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Resumo

O presente estagio curricular em farmacia comunitaria decorreu na Farmacia da Misericordia de Braga

(FMB) de janeiro a maio de 2021, sob orienta¢do da Doutora Salomé Teles.

Na parte I do relatdrio sdo descritas as atividades desenvolvidas durante os 4 meses de estagio na FMB, de
caracter técnico-cientifico e de gestdo farmacéutica, nas quais, devolugdes e regularizagdes de diferentes
documentos, por exemplo, notas de crédito, que permitiram a perce¢do de uma geréncia que prima pela
qualidade. Simultaneamente a aquisi¢@o de softskills adquiridas no mundo do trabalho, como o atendimento
ao publico, prestagdo de cuidados farmacéuticos, preparagdo de medicamentos manipulados ¢ medicagdo

individualizada.

Na parte II sdo apresentados os projetos “Tema I. Estudo do Impacto da COVID-19 na toma de
Antidepressivos e Ansioliticos/Benzodiazepinas em Lares no Ambito Farmacéutico” e “Tema II - O papel
do Farmacéutico na Literacia em Saude: LEISHMANIOSE, a doenca negligenciada”. O tema I toma como
objetivo primordial a perce¢do grafica e numérica da utilizagdo farmacologica de antidepressivos e
ansioliticos/benzodiazepinas em lares. Visa ainda a correlagdo do impacto destes com a repercussao que a
COVID-19 tem e teve desde a sua chegada, em margo de 2020, a Portugal. Mais concretamente, aos grupos
de maior risco, nos quais, os idosos, portadores de doengas cronicas e imunocomprometidos, onde se insere
a maior parte da populagio dos lares. E ainda de importante realce perceber se o fator isolamento e
mudancas de héabitos repentina pelo qual atravessamos se refletiu numa alteragao exacerbada da toma destas
classes terapéuticas. Em visdo geral, transpondo os dados recolhidos, conclui-se ainda que ha um consumo
exacerbado de antidepressivos e de ansioliticos/benzodiazepinas, supondo ainda que, noutras faixas etarias
este ligeiro aumento também se tenha verificado durante este periodo de pandemia. A sertralina e o
lorazepam foram os psicofarmacos mais consumidos neste grupo em estudo. Seria de importante realce
neste estudo acrescentar outro tipo de psicofarmaco, os antipsicoticos. O tema II visa detetar a literacia em
saude publica, de um tema como a Leishmaniose, por parte da populacdo que frequenta a zona circundante
ou que se desloque a FMB. Foram efetuados inquéritos e entregues panfletos explicativos do projeto como
forma de recolha de dados e incentivo ao aumento do conhecimento em saude publica. Para que tal fosse
possivel, foram dadas formagdes aos elementos da equipa da FMB que fazem atendimento regular, de
forma, a que o contacto e a informagdo passada aos utentes seja fidedigna e consistente no conhecimento
referente ao tema. Atualmente, a leishmaniose humana ainda ndo é uma realidade muito assente em
Portugal. Contrariamente, a leishmaniose canina é reconhecida entre a populagdo, apesar da falta de
informagdo sobre a prevencdo da mesma, detetada pelos resultados apresentados na desparasitagio.
Portugal ainda tem um longo caminho a percorrer no combate aos vetores e as doengas transmitidas pelos

mesmos, uma vez que, sera uma realidade cada vez mais presente devido as mudangas climatéricas.

Os farmacéuticos sdo os profissionais de saude a que a populagdo recorre em primeiro lugar aquando
necessidade, por isso, as campanhas e os projetos desenvolvidos na farmacia permitem sensibilizar e captar
a atengdo da populagdo perpetuando o mote de tornar a sociedade portuguesa mais conhecedora dos temas

de saude publica.
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Parte I —Atividades Desenvolvidas Durante o Estagio na Farmacia da Misericordia de
Braga
1. Introducao

A farmacia comunitaria ¢ uma das portas de entrada para o sistema nacional de satde, cujos principais
objetivos assentam na presta¢do de um servigo técnico-cientifico e deontoldgico a comunidade envolvente.
Pelo decreto-lei n.°131/2015, de 4 de setembro, o ato farmacéutico prestado na farmacia comunitaria
assenta na preparacao, controlo, selecdo, aquisi¢cdo, armazenamento e dispensa dos medicamentos de uso
humano e veterinario e de dispositivos médicos, desenvolvimento e preparagao das formas farmacéuticas
dos medicamentos, interpretagdo e avaliacao das prescri¢des médicas e analises toxicologicas, hidrologicos
e bromatoldgicas, assim como acompanhamento, vigilancia e monitorizagcdo de medicamentos. Assim, o
exercicio da atividade farmacéutica tem como primeira e principal responsabilidade a satde e bem-estar do
doente e do cidaddo em geral, devendo privilegiar o bem-estar destes em detrimento dos seus interesses
pessoais ou comerciais ¢ promover o direito de acesso a um tratamento com qualidade, eficacia e
seguranga.'

Ao longo dos 4 meses de estagio curricular, tive a oportunidade de integrar e desenvolver diferentes
atividades na Farmacia da Misericordia de Braga (FMB), presentes na tabela 1.

Tabela 1. Mapa de atividades e tarefas realizadas na FMB durante o estdgio curricular.

Janeiro | Fevereiro | Margo | Abril | Maio
Armazenamento e reposicdo de medicamentos e

X X X X X
produtos de saude
Atendimento ao publico X X X X X
Controlo de prazos de validade X X X X
Devolugdes e regularizagdo de notas de crédito X X X X
Formagoes X X X X X
Preparagdo de medicagao individualizada X X X X
Preparacdo de medicamentos manipulados X X X X X
Prestagdo de cuidados farmacéuticos X X X X X
Rececdo e conferéncia de encomendas X X
Corre¢do de receitas X X X X
Tema | - Estudo do Impacto da COVID-19 na toma
de Antidepressivos e Ansioliticos/Benzodiazepinas X X X
em Lares no Ambito Farmacéutico
Tema 2 - O papel do Farmacéutico na Literacia em
Saude: LEISHMANIOSE, a doenga negligenciada h h h

2. Farmaicia da Misericordia de Braga

2.1. Localizacao e Horario de Funcionamento
A FMB localiza-se no Largo Carlos Amarante, no centro da cidade de Braga, ¢ ¢ uma das principais
farmacias do concelho. O horario de funcionamento decorre entre as 8h30 e as 20h00, em dias tuteis, e das

9h00 as 13h00 aos sabados, encerrando aos domingos e feriados. De 20 em 20 dias, a FMB, integrada no
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sistema de rotatividade das farmacias de servigo do concelho de Braga, funciona 24h por dia, efetuando o

atendimento noturno através de um postigo localizado na porta principal.

2.2. Estrutura Externa
A FMB, remetente ao espago exterior (Anexo I, Figura 1), apresenta na fachada principal a caracteristica
cruz verde e uma placa de carater obrigatério, no qual consta 0 nome da farmacia e da Diretora Técnica
(DT) responsavel da FMB, de acordo com as Boas Praticas Farmacéuticas (BPF) para a farméacia
comunitaria. A entrada da FMB encontra-se deslocada da face da estrada, conferindo maior seguranga aos
utentes no acesso. Também existe um local apropriado de paragem que permite o embargo dos utentes. A
estrutura arquitetonica FMB encontra-se voltada para uma das pragas mais emblematicas da cidade, sendo,
por isso, um local de passagem obrigatdria, quer para os habitantes, quer para os visitantes da cidade
barroca. A disposi¢do da entrada esta adaptada a qualquer tipo de utente, tais como portadores de cadeiras

de rodas e/ou outros veiculos de deslocagdo, estando de acordo com as BPF.2

2.3. Estrutura Interna
A FMB dispde de um tinico piso do edificio, ao nivel do rés-do-chdo. No backoffice, a farmacia ¢é constituida
por uma zona de rece¢do de encomendas e armazenamento de medicamentos, produtos farmacéuticos e
dispositivos médicos; zona de encomendas efetuadas pelos clientes; um laboratorio de manipulados; o
gabinete da direcdo técnica; um gabinete de medicdo de parametros bioquimicos, administragdo de
injetaveis, e outros cuidados farmacéuticos efetuados pela farmacia; um gabinete administrativo; uma sala
de preparagdo de medicagdo individualizada; uma sala de reunides; uma zona de vestiario; uma zona de
copa; instalagdes sanitarias diferenciadas para utentes e profissionais da FMB; e, 5 locais e/ou salas de

armazenamento de produtos diversos (Anexo I, Figuras 2 — 5).

2.4. Area de Atendimento ao Piiblico
A area de atendimento dispde de um amplo espago de espera, apetrechado com bancos (Anexo I, Figuras 6
— 8). Ao alcance da visdo do utente encontram-se diversos mostradores com exposi¢cdo de produtos
sazonais, area da maternidade e bebé, area da higiene oral, area veterinaria de exposi¢do de repelentes,
varias areas cosmetologicas, area de suplementacdo capilar e ainda uma balanga digital que permite ao
utente efetuar a medi¢ao autdbnoma do peso, altura e indice de massa corporal (IMC). A FMB dispde de 7
balcdes devidamente equipados, tendo dispostos, atrds dos mesmos, medicamentos ndo sujeitos a receita
médica (MNSRM) e diversos suplementos (nomeadamente suplementos vitaminicos ou destinado a fungéo
cognitiva), permitindo ndo s6 uma percecdo mais instantanea por parte do cliente do produto que procura,
como o rapido acesso e a dispensa do mesmo. Nas gavetas, localizadas atras do balcdo, existem também
outros materiais de elevada rotatividade (como soro fisioldgico, emplastros, suplementagdo feminina,

matérias-primas, manipulados preparados na farmacia, entre outros).
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2.5. Recursos Humanos

As equipas de profissionais das farmacias comunitarias devem incluir, pelo menos, 2 farmacéuticos,
coadjuvados por técnicos de farmacia e/ou outro pessoal habilitado as fun¢des necessarias da farmacia.
Segundo o decreto-lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, a diregdo técnica tem de ser assegurada por um
farmacéutico, cargo que comporta o cumprimento das regras deontologicas, garantido a qualidade e
seguranga dos servigos prestados ao utente.} A diregdo técnica encontra-se a cargo da Dr.* Angela Daniela
Ponte, coadjuvada pela farmacéutica adjunta Dr.* Salomé Teles, e mais 13 elementos que integram uma
equipa multidisciplinar na prestagao de cuidados e servigos diferenciados, descritos na fabela 2.

Tabela 2. Recursos Humanos da FMB

) ) Dr* Angela Daniela M. Técnicos de -

Diretora Técnica ) ) Ana Teresa Queiroz
Ponte Diagnosticos e

Farmacéutica Adjunta Dr.* Salomé Teles Terapéutica Béarbara Novais
Dr.* Adriana Louro Joana Rodrigues
Dr. Carlos Machado Jodo Marques

Farmacéuticos Dr.?* Nathalie Portelada Sérgio Vilaga
Dr.? Patricia Marques Rafaela Dias
Dr.* Susana Ferreira Técnico de Servigos ]

i _ _ ) Manuel Lima
Administrativa Conceigao Pinto Gerais

2.6. Utentes
A FMB, conhecida pela antiga “Farmacia do Hospital”, tornou-se ao longo de muito anos um local
conceituado e de confianga de muitas geragdes, sendo ainda um local privilegiado pelos mais idosos, ap6s
décadas. Além disso, a farmacia presta o servigo de preparagdo de medicagdo individualizada, onde apoia
recorrentemente 3 estruturas residenciais para pessoas idosas (ERPI), pertencentes a Misericordia de Braga,
nomeadamente a Nevarte Gulbenkian, a D. Diogo de Sousa e a Nossa Senhora da Misericérdia, bem como
outros lares e uma institui¢do particular de solidariedade social (IPSS), a Oficina de S. José. A farmacia
adquiriu recentemente um equipamento (anexo I, figura 5) que visa aumentar a produtividade das

preparagdes de medicagao individualizada, como resposta a alta demanda do servigo.

3. Gestao da Farmacia da Misericordia de Braga

3.1. Sistema Informatico
O sistema informatico (SI) ainda utilizado na FMB ¢ o Sifarma2000® desenvolvido pela Glintt ® - Global
Inteligent Technologies S.A., empresa pertencente a Associagdo Nacional das Farmacias (ANF). Cada
elemento da equipa possui um codigo de acesso pessoal e secreto de forma a garantir a organizagdo e a
rastreabilidade de todas as atividades envolventes no acesso ao sistema.
O Sifarma2000® ¢ o sistema utilizado no atendimento e na gestdo da farmacia, permitindo a realizagdo de
encomendas e a sua rececao, realizacao de devolugdes, regularizacio de notas de crédito, controlo de prazos
de validade e gestao de sfocks. Na “Ficha de Produto” de todos os medicamentos ou produtos vendidos na
farmacia, consta a informagdo técnico-cientifica (como indica¢des terapéuticas, posologia, interagdes,

contraindicagdes e reagdes adversas), os stocks minimos € maximos, o historico de venda e compras e o
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movimento de stock. O Sifarma2000® demonstra ser uma mais valia durante o atendimento, nomeadamente
através da emissao de alertas visuais das interagdes entre medicamentos a dispensar no momento € criagdo
de uma “Ficha de Utente”, onde se encontram descritas diversas informagdes clinicas pertinentes, como a
medicacao efetuada ao longo do tempo, permitindo um controlo dos erros de dispensa mais eficaz, além de
outras informagdes pessoais (morada, contactos e outros dados de identificagdo), fornecidas com
consentimento informado segundo as regras do Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD)
presentes no Decreto-Lei n.°58/2019, de 8 de agosto.*

Friso, por experiéncia propria, a relevancia da “Ficha de Utente” e do seu historico de compras, funcionando
ndo s6 como auxiliar de memoria do utente aquando esquecimento do nome do produto que deseja, mas
também como linha cronolédgica do historico clinico que auxilia o farmacéutico para um aconselhamento

de qualidade.

3.2. Gestao de Stocks
Para garantir o bom funcionamento da farmacia, ¢ fundamental uma boa gestdo e controlo rigoroso dos
stocks de medicamento e produtos farmacéuticos, evitando ndo sé ruturas, como compras € encargos
desnecessarios, de forma a satisfazer a necessidade do utente com a quantidade de escolha e a qualidade de
servico a disposi¢do. Mais uma vez, destaca-se o papel fulcral do Sifarma2000® como rede central de
informagao, criando um stock maximo e minimo do produto (que ¢ reposto automaticamente quando
atingido no SI o stock minimo pré-estabelecido), rastreabilidade (datas de entrada e saida do produto, ¢ o
respetivo operador responsavel), e monitorizagdo dos produtos com prazos de validade (PV) reduzidos para

devolugdo. °

3.3. Gestao de Encomendas

3.3.1. Fornecedores de produtos
A aquisicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos ¢ realizada diretamente aos laboratorios ou a
armazenistas com parceria.
A aquisic¢do direta aos laboratorios ¢ realizada através de intermediario, o delegado de informagao médica
(DIM) representante, sendo efetuadas encomendas de maiores dimensoes, por forma a obter bonificagdes
e descontos apelativos para a farmacia.
A escolha do armazenista tem por base a proximidade geografica, as condi¢des de compra e pagamento
dadas, assim como a qualidade e a frequéncia de entrega e todo o processo envolvente de devolugdes. Na
FMB, os principalmente armazenistas sdo a Cooprofar® (Cooperativa dos Proprietarios de Farmadcia),
realizando entregas regulares duas vezes por dia (10h30 e 16h15), 0 4. Sousa & C Lda., que realiza duas
ou mais entregas por dia (quando necessario), a Empifarma®, que realiza duas entregas regulares por dia

(10h e 17h30) e a Alliance Heathcare®, que realiza uma ou mais entregas (de acordo com a necessidade).

3.3.2. Realizacao de Encomendas
Na FMB, a realizag@o de encomendas ¢ efetuada de quatro formas distintas: encomenda didria, encomenda
instantanea, encomenda “via verde” e encomenda direta ao DIM. O SI sugere automaticamente as duas

encomendas diarias com base nas vendas efetuadas ao fim da manha (até as 13h aproximadamente) e outra
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ao final da tarde, podendo o farmacéutico ou o TDT acrescentar ou remover produtos consoante a
imprescindibilidade, e a encomenda segue informaticamente para o fornecedor estabelecido pela farmacia.
A encomenda instantanea ¢ efetuada durante o atendimento, aquando da falta de um dado medicamento
e/ou quando a quantidade em stock ndo suporta a necessidade do cliente, através do gadget do fornecedor
instalado no SI ou através de contacto telefonico direto. As encomendas “via verde” sdo realizadas para
medicamentos de disponibilidade reduzida ja previamente definidos, sendo efetuadas por uma via de
aquisi¢@o excecional com o objetivo de garantir o stock necessario de vendas regulares. Durante o estagio,
tive a oportunidade de efetuar todas as modalidades de encomenda descritas anteriormente.

Por fim, no caso de produtos de elevada rotatividade ou produtos sazonais, ¢ efetuada uma encomenda
direta para o laboratorio, através do DIM. Os DIM sao profissionais que se deslocam regularmente 8 FMB
com o proposito de promover novos produtos, oferecer condi¢des de compra rentaveis, como descontos e

bonificagdes, auxiliando a gestdo de compra de forma a permitir & farmacia aumentar a margem de lucro.

3.3.3. Rececio de encomendas
Posteriormente a realizagdo das encomendas, estas sdo entregas pelos distribuidores em contentores
devidamente fechados (banheiras e/ou caixas de cartdo seladas), acompanhadas pela respetiva guia de
remessa. Antes de proceder a rece¢do da encomenda na area de armazenamento, deve-se confirmar se a
encomenda recebida se destina a FMB, validando a morada e os dados fiscais da mesma no documento
anexo. De seguida, detetar se, na encomenda, existe a identificacao de produtos de refrigeracdo, colocando-
os no frigorifico o mais rapidamente possivel para ndo haver prejuizo da estabilidade. Apos validagdo dos
aspetos iniciais, na area de rece¢do, ha uma bancada designada a rece¢do e um computador ligado ao SI,
fazendo a importa¢do da encomenda ou criando-a manualmente para encomendas via telefonica (“T”) ou
direitamente ao fornecedor (“O”). Iniciando a rece¢do propriamente dita, o operador insere o nimero da
fatura ou guia de remessa, bem como o valor da mesma e, através da leitura 6tica do Codigo Nacional do
Produto (CNP), codigo bidimensional datamatrix ou manualmente e inicia-se a rece¢do individual de cada
produto. A diretiva 2011/62/EU, de 8 de junho, transporta para o ordenamento juridico nacional pelo
Decreto-Lei n.° 128/2013, de 5 de setembro, a obrigatoriedade dos medicamentos de uso humano preverem
dispositivos de seguranga.® Segundo o regulamento delegado (EU) 2016/161, de 2 de outubro de 2015, o
datamatrix ¢ um dispositivo de seguranca com a finalidade de identificador unico, obrigatdrio nos lotes
libertados ap6s 09 de fevereiro de 2019, que permite verificar a autenticidade e a identificacdo de uma
embalagem individual de um dado medicamento.” A inser¢do manual do CNP ou da designacio do produto
ocorre quando ha impossibilidade de leitura otica (por exemplo, em produtos cosméticos).
Concomitantemente, o operador devera verificar se as quantidades recebidas sdo as mesmas que foram
faturadas pelo distribuidor, se os produtos cumprem as condi¢des exigidas, se a cartonagem chegou em
devidas condi¢des de integridade, se ha descontos ou bénus associados, assim como, o stock disponivel
desse mesmo produto, o Preco de Venda a Farmacia (PVF), a margem de lucro, o Preco Inscrito na
Cartonagem (PIC), caso seja Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM), o Preco de Venda ao
Publico (PVP) e o prazo de validade (PV). Aquando da verificag@o do stock, se aparecer um alerta que este

w 1

se encontra a , significa que o produto ja foi pago pelo utente e é necessario ser separado dos restantes,

verificar o triplicado deixado na capa “encomendas pagas” pelo respetivo operador da compra, colocar o
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triplicado em torno do produto e armazenar no respetivo armario dos produtos pagos referente a cada
operador, para rastreabilidade facilitada. O Sifarma2000®, aquando altera¢des do PIC, emite um alerta
visual com os diversos PIC existentes no mercado, permitindo ao operador proceder a alteracdo, se
necessario e também quando ha modificagcdes das margens de forma a evitar perdas de rentabilidade a
farmacia. O PVP de um produto recém-chegado podera sofrer alteragdes do prego que consta no SI da
farmacia, devendo ser somente alterado quando nao existe nenhum exemplar em stock. Todavia, se houver
ainda o produto em questdo em stock, este deve ser devidamente etiquetado e colocado ao lado dos restantes
produtos com um aviso informativo da alteragdo. Uma das ag¢des mais importantes do operador ¢ a
monitorizagdo do PV, que deve ser corrigido e devidamente identificado e alterado for inferior aos produtos
ja existentes na farmacia e/ou se o stock apresentado for nulo. E, também, durante a recegdo que se criam
fichas dos novos produtos ndo existentes anteriormente na farmacia. Deve-se verificar sempre se constam
produtos de refrigeragdo, dado que estardo acondicionados num local diferente da restante encomenda. Por
fim, para dar a rececdo como concluida, verificar novamente se o valor total final ¢ 0 mesmo do documento
auxiliar e se o nimero de referéncias que consta na encomenda € equivalente, e ainda se houve entrada de
psicotropicos, estupefacientes ou benzodiazepinas. Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos
(MEP), durante a rececdo, sdo acompanhados por requisicdo em duplicado, sendo carimbada e assinada por
um farmacéutico, o qual ¢ posteriormente devolvido ao armazenista. O documento original ¢ arquivado na
FMB juntamente com o duplicado da fatura por um periodo de 3 anos. No caso de produtos ndo faturados
ou ndo enviados devido a ruturas, estes devem ser transferidos para outro fornecedor, procedendo-se a uma
nova encomenda.

Em medicamentos de venda livre ou MNSRM, apods determinacdo do PVF, imposto sobre o valor
acrescentado (IVA) e margem economica da farmdacia, ¢ necessario colar etiquetas devidamente
identificadas com o nome e c6digo do produto, o imposto sobre o valor acrescentado (IVA) e o seu PVP.
A recegdo de matérias-primas para a prepara¢ao de manipulados no laboratério da FMB ¢ da competéncia
do farmacéutico responsavel, devidamente acompanhada por boletins de analise.

Apos chegada a FMB, efetuei primordialmente duas tarefas: o armazenamento e reposi¢do de
medicamentos e produtos de saude e a rece¢do de encomendas, de forma a contactar diretamente com o
medicamento em si, permitindo o manuseamento e conhecimento da existéncia do mesmo, facilitando
posteriormente o atendimento farmacéutico. Apesar de so ter permanecido 2 meses na rece¢do de
encomendas, entendo que é uma tarefa de grande relevo e que necessita de organizagdo, pensamento

critico e responsabilidade.

3.3.4. Armazenamento de produtos
O correto armazenamento dos produtos rececionados ¢ fundamental para garantir a integridade e
biosseguranga dos medicamentos e permitir & equipa saber onde se localiza cada item para rapido
atendimento dos utentes. De acordo com as BPF, e segundo o Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto,
as farméacias devem garantir o correto armazenamento dos medicamentos € o bom estado de conservagao
dos mesmos, dispondo de sistemas de registo, medicdo e monitorizacdo de temperatura, humidade,
iluminagdo e ventilagio adequadas a conservagdo dos medicamentos e outros produtos farmacéuticos.??

Regra geral, os produtos sdo mantidos a uma temperatura inferior a 24°C, com a excegdo dos armazenados
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no frigorifico que devem ser mantidos a uma temperatura entre 2-8°C.® Na FMB, tém a disposigdo termo-
higrometros, desumidificadores, ar condicionado e frigorificos dotados de sensor de temperatura e
humidade, sendo registados diariamente os parametros de temperatura e humidade e avaliados
semanalmente. Quando os valores obtidos ndo se encontram de acordo com valores otimos de
armazenamento, temperatura inferior 24°C e humidade inferior a 60%, ocorre um ajuste da variante
problematica.

Erros de armazenamento serdo responsaveis por causar entropia na farmacia e a “ndo venda” do produto,
implica perdas monetarias.

O armazenamento ¢ efetuado de acordo com a forma farmacéutica (FF), se sdo medicamentos genéricos
(MG) ou de marca, por ordem alfabética e/ou classe terapéutica, aplicando sempre a metodologia First
Expire, First Out (FEFO), salvo exce¢des. A FEFO define que os produtos com menor PV devem ser
dispensados primeiro e posteriormente os de maior PV, havendo uma rotagao do stock, impedindo possiveis
devolugdes por proximidade do término de validade. As exce¢des ao FEFO encontram-se regidas pela
metodologia First In, First Out (FIFO) — os produtos que permanecem ha mais tempo na farmacia sao
escoados primeiro.

Os MNSRM podem ou ndo ser colocados a vista do utente, sem alcance direto, contrariamente aos MSRM,
que sdo armazenados em locais fora da zona de atendimento, por motivos de seguranga. Na FMB, os MG
localizam-se em estantes abertas e/ou gavetas, dependendo da FF, e os medicamentos de marca em gavetas
de acordo com as indicagdes anteriormente referidas. Produtos de dermocosmética, produtos
fitoterapéuticos e dispositivos médicos variados estdo organizados por marcas e categoria, em estantes com
ou sem porta, em gavetas e/ou a vista do utente. Por fim, destaca-se o modo de armazenamento dos MEP,
que deverdo estar em compartimentos distintos dos restantes, podendo ou ndo o local estar identificado para
essa classe terapéutica de forma a garantir a sua seguranga.

No decorrer do meu estagio, foi dada a especial atengdo a todas as etapas do circuito do medicamento,
com intuito de tornar a farmdcia mais eficiente na qualidade dos servigos e, paralelamente, permitir um
contacto com todos os medicamentos e produtos dispensados de forma a garantir o meu atendimento
farmacéutico, dado que, para aconselhar é preciso conhecer, é necessario haver contacto e

aprofundamento teorico.

3.3.5. Devolucdes e regularizacoes de devolucdes

A realizagdo de devolugdo ¢ realizada apds receg@o das encomendas por diversos motivos associados, tais
como produtos faturados e ndo enviados, erros no pedido, embalagens primarias e/ou secundarias
danificadas ou incompletas, produtos fora de validade, produtos entregues diferentes ou em quantidades
superiores as encomendadas (2 exce¢do dos produtos de bonificagdo) ou quando a Autoridade Nacional do
Medicamento ¢ Produtos de Saude, I.P. (Infarmed, I.P.) ou o detentor da Autorizacdo de Introducdo no
Mercado (AIM) emite uma circular para a retirada do produto do mercado. Produtos encomendados para
utentes em especifico que ndo constem no stock normal da farmécia, se ndo forem levantados no prazo de
3 dias podem também ser devolvidos.

O processo de devolugdo inicia-se com a emissdo de uma nota de devolugdo no Sifarma2000® ao

armazenista ou laboratorio respetivo, com os dados de identificagdo do produto (nome e CNP), a quantidade



FARMACIA
DA MISERICORDIA

a devolver, o preco de compra, o motivo da devolugdo e o niimero da fatura de origem. Apods aprovada a
devolucdo no SI, é gerada, em triplicado, uma “Nota de Devolu¢do” que ird funcionar como guia de
transporte do produto. Os documentos original e duplicado seguem juntamente com o produto para o
fornecedor, e o triplicado ¢ arquivado na farmacia todos eles, devidamente assinados e carimbados.

Apoés envio do produto, o armazenista ou laboratorio podem ou ndo aceitar a devolugdo. Quando a
devolugao ¢ aceite pelos envolvidos, ¢ emitida uma nota de crédito ou realizada a troca do respetivo produto
e, posteriormente, efetuada uma regularizagdo da devolucdo no Sifarma2000®. Caso o pedido ndo seja
aceite pelas entidades, o produto retorna a farmacia podendo integrar o seu sfock ou ir diretamente para os
contentores da ValorMed® para abate, dependendo do motivo original da devolugdo. Independentemente
do motivo da devolugdo, o processo ¢ comunicado a Autoridade Tributaria.

Os utentes da FMB podem efetuar trocas ou devolugdo de um produto, aquando da apresentagdo da
respetiva fatura e caso se comprove a autenticidade e integridade do produto. Mediante a constante alteragdo
de stock, é necessario assegurar a atualizag¢do do SI da farméacia, de modo a evitar erros de quantidade e/ou

validade dos produtos.

3.3.6. Gestao de prazos de validade

O controlo dos PV numa farmacia comunitaria ¢ extremamente importante para uma boa gestdo da mesma,
dado que o objetivo € prevenir a dispensa de medicamentos fora de prazo, assegurar a eficacia do
medicamento e evitar prejuizos a farmacia por quebra de produto. A FMB destaca-se de forma eximia nesta
fun¢do, controlando regularmente os produtos em todas as fases do ciclo do medicamento aquando da
chegada a farmacia; mais concretamente, na fase de rece¢do de encomendas, quando ¢é verificada a validade
do que ¢ dado entrada e a validade do que ja esta armazenado, assim como, a emissdo de listagens do
Sifarma2000®, cujos produtos de PV caduca num intervalo de 2 meses. Na ultima situagdo referida, o
operador recolhe e separa os produtos com término em 2 meses, e procede a devolucdo dos mesmos, caso
seja possivel. Durante o rastreamento dos PV, o operador aponta na listagem impressa o PV mais curto do
respetivo produto e a quantidade do mesmo. Se o produto expirar num prazo de 6 meses, coloca-os na zona
visivel e destinada a “produtos a expirar”, permitido aos colaboradores o acesso rapido aos mesmo,
organizando-os por preferéncia de venda; seguidamente aponta no documento afixado na zona do Kaizen
da farméacia qual o produto a expirar consoante a sua indicagdo terapéutica; e, por ultimo, coloca o alerta
“vender produto X primeiro” nos produtos mais vendidos para a mesma indicagdo farmacéutica. A FMB
aposta num triplo aviso nos produtos com PV relativamente reduzido de forma a haver uma gestdo mais
organizada, menos erros de stock, mais rotatividade de produtos e evitar devolugdes desnecessarias. Os
dados sdo posteriormente retificados no SI, havendo ajuste de stock e do PV.

Durante a minha estadia na FMB, tive a oportunidade de auxiliar na realizacdo da verificagdo dos
produtos cuja validade caducava no prazo de 2 meses, assim como nos restantes produtos de validade
iguais ou inferiores a 6 meses, efetuando toda a logistica anteriormente referida. Ressalvo que é uma tarefa
extremamente meticulosa e rigorosa e de elevada pertinéncia para o sucesso de uma farmdcia, dado que,
garante a biosseguranca do medicamento e do cliente, a satisfagdo dos utentes e evita prejuizos

financeiros.
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3.4. Pagina Online
A FMB dispde de uma pagina nas redes sociais Facebook®, com o nome de utilizador “Farmécia da
Misericordia de Braga”, onde faz divulgagdo recorrente das suas atividades mensais, servigos, promogoes

e campanhas de forma a alcancgar utentes de diversas idades criando um canal de proximidade.

4. Dispensa de Medicamentos e Outros Produtos Farmacéuticos

O decreto-lei n.°131/2015, de 4 de setembro, realga que o ato farmacéutico ¢ de exclusiva competéncia e
responsabilidade dos farmacéuticos.! A Dispensa Clinica de Medicamentos (DCM), segundo as BPF, é uma
atividade profissional com papel imprescindivel dos farmacéuticos, que consiste na dispensa de
medicamentos ou produtos farmacéuticos com devido esclarecimento técnico-cientifico de todas as
informag0des necessarias a sua utilizacdo (indicagdes terapéuticas, posologia adequada ao utente, via de
administragdo, contraindicagdes, interagoes, condi¢des de acondicionamento, condigdes de conservagao e
precaugdes), permitindo a correta adesdo a terapéutica e o uso racional do medicamento.>

Os medicamentos de uso humano disponiveis no mercado podem ser classificados em MSRM, MNSRM e

Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica de dispensa exclusiva em Farmacia (MNSRM-EF).

4.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
4.1.1. Rececio de receitas médicas e dispensa de medicamentos

Os MSRM, de acordo com o Decreto-Lei n.°176/2006, de 30 de agosto, sdo de dispensa dependente de
apresentagdo de receita médica (RM) obrigatdria, e cumprem requisitos como constituir um risco, aquando
da sua toma sem vigilancia médica, apesar de usados para o fim a que se destinam; constituir um risco para
a saude, quando utilizados para fins diferentes daqueles a que se destinam, alterando a frequéncia e a
quantidade dos mesmos; contenham substincias, ou preparagdes a base dessas substancias, que t€m como
necessidade aprofundar a atividade e, consequente, efeitos secundarios; e, serem administrados por via
parentérica por prescrigdo médica.’

