponie &y
[ 135518 1730546807 casa,_foken=1FCal38.500Y)

tarich

AAAAATERRL Bl 33 HMRARDsCIUWLIMpIFHDF CPobIL X ySRaat_LIECEBH-3
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SNC Coracéo Vasos

Sanguineos

DiminuiaFCe Dirminui
B - forca de - producao

contratilidade de renina

Utilizagao
*+ Hipertenséo arterial, tratamento da angina
de peito, controlo de arritmias cardiacas.

Exemplos:

Atenolol {Tenormin)
Bisoprolol (Concor)
Metoprolol (Lopressor)

Efeitos adversos
*+ Hipertensdo de ricochete, hiperatividade
simpatica, bradicardia, blogueio cardiaco.

Lowrent, & (20470 £ dnes. P Feseanch, 124, 195125, Disponbel e
e P E 4 355 15 1 TADEE0TCAma Sokan= TR Tl 3R MY AR AAA S TR e+ 53 _ AR I IR IE CPECIL I SRa AT
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Anexo VIII: Tratamento da obstipagdo
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a retencdo de agua
no intestino resulta
num amolecimento
das fezes e no
aumento do seu

Nauseas e vomitos;
Diarreia.l

devido a alteracées
eletroliticas).®
Lactulose deve ser
evitada em pessoas
intolerantes a

volume?® lactose.’

+ Nao estdo * Obstipacao
indicados no alivio associada a
rapido dos sindrome do
sintomas, uma vez intestino irritavel;!
que o seu efeito ¢ Inchagoe
apenas se verifica enfartamento
alguns dias severos.!
depois.®

Cl de Laxantes Mecanismo de agao | Efeito adversos Contra-indicagdes Precaugoes
Expansores de ¢ Expandem quando |e Desconforto/distensd |¢ Pessoas com * Depois de dissolvida a
Volume em contacto com a o abdominal; dificuldade em preparagdo na agua,
agua. O aumento |e Flatuléncia.’ engolir; ingerir de imediato;
do volume fecal na e Obstrugao Separar a toma de
sua presenca intestinal; outros farmacos com
estimula o ¢ Impactagéo fecal; o intervalo de pelo
peristaltismo e |dosos’ menos 1h;
intestinal ! Garantir a ingestio da
* Nao estao quantidade adequada
indicados no alivio de agua apds a toma
rapido dos do laxante por forma a
sintomas, uma vez evitar obstrucéo
que, o seu efeito intestinal®
apenas se verifica
2 a 3 dias depois.!

Osmdéticos e Induzem um e Flatuléncia; ¢ Doentes com A ingestdo de uma
aumento da Distensdo e insuficiéncia renal quantidade adequada
pressdo osmética desconforto (risco acrescido de de agua é de grande
no limen intestinal, abdominal; hipemagnesémia importancia para

evitar a desidratacéo,
dada a sua acdo
osmética no intestino.®

Contacto/Estimulantes

* Aumentam o
peristaltismo
intestinal por
irritacdo na mucosa
ou das terminacdes
nervosas
intestinais;

e Diminuicdo da
absorcao de agua
a nivel intestinal,
facilitando a
passagem das
fezes;1

« Uteis no alivio
rapido da
obstipac¢ao, (inicio
de acdo em 6-

Dor abdominal;
Diarreia;
Desidratagdo;
Desequilibrios
eletroliticos;
Malabsorgao
intestinal;?

Os derivados de
antraquinonas
€cOmo o sene e
cascara sagrada
podem levar ao
desenvolvimento de
melanose coli
(escurecimento do
cego e reto durante
varios meses apos

* Suspeita de

apendicite (dor
abdominal, nauseas
e vomitos);

» Gravidez/aleitamento;
e Obstrucgéo intestinal.!

Nao sdo adequados
para utilizacdo a longo
prazo, sendo apenas
recomendados para o
alivio rapido dos
sintomas ou em
preparacdes de meios
de diagnostico;

A utilizagdo
prolongada pode
causar caimbras
severas, disturbios
eletroliticos e
producdo excessiva
de muco.5

surfactantes que
atuam na superficie
das fezes
permitindo a sua
hidratacdo e
consequente
amolecimento das
mesmas.5

consequente
irritacdo (Utilizacdo
prolongada);
Granulomas na
regido anal por
absorgdo de
pequenas
quantidades de
parafina;
Diminuicdo na
absorcao de
vitaminas
lipossoluveis.!

sintomas severos;
* Falhana
terapéutica com
outras classes de
laxantes.!

12h).8 a utilizagdo destes
laxantes, devido a
acumulacgdo de
pigmento escuro).s
Emolientes = Agentes + Infiltragdo anal e +» Doentes com A utilizacdo de

laxantes emolientes
deve ser limitada no
tempo e ndo
ultrapassar 1 semana
de tratamento. &
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Anexo IX: Critérios utilizados para indicagdo farmacéutica do laxante

Laxantes
expansores de
volume

Laxantes
osmaoticos

Laxantes
estimulantes

Laxantes
emolientes

A

1]
(7]
~

Alteragdes na dieta e estilo de vida;

Identificar possiveis farmcos
obstipantes;

Laxantes osmdticos ou de contacto
(em situagdo de imobilidade).

Replicam de forma
mais préxima o
mecanismo natural
de evacuacédo do
organismo?