A responsabilidade de prescricdo da RM estd a cargo de um médico habilitado, constando, de acordo com
a portaria n.° 284-A/2016, de 4 de novembro, a Denomina¢do Comum Internacional (DCI) obrigatoria da
substancia ativa a dispensar, a FF mais adequada, a dosagem, a posologia a efetuar, o codigo nacional para
prescrigdo eletronica de medicamentos (CNPEM) e o niimero de embalagens. A receita pode incluir como
DCI a denominagao comercial do medicamento, em situagdes em que ndo ha medicamento genérico (MQG)
similar e/ou MG comparticipado, os medicamentos apresentarem margem ou indice terapéutico estreito,
em prescrigdes destinadas a assegurar a continuidade de um tratamento superiores a 28 dias ou em situagdes
suspeitas de reagdes adversas, devidamente comunicadas a0 INFARMED.!°

Durante o estagio profissionalizante, foram diversas as vezes em que presenciei a associagdo do utente
entre o medicamento de marca e a doenga, estabelecendo que a marca possuia evidéncia farmacologica
superior determinando a sua escolha pelo mesmo. Com o objetivo de informar o utente, reforcei a evidéncia
da eficacia farmacologica que os MG possuem para a patologia em causa, diferenciando-se somente na
componente financeira, permitindo que o utente decida com base na sua opinido e potenciar o uso racional

do medicamento mais ativo e fundamentando.
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Em Portugal, a RM pode apresentar-se sob a forma de receita manual, receita eletronica materializada ou
receita eletronica desmaterializada (receita sem papel). Atualmente, a SPMS, E.P.E, através do apoio de
consultoria técnica e formagao necessaria aos prescritores, tem eliminado eficazmente a prescrigdo manual,
privilegiando a prescricdo eletronica- salvo excecdes de faléncia do SI, inadaptacdo do prescritor,
prescri¢do ao domicilio ou um maximo de 40 receitas mensais. '°

As RM manuais e materializadas podem apresentar at¢ um maximo de quatro medicamentos ou produtos
de saude distintos, ndo podendo o nimero total de embalagens prescritas ultrapassa o limite de duas por
medicamento ou produto farmacéutico, nem o total de quatro embalagens, salvo excegoes. !° A receita
manual possui uma validade de 30 dias a contar da data de emissdo, enquanto as receitas eletronicas
materializadas podem ser renovadas, até um maximo de 3 vias, apresentado uma validade até 6 meses. '
As RM desmaterializadas possuem um limite maximo de seis embalagens por ato de prescrigdo, ou em
casos excecionais, como por exemplo medicamentos de dose unitaria, um limite de 12 embalagens, devendo
ser devidamente fundamentadas pelo prescritor. Cada linha de prescri¢do de uma receita desmaterializada
vigora por 60 dias, por um periodo méximo de 12 meses. '°

O farmacéutico, aquando rece¢do das receitas médicas manuais, deve garantir que estas se encontram
devidamente preenchidas com a identificagdo do utente (nome e numero de utente), vinheta de identificagdo
do médico prescritor, vinheta identificativa do local da prescrigdo, entidade financeira responsavel e
numero de beneficidrio, referéncia ao regime especial de comparticipagdo (se for aplicavel), nimero de
receita visivel, data, contacto e assinatura do médico prescritor, DCI, dosagem, FF, posologia, dimensao da
embalagem (se ndo for explicitada, ¢ dispensada a de menor tamanho), numero de embalagens e
identificagdo da excecdo para utilizagdo de receita ndo eletronica. ' Em caso de engano, o médico pode
submeter a rasura devidamente acompanhada com a sua rubrica. O aparecimento de RM manuais rasuradas
sem acompanhamento de rubrica, caligrafias diferentes, aparecimento de canetas de cor diferente e/ou lapis
levam a perda de comparticipagdo, ndo sendo aceites pela CCF para esse fim.!! Apos validagdo, ¢ exigida
a impressdo no verso da RM a lista dos medicamentos que beneficiaram de comparticipagdo, sendo
atribuido a cada receita manual um ntimero (1 a 30) e um lote, acompanhada da assinatura do utente e do
carimbo, data e assinatura, por parte, do farmacéutico ou TDT.

As RM eletrénicas, através do SI, permitem aceder de forma automatica, através do nimero da receita
respetivo codigo de acesso, a toda a informag@o necessaria referida anteriormente nas RM manuais. Para
garantir a possibilidade de escolha do medicamento pelo utente, as RM eletronicas possuem ainda um
codigo de direito de opgdo. ' Contrariamente as receitas manuais, o SI ndo deixa prosseguir a dispensa caso
a validade da linha de prescrigdo tenha sido ultrapassa.

No decurso dos atendimentos efetuados, foram diversas as vezes em que tive a oportunidade de dar receg¢do
de RM manuais, permitindo adquirir todo o fundamento. A grande adversidade assentou na explicag¢do aos
utentes que, contrariamente as RM eletronicas, as RM manuais so podem ser aviadas exclusivamente uma
unica vez, tendo a opgdo de levar a totalidade das linhas de prescrigdo ou somente o que pretendiam
perdendo a comparticipagdo dos restantes medicamentos ou produtos farmacéuticos, dado que, a receita
ficaria na FMB. Inicialmente a percegdo da caligrafia médica foi muitas vezes alvo de duvidas, levando-
me a recorrer a ajuda dos profissionais da FMB, para uma dispensa e atendimento farmacéutico correto.

No término do estagio, as dificuldades envolventes eram cada vez menores, pela boa integracdo dos
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membros da farmdcia que propiciaram e incentivaram a minha aprendizagem quer na leitura, quer nas

adversidades apresentadas nas RM.

4.1.2. Regimes de Comparticipacio e subsistemas de satude
Em Portugal, o Regime Geral de Comparticipagdo dos medicamentos e produtos farmacéuticos, prescritos
nas RM, ¢ regida pelo Ministério da Saude (MS), entidade competente do Servigo Nacional de Satide (SNS).
Na dispensa de medicamentos, através do SNS, existe um sistema de precos de referéncia aplicados aos
medicamentos comparticipados consoante o grupo homogéneo. O grupo homogéneo refere-se ao conjunto
de medicamentos que possuem a mesma composi¢ao qualitativa e quantitativa de substancias ativas, a FF,
a dose e a via de administracdo, existindo pelo menos um MG disponivel no mercado, onde o prego de
referéncia sera definido pela média dos cinco PVP mais baixos praticados no mercado, pertencente a esse
grupo.'?
A nivel do regime geral de comparticipagdes, de acordo com os 4 escaldes A/B/C/D que representa
90/69/37/15% do valor do PVP que o estado paga por cada produto.'?
A Portaria n.° 195-D/2015, de 30 de junho, do MS, fixa cada escaldo consoante o grupo e subgrupo
terap€utico abrangido, a sua utilizacdo, as entidades que o prescrevem e de acordo com determinadas
patologias ou grupo de utente. 2 Pensionistas com rendimento total anual inferior a 14 vezes o salario
minimo nacional, t€m o acréscimo de 5% de comparticipacdo em medicamento inseridos no escaldo A;
15% de comparticipagdo em medicamento inseridos nos restantes escaldes B, C ¢ D; e, uma
comparticipagdo de 100%, em fun¢do do PVP, em MG, independentemente do escaldo.!* O regime especial
de comparticipacdo ¢ adotado para indicagdes terap€uticas especificas, com a obrigatoriedade de o médico
prescritor responsavel designar na RM o despacho que assegura a comparticipagdo. As patologias que se
enquadram no regime especial sdo a doenca de Alzheimer, a doenca inflamatoria intestinal, a hemofilia, as
hemoglobinopatias, o lipus, a psoriase, a psicose maniaco-depressiva, entre outras descritas no anexo II —
tabela 3, com a referente comparticipagdo.>!> Em Medicamentos Manipulados (MM), a comparticipagio
efetuada pelo SNS ¢ de 30% face ao PVP do produto.'
O desenvolvimento do SI e consequente aparecimento das RM eletronicas permitiram assegurar a aplicagao
automatica do regime de comparticipagdo, contrariamente ao que acontece nas RM manuais, com a
necessidade de introduzir manualmente o respetivo plano de comparticipacao.
Em Portugal, para fins de comparticipagdo complementar, hd ainda os subsistemas de satde, como
entidades publicas ou privadas. Na FMB, a Caixa Geral de Depositos (CGD), EDP sa vida, a Medis-CTT
e os Servicos de Assisténcia Médico-Social do Sindicato dos Bancarios do Norte (SAMS Norte) sdo
entidades privadas em que os utentes beneficiam da comparticipagdo extra. Nesta situacdo, o farmacéutico
tera de selecionar manualmente o plano de comparticipagdo e incluir o numero de beneficiario
independentemente do tipo de receita. Para efeitos de comparticipagdo, no caso da RM manual, sera
impresso no verso a lista de medicamentos sujeitos ao regime de comparticipagdo extra, atribuindo-lhe um
numero e lote, que devem ser devidamente assinados pelo utente. Se a RM apresentada for eletronica, o SI
emitird uma fatura em duplicado com a lista de medicamentos sujeitos ao regime de comparticipagao extra,

atribuindo-lhe um numero e lote, que devendo ser devidamente assinados.
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Na FMB, tive a oportunidade de, muito recorrentemente, contactar com diferentes regimes de
comparticipagdo, sendo os mais frequentes o SNS (01) e o SNS-Pensionista (48), havendo outros também
recorrentemente usados, como, o SNS-Diplomas (45), o SNS-Manipulados (47), as Seguradoras Unidas
(77), o SNS-Diabetes (DS), o SNS-SAVIDA (AA) e o SNS-Pensionistas-SAVIDA (AC) e o SNS-CGD (R3),
SAMS-Quadros (O1). No anexo IIl — Figura 9, encontra-se um mapa de apoio a dispensa de produtos de

saude comparticipados presente na FMB.

4.1.3. Verificacio de Receituario e Faturacao
O fecho do receituario ¢ executado no fim de cada més, organizando as RM manuais e as listas emitidas
aquando da comparticipacdo por entidades privadas em lotes de 30, consoante o regime de comparticipagao.
A verificagdo prévia das RM manuais deve ser sempre efetuada, confirmando-se a validade, a apresentagao
da assinatura do utente e profissional responsavel pela dispensa e se os medicamentos foram dispensados
de forma correta (em qualidade, quantidade e de acordo com o permitido legalmente). Apos validagdo, as
receitas serdo datas e carimbadas.
Apds o agrupamento das RM manuais e listas emitidas com finalidade de comparticipagdo por entidades
privadas, ¢ obrigatdria a confirmagdo do regime de comparticipagdo faturado com o da prescri¢do e se a
comparticipagdo realizada coincide com a indicada no resumo de lotes.
Posteriormente, emite-se o “Verbete de Identificacao de Lote", que possui a identificagdo da farmacia, més,
ano, plano e entidade responséavel pela comparticipagao, tipo e numero de lote, PVP, valor pago pelo utente
e valor total de comparticipagdo, carimba-se e anexa-se o documento aos respetivos lotes de
comparticipacao ao Estado e entidades privadas.
Os lotes das RM manuais comparticipados pelo SNS, a “relagdo resumo de lotes”, a fatura original e
duplicada a entidade e a guia de fatura (que descreve as quantidades de todas as faturas) sdo recolhidos
pelos correios de Portugal (CTT), no dia 5 de cada més (ou dia ttil posterior), e enviados para o Centro de
Conferéncia de faturas do Servigo Nacional de Saude (CCF). A CCF ird determinar o valor total das
comparticipagdes, informa a Finanfarma, Sociedade Financeira de Crédito, S.A., que ird reembolsar a
farmacia até ao dia 20 de cada més.
Os lotes das entidades privadas, a “relagdo resumo de lotes” e a fatura sdo remetidos a Associa¢ao Nacional
de Farmacias (ANF). Por sua vez, para cada um dos subsistemas sdo enviadas 3 copias da “relagdo resumo
de lotes”, o triplicado da fatura do SNS, a fatura mensal de medicamentos original, duplicada e triplicada,

€ 0 mapa comprovativo de envio de receituario do respetivo més.

4.1.4. Medicamentos Sujeitos a Legislacao Especial

4.1.4.1. Dispensa de Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos
Os MEP correspondem a substancias que atuam a nivel do Sistema Nervoso Central (SNC), implicando um
controlo meticuloso de todo o circuito do medicamento, devido aos riscos de dependéncia que apresentam
para o utilizador. O controlo rigoroso dos MEP em Portugal concerne ao INFARMED e apresenta uma
legislagio especifica, descrita no Decreto-Lei n°15/93, de 22 de janeiro.! Posteriormente, houve alteragdes
e acrescentos ao Decreto-Lei n°15/93, de 22 de janeiro, precedido o Decreto-Regulamentar n.° 61/94, de 12

de outubro, e a Lei n.°8/2019, de 1 de fevereiro, que aprovam o regime juridico aplicavel ao trafico e
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consumo de estupefacientes e substincias psicotropicas e descriminam nas tabelas I e II de quais os MEP
existentes no mercado portugués. Nestas legislagdes, encontra-se uma listagem completa dos medicamentos
incluidos na classe dos MEP, as respetivas regras de controlo na sua utilizagdo e as penalizagdes associadas
a0 uso e trafico ilicitos.!® 17

A rececdo dos MEP requer o acompanhamento da requisi¢do, que deve ser devidamente carimbada e
assinada por um farmacéutico, sendo o original arquivado na farmacia e o duplicado enviado para o
armazenista. Como ja frisado no “3.3.4. Armazenamento de produtos”, na FMB, os MEP que constam nas
tabelas I e II sdo separados dos restantes medicamentos, estando guardados em gavetas respetivas nao
identificadas.

A prescri¢ao médica destas substancias, quando realizada em RM manuais ou eletronicas, ndo pode conter
na mesma receita medicamentos de outras classes farmacéuticas. Tal se justifica pela necessidade do registo
do ntimero da receita, dados do médico prescritor, nome e morada do utente e dados do adquirente (nome,
morada, nimero e validade do cartdo de cidaddo e data de nascimento), recolhidos durante o atendimento.
Nas RM eletronicas, o SI recolhe automaticamente parte da informagdo acima referida excetuando os dados
do adquirente, que pode ou ndo ser do utente. Findado o atendimento, os dados registados informaticamente
sdo enviados a Base de Dados Nacional de Prescricdes (BDNP), e além da fatura, ¢ necessario emitir um
comprovativo de dispensa do medicamento para arquivo na farmacia, durante um periodo minimo de 3
anos. 1 Todos os meses, a farmécia envia para o Infarmed,1.P. digitalizagdes das receitas manuais contendo
MEP, como descrito na listagem do seu registo de saidas. Apds término de cada ano, ¢ ainda enviado um

mapa de balango dos MEP descritos nas tabelas I, I, III e IV, que incluem benzodiazepinas.

4.1.4.2. Medicamento pertencentes ao Programa Nacional de Controlo e Prevenc¢io da Diabetes
mellitus

O Programa Nacional de Controlo e Prevengao da Diabetes tem como objetivo progredir na monitorizacao,
vigilancia, qualidade assistencial e razéo custo-efetividade do tratamento da co-morbilidade, uma vez que
Portugal possui uma das taxas de prevaléncia mais elevadas da Europa, onde 1 em cada 3 individuos possui
elevado risco de desenvolver diabetes/ é portador da mesma.!® Surgiu, como consequéncia, a Portaria
n.°15/2018, de 11 de setembro, que estabelece o regime de comparticipagdo do Estado no preco dos
dispositivos de automonitorizagdo da diabetes, assumindo 85% de comparticipagdo em tiras-teste, para
determinacdo da glicose intersticial, e 100% de comparticipacdo em seringas e lancetas. Para se proceder a
este regime, € necessario a prescri¢ao isolada de uma RM para os produtos abrangentes ao autocontrolo da

diabetes em Portugal .

4.1.5. Intervencido farmacéutica
O farmacéutico exerce um papel fundamental na avaliagdo da situagao clinica do utente, submetendo-o a
um aconselhamento personalizado, no qual se avalia a necessidade e a adequacdo da farmacoterapia, a
posologia, a adesdo a terapéutica e outras co-morbilidades, de modo a auxiliar, esclarecer e solucionar
Problemas Relacionados com os Medicamentos (PRM), evitando Resultados Negativos associados a

Medicagdo (RNM).
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Os clientes habituais da FMB possuem uma “Ficha de Acompanhamento”, que permite o armazenamento
dos dados do utente, nomeadamente o historico de medicagdo e dados bioquimicos, facultativos na
possibilidade de realizagdo de vendas suspensas, caso o utente tome medicamentos de forma cronica e ndo
possua uma RM de momento. Neste caso excecional, o farmacéutico pode efetuar uma venda suspensa do
medicamento e, posteriormente, num prazo de 30 dias, o utente tera de se fazer acompanhar de uma RM
para fins de regularizagdo da venda e reembolso do valor da comparticipagdo. Os utentes que possuem uma
conta na farmacia, que ndo tem possibilidade de pagar de imediato ou preferem fazé-lo mensalmente,
podem criar um crédito. O SI, Sifarma 2000®, ira imitir um “comprovativo de crédito”, que apos realizagao

do pagamento por parte do utente, serd regularizado e emitido um recibo de pagamento.

4.2. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica e Medicamentos Niao Sujeitos a Receita
Médica de dispensa Exclusiva em Farmacia

Os MNSRM e os MNSRM-EF sdo todos os produtos que ndo se enquadram nos requisitos legais indicados
para um MRSM, no entanto, apresentam a eficacia, qualidade e seguranga comprovada, validada pelo
Infarmed, I.P.. Geralmente, os MNSRM nio sdo comparticipados; contudo, ha excegdes previstas pelo
Decreto-Lei n.° 112/2019, de 16 de agosto, e posteriores alteragdes, com ultima alteragdo, em Decreto-Lei
n.° 112/2019, de 16 de agosto.>!® A nivel econdmico, os MNSRM comportam menores encargos para o
SNS, assim como menores custos a nivel individual.
Sao medicamentos que se enquadram crucialmente no aconselhamento farmacéutico, que apds triagem do
utente, permitem uma correta dispensa consoante indicac¢do terapéutica para situagdes ligeiras e/ou pouco
graves, sem necessidade de observagdo médica especializada. Este grupo de medicamentos sdo os maiores
intervenientes na automedicagao, destacando-se o papel importante do farmacéutico em contexto de saude
publica, na educagdo do uso responsavel do medicamento, informando o utente sobre o medicamento, as
finalidades do mesmo e os riscos que advém da automedicacdo indevida. Os MNSRM-EF sdo
medicamentos cujo aviamento ¢ somente efetuado nas farmacias pela necessidade de intervengdo
farmacéutica, pelo conhecimento técnico-cientifico, para o seu correto uso, de forma a evitar o agravamento
da sintomatologia. A constante formacdo das equipas da farmacia comunitaria em MNSRM demonstra ser
uma mais-valia, dada a elevada afluéncia de novos medicamentos no mercado, destacando a farmacia como
local de exceléncia no aconselhamento diferenciado a cada utente.
Dada a época em que o meu estagio se desenrolou, de janeiro a maio, os MNSRM que mais vezes aconselhei
tinham como indicagdo terapéutica a tosse, as gripes e/ou constipagoes, rinites e outras alergias, dor e
inflamagdo muscular, febre, obstipagdo, afecoes oculares e cutineas. Durante o meu aconselhamento
Jarmacéutico, efetuava sempre a validagdo com o farmacéutico ou TDT disponivel, com o objetivo de

garantir todas as condi¢oes de um servico de exceléncia.

4.3. Outros produtos farmacéuticos

4.3.1. Medicamentos Manipulados
Os Medicamentos Manipulados (MM) correspondem a qualquer férmula magistral ou preparado oficinal,
preparado e dispensado sob responsabilidade de um farmacéutico.’ As formulas magistrais sio preparadas

segundo uma RM, prescrita especificamente para um utente, e as preparagdes oficinais sdo preparadas de
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acordo com as indicagdes de formularios e/ou farmacopeias. A preparagdo de MM surge na auséncia no
mercado de medicamento com dosagem e FF pretendida, doses para uso pediatrico, quando ha condi¢des
de administragdo ou comportamento farmacocinético alterados, preparagdes cutaneas para casos
individuais e especificos a cada utente, entre outros.

Para a preparagdo dos MM, o farmacéutico deve garantir que sdo utilizadas matérias-primas descritas na
Farmacopeia Europeia ou Farmacopeia Portuguesa, assim como a maxima qualidade, higiene e segurancga
das matérias-primas, armazenamento e local de trabalho. Apds término da preparagdo da formulagdo
propriamente dita, procede-se ao acondicionamento e rotulagem, que devera ser portadora dos dados
identificativos da farmacia (nome, morada, contacto), o nome do DT, o nome da preparagdo, a dose, a via
de administragdo, a posologia, a data de preparagdo e respetivo data de validade do produto, o numero de
lote atribuido, o nome do utente, as condi¢des de conservagdo (como por exemplo, “conversar no
frigorifico”) e informagdes necessarias para o correto uso € manuseamento do mesmo (tais como, “agitar
antes de usar”, “uso externo”, “manter fora do alcance das criangas”, entre outras). Para cada MM, ¢
elaborada uma “Ficha de Preparagdo” que ficard arquivada na farmacia e/ou outra que se destinara a
encomendas de outras farmacias. A “Ficha de Preparagdo” ¢ assinada sempre por dois elementos da equipa,
o operador e respetivo farmacéutico supervisor e arquivada na farmécia por pelo menos 3 anos.

O preco dos MM ¢ calculado com base na formula: (Valor das matérias-primas + Valor material de
acondicionamento + Valor de honorarios) x 1,3 + 6%, valor do IVA a taxa em vigor. Os MM que constam
no Despacho n.° 18694/2010, de 18 de novembro, sdo comparticipados quando acompanhados de
prescricdo médica, indicando adicionalmente a dose, quantidade e/ou informagdo adicional. A
comparticipacao atribuida aos MM ¢ de 30% face ao PVP. Para se proceder a comparticipagao € necessario
a prescrigdo isolada de uma RM materializada, acompanhada pela sigla “f.s.a” (faga segundo a arte) ou da
inscricdo “medicamento manipulado”. Se a prescricdo do MM comparticipado for efetuada no campo de
escrita livre, este ndo beneficiara da comparticipagdo. '

A FMB é uma das poucas farmdcias do concelho de Braga que possui um laboratorio de manipulados.
Diariamente, sdo preparados dezenas a centenas de MM, com e sem necessidade de RM, dai a FMB possuir
sempre em stock produtos de elevado escoamento, devido a uma constante procura associada ao estatuto
prestigiado correlacionado com a eficdacia dos produtos, evidenciados na tabela 4 do anexo IV.

A COVID-19 influenciou também a procura de MM na FMB. Além da venda de dlcool gel produzido na
Jfarmacia, durante o meu periodo de estagio, a manipulacdo de Ivermectina em capsulas para tratamento
profilatico da COVID-19, ainda em estudo, foi dos farmacos mais manipulados na FMB. Para a

manipulagdo e dispensacdo da Ivermectina ¢ necessario o utente ser portador de uma RM.

4.3.2. Medicamentos de Uso Veterinario
Os Medicamentos de Uso Veterinario (MUV) sdo todos os medicamentos destinados aos animais, tutelada
pela Direcgdo-Geral de Alimentagdo e Veterinaria (DGAV) e regulada pelo Infarmed.?’ O regime juridico
implementando encontra-se previsto no Decreto-Lei n.°245/2000, de 29 de setembro.?’
Na FMB, os MUV sdo separados dos restantes produtos e medicamentos para uso humano. Devido a
localizagdo da farmacia, no centro historico de Braga, os produtos maioritariamente dispensados sdo os

antiparasitarios internos e externos e os anticoncecionais, destinados a cdes e gatos domésticos.
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No decorrer do meu estagio, tive a possibilidade de dispensar alguns MUV, prestando especial atengdo a
questionar o dono sobre o porte, raga, tipo de alimentagdo, habitat e a existéncia de alguma patologia de
forma a prestar um servico diferenciado, sendo que um dos meus projetos desenvolvidos se enquadra

também na saude animal.

4.3.3. Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal
Os produtos cosméticos correspondem a qualquer substincia ou mistura colocada em contacto com as
diversas partes superficiais do corpo, cutdneas e/ou mucocutaneas, com a finalidade de limpar, modificar,
proteger e/ou corrigir odores corporais. O regime juridico implementando encontra-se previsto no Decreto-
Lei n.° 189/2008, de 24 de setembro.?!
Os produtos cosméticos estdo integrados de forma intrinseca na higiene didria do ser humano, sendo esta
pratica cada vez mais generalizada, independentemente do sexo, desde o nascimento do bebé ao
envelhecimento. A procura e aquisi¢do de produtos com relagdo prego-qualidade no mercado tem
propiciado o aparecimento de novas marcas, o desenvolvimento de novos produtos, o melhoramento de
formulas anteriores e uma exploragdo de marketing cada vez mais competitiva. Dado o continuo upgrade
das marcas, a necessidade de formagdes continuas para as equipas das farmdcias aumentou nas ultimas
décadas.
A FMB aposta em marcas diferenciadas como a Aveeno®, Avene®, Bioderma®, Edol®, Filorga®, Isdin®,
La Roche Posay®, Lierac®, Neutrogena®, Papillon®, Phyto®, Saforelle ®, SVR®, Uriage®, Vichy®,
com visita regular das conselheiras das marcas para rastreios dermatologicos, adaptando os produtos a cada
tipo de superficie corporal do cliente, tais como a epiderme, sistema piloso ou capilar, labios, unhas, 6rgaos
genitais externos, dentes e mucosas bucais.
Com o aparecimento da pandemia, a 4rea da cosmética sofreu um abalo a nivel de produtos de beleza, como
a maquilhagem, a passo que os dermocosmeéticos, como hidratantes, exfoliantes, antisseborreicos se
tornaram altamente requisitados, devido as repercussdes do uso de mascaras.
O aconselhamento farmacéutico na darea da cosmetologia foi o maior obstaculo sentido, devido ao ndo
conhecimento das marcas no mercado e os seus objetivos/finalidades. No decorrer do estagio, consegui
adquirir diversos conhecimentos com o apoio da equipa da farmdcia, onde procurava saber mais e estes
procuravam ensinar-me, e com as respetivas conselheiras das marcas. A dermocosmética é uma das
principais fontes de receita das farmdcias comunitarias, dai a necessidade e aposta por parte das equipas
e industrias na formagdo dos profissionais, dado que um bom aconselhamento farmacéutico fideliza

clientes quer na farmdcia quer as marcas.

4.3.4. Produtos Dietéticos destinados a fins medicinais especificos
O Decreto-lei n.° 216/2008, de 11 de novembro, estabelece o regime juridico aplicavel a alimentos
dietéticos destinados a fins medicinais especificos.”> A listagem dos produtos comparticipados esta
disponivel no site da DGS.’
Os produtos dietéticos para alimentacao especial procuram satisfazer necessidades nutricionais especificas,

sendo utilizadas em casos de comprometimento dos processos metabolicos e/ou fisioldgicos especiais,
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como doentes oncologicos, desnutridos, anoréticos, doentes renais, lactentes, idosos acamados com
necessidades proteicas e/ou energéticas, diabéticos, entre outros.

A FMB possui elevada procura deste tipo de produto, principalmente os espessantes e suplementos
Fresenius Kabi®, no qual ha descontos para consumidores regulares na compra de 5 produtos. Os produtos
da Fresenius Kabi®, uma das principais marcas de nutri¢do entérica, procuram ultimamente atingir os

portadores da Diabetes, além dos seus principais alvos.

4.3.5. Dispositivos Médicos

Um dispositivo médico ¢ qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo
utilizado isoladamente ou em combinagao, incluindo o software destinado pelo seu fabricante a ser utilizado
especificamente para fins de diagndstico ou terapéuticos e que seja necessario para o bom funcionamento
do dispositivo médico, cujo principal efeito pretendido no corpo humano nao seja alcangado por meios
farmacologicos, imunolégicos ou metabolicos, embora a sua fun¢do possa ser apoiada por esses meios.?
Os dispositivos médicos e respetivos acessorios inserem-se num conjunto de produtos com elevada
importancia no registo regular da populagdo humana. Destacam-se os materiais para ostomizados e
urostomizados, produtos ortopédicos (pulsos elasticos, joalheiras, meias elasticas, meias de compressao),
materiais de penso, dispositivos destinados a determinacdo de pardmetros bioquimicos (lancetas),
dispositivos de medicdo (termdmetro, medidores de tensdo), dispositivos de autodiagndstico (testes de
gravidez, determinagdo da glicemia), entre outros dispositivos para fins médicos existentes na FMB.

A portaria n.°284/2016, de 4 de novembro, estabelece o regime de comparticipacdo dos dispositivos
médicos para o apoio aos doentes ostomizados beneficiarios do SNS, em 100% do PVP fixado, estando a

lista abrangida disponibilizada pelo Infarmed,[.P.>*

4.3.6. Medicamentos a base de plantas

Os medicamentos a base de plantas, ou produtos fitoterapéuticos, sdo qualquer tipo de medicamento que
tenha exclusivamente uma substincia activa ou mais substancias derivadas de plantas, uma ou mais
preparagdes a base de plantas ou uma ou mais substancias derivadas de plantas em associagdo com uma ou
mais preparagdes a base de plantas.’ O Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto estabelece o regime
juridico dos medicamentos a base de plantas.’

Na FMB, os produtos fitoterapéuticos mais procurados s@o as fibras reguladoras do transito intestinal,
produtos aconselhados para transtornos psiquicos menores e produtos para a hiperplasia benigna da
prostata, tais como, chas da marca Fitos®, Valdispert®, Biloban®, Pursennide® e Permixon®. O uso
racional destes produtos ¢ necessario, dado o aparecimento de rea¢des adversas devido ao uso exacerbado
por parte dos utentes, tendo o farmacéutico um papel crucial na divulgacdo, aconselhamento e

acompanhamento dos utentes na toma dos produtos.

4.3.7. Produtos Homeopaticos
Os medicamentos homeopaticos sdo medicamentos obtidos a partir de substancias denominadas de
matérias-primas homeopaticas, de acordo com um processo de fabrico descrito na farmacopeia europeia ou

numa farmacopeia de um estado-membro oficial, € pode conter vérios principios.” O Decreto-Lei n.°
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176/2006, de 30 de agosto, estabelece o regime juridico dos medicamentos homeopaticos, sendo estes
classificados como medicamento ndo sujeitos a receita médica, salvo se estiverem preenchidos quaisquer
dos requisitos previsto pelo Decreto-Lei.’

Na FMB, existem diversos homeopaticos comuns a venda no mercado, principalmente da marca Boiron®,
nomeadamente xaropes, granulos e pastilhas. No laboratério da FMB, sdo também preparados produtos
homeopatico, solucdes e granulos, das mais diversas matérias-primas, nas quais, Argentum nitricum, Hepar
sufuris, Kalium carbonicum, Allium cepa, Arnica montana, Bryonia alba, Sulfur, entre outros elementos

ou preparagoes.

5. Cuidados e Servi¢os Farmacéuticos

O farmacéutico como prestador de cuidados e servigos de saude possui um papel importante no apoio a
comunidade, de forma a transmitir informagdes que promovam um estilo de vida saudavel adaptado a cada
utente, desde a avaliagdo de informacgao, medigdo de pardmetros bioquimicos, administracdo de primeiros
socorros, administragdo de medicamentos, utilizagdo de meios auxiliares de diagnostico e terapéutica e
alerta para medidas ndo farmacoldgicas a adotar, assim como a implementagdo de rastreios em farmécias
comunitarias e campanhas de educacdo para a saude, que ajudaram a prevenir ou antecipar o agravamento
de patologias.

Legalmente, segundo o Decreto-lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, esta consagrada a possibilidade de as
farmacias prestarem servigos farmacéuticos de promogao da saude e do bem-estar dos utentes, estando
descrita na Portaria n.° 1429|/2007, de 2 de novembro, os servi¢os farmacéuticos que podem ser prestados
pelas farmécias, posteriormente alterada pela Portaria n.® 97/2018, de 9 de abril, implementando os servigos
de promogdo da saude.?>?

Na FMB, durante a situagdo pandémica, foi implementado um pregdrio adequado a alguns dos servigos

farmacéuticos.

5.1. Aconselhamento Farmacéutico

O aconselhamento farmacéutico ou indicagdo farmacéutica € o ato profissional pelo qual o farmacéutico se
responsabiliza pela selecdo de um MNSRM e/ou indicagdo de medidas nao farmacolédgicas, com o objetivo
de aliviar ou resolver um problema de satide considerado como um transtorno menor ou sintoma menor,
entendido como problema de satde de caracter ndo grave, autolimitado, de curta duracdo e que ndo
apresente relagdo com manifestagdes clinicas de outro problema de saude do doente.?

O farmacéutico possui um papel crucial na sociedade, promovendo a educagdo e promogdo em saude
publica. O contacto proximo do utente com o farmacéutico promove uma maior facilidade de acesso a um
servi¢o especializado, permitindo ndo so6 a fidelizagdo do cliente, mas também evitar erros associados a
automedicagdo desmedida com repercussdes futuras para a satide e bem-estar do individuo, detegdo
atempada de possiveis patologias, promogdo do uso racional dos farmacos, encaminhar para o médico
doentes nao diagnosticados ou inefetivamente tratados, entre outras. O farmacéutico destaca-se
essencialmente na indicac¢do de produtos dermatologicos, produtos com finalidade de atuagdo em situagdes
de gripe, problemas gastrointestinais, infe¢cdes urologicas e genitais, alergias, tosse, assim como na

identificacdo e notificacdo de reacdes adversas a medicamentos (RAM), resolver RNM, leitura e
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interpretacao de analises, baseado nos conhecimentos técnico-cientificos e normas elaboradas e aceites por
organizacdes fidedignas.

No decorrer do estagio, foram diversas as vezes que coloquei em pratica as nogoes de uso responsavel do
medicamento, assim como possiveis RNM e RAMs e alternativas viaveis, medidas ndo farmacologicas,
entre outras. Como exemplo, destaco utentes que ndo podiam tomar anti-inflamatorios ndo esteroides

(AINEs) em situacoes de inflamagdo, tendo que optar por principios ativos como a bromelaina.

5.2. Medicio de Parametros Bioquimicos

A determinag@o dos parametros bioquimicos e fisiologicos permite a medi¢do de indicadores da correta
efetividade da medicagdo, acompanhamento da progressdo da patologia ou rastreamento. A medi¢do em
farmacia comunitéria é efetuada por farmacéuticos habilitados.?

Durante o estagio na FMB, tive a oportunidade de efetuar os diversos parametros (medi¢do de glicemia
capilar e colesterol total), assim como, apos avaliacdo dos resultados, aconselhar o utente para medidas
ndo farmacologicas que poderia adotar, como implementar uma dieta mais equilibrada, cortar no teor de
sal, praticar atividade fisica regularmente, entre outras medidas com impacto em patologias como a

Diabetes ou doengas cardiovasculares (DCV).

5.2.1. Glicemia Capilar

A glicemia capilar ¢ um dos pardmetros bioquimicos mais medidos na FMB, devido a elevada incidéncia
de diabetes mellitus tipo 2 que obriga ao constante supervisionamento dos valores. A glicemia ¢ medida
através da leitura de tiras-teste num glicosimetro ou glucometro. Esta avaliag@o obriga a que o utente esteja
em jejum ou que a sua ultima refei¢do tenha ocorrido ha pelo menos 2 horas. Além do mais, o farmacéutico
deve informar-se se o paciente toma antidiabéticos orais ou injetaveis.

Na FMB, realizei algumas medi¢oes da glicemia, em que os utentes apresentaram frequentemente valores
satisfatorios, abaixo dos 115 mg/dL, no entanto, informava sempre que o aparecimento de xerostomia,
sede, visdo turva e diurese frequente sdo sintomas associados a hiperglicemia, que se pode dever ao stress
excessivo, sedentarismo, alimentagdo com porgdes excessivas, entre outros fatores. Por oposi¢do, o
aparecimento de palpitacoes, fraqueza, irritabilidade, suores e tonturas, fome excessiva, podem ser
indicadores de hipoglicemia. A informagdo dos utentes é primordial durante atendimento e servigo

farmacéutico, devido a maior facilidade de contacto e educag¢do em contexto de sauide publica.

5.3. Medicao da Tesao Arterial

A hipertensdo arterial ¢ uma doenca silenciosa, precipitando casos de enfartes do miocardio, acidentes
vasculares cerebrais (AVC), entre outros complicagdes, dai a necessidade de monitorizagdo constante.

A tensdo arterial € o parametro que os utentes mais frequentemente medem na farmécia, por recomendagao
médica, aconselhamento farmacéutico ou em periodos que sentem uma maior fraqueza, tonturas, arritmias,
entre outros sinais e/ou sintomas.

Durante o estagio, foram inumeras as vezes que procedi a medigoes da tensdo arterial, explicando os
valores obtidos, perguntando se o utente faz ou ndo medica¢do, como a faz, e as medidas ndo

farmacologicas a adotar.
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5.4. Administracio de Medicamentos Injetaveis

A administra¢do de medicamento em farmacia comunitéria ¢ de responsabilidade do farmacéutico diretor
técnico da farmacia comunitaria, podendo ser executada por um farmacéutico com formacao certificada
pela Ordem dos Farmacéuticos ou por um enfermeiro contratado pela farmécia para os respetivos servigos.?
De acordo com o enquadramento legal, Deliberacdo n.® 139/CD/2010, de 21 de outubro, retificado pela
Deliberagao n.° 145/CD/2010, de 4 de novembro, enuncia os requisitos necessarios para a administracao de
vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de Vacinagdo (PNV) e medicamentos injetaveis extensiveis a
administragdo por parte do farmacéutico, de forma a garantir que o servigo prestado reine todas as
condigdes necessarias ao utente assegurando a maxima seguranga e efetividade dos medicamentos. Cabe
ao farmacéutico informar o utente sobre o procedimento e quais os cuidados a adotar antes, durante ou ap6s
a administragdo, assim como proceder aos registos que sdo obrigatorios conforme a Portaria n.°1429/2010,
de 2 de novembro.?’

A FMB efetua regularmente administragoes de vacinas ndo incluidas no PNV, como a vacina da gripe,
vacina contra o virus do Papiloma Humana (HPV), e medicamentos injetaveis, como o Diprofos Depot®
e 0 Lovenox ®, no qual tive a possibilidade de assistir a sua administragdo durante o decorrer dos 4 meses

de estagio.

5.5. Preparacio Individualizada de Medicacio

A preparacdo individualizada de medicagdo (PIM) é um servigo personalizado preparado e prestado na
farmacia comunitaria, com entrega na propria farmacia, ao domicilio ou em estruturas residenciais para
idosos (ERPI) que requeiram servigcos farmacéuticos apropriados para a boa manutengdo da
farmacoterapéutica da comunidade. O farmacéutico responsavel organiza as formas farmacéuticas, o modo
de uso e posologia nos diversos compartimentos, selando-os para nao estarem expostos a fatores externos.
A toma incorreta ou ndo adesdo a terapéutica cronica ¢ uma das principais causas de inviabiliza¢do do
tratamento do utente, para além de acarretar uma verba elevada de desperdicio na area da satde, como tal,
a introdugd@o e o aumento gradual mais lento na procura do servigo de PIM esta a tornar este servigo mais
interiorizado e consumido pela comunidade. Pela legislacdo atualizada, em Portaria n.° 97/2018, de 9 de
abril, com apoio da Normal Geral desenvolvida pela Ordem dos Farmacéuticos em conformidade com as
recomendacdes da European Medicines Agency (EMA) foram criados documentos orientadores, por
entidades reguladoras, que auxiliam os farmacéuticos na prestagdo do servigo de PIM.2®

A FMB auxilia algumas estruturas residéncias para idosos (ERPI) e institui¢do particular de solidariedade
social (IPSS), na zona de Braga. Durante o meu estdgio, a farmdcia adotou um dipositivo de selagem
automatico, aumentando a capacidade de produgdo comparativamente ao método manual anteriormente

adotado, no qual, tive a oportunidade de participar na preparagdo das PIM.

5.6. Servico de entregas ao Domicilio
O marketing e as redes sociais sdo atualmente um canal importante de propaganda das farmacias e dos seus
servicos, devido a situagdo atual em que se encontra ndo s6 o pais, mas o mundo. A farmacia comunitaria
teve que se adaptar rapidamente a uma situagdo de contacto farmacéutico-doente mais virtual. A FMB,

como forma de adaptacdo a este novo ciclo, tem vindo a publicar e a promover os contactos telefonicos, e-
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mail e link de Facebook® de forma a facilitar as deslocagdes dos seus utentes. Durante os atendimentos
sdo recolhidos dados do utente (nome, nimero de identificagdo fiscal, morada, contacto), dados de receitas
médica (se necessario), método de pagamento a efetuar (numerario, multibanco, MBway) e dia da entrega.
Durante o estagio tive a oportunidade fazer diversos atendimentos telefonicos com finalidades de
aconselhamento farmacéutico e encomenda de produtos da farmdcia para entrega ao domicilio, sendo a

maioria receita médicas e encomendas de produtos cosméticos.

6. ValorMed®

A Sociedade Gestora de Residuos de Embalagens e Medicamentos, Lda, ValorMed®, ¢ uma sociedade sem
fins lucrativos responsavel pela gestdo dos residuos de embalagens vazias e medicamentos de uso humano
e veterinario, permitindo um processo de recolha e tratamento seguro, evitando a exposi¢do a outros
residuos urbanos, preservando e protegendo o impacto ambiental negativo e a satde publica.?

A FMB ¢ aderente deste projeto, tendo como tarefa regular a recolha de medicamentos que os utentes ja
ndo necessitam ou se encontram fora de validade, procedendo a selagem do contentor quando cheio. Apds
fecho do contentor, efetua-se a emissdo de um comprovativo de entrega, onde se encontra descrita a
identificagdo da farmacia e do armazenista, a data de processamento, o nimero de série do contentor e um
espaco reservado as assinaturas do farmacéutico e armazenista responsavel pela recolha do mesmo.

Desde o inicio do estagio contactei diariamente com o ValorMed®, sendo uma pratica recorrente por parte

da sociedade de Braga a consciencializagdo de um “ecoponto’ para os medicamentos.

7. Formacao Continua

O farmacéutico deve, ao longo da sua atividade como profissional de satde e prestador de cuidados, adquirir
e atualizar o seu conhecimento em relagdo a novos produtos do mercado, novos métodos e indicagdes
farmacoterapéuticas, de forma a ser capaz de efetuar um servigo de qualidade e eficicia. A participagdo
regular em formagdes relacionadas com o ramo da farméacia de oficina, assim como cursos pos-laborais
fornecidos pela Ordem dos Farmacéuticos, ou outras entidades, permitird aumentar o leque de
conhecimento do farmacéutico, sendo que, a sabedoria esta em constante mudanga e melhoria € no mercado
de trabalho procuram-se profissionais qualificados e com um sentido de pro-atividade elevado.

Durante o meu estagio, efetuei algumas agoes de formagdo, presentes na tabela 5 do anexo V.

Parte II — Projetos desenvolvidos durante o estagio

Tema I. Estudo do Impacto da COVID-19 na toma de Antidepressivos e Ansioliticos/Benzodiazepinas
em Lares no Ambito Farmacéutico
1.1. Enquadramento Teérico: Antidepressivos e Ansioliticos/Benzodiazepinas

As doengas neuropsiquiatricas destacam-se como a segunda principal causa de deficiéncia desde 2013 em
todo o mundo, propiciando a baixa atividade produtiva do individuo, incapacitando-o de uma rotina diaria
normal, podendo conduzir mesmo a mortalidade prematura, quase exclusivamente ligada com o suicidio.
Portugal ¢ considerado o segundo pais europeu com maior taxa de prevaléncia de perturbagdes
psiquiatricas, cerca de 23%, evidenciado no relatério do Conselho Nacional de Saude, refletindo-se no

aumento do consumo de psicofarmacos.*
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O transtorno depressivo grave ¢ evidenciado por sintomas caracteristicos como humor deprimido, perda de
interesse, alteragdes de apetite, insonias, agitacdo, fadiga, excesso de culpabilizagdo, indecisdo, baixo
deficit de atengdo, pensamentos suicidas recorrentes ou planifica¢do de suicidio, que decorre por periodos
superiores a 1 a 2 anos, pelo menos. Outro tipo de transtorno depressivo decorre em episodios de curta
duragdo que podem ser ou ndo recorrentes. Atualmente, as diretrizes abrangem uma maior gama de
intervengdes psicoterapéuticas para diferentes faixas etarias.®!

A insénia primadria, as perturbagdes da ansiedade generalizada, a depressdo e as perturbagdes bipolares
podem aparecer em qualquer fase da vida, sendo mais comum no inicio da adolescéncia e da idade adulta,
mas destaca-se essencialmente na fase geriatrica.

Estudos efetuados em Portugal, anexo I, demonstraram um aumento do uso de benzodiazepinas nas ultimas
décadas, havendo um aumento nas prescricdes e da duragdo do seu uso superior ao necessario face as

orientagdes clinicas.*®

1.2. Utilizacio Internacional e Nacional de Benzodiazepinas

Na OCDE, Portugal ¢ o maior consumidor de ansioliticos e hipnéticos e sedativos, prevalecendo o uso de
ansioliticos, como se pode verificar no anexo V - grafico 1.3

Em funcio da caracterizagdo de género e faixa etaria, em ambos os psicotrdpicos, prevalece o sexo feminino
com idades acima dos 60 anos (anexo V — graficos 4 e 5).3% 3

Na distingdo por setores, publico ou privado, a prescrigdo destes medicamentos ¢ maioritariamente
evidenciada pelo piblico, mais concretamente nos cuidados de satide primarios (CSP).*? As distribuigdes
efetuadas pela ARS a nivel nacional demonstram uma maior prescrigdo e utilizagdo na ARS Centro, seguida
da ARS Norte, ARS Alentejo, ARS LVT e ARS Algarve, no entanto, se restringirmos apenas aos
dispensados nas CSP, a ARS Norte lidera a utilizagdo dos psicofarmacos.*

O consumo de ansioliticos de a¢@o intermédia, como a alprazolam e lorazepam, sdo os mais utilizados em

Portugal, seguidos do diazepam, de a¢do longa.*

1.3. Encargos ao SNS

Os psicofarmacos (ansioliticos, sedativos, hipnoticos, antidepressores, antipsicoticos e litio) encontram-se
como segundo maior encargo do SNS.* Face aos constrangimentos orgamentais na area da Satde, devido
as comparticipagdes de medicamentos, tem sido necessario ao longo dos ultimos 30 anos um melhoramento
do uso racional dos medicamentos, no entanto, estudos tem comprovado que ha um aumento constante e

gradual do consumo de psicofarmacos visiveis no anexo VI no presente grafico 10 e tabela 6.

14. Perturbacdes Neuropsiquiatrica

As perturbagdes neuropsiquiatricas, como a insonia primaria, a perturbagdo da ansiedade e depressdo, vao
ser seriadas consoante o estado clinico e psicoldgico de cada doente, atingindo o seu auge quando ha
evidéncia de uma condig¢ao clinica caracterizada por um sentimento de perda de interesse pela vida ou por
atividades que eram consideraveis prazerosas, evidenciando um sentimento de tristeza, que deve persistir,
pelo menos, durante 2 semanas.>!** Os sinais ou sintomas associados a estas perturbagdes passam por

diferentes estadios, tais como, I. Irritabilidade, agitagdo ¢ mudangas de humor; II. Alteragdes no apetite,
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propiciando ganho ou perda de peso; III. Anedonia; IV. Hipersonia e Insonia; V. Dificuldades de
concentragdo e lentificagdo psicomotora; VII. Impoténcia, desespero e desvalorizagdo; VIII. Pensamentos

suicidas; VIII. Morte.

1.4.1. Farmacoterapéutica da insoénia e ansiedade

A insonia ¢ uma perturbagdo tipica do sono, que se caracteriza com a dificuldade em iniciar e/ou manter o
sono recorrentemente. Assim como a ansiedade, ¢ maioritariamente associada a outra patologia médica, dai
a necessidade de consultas de diagnostico atempado.®

Segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V), as perturbagdes do sono
dividem-se em: I. Perturbagdes primarias do sono: Dissonia (insonia primaria, hipersonia, narcolepsia,
perturbagdes do sono relacionados com patologia respiratéria ou com o ritmo circadiano, dissonia
idiopatica) ou Parassonia (Sonambulismo, terrores noturnos, pesadelos, parassonia idiopatica); II. Outra
perturbacido mental; III. Outras perturbagdes do sono.*

O grupo farmacologico mais utilizado no tratamento da insonia e ansiedade s@o os psicofarmacos,
destacando-se as benzodiazepinas. A EMA e a Food and Drug Administration (FDA) recomendam um
tratamento de 8 a 12 semanas para o tratamento da ansiedade, ndo sendo utilizada mais do que uma
benzodiazepina ansiolitica, ¢ 4 semanas para a insonia, ndo devendo ser utlizada mais que uma
benzodiazepina hipnoética, estando incluido ja o periodo de descontinuagdo da farmacoterapia. De realgar,
a ndo prescri¢cdo de benzodiazepinas quando coexiste miastenia gravis, insuficiéncia respiratoria grave,
insuficiéncia hepatica grave e apneia do sono.>

O tratamento de 17 linha implementado quando persiste a insonia primaria sdo as benzodiazepinas
hipnéticas de acdo curta ou intermédia, descritas na “Tabela 7. Benzodiazepinas e analogos no mercado”
presente no anexo VII. A sele¢do da terapéutica deve ser individualizada, regendo-se e por fatores como a
preferéncia do doente, a idade, a resposta a terapéutica em situagdes anteriores, a eficacia e efetividade, as
reagdes adversas, as co-morbilidades associadas, o tempo de semi-vida dos farmacos, as interagdes
medicamentosas € ao custo exercido pelo farmaco.>*

O tratamento de 1? linha aconselhado para crises de ansiedade sdo as benzodiazepinas ansioliticas de agdo
intermédia ou longa, descritas no anexo VII. Na selecdo da terapéutica, deve considerar-se fatores
importantes na escolha do ansiolitico a idade do doente, o tratamento prévio, a eficacia e efetividade, a
tolerancia, o risco de pensamento suicida do doente, as reagdes adversas, as co-morbilidades associadas, o
tempo de semi-vida dos farmacos, as interagdes medicamentosas, o custo exercido pelo firmaco e a

preferéncia do doente.>*

14.1.1. Suspensio da toma de benzodiazepinas

A interrup¢do das benzodiazepinas requer uma constante monitorizagcdo por parte dos profissionais de
saude, sendo necessario efetuar a cada 2 a 4 semanas um check-up do doente de forma a validar os
resultados apo6s cessacdo da farmacoterapia, podendo haver diversas situagdes, tais como, uma
descontinuagdo bem-sucedida, percecdo de possivel abstinéncia sem necessario abrandar o processo de

interrupgao ou retorno da sintomatologia, com necessidade de toma em SOS de benzodiazepinas.
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A interrupgdo da toma de benzodiazepinas e farmacos analogos encontra-se inumeras vezes associada a
sintomas de privagdo e ansiedade rebound, apo6s periodos de toma prolongados, podendo surgir até cerca
de 3 semanas apos interrupgao. O aconselhamento e a assisténcia de doentes a nivel nacional ¢ efetuado

pelo SICAD. 3536

1.4.2. Farmacoterapéutica da Depressio

O mecanismo fisiopatologico da depressdo apresenta ainda diversas teorias com algumas limitagdes,
nomeadamente a teoria das monoaminas que defende que a perturbagdo depressiva advém de uma
diminui¢do da atividade do sistema noradrenérgico e/ ou serotoninérgico, onde a disponibilidade de
neurotransmissores na fenda sinaptica se encontra diminuida provocando alteragdes no Sistema Nervoso
Central (SNC).¥’

Na ultima década, o aumento da utilizacdo dos antidepressivos foi despoletado pelo aparecimento de um
maior numero de casos de perturbacdes psicomotoras, bem como pelo aparecimento de novas classes de
medicamentos disponiveis no mercado, com um aumento de indica¢des terapéuticas, diferentes
propriedades farmacodinamicas, farmacocinéticas e perfil de seguranca. A escolha dos antidepressivos
segue principios de seguranga, tolerabilidade, perfil/historia clinica do doente e antecedentes e rentabilidade
de custo. Apos inicio do plano farmacoterapéutico, ha uma adaptagdo ao farmaco, ndo tem um inicio de
acdo sequencial, atingindo metade da intensidade pretendia as 4-8 semanas, prolongando-se até aos 9-12
meses. A necessidade de uma reavaliagdo da terap€utica ao longo do processo ¢ essencial devido a
possiveis respostas subterapéutica ou sobreterapéutica, procedendo-se a alteracdo do fArmaco ou mesmo a
associacdo com outro fairmaco, geralmente um antidepressivo com um antipsicético, tendo em atengdo
possiveis efeitos colaterais. Aquando do inicio da primeira toma, podem surgir efeitos secundarios, como
nauseas e cefaleias que vdo regredindo durante o tratamento. Cada classe farmacoterapéutica possui
diferentes efeitos secundarios passiveis de tratamento ou com necessidade de cessagdo. A selegdo da
terapéutica antidepressora rege-se entdo por fatores como a preferéncia do doente, a resposta a terapéutica
em situagdes anteriores, a eficacia e efetividade, as reagdes adversas e seguracdo, as comorbilidades
associadas, ao tempo de semi-vida dos farmacos, as interagdes medicamentosas e ao custo exercido pelo
antidepressivo.®* Apesar da finalidade terapéutica, é importante frisar que todas as classes de
antidepressores podem estar associados a alteragdes comportamentais e mentais, desencadeando risco de
suicidio, dai a necessidade de monitoriza¢do do doente.*® No anexo VIII, encontra-se a tabela 8 remetente
aos antidepressivos existentes no mercado em Portugal 3% 38

Segundo a norma, a terapéutica de 1* linha para o tratamento da depressdo sdo os ISRS ou os IRSN, e os
de 2% linha os ADT e outros (Bupropiona, Mirtazapina ou Trazodona), adaptando consoante a necessidade
e em fungdo do tipo e gravidade da perturbagcdo um tratamento/estratégia terapéutica diferente como

presente no anexo VIX.
1.4.3. Medidas niao farmacoterapéuticas

As medidas ndo farmacologicas tém um papel essencial no acelerar da remissdo dos sintomas e

estabilizagdo da perturbagdo clinica. Recorrer-se a terapias cognitivas-comportamentais (controlo de
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estimulos, treino de relaxamento), modificagdes de estilos de vida (exercicio fisico, alimentagdo
equilibrada) e medidas higiénicas do sono.>*

A reeducag@o de uma higiene do sono torna-se primordial na restabilizagdo das diversas perturbacdes
neuropsiquiatricas em todas as faixas etarias: a necessidade de s6 ir para a cama quando se tiver sono, criar
rotinas levantando-se sempre a mesma hora inclusive ao fim de semana, manter condigdes ambientais
(temperatura, luz e som) adequados ao contexto do sono e tranquilidade, praticar exercicio fisico, tomar um
banho relaxante antes de deitar e se necessario praticar exercicios de relaxamento. Concomitantemente,
evitar determinados fatores que alteram o ciclo circadiano torna-se a imprescindivel, tais como reduzir ou
evitar o consumo de bebidas alcodlicas, hipnoticos ou cafeina, evitar atividades stressantes, ndo fazer
refeicdes excessivas antes de deitar, evitar as sestas durante o dia e apos despertar ndo permanecer na

cama.’¢

1.5. Recomendacdes a populacio geriatrica

A preocupagdo face a populacdo idosa recai na utilizagdo prolongada dos farmacos, principalmente das
benzodiazepinas, devido ao aumento do risco de diminui¢do da capacidade motora propiciar quedas, para
além, dos habituais sintomas de privagdo.’* Maioritariamente a populagio geriatrica ¢ aquela que consome
recorrentemente benzodiazepinas, principalmente residentes em Portugal Continental, com 85 ou mais anos
e do sexo feminino.*

Segundo as diretrizes da APA para o tratamento da Depressao, o tratamento farmacoterapéutico inicial para
o transtorno depressivo major baseia-se num antidepressivo de segunda geragdo, como os inibidores da
recaptacdo da serotonina ou um inibidor da recaptacdo de serotonina e norepinefrina, devido a presenca de
menos efeitos colaterais e apresentarem uma maior seguranca para a faixa etdria correspondente. A
depressdo minor em doentes geriatricos ja apresenta uma maior gama de farmacos recomendados, como os
SSRI (escitalopram, sertralina, entre outros) que sdo preferiveis a paroxetina devido aos efeitos
anticolinérgicos.

A utilizagdo prolongada de benzodiazepinas em situagdes recomendadas e ndo recomendadas € preocupante
devido a dependéncia e de especial atengdo devido a probabilidade de condicionar a mobilidade e atividade

diaria com consequéncia de quedas, levando ao acamamento e diminui¢do da qualidade de vida.*

1.6. Estudo “Impacto da COVID-19 na toma de Antidepressivos e Ansioliticos/Benzodiazepinas
em Lares no Ambito Farmacéutico”
Em margo de 2020, a doenga respiratoria causada pelo coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave 2
(SARS-CoV-2) foi dada como situagdo pandémica, e uma das mais mortais da historia. No decorrer no
periodo mar¢o de 2020 a margo de 2021, foram adotadas medidas preventivas de forma a conter a
propagacao da COVID-19, como o distanciamento social, o uso de mascaras faciais em publico, o fecho de
determinadas zonas de contagio e de locais propicios a convivio. Também os lares sofreram com a chegada
da COVID-19, ndo s6 devido ao facto de serem um grupo de risco propenso a desenvolver formas graves
da doenga, mas devido ao aumento do isolamento, sem contacto com a familia da parte externa durante
longos periodos de tempo. A diminui¢ao do contacto com o exterior da populagdo em geral levou a uma

regressdo da saude mental, que despoletou o aumento de sintomatologias como o stress pos-traumatico,
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insonias, ansiedade e depressdo. O impacto da pandemia propiciou o aumento do consumo de alcool e de
medidas farmacoldgicas como os psicofairmacos, como ¢é o caso dos antidepressivos e dos
ansioliticos/benzodiazepinas.

Durante o decorrer do estagio curricular para término do mestrado integrado em Ciéncias Farmacéuticas,
efetuei o “Estudo do Impacto da COVID-19 na toma de Antidepressivos e Ansioliticos/Benzodiazepinas
em Lares no Ambito Farmacéutico”, mais concretamente em 3 lares na zona de Braga, de forma a detetar
a veracidade da afirmacdo. O estudo foi efetuado a um total de 94 idosos de trés estruturas residenciais
para idosos (ERPI) com os dados referentes ao periodo de margo de 2020 a margo de 2021, no anexo X

encontra-se a documentagdo em estudo e os respetivos dados recolhidos, no anexo XI.

1.6.1. Antidepressivos em Lares Versus. Impacto da COVID-19

No grafico 11, detetamos que, antes da pandemia COVID-19, em 94 idosos, 56 utentes ndo tomavam
antidepressivos (prevaléncia de 59,6% dos utentes) e 38 utentes tomavam antidepressivos (prevaléncia de
40,4%). Apds um ano de pandemia, em 94 idosos, 52 utentes ndo tomam antidepressivos (incidéncia de

55,3% dos utentes) e 42 utentes tomam antidepressivos (incidéncia de 44,7%).

Grafico 11. Impacto da toma de antidepressivos pos-pandemia em 3
lares na regido de Braga, marg¢o 2020 - marco 2021
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No gréfico 12, decorre a evidencia comparativa do niimero de antidepressivos que cada utente consumidor
efetua. Em margo de 2020, em 38 idosos consumidores de antidepressivos, havia um total de consumo de
61 antidepressivos, apresentando aproximadamente uma média de 2 antidepressivos por utente (1,61
antidepressivos / utente consumidor). No decorrer da pandemia, até marco de 2021, o nimero de utentes a
fazer antidepressivos no ERPI aumentou, sendo que em 42 utentes consumidores, ha um total de consumo

de 67 antidepressivos,
Grafico 12. Idosos consumidores versus nimero de
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utente consumidor, indicando uma diminuigdo de antidepressivos por utente ou uma alteracdo da dosagem
permitindo tomar um menor nimero de farmacos antidepressivos.

No grafico 13, conseguimos determinar quais os antidepressivos mais utilizados em contexto geriatrico em
lares, com especial destaque para a sertralina, mirtazapina e paroxetina. Como descrito no anexo VI, a
sertralina e a paroxetina sdo inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRSs), e farmacos de 1*
escolha nas perturbagdes depressivas, € a mirtazapina possui agdo noradrenérgica e serotoninérgica
especifica com destaque de possuir menos efeitos gastrointestinais e se uma op¢ao segura para a populagdo
idosa. Verificou-se um ligeiro aumento de farmacos como a fluoxetina, mianserina e vortioxetina pos

COVID-109.

Gréafico 13. Antidepressivos ministrados em 3 lares na regido de Braga, marco
2020 - margo 2021
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A escolha da sertralina destaca-se comparativamente aos restantes firmacos, em que apdés COVID-19
atingiu 39,6% (em que n=53) como mais utilizado nos lares em estudo. Como segundo mais usado, temos

a mirtazapina que atingiu 24,5% (em que n=53) na populacdo geriatrica.

1.6.1.1. Género versus. Antidepressivos
No grafico 14, através da populagdo estudada (n=94), em que 79 utentes sdo do sexo feminino e 15 do sexo
masculino, sabemos que 36 mulheres (45,6% da populagdo feminina) e 2 homens (13,3% populagdo

masculina) tinham como parte

da sua farmacoterapéutica Grafico 14. Género versus. Consumo de antidepressivos,
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1.6.2.  Ansioliticos/benzodiazepinas em Lares Versus. Impacto da COVID-19
No grafico 15, detetamos que antes e p6s pandemia COVID-19, em 94 idosos, 40 utentes ndo tomam
ansioliticos/benzodiazepinas (prevaléncia de 42,5 % dos utentes) e 54 utentes tomam

ansioliticos/benzodiazepinas (prevaléncia de 57,4%).

Gréfico 15. Impacto da toma de ansioliticos/benzodiazepinas p6s-
pandemia em 3 lares na regido de Braga, mar¢o 2020 - marco 2021
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No gréfico 16, demonstra-se a evidéncia comparativa do niimero de ansioliticos/benzodiazepinas que cada
utente consumidor efetua. Em marco de 2020 até marco de 2021, em 54 idosos consumidores de
ansioliticos/benzodiazepinas, havia um total de consumo de 63 antidepressivos, apresentando
aproximadamente uma média de 1  ansioliticos/benzodiazepinas por utente (1,17
ansioliticos/benzodiazepinas / utente consumidor).

Griéfica 16. Idosos consumidores versus niimero de

ansioliticos/benzodiazepinas consumidos em 3 lares na
regido de Braga, marco 2020 - marco 2021
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No grafico 17, conseguimos determinar quais os ansioliticos/benzodiazepinas mais utilizados em contexto

geriatrico em lares, com especial destaque para o lorazepam, alprazolam e bromazepam.

Gréafico 17. Ansioliticos/benzodiazepinas ministradas em 3 lares na regido de
Braga, marco 2020 - marco 2021
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Como descrito no anexo V — tabela 7, o lorazepam, alprazolam e bromazepam sdo benzodiazepinas
ansioliticas de acao intermédia (8h a 24h).
Através dos dados recolhidos destaca-se o uso maioritdrio de benzodiazepinas ansioliticas de ag@o

intermédia.

1.6.2.1. Género versus. Ansioliticos/Benzodiazepinas
A prevaléncia feminina destaca-se novamente nos farmacos como os ansioliticos e as benzodiazepinas,
presente no grafico 18. Avaliando a populagdo estudada (n=94), em que 79 utentes sdo do sexo feminino e

15 do sexo masculino, sabemos

que 52 mulheres (65,8% da Grafico 18. Género versus. Consumo de
’ ansioliticos/benzodiazepinas, mar¢o 2020 - margo
populagdo feminina) e 6 homens 2021

(40,0 % populagdo masculina)
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manuten¢do de 52 mulheres
(65,8% da populacdo feminina) e um aumento para 7 homens (46,7% populagdo masculina) na toma de

ansioliticos/benzodiazepinas.

1.7. Conclusio

A toma de antidepressivos sofreu um ligeiro aumento com a chegada da COVID-19, com introdugdo de
farmacos mais recentes no mercado, como € o caso da vortioxetina. Ainda a dominar o pédio dos mais
prescritos estd a sertralina e a mirtazapina.

A toma de ansioliticos/benzodiazepinas ndo sofreu um aumento exacerbado com a chegada da COVID-19,
de margo de 2020 a margo de 2021, com sustento dos dados recolhidos dos 3 lares na regido de Braga.
Houve algumas mudangas de benzodiazepinas ansioliticas intermédias por outras da mesma classificagao,
no entanto, nada que justifique preocupacdes. Constata-se através dos dados recolhidos que tal como
esperado, Portugal ainda continua a ser um dos maiores consumidores de substancia ansioliticas de agao
intermediaria, sendo que, nos 15 psicofarmacos apresentados 9 sdo de acdo intermediaria (60% ansioliticos
de agdo intermedidria / ansioliticos), e mais de metade da populagdo inquirida consumia pelo menos um
ansiolitico/benzodiazepina.

Em fungdo do género, o sexo feminino predomina no uso de antidepressivos e ansioliticos/benzodiazepinas.
No entanto, a discrepancia em géneros ¢ mais visivel nos antidepressivos comparativamente aos
ansioliticos/benzodiazepinas, onde os homens estdo a ganhar destaque, como podemos verificar no grafico
18.

Em visdo geral, transpondo os dados recolhidos para a populacdo geriatrica portuguesa, conclui-se que
ainda ha um consumo exacerbado de antidepressivos e de ansioliticos/benzodiazepinas, supondo que,

noutras faixas etarias este ligeiro aumento também se tenha verificado durante este periodo de pandemia.
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Seria de importante realce neste estudo acrescentar outro tipo de psicofarmaco, os antipsicoticos, como a
quetiapina, melperona, risperidona, entre outros, dando que, verifiquei durante a recolha de dados que
houve um aumento desta classe farmacoldgica.

Apesar da constante monitorizagdo da prescricdo de benzodiazepinas, dos projetos de sensibilizagdo
adotados e das metas do Programa Nacional de Saude Mental, os consumos destes psicofarmacos ainda se

encontram muito aquém ao necessario.

Tema II - O papel do Farmacéutico na Literacia em Satide: LEISHMANIOSE, a doenca
negligenciada
2.1. Definicao

A leishmaniose ¢ uma doenga zoondtica de origem parasitaria causada pelo protozoario do género

Leishmania spp.***

2.2. Classificacao
A Leishmania spp. pertence a familia Trypanosomatidae, possuindo 53 espécies, nas quais, 20 espécies sdo
restritas ao novo mundo e 30 espécies sdo referentes ao velho mundo, 1 espécie autoctone somente na
Australia e com distribuicdo global sdo conhecidas até agora 2 espécies (Leishmania infantum e L.
martiniquensis). Apenas 20 espécies sdo patogénicas para o Homem, sendo a L. infantum um dos principais

agentes etiologicos da Leishmaniose Visceral (LV) na Europa e no mundo. 44!

2.3. Ciclo de vida

A Leishmania spp,. ao longo do ciclo de vida, converte-se em duas formas parasitarias: a forma amastigota
e a forma promastigota. A forma amastigota caracteriza-se por estar presente no interior das células do
hospedeiro. A forma promastigota desenvolve-se a nivel extracelular no tubo digestivo dos vetores, no
entanto, esta forma divide-se em promastigota prociclica e em promastigota metaciclica, sendo a ultima
infeciosa para os mamiferos,*24243

O flebotomineo, fémea adulta infetada, perfura a pele do mamifero promovendo a suc¢do do sangue e
concomitantemente a regurgitagdo dos parasitas para o hospedeiro e/ou reservatorio. O sinal de fagocitose
pelos macrofagos e de outras células do sistema imunitério sera dado apds presenga de Leishmania spp, no
entanto serdo incapazes de a destruir. A permanéncia no interior da célula, em vactolos parasitoforos, levara
a perda do flagelo com transformag@o em amastigotas que se multiplicardo por divisdo binaria. A elevada
carga parasitdria levara ao rebentamento das células infetadas com consequente infe¢do de novas células.
Posteriormente, um outro vetor pica o hospedeiro infetado aspirando o sangue contendo o parasita na sua
forma amastigota. No intestino médio, ha a conversdo em forma promastigota prociclica que se multiplica
por divisdo binaria, e devido ao flagelo caracteristico adere as microvilosidades, no entanto, ha uma

pequena percentagem de Leishmania spp. presente na saliva, #3424

2.4. Epidemiologia
A leishmaniose é considerada uma doenga endémica em 100 paises, nos quais Portugal se insere. No
entanto, a subnotificagdo de casos reportados ndo permite avaliar o verdadeiro impacto a nivel global.

Anualmente, estima-se uma incidéncia de 6200 a 12 000 casos de LV no velho mundo. A recorrente nao
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hospitaliza¢@o de leishmaniose cutanea (LC) leva a uma maior subnotificagdo do nimero de casos, ndo
havendo dados sustentados do niimero de casos anuais. Nos Gltimos 5 anos, mais de 75% dos casos de LC
s30 casos importados.