Indicados quando
ha ineficacia ou
efeitos adversos
associados a um
laxante expansor do
volume fecal. &

Indicados na
obstipacédo
ocasional, depois de
falha de outras
classes de
laxantes.®

Indicados quando
ha a necessidade de
diminuir a
consiténcia das
fezes?

Aumento do aporte de fibra e

fluidos;

Pratica de exercicio fisico;
Lactulose ou glicerina.

Primeira escolha
recomendada no
tratamento da
obstipagéo®

Preferenciais em
situacdes de fezes
duras, dificuldade de
evacuacao,
hemorroidas ou
fissuras anais?

Preferenciais
quando se pretende
uma previsibilidade
e uma acdo rapida
(6 a 12h depois)®

Preferenciais em
situacdes de
impactacéo fecal®

Mucofalk®
Agiolax™
Psyllium®

Normacol®

Movicol®
Laevolac®
Dulcosoft®
Endofalk®

Bekunis®
Dulcolax®
Dulcogotas®
Normalax®

Suppositérios de
glicerina

BEBEgel”
Parafinina

Alteragbes na dieta;

Massagens abdominais;

Laxantes emolientes para
prevencdo da impactacHo fecal;

Solugdes para aliviar as célicas.
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Anexo X: Tratamento da diarreia
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Microorganismos
antidiarreicos

Lactobacillus
acidophilus

Lactobacillus casei

¢ Restabelecem a

flora intestinal
normal, aumentando
a absorcéo de
nutrientes e

+ Algumas
preparagdes
contém lactose e
galactose,
tornando-as

o Atyflor®

e UL-250%

¢ DuoBiotic®

¢ Biogaia® (criancas)
¢ Bivosgotas®

Saccharomyces normalizandoe o impréprias para (criancas)
boulardii trénsito intestinal e a pessoas
consisténcia das intolerantes. 18
fezes.1®
Antiflatulentos/ Simeticone + Adsorvem ou o Evitar a toma e Aero-Om®
Adsorventes expulsam os gases concomitante com « Carvéo vegetal
Dimeticone presentes no trato outros ativado
gastrointestinal, medicamentos, ¢ Pankreoflat®
Carvéo ativado diminuindo as dores dado o risco de ¢ Dulcogas®

abdominais
associadas a estes.”

alteracdo de
absorc¢do dos
mesmos. "

o Imodium plus®

Anti-espasmadicos

Floroglucinol

Alivio das dores e

o N&o deve ser

¢ Buscopan®

gastrointestinais desconforto tomado em quadros | ¢ Buscopan
Butilescopolamina abdominal de doenca Compositum N®
associados aos inflamatéria s Debridat®
Trimebutina espasmos mintestinal, ¢ Normatal®
gastrointestinais pancreatite aguda,
caracteristicos em apendicite, oclus&o
quadros diarreicos.? ou isquemia
intestinal uma vez
que pode mascarar
a condicéo clinica e
atrasar o
diagnéstico
correto.?
Mecanismo de agao Precaugdes Exemplos
sLiga-se aos »Pode ser utilizado em
Obstipantes Loperamida recetores opiaceos seguranca por e Imodium®
da parede intestinal, gravidas.®  Imodium rapid®
diminuindo o
peristaltismo e
aumentando o tempo
de transito
instestinal;
sFavorecem a
absorcédo de agua e
eletrélitos;
* Aumenta o tonus do
esfincter anal,
diminuindo a
incontinéncia.1’
+ Inibidor da +N&o deve ser « Tiorfan®
Racecadotril encefalinase, uma utilizado por gravidas | e Tiorfan infantil®
peptidase da e A utilizagdo em e Tiorfan lactentes®

membrana celular
presente no intestino
delgado. Esta
inibicéo diminui a
secrecéo intestinal
de agua e
eletrélitos. '

conjunto com
inibidores da eca
(captopril, enalapril,
etc), pode aumentar
o risco de
angioedema.'®

Solucdes de
rehidratacéo oral

Eletrdlitos + Glucose

Bicarbonato de sodio+
Clorete de sédio +
Cloreto de potassio +
glucose

Reposicéo da agua e
sais minerais que
s&o perdidos durante
os episodios de
diarreia.!”

+ N&o deve ser
utilizado em
situacdes de
vémitos persistentes
e desidratacao
grave ou diarreia
infantil grave. Estas
situagdes poderdo
requerer terapéutica
por via

intravenosa."”

s Bi-oralsuero
* Dioralyte
« Eletrolit
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Anexo XI: Tratamento da azia/dispepsia
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Mecanismo de agdo

Precaugoes

Exemplos

Antiacidos

Bicarbonato de Sédio;
Fosfato de Aluminio;

Hidréxide de Aluminio;

* Neutralizagdo do
acido cloridrico
segregado pela
mucosa gastrica que
provoca o
desconforto gerado
na azia/dispepsia.?’