A prevaléncia de leishmaniose ¢ maior em populagdes com condigdes socioecondmica € sanitaria
desfavorecidas apresentando concomitantemente custos acrescidos no seu tratamento e prevengdo. A LV
em criangas tem diminuido em Portugal. Contrariamente, o mesmo ndo se verificar nos adultos,

principalmente quando associados a casos de infe¢do por HIV 41 42434445

2.5. Transmissao
A transmissdo da Leishmania spp. pode ser do tipo vetorial e ndo vetorial. Em termos comparacionais, o
maior numero de casos de infecdo deve-se ao tipo vectorial através da picada dos insetos flebotomineos
(flebotomo fémea adulta) infetado. A transmissdo pode demorar entre 1 a 3 semanas apos picada do
flebotomo. A transmissdo nao vetorial pode ser parentérica, por partilha de seringas, ou congénita, através

da placenta ao feto. 4144

2.6. Hospedeiros
2.6.1. Vetor

Os flebotomineos sdo classificados como vetores da ordem Diptera, da familia Psychodidae e subfamilia
Phebotominae.

No velho mundo, e concretamente Portugal, as principais espécies vetoras responsaveis pela transmissao
da Leishmania infantum s3o o Phebotomus perniciosus e Phebotomus ariasi. ***

2.6.1.1. Atividade

Os flebotomos possuem uma atividade sazonal, dependendo do clima, sendo predominante nos meses de
Maio a Outubro na zona mediterrnea (temperatura amena e ambiente humido). Os insetos apresentam uma
maior atividade durantes os periodos de anoitecer e amanhecer, no entanto, podem atacar de forma
silenciosa a qualquer momento do dia. As variagdes de populagdo de flebotomineos sdo condicionadas por

fatores ambientais, como acumular de matéria organica e rotagdo inadequada de culturas em campos.*®

2.6.2. Vertebrados
O principal hospedeiro e reservatorio da Leishmania spp. € o cdo, embora afete outros mamiferos, como os
humanos, os felinos, as raposas, os roedores, 0s equinos, entre outras espécies. Em Portugal, o reservatorio

animal comprovado ou suspeito € o cdo e a V. vulpes (raposa-vermelha). 46

2.7. Patogénese
Dependendo da espécie parasitaria envolvida e dos fatores internos e externos ao hospedeiro, o quadro
clinico sera diferenciador. A resposta imunoldgica mediada pelos linfocitos T auxiliares do tipo 1 (TH1)
promove uma prote¢do contra agentes patogénicos, como a Leishmania spp, contrariamente, a resposta
imunitaria mediada pelos linfocitos T auxiliares do tipo 2 (TH2) leva ao aumento da suscetibilidade as
infecdes, com a inatividade dos macréfagos e da produgdo de citoquinas do tipo TH1, favorecendo a

producdo de anticorpos. Dependendo da manifestagdo clinica da doenca, a resposta TH2 predomina em

31



FARMACIA
DA MISERICORDIA

relagdo a TH1. Na LV e em co-infetados com o virus da imunodeficiencia humana (HIV), a resposta pro-
inflamatoria ¢ exacerbada desencadeando uma presenga vincada da resposta TH2.

O controlo da infecdo pela Leishmania spp. em hospedeiros vertebrados dependera dos linfocitos TH
(CD4+).

A saliva do vetor flebotomineo contém propriedades anticoagulantes, anti-agregante plaquetdria, anti-
inflamatéria e imunomodeladora de forma a facilitar a succdo, o regurgitamento e a implementagdo da
infecdo com a alteracdo do perfil de citoquinas e a quimiotaxia dos macrofagos. Apods inoculagdo, os
neutr6filos atuam como primeira linha de defesa, seguida de uma hiperplasia histiocitaria e, por fim,
promogado da fagocitose dos parasitas. A inflamag@o local ira dar origem ao edema local e/ou acantose,
podendo ainda desenvolver hiperqueratose. O aparecimento da imunidade celular manifesta-se tardiamente,
coincidindo com a diminuig@o da carga parasitaria, e consequentemente com primeiros sinais de regressao
das lesoes. O processo de cura desencadeard a cicatrizagdo e a reparagdo do tecido, todavia havera a
presenca de uma cicatriz residual despigmentada. Devido a perturbagdes troficas e mecénicas, a hiperplasia
histiocitaria e a inflamagdo local poderao causar necrose topica que apos remog¢ao originam ulceragdo. Na
Leishmaniose mucocutinea (LMC), além da formacao de ulceras, hda uma resposta imunopatoldgica
acentuada com consequente formacdo de metastases, disseminagdo e colonizagdo em areas pouco
recorrentes, como a mucosa nasal e a cavidade oral.

Na LV, a hiperplasia das células infetadas comprime os foliculos linfaticos e impede a circulagdo sanguinea
na capsula do bago originando esplenomegalia. Despoletado pela doenca o aumento do volume do bago
leva ao aparecimento de anemia, trombocitopenia e leucopenia devido a um maior sequestro e destrui¢ao
dos eritrocitos, leucocitos e plaquetas. A hepatomegalia, tipicamente associada a LV, advém do
aparecimento de fibrose que despoleta uma diminui¢do da produgdo de proteinas, como a albumina,
havendo manifesta¢do de edema no figado. A deposi¢do de imunocomplexos, devido a sobreprodugdo do
sistema imunitario de imunoglobulinas inespecificas, pode desencadear casos de glomerulonefrites,
poliartrites, uveites, miosites, entre outras patologias.

A LC difusa ¢ desenvolvida quando a infiltracdo de leucdcitos e plasmocitos ndo desempenha a sua fungao
protetora de supressao de parasitas, permitindo a continua proliferagio e a hiperplasia dos macroéfagos que

vAo ocupar 4reas cutineas mais extensas. 404446

2.8. Leishmaniose humana

2.8.1. Legislacdo
Ao abrigo da Lei n.° 81/2009, de 21 de agosto, e através do despacho n° 12513-B/2019, de 31 de dezembro,
a LV encontra-se sujeita a notificagdo, clinica e laboratorial, obrigatoria devendo ser abrangida pela rede
de informagdo e comunicagdo estabelecida pelo sistema nacional de informagdo de vigilancia
epidemiologica (SINAVE).#48
Pela presente legislagdo, para validagdo da leishmaniose ¢ necessario:

—  Como critérios clinicos, a pessoa possuir dois ou mais sintomas, nos quais, febre, mal-estar geral,
anorexia, perda de peso, esplenomegalia (de grandes dimensdes) mole e indolor, hepatomegalia

moderada, adenopatias inquinais e cervicais, anenia e/ou trombocitopenia.
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—  Como critérios laboratoriais, a pessoa possuir pelo menos um dos critérios, a partir do isolamento
de uma amostra biologica de Leishmania spp. com confirmagdo microscopica 6tica, em esfregago

sanguineo e/ou gota espessa apos coloragdo de Giemsa.

2.8.2. Grupos de Risco
Individuos imunocomprometidos, como portadores de HIV, de diabetes, entre outras co-morbilidades,
viajantes de areas endémicas, emigrantes de areas endémicas, malnutridos, criangas com idades inferiores
a 5 anos e idosos sdo grupos propensos a um desenvolvimento imunopatolégicos agravado da doenga.
Na regido europeia da OMS, dados apontam que a LV afeta maioritariamente individuos com idade igual
ou superiores a 15 anos e preferencialmente do sexo masculino, a LC segue a mesma linha, no entanto, dos

dados recolhidos ndo ha nenhum sexo preferencialmente afetado. *'4

2.8.3. Co-infecio Leihsmania spp./HIV
Casos de co-infe¢do entre a leishmaniose visceral e o HIV tem vindo a ganhar notoriedade ao logo dos
ultimos 20 anos, devido & progressdo clinica dos quadros de SIDA, aumentando a mortalidade dos
infetados. A co-infegdo foi publicada em 42 paises. Nos paises europeus, mais de metade da populagao co-
infetada ¢ do sexo masculino na faixa dos 35-45 anos. A toxicofilia endovenosa constitui um risco de
aquisicdo das duas infe¢des. Apesar de o HIV ser prevalente em zonas citadinas e a leishmaniose em locais
rurais, a migracdo que se tem verificado entre o meio rural para a urbana tem favorecido a co-infegao.
Em termos imunopatoldgicos, a infecdo pelo parasita induz uma ativagdo cronica do sistema imunitario que
nos portadores de HIV despoleta uma sobreativagdio do virus, aumentando a carga viral, e
consequentemente, a evolucdo clinica para SIDA. A co-infecdo contribui, por conseguinte, para um
aumento da multiplicagdo intracelular parasitaria. Aquando da pesquisa dos anticorpos especificos para a
Leishmania spp. muitos destes co-infetados ndo apresentam niveis detetaveis. Comparativamente aos
individuos infetados sem nenhuma patologia associada, os imunocomprometidos t€ém a presenca de formas
amastigostas no sangue periférico mais acentuada.
A co-infe¢do ¢ um fator de risco devido a maior predisposicdo imunoldgica para o desenvolvimento de
doenga, a sua probabilidade de cura ¢ diminuida, assim como a toxicidade medicamentosa implementada é
maior, estando associada a uma taxa de mortalidade superior. Se a contagem de CD4+ for baixa, a
ocorréncia de multiplas recorréncias ¢ comum, levando a uma resisténcia aos farmacos previamente usados,
ndo sendo possivel a recuperagdo total.
Todos os tipos de leishmaniose sdo possiveis de se desenvolver com a associacdo ao HIV, havendo um
agravamento de determinadas manifestagdes clinicas e o aparecimento de formas atipicas recorrentes,
podendo atingir outros 6rgdos como os pulmdes, intestinos, entre outros. Os doentes portadores de HIV
apresentam pancreatite subclinica frequente dai a necessidade de adaptar a farmacoterapia para a nao
indugdo de faléncia pancreatica, como ¢ o caso da ndo administragdo de pentamidina e terapéutica com
sulfametoxazol-trimetoprim. A administragcdo de estibogluconato de sodio ndo ¢ aconselhada devido a
estimular a replicagdo do HIV. As formulacdes lipidicas, como a anfotericina B lipossomal, apresentam

melhor perfil de seguranga e de indice terapéutico.*>
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2.8.4. Tratamento Farmacologico
2.8.4.1. Na Leishmaniose Cutinea
Na LC, a cura espontanea ¢ recorrente, optando-se por um cuidado de limpeza e desinfe¢@o das lesdes de
forma a prevenir infe¢des secundarias. No entanto, se necessario opta-se primariamente por um tratamento
local, e em casos graves, recorre-se a um tratamento sistémico a base de anfotericina lipossomal ou
antimoniais pentavalentes. No esquema 1 — anexo XII e na tabela 9 — anexo XIII, encontra-se um possivel
tipo de linha de tratamento baseada numa avaliagdo da progressdo da doenca inserindo o individuo num
estado de gravidade, de acordo com um conjunto de caracteristicas fulcrais, como o tamanho da lesao,
numero de lesdes, local da lesdo, condi¢des clinicas do doente (co-morbilidades, gravidez, idade, estado

imunologico), espécie parasitaria e estimativa de duragdo da doenga. 413132

2.8.4.2. Na Leishmaniose Visceral
Na LV, o tratamento implementando na regido europeia da OMS consiste em anfotericina B lipossomal
(LAB), tratamento combinado com antimoniais petavalentes ou dosoxicolato de anfotericina B (ABD),
como podemos verificar na tabela 10, anexo XIV. A pentamida ¢ utilizada como tratamento de 2° linha, no
entanto, o seu uso ¢ condicionado devido a sua toxicidade. Ha ainda outros fArmacos usados noutras regides,
como a miltefosina e a paromomicina, no entanto, a falta de dados para o tratamento de L. infantum nao
esta totalmente comprovado. Efeitos secundarios gerais, como mialgia, artralgia, cefaleias, mal-estar,
fadiga, anorexia e nauseas podem manifestar-se com a introdugdo da farmacoterapia.
Apos diagnostico de LV, o doente deve ser avaliado para outras doengas causadoras de imunossupressao
celular, podendo ser necessario, além do tratamento antileishmaniostatico, suporte nutricional, tratamento
de outras doengas infeciosas secundarias e/ou administra¢do de hemoderivados.
Os portadores apds tratamento farmacologico definido necessitam de fazer uma profilaxia secundaria e
monitorizagdo continua até recuperagdo imunoldgica sustentada, para a ndao ocorréncia de recidivas. A
descontinuagdo da farmacoterapia secundaria ¢ efetuada aquando da ndo evidéncia clinica de infegao ativa.
Nao obstante, pode ocorrer recidivas apds varios anos de um tratamento bem-sucedido.
A decis@o do esquema terapéutico ¢ baseada na analise de risco-beneficio para cada paciente, de forma a

minimizar a ocorréncia de resisténcia parasitaria e diminuir o tempo de internamento do doente. 4! 32

2.9. Leishmaniose canina

2.9.1. Legislacdo
A portaria n® 264/2013, de 16 de agosto, define as normas técnicas de execu¢ao regulamentar do Programa
Nacional de Luta e Vigilancia da Raiva Animal e Outras Zoonoses (PNLVERAZ), estando descrito no atual
despacho n.° 6453/2019, de 17 de julho, no ponto 3 alinea b, quando os animais sdo detetados como
possiveis portadores de leishmaniose, tem de proceder obrigatoriamente a realizagao de testes diagnosticos
e notificados ao médico veterinario municipal, e apds apresentacdo de resultados num prazo de 30 dias, se
positivo, proceder ao tratamento ou eutanasia animal. Todos os custos associados a detecdo, tratamento

e/ou prevengio de exclusivo suporte do detentor animal. 5
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2.9.2. Grupos de Risco
A manifestacdo canina difere devido a fatores individuais (como raga, idade, estado imunoldgicos) e fatores
ambientais (como o clima, uso da terra), assim, os canideos dos sexo masculino, de idades jovens (< 6
anos), de grande porte ( >20 kg, pois a area corporal exposta ¢ maior), que habitam num meio rural (por
vezes, coabitam com outros animais), preferencialmente em clima mediterranico (temperaturas amenas,
perto de rios ou pantanos, com elevada densidade de vegetacdo) t€ém maior predisposi¢ao para ser infetados
através da picada do fleb6tomo. A populacdo canina mais afetada sdo os cdes de caga e de abrigos. Algumas

ragas como a Boxer, Pastor alemdo € Rottweiler sdo mais afetadas.>

2.9.3. Manifestacées Clinicas
Dependendo do tipo de Leishmania spp., do estado imunologico do portador e do desenvolvimento da
doenga visceral ou cutinea, havera diferentes manifestagdes clinicas, por vezes, inespecificas, promovendo
um diagnoéstico tardio da doencga. No entanto, o canideo pode ter uma alta prevaléncia de infegdes
subclinicas e ser considerado saudavel. No anexo XV — tabela 11, encontram-se descritas as manifestacdes

clinicas gerais e especificas da leishmaniose canina.*

2.9.4. Estadiamento e Prognéstico
Existem 4 estadios clinicos da doenga e progndstico possivel que vao de encontro aos sinais clinicos
apresentados pelo canideo (linfadenomegalia, dermatites, onicogrifose, ulcera¢des, perda de peso, uveites,
glumerolonefrites, doenga renal, entre outras) que sdo detetados através dos resultados laboratoriais, como
podemos verificar no anexo XVI — tabela 12. A avaliagdo da creatitina e do UCP a nivel renal ¢ efetuada
aquando do diagnostico, durante o tratamento farmacoldgico e em consultas de rotina, devido a serem
valores laboratoriais regularmente afetados pela doenca e pelo tratamento farmacoterapéutico. Geralmente,
o prognoéstico dependerd do desenvolvimento de sinais clinico-patologicos e da reagdo ao tratamento
farmacolégico adaptado a cada animal. A principal causa de morte associada a cdes portadores de
Leishmania spp. tem sido a insuficiéncia renal. Devido ao desenvolvimento ferramentas de diagndstico e
ao estudo clinico ao longo dos ultimos anos, o tempo médio de sobrevivéncia de cdes infetados com

leishmaniose tem rondado 5 anos ou mais. 3> ¢

2.9.5. Tratamento Farmacologico Primario
A adaptacdo farmacoterapéutica ¢ efetuada consoante o estddio da doenca, sendo que a mais comunmente
utilizada ¢ o antimoniato de meglumina durante 28 dias, combinado com alopurinol, retirado ap6s indicago
médico-veterinaria, que atuam sinergicamente, conferindo uma maior eficacia, cura clinica mais rapida e
prevengdo de possiveis recidivas. O tratamento ¢ complexo e ndo totalmente eficaz, que apesar de haver
remissdo clinica podem ocorrer recidivas apos 6 meses a 2 anos. Recentemente, encontra-se em estudo o
artesunato como possivel tratamento da LV, devido a ser um farmaco mais seguro, eficaz no controlo,
reducdo dos sinais clinicos, carga parasitaria e titulo de anticorpos, economicamente mais barato,
administrado por via oral e de um periodo curto de tratamento. A anfotericina B lipossomal (LAB) ndo ¢

recomendada a nivel animal devido a formagao de estirpes resistentes.
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Na tabela 13 do anexo XVIII, podemos verificar todas as possiveis farmacoterapéuticas utilizadas até ao
momento na Europa e os seus possiveis efeitos adversos.
A monitorizagdo ao longo do tratamento e apds remissdo ¢ necessaria para uma melhor qualidade de vida

do animal, de forma a garantirmos o controlo € o prolongamento da mesma. 3367

2.9.6. Tratamento Secundario
A ocorréncia concomitante de infe¢des secundarias por microrganismos (bactérias, fungos, virus, outros
parasitas) ¢ recorrente devido ao estado imunologico debilitado sendo necessario recorrer a tratamentos
mecanico, nutricional, tépico e/ou sistémico. Na tabela 14 do anexo XVII, encontram-se possiveis

tratamentos secundarios a doenga e/ou infegao.

2.9.7. Medidas de Prevencao
O uso tdpico regular de repelentes inseticidas (piretroides) na forma de coleiras, spot-on’s e sprays sdo o
principal método adotado no combate ao vetor da Leishmania spp. Em areas endémicas, como Portugal, é
recomendado o uso de peritroides topicos como a deltametrina, permetrina, flumetrina existentes no
mercado e a venda em todas as farmacias. Um método ndo farmacologico que se tem revelado eficaz é
manter o c3o dentro de casa deste o anoitecer até ao amanhecer durante a estagdo de risco (maio a novembro

nas areas endémicas do sul da europa). 3% 3¢

2.9.7.1. Vacinacao

Globalmente, o cdo destaca-se como o principal reservatério da Leishmania spp., motivo que levou ao
desenvolvimento de vacinas que permitissem reduzir a infe¢do ativa, diminuindo o niimero de reservatorios
existentes. A vacina ¢ uma medida imunoprofilatica usada em caes saudaveis e seronegativos com, pelo
menos, 6 meses de idade. Geralmente, a indugdo da imunidade ocorre ap6s a quarta semana da
primovacinacdo, tendo esta uma durabilidade, de pelo menos, um ano, sendo necessaria a revacinagdo
anual. Na Europa, a CaniLeish® e a Letifend® sao as vacinas anti-Leishmania licenciadas disponiveis.

Em Portugal, a vacinagdo anti-Leishmania ndo é legalmente obrigatéria. A vacinagdo canina destaca-se
como uma protecao da saude publica na reducdo da incidéncia de leishmaniose canina e, consequentemente,
leishmaniose humana. No entanto, a vacina¢do animal ndo confere uma protegdo de 100%, sendo

necessario, a implementacdo de outros métodos preventivos como os repelentes. >3

2.9.7.2. Desparasitantes
A desparasitacdo canina assenta no uso de repelentes como forma de assegurar a capacidade de afastar e
matar os flebétomos aquando do contacto destes com o animal, evitando a refei¢cdo sanguinea do vetor —
efeito anti-feeding — e posterior infe¢cdo do reservatorio. A preocupagdo no uso dos inseticidas estd na
durac@o da eficacia apresentada por cada tipo de método desparasitante usado, sendo necessaria uma

organizagdo por parte do dono na implementagdo de forma a garantir a maxima protegdo. 3> 3
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2.9.7.3. Eutanasia

A eutanasia canina continua a ser o método mais utilizado pelas politicas governamentais no combate a
leishmaniose zoonoética em todo mundo. Em debate ao longo dos tultimos, varias organizagdes contestam a
viabilidade da eutandsia devido a diversos fatores ndo aceitaveis, nos quais; 1) Existem hospedeiros
reservatorios alternativos para desempenhar um papel de manutencdo do ciclo de flebotomo; 2) A constante
aquisi¢do de cdes jovens substitutos, mais suscetiveis a sofrer uma infe¢do primaria; 3) De ponto de vista
econdmico, o preco da medicacdo para a eutanasia ¢é elevado, e; 4) O impacto psicossocial sentido devido
a remocao do cdo aos donos.

Assim, no Féorum Mundial CVBD foram defendidas diversas recomendac¢des ¢ medidas no combate a
infegdo por L. infantum em animais de companhia, nas quais a implementagdo de mais medidas profilaticas
e a sua propaganda, o apoio a saude em geral e estado nutricional dos caes, uma monitoriza¢do mais cuidada
a cada animal na ida ao veterindrio que permita um diagnostico e tratamento atempado, melhorar as
condigdes ambientais e de habitagdo de modo a controlar a carga de flebotomineos exposta aos humanos e
animais.>®

2.9.8. Leitura da venda de spot-on’s contra fleb6tomos na FMB

A FMB, tem como marca preferencial de spot-on’s a Frontline ®, mais concretamente a “Frontline Tri-Act
solucdo para cdo” no combate ao flebotomo. Foram recolhidos os dados de abril de 2020 a maio de 2021,

presentes no grafico 19.

Grafica 19. Vendas mensais de Fronteline Tri-Act Sol. Cado
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Detetamos que os periodos de maior venda se inserem entre agosto — setembro e abril — maio, o que vai de

acordo com os momentos de maior prevaléncia do vetor no meio ambiente devido as condigdes ja descritas.

2.9.9. Formacio a equipa da FMB — O papel do Farmacéutico na Saude Publica:
Leishmaniose, a doenca negligenciada

Durante o0 més de margo ¢ abril decorreu a formagdo em pequenos grupos, com o preenchimento de um

mini-teste formativo (anexo XIX), seguido de apresentagdo de dispositivos presentes no anexo XX e, por

fim, realizagdo do mesmo mini-teste de forma a avaliar os conhecimentos adquiridos.

37



FARMACIA
DA MISERICORDIA

Grafico 20. Impacto das respostas do Mini-teste antes da apresentacao

11. Quando se deve fazer a desparasita¢do externa?

10. A vacina deve ser administrada quando?

9. Qual ¢ o método de prevencdo ao combate a infe¢ao
do reservatdrio mais utilizado?

8. Quais o efeito adverso mais comum na Leishmaniose
humana e leishmaniose canina derivado da...

7. Qual o tratamento farmacologico de elei¢do da
Leishmaniose canina?

6. Qual o tratamento farmacoldgico de elei¢do da
Leishmaniose humana?

5. Relativamente ao desenvolvimento da Leishmaniose
humana e canina, esta é maioritariamente:

4. Na Leishmaniose Humana, qual o grupo de risco mais
comum nos paises europeus?
3. A espécie de Leishmania predominante em Portugal
é?
2. Qual ou quais o(s) tipo(s) de Leishmaniose Humana
de notificagdo obrigatoria?
1. A Leishmaniose ¢ uma doenca: (Selecione a opgao ou
as opgdes possiveis)

m Errou

b7
I
I

m Acertou

Tabela 15. Impacto das respostas certas no mini-teste ap6s formagao a equipa da FMB.

Pergunta Taxa de Sucesso antes da formacao Taxa de Sucesso ap6s formaciao
12,50% 100,00%
25,00% 100,00%
37,50% 100,00%
100,00% 100,00%
12,50% 100,00%
25,00% 100,00%
75,00% 100,00%
62,50% 100,00%
50,00% 100,00%
50,00% 100,00%
87,50% 100,00%

Taxa média de sucesso | 50,00% 100,00%

Verificou-se que, antes da formagao a taxa média de sucesso era de 50%. Apds formacao da tematica, a

equipa da FMB, apresentou uma taxa de sucesso de 100% nas respostas do mini-teste de conhecimento,

indicando o sucesso da mesma.
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Durante os meses de marco a maio de 2021 decorreu o inquérito referente ao tema da “LEISHMANIOSE,

a doenga negligenciada” na FMB. Em cada venda de produtos veterinarios era efetuado, no balcdo, um

inquérito ao consumidor e dado um panfleto (anexo XXI) como forma de clarificagdo do tema. Apos

término do tempo estipulado do inquérito foram recolhidos os seguintes dados.

Pergunta 1. Tipo de Cao?

Outro 0
Caga m 1
Doméstico 23
0 10 20 30
Pergunta 3. A zona possui caes
abandonados?
= Sim
= nao

Pergunta 5. Que tipo de desparasitagdo
faz?

Externa 14

Interna 10

0 10 20

Pergunta 7. Quantas vezes faz desparasitagio
interna por ano?
todos os meses W 1
4vez/ano [ 1
2 vez/ano 9
1 vez/ano S 13

0 5 10 15 20 25

Pergunta 9. J4 ouviu falar da Leishmaniose
Canina e Leishmaniose Humana?

= Somente Leishmaniose
Canina

= Ambas

Pergunta 2. Reside numa area?

Urbana
Rural
0 5 10 15 20 25
Rural = Semi-urbana = Urbana
Pergunta 4. O cdo possui a vacinagio
obrigatoria?
0%
= Sim
= Nao
Pergunta 6. Quantas vezes faz
desparasitag@o externa por ano?
todos os meses [ 5
2 vez/ano 8
1vez/ano N 11
0 5 100 15 20 25

Pergunta 8. Que tipo de desparasita¢do externa
faz?

Contra pulgas adultas, ovos e
larvas, piolhos e carragas + insetos
voadores (moscas, mosquitos,
fleb6tomo)

Somente contra pulgas adultas,
ovos e larvas, piolhos e carragas

0 5 10 15 20 25

Pergunta 10. O seu cdo possui a
vacinacdo contra a Leishmaniose canina?

12%

%

= Sim
« Ndo

88%

Grafico 21 - Resultados graficos do inquérito em estudo.
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2.10. Conclusio
A leishmaniose humana ainda ndo ¢ uma realidade muito assente em Portugal. Contrariamente, a presenga
de casos de leishmaniose canina ¢é recorrente em Portugal- no entanto, os estudos e dados existentes ficam
muito aquém dos apresentados por Espanha, na procura e rastreio do maior nimero possivel de animais
portadores, dado que ndo existe uma barreira ficticia nas fronteiras. Portugal ainda tem um longo caminho
a percorrer no combate aos vetores e as doencas transmitidas pelos mesmos, uma vez que sera uma realidade

cada vez mais presente devido as mudangas climatéricas.

Consideracoes Finais

Concluido o estagio em FC, destaco o balango positivo da minha experiéncia na FMB, que, além de muitas
aprendizagens e conhecimentos consolidados ligados & area técnico-cientifica, permitiu abrir horizontes
para uma area em gestdo farmacéutica desconhecida. Apds 4 meses em contacto direto com os utentes,
constato que o farmacéutico tem um papel fundamental na populagdo, e que a transmissdo de informagao
deve ser o mais concisa, clara e adequada a cada faixa etaria. Foram diversos os percalcos, desafios e
momentos de stress que uma farmacia movimentada como a FMB demonstrou, no entanto, permitiram-me

adquirir um maior traquejo e a vontade aquando do aparecimento de qualquer caso clinico.

Findo, realgo a surpresa que a area de farmacia comunitaria me proporcionou - ndo sabendo o que o futuro

me reserva, no entanto - a experiéncia que fica foi deveras satisfatoria.
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Anexos
Anexo 1. Farmdcia da Misericordia de Braga (FMB).

Figura 1. Fachada da FMB.

Figura 3. Laboratorio de Figura 4. Sala de preparacdo de Figura 5. Equipamento de
manipulados da FMB. medicagdo individualizada da preparagdo de medicagdo
FMB. individualizada
automatica da FMB.

Figura 6,7 e 8. Area de atendimento ao piiblico da FMB.
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Tabela 3. Patologias abrangidas pelo regime especial e respetivas condi¢des, retirado de [5]

Preco sobre o qual

11387-A/2003,
de 23 de maio)

Patologla Ambito Comparticipagio incide a Condicdes
Especial N
comparticipacao
Medicamentos Preco de
Dor Crénica Nao referidos na 60 dc
Oncologica Portaria n.° 90% (TIP%G%SSS D Toigf dilsd
moderada a forte | 329/2016, de 20 Z01) espec s
dezembro
Medicamentos Preco d
, . referidos na 60 e
Dor oncolégica Portaria n.° 90 Referéncia Todas as
moderada a forte 3312016 dé 29 ¢ (TIPO_PRECO ID especialidades
’ =101)
de dezembro
Medicamentos P d
referidos no rego de .. )
Ictiose Despacho n.° 90% Referéncia Especialidades:
5635-A/2014 ' de (TIPO_PRECO ID dermatologia
. =101)
24 de abril
Medicamentos Preco de Todas as
Psoria referidos na Lei 90% Referéncia especialidades
Soriase n.°6/2010 de 7 ° (TIPO_PRECO_ID
de maio =101)
Medicamentos
Procriacdo lgeefsi)rell((i:?li Irllo" Preco de Todas as
: énci ialidad
medicamente | 10910/2009, de 69% Referéncia especralicades
. . (TIPO_PRECO ID
Assistida 22 de abril, na ~101)
sua redacao
atual
AI"[I']'FG r.eqmajto.lde, Medlcgmentos Preco de Especialidades:
artrite idiopatica referidos na o .
juvenil. Artrite Portaria n.° 100% Referéncia Reumatologia
juvenit £ ' (TIPO_PRECO_ID Pediatria
psoriatica e 281/2017 de 21 —:101) - Medicina interna
espondiloartrites de setembro
Medicamentos
referidos no Preco de Especialidades:
Doenga Despacho n.° Re feiéncia Gastroenterologia
inflamatoria 1234/2007, de 90% Medicina interna
. . (TIPO_PRECO ID o
intestinal 29 de dezembro, _ 01) - Pediatria
na sua redagao Cirurgia geral
atual
Medicamentos Preco d
. , referidos no oe0 de Especialidade:
Psicose maniaco- Desoacho n.° 90% Referéncia Psiquiatria
depressiva 2109 }1)/99 dell 4 ¢ (TIPO_PRECO ID Nel?rologia
de setefnbro =1
Medicamentos
referidos no Preg(3 d§ Especialidade:
D Despacho n.° 37% Referéncia Psiquiatria
Alzheimer 130202011, de ’ (TIPO_PRECO_ID | - (0l
20 de setemi:)ro =101) ¢
Todos os
Medicamentos PVP
Lupus, hemofiliae | Comparticipado o Todas as
. . o 100% (TIPO_PRECO_ID S
hemoglobinopatias | s (Despacho n. —=1) = especialidades
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Todos os
medicamentos

PVP Todas as
Paramiloidose (Despacho 100% (TIPO_PRECO ID -
4521/2001 de 31 =1) especialidades
de janeiro)

Especialidade:

Medicamentos Pediatria

Alergia a proteina referidos no PVP

do leite de vaca Despacho n.° 100% (TIPO_PRECO_ID Loca! de

12433/2019, de =1) Prescrigdo:

30 de setembro Instituigdo

Hospitalar
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Figura 9. Mapa de apoio a dispensa de produtos de saude comparticipados - [Digitaliza¢do]

Anexo III. Produtos de saude comparticipados
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Anexo 1V. Manipulados na Farmdcia da Misericordia de Braga

)

DA MISERICORDIA

Tabela 4 - Manipulados regularmente e/ou diariamente preparados na FMB

Solugdo de Minoxidil 5% Calicida Triamcinolona
Minoxidil 1mg,2mg,2,5mg,5mg Frieiricida Alantoina
Atropina Bicarbonato de Sodio Potaba
Sulfato de Zinco 1% Vaselina Salicilada Acido Acético 2%

Verniz anti-micotico

Vaselina com Enxofre (Tépica)

Acido Acético Glacial
5%

Lugol Permectina 5% Violeta de Genciana
Policloral Ivermectina Oleo de Ricino
Champd de Alcatrdo Mineral Hidroquinona Pomada Rosa

Solugao de Cloreto de Aluminio a

20%

Alcool a 60% saturado com

Acido Boérico

Agua de Rosas

Solugdo de Clindamicina

Alcool Gel Canforado

Tintura de Mostarda
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Anexo V. Atividades formativas

)

DA MISERICORDIA

Tabela 5. Atividades formativas efetuadas durante o periodo de estagio curricular na

FMB.
Formagdes Entidade Formadora Data Local
Curso Geral FILORGA FILORGA Portugal
Impacto dos alteradores enddcrinos na Saude SVR
Curso  tematico  “OXUGEN-GLOW e FILORGA P |
ortuga
MAQUILHAGEM” 4| Fev2021
Vacina para o SARS-CoV-2: Eficécia, aprovagao
. LisbonPH
e implementagao
Webinar: Capilares Cantabria Labs
A interven¢ao do Farmacéutico em situagdes de Ordem dos Mar
emergéncia e catastrofe Farmacéuticos 2021
Mar
VetMeds: One Health AEFFUP
2021 Online
Curso: Interven¢do do Farmacéutico na pessoa Ordem dos Mar
com Diabetes Farmacéuticos -
Curso de Introdugdo a Dermatologia e Cosmética ) Abr
_ nowScience
powered by Caudalie 2021
) Ordem dos Abr
Curso Bésico em Amamentacao
farmacéuticos 2021
CAPILARES - Estados Descamativos, como
DUCRAY
aconselhar?
: : Mai
Cuidados de Rosto Hidratantes que despertam
Klorane 2021
naturalmente a pele
Cuidar da Pele Fragil no Verao A-Derma
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Anexo VI. Utilizagdo Internacional e Nacional de Ansioliticos/Benzodiazepinas e Antidepressivos

Grafico 1. Utilizagao internacional de benzodiazepinas e analogos, retirado de [32].

1 3 3 3 3 1 1 1 3 3 3 3 2
lstand®  Lmemoourgl  spainl  Sweden ttaly Finlang®  Denmsa® Inited Kingdont Nethedands' Germany|  Austia - SzechRepublic  Estonls Nowwsy  Slovak Republii  Slovenia

g |||| IIIII [l 2sitiicos 0oe)
|II| IIII oo St 05C)

Figura 1 - Utilizagdo de ansioliticos (NO5B) e hipndticos e sedativos (NO5C) nos paises europeus da OCDE.
Os of e a mercados dij o pais: 1- mercado comparticipado, néo incluindo hospitalar (Luxemburgo, Espanha, Reino Unido, Holanda, Alemanha, Austria); 2 -mercado
comparticipado e ndo comparticipado, ndo lnc/umda hospitalar (Portugal, Eslovénia); 3 - mercado comparticipado e ndo comparticipado, incluindo hospitalar (Isléndia, Suécia, Itdlia, Finldndia, Dinamarca,
Repliblica Checa, Esténia, Noruega, Eslovdquia)

Grafico 2. Proporgdo de utentes com registo de perturbagbes depressivas, deméncia e
perturbagcbes da ansiedade, entre os utentes inscritos ativos em CSP(%), Portugal
continental | 2011-2016, retirado de [33].

10,0 9,32
8,98 8,69
8,0
6,06
6,0
4,0
20 @ Perturbagbes depressivas
@ Deméncia
0,0 e Perturbagdes da ansiedade
2011 2012 2013 2014 2015 2016

Nota: C6digo ICPC-2:P76. Codigo SIM@SNS: MOR206.01 FL
Fonte: SPMS/SIARS (dados 2011-2014) e SIM@SNS (dados 2015-2016)

Grafico 3. Distribuigao de benzodiazepinas por género e faixa etaria em 2016, retirado de
[32]

Masculino Faixa Etdria Feminino Masculino Faixa Etéria Feminino

+85
80-84
75-79
70-74
65-69

80 60 40 20 0 0 20 40 60 80 100 140 400 300 200 100 O 0 100 200 300 400 500 600
Mil utentes Mil utentes utentes por 1000 residentes utentes por 1000 residentes
Figura 4 - Distribuigdo por género e faixa etdria dos utentes a quem foi dispensada pelo menos Figura 5 - Distribui¢do por género e faixa etdria dos utentes a quem foi dispensada pelo
uma vez benzodiazepina ou andlogo em 2016. menos uma vez benzodiazepina ou andlogo em 2016, ajustados & populagéo residente.
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Grafico 4. Consumo de ansioliticos e antidepressores por género, retirado de [30].

Por género

Nimero de utentes que consomem ansioliticos... ... e antidepressores

L - oo -~ I~
.. .. o~ -~ -
- I - R - o I -~ [
- o I - - -
I .-
- I - R -« _— =
Gréfico 2 Gréfico 3

Grafico 5. Dispensa de benzodiazepinas e analogos em contexto publico versus. Privado
em 2016, retirado de [32].
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Figura 6 - Utilizagdo (DDD) dispensa em farmdcia com origem em institui¢cGes provadas e publicas. O segundo grdfico desagrega por tipo de instituicdo. “Outros publicos” inclui centros atendimento de
i i inistérios da Defesa, inistragdo Interna e Justica, Servigos de Urgéncia Bdsica. “Outros privados” inclui postos empresa, idlise, centros ionados de MCDT e IPSS.

Grafico 6. Dispensa de benzodiazepinas e analogos nos cuidados de satide primarios em
2016, retirado de [32].

Cuidados de Satide Primarios

80

100%
60 5%
[a) . Benz. Ansioliticas - Acdo Intermédia
8 o 8 . Benz. Ansioliticas - Longa Acdo
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£ . Benz. Hipnéticas - Acdo Intermédia
£ . Benz. Hipnéticas - Longa Agdo
20 25% Né&o Benz. - Curta Acdo
0 0%
o 2]
¥ &
Figura 10 - Utilizagdo de i inas e nos Cuidados de Saude Primdrios, por ARS.

53



Relatorio de estagio Profissionalizante |

FARMACIA
DA MISERICORDIA
DE BRAGA

Gréfico 7. Consumo de medicamentos estimulantes inespecificos do sistema nervoso
central e psicofarmacos (por embalagem) | 2012 — 2016, retirado de [33]

Quantidade de embalagens prescritas

2012 2013 2014 2015 2016
Estimulantes inespecificos do Sistema Nervoso Central
Metilfenidato 163.504 339.966 385.759 377.331
Psicofarmacos
Ansioliticos, sedativos e hipnéticos 7.345.279 12.011.514 12.868.760 12.971.342
Antipsicéticos 2.146.672 3.871.060 4.457.535 4.863.952
Antidepressores 5.556.092 9.617.464 10.973.517 11.795.898

Fonte: CCF (Centro de Conferéncia de Faturas)

Gréfico 8. Evolugéo da utilizagdo de ansiolitico e antidepressores nos ultimos 10 anos,

retirado de [30].

120

DHD*
s @
3 3

N
S

2010
[l Ansioliicos, sedativos € hipnoticos 83,16

Il Artiepressores 64,52

201

83,72

67,68

2012

7835

72,25

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

84,22 86,12 85,57 85,10 86,38 86,06 84,12

82,62 90,51 95,16 99,80 105,63 11,74 118,66

Gréfico 1 o . § .
*DHD: consumo por dose didria definida por 1000 habitantes/dia

Gréfico 9. Consumo de ansioliticos

continental, retirado de [30].

Por distrito
Consumo de ansioliticos...

Distrito

DHD* 2018
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Gréfico 4
“DHD: consuma por dose diria defnida por 1000 habitaates/din

e antidepressores versus. Distribuicdo Portugal

... e de antidrepressores
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Gréfico S
“OHD: consumo por dose cidri defnida por 1000 habitantes/dia
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Gréfico 10. Consumo de medicamentos estimulantes inespecificos do sistema nervoso

central e psicofarmacos, retirado de [30].

TABELA 2 CONSUMO DE MEDICAMENTOS ESTIMULANTES INESPECIFICOS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL E

PSICOFARMACOS (POR DDD) | 2012 - 2016

DDD consumidas

2012 2013 2014 2015 2016
Estimulantes inespecificos do Sistema Nervoso Central
Metilfenidato 5.230.531 6.515.293 7.417.042 7.778.677 7.570.163
Psicofarmacos
Ansioliticos, sedativos e hipnéticos 262.409.042 279682685 285221543 285002965 283957914
Antipsicéticos 38.503.145 41.155.475 43.538.359 45216.745 46.541.333
Antidepressores 263.414.234 298.819.043 325.867.308 341.604.888 358.197.748

Fonte: CCF (Centro de Conferéncia de Faturas)

Tabela 6. Consumos farmacologicos ao SNS, adaptado de [33].

2013 2016 Peso nos Encargos
Encargos SNS 117,8 M€ 125,1 M€ +6,1%
Embalagens 152M 30,0 M +97.3%
Encargos SNS por embalagem 7,7¢€ 42¢€ -46,2%
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Anexo VIII. Antidepressivos
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Anexo IX. Linha de tratamento aconselhada pela Ordem dos Farmacéuticos®

Depressao Major

(ligeira, moderada e grave)

Determinar dose inicial e aumentar
progressivamente até efeito terapéutico
pretendido, com efeitos secundarios
toleraveis, a um ritmo dependente
daidade do doente, comorbilidades,
terapéutica concomitante e presenga
de efeitos secundarios

Aofimde4-8 3 itorizar resposta lica e ES

Sem remissao sintomas e/ou ES néo tolerados

‘ Optimizar dose ou substituir AD (mesma classe/classe diferente)? J
1

| Aofimde4-8 3 itorizar resposta eES I

Alterar estratégia

="

Monitorizar tratégia
terapéutica até remisséo total dos sintomas

AD: tidepresore (SRS, RSN, Outros, ADT) [

Considerar psicoterapia
—— efouelectroconvulsivoterapia
nas varias fases de tratamento

Remisséo total sintomas e/ou ES tolerados

ap6s remissao total de sintomas

|

‘ Ao fim de 6-9 meses: I

‘ Continuar terapéutica durante 6-9 meses '

Monitorizar resposta terapéutica e ES

Considerar manter Descontinuar
terapéutica terapéutica

1. 05 ADTna

2. 0s AT
1elinha

3

tco (ex: antipsicotico o)

3 devendo serreservados
outros AD ou para doentes com sintomas aipicos.

FARMACIA
DA MISERICORDIA
DE BRAGA
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RECOMENDACOES

RECOMENDAGOES PARA ALGUNS SUBTIPOS DE DEPRESSAO

Perturbacéo da Ansiedade
Generalizalda (PAG)

[

Tratamento de crises

Ao RSN : nbid

1
tantes (adaptagao social e/ou laboral)
2

caso de doses >75mg/dia)
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Tratamento de manutengao

RECOMENDAGOES

Bibliografia:
As fontes Norma incluem linicas (publicads
em artigos e paginas da internet de organizages especificas) que os autores deste Norma consideraram fundamentais, pelo que esta ¢ uma lista, por definigao,
incompleta.
1. Canadian Psychiatric iation. Clinical i f Anxiety Disorders. The Canadian Journal of Psychiatry. Vol. 51 n° 8
Suppl 2 (2006).

2. Grupo de Trabajo de la Guia de Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con Trastornos de Ansiedad en Atencién Primaria. Guia de Practica Clinica
para el Manejo de Pacientes con Trastornos de Ansiedad en Atencién Primaria. Ministerio de Ciencia e Innovacién. 2008.
3. PALOMO, T; JIMENEZ-ARRIERO, M.A. Manual de Psiquiatria. 2009, p. 231-242; 377-390; 718-729.
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Insénia Primaria
Dificuldade em iniciar, manter ou consolidar o sono.
dor. Sintomas di pelo menos 1 més (DSM-IV)

Transitéria
(Duragéo: dias)

Sub-Aguda
(Duragéo: dias e semanas)

Modificacdo de estilos de vida
- Medidas higiénicas do sono.

- Os farmacos hipnéticos
devem ser usados na dose
minima efectiva e durante
curtos periodos de tempo
(<4 semanas)

+ Os doentes devem ser
informados dos objectivos
terapéuticos, duragao do
tratamento e possiveis efeitos
secundarios, incluindo os
problemas de dependéncia
e tolerancia associados

Persistente/Crénica
(Duragao: >1 més)

!

‘Sem remisséo de sintomas e/ou ES'
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Anexo X. Exemplo de Inquérito — Utente da ERPI

INQUERITO —UTENTEDAERPI-Z. ZI222 -2 2202s

1. Nome Identificativo (NG + n° do utente — exemplo, NG0O1, NG02): NG____

2. |dade: anos

3. Sexo? Colocar um (X) no respetivo. |:| feminino |:| masculino

4. Estado do utente? Colocar um (X) no respetivo. Dacamado D ativo

5. Presenca ativa de Familiares? Colocar um (X) no respetivo. |:|Sim DNéo

6. Pratica de atividade fisica? Colocar um (X) no respetivo. DSim DNéo

7. Possui alguma patologia? Colocar um (X) no respetivo. I:lSim D\Iéo

71.

Se sim, qual ou quais?

9. Em relagao aos Antidepressivos:
Toma? Colocar um (X) no respetivo. DSim

9.1.
9.2,

Quais toma? Enumere.

Farmaco

10. Houve uma alterag@o do(s) antidepressivo(s) desde a chegada da COVID-19 a
Portugal, em margo de 2020? Colocar um (X) no respetivo. DSim DNéo

10.1.

Qual foi a alteragao? Enumere.

Farmaco

Dose

Posologia

Pagina 1 de 2

RMACIA
DA MISERICORDIA
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‘v’ [@PORTO
11. Em relagédo aos Ansioliticos/Benzodiazepinas:
11.1. Toma? Colocar um (X) no respetivo. |:| Sim |:|Néo
11.2. Quais toma? Enumere.

Farmaco

12. Houve uma alteracéo do(s) ansiolitico(s)/benzodiazepina(s) desde a chegada da

COVID-19 a Portugal, em margo de 2020? Colocar um (X) no respetivo.

[ ]sim [ ]Nao

12.1. Qual foi a alteragdo? Enumere.

Farmaco Dose Posologia

Pagina 2 de 2
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Anexo XII. Leishmaniose Cutinea

FARMACIA
DA MISERICORDIA

Esquema 1. Tratamento para a Leishmaniose Cutanea implementada na regido europeia, adaptado a [59]

Linha de tratamento para Leishmaniose Cutanea na regiao europeia

- Poucas lesoes (<4)

- Pequena dimensao (<4cm)

Papulas e/ou Nédulos

Doenga Menor

— Infegéo com L. major,

L. tropica ou L. infantum

— Sem desfiguragéo

— Sem

imunossupressao ou

diabetes

desequilibrados
Tratamento

Curativo da leséo

Houve Cura?

Nao
(>6meses

Sim

Doenca Leve

— Infegéo com L. major,

L. tropica, L. infantum ou

L.donovani

— Com desfiguragao

— Sem imunossupressao

— Sem periorificial

— Sem periarticular

— Sem ou com leve

disseminacgao linfatica
Tratamento

— Sb%intralesional
1x/semana durante 10
sessoOes e/ou crioterapia
superficial

— Paromomicina tépica
2x/dia durante 20 dias

— Termoterapia

Houve Cura?

Sim Nao

- Muitas lesées (>4)
- Grandes dimensodes (> 4 cm)

Placas

Doenca Severa

— Com desfiguragao

— Sem imunossupressao

— Com periorificial
— Com periarticular
— Linfangite nodular

— Falha do tratamento anterior

Regido endémica

Tratamento

1) 20 mg Sb% IMou
IV por 10-20 dias;
2) 50 mg de
Miltefosina  oral
3x/dia durante 28
dias;

3) 200-400 mg/dia
de fluconazol por
6 semanas, se
suspeita de L.
major;
4)200-400 mg/dia
de ltraconazol por
6 semanas, se
suspeita de L.
tropica;

5) 3 mg/kg/dia
LAB por IV, até 18
mg/ kg ao 10 dia.

1

Casos importados

Tratamento
Velho Mundo Novo Mundo
1) Miltefosina L. mexicana
ou Azois 1) Cetoconazol
2) LAB 2) Miltefosina

3) Sb%* Moulv

A

3) Sb%* IMou IV
L. guyanensis
L. panamensis
1) Pentamidina
2) Miltefosina
3) Sb%* IMou IV
4) Cetoconazol
L. amazonensis
L. peruviana
L. braziliensis
MCL

1) Sb% IMou IV
2) LAB

3) Miltefosina

1
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Anexo XIII. Farmacoterapia utilizada na regido europeia da OMS para tratamento da Leishmaniose

Cutinea

Tabela 9. Tratamento sistémico utilizado na regido europeia da OMS para tratamento da Leishmaniose Cutanea.

arritmias
relevantes)

Farmaco Dose Contraindicacdoes | Monitorizacio Efeltos'
recomendada colaterais
Glucantime — RAM: nauseas,
(81mg/ Sb**/ anorexia,
mL) artralgia, mialgia,
* mais utilizado — Hemograma | dor local, fadiga e
nos paises completo dor abdominal.
mediterranicos — Testes de | — Valores
** Glucantime, — Pacientes com | fungdo hepatica | bioquimicos
solucdo injetavel mais de 60 anos de | (ALT, alterados: amilase
em ampolas de 5 idade Fosfatase elevada
ml contendo 405 - Risco de | alcalina, AST) | (pancreatite
mg de Sb>* - ~ | toxicidade grave | — Amilase e | bioquimica),
. Administracao , L : o,
comercializado ou fatal em | lipase séricas enzimas hepaticas
. - IM ou IV de .
Antimoniais pela Sanofi- 20 m portadores de | — Testes de | elevadas (hepatite
pentavalentes Aventis SB/ke/dia & doengas cardiacas, | funcdo  renal | bioquimica),
g hepéticas, renais, | (incluindo ureia | leucopenia
por 20 dias . ~ .. .
infecdo avancada | e creatinina) /anemia
com HIV, | - ECG | /trombocitopenia,
desnutricdo grave | (atencdo ao | IR.
e QTc, — Alteragdes no
Pentostam Gravidez. segmentos ST | ECG:
(100 mg Sb>*/ml) concavos e/ou | prolongamento

do segmento ST,
alteracdo da onda
T, segmento ST
cdncavo.

IM - via intramuscular; IN — via Intravenosa; IR — insuficiéncia renal; ECG — eletrocardiograma; HIV — Virus da
imunodeficiéncia Humana; RAM — Reacdes adversas a medicamentos; ALT — Alanina aminotransferase; AST —
Aspartato aminotransferase;
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Anexo XV. Manifestagées clinicas da Leishmaniose canina

Tabela 11. Manifestagdes clinicas da Leishmaniose canina, adaptado a [55]

GERAIS

Linfadenomegalia generalizada
Perda de peso corporal
Diminui¢ao ou aumento do apetite
Letargia

Membranas mucosas palidas
Esplenomegalia

Poliuria e polidipsia

Febre

Vomito

Diarreia

CUTANEAS

Dermatite esfoliativa ndo pruritica (com ou sem alopecia), erosiva/ulcerativa (no
plano nasal, almofadas plantares, proeminéncias dsseas e jungdes mucocutaneas),
nodular, papular ou postular

Onicogrifose

OCULARES

Blefarite (esfoliativa, ulcerativa ou nodular) e conjuntivite (nodular)
Ceratoconjuntivite comum ou seca

Uveite anterior

Edoftalmite

OUTRAS

Lesdes ulcerativas ou nodulares mucocutaneas e das mucosas (oral, genital e
nasal)

Epistaxe

Claudicacdo (poliartrite erosiva ou ndo erosiva, osteomielite e poliomiosite)
Miosite atrofica dos musculos mastigadores

Vasculopatias (vasculite sistémica e trombembolismo arterial)

Alteragdes neurologicas

Disturbios cardiorrespiratérios (miocardite, sincope, tosse cronica)
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Anexo XVII. Tratamento secunddrio da Leishmaniose canina

Tabela 13. Tratamento farmacolégico e nao farmacolégico secundario

Tratamento . .
Colar isabelino
Mecénico
Tratamento ) ) o .
Ragao especifica (hipoalérgica, fungdo renal, entre outras)
Nutricional
Tosquia
Tratamento | Banhos a base de clorohexidina, cetoconazol, miconazol
Toépico Cremes/Log¢des anti-micoéticas a base de clotrimazol, enilconazol, cetoconazol
Cremes/pomadas com antibidtico associadas a corticosteroides
Dermatofitoses | Griseofulvina, Cetoconazol; Itraconazol; Terbinafina, entre outros
Tratamento - — - — — P
Piodermas Antibidticos como a cefalexina, Amoxicilina + Acido Clavulanico
Sistémico . . .
Prurido Corticosteroides, como a Prednisolona 0,5 -1 mg kg SID
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Anexo XIX. Mini-teste formativo

[APORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

)

FARMACIA
DA MISERICORDIA
DE BRAGA

QUESTIONARIO
O papel do Farmacéutico na literacia em saude: LEISHMANIOSE, a doenga
negligenciada

1. A Leishmaniose é uma doenga: (Selecione a opgdo ou as opgdes possiveis)
ClAnimal
[JZoondtica
[CJNao Infeciosa
[JParasitaria
[CJEndémica em paises desenvolvidos
[CJEndémica em paises em desenvolvimento
[ Transmissao vectorial
[JTransmissdo nao vectorial

2. Qual ou quais ofs) tipo(s) de Leishmaniose Humana de notificagao obrigatéria?
[CJLeishmaniose Cutanea
[JLeishmaniose Visceral
[JLeishmaniose Visceral e Cutanea
[JNenhuma das anteriores

3. A espécie de Leishmania predominante em Portugal é?
[ Leishmania chagasi
[ Leishmania donovani
[ Leishmania infantum
[] Leishmania major
[] Leishmania tropica

4. Na Leishmaniose Humana, qual o grupo de risco mais comum nos_paises
europeus?

[J Imunocomprometidos

[] Criangas com idades inferiores a 5 anos

[]!dosos com mais de 65 anos

[ Nenhuma das anteriores

5. Relativamente ao desenvolvimento da Leishmaniose humana e canina, esta é
maioritariamente:

[] Sintomatica

[ Assintomatica

6. Qual o tratamento farmacolégico de eleicdo da Leishmaniose humana?
] Anfotericina B lipossomal
[J Agentes antiamoniais pentavalentes (Glucantime ou Pentostan)
[JMilfosina (Milteforan)
[J Alopurinol
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[MAPORTO

FACULDADE DE FARMACIA|
UNIVERSIDADE DO PORTO

7. Qual o tratamento farmacolégico de eleicdo da Leishmaniose canina?
[ Alopurinol + Antimoniato de Meglumina
[ Alopurinol + Cefalexina
[ Alopurinol + Domperidona
[ Alopurinol + Miltefosina
[CJ Nenhum dos anteriores

8. Quais o efeito adverso mais comum na Leishmaniose humana e leishmaniose
canina derivado da farmacoterapia?

[ Cardiotoxicidade

[ Nefrotoxicidade

[ Hipocalémia

[J Urolitiase

9. Qual é o método de prevengdo ao combate a infegdo do reservatério mais
utilizado?

] Desparasitacso

[ Eutanasia

[ Inseticidas

[] Tratamento farmacolégico

[ Vacinagéo

10. A vacina deve ser administrada quando?

[ Administradas a cées saudaveis e seronegativos com, pelo menos, 6 meses de
idade e anualmente.

[ Administradas a caes saudaveis e seronegativos com, pelo menos, 1 ano de
idade e anualmente.
Administradas a caes saudaveis e seronegativos com, pelo menos, 6 meses de
idade e de 2 em 2 anos.

[] Administradas a cées saudaveis e seronegativos com, pelo menos, 1 ano de
idade e 2 em 2 anos.

11. Quando se deve fazer a desparasitacao externa?
[] Mensal
Periodos de maior pico de atividade (primavera e outono)
Trimestral
[J Nenhuma das respostas anteriores
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Anexo XX. Apresentacio “O papel do Farmacéutico na Literacia em Satude: LEISHMANIOSE, a
doenca negligenciada

[MPORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

FARMACIA
DA MISERICORDIA
DF BRAGA

O papel do Farmacéutico na Literacia em Saude:

LEISHMANIOSE, a doen¢a negligenciada

“Estas parasitoses constituem um grave problema veterinario e de saude publica, em
particular nos paises da bacia mediterranica.”
[Campino & Maia, 2013]

Viagens para areas endémicas Problemas socioeconémicos

Alteragoes Climaticas

Confundimento com outras
patologias quer animal quer Estereétipo social para aquisicao
humana com consequente g
diagnéstico tardio companhia

Alteragoes da percegao da relagao
de animais de dono-animal, como 2@
membro da familia %
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al

PONTOS-CHAVE

LEISHMANIOSE TRATAMENTO LE|SHMANIOSE PROMOGAO
EM NUMERO PARA A SAUDE

Protozoario Leishmania sp. g Leishmania infantum

OQUEEA %

LEISHMANIOSE?
> Principal
’1 oonose Reservatorio e Cao
L w Hospedeiro /
Anlmal Endémica
P Y
Humana “Hipoendémica”

Meaia, C. and Campino, L. (2014). “Leishmaniose em Portugal no inicio do século XX, Anais do Instituto de Higiene e Medicina Tropical Satide Global e Doengas Tropicais, Vol. 13, pp. 25-28, Lisboa. 3
Burza, S. etal (2018). “Leishmaniasis”, The Lancet.

Insetos Phlebotomus perniciosus E

: e
Flebotomineos / P. ariasi
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DE OCORRENCIA MUNDIAL DE DOENGAS
& TRANSMITIDAS POR VETORES
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Ducra 5 ot (2018) Leltreankais’, The Cancat
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TRANSMISSAO s

0 flebétomo
W picaum cdo
previamente
) infetado.

Vetor g %

(Picada do fleb6tomo)

Parentérica
(partilha de seringas)

[ Congénita ]

/

EXEMPLO DE CASO CLINICO

PALPITES DE
POSSIVEIS
PATOLOGIAS E/OU
DIAGNOSTICO?

Flebétomo

0 fleb6tomo pica

FARMACIA
DA MISERICORDIA
DE BRAGA

um cdo sauddvel e
transmite a doenca.

As pessoas também sdo
suscetiveis de contrair
adoenga, através da

picada do flebotomo e ndo
diretamente a partir do cdo.

6
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Inicialmente diagnosticado como

Doenga granulomatosa
idiopatica da linha média

1° PROBLEMA
Diagnéstico
tardio

Leishmaniose
mucocutanea

Tejura, N. et al (2019). “Case Report: Mucocutaneous Leishmaniasis Masquerading as Idiopathic Midline Granulomatous Disease”, Am. J. Trop. Med. Hyg., Vol. 101, pp. 1107-1110. 8

LEISHMANIOSE

HUMANA
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LEGISLAGAO

Lelshmaniose Visceral

Critéios clinicos
Pesso com pelo menos dois dos seguints crtérios:

TN Q| NS gDGS= e

©) Anorcxis;
saine @) Perda de peso;
) Esplenomegalia (de grandes dimensdes) mole ¢ indolor;
) Hepaomegalia
£ Adeopas inginis ¢ i
Lista de doengas transmissiveis de notificagéo obrigatéria # Trombocitopéaia.
(Bespacho n® 15385-A/2016 e 21 de dezemre)
Gritéios aboratorias
soimo [ — raaii i Tétano, exchando Ttana N
arceiose nfeensse Hepatne Partae Epgemca [— a) Isolamento do Leishmanis spp. a patr de uma amostra biolé-
Camplobactricse > HepatteE peste Tosse Comntss b) Demonstragio da presenga de Leishmania spp. numa amostra
biolbgica
coura e Posomicite Aguds Toropsmase Congénts *
con .
Crptespoese rebreamres otk por s antracs e Truecose »
indirea ou ELI
oengue s (hekensiose) [e— Tuberciose
Infcio por Echerichiocol roduts Critéros epidemioiogicos
ortera retrea ko, cxindocongenta Turéma
e Touna g o0 vre e/
Sigacu vero(sichres) .
e varica em ircas onde a Leishmaniose & endémica em cles);
Py :
Vi (infeg3o peio virs da Definigdo de caso
it (0C) por s egopninzi sarampo pos:
Nio splcivel
Doenga deHamsen (epra) Gindane | I | svigcone veriose e
Doenga detyme (Borelose) _ Gonarreis Leposprose s Congénts [Pe——— Pessoncom critriosclinicos ¢ epidemiolégicos
Doers dos egonrios Grpe o ssonsl Usteese S, exchando il congéna e ok o Mot ot i d
Doenga Invasiva Meningod Hepatite A Malaria Sindroma Respiratéria Aguda - SARS Caso confirmado
SABER +

Despacho atual: Despacho n.°12513-B/2019

Despacho n.° 15385-A/2016 a 21 de Dezembro, Dirio da Republica, 2* série, n.°243, Lisboa. 10
Despacho n.° 12613-B/2019 a 31 de Dezembro, Diario da Reptiblica, 2* série, n.°243, Lisboa.

GRUPOS DE RISCO

1 Imunossuprimidos (HIV, diabetes, anemia, tuberculose, entre outros)
2. Viajantes
3. Criangas
4

Idosos
5. Malnutridos

Subgenus  Clinical Main clinical features Natural progression  Risk groups Main High-burden Estimated annual
form reservoir i iide incid
regions
Leishmania  Leishmania VLandCL  Persistent fever and VLis fatal within Children under Syearsand  Dogs, hares,  China, southern 6200-12 000 cases of |
infantum* splenomegaly inVL; 2years; CL lesions immunocompromised andhumans _Europe, Brazil, and  QldWorld V| and
typically single nodulesand  self-heal within 1year  adults for VL; older children South Americafor  4500-6800 cases of
minimal inflammation and confers individual  and young adults for CL VLand CL; Central ~ NewWorld VL; unknown
inCL immunity America for CL number of CL cases
VL=visceral leishmaniasis. PKDL=post-kal dermal leishmaniasis. CL- leishmaniasis. LR=leishmaniasis recidivans. DCL=diffuse cutaneous leishmaniasis. DsCL=disseminated cutaneous leist
MCL: i iasis. *Old World lei iasis. T=New' i iasi: i f all New World lei: i with Leishmania braziliensi: ising the vast majority of th
Table 1: Clinical and epidemiological ct istics of the main Leishmania species
Burza, S. et al (2018). “Leishmaniasis’, The Lancet. 11

Akuffo, H. etal (2018). “New insights into leishmaniasis in the immunosuppressed”, PLoS Neglected Tropical Diseases, Vol. 12.
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MANIFESTAGOES CLINICAS

Leishmaniose Visceral

Leishmaniose Visceral P6s Kala-Azar Dermal Leishmaniasis (PKDL)
ou Kala-Azar

macular, e nodular, apé dodalv
Febre, perda de peso, anorexia, dores abdominais e
nas articulagoes, fadiga, tosse, anemia,
hepatoesplenomegalia, adenopatias, leucopenia.

i

1 % de portadores de LV sdo assintomaticos

Serafim, T. . et al (2019). “Leishmania infantum.” Trends in Parasitology.
WHO (2021). iasis visceral”, disponi int/lei (acedido a 24 de margo de 2021). 12
Zijlstra, €. and Alvar, 1.(2012). “The Post Kala-azar Dermal Leishmaniasis (PKDL) atlas: a manual for health workers”, World Health Organization.

MANIFESTAGOES CLINICAS

Leishmaniose Cutanea

Forma Difusa

\

Forma Himida Forma Seca

G 2D

Em geral, lesdes de leishmaniose cutanea cicatrizam de forma espontanea apds meses, mas podem persistir durante anos.
A evolugéo depende das espécies de Leishmania sp. e do estado imune do hospedeiro.

Burza, S. et al (2018). “Leishmaniasis”, The Lancet. 13
Reithinger, R., etal (2007). Cutaneous leishmaniasis. The Lancet Infectious Diseases, Vol. 7, pp. 581-596.
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MANIFESTAGOES CLINICAS

Leishmaniose Mucocutanea

Lesoes destrutivas do septo nasal, labios e palato e é causada por uma forte resposta imunopatoldgica
A evolugao depende das espécies de Leishmania sp. e do estado imune do hospedeiro

Burza, S. et al (2018). “Leishmaniasis”, The Lancet.
Reithinger, R., et al (2007). Cutaneous leishmaniasis. The Lancet Infectious Diseases, Vol. 7, pp. 581-596.

aill

TRATAMENTO FARMACOLOGICO Q@gﬁ’”ﬂ

Leishmaniose Visceral por Leishmania infantum

Coinfecgdo com HIV

Via Parentérica
Antimoniato de meglumina
Agentes (Glucantime R) Preferencialmente via parentérica mas
antiamoniais também ha possibilidade IM ou oral!
pentavalentes Estiboglunato de sédio
(Pentostan R) ( tratamento de 22 linha)
Anfotericina B linossomi
nfotericina B lipossémica (Tratamento de eleigao) (Tratamento de eleigao)
V|
Miltefosina (utilizado ap6s tratamento
(Milteforan R) anfotericina B lipossémica
devido a recidivas) '
°
Pentamidina Off-label (profilaxia ia) Multiplos efeitos adversos
cardiotoxicidade)
Off-label

Paramomicina

Burza, S. etal (2018). “Leishmaniasis’, The Lancet.

Reithinger, R., et al (2007). Cutaneous leishmaniasis. The Lancet Infectious Diseases, Vol. 7, pp. 581-596.

Azim, M. et al (2021). “Therapeutic advances in the topical treatment of cutaneous leishmaniasis: A review", PLoS Neglected Tropical Diseases, Vol
Aronson, N. et al (2016). “Diagnosis and Treatment of Leishmaniasis: Clinical Practice Guidelines by the Infectious Diseases Society of America (\DSAD and the American Society of Tropical Medicine

and Hygiene (ASTMH)', Clinical Infectious Diseases, Vol.63, pp. €202-6264.
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@i

TRATAMENTO FARMACOLOGICO Q@g@'ﬂﬂ =

Leishmaniose Cutdnea e Mucocutanea por Leishmania infantum

Tratamento

Termoterapia, 1-2 sessdes, 50°C/30s

Agentes antiamoniais pentavalentes, 20 mg / kg, 10 — 20 dias

Agentes antiamoniais pentavalentes, 20 mg/ kg , 15 dias
Leishmaniose Cutanea +
Alopurinol 20mg / kg, 30 dias (tratamento de recidivas)

Paramomicina
+

gentamicina

Isetionato de pentamidina por via IM, 3 doses em dias alternados

Leishmaniose Mucocutanea
(LMC) - ) )
Pentoxifilina 400 mg, 3x/dia, 1-20 dias

Antimoniais pentavalentes 20 mg / kg, 1x/dia
+

Anfotericina B lipossomal 2-3 mg / kg por dia até dose total de 40-60 mg / kg

Burza, S. et al (2018). “Leishmaniasis’, The Lancet.
Reithinger, R., et al (2007). Cutaneous leishmaniasis. The Lancet Infectious Diseases, Vol. 7, pp. 581-59.