¢ N&o devem ser
utilizados por
pessoas com
funcéo renal
diminuida.26

¢ Kompensan®

* Kompensan tri-effect®
¢ Maalox plus®

¢ Riopan®

Hidroxido de
Magnésio.
» Areacdo como * Deve haver um e Gaviscon®
Protetores Gastricos | Alginato de acido gastrico forma intervalo de 2h
Sodio + uma camada de gel entre a sua
Bicarbonato de acido alginico, de administracdo de e
de Sdédio + pH neutro, que a toma de outros
Carbonato de impede o refluxo medicamentos.2’
Célcio gastroesofagico.?’
¢ Antagonismo dos * Néo deve ser e Lasa®
Antagonistas dos Famotidina recetores H2, administrada a
recetores Hz diminuindo a pessoas com idade
producéo de acido inferior a 12 anos.28
cloridrico &
pepsina.?8
¢ Inibicdo da enzima e Pode alterar a + Proton®
Inibidores da Bomba | Omeprazol H+/ K+ ATPase nas absorcéo de
de Protoes células parietais, medicamentos com
Esomeprazol inibindo a secrecéo absorcéo
acida.?? dependente do
Pantoprazol pH.2
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Anexo XII: Guia de indicacdo farmacéutica sobre distlrbios gastrointestinais

Diarreia

Obstipacao

Azia/Dispepsia

Maria Francisca Martins Azevedo
Estagio Curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas 2020/2021

[MPORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE D:C PORTO!

Obstipagao

Defini¢ao

Causas e Fatores de Risco

Sintomas Frequentes

Criterios de Referenciagdo ao
Médico

Definigéo

A obstipag8o pode ser definida como uma passagem de fezes com menor
freguéncia do que o padrio nomal do doente. Assim, toma-se importante definir
qual o padrio nomal de cada doente, uma vez que os habites intestinais variam

entre os indivi ! Nos casos d ipagéo, também & comum a
presenga de fezes secas, duras e anomalmente grandes. A distensdio,
to inal e o de 80 i 580 si

caracterislicamenie presentes. 2
Sendo o batico desta p wtica bastante variavel e
da perce¢do dos doentes, foram desenvolvidos alguns critérios que permitem
uniformizar esta avaliagiio, os ecritérios de Roma, segundo os quais, para ser
i Ho t&m de estar p pelo menos dois dos seguintes

sintomas:? ’
*  Movimentos intestinais inferiores a 3 por semana;
¢ Fezes duras ou grumosas em pelo menos 25% das defecagfes;
¢ Necessério esforgo excessivo em pelo mencs 25% das defecagfes;
* Sensago de blogueio anomretal em pelo menos 25% das defecagbes;
s UtilizagSo de manobras para facilitar a evacuagio em pelo menos 25%
das defecagbes;
. c30d . . 2688 -

A obstipago & um distirbio comum, muitas vezes cronico, que afeta cerca
de 10% da populagio aduita nos paises desenvolvidos, sendo a sua incidéncia
2 vezes superior no sexo femining.” E uma =1 nos idosos, e
esta muito relacionada com o grau de polimedicagio dos mesmos.

Existem complicages que podem resultar de uma obstipag8o cronica e
gue iam oulros p de saide, i
impactagho fecal, dlceras no colon e no reto, prolapso retal, fissura anais,
i inéncia fecal Foi

Causas e Fatores de Risco

* Caysas

A obstipag#o pode ser classificada como priméria (trdnsito intestinal lento
ou obstrugo) ou secunddria a outras condigbes médicas metabdlicas,
neurolégicas, endacrinas. Pode também surgir como um efeito adverso da toma
de i <! aqualtema Ho de Ho iatrogénica.
Mesies casos, & importanie determinar qual o medicamento que esta na origem
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= Fafores de Risco

[Existem ainda determinados fatores de risco® que predizpde os individuos
a sofrer de obstipagdo, tais coma: a idade (& mais frequente em pessoas com
idade superior & 60 anos), doengas neuroldgicas, dieta pobre em fibras,
desidratagio, sedentarismo, baixo aporte caldrico, polimedicagdo,
situagbes de abuso pelcolngcn e © género feminino (dentro do género

€ mais de ipacio em gravidas).

Idade (=60 Doengas e .
(deméncia)

Baixo aporte Dieta pobre A
calérico Sl Polimedicagio

Género
feminino

Figura 1 Princips: o g
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Sintomas Frequentes

Os principais sintomas, reportados por doentes que sofrem de obsfipaggo,
sfio 03 i por ordem de frequé

Sintomas mais frequentes da

obstipagdo®

Desconforto/ Dor abdominal;

Inchago/ Gases:

de de realizar
para facilitar a evacuagéo.

CALCKKLKKN

Critérios de Referenciacdo ao Médico

Existem determinadas situagfes que podem indicar problemas de salde
adjacentes & obstipagdo e que tém de ser devidamente acompanhados, assim,
de um dos si de alamme tados, o doente

na

p ¢
devera ser encaminhado para o médicos por forma a despistar possiveis
problemas mais graves de salde. Os principais sinais e sinfomas de alerta so:

Tabeln 2 Critér:

"Sintomas com duragao superior a 2 semanas;

Perda de peso repentina;

Sangue nas fezes;

Prolapso hemorroidal:

Nauseas e fou vomitos;

Febre;

Episodios de diarreia;

Paciente ido a cirurgia

Doente colostomizado ou com doenca inflamatoria intestinal;

Antecedentes familiares de cancro do colon ou doenga inflamatéria
intestinal;

Terapéutica Nao Farmacolégica

A abordagem de 17 linha para o tratamento da obsfipagBio passa pela
adogAo de medidas ndo farmacoldgicas que ajudem na regulagdo do trénsito
intestinal. A abordagem geral levada a cabo por esta terapéutica passa,
essencialmente, pela educagio do doente quanto ao significado de obstipagio
alteraco da dieta do doente, pratica de exercicio fisico e a ajuste dos habitos
intestingis. E de grande importncia a educagiio do doente para e para a
alteraco de determinados habitos de vida®.

Mo caso de ser identificada alguma doenca adjacente a este sintoma ou
a existéncia de i na éulica doenie gue possam causar

obstipagdo, serd importante alertar o0 mesmo para este facto e promover a
80 dos fa (guando possivel) ou a doenga causal da

'Eadaementﬂsobreoqmeunmsmmesmﬂ "nomal” e gue este
néo & igual para toda a gente;

* Entender a importinciada da maj;ao de habitos de defecagdio,
pteferenudmemeasegura.srefeipoeeemtenmwﬁuem para
|permitir os

* Aurgéndia de defecar deve ser respeitada e nunca ignorada.
* Adieta deve ser balangada e incluir cereais, frutas e vegetais;

* O consumo de fibras deve ser ar para minimizar a
flatuléncia e o inchaco inerentes;

'Irlges'tmdew:laﬂgdeﬁhradlam Alimentos como: versdes integrais
do péo, massas e armoz, hortalicas, leguminosas, frutas, farelo de trigo ou
aveias =40 bons exemplos para incluir na dieta, dado o seu elevado teor

em fibras e valor nutritivo;
* Consumo q de agua (a i ¢éo pode estar na origem da
obstipagéo);

« A prética de exercicio fisico, apesar de ter pouca evidéncia dentifica na
30 dos si da ipagdo, & da, uma vez

que, promove um estilo de vida saudavel;
* Evitar o consumo de cafeina e dlcool.

7
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Terapéutica Farmacologica

* Classes de laxantes

Classes de Laxantes [ Mecanismo de acio Efeito adversos Contra-indicacoes Precaugoes
Expansores de + Expandem quando em |+ Desconforto/distensdio |+ Pessoas com + Depois de dissolvida
Volume contacto com a agua. abdominal; dificuidade em a preparagao na
0 aumento do volume |+ Flatuléncia.l engolir; agua, ingernr de
fecal na sua presenca *  Obstrugio intestinal; imediato;
estimula o * Impactagdo fecal; * Separar da foma de
peristaltismo s |dososs outros farmacos com
intestinal .1 o intervalo de pelo
* Nio estio indicados menos 1h;
no alivio répido dos * Garantir a ingestio
sinfomas, uma vez da quantidade
que, o seu efeito adequada de agua
apenas 2& verifica 2 a apts a toma do
3 dias depois.? laxante, por forma a
evitar obstrugo
intestinal®
Osmdticos * Induzem um aumento | * Flatuléncia; + Doentes com * Aingestiio de uma
da press8o osmdtica |« DistensSo e insuficiéncia renal quantidade
no lamen intestinal, a desconforto (risco acrescido de adequada de agua &
retengdo de agua no abdominal; hipermagnesémia de grande
intestino resulta num |«  Niuseas e vimitos; devido a alteragtes importancia para
amolecimento das Diameia.t eletroliticas) ® evitar a desidratago,
fezes e no aumento do * Obstipagio dada a sua agao
seu volumes associada 4 csméatica no
* Nao estio indicados sindrome do intesting ®
no alivio rapido dos intestino irmtavel;?
sinfomas, uma vez * Inchagcoe
que o seu efeito enfartamento
apenas se verifica severos.!
alguns dias depois.®
B
Contacto/Estimulantes | « Aumentam o + Dor abdominal; * Suspeita de * Mo sfio adequados
peristaltismo intestinal |« Diameia; apendicite (dor para utilizagio a
por imitagéo na » Desidrataggo; abdominal, nduseas e longo prazo, sendo
mucosa ou das + Desequilibrios vomitos); apenas
terminagbes nervosas eletroliticos; * Gravidez/aleitamento; recomendados para
intestinais; *» Malabsorgio * Obstrugo intestinal * o alivio rapido dos
» Diminuigdo da intestinal;1 sintomas ou em
absorgodedguaa | (s derivados de preparatoes de
nivel intestinal, anfraquinonas como meios de
facilitando a 0 Sene e cascara diagnostico;
passagem das fezes;' sagrada podem * A utilizagio
* Lteis no alivio rapido levar ao prolongada pode
da obstipag#o, (inicio desenvolvimento de causar ciibras
de agdo em 6-12h) 8 melancse coli severas, distirbios
(escurecimento do eletroliticos e
cego e reto durante produgdo excessiva
Varios meses apos a de muco
utilizagdo destes
laxantes, devido &
acumulago de
pigmento escuro).®
Emolientes + Agentes surfactantes |+  Infiliragdo anal e + Doentes com + A utilizago de
que atuam na consequents sintomas severos,; laxantes emaolientes
superficie das fezes imitag&o {na * Falhana deve ser limitada no
permitindo a sua utilizagdo terapéutica com tempo e ndo
hidratagdo e prolongada); outras classes de ulirapassar 1
consequente + Granulomas na laxantes 1 semana de
amolecimento das regifio anal por tratamento. &
mesmas. s absorgo de
pequenas
quantidades de
parafin;
* Diminuigéo na
absorgao de
vitaminas
lipossoliveis.
g
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* Selecdo do Laxante

Alteraghes na diets & estilo de vida;
Identificar possiveis Frmons
obstipantes;

Lanantes osmoticos ou de contacto
(em situacao de imobilidade].

Aumnento do aporte de fiba e
flusdos;

Pratica de sxencics o

Lactulbose ow ghcering.