Azim, M. et al (2021). “Therapeutic advances in the topical treatment of cutaneous leishmaniasis: A review", PLoS Neglected Tropical Diseases, Vol. 15

Aronson, N. et al (2016). “Diagnosis and Treatment of Leishmarniasis: Clinical Practice Guidelines by the Infectious Diseases Society of America (IDSA) and the American Society of Tropical Medicine 16

and Hygiene (ASTMHY', Clinical Infectious Diseases, Vol.63, pp. €202-264.

| LEISHMANIOSE VISCERAL.: Incidéncia

Status of icity of visceral i ide\ 2018 Status of ity of visceral lei: iasi ldwide, 2019

et

[SpT————
S
3 Notapieaie

i P cors ot nepeses @ World Health
o s Workd Health Organization
Organization e = syeeres € 5550 X s et
it e
World Health Organization (2021). Leishmaniasis: Epidemiological situation, disponivel em : https://www.who.int/leishmaniasis/burden/en/ (Acedido a 3 de abril de 2021) 17
World Health Organization (2020). “WEEKLY EPIDEMIOLOGICAL RECORD’, WHO, No. 25, pp. 265-280.
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| LEISHMANIOSE CUTANEA: Incidéncia

2 World Health Leishmaniasis

&% J organization Status of endemicity of cutaneous lefshmaniasis: 2019
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18
| LEISHMANIOSE VISCERAL: Mortalidade em Portugal
dos do Instituto Nacional de Estatistica (INE)
2016 Unidade: n® 2017 Unidade: n
Portugal Sonos
Dosnga do decaraghoobrigaidriae | 1. e Doenga de um\:;::m obrigatsriae | Continente
P
T | Tow Note | Cowo | AMLsbon
Total Total Norte Centro | A.M. Lisboa |

o i 2 z P i 0 i
HM 1030 x x x x x produtora de Toxina Shigaou ~ H. 1 1 1 [ o 1
Infegéo por VIH H 734 x x x x x Vero (Stec/Vtec) M 1 1 1 1 o o
" 28 x x x x x o x x x x x
HM 0 0 0 0 o 0 Infegéo por VIH H 768 x x x x x
|nla¢:uplm virus do Nio H 0 0 0 0 0 o M 300 x = = , i
ocid o g g 8 5 g 3 . fe o o o o o o
octopor s orlo A D 0 0 0 0 0

HM 21 21 18 6 6 6 Ocidental
Infegao por virus ZICA H 9 9 9 3 3 3 M o 0 0 0 0 o)
M 12 12 9 3 3 3 HM 1 1 1 o 0 1
Infegéo por virus ZICA H 0 o o L o 0
G B B B 3 1 2 o i q G 0 i i
st Vool _H : s s : I 1 W e @ N ? g :
Leishmaniose Visceral H 9 9 9 1 3 o
W s s s i o 1

Instituto Nacional de Estatistica Statistics Portugal (2018). “Estatisticas da Satde 2016", Instituto Nacional de Estatistica I.P. , Edicéo 2018, Lisboa. 19

Instituto Nacional de Estatistica Statistics Portugal (2018). “Estatisticas da Satde 2018", Instituto Nacional de Estatistica |.P., Edigao 2020, Lisboa,
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LEGISLAGCAO

8. ANIMAIS DE COMPANHIA

8. Raiva Animal e outras zoonoses

Nome do programa: “Plano Nacional de Luta e Vigilancia Epidemiolégica da Raiva Animal e outras
Zoonoses (PNLVERAZ)” - vigilancia e vacinagdo contra a raiva com vista & manutengdo do estatuto

indemne do pafs; identificacdo e tratamento da equinococose-hidatidose, da sarna e dermatofitoses e

da leishmaniose canina.

Data de inicio: 2003

Site: http://\ d Il

Legislagao aplicével: Decreto-Lei n.2 314/2003 de 17 de dezembro - PNLVERAZ. Portaria n.2 264/2013
de 16 de agosto - normas técnicas de execugéo regulamentar do PNLVERAZ. Despacho n.2 11496/2013
de 4 de setembro - vacinagio antirrabica e identificagio eletrénica. Despacho n.2 3595/2016 de 3 margo
- normas técnicas de execugdo regulamentar do PNLVERAZ.

Agentes: O virus da raiva (RABV) & um Lyssavirus, que pertence  familia Rhabdoviridae.

Equinococose-hidatidose: Echinococcus granulosus
Sarna: Sarcoptes scabiae

Dermatofitoses: Microsporum canis, Trichophyton mentagrophytes

Leishmaniose canina: Leishmania infantum.

SABER +

166863

5) Quando 6s animais apresentados na campanha de vacinagéo an-
tirrdbica exibam sinais s que permitam suspeitar de doenga in-
potencial zoondiico,

‘médico veterinirio municipal para:

i) No caso de leishmaniose, proceder obrigatoriamente & realizagdo

de testes de diagnéstico; ou

i) d&

‘municipal, proceder
il

i bt

i realizago de testes d

£)0s inca anterior
lovaen o spmoscataion mo asbiics lorimbely meicipal B0 fRa 66
30 dias a contar da notificacd para a realizagdo dos mesmos;

d) Apos 0 conhecimento dos resultados dos testes referidos nas ali-
neas anteriores:

)0
 leshmaniose sdonoificado para procederem ao tratamento médico
do animal, sob pena de e

sitivos a outras doengas, nomeadamente sama e dermatofitose, sdo
i fcudon pars proce e o tstamerntn mbioo do el

€) Os detentores devem fazer prova da realizagio dos tratamentos
inea ant o i

1) 60 dias a contar da notificago do médico veterindrio municipal,
o caso de eishmaniose;
i) 30 no caso

PR doengas, nomeadamente sarna ¢ et

0

1 podem
dum;zo o tratamento do animal o justifique ¢ se encontre
dcwdmemc comprovada;

pmwnlc niimero, constitui infragdo, nos termos das sposlgéc: camnr
gadas don.° 1 do artigo 4.° da Portaria n.° 2642013, de 16 de agosto,
 na alinea b) do n.* 3 do artigo 14.* do Decreto- Lei n.° 3142003, de

stico, bem como

sio suportados pelo detentor do animal.

Despacho atual: Despacho n.° 6453/2019

Despacho n.2 6453/2019, Diregdo-Geral de Alimentagdo e Veterinria, Didrio da Repiblica, 22série, N.2135, pp. 160 - 162, Lisboa.
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Table 2 Features of the dog population in the cross-sectional
survey of canine leishmaniosis seroprevalence (2011-2016)

Variables ) No.posiive ()
sex
Female 732042 65(9)
Mele 991(58) nan 4m
Agegroup
<year 17301 31018
. 1-2years 47309 20)
3-ayears 37203 36010,
5-6years 284017) 3502 4m
7-8years 181011) 18(10)
>0years 154(9) 10(6)
Breedsize
Género Masculino Large (> 20kg) 989(60) 2102 4m
Medium (10-19 kg) 4578) Hm
) Small (< 10kg) 203(12) 12(6)
GRUPOS Grupo Etario Jovens (<6 anos) oo popdiens
Municipal animal shelter 608 (35) 63(10)
Porte Grande (> 20 kg) Hunting animal shefer 81760 w00 4
D E Inthe home 2109 2003
= o q farm
Populagio canina | Caes de caca e de abrigos i o 5@
RI S c o Perkutban 50609 50609
Habitat Rural fursl 1048 60) 1048 (60)
Uroan 18501 185 1)
. P Ani Biocimate
Clima Mediterranico Supraemperste 56 56
Mesotemperate 51960 5190
Supra-mediterianean 52630) 52600
Meso-mediterrancan 6207 w) @
a 1396 )
A manifestagéo canina da L. infantum difere devido a fatores individuais (como raga, idade, estado Use given
imunolégico) e fatores ambientais (como o clima, uso da terra). Stray dog. 608(35) 63(10)
Hunting dog 821 (47) 80(100
et 2204 2802
Goatdog 2 i)
Guard dog 404 1025
Abbrviation:n,mumber of dogs
Galvez, R. et al (2020). “Latest trends in Leishmania infantum infection in dogs in Spain, Part I: mapped seroprevalence and sand fly distributions", Parasites & Vectors, Vol. 13, 22

MANIFESTAGOES CLINICAS

e
2
8
@

Linfadenomegalia generalizada
Perda de peso corporal
Diminuigdo ou aumento do apetite
Letargia

Membranas mucosas palidas
Espenomegal
P

[elelefelelelelefele]

Dermatite pspulo-nodular ticero-crostoss (‘ancro de.
inoculagio’)

Alopecia periorbital € dermatite esfoliativa facial

Dermatite esfoliativa nao pruritica,
com ou sem alopecia
Dermatite erosiva/ulcerativa

€]
€]
© | permatite nodular
(]
(2]
€]

MANIFESTACOES
CLINICAS

Dermatite papular
Dermatite pustular
Onicogrifose_(‘unhas em garra’)

Oculares

© | Blefarite (esfoliativa, ulcerativa ou
nodular) e conjuntivite (nodular)
® | Ceratoconjuntivite (comum ou seca) Dermatie esfolitiva
@ | Uveite anterior
]

@ | Lesbes ulcerativas ou nodulares
mucocutaneas e das mucosas (ora
enital e nasal)

Claudicagao (poliartrite erosiva ou ngo
erosiva, osteomielite e polimiosite)

Miosite atr6fica dos musculos mastigadores
Vasculopatias (vasculite sistémica e
tromboembolismo arterial)

AlteragBes neurol6gicas

Lesges uceratuas Vasculite Ceratouvete 23

‘Alopecia periorbital  hiperqueratose nasal

© 00 ©0

LeishVet (2018). "Leishmaniose Canina e Felina”, LeishVet, Espanha.
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Estadio clinico Prognéstico Serologia Sinais clinicos Resultados laboratori
| Niveis de AC « Ligsiros (linfadenomegalia isolada ou
Bom negativos e 9 9 + Geralmente, sem alteragdes laboratoriais.
Doenca ligeira o B dermatite papular)
positivos baixos
+ sinais do Estadio | + Anemia no regenerativa ligeira
« linfadenomegalia generalizada « hipergamaglobulinemia
+ dermatite esfoliativa + hipoalbuminemia
[} Niveis de AC + Onicogrifose + sindrome de hiperviscosidade sérica
Boma " ;
Doenga e positivos baixos a + Ulceragdes (plano nasal, almofadas Subestadios
Moderada altos plantares, proeminéncias 6sseas e jungdées -+ Perfil renal Normal: creatinina < 1,4 mg/dl;
mucocutaneas) néo proteintrico: UPC < 0,5
+ anorexia + Perfil renal Comprometido: Creatinina <1,4 mg/dl;
+ perda de peso
Niveis de AC + sinais dos Estadios | e Il + Alteragdes do Estadio Il
m Reservado a . i ~ N " P, .
positivos médios a  + lesdes por imunocomplexos (ex: uveite e Doenga renal crénica (DRC) com UPC = 1-5 ou creatinina 1,4-
Doenga Grave Mau "
altos glumerolonefrite)
W Niveis de AC + sinais do Estadio lll + Alteragdes do Estadio lll: DRC com creatinina 2,1-5 mg/d
I N + Tromboembolismo pulmonar " .
Doenga muito Mau positivos médios a " + estadio IV (creatinina > 5 mg/dl) ou sindrome nefrética:
« sindrome nefrética PP
altos proteintria acentuada com UPC > 5

doenca renal em estadio final

Mir6, G., et al (2017). “Novel Areas for Prevention and Control of Canine Leishmaniosis”, Trends in Parasitology, Vol. 33, pp. 718-730
LeishVet (2018). "Leishmaniose Canina e Felina’, LeishVet, Espanha.

FARMACOTERAPIA

Estadio clinico

Tratamento

I
Doenga ligeira

Nenhum tratamento

Alopurinol

Domperidona

Antimoniato de meglumina

Miltefosina/alopurinol + antimoniato de meglumina
Alopurinol + miltefosina

n
Doenga Moderada

Alopurinol + antimoniato de meglumina
Alopurinol + miltefosina

n
Doenga Grave

Alopurinol + antimoniato de meglumina
Alopurinol + miltefosina
Seguir os guias da IRIS

"
Doenga muito grave

Instituir tratamento especifico

Seguir os guias da IRIS

Mir6, G., et al (2017). “Novel Areas for Prevention and Control of Canine Leishmaniosis", Trends in Parasitology, Vol. 33, pp. 718-730
LeishVet (2018). "Leishmaniose Canina e Felina’, LeishVet, Espanha. R
Medkour, H. et al. (2020) *Potential of Artesunate in the treatment of visceral leishmaniasis in dogs naturally infected by Leishmania infantum: Efficacy evidence from a randomized field trial.” PLoS 25

Neglected Tropical Diseases, Vol. 14.

U e malS

SABER +

Em estudo: Artesunato como tratamento da LV

* mais seguro e eficaz no controlo e redugéo dos

sinais clinicos de leishmaniose, carga parasitaria e

titulos de anticorpos;

facil administragéo (via oral);

periodo curto de tratamento.
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syis
GLUCANTIME O

100 mg/kg SC, SID ou dividido em
duas doses, durante 4-6 semanas

Ui e0m

b

« Potencial nefrotoxicidade
« Dor e inflamagéo no local
+ da injegao

2 mgl/kg PO, SID, durante 28 dias

+ Vémito
« Diarreia

P iato de
Gaa con 5 ampolas de 5. meglumina
- =
Miltefosina
Alopurinol

10 mg/kg PO, duas vezes por dia,
durante pelo menos 6-12 meses

« Urolitiase por xantinas

Domperidona

0,5 mg/kg PO, SID, durante 1 més

Mir6, G., et al (2017). “Novel Areas for Prevention and Control of Canine Leishmaniosis", Trends in Parasitology, Vol. 33, pp. 718-730

LeishVet (2018). "Leishmaniose Canina e Felina’, LeishVet, Espanha.

Medkour, H. et al. (2020) Potential of Artesunate in the treatment of visceral leishmaniasis in dogs naturally infected by Leishmania infantum: Efficacy evidence from a randomized field trial.” PLoS

Neglected Tropical Diseases, Vol. 14.

OCORRENCIA CONCOMITANTE DE
INFECOES SECUNDARIAS POR

MICRORGANISMOS ~ (BACTERIAS,
FUNGOS, VIRUS, OUTROS
PARASITAS) .

;. i

but

« Galactorreia

Multiplos efeitos adversos

26

renrion

CONFUNDIMENTO COM
PATOLOGIAS  ANIMAIS

PARASITOSES)
DIAGNOSTICO TARDIO

27

Eagp==
S
Ry

Ry

OUTRAS
(PIODERMAS,
DERMATOFITOSES, SARNA, OUTRAS
COM CONSEQUENTE

FARMACIA
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& LuT on
TRATAMENTO SECUNDARIO g@@’iiﬁd%

TRATAMENTO MECANICO | Colar isabelino
TRATAMENTO NUTRICIONAL | Racéo especifica (hipoalérgica, fungéo renal, entre outras)

Tosquia
Banhos a base de clorohexidina, cetoconazol, miconazol
TRATAMENTO TOPICO
Cremes/Logdes anti-micéticas a base de clotrimazol, enilconazol, cetoconazol
Cremes/pomadas com antibiético associadas a corticosterdides
Dermatofitoses | Griseofulvina, Cetoconazol; Itraconazol; Terbinafina, entre outros
TRATAMENTO SISTEMICO

Piodermas Antibicticos como a cefalexina, Amoxicilina + Acido Clavulanico

Prurido Corticosteroides, como a Prednisolona- 0,5 -1 mg kg SID

Lﬁ'm |LEISHMANIOSE CANINA: Em Numeros

dgav

REPUBLICA
PORTUGDESA
Table 1:  Seroprevalence of Canl in different periods in western European countries, according to
947 surveys including a total of 504 369 dogs, from 1971 to 2006 (modified from Franco et al., 2011)
Country Noof Noof 1971-1980 1981-1990 1991-2000  2001-2006 Total
surveys  dogs  Prevalence®  Prevalence  Prevalence Prevalence  median ZOONOSES em PORTUGAL CONTINENTAL
tested range) range) range) range) ran;
France 169 39259 3.4% 132 % 9.1 % 101 % 8% 2014 a 2017
0-40.0 %) 07-433%)  (0-27.6%) (4.1-17.7 %) (0-43.3 %)
Ttaly 377 423831 11.1 % 19.1 % 21.1% 10.7 % 17.7 %
(0-100 %)
188 1589 0% 10.4 % 63% 17.6% 73%
(0-3.6 %) (0-398%) _ (0-81.1%) (0-214%) | (0-81.1%)
T3 ELs = TI% 2 Too % 59%
All 947 504 369 6.3 % 102 % 11.7 % 11.1 % 10.0 %
countries (©-100%) ©-667%)  (0-100%) (0-100%) (0-100 %)
(5 Miimum i masim scraprevaence v 2014 w15 | 2016 2017
[ Cées com leishmaniose [ 432 [ 402 | 408 ‘ 441
EFSA Panel Animal Health and Welfare (2015). “Sientiic Opinion on canine leishmaniosis’, EFSA Journal, Vol. 13,
DGAV (2021). *Zoonoses em Portugal Continental 2014 a 2017, disponivel em: doav.pt 1/01/D imais 2014 2017 DGS f COR-1.pdf (acedido a 29

5 de abril de 2020)



Bacillus

Bioldgico:

Inoculagéo de esporos de
sphaericus (possuem proteina que danifica o canal
alimentar dos vetores) em ambientes aquaticos
(lagos, pantanos, pogas, esgotos...) onde os vetores
adultos vivem e desovam

Quimico: aplicagdo em superficies de sprays,

ei

carbamatos)

Roupas adequadas

Telas nas portas e janelas

Redes mosquiteiras de malha fina

Evitar a exposigéo nos horarios de maior atividade
do vetor (noite e nascer do sol) em ambientes onde

o0 mesmo pode mais facilmente ser encontrado.

6
prt

PROMOGAO
PARA A SAUDE

PRoBLEM Solution

Medidas de
controlo
ambiental

Combate ao

vetor

PREVENGAO

Combate a
infecdo do

reservatorio

FARMACIA
DA MISERICORDIA
DE BRAGA

Saneamento (remogao de restos de vegetagdo e

limpeza de aterros)

Plano de comi

Intensificacdo da recolha de animais
abandonados
Controlo da populagao de leporideos (lebres,

coelhos, etc.)

Inseticidas tépicos

Vacinas: LetiFend e Canileish
Diagnéstico

Tratamento

Eutanasia/Abate
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VACINAGAO

Tabela 6. Vacinas anti-Leishmania Licenciadas.

Nome Composicdo  Disponibili-  Protocolode  Resultado  Eficicia | Interferéncia no
mercial dade vacinagdo | principal | vacinal diagnostico
(fabricante) | Antigénio Adjuvante associada a vacina
Leishmune® Ligante  QuilA  Brasi® | Primovacinagio | Doenca | 80%  Detegdode anticorpos
(Zoetis) de comtrésdoses | clinica vacinais com testes oficiais
fucose- (50, com (DPP®, ELISA, IFAT)
manose intervalos de 21 Anticorpos ndo detetados
(MY dias; revacinagio através de FAST ou DAT
anual (uma dose) apos 45 dias da primeira
revacinagdo anual
Canileish®  LIESP QA1  Europa; | Primovacinagio | Infecio  68.4%  Detecdode anticorpos
(Virbac Santé Argentina; | com trés doses | ativa® vacinais com testes
Animale) Paraguai | (SC), com quantitativos (ELISA, IFAT).
intervalos de 21 Detegdo rara de anticorpos
dias; revacinagio vacinais com Speed
anual (uma dose) Leish K™
LeishTec® A2 Saponina Brasil Primovacinagdo | Detegdo  71.4% | Detegdo de anticorpos
(Hertape Calier comtrés doses  de vacinais com ELISA oficial
Satide Animal) (50, com parasitas
intervalos de 21
dias; revacinagdo
anual (uma dose)
Letifend® ProteinaQ Nenhum Europa  Primovacinagio  Doenga  72% | No detegdo de anticorpos
(Laboratorios comumadose | clinica vacinais através de testes
Leti) (SC); revacinaggo quantitativos (IFAT, ELISA)
anua ou de testes répidos

FARMACIA
DA MISERICORDIA
DE BRAGA

L e malS

CaniLeish”

Administradas ~ a
saudaveis e seronegativos
com, pelo menos, 6 meses
de idade.

caes

A vacinagdo na PROTEGAO DA SAUDE PUBLICA permite

reduzir a infecdo ativa e consequentemente o numero de

Abreviaturas: DAT, teste de aglutinagdo dire
IFAT, teste de imunofluorescéncia indireta;
2 Fora do mercado a data.

b Infego ativa foi definida como a detegdo de crescimento de parasitas em cultura de tecidos de ces positivos na
PCR, seguida pela elevagdo dos titulos de IFAT.

LISA, ensaio imunoenzimatico; FAST, teste répido de aglutinacdo direta;
P, proteinas exci de Leishmania; SC, 3

caes que atuam como reservatério seria um instrumento util
para reduzir a incidéncia da Leishmaniose humana (EMA,
2011b).

LeishVet (2018). "Leishmaniose Canina e Felina", LeishVet, Espanha.

VACINAR?

Tabela 10 - Récio Custos Tratamento versus Custos Vacinagao

Tabela 9 - Custos de Tratamento Totais

Peso
:.7:& Item Calculos Custo animal (kg) Item 1%Ano Total
(kg) I los total (€) Custos Tratamento A/ Custos Vacinagéo % =158 15"::")7: =284
(Custo Diagndstico + Tratamento 1°Ano A) + (Custo | ., .0 (3x40234) | 1440,79 10 g .
10 Recidivas . " :  |2a684 1493,04
C;mdplagrgs“w + Tratamento 1°An0 B) + (CUSO | pye 00 3 s1s.0) | 1493.04 Custos Tratamento B/ Custos Vacinago | ‘o So505 = 294
ecidivas .
i i 9 31655 171,88
. c;:‘g %:gr:‘))s\lco + Tratamento 1°An0 A) + (CUStO | 3¢ oo\ (3 4g5,11) | 171,88 Custos Tratamento A/ Custos Vacinagao | ' = 214 | oo =349
(Custo Diagnéstico + Tratamento 1°Ano B) + (Custo 20
Hecile:g B) ’ ¢ 0+ GxS0L2 | 183640 Custos Tratamento B/ Custos Vacinagao | Soecs 185640
as s 8o | TrTe
(Custo Diagnostico + Tratamento 1%Ano A) + (Custo | 4 o, (3x57538) | 2132.96 148,05 508,05
30 e o~ T Ao B G - - . Custos Tratamento AV Custos Vacinagdo | 1oz = 275 | 2020
et dn;:gr;s ico + Tratamento 1°An0 B) + (CUsto. | 445 44 4 (3 574.00) | 2127.44 9% | 1805 = 27° | S08.05
30
w0544 212744
Custos Tratamento B/ Custos Vacinagio | e T
Tratamento do 1° ano s6 incluir o basico i i +
" : PR : iLei M i Miltefosine/
O valor real gasto na necessidade de cada portador de Leishmaniose canina é superior. CaniLeish oghumine p - :ogm
treatment treatment
Total costs 508 € e 1836 € ’
> ol
~ @@ @
ANARITA FERREIRA CASTANHEIRA (2013). “A FARMACOECONOMIA APLICADA A MEDICINA VETERINARIA: ANALISE DE CUSTOS COMPARADA ENTRE O TRATAMENTO E A VACINAGAO DA 33

LEISHMANIOSE CANINA", Faculdade de Medicina Veterinéria da Universidade de Lisboa.
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Método mais utilizado pelas politicas gover
leishmaniose zooné'%em todo mundo ao lon

Porque é o que o abate de caes nao é aceitavel?
v’ Ha hospedeiros reservatorios alternativos para desempenhar um papel de manutengao do ciclo do flebdtomo

v' Posteriormente sdo adquiridos caes jovens substitutos, sendo que estes s&o ainda mais suscetiveis a sofrer infegéo
primaria
v' Nao é um alternativa vélida e econémica de ponto de vista socioecondémico devido a remogédo do cdo aos donos e

medicacao utilizada para a eutanasia

Dantas-Torres, F. et al (2019). *Canine Leishmaniasis Control in the Context of One Health", Centers for Disease Control and Prevention: Emerging Infectious Diseases, Vol. 25, N.2 12. 34

DESPARASITANTES Q@g@'ﬁﬂd%

Método Tipo de Tratamento Tempo de Tratamento Em caso de viagem para areas endémicas
formulagdes de permetrina 3-4 semanas na atividade aplicado até 2 dias antes da viagem ou
“spot-on” (vectra 3D, activyl TickPlus, repelente contra picada de P eXpOSICA0 9
Frontline Tri-Act, Advantix) flebotomineos Posic:

“activvl

Protegéo contra flebétomo Protecao contra flebstomo Protegéo contra flebotomo Protegao contra flebstomo até
até 1 més até 3 semanas até 3 semanas 23 semanas

Os inseticidas topicos de agao prolongada aplicados em caes que vivam ou viajem para areas endémicas devem ser mantidos durante todo o
periodo de i icdo e/ou ativi dos
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DESPARASITANTES @'ﬂmd%

Método Tipo de Tratamento Tempo de Tratamento

Em caso de viagem para
areas endémicas

impregnadas com deltametrina 5-6 meses na prevengdo de

Coleiras

impregnadas com flumetrina até 8 meses na prevencgéo de

(exemplo: Scalibor) infecdes por Leishmania Aplicadas até 1-2 semanas

antes de viajar

(exemplo: Seresto) infegdes por Leishmania

Protecéo contra flebétomo até 12 meses

EXEMPLO DE
TRATAMENTO
VETERINARIO

Proteg&o contra flebdtomo até 8 meses

36

LIENTE:

ANIMAL:

Benny

6200 ——
CANIN,

Cocker Spaniel Inglés

CONSULTA:
Data: 29/12/2020 10:19:00

Responsavel: I
Tipo: NORMAL

TRATAMENTO:

ACTUALIZAGAO DO TRATAMENTO DE LEISHMANIA:

1. 4 ciclos ao longo do ano, de Domperidona, durante 28 dias seguidos, 1 vez ao dia, para sempre.
D Margo- Junho- -D bro....

2. Alopurinol 100mg: 1/2 comprimido a cada 12 horas, durante 3 meses. Pausa de 1 més. Realizar este ciclo
continuamente até indicagao médica contraria.

Proximo controlo: 6 meses (junho-julho).
Usar repelente:

Coleiras: Seresto; Scalibur
Spot on (pipetas): Vectra; Activyl Plus; Frontline TRI-ACT ; Advantix (cuidado: 3 semanas para fleb6tomos),
etc.

—, mv
37
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porQUE os FARMACEUTICOS?

Farmacéuticos séo os profissionais de saide que a populacéo
recorre em 1° lugar aquando necessidade e com confianga

Contacto primario do utente em contexto satde publica

O utente tem maior contacto com farmacéuticos do que com = —-
veterinarios ‘

As campanhas e os projetos desenvolvidos na farmacia chamam
a atencgado da populagao

PorRQUE os FARMACEUTICOS?

O animal néo “fala” logo cabe ao dono ser alertado

Grande parte da procura por desparasitantes é feita na farmacia

Necessidade de conhecimento farmacéutico em contexto de | |
saude animal tem cada vez mais procura | l

0S FARMACEUTICOS SAO OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

DA LINHA DA FRENTE NO COMBATE A LITERACIA EM
SAUDE

FARMACIA
DA MISERICORDIA

95



FARMACIA
DA MISERICORDIA

the neglect of
leishmaniasis

over 1 billion

people at risk S
in endemic areas s ) : nde'vﬁff..fﬁ
L

Cutaneous and mucocutaneous

600 000-1 000 000

W CaSeS esimated exh e, waroe

Visceral leishmaniasis e Need

e s gt et
v it
~ Prevention and control strategies
, @ oy diognoss @ Social mobization
A ) svengtening
A s

@\Tmn;g @ I
Success

story! 1

contetn
2 with HIV

programme in
South-East Asia s
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MEDIDAS DE PREVENCAD

Evitar o pico de atividade:
* ao amanhacer e ao anoitecer
* meses de mar¢o a novembro

Vacinagdo do seu animal

&
MPORTANTE

DESPARASITAGCAO

* "spot-on”
Duragdo do tratamento de 3 a
4 semanas contra flebétomos

* Coleiras

Duracéo de tratamento de 5 a
6 meses contra flebétomos

Uso de repelentes e inseticidas

animais abandonados

4
m Intensificacdo de recolha de

,['3 Saneamento e recolha de restos
) de vegetacdo e limpeza de
B aterros

GRUPOS DE RISCO

A Leishmaniose canina demonstra um maior
risco em cdes

Jovens Grande Porte Caes de caca e
(<6 anos) (>20kg) de abrigos
Raca Qima Habitat Rural

mediterranico

A Leishmaniose humana demonstra um maior
risco em

)Imunocomprometidos (ex. HIV,
anemig, etc.)

Do,
E“ > Viajantes de dreas endémicas

QUAL 0 TRATAMENTO?

Tratamentos farmacolégicos  sé
com acompanhamento médico ou
veterindrio, no caso do seu animal
de estimacdo.

O melhor "tratamento” é prevenir

Na Europa, como medida preventiva da
Leishmaniose canina existem as vacinas
LetiFend e a CaniLeish.

Ver medidas
de prevencdo

SABIA QUE ...

... a leishmaniose afeta também
outros animais, como o gato! A
Leishmaniose felina tem ganho
destaque nos Ultimos 10 anos.

. ¢ uma doenca de notificago
obrigatério em Portugal!
(Despacho n.12513-B/2019)

INFORME-SE JUNTO DO SEU
FARMACEUTICD!

PROTEJA-SE A SI E AD SEU ANIMAL!

CONTACTOS

Largo Carlos Amarante
4700-308 Braga

+(351) 253 201680
farmacia@scmbraga.com

COMD SE TRANSMITE?

A leishmaniose é transmitida através da
picada de um vetor, o flebétomo (fémea),
que se alimenta do sangue do animal ou
ser humano transmitindo a Leishmania
spp.

Hx 3 0

o’ )

QUAIS SAD 05 SINTOMAS?

... LEISHMANIOSE CANINA

Perda de peso Perda de pelo Prostac@o

Crescimento Afecs Aumento dos
anémalo das ecoes Ganglios
unhas (em neurolégicas e
forma de garrg”)  locomotoras Afecdes oculares
D!!

LEISHMANIOSE HUMANA

Hepatoesplenomegalia Febre Perda de peso

Dores Ulceras/ Fadiga
abdominais e Erupcdes
articulares cutaneas Anemia
Gerall a Leish éumad
dtica e de diagnéstico tardio por

sintomatologia inespecifica.

FARMACIA
DA MISERICORDIA

Anexo XXI. Panfleto “LEISHMANIOSE: A doenca negligenciada”

fPORTO

Realizado por
Diana Gongalves

0 QUE E A LEISHMANIOSE?

A Leishmaniose ¢ uma doenca
parasitdria crénica grave causada pela
Leishmania infantum, em Portugal
continental.

A leishmaniose ¢ considerada uma
zoonose pois € transmitida naturalmente
dos animais para os humanos e vice-
versa, sendo o céo o principal
reservatorio,

Sem tratamento, a doenca pode ser fatal
nos seres humanos e nos caes.

Fonte: Dados reportados pela World Health Organization
(WHO) em 2019 do impacto da Leishmaniose no Mundo.

A Leishmaniose canina ¢ endémica em
Portugal, sendo esta mais prevalente nas
regides da drea metropolitana de Lisboa e
Setubal, Trds-os-Montes e Alto Douro,
Beira Interior, grande parte do Alto e Baixo
Alentejo e Algarve.

No entanto, estudos recentes demonstram
que a Leishmaniose Canina tem
aumentado em Portugal co longo dos
Ultimos 10 anos.
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Resumo

No culminar destes 5 anos de aprendizagem e conhecimento, o estdgio profissionalizante assinala a etapa
de conclusdo de ciclo de estudo do mestrado integrado em ciéncias farmacéuticas (MICF). O estagio de
término de curso pode alocar, além de Farmacia comunitaria, a vertente de Farmacia Hospitalar, como

forma de complementar o conhecimento das possiveis areas de saida de um farmacéutico.

O farmacéutico, como parte integrante de uma equipa hospitalar, estd diretamente envolvido na gestdo
farmaceéutica hospitalar de todos os medicamentos e produtos de saude existentes, assim como na garantia
da seguranca, qualidade e eficacia da terapéutica administrada nos utentes e todo o processo envolvente

para que esta seja atingida.

No estagio em farméacia hospitalar, integrei a equipa dos Servigos Farmacéuticos do Hospital Privado Braga
Centro, pertencente ao Grupo Trofa Saude, coordenada pela doutora Patricia André Simdes Moura, sob

orientacdo da Dr*. Ana Margarida Rocha da Costa.

O presente relatorio é dividido em duas partes. Na primeira parte do relatorio profissionalizante, ¢ efetuada
uma contextualizagdo do Grupo Trofa Saude, mais aprofundadamente acerca do funcionamento dos
Servigos Farmacéuticos Hospitalar (SFH). A segunda parte explana as atividades de gestdo no circuito de

medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos a cargo do SFH do HPBC.
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Parte I - Servicos Farmacéuticos Hospitalares

1. O Papel do Farmacéutico na Farmacia Hospitalar

Os servigos Farmacéuticos Hospitalares (SFH), integrados na area e especialidade farmacéutica de
Farmécia Hospitalar (FH), compreendem todas as atividades respeitantes a sele¢do, preparagao,
manipulacdo, armazenamento, distribuicdo de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos, assim como o aconselhamento aos utentes e profissionais de satide sobre a seguranga, qualidade
e eficdcia dos produtos de ambito farmacéutico, bem como, a monitorizag¢do da politica medicamentosa; a
gestao hospitalar, de acordo com os processos de selegdo, aquisi¢do, prescricdo e administragdo necessarios
para a otimizacdo e alcance dos resultados hospitalares expectaveis; e, por fim, promover acdes de
investigacdo cientifica e de ensino. !

O farmacéutico, durante a cedéncia de medicamentos, tem como fun¢ao primordial validar os “7 certos™: o
doente certo, com o0 medicamento certo, na dose certa, pela via de administragdo certa, com o intervalo e/ou
momento de tempo de administracdo certo, com a informagao certa e a documentagao obrigatoria certa para

o procedimento.?

2. Grupo Trofa Satide — Hospital Privado Braga Centro

O Grupo Trofa Satide (GTS), descendente da Casa de Satde da Trofa fundada em 1999, integra uma vasta
rede de Unidades Hospitalares, contando, até ao momento, com 17 unidades de satde hospitalar ativas,
hospitais e hospitais de dia, de referéncia nacional e europeia no setor da satide e bem-estar. O GTS prima
por ter toda a sua rede hospitalar certificada pela Associacao Portuguesa de Certificagdo, APCER, segundo
os requisitos da norma ISSO 9001-2008.3 O grupo detém uma rede que serve uma populagdo superior a 4
milhoes de habitantes, e, como tal, as unidades de satide estdo desenvolvidas com o objetivo de prestar um
atendimento personalizado e servigo eficiente, disponibilizando servigos de urgéncia de adultos e pediatria
24 horas, blocos operatorios, unidades de neonatologia 24 horas, maternidades com vérias salas de parto,
medicina fisica e reabilitagdo, consultas externas com mais de 45 especialidades clinicas e um conjunto de
meios complementares de diagnostico. 3

O Hospital Privado Braga Centro (HPBC), em funcionamento na Rua do Raio n°165, localizado no centro
de Braga, encontra-se ativo desde 4 de maio de 2015. A direcgdo clinica desta unidade encontra-se a cargo
do Dr. Vieira da Silva, diretor clinico, e do Dr. Nelson Brito, administrador. O HPBC ¢ constituido por 7
pisos (do piso -1 ao piso 6), devidamente equipados para suprir as necessidades dos colaboradores e
expectativa e qualidade esperadas pelos utentes, ndo possuindo, para ja, os servigos de urgéncia pediatrica

24h e de maternidade, devido a sua proximidade com o Hospital Privado Braga Sul (HPB).*

3. Servicos Farmacéuticos do Grupo Trofa
No GTS, os SFH de todas as unidades sdo coordenados pela farmacéutica especialista em Farmacia
Hospitalar, a Doutora Patricia Moura, a partir do Farmacia Central (FC), com sede em Vila do Conde. A
partir da FC ¢ efetuada a distribuicdo de todos os medicamentos, inclusive medicamentos manipulados e
citotoxicos, com necessidades de condi¢des especiais de tratamento, e produtos de satide para as farmacias

dos varios hospitais do grupo, através da equipa da logistica.
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Os SFH de cada unidade ficam a supervisao de um farmacéutico responsavel, assumindo o cargo de diretor
técnico, excetuando os hospitais de dia, que sdo geridos pelo hospital com o SFH mais proximo,

apresentando a estrutura organizacional do esquema 1.

Hospital de Dia de
Barcelos

Hospital de Dia de
Loures

Hospital de Dia Clinica
da Maia

Hospital de Dia Braga
Norte

Hospital de Dia de

Farmacia Central . ~
C Guimaraes

Hospital de Dia de Sdo
da Madeira

Hospital de Dia de
Valenga

Hospital de Dia de
Famalicao

Esquema 1. Organograma dos Servicos Farmacéuticos Hospitalares e Hospitais de Dia correspondentes
do Grupo Trofa Saude.

Todos os farmacéuticos permanecem em constante contacto, com a finalidade de partilhar opinides,
diretrizes e informacdes importantes referentes aos SF, para otimizacao direta e indireta de todo o processo

que envolve a gestdo e qualidade dos servigos de cada unidade do GTS.
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3.1. Servico Farmacéutico do Hospital Privado Braga Centro
Os SFH do HPBC encontram-se, atualmente, a cargo da farmacéutica e diretora técnica Dr*. Ana Margarida
Rocha da Costa, também ela responsavel por assegurar os SFH no Hospital de Dia de Braga Norte (HDBN).
A responsavel tem como principais fungdes a selegdo, aquisi¢do, aprovisionamento, armazenamento e
distribui¢do de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos; a participagdo em comissdes
técnicas (farmacia e terapéutica, higiene, qualidade, entre outras); a colaboragdo na prescri¢ao de nutri¢ao
parentérica; a colaboragdo na elaboracao de protocolos terapéuticos, quando requisitada pela parte médica;
a informagao de medicamentos ou produtos farmacéuticos ao utente e a profissionais de saude; prestagdo
de cuidados farmacéuticos, farmacovigilancia, farmacocinética, farmacia clinica; desenvolvimento de
acoes de formacao; desenvolvimento de auditorias internas, como forma de monitorizagdo dos produtos
existentes no HPBC; a gestdo de risco aquando da ocorréncia de eventos adversos que propiciem problemas
futuros, diminuindo o servigo de exceléncia do HPBC; gestdo, em parceria com administracao hospitalar,
dos orcamentos hospitalares nos quais estdo envolvidos os produtos da farmacia. Cabe, ainda, a diretora
técnica garantir o cumprimento do plano operacional semanal implementado em cada SF do GTS, que
discrimina o conjunto de tarefas a realizar durante os periodos de manha e tarde ao longo da semana e que
sdo0 de conhecimento geral no HPBC (no entanto, o plano € revisto e ajustado consoante a necessidade). O

plano dos SFH do HPBC encontra-se afixado dentro da farmacia, com a informagao presente no Anexo 1.

3.1.1. Instalacoes

O SFH do HPBC est4 localizado no piso -1, junto ao cais, pela facilidade de acesso externo e a proximidade
com o sistema de circulacdo vertical como monta-cargas e elevadores, sendo vantajoso no momento de
recegdo e distribuicdo de grandes volumes de cargas de medicamentos e produtos farmacéuticos
requisitados pelos servigos hospitalares. O SFH encontra-se devidamente identificado na porta de acesso
ao local, e possui um cédigo proprio de forma a rastrear e limitar o fluxo de pessoas com acesso a entrada
do servigo. O espaco interno encontra-se adaptado as necessidades do HPBC, com uma organizagao
otimizada e devidamente identificada, comprovada pelos anexo II, cumprindo os requisitos impostos pelas

auditorias.

3.1.2. Horario de Funcionamento

O horario de funcionamento dos SF ¢ das 9h as 18h, durante os dias uteis, com intervalo de uma hora para
almogo. Apods o horario de encerramento do SFH, o acesso as instalacdes para o levantamento de
medicamentos ou produtos farmacé€uticos pode ser efetuado pelos técnicos dos Servicos de Manutengao
(SM) ou por profissionais de saide competentes, com a obrigatoriedade de preenchimento do documento

de registo de levantamento de medicag@o afixado na entrada da farmacia (Anexo III).

3.1.3. Sistema Informatico
O sistema informatico (SI) é um instrumento fulcral na garantia da articulagdo entre os servigos clinicos
existentes no GTS, e mais concretamente no HPBC, para requisigdes e pedidos a efetuar aos SF, assim

como na correta gestdo da farmdcia, stocks existentes no HPBC, pedidos de encomendas, transferéncias de
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produtos para os servigos ou outros hospitais do GTS, satisfacdo de pedidos, validacdo de prescricdes,
DIDDU, efetuar e verificar débitos de medicacdo efetuada a doentes noutros servigos, entre outros.

O SI adotado nos servigos farmacéuticos do HPBC ¢ o “Companhia Portuguesa de Computadores —
Healthcare Solutions” (CPC/HS), desenvolvido pela Glintt Healthcare Solutions® e, atualmente
introduzido a 1 de setembro de 2021, o I'mThom, criado pela Ciberbit® (anexo IV).

Durante o meu estagio, a Dr® Ana Margarida Costa ensinou-me a excetuar as varias tarefas no SI,
realizando autonomamente algumas funcionalidades, destacando-se a consulta de stocks, a realizacdo de
estornos de saida de medicagdo da dose unitaria, a verificagdo de débitos de medicacdo dos doentes e a
preparagdo de mapas de DIDDU para o fim de semana e a transferéncia de medicamentos e produtos para
outras unidades hospitalares.

Tive ainda o privilégio de, durante o periodo referente ao estagio, acompanhar a introdugdo de um novo
SI de gestao hospitalar, o I'mThom, tendo participado na formagdo acerca do mesmo. Ambos os SI sdo
bastante intuitivos, embora diferentes no tratamento dos dados e ferramentas. A mudan¢a que o novo
software trara ao HPBC sera satisfatoria, permitindo um melhor rastreamento dos resultados obtidos,
diminuicdo de erros e falhas informadticas e, em termos clinicos, permitira uma visualizacdo mais

aprofundada do historico clinico do doente, demonstrando ser uma mais-valia para o GTS.

4. Organizacao e gestao dos Servicos Farmacéuticos
A gestdo dos SFH visa garantir o uso e a dispensagao correta dos medicamentos, nas devidas condicdes, ao
utente. Como tal, é necessario certificar a presenca das condigdes necessarias para uma boa gestdo
farmacéutica hospitalar, nomeadamente a gestdo de stocks com atualizagdo automatica e personalizada a
cada servico, o rastreamento dos medicamentos e produtos farmacéuticos existentes em cada servigo,
efetuando uma auditoria interna as contagens pelo menos uma vez por ano. De caracter obrigatorio, existe
o constante controlo dos prazos de validade, assim como o adequado armazenamento dos produtos,
passando pela distribui¢do € administragdo do mesmo. !
Face a responsabilidade do farmacéutico, os SFH necessitam de um sistema de gestdo de qualidade (SGQ),
pressupondo um planeamento e monitorizagdo continuos, baseados no Plan-Do-Check-Act (PDCA), ou
seja, Planear — Executar — Verificar — Atuar, sendo descrita da seguinte forma:
- Planear, estabelecer os objetivos e 0s processos necessarios para atingir os resultados, como os
requisitos dos clientes e as politicas hospitalares (como, por exemplo, a elaboragdo do DIDDU);
- Executar, implementando o processo, criando um modelo a seguir que compreende as
obrigatoriedades necessarias;
- Verificar, monitorizando os processos e o resultado final, de forma a demonstrar a coeréncia da
implementagao efetuada;
- Atuar, procedendo a constantes melhorias quando surjam lacunas ou a necessidade de introduzir
novas variaveis e/ou dados.
A necessidade continua de melhorar os processos dos SF ¢ a eficacia do sistema de gestdo, com
constante atualizacao técnica e cientifica dos farmacéuticos, procuram assegurar a melhor capacidade,

seguranga, qualidade e disponibilidade na assisténcia aos utentes.
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Parte II — Circuito de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos

1. Selecdo e aquisicio de medicamentos e produtos farmacéuticos

A selecdo e aquisi¢do de Medicamentos e Produtos de Satide (MPS) existentes na SFH do GTS segue
o Formulario Hospitalar Interno (FHI) do GTS, elaborado pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica
(CFT), composta por profissionais de saude, entre os quais a farmacéutica coordenadora dos SFH do
GTS. O FHI toma por base o Formulario Nacional do Medicamento (FNM), que ¢ tomado como
documento oficial, elaborado e atualizado regularmente pela Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saude, I.P. (Infarmed, I.P), de utiliza¢@o obrigatdria pelos prescritores no Servigo Nacional
de Satide (SNS), caracterizado por prestar apoio médico no momento da prescri¢do. >

Além do mais, a selecdo de medicamentos e produtos farmacéuticos ¢ um procedimento que atende a
um conjunto de parametros ajustados as necessidades dos servigos do GTS, tendo em conta, além da
qualidade, eficacia e seguranga, a relagdo custo-beneficio. Para garantir esta relagdo proveitosa, todos
os anos decorre um concurso de fornecedores, de forma a estabelecer a proposta mais lucrativa, tendo
em vista os seguintes pardmetros: o prego, as quantidades minimas de encomenda e os prazos de
entrega. Posteriormente, o Departamento de Compras (DC), juntamente com a farmacéutica
coordenadora, decide qual o fornecedor escolhido para esse respetivo ano. Em casos de impossibilidade
de escolha daquele laboratério nomeado, por situagdes de rutura de stock, ou outros, a encomenda sera
efetuada ao laboratorio abaixo escolhido. Em circunstancias de necessidade urgente de um dado
medicamento que ndo exista em stock hospitalar, ¢ passivel a solicitagdo de um empréstimo de outro
hospital pertencente ao GTS ou em ultimo recurso a compra direta a uma farmacia comunitaria, tendo
que ser efetuado o aviso do pedido e compra do medicamento ou produto farmacéutico. O HPBC
possui uma parceria com a Farmacia Pipa para situagdes de impossibilidade de adquirir o produto via
gestdo normal do GTS. A aquisicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos do HPBC ¢ da
responsabilidade da diretora técnica, efetuando o pedido quinzenalmente através do programa
CPC/HS. As quantidades e os produtos requisitados refletem os stocks de consumo, considerando os
stocks ideais estipulados para cada medicamento ou produto e as quebras que possam ocorrer em cada
servigo. Finalizando o pedido, este ¢ enviado a FC, que engloba todos os pedidos das diferentes
unidades numa s6 encomenda, sendo submetida ao DC, através do sistema Intranet, que gera os pedidos
aos diferentes fornecedores, via e-mail, num prazo maximo de 24h.">’

O pedido de soros ¢ executado mensalmente, de manipulados ¢ quinzenal, dos medicamentos
estupefacientes e psicotropicos (MEP) s3o mensalmente e dos citotoxicos ¢ manual, feito
pontualmente, de acordo com as sessdes terapéuticas agendadas. Destaca-se que o HPBC ¢ uma das
unidades hospitalares dentro do GTS com maior afluéncia de cuidados oncoldgicos, sendo liderada

pelo Hospital Privado Senhor do Bonfim.

Durante o meu periodo de estiagio, acompanhei a Dr’. Ana Margarida na realiza¢do dos pedidos,
ajudando-a na readaptagdo das quantidades de alguns MPS, dado que ainda presenciei a parceria

entre o GTS e o hospital publico na realizagdo do programa de cataratas.
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1.1. Medicamentos Extra-Formulario
Os medicamentos regularmente prescritos e usados no GTS encontram-se descritos no FHI, no entanto,
ha casos particulares em que o médico prescritor recorre a farmacos ndo incluidos neste formulario-
base. Quando um medicamento pedido ¢ Extra-Formulario, ¢ necessaria uma justificagdo médica do
receituario a CFT, que fara a avaliagdo e a validagdo para o uso pontual do farmaco e/ou possivel
inclusdo do mesmo no FHI.
A aquisi¢@o dos medicamentos extra-formulario pode ser efetuada por solicitagdo de um empréstimo
de outro hospital pertencente ao GTS, que porventura possua o farmaco em stock pelos mesmos
motivos, ou, em Ultimo recurso, a compra direta a uma farmacia comunitaria, efetuando o aviso do

pedido e compra do medicamento.

1.2. Pedido de Benzodiazepinas, Estupefacientes e Psicotropicos

As Benzodiazepinas, os Estupefacientes e Psicotropicos (MEP) s@o parte integrante de uma classe
farmacoterapéutica de controlo especial, desde a sua selegdo, encomenda, dispensa e administra¢ao ao
utente, devido a sua demarcada ag@o a nivel do SNC, com elevado risco de abuso e dependéncia. A
dispensa de MEP segue regras bastante particulares, uma vez que estes medicamentos sdo albergados
por uma legislagdo especifica, conforme descrito no Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro.®

O pedido destes farmacos ¢ efetuado mensalmente e de forma isolada, de acordo com os stocks ideias
ou pelos consumos mensais do hospital. O pedido, para ser valido, terd que possuir o “Anexo VII”
(Modelo n°1506), presente no anexo V, da Imprensa Nacional da Casa da Moeda (INMC), devidamente
numerado e preenchido com o cédigo interno, dosagem, forma farmacéutica, quantidade a requerer e
assinado pelo farmacéutico responsavel, com carimbo do impresso original e no duplicado. Na
farmacia, ¢ efetuada uma copia do anexo e arquivado até a rece¢do do original, que ¢ enviado para a
FC. Para finalizar o pedido, é necessario o envio prévio por carta registada ao laboratorio responsavel

pela cedéncia, que fornece os medicamentos se tudo se encontrar conforme a legislagao.

Durante o estagio, diversos foram os momentos em que contactei com as burocracias envolvidas na
dispensacdo dos MEP, assim como no seu rastreamento e contagem nos diversos locais de
armazenamento apropriado dos mesmos. A constante auditoria interna é necessdria, bem como o

registo de todas as entradas e saidas, posteriormente informadas aos orgdos de gestao do HPBC.

1.3. Medicamentos Sujeitos a Autorizacio de Utilizacdo Excecional

A Autorizagdo de Utilizacdo Excecional (AUE) ¢ aplicavel aos medicamentos que ndo possuem
Autorizagdo de Introdugdo no Mercado (AIM) em Portugal, ou, excecionalmente, medicamentos com
AIM em Portugal, mas que podem estar provisoriamente indisponiveis no mercado portugués. Nestas
condigoes, ¢ necessario elaborar um pedido de importagao do medicamento ao Infarmed, I.P., ao abrigo
de uma AUE. Para a concretizagdo do pedido, ¢ necesséario o preenchimento do requerimento para
pedido de AUE (anexo VI), com a informagao relativa ao laboratorio pretendido e as quantidades a
requerer, € o envio do Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM), que deve existir em em

trés dialetos: portugués, inglés ou francés. No caso de indisponibilidade do RCM nestes dialetos, ¢
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necessario requerer ao laboratdrio a tradu¢ao do ponto 6. Se mesmo assim o medicamento requerido
para a AUE ndo constar do FNM, ¢ necessario submeter uma justificagdo adicional, preenchida pelo
diretor responsavel pelo servigo hospitalar. Apds a submissao dos documentos, € efetuada a deliberacao
pelo Infarmed, I.P., e, caso a deliberacdo seja positiva, ¢ autorizada a utilizagdo excecional do
medicamento e atribuido um numero especifico de AUE (Anexo VI), sendo a autorizagdo vélida
durante 3 anos. Para requerimento de quantidades superiores as autorizadas, ¢ elaborado um pedido de
adenda da AUE ao Infarmed, I.P.

2. Rececio e conferéncia de medicamentos e produtos farmacéuticos
Todos os medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos destinados ao GTS,
provenientes do fornecedor selecionado, sdo rececionados pelo Servico de Aprovisionamento da FC,
que faz uma verificagdo manual, qualitativa e quantitativa, dos produtos com base na Guia de
Transporte e Guia de Remessa ou Fatura emitida pelo fornecedor. Durante a verificagdo manual, ¢
avaliada a integridade fisica do produto, e posteriormente, sdo introduzidos informaticamente, via
Intranet, os lotes, os respetivos prazos de validade (PV), o prego ¢ a quantidade recebida de cada
produto farmacéutico.
Em cada unidade hospitalar, apds efetuar o pedido mensal, a FC separa os produtos e satisfaz os
respetivos pedidos informaticamente, via CPC/HS, fazendo-se acompanhar de uma guia de transporte.
Posteriormente, o Departamento de Logistica e Transporte do GTS efetua a distribuicdo dos produtos
para os respetivos hospitais, sendo estes acompanhados por uma guia de transporte. Nos SFH do GTS,
os produtos sdo colocados pelo transportador na zona designada “Rece¢do de Encomendas™ e, de
seguida, o farmacéutico responsavel efetua a verificagdo do respetivo produto, aferindo a integridade
e a conformidade do mesmo, e as quantidades recebidas de acordo com a guia de transporte. Caso
ocorram irregularidades nas quantidades pedidas ou rece¢do, deverdo ser reportadas a FC, para que se
proceda a corre¢do da lacuna; se a anomalia estiver relacionada com o produto em si, este serd
identificado como “Produto Ndo Conforme”, reportado a FC, que ird avaliar a necessidade de
devolugdo. Caso o parecer da FC seja afirmativo, procede-se a impressdo de uma nota de devolugio e
contacta-se o fornecedor respetivo.
As encomendas de grande volume, como os soros e o paracetamol intravenoso de 100mg/100ml, sdo
entregues diretamente pelo fornecedor a cada unidade dos SFH do GTS. Para proceder a recegdo destas
encomendas, ¢ obrigatorio a assinatura no triplicado da fatura e na nota de entrega do responsavel do
respetivo SFH. As restantes faturas, original e o seu duplicado, sdo enviadas, através do Departamento

de Logistica e Transporte do GTS, a FC, onde a nota de entrega serve como comprovativo de controlo

do distribuidor. 7°

No decorrer do estagio em FH, contactei com estes procedimentos diariamente, quer seja na rece¢do
de encomendas ou nos empréstimos vindos de outras unidades hospitalares, apercebendo-me da
necessidade e da importancia de uma correta verificagdo, pois ocorrem diversas irregularidades,

como por exemplo, a rece¢do de quantidades incorretas de MPS.
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2.1. Rececio de Produtos de Controlo Especial

2.1.1. Matérias-Primas e Medicamentos Hemoderivados
A rececdo das matérias-primas e dos medicamentos hemoderivados ¢ efetuada apés confirmagio da
presenca do respetivo boletim de andlises e dados de seguranca e do Certificado de Autorizagdo de

Lotes (CAUL), respetivamente. ¥

2.1.2. Medicamentos Manipulados
Os Medicamentos Manipulados (MM) distribuidos pelas unidades hospitalares do GTS sdo preparados
no AC, a excecdo da solugdo de formol. Durante a recegdo, o farmacéutico responsavel deve proceder
a validagdo da conformidade dos dados presentes na ficha de preparagdo que acompanha os MM, assim
como verificar os dados presentes no rétulo do manipulado, nomeadamente a Denomina¢do Comum
Internacional (DCI), a dosagem, a forma farmacéutica, a quantidade preparada, o lote, a data de

preparagdo e a validade do produto.

2.1.3. Benzodiazepinas, Estupefacientes e Psicotropicos
As benzodiazepinas, estupefacientes e Psicotropicos (MEP), aquando da sua rece¢do, devem-se fazer
acompanhar pelo documento original do “Anexo VII”, como ja frisado no topico “5.3. Medicamentos
Sujeitos a Autorizagdo de Utilizagdo Excecional”, devidamente assinado pelo laboratorio fornecedor.
Os SFH devem conferir se as quantidades recebidas e descritas no “Anexo VII” correspondem as da
guia de transporte. Os SF efetuam ainda um registo em Microsoft Excel® dos stocks de MEP, com
recorrente atualizacdo da entrada e saida dos produtos descritos, estando este documento disponivel e

visivel para todos SFH do GTS, permitindo um melhor controlo de qualidade e rastreamento.’

2.1.4. Medicamentos Citotoxicos
Os medicamentos citotoxicos sdo preparados na unidade de preparagdo de medicamentos citotoxicos
na FC por profissionais especializados e, posteriormente, distribuidos pelas unidades hospitalares
conforme necessidade.
O transporte ¢ efetuado pelo Departamento de Logistica e Transporte do GTS, em malas exclusivas
para o transporte de medicamentos antineoplasicos, devidamente fechados, identificados como
“material citotoxico”, e com controlo de temperatura. No momento da recegdo, o farmacéutico

responsavel deve verificar a integridade do produto. '

O HPBC destaca-se como sendo um dos hospitais do GTS com maior niimero de utentes no processo
de administragdo de medicamentos citotoxicos. Por isso, durante o periodo de estagio, tive a
oportunidade de acompanhar todo o processo necessdario para medicamentos citotoxicos, desde a

recegdo a dispensacdo do mesmo.

2.1.5. Gases medicinais
Os gases medicinais podem ser definidos como medicamentos, pelo Decreto-Lei n.° 176/2006, ou

dispositivos médicos, pelo Decreto-Lei 145/2009, consoante a indicagdo e uso dos mesmos. Os gases
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medicinais, como medicamentos, definem-se como gases ou misturas de gases, liquefeitos ou ndo,
destinados a entrar em contacto direto com o organismo humano e desenvolvendo uma atividade em
conformidade com a de um medicamento, designadamente em terapias de inalagdo, anestesia, diagnostico
in vivo ou para conservar ou transportar 6rgaos, tecidos ou células destinadas a transplantes, sempre que
em contacto com estes. Os gases medicinais, como dispositivos médicos, definem-se como qualquer
instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado isoladamente ou combinado,
incluindo o software destinado pelo seu fabricante a ser utilizado especificamente para fins de diagnostico
ou terapéutica e que seja necessario para o bom o funcionamento do dispositivo médico, cujo principal
efeito pretendido no corpo humano ndo seja alcancado por meios farmacologicos, imunoldgicos ou
metabolicos. !!

No HPBC, e nas restantes unidades hospitalares do GTS, a gestdo dos gases medicinais é da
responsabilidade do SFH em parceria com o SM.

Quando ¢ rececionada uma nova encomenda de gases medicinais, os SM devem entregar as guias de

remessa aos SFH e proceder a devolugdo das garrafas vazias ao fornecedor.

3. Armazenamento de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos

O armazenamento de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos dependera das suas
especificidades, devendo garantir as condi¢des de temperatura, luz, humidade, espaco e seguranca
necessarias a correta conservagio.! A responsabilidade de garantir a seguranca, qualidade e integridade de
todos os produtos presentes na unidade hospitalar de cada SFH do GTS ¢ de inteira competéncia do diretor
técnico.

Regra geral, todos os produtos sdo armazenados em condi¢des bem definidas e controladas, tais como,
temperatura entre 18°C a 25°C, protecdo da luz solar direta, humidade relativa inferior a 60%
(preferencialmente, entre 40% a 60%) e devida ventilagdo, havendo exce¢des a regra. A recolha das
variagdes de temperatura e humidade estdo a encargo do Servico de Manutengdo (SM), que envia
semanalmente um e-mail ao farmacéutico responsavel com os registos das variagdes, os quais sdo,
posteriormente, arquivados no respetivo dossier dos SF (Anexo VII).

Nos SFH do HPBC, os produtos sdo armazenados por forma farmacéutica (solugdes injetaveis,
comprimidos e capsulas, colirios, xaropes, enemas, etc) e/ou, em alguns casos, por servigos (Medicina
Dentaria, Imagiologia, Gastroenterologia, entre outros), e, seguidamente, organizados conforme a
Denominag¢do Comum Internacional (DCI), por ordem alfabética e respetiva dosagem, como apresentado
no Anexo VIII. Todos os MEP, presentes no SFH e nos respetivos servicos do HPBC, t€ém de estar
devidamente identificados com o DCI, dosagem, lote e prazo de validade no local destinado ao seu
armazenamento.

Os medicamentos LASA — “Look-Alike, Sound-Alike” — definidos como medicamentos cujo nome ¢
semelhante a nivel ortografico e fonético ou cujo aspeto da embalagem ¢ semelhante, mas com principio
ativo e uso terapéutico distintos, podem gerar lapsos na dispensa e administragdo aos utentes. De forma a
evitar possiveis erros, os medicamentos LASA sdo devidamente identificados, realgando detalhes

apresentados no nome, de forma a facilitar a sua disting@o visual, através da inser¢@o de letras maitisculas,
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negrito, sublinhado ou cor. Além disso, em cada servi¢o hospitalar, existe um cartaz que agrupa todos os
medicamentos LASA dispensados (Anexo IX), de modo a alertar os profissionais de satde.
Medicamentos ou produtos farmacéuticos com risco associado de administragdo, preparagdo, dosagem
incorreta ou utilizagdo inadequada, apresentam uma etiqueta com sinal de alerta de perigo, de forma a
alertar os profissionais de saide que os usem, dispondo de um quadro resumo do risco associado. Além
deste aviso, pode ainda surgir na identificagdo da gaveta (SUC), na estante ou no proprio produto etiquetas
de “Diluigdo Obrigatoria”, “Utilizar primeiro”, “Uso externo”, “Conservar no frio”, “Data de abertura”,
“Prazo de validade a expirar a”, entre outras.

Quando stock de produtos no SF excede a lotagdo do local, o excedente ¢ armazenado na zona de stock
avangado. No SFH do HPBC, existem duas zonas distintas de stock avangado: uma destinada aos
comprimidos e capsulas, pertencentes ao FHI e aos Extra-Formulario, e outra para ampolas.

Todos os medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos respeitam a metodologia FEFO —
“First Expired, First Out”, a qual define que os lotes de produtos com menor prazo de validade sdo os

primeiros a serem utilizados e dispensados, evitando o desperdicio de medicamentos.'’!2

Destaco como uma das tarefas mais importante da FH o correto armazenamento dos medicamentos,
produtos farmacéuticos e dispositivos médicos, uma vez que ¢ necessaria uma boa gestdo para a boa
qualidade de servigo. O SFH do HPBC prima pela organizagdo exemplar da Dr® Ana Margarida Costa,
com quem tive a oportunidade de aprender todo o processo associado e a necessidade de o manter e rever

frequentemente.

3.1. Situacoes Especiais de Armazenamento

3.1.1. Medicamentos Termolabeis

Os medicamentos termolabeis devem ser armazenados numa camara frigorifica, onde a temperatura deve
estar compreendida entre 2°C a 8°C. As temperaturas de cada frigorifico ou camara frigorifica sdo
permanentemente registadas, onde o SM envia um relatorio semanal dos resultados ao farmacéutico
hospitalar responsavel pelo SFH, que faz uma analise e controlo detalhado na dete¢do de anomalias, de
forma a garantir a estabilidade e seguranga dos medicamentos termolabeis. Posteriormente, os registos sdo
arquivados no dossier respetivo por ordem cronoldgica, divididos por cada servigo clinico, que possui
frigorifico ou cdmara refrigerada, os quais sdo mantidos no hospital por um periodo minimo de 5 anos. Se
ocorrer inadvertidamente um aumento significativo da temperatura, que ultrapasse o intervalo de referéncia,
devido ao incorreto fecho da porta ou pela abertura repetida do frigorifico, este dispara o sistema de alarme.
Consequentemente, o diretor técnico responsavel tera de averiguar a estabilidade dos medicamentos e
verificar se a sua qualidade e seguranca ndo foram comprometidas. Se os medicamentos em causa se
encontrarem estaveis, estes retornam ao sistema de refrigeracdo; se a seguranga e qualidade tiverem sido
comprometidas, estes devem ser devidamente descartados no Contentor Vermelho (Grupo IV — Residuos
Hospitalares Especificos), para posterior incineragdo obrigatoria.'3

Medicamentos como a insulina devem ser armazenados com refrigeracdo e ao abrigo da luz, tal como os

preparados citotoxicos que ndo sdo administrados ao doente apos chegada ao hospital. 1712
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A organizacdo da camara frigorifica segue a regra dos restantes medicamentos e produtos farmacéuticos,

segundo a DCI, dosagem e PV.

3.1.2. Medicamentos Fotossensiveis e Medicamentos Higroscépicos

O armazenamento de medicamentos fotossensiveis, como o caso da amiodarona, requer especial atengao a
protecdo contra a radiagdo. O processo de prote¢do contra a luz passa por, apos retirar as ampolas de
amiodarona da embalagem original, envolvé-las em papel de aluminio, para impedir o contacto direto com
a radiag@o, e armazenamento posterior num local ao abrigo da luz.

O armazenamento de medicamentos higroscopicos exige particular resguardo de ambientes de elevada
humidade, como ¢ o caso da acetilcisteina em comprimidos efervescentes. Quando retirados da embalagem
original, os comprimidos devem ser envolvidos em papel de aluminio e, posteriormente, embalados numa
manga de pléstico propria para o efeito, selados, identificados com os respetivos dados da substéancia ativa
e armazenados num lugar seco.

Independentemente do tipo de medicamento, estes devem ser obrigatoriamente identificados por uma
etiqueta que descreva a DCI, a dosagem, forma farmacéutica, lote, PV, codigo de barras e, se necessario, o

modo de administragdo. 712

3.1.3. Substincias Inflamaveis
Os produtos inflamaveis devido as suas caracteristicas reativas perigosas sdo armazenados num armario
corta-fogo e fechado, separando-os dos restantes medicamentos e outros produtos farmacéuticos, em SUCs,

(Anexo VIII), de forma a prevenir possiveis acidentes, como um eventual derrame em caso de fuga. 1712

3.1.4. Benzodiazepinas, Medicamentos Estupefacientes e Psicotrépicos
A acdo demarcada no sistema nervoso central das Benzodiazepinas, Medicamentos Estupefacientes e
Psicotropicos tornam estes farmacos potenciais de abuso, com necessidades especiais de protecdo e
armazenamento. Os MEP encontram-se armazenados em cofres, possuidores de um cédigo eletronico e
fechadura de seguranga, onde s6 apenas os SFH, o SM, enfermeiro coordenador e profissionais de satde
restritos responsaveis tém acesso.
A organizagdo no interior dos cofres é efetuada por ordem alfabética, dosagem e metodologia FEFO,

estando separados por forma farmacéutica. !-"+1%14

3.1.5. Carro de Emergéncia
O carro de emergéncia, em contexto hospitalar, ¢ uma estrutura movel e/ou transportavel, caracterizado por
possuir, no seu interior, um conjunto de farmacos de 1? linha usados em situa¢des de emergéncia,
dispositivos médicos e outros produtos, € os equipamentos indispensdveis para a reanimagao
cardiorrespiratoria. 1>
O acesso ao carro de emergéncia carece do preenchimento obrigatério de um documento de registo por
cada utilizagdo com devida justificagcdo da sua abertura, para que posteriormente seja efetuada a contagem

de stock, com reposi¢do dos mesmos, e nova selagem. 171213
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A contagem de stock e verificacdo dos PV dos produtos existentes no carro de emergéncia ¢ efetuada

mensalmente e apds aberturas do mesmo.

3.2. Controlo de Prazos de Validade e Contagem de Stocks
A necessidade de um controlo apertado e regular dos PV e da contagem de stocks ¢ necessaria e de extrema
importancia, de forma a evitar possiveis perdas de recursos e prejuizo econdémico para o hospital.
O controlo de PV dos medicamentos, produtos farmacéuticos e alguns dispositivos médicos existentes no
SFH e restantes servigos clinicos do GTS ¢ de inteira responsabilidade do farmacéutico hospitalar. Os
restantes produtos dos servigos clinicos ficam a encargo do enfermeiro coordenador.
O primeiro momento de monitorizagdo dos PV ocorre durante a recegdo de encomendas: o PV de todos os
produtos farmacéuticos rececionados é sempre verificado antes de validar a rececao, e durante o respetivo
armazenamento, havendo atualiza¢do constante da folha de célculo. !/
O periodo de controlo estipulado pelo plano anual definido nos SFH ¢ de 3 em 3 meses, onde sdo verificados
os PV de todos os produtos do stock da farmacia e, posteriormente, registados numa folha Microsoft
Excel®, indicando a DCI e a forma farmacéutica. O registo ¢ organizado segundo um sistema de etiquetas
(“Atencdo Prazo de validade a expirar a  /  / ” e “Utilizar primeiro”), de acordo com a
proximidade do PV, colocadas no respetivo local de armazenamento e no produto a expirar nesse periodo,
de forma a alertar os profissionais de satide para a sua utilizagdo prioritaria.
O PV nos servigos do bloco operatorio, internamento ¢ urgéncia sdo submetidos a controlo trimestral,
enquanto os servigos de consulta externa, endoscopia e imagiologia s6 necessitam de controlo semestral.
Assim, nos servigos clinicos hospitalares, todos os medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos com PV inferior a 3 meses seguem o Fluxograma para Gestdo de Medicamentos com Prazo de
Validade a terminar, Anexo X. Caso ndo exista medica¢do no SFH e SC com PV superior para substituir,
deve manter-se o produto em término de PV, podendo fazer-se transferéncia desse produto para um servigo
com maior rotatividade de uso ou para outra unidade hospitalar do GTS, de forma a evitar desperdicios e
prejuizos. Caso haja PV ultrapassados, os medicamentos e produtos farmacéuticos devem ser descartados

no contentor vermelho (Grupo IV - Residuos Hospitalares Especificos), para incineragdo. 1’4

A contagem de stocks, a cargo da farmacéutica responsavel, no HPBC, nos servigos clinicos, ¢ efetuada

segundo a tabela 1.