ﬂ Voltar

Replicam,de forma Mucofalk”
Laxantes mais proxima, o FAmeira aﬂ:': Agiolax"
expansores de mecanismo natural .
volume de mﬁéﬂ do SRR BT
organismo Mormacol”
Indicados quando Preferenciais em Wovicol®
ha ineficacia ou situagdes de fezes .
Laxantes efeitos adversos duras, dificuldade de Laevolac
osmoticos associados a um Evacuagao, Dulcosoft®
laxante expansor do hemomoidas ou .
volume fecal. & fissuras anais” Endofalk
Indicados na == Bekunis®
F Preferenciais
obstipacao
Laxantes ocasional, depois de ﬂm“"'d“ == P'uem“’"de Dulcolax®
estimulantes falha de oufras s mg“""“‘ rapida Dulcogotas®
chemes & (62 12h depote) Normalax”
Indicados quando Suppositorios de
ha a necessidade de Preferenciais em glicerina
Laxantes diminuir a situacdes de BEBEgel"
emolien consiténcia das impactago fecal® =
fezes” Parafinina®

Altersgoes na dieta;
Mazopens abdominais;
Laocntes emolisntes para
prevencSo da impactagio fecal;
Solugbes para aliviar as colicas.

Diarreia

‘ Defini¢do
. Causas

Sintomas Frequentes

Critérios de Referenciagdo ao
Meédico
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Definicéo

A frequéncia e a consisténcia das dejecdes sdo muito varidveis entre os
individuos & a nomalidade de cada pessoa deve ser definida antes do
diagnosiico da diameia.

A diamreia pode ser definida, segundo a OMS, como a passagem de 3 ou
mais descargas fecais pastosas ou liquidas por dia, ou um nimero mais
frequente de passagens fecais relativamente ao padrio normal individual. 2
A sociedade portuguesa de gastrenterologia define a diameia como o aumento
na frequéncia das dejegdes ou diminuigo da isté

massa fecal diéria superior a 200g.®

das fezes € uma

A esta fo na éncia e isté: nommal das fezes, associam-se
outros sintomas frequentemente presentes em quadros de diameia como a
urgéncia em defecar, to i g

€, por vezes,
nauseas & febre.

A classificacBo da diaeia varia de acordo com a duragBo dos sintomas,
podendo ser aguda ou persistente. Ma diameia aguda, os sintomas mantém-se
durante pelo menos 2 semanas tendo, geralmente, uma resolugio espontinea
ou podendo necessitar do auxilio de terapéutica oral e alguns cuidados
alimentares ® A disenteria € também uma diameia aguda, quando nesta se
verifica o aparecimento de sangue nas fezes, indicando a leséio na mucosa

intestinal. A diarreia persistente. adquire esta Ho guando os si

tém uma duracio igual ou superior a 14 dias ®

A diarreia pode ter vérias causas, na maioria dos casos, tem uma origem
infeciosa, no entanto, pode também ser conseguéncia da toma de determinados
farmacos, produtos txicos ou ainda secundéna a outras doengas, constituindo
uma pequena parte dos cazos de diameia diagnosticados. ™

Causas

A diameia classificada como aguda tem uma duragdo maxima de 14 dias,
no entanto, grande parie dos casoes afingem a cura denfro de 7 dias. Existem

vérias causas possiveis para o to da diameia. Infegbes, efeitos
secundarios de outros farmacos e a diameia do viajante sfo, em grande parte
dos casos, responsaveis pelos &dios diarreicos de lucdo espontinea e
limitada no tempo.

No que respeita s infecdes estas podem ser causadas por 3 tipos de
agentes™:

* Virus: As gastroenterites virais séo a principal causa de diameia aguda.
Os agentes ogicos mais lvidos sdo oz
e rotavirus.

+ Baciérias: As bactérias que estdo mais comumente associadas ao
desenvolvimento de diarreia sfo a £ Coll e a Salmonella, podendo ser
contraidas através da ingestSo de dgua ou comida contaminada.

* Parasitas: Existem ainda algumas infegbes parasitdrias que estio

infegéo por

como de diameia,

Giardia lambiia & Crypiosporidium enterifis.

Qutra causa comum de diareia & a designada “diameia do visjante™. O
seu nome deve-se & frequéncia com gue vigiantes com destino a paises
subdesenvolvidos, nos quais, a probabilidade de contaminagdo das aguas e
i & maior, desenvolvem esta afegdo.

com S vinus ou p

Assim, & sempre de grande imporidncia fazer a pr 50 e p e

adequada da viagem, comegando por idenfificar o nivel de risco do destino

{tabela 2)"* no que respeita & contraglio destas infegdes. Aguando do

diagndstico & também importante saber se o doente efetuou alguma viagem para

0g paises que representam um maior fisco para esta afeciio.

Tabeln 2: Destinas classificacos como de risco elevado & intermédio

Agia Africa América do Sule  Médio
Ameérica Central ~ Oriente

Sul Africano México Caraibas Europa
Ornental

Por fim, a toma de determinados medicamentos pode estar na origem da
diameia. A andlise da terapéufica em vigor & importante para a identificagdio
destes medicamentos e, no caso de MNSRM, a suspensdo dos mesmo deve ser
equacionada como forma de controlar os sintomas e consequéncias da diareia

Alguns dos
esiio descritos na tabela 3.

que estio fre iados & diameia'™

Tabela 3: Medi associados i Ge giarreia
Antibidticos dores da bomba de protbes
{omeprazol, esomeprazol)
Anfidiabat = (e 2| it
acarbose)
Estafinas Anfi-inflamatérios Nao Estervides
F g Laxantes
Serotonina
Digoxina

Sintomas Freguentes

Para além do aumento da frequéncia de evacuagdio, diminuicio da
consisténcia das fezes e a sua ia aquosa, 0 i que i
0 quadro de diameia' sdo: urgéncia na evacuagho, nduseas, perda de controlo
dos movimentos intestinais e dor abdominal.

Quando a diameia & causada por infe¢es de determinades agentes patolgicos
existem ainda alguns sintomas adicionais que podem estar presentes como:
presenca de sangue nas fezes, febre, amepios, tonturas & vomitos™.

As icacbes mais jadas a um quadro de
diareia, & que surgem quando esta se prolonga no tempo ou atinge estados
mais graves, sio a desk S0 ea H0. A da presenga

destas complicagdes é importante para determinar o estado do doente e as
medidas commetas a adotar™. Assim, a desidratagBo & evidente quando o doente
apresenta muita sede, produgéio de pouca urina, cansago, boca seca, tonturas e
diminuicio da elasticidade da pele, j@ no caso da malabsorgo, estd
frequentemente presente um quadro de inchago & gases, alteragdes no apetite
& perda de peso.

sl b Trogudeeia e
[ it

Dmvires o da l Auresati

=

-

§ o [ daie
= EE = =
- e wine peke
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Critérios de Referenciacdo ao Médico

A caracterizagfio do doente e dos seus sintomas & essencial para uma
da

inicial &

ito das

diameia. Existem alguns critérios que deferminam a necessidade de
encaminhamento do doente para o médico, uma vez que, eles indicam uma
maior gravidede da situacBo e a

especificas.

Os critérios de referenciagéo ac médico™ variam de acordo com a idade
dos doentes, sendo que as criangas exigem uma maior atencdo 4 duragio dos
sintomas e ao aparecimento de febre. Estes sintomas estabelecem um pior

ao
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de ab ¥ Euti

diagnostico, o qual requer a intervengio médica.

24434 d 3 <

Terapéutica Ndo Farmacologica

Antes da f: logi & riante o
farmacéufico no dmbito de algumas medidas ndo farmacoldgicas e alteragbes
nos habitos de vida que poderdo ser Uteis na melhoria dos sintomas associados
adiameia. Alguns aspetos importantes a ter em conta numa situagio de diameia
séo: a desidratagéio e os desequilibrios eletroliicos provocados pelo aumento da
perda de liquidos nas fezes e a adequagfic da dieta as alteragbes intestinais
existentes.

Assim, o néo fa ico™ assenta na fo de dgua e
ol na alteragio de habitos ali As medidas ndo farmacolbgicas
estio sintetizadas na tabela 4.
Tabeln 4: Medicas nk gicaz = 3pl o disrreica

Consumo de bebidas (agua & chas fracos) e sopas;
Solugdes de rehidratagio oral ricas em glucose , Na+, K+, Cl- e HCO3+
Solugdes ricas em zinco sao Uteis para tratamento e profilaxia da diarreia
da crianga, diminuindo a dura¢io dos episddios e a sua severidade.
A introdugao de alimentos deve ser realizada de acordo com o apetite &
deve ser feito jejum se houver nauseas e vomitos;
Ingerir alimentos ricos em amido (arroz, massa, fruta, vegetais;)
Evitar comidas pesadas, ricas em gordura ou muito condimentadas;

d0 de
Evitar a ingestao de laticinios dada a possibilidade de intolerancia
temporaria por perda de lactases.

Alteragao no leite para um sem lactose, dada a possivel intolerancia

temporaria;
Papas de amroz preparadas com agua ou leite sem lactose, ajudam na
paragem dos episodios de diarreia;