Tabela 1. Calendarizagdo da contagem de stocks pelo SFH do HPBC.

Servicos Periodo de Contagem
Bloco Operatério 3 em 3 meses
. Semestral, Anual (recorrentemente no més de dezembro), ou conforme
Farmacia .
necessidade
Internamento Semanalmente
Urgéncia Quinzenalmente
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Ap0s contagem de stocks, a diretora técnica faz um balango das quebras, verificando as inconformidades
entre o stock fisico e o stock informatico apresentado, reportando as irregularidades ao enfermeiro
coordenador via e-mail, de forma a efetuar a regularizagao informatica. Nos outros SC do HPBC, o controlo
dos stocks é de inteira responsabilidade dos respetivos enfermeiros, coordenados pelo enfermeiro

chefe/coordenador.

No decorrer do estagio, além do correto armazenamento dos medicamentos, produtos farmacéuticos e
alguns dispositivos médicos, destaco a contagem de stocks e controlo de prazos de validade como as tarefas
mais fulcrais a nivel de gestdo farmacéutica. Dada a implementagdo do novo programa I'mThom a 1 de
setembro, foi efetuada uma contagem geral antecipada de todo o stock e a verifica¢do dos PV no més de
agosto, ou seja, a farmacia fez uma revisdo conforme a necessidade, sendo que ja tinha sido efetuada em
junho e novamente em agosto. Como forma de melhorar a gestdo e organizagdo, dada a necessidade, eu e
Dr® Ana Margarida Costa criamos folhas de cdlculo no Microsoft Excel® com todos os produtos ao
encargo do SFH (organizados por servigo, forma farmacéutica e DCI), respetivos stocks informadticos e
stocks fisicos/reais e as quebras, para as atuais e futuras contagens e controlos de PV.

Saliento, novamente, que o SFH do HPBC possui uma organiza¢do excelente, crédito da Dr® Ana

Margarida Costa que se adapta facilmente as necessidades impostas pelos seus servigos.

3.3. Controlo de gases medicinais

Os gases medicinais devem ser armazenados num local de acesso restrito, destinado apenas ao
armazenamento dos gases medicinais, bem ventilado e fora dos SFH. Os gases estdo dispostos em duas
rampas, esquerda e direita, cada uma composta por 6 garrafas, e por uma rampa de emergéncia, composta
por 6 garrafas.

O SM, quando terminam as botijas, procede a troca, comunicando-a via e-mail aos SFH, indicando o nome
do gas, lote, PV e a rampa do sistema de distribui¢do onde foi efetuada a troca. Os SFH, apds verificagdo
dos dados, preenchem um documento especifico (anexo XI), o qual é arquivado na capa respetiva aos gases

medicinais, validando todo o processo.

4. Distribuicio e dispensa de medicamentos e produtos farmacéuticos

A distribuicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos tem como objetivo garantir o cumprimento da
prescrigdo, proceder a gestdo e racionalizagdo da distribui¢do da terapéutica, diminuindo os custos,
garantindo a administracao correta e diminuindo os erros relacionados com a medicagdo (engano na via de
administragdo, medicag@o ndo prescrita, dose incorreta, entre outros), monitorizando a terapéutica, e, assim,
reduzir o tempo de enfermaria dedicada as tarefas administrativas e de manipulagdo dos medicamentos. !
A distribui¢do de medicamentos e produtos farmacéuticos aos servigos clinicos hospitalares ¢ uma fungao
de elevada responsabilidade por parte dos farmacéuticos, dado o impacto direto a nivel da situagao clinica
dos utentes.

A distribui¢do de medicamentos e produtos farmacéuticos pode ser classificada em quatro categorias: a

distribui¢do classica, a distribui¢do individual diaria em dose unitaria (DIDDU), a distribui¢do a doentes
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em regime de ambulatério, a dispensa de medicamentos sujeitos a legislagdo restritiva ou de controlo

especial (medicamentos hemoderivados € as benzodiazepinas, estupefacientes e psicotropicos). 114

4.1. Distribuicdo Classica

A distribuigao cléssica consiste na reposi¢ao de stock nos diferentes servigos clinicos do hospital. O aviso
de reposicdo pode ser efetuado por pedidos do proprio servico ou através do sistema informatico
estandardizado com base em sfocks nivelados, previamente definidos pelo farmacéutico e enfermeiro
coordenador. Os pedidos de cada SC encontram-se divididos em trés categorias: medicamentos, soros e
embalagens vazias.

Os pedidos informaticos criados com base em niveis ou stocks nivelados sdo gerados através da diferenca
entre o stock ideal e os consumos registados desde a ultima reposi¢do do SC respetivo- no entanto, nem
todos os servicos tém stocks ideais estabelecidos. No HPBC, os servicos de bloco operatorio, internamento
e urgéncia possuem um sistema de stocks ideias estabelecido com reposi¢do baseada em stocks nivelados,
sendo o farmaceéutico o responsavel pelo transporte e armazenamento dos produtos no servigo requerente.
Nos restantes SC do HPBC e quando os produtos requisitados sdo soros e embalagens vazias destinados ao
bloco operatorio, estes sdo exclusivamente distribuidos ap6s pedidos gerados pelo proprio servigo, sendo
responsabilidade dos enfermeiros encarregues de fazer a propria gestdo de stocks. Os produtos pedidos sdo
posteriormente deixados no respetivo cais, cabendo aos profissionais do servigo fazer a sua recolha e
reposi¢ao. Todos os pedidos efetuados aos SFH sdo analisados e aprovados pelo farmacéutico hospitalar
responsavel antes da sua satisfacdo. A distribui¢do de medicamentos termolabeis requer a utilizagdo de

bolsas térmicas, com acumuladores de frio, garantindo a estabilidade do produto durante o transporte. !4

Ao longo do estagio, tive oportunidade de acompanhar a Dr‘. Ana Margarida Rocha em todo o processo
envolvente na dispensagdo, verificando se os debitos dos produtos consumidos pelo doente estavam
corretos e se, durante a reposicdo nos SC, os stocks ideais asseguram as necessidades do servico, dado
que quando ocorrem incoeréncias, como, por exemplo, os consumos informdticos ndo corresponderem ao
consumo real, ha a conceg¢do de um pedido que ndo corresponde as necessidades reais, originando uma
falha de stock no mesmo servigo. A ndo correspondéncia entre os stocks informdtico e real ¢ uma realidade
assente nos servicos de bloco operatorio, internamento e urgéncia no HPBC, destacando-se
principalmente o servigo do bloco operatorio, que implica uma segunda reposicdo de stock no dia. Estas
lacunas repercutem-se em elevado gasto de tempo que poderia ser empregue na execugdo de outras tarefas,

atrasando as atividades estipuladas pelo mapeamento dos SFH.

4.2. Distribuicao individual diaria em dose unitaria
A Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU) corresponde a dispensagdo de medicamentos
e produtos farmacéuticos em doses individualizadas, pelo SFH, para cada doente que se encontra internado
no hospital, regra geral, para um periodo de 24 horas.
O DIDDU para internamento no HPBC ocorre com periodo de 24h, compreendidas entre as 14h de um dia

e as 14h do dia seguinte, exceto aos fins de semana e feriados, devido ao encerramento dos SFH. Nestas
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situagdes, a DIDDU ¢ preparada para 48h, 72h, ou 96h, dependendo do caso, se porventura o feriado
coincidir numa segunda ou sexta-feira.

O processo de DIDDU inicia-se com a validacao da prescricdo médica, através do CPC/HS, onde o
farmacéutico tem acesso aos dados da ficha do doente, relativos a sua medicagao e prescri¢do médica, qual
o médico prescritor, a data e hora da prescri¢do, historial terapéutico, as caracteristicas do tratamento e a
dieta adotada durante o internamento. Na prescri¢ao farmacoterapéutica, vem descrito o DCI do farmaco,
assim como a dosagem, a forma farmaceéutica, a via de administragdo, a posologia a adotar e a duracdo do
esquema terapéutico. Se no mapa farmacoterapéutico do doente contiver um antibiotico, acresce ainda a
informagao da justifica¢@o clinica do médico para a prescri¢do do mesmo. A avaliagdo e a validacdo da
prescrigdo de cada utente ¢ de inteira responsabilidade do farmacéutico, que quando deteta alguma
anomalia, deve comunica-la ao médico prescritor, de forma a esclarecer e solucionar a irregularidade em
questdo. No processo de validago, ha ainda o aparecimento de medicamentos ou produtos farmacéuticos
que serdo selecionados pelo farmacfutico como “método tradicional”, tais como soros, MEP,
medicamentos termolabeis e medicamentos em caso de SOS, em que a sua dispensa s6 ocorrera a partir dos
stocks nivelados do internamento, e nao através da DIDDU.

Ap6s validagdo, geram-se mapas de DIDDU com a medicagao respetiva de cada doente, funcionando como
um guia para o farmacéutico na elaboragdo da unidose (Anexo XII). Geram-se ainda as etiquetas de
identificagdo das gavetas de DIDDU de cada doente, discriminadas com o nome do doente, o numero do
processo do doente (designado GTS + numero do doente), a cama e o servigo em que se encontra. No
HPBC, ha a unidade de cuidados intermédios (UCI) e dois pisos de internamento, os internamentos 2 e 3.
Todavia, como a época do meu estagio (em julho e agosto de 2021) ¢ considerada “época baixa” devido ao
numero reduzido de internamentos, o internamento do piso 2 encontrava-se fechado, para contengio de
gastos e recursos.

As malas de DIDDU (Anexo XV) possuem 8 a 12 gavetas, dependendo da mala, sendo que cada gaveta
corresponde a um unico utente. As gavetas albergam geralmente os comprimidos, capsulas, ampolas e
pensos transdérmicos. Os medicamentos de grandes dimensdes ou quantidades elevadas sdo transportados
a parte, num saco de plastico individual e devidamente identificado com a etiqueta de identificagdo do
utente respetivo. Apos preparagao das malas de DIDDU, efetua-se a verificagdo de alguma alteragdo (alta
clinica, alteracdo na prescri¢do, chegada de novos internados) desde a geragdo dos mapas até a0 momento
da dispensa para o servigo de internamento, e procede-se a uma segunda validacdo das gavetas de cada
doente para eliminagdo de possiveis erros humanos. Posteriormente a medicagdo desse dia ¢ debitada na
conta de cada doente. Por fim, ocorre o transporte e dispensa das malas de DIDDU no internamento, pelo
farmacéutico responséavel, que faz a recolha das malas do dia anterior. De volta ao gabinete dos SFH, ¢
verificada a presenca de medicacao nas gavetas do dia anterior e, se isso se verificar, detetar o motivo que
o justifica, podendo ser por alta clinica dada ja no dia anterior apds entrada da mala, por indicacdo médica

ou pela ndo administragdo, de forma a ser retirada da conta do doente. !4

A preparagdo e recolha das malas de unidose foi uma das diversas tarefas que efetuei diariamente ao longo

do periodo de estagio. Tive a oportunidade de auxiliar a Dr.“ Ana Margarida na dete¢do de erros de

prescri¢do, abrir eventos adversos, entender quais os produtos com maior rotatividade associados aos

15



%TrofaSaﬂde
Braga Centro

diferentes servigos, nomeadamente doencas cronicas, pos-cirurgicos, medica¢do profilatica usado no

internamento, entre outros.

4.3. Distribuicio de Substancias de Controlo Especial

4.3.1. Distribuicio de Medicamentos Hemoderivados

Os medicamentos hemoderivados, ou medicamentos derivados de sangue e plasma humano, existentes a
nivel hospitalar sdo a albumina, imunoglobulinas, complexo de protrombina, plasma humano inativado e
fatores de coagulacdo (VII e IX). Dada a variabilidade e origem biologica apresentada pelos produtos, é
necessaria a apresentagdo de um Certificado Oficial Europeu de Libertagdo de Lote (COELL), para cada
lote, com reconhecimento na Unido Europeia e no Espaco Econémico Europeu. Em Portugal, cabe ao
Infarmed, I.P. a emissdo do nimero do Certificado de Autorizagdo de Utilizagdo de Lote (CAUL), que
identifica o Certificado de Autorizagdo de Lote de medicamentos hemoderivados, assegurando que foram
efetuados todos os ensaios laboratoriais especificos, permitindo o despiste de contaminagdo dos
medicamentos com doengas transmissiveis. '

Os medicamentos hemoderivados sdo sujeitos a um controlo especial para efeitos de rastreabilidade, dado
que sdo um produto bioldgico e, por essa razdo, serem um potencial veiculo de doencas.!” A rastreabilidade
decorre da necessidade de reportar qualquer associacao de causalidade entre a administragdo e a detegao de
doengas.

A encomenda e aquisi¢cdo de hemoderivados ¢ semelhante a dos restantes produtos, exceto a sua rececao,
que tem de vir complementada pelo COELL, pelo certificado de aprovagdo pela entidade patronal, pela
fatura e pela guia de transporte habitual. O armazenamento ¢ realizado consoante as caracteristicas de cada
medicamento [2,18]. Os medicamentos hemoderivados, no HPBC, encontram-se armazenados nos SFH,
com a excecdo das colas de fibrina humana, que poderdo também estar armazenadas no frigorifico da
farmacia do bloco operatdrio do piso 6. Porém, a cada prescrigdo de hemoderivados efetuada pelo médico,
este deve preencher um impresso especifico — o modelo n° 1804, segundo o Despacho Conjunto n°
1051/2000, 14 de Setembro, Anexo XIV — para a requisi¢do, distribui¢do e administra¢cdo do medicamento
aos SFH.!® A Requisi¢do de Medicamentos Hemoderivados Modelo n° 1804 é composta por duas vias,
sendo que a original fica na posse da farmacia e a duplicada fica no servigo requisitante. No preenchimento,
o médico prescritor terd de preencher os quadros A e B, e o farmacéutico responsavel o quadro C. O numero
CAUL pode ser consultado no documento que chega aquando da rece¢do do medicamento, ou no site do
Infarmed,I.P., via online. Compete ao farmacé€utico, ap6ds validagdo, transferir, de forma informatica e
fisica, o medicamento para o servigo requisitante. Apds a rece¢do, compete ao enfermeiro de servigo assinar
o documento para validacdo de recegdo fisica, guardando e arquivando o duplicado do modelo no processo
clinico do doente. O documento original retorna aos SFH, onde serd arquivado na capa de “Registo de

Hemoderivados”.!"?

4.3.2. Distribuicdo de Benzodiazepinas, Estupefacientes e Psicotropicos
O aviamento a cada servico clinico ¢ efetuado através do preenchimento de uma requisi¢ao propria, o
“Anexo X’ (Anexo XV). Cada servico hospitalar apresenta um sfock minimo e maximo destes

medicamentos, um livro de registos de MEP (onde consta o “Anexo X ) e um cofre. Na administragdo dos
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MEDP, os profissionais de enfermagem devem preencher as informacdes presentes na requisi¢ao obrigatoria
com os dados do medicamento (identificacdo do medicamento, dosagem, forma farmacéutica e codigo) e
os dados referente ao paciente (nome, processo e quantidade administrada). Este registo tem de ser assinado
pelo médico diretor de servigo, pelo enfermeiro que procedeu a administracdo dos medicamentos e, no
momento da dispensa, pelo farmacéutico. O “Anexo X possui duas vias, devendo a original ficar arquivada

nos SF durante um periodo minimo de 5 anos.!7!4

4.3.3. Sugamadex
O Sugamadex ¢ um medicamento usado para reverter o bloqueio neuromuscular causado pelos anestésicos
administrados em cirurgias, como o rocurénio € vecuronio.”’ O sugamadex destaca-se por apresentar um
perfil de seguranga farmacoterapéutico maior, comparativamente aos outros reversores neuromusculares
encontradas no mercado (como a neostigmina e atropina), dada & sua reversdo imediata e incapacidade de
provocar depressdo cardiorrespiratoria. No entanto, por possuir um elevado valor econdmico, ¢
rigorosamente controlado no circuito de compra, distribuicdo e dispensa, sendo s6 usando em casos
devidamente justificados. No GTS, aquando da requisi¢do de sugamadex pelos SC, ¢ obrigatorio o

preenchimento de um formulério (Anexo XVI) para justificagdo de utilizagdo do mesmo.

A requisi¢do deste medicamento é muito comum no HPBC, pelo que tive a oportunidade de verificar, ndo
80 o preenchimento do formulario, como a dispensa do farmaco e arquivar o documento no respetivo

dossier.

5. Farmacotecnia

Na manipulagdo de medicamentos, existe um conjunto de procedimentos baseados na Farmacopeia e no
Formulério Galénico, respeitando as boas praticas de preparagdo de manipulados, legisladas na Portaria n°
594/2004, 2 de Junho.?!

No GTS, como ja referido, as preparagdes sdo efetuadas na FC do HPSB e distribuidas as unidades
hospitalares, posteriormente. Os manipulados mais efetuados pelo GTS sdo as preparagdes asséticas
(solugdes e/ou diluigdes de desinfetantes) e preparagdes estéreis (medicamentos citotoxicos). E ainda
preparado na FC a reembalagem de doses unitarias solidas, e nas unidades hospitalares respetivas, procede-

se ao fracionamento de comprimidos, caso necessario, por prescrigdo médica.

5.1. Formas Farmacéuticas estéreis

5.1.1. Medicamentos citotoxicos
Como ja referido em “6.1.4. Medicamentos Citotdxicos”, estes sao preparados na FC do GTS, de acordo
com o agendamento dos ciclos oncoldgicos de cada doente. A prescrigdo médica oncoldgica necessita
obrigatoriamente de ser também validada pelo farmacéutico hospitalar. O medicamento final deve estar
devidamente rotulado, e identificado com os dados do doente, a DCI, o solvente com qual foi preparado, a
data e hora da produgdo do preparado (dada a sua instabilidade) e o PV (caracteristicamente curto).
Posteriormente, o farmaco ¢ acondicionado num local proprio, e transportado para a unidade hospitalar

onde ir4 decorrer a administragdo.”*
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A administragdo destes medicamentos ¢ da responsabilidade de enfermeiros especializados em servigo

oncoldgico.

5.1.2. Misturas para nutricio parentérica

A nutri¢do parentérica corresponde a administragdo intravenosa de macro e micronutrientes por via central
(veias subclavia ou jugular) ou por via periférica (veias da mao ou do antebrago).

No GTS, as necessidades dos doentes internados ndo justificam a manipulagdo de misturas para nutrigdo
parentérica, ¢ como tal, existem nos SFH de cada unidade bolsas parentéricas pré- fabricadas. As bolsas
parentéricas pré-fabricadas sao tri-compartimentadas, com solugdes de aminoacidos, hidratos de carbono e
lipidos, as quais, apds reconstitui¢do,se misturam, originando um produto com estabilidade de 24h,
aproximadamente. Se necessario, pode também adicionar-se oligoelementos e/ou vitaminas, sendo feita em

paralelo com a nutri¢do parentérica.?®

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de contactar com uma bolsa parentérica pré-fabricada tri-

compartimentada, presente no anexo XVII.

5.2. Formas Farmacéuticas nao estéreis

5.2.1. Reembalagem de comprimidos e capsulas
A FC possui uma maquina automatica de embalamento que permite, apos separados, embalar
individualmente os medicamentos e produtos farmacéuticos num involucro proprio. S6 a técnica
responsavel pode proceder ao registo e, por conseguinte, etiquetar os produtos reembalados. A rotulagem
dos produtos deve apresentar a respetiva DCI, a dosagem, a forma farmacéutica, o lote ¢ o PV. Nos casos
em que o acondicionamento original ja vem devidamente identificado, ndo é necessario proceder a

reembalagem. !

5.2.2. Fracionamento de comprimidos

O fracionamento de comprimidos ocorre quando ndo existem alternativas no FHI do GTS que permitam
cumprir a prescri¢do médica. Durante o fracionamento, € necessario assegurar a viabilidade, a seguranga e
as medidas de higiene.

As medidas a adotar passam pela desinfetacao, com alcool a 70°, da bancada e ldmina de fracionamento, a
lavagem e desinfecdo das maos do operador e a colocagio de luvas. Este processo ¢ efetuado diversas vezes
durante o tratamento da DIDDU.

Nos SFH do GTS, existe um local reservado para efetuar o fracionamento dos comprimidos, dispondo de
uma maquina com manga de calor para selagem e acondicionamento dos comprimidos. Os medicamentos
com propriedades higroscopicas ou termolabeis requerem especial cuidado, sendo necessario envolvé-los
em papel de aluminio e sela-los. Apds o processo de fracionamento, ¢ necessaria a atribuicdo de novos
rétulos, mencionando a DCI, dosagem inicial e final, lote € PV. Regra geral, atribui-se um PV de 6 meses
apos momento de fracionamento, exceto quando o PV original ¢ inferior a 6 meses, colocando-se como PV
final o PV original do produto. Todos os fracionamentos de comprimidos sdo registados num documento

proprio (anexo XVIII), com a devida assinatura do operador e do supervisor. 724
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Durante o estagio, procedi regularmente ao fracionamento e a reembalagem de comprimidos. O
procedimento demonstra ser moroso, tornando-se inviavel quando o numero de internados é elevado, dai
a necessidade de proceder ao fracionamento e reembalagem atempadamente, de forma que ndo se

inviabilizem as restantes atividades diarias que competem aos SFH.

Consideracoes Finais

Ao longo dos 2 meses de estagio, tive a oportunidade de intervir em todas as atividades a cargo de um
farmacéutico, tendo consolidado muitos conhecimentos tedricos, auxiliado na resolu¢ao de adversidades e
contactado com novas realidades. Além da importancia clinica que o farmacéutico comporta, este destaca-
se simultaneamente na gestao hospitalar, ou seja, possui um papel fundamental nas auditorias de gestdo de
qualidade, gestdo de infraestruturas, material de consumo e ambiente de trabalho e gestdo de risco.

O sucesso apresentado deve-se ao profissionalismo envolvido dos SFH do GTS, mais concretamente, do
SFH do HPBC no qual tive a oportunidade de trabalhar, aprender e conviver com a Dr* Ana Margarida
Costa, que me demonstrou o verdadeiro papel de um farmacéutico em contexto hospitalar, sendo este
imprescindivel para o bom funcionamento do mesmo. A experiéncia e a oportunidade de efetuar o estagio
em farmacia hospitalar ndo poderia ter sido mais gratificante, identificando-me bastante com area, e apesar
de ndo saber o que me reserva o futuro, ¢ uma area que gostaria de me especializar.

Finalizando, o balango final do meu estagio em farméacia hospitalar no GTS é marcadamente positivo.
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Anexos
Anexo 1. Plano operacional semanal dos SFH do HPBC.
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Anexo I1. Organizacdo esquemadtica do espago fisico do SFH do HPBC.

Plano organizacional Farmicia HPBC
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Anexo III. Documento de registo de levantamento de medicagao.
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Trofa % Saude REGISTO DE LEVANTAMENTO DE MEDICAGAO
(DEPOIS DAS 19H E FIM DE SEMANA)
Assinatura d
F—Medicamento Quantidade | Identificagdo do doente (colante) qfxﬂrr:\al:\::nt: Data Hora

et

i

v

=

g

GHT.MOD.0087.1
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Anexo V. Requisicdo dos Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos — “Anexo VII”

Anexo VIl

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARAGCOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, II, Ill E 1V,
COM EXCEGAO DA II-A, ANEXAS AO DECRETO-LEI N.° 15/93, DE 22 DE JANEIRO,
COM RETIFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRO

N.° VA
. -
Nota de Encomenda N.° /
{Nos termos do art. 18.° do Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de outubro.)
Requisita-se a
Substancias ativas e suas preparagdes Quantidade
NG . = Form . .
de ngrig o Designagéo farmg::éftica Dosagem Pedida Fornecida
iy '
Carimbo da entidade requisitante Diretor Técnico ou Farmacéutico Responsavel,

N.° de insc. na O. F. |__|_|_|_l_|

Data / /

(assinatura legivel)

Carimbo da entidade fornecedora Diretor Técnico,

N°deinsc.naO.F L1 | 1 | |

Data / /

{assinatura legivel)

Modelo n.° 1506 (Exclusivo da INCM, S. A) ENCM
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Anexo VI. Requerimento para pedido de AUE ao Infarmed, I.P.

2.33 Euros

ADDIPHARM |

ADDIPHARM ) O e | Bulgéria

N&o aplicavel P de lo | N3o aplicavel

| Medszo

j | Duxpharma Unipessoal Lda.

O Albumina humana como excipiente
O Alergeno

OJ Derivado do sangue ou plasma

0 Vvacina

J INSTRUGAO AO ABRIGO DO ARTIGO 12.° DA DELIBERAGAO N.° 1546/2015.

Documentagdo enviada ao INFARMED pelo requerente ou por outra entidade
juntamente com a AUE n.° avtorizada para o ano %

J PEDIDO DE ALTERAGAO DA QUANTIDADE inicialmente requerida na AUE n° autorizada em __/ /

Justificagao:

Qaceito, para efeitos do previsto no arfigo 9.° Decreto-Lel n.° 128/2013, de 5 de Setembro, que as comuni Goes com o
INFARMED no ambito do presente pedido sejam feitas através das seguintes caixas electrénicas: auve@infarmed.pt do INFARMED
e ( e-mail) do requerente;

Qiguaimente acelto que as icagbes por lo electrénico feitas nos termos do pardg terior, independ. 1
da indicagdo dos nomes dos colaborad; de ambas as enti que, em c fo, as elab . m valor probatéril

e arespectiva auforia é afribuida & parte remetente;

Das comunicagdes feitas nos t dos pardgraf teriores, consid recebidas pelo seu destinatdrio no segundo dia
g 0fil posterior ao seu envio, sendo suficiente para prova de envio o “print” retirado do sistema do seu remetente donde conste a
data e hora de envio.

Assinatura do Director Clinico (deverd ser identificada sob a forma de carimbo e/ou vinheta):

N A S T G T S

* Se aplicavel

Este impresso pode ser folocopiado

b o Al ks sl i Bt A AL AALT
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Anexo VII. Grdfico de humidade e temperatura do HPBC
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Anexo VIII. Disposi¢do de Armazenamento dos Medicamentos, Produtos farmacéuticos e
Dispositivos Médicos nos SFH do HPBC
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Anexo IX. Esquema dos medicamentos LASA — “Look-Alike, Sound-Alike”
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Anexo X. Fluxograma para Gestio de Medicamentos com Prazo de Validade a terminar.

Servigos Farmacéuticos — Hospital Privado da Trofa

FLUXOGRAMA PARA GESTAO DE MEDICAGAO COM PRAZO DE VALIDADE
A TERMINAR

Toda a medicagdo existente no stock do servico é verificada mensalmente,
pelos enfermeiros, com vista a controlar os prazos de validade.

A medicagdo com prazo de validade inferior a 3 meses deve seguir o seguinte
processo:

Medicagao com prazo
de validade < 3 meses

Contactar
Servigos
Farmacéuticos

Disponivel prazo N&o disponivel
validade superior prazo validade
superior

Troca por prazo de

validade mais Medicacao
alargado permanece no

servigo

Identificagdo com
etiqueta "Atencao
Prazo Validade a
Expirar"

As etiquetas referidas sdo colocadas pelos Servigos Farmacéuticos. Estas sdo de
cor branca, apresentando um sublinhado florescente. O seu objetivo é alertar para o
prazo de validade do respetivo produto.
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Anexo XII. Mapas/Guia de DIDDU
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Anexo XIII. Mala de DIDDU
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Anexo XIV. Documento de requisi¢io de Medicamentos Hemoderivados — Modelo n.° 1804

Namero de série 2628226 VIA FARMACIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUICAC/ADMINISTRACAO

{Arquivar pelos Servigos Farmacéuticos®)

% ,i HOSPITAL

MIMNISTERIO NEREEN
DA SAUDE  SERVICO !

Identificacéio do doente QUADRO A
. {nome, n.° de identificagdo civil, n.° do processo,

Médico n.” de utente do SNS)

(Nome legivel}

N.° Mec. ou Vinheta

Assinatura

Apor stiqueta autocolants, citdgrafo ou outro. Enviar tantos autocolantes, com
Data / / identificagdo do doernts, quantas as unidades requisitadas.

REQU’S‘GAOIJUST lF;CAQAO CLINICA (a preencher pelo médico)

Hemoderivado QUADRO B

{Nome, forma jca, via de i el

Dose/Frequéncia Duragédo do tratamento

Diagnéstico/Justificagdo Ciinica

2.0 sérle, n.° 261, de 30 de outubro de 2000,

N REGISTO DE DisTRiBUiGiO N.° - “{a preencher pelos Servicos Farmacéuticos) ! QUADRO C
¥ i i Lote Lab. origem/Fornecedor N.° Cert, INFARMED
3
2
=
]
2
$ | Enviado_ f /[ Farmacéutico N.° Mec. S
T (7 Excecionaiments, o plasma fresco congelado inalivado poderd ser distribuido e ter registo e arquivo nos Servigos de imuno-Hemoterapia.

Recebido
i. Instructes relativas a documentacgéo:

A /. Servigo requisitante ssinatura) N.° Mec.

A fequés&;éﬂ, constituida por 2 vias (VIA FARMACIA e VIA SERVICO), é enviada aos Servigos Farmacéuticos
apbds preenchimento dos Quadros A e B pelo servigo requisitante. O Quadro C é preenchido pelos Servigos
Farmacéuticos.

VIA SERVICO - A preencher pelo servigo requisitante e arquivar no processo clinice do doente.
ViA FARMACIA - Permanece em arquivo nos Servigos Farmacéuticos. Excecionalments, a_distribuicdo e

registo do plasma fresco congelado inativado, bem como o arquivo da via farmédcia. poderd ser feito pelos
Servigos de Imuno-Hemoterapia.

ii. instruches relativas ao produto medicamentoso:

a) Cada unidade medicamentosa fornecida seré etiquetada pelos Servicos Farmacéuticos com as respetivas
condigbes de conservacdo e identificacdo do doente e do servigo requisitante;

by Us produtos ndo administrados no prazo de 24 horas ‘e atendendo as condigbes de conservacdo do rétuio
serao obrigatoriamente devolvidos aos Servigos Farmacéuticos. No Quadro D sera lavrada. a devolucéo,
datada e assinada (n.” mecanografico). . )

Despacho n.° 1061/2000 (2. séris), dos Minlstérios. da Defesa Nactonal e da Baide,

Sfodeto n.” 1504 (Euksivo da 0N, 5. Ay BRI
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Nimero de série. 206282 28 VIA SERVICO

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRACAO

{Arguivar no processo clinico do. deents)

)% HOSPITAL
MINISTERIO . § E i ! i ! f
DA SAUDE  SERVICO 1
‘ Identificacdo do doente { QUADRO A
(nome, n.° de identificagdo civil, n.° do processo,
Meédico n.° de utente do SNS)
{Nome fegively

N.° Mec. ou Vinheta

Assinatura

Apor etiqueta autocolante, citégrafo ou oulro. Enviar tantos autocolantes, com
Data /. do doente, quantas as unidades requisitadas.

REQUISICAO/JUSTIFICACAQ CLINICA ( preencher pelo médico)

Hemoderivado _ l QUADRO B

{Nome, forma céufica, via de inistracéo)

Dose/Frequéncia Duragdo do tratamento

Diagnéstico/Justificaciio Clinica

no Didrio da Republica, 27 série, n° 251, de 30 de outubro de 2000.

| REGISTO DE DISTRIBUICAO N.° o pelos. Servi suticos) | QUADRO C
 Hemoderivad Quanti : Lote: 3 Lab. origemy/Formecedor N Cert. INFARMED
€| Enviado. f Farmacéutico N.° Mec.
F (9 Excecionalments; o plasma fresco ¢ inath poderd. ser distribuido e ter registo e arquivo nos icos de I i
é Recebido: fooooho . Servico requisitante @ssi N Mec
@ -
% 1 REG!STG DE AﬂMIN!STRA(}EO '(é pmencher pelo enfermeiro responsavel pela administracdo ™) ! QUADRO D
.§ \Data - Hemoderivade/dose Quantidade. | 0 " Lotellab, origem <o Assinatura/N Mec:
% 1
o
$

*). £ raspornisdvel pela verificacio da conformidade do que gista, com o contsdico do oo sio medvcamento -

Despacho n.2 1051/2000- (2.4 série), dos Mir

Os produtos nio adrrsm&sirados no prazo de 24 horas e a&endenda as condtcoes de consemaqao do rom!m serdo obﬂgatanamome devolvidos aos
Servigos Farmacéuticos. No. qua kG D sera ade datada e [0 i

Hodelo m o 1804 (Exclusivo-da INCM, S A} £
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Anexo XVI. Documento de requisicdo de Sugamadex

Trofa % Saude Folha de justificagdo de utilizagio de
SUGAMADEX - BRIDION®- 2 mL

Identificagcdo Doente

Quantidade de ampolas utilizadas*: I:I 1

[] 2

l:’ Oumais(___ )

Justificagao pela qual foi utilizado o Sugamedex (reversao do bloqueio
neuromuscular induzido pelo rocurénio / vecurénio)*:

Dificuldade de intubar e ventilar;

Patologia cardiovascular que limita o recurso de atropina / neostigmina;
Patologia respiratoria que limita o recurso de atropina / neostigmina;

Obesidade moérbida;

i

Episodio respiratério critico pds-operatério com suspeita de BNM residual.

Anestesista Data

Farmacéutico Data

Nota:Este impresso, depois de devidamente preenchido e assinado, devera ser
entregue nos Servigcos Farmacéuticos.

*Assinalar com uma cruz

GHT.MOD.0123.1
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Anexo XVII. Bolsa parentérica pré-fabricada tri-compartimentada
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