Se a crianga ja iniciou o de ali tar o aporte de

alimentoz como arroz, cenouras cozidas, massa e fruta, dada a sua

constituigdo rica em fibras.
7

Terapéutica Farmacoldgica

|ﬁ voltar |

— Mecanismo de agio | Precauges Exemplos
»Liga-se aos *Pode ser utilizado em
Obstipantes Loperamida recetores opidceos seguranga por » |modium®
da parede intestinal, gravidas '® * Imodium rapid®
diminuindo o
peristaltismo e
aumentando o tempo
de trénsito intestinal;
#Favorecem a
absor;do de dgua e
eletrolitos;
s Aumentam o tonus
do esfincter anal,
diminuindo a
incontinéncia.'®
* |nibidor da *Nio deve ser + Tiorfan®
Racecadotril encefalinase, uma utilizado por gravidas | = Tiorfan infanti®
peplidase da + & utilizagio em + Tiorfan lactentes®
membrana celular conjunto com
presente no intestino inibidores da ECA
deigado. Esta (capiopril, enalapril,
inibig&o diminui a etc), pode aumentar
secregdo intestinal o risco de
de dgua e angioedema.1®
eletrolitos "
Solugoes de Eletrolitos + Gluccse | » Reposicio daaguae | * Mo deve ser
rehidratacio oral S3is minerais que utilizado em » Bi-oralsuero®
Bicarbonato de sddio+ | sfo perdidos durante situagdes de » Dioralyte®
Cloreto de stdio + o= episodios de vomitos persistentes | « Elefrolit®
Cloreto de potassio + diarreia 7 e desidratagio
glucose grave ou diameia
infantil grave. Estas
situacs i .
requerer terapéutica
por via
intravencsa. ¥
18
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Microorganismos Lactobacillus * Restabelecem a * Algumas *  Atyflor®
antidiarreicos acidophilus flora intestinal preparagGes + UL-250%
nomial, aumentando contém lactose & » DuoBiotic®
Lactobacillus casei a absorgdo de galactose, » Biogaia® (criangas)
nutrientes e fomando-as * Bivosgotas®
Saccharomyces nomalizando o improprias para (criangas)
boulardii trénsito intestinal e a pessoas
consisténcia das intolerantes. 18
fezes '
Antiflatulentos! Simeticone * Adsorvem ou + Evitar a foma *  Asro-Om®
Adsorventes expulsam 03 gases concomitante com * Cano vegetal
Dimeticone presentes no frato outros ativado
. gastrointestinal, medicamentos, + Pankreoflat®
Carvao ativado diminuindo as dores dado o risco de * Dulcogas®
abdominais que os ﬂtera-;ao de *  |modium plus®
mesmos causam.'® absorgdo dos
mesmos.™
Anti-espasmodicos Floroglucinol s Alivio das dores e + Néo devem ser * Buscopan®™
gastrointestinais desconforio fomado em quadros | +  Buscopan
Butilescopolamina abdominal de doem;a Compositum N®
associados aos inflamatoria * Debridat®
Trimebutina E5pasmos intestinal, *  Mormatal®
gastrointestinais pancreatite aguda,
caracteristicos em apendicite, oclusdo
quadros diameicos.20 oU izquemia
intestinal uma vez
que podem
mascarar a
condigio clinica e
atrasar o
diagndstico
cometo. 2
19
Diarreia do Viajante * Medidas de Prevencfio

* Classificacio

A diameia do viajante & uma afe¢io muito comum entre os viajantes para
destinos, aAsla Al‘m;a América do Sul, América
Central e Médio Oriente'®. A sua etiologia € maioritariamente bacteriana, virica
ou parasitaria.
Esta afecgéio consiste num inicio siibito de fezes liquidas ou soitas durante
a redlza;m de uma viagem para destinos com elevado risco de \nfq:aﬂ por
ponséugis por afegdes gastroi
Atualmente, a classificagéo da diarreia do viajante & baseada no impacto
que esta tem na &
diameia pode ser classificada em:
Tabela 5: Classificagio da dizrreia

das na viagem™. Assim, a

Caracteristicas da diarreia

Ligeira Toleravel, ndo interfere com a
23050 das afivi

Moderada Incomodativa, implica alteracdes no
decomer nommal das atividades

planeadas;

Incapacitante, |mp||ca a paragem da

realizacdo atividades por

completo. Dlsenhena (fezes

sanquinolentas) estd incluida nesta
cagdo;

Persistente Duracdio dos sintomas superior a 2

semanas.

A classificacdo da diameia & de extrema importincia, pemmitindo ao
vigjante determinar quando deve iniciar a auto-
que devem ser assim como a

0, guais os
do

Existem slguns cuidados e medidas preventivas que podem ser postas
emprghcapelowawhemoﬁmmdeeﬂsramfeg&omdetﬁmmados
atold aveis pelo de diameia. Estes

virus e

microrganismos sfo na sua maioria
encontrados nas aguas de consumo, frutos, vegetais entre outros bens
alimentares?? quando estes ndio sdo cozinhados de forma apropriada.

Assim, algumas das medidas de prevencfo que devem ser postas em
pratica durante a viagem s8o°

—

n




* Kit do \Viajante e Tratamento

Iniciaimente, o viajante deve fazer uma pesquisa sobre o nivel de nscoem

do pais de desfino e em situagdes em que o nivel de risco € elevado ou
moderado, o vigjiante deve fazer-se acompanhar de:

Solugd reid 30 oral: misturas de sais & dgua que
repde aqueles que foram perdidos durante os episédios diarreicos;

Loperamida: A utilizagio de um antidiarreico coma o Imodium®.
deve fazer parte do kit do viajante para diminuir a severidade dos

episbdios diameicos
Antibistico: sendo o
que menas resisténci. & o mais eficaz no
das infegles i idas na
diameia do viajante.
Mo que respeita ao este deve ser realizado de acordo com a
i o da ial?, a qual & de acordo com a avaliagiio do
préprio viajante. Ind do ifilizado, deve ser procurada
ajuda médica quando ndo se veril dos sil ap0s 24-36h.
o] deve ser lhidc de acordo com a seguinte tabela:
Tabela 6: dadi do vizjante de acord: a =

Diarreia Ligeira
Loperamida podendo haver necessidade de
Diarreia Moderada ibidtico + solugio de 3 |

Loperamida + antibistico + solugio de
Diarreia Severa
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Azia/Dispepsia

Definicdo

Causas

Sintomas Frequentes

Critérios de Referenciacdo ao
Médico

Terapéutica Nao Farmacoldgica

Terapéutica Farmacoldgica

rehidratagio cral
NAD utilizar loperamida, tomar antibictico
Disenteria . . B
+ solugio de rehidratagSo oral
2 3
Causas
Definicdo
* AZia
A azia consiste no sentimento de dor e ardor na zona do estdmago e do Existem i i 22 que podem isodios de
esdfago. Esta dor estende-se para a zona do pescogo & garganta € pode fazer- azia, assim & e praticas comuns do dia a dia,
a8 de refluxo gastro agico®® num sabor amargo na nomeadamente:
boca.
. X Tabela 7: Principais causss de 2tz
A azia ocome guando ndo ha um funcionamento cometo do esfincter

inferior, numa ia da
2 Assim, 0s

ia nomial da comida
e liguidos que s&o i para o esofago
(refluxo gasiri doa ¢80 de ardor d da de azia. Todos
estes sintomas tendem a estar exacerbados depois das refeigdes, quando o
doente se encontra deitado ou dobrado, uma vez que estas posigbes facilitam
o refluxo gastrico.

Por outro lado, a dispepsia € definida como uma sensacdo de

Fo, inchago e Esta
condigio € por vezes acompanhada de vomitos®s. A dispepsia pode estar
iada & ma digestéo de i e refeigd

* Hortel&-pimenta;

= Chocolate;

+ Alcool, bebidas gaseificadas, café ou bebidas com cafeina;
= Comidas ricas em gordura.

Praticas do dia a dia

* Baixo consumo de agua e fibras;
= Comer depressa e mastigar pouco a comida;
. g i a0 jantar;

* Praticar pouco exercicio fisico;
* Utilizagio de roupa muito apertada na zona da cintura.

Condigdes Fisiologicas

= Gravidez,
= Excesso de peso.
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* Dispepsia

A dispepsia pode ser classificada como funcional, nas situagdes em que néo
estd determinada a causa do aparecimento dos sintomas. Pode ainda ser
secunddria & de i diges, tais como: 22

Tabeln 8: Principais causas de dispepsia

* Infegio por Helicobacter Pylori;

= Tabagismo;

26
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Sintomas Frequentes

r ) 4

Ct/.\ e — Sensacio de ardor no peito
® SRR Sabor acido e desagradavel na
boca

Q Inchaco
Tosse ou solugos

® Néuseas
Mau halito

[ vomes
Inchaco

@’ Amotos constantes

Mau estar

\ J ==

27

Critérios de Referenciacdo ao Médico

Existem alguns aspetos que exigem uma avaliagio cuidadosa por parte
do profissional de salide, uma vez que podem determinar uma maior gravidade

do quadro clini p de saiide inerente ao d d
sintomas. Alguns sinais que devem ser i estio na in
tabela 2325 Na sua ca o doente devera ser i ao médi

uma avaliagho mais pormenarizada.

= Sintomas presentes por mais de 3 meses (azia) ou por mais de 2
semanas (dispepsia);

= Febre;

* Presenca de sangue nas fezes ou no vomito;

* Massa palpavel na zona abdominal;

28

Terapéutica Nao Farmacolégica

A terapéutica ndo farmacoldgica pode ser aplicada no sentido de evitar o
i de episH adicos de azia e ia ou ainda para
diminuir os sinfomas durante um episddio sintomético. 228

Tabela

episd aziaf dispepsia

Alterag@es na alimentagio

= Comer refeigBes mais leves & comer mais vezes durante o dia;

= 0 jantar deve ser feito pelo menos 3 horas antes da hora de deitar para
permitir a digestdo correta & completa;

= Evitar comidas que possam desencadear episddios de azia/ dispepsia
(comidas picantes, bebidas gaseificadas, cafeina e dlcool);

» Mastigar a comida bem e devagar;

= Aumentar o consumo de dgua e fibras.

AlteragBes no estilo de vida

= Praticar exercicio fisico regularmente;
= Ndo fumar;
= Evitar utilizar roupa justa na zona da cintura;

= Diminuir os niveis de stress do dia a dia.

Medidas a por em pratica durante os episadios de

=¥ Dormir numa posicao em que a cabeca esteja ligeiramente elevada;
- Evitar posigbes que exijam a fiexdio do tronco;
2 Evitar icios que a céo da zona

. de peso ou cict
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Terapéutica Farmacologica

Mecanismo de agio | Precaugoes Exemplos
* Neutralizagdo do * Nao devem ser
Antiacidos Bicarbonato de Sodio; acido cloridrico utilizados por * Kompensan®
segregado pela pESS0aEs Com * Kompensan tri-effect®
Fosfato de Aluminio; mucosa gastrica que fungdo renal * Maalox plus®
provoca o diminuida 2* » Riopan®
Hidréxido de Aluminio; | desconforto gerado
na azia/dispepsia.2®
Hidroxido de
Magnésio.
. * A reagdo com o * Deve haver um * Gaviscon®
Protetores Gastricos | Alginato de acido gastrico forma intervalo de 2h
Sadio + uma camada de gel entre a sua
Bicarbonato de acido alginico, de administragdo de e
de Sodio + pH neutro, que atoma de outros
Cartonato de impede o refluxo medicamentos.*
Célcio gastroesofagico. *
Antagonismo dos * Nao deve ser + Lasg®
Antagonistas dos Famotidina recetores H2, administrada a
recetores Hz diminuindo a pessoas com idade
produgéo de acido inferior a 12 anos.2®
cloridrico e
pepsina.®
* Inibigio da enzima * Pode alterar a + Proton®
Inibidores da Bomba | Omeprazol H+ K+ ATPase nas absorco de
de Protdes células parietais, medicamentos com
Esomeprazol inivindo a secregio absorgio
acida. 28 dependente do
Pantoprazol pH.=
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