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Iniciei, em janeiro de 2021, o Estagio Curricular no ambito do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas, por um periodo de 4 meses, na Farmacia Queija Ferreira. Durante este
periodo, tive a oportunidade e o privilégio de ser integrada na equipa desta farmécia, envolvendo-

me em tudo aquilo que compde o quotidiano de uma farméacia comunitaria.

Este relatério esta dividido em 2 partes fundamentais: numa primeira parte, é descrito o
modo de funcionamento da Farmacia Queija Ferreira, a dispensa de medicamentos e de outros
produtos de salde, bem como os servigos prestados nesta farmacia. Complementarmente, sdo
feitos comentarios pessoais, relacionados com as atividades por mim realizadas, bem como as
dificuldades e desafios por que atravessei. Na segunda parte, estdo descritos e cientificamente

fundamentados os 2 projetos desenvolvidos ao longo do estagio.

O primeiro projeto, intitulado de “Técnicas e Dispositivos de Inalacdo”, foi desenvolvido
sob varias vertentes, numa tentativa de chegar até a equipa da farmacia, mas também aos
utentes. Assim, realizei uma formacéo interna aos colaboradores da farmécia, com o objetivo de
enfatizar as diferencas entre os varios dispositivos inalatdrios existentes no mercado, que podem
fazer toda a diferenca no sucesso terapéutico, mas também de responder a varias dividas,
muitas vezes colocadas pelos proprios utentes, e ainda de divulgar os erros mais frequentemente
feitos por parte dos utentes. Além disto, criei o “Manual dos Dispositivos Inalatérios”, o qual foi
impresso e colocado num local de facil acesso da farméacia, bem como panfletos referentes a
cada tipo de dispositivo, para que fossem entregues ao utente no momento da dispensa deste

tipo de medicacéo.

O segundo projeto, “Literacia em Saude: Criagdo da rubrica “Descomplicar a Saude”,
surgiu como forma de divulgar informacgéo cientificamente correta em linguagem acessivel,
através das redes sociais da Farmacia Queija Ferreira, sobre temas que eram frequentemente
causa de discussao ou de dlvidas por parte dos utentes: Saiude Mental, Queda de Cabelo,

Vacinacgédo e Antibioterapia.

z

Desta forma, este documento € o relato de todas as atividades e tarefas que
desempenhei, sendo o culminar de um bonito percurso e de 4 meses de estagio que contribuiram

para 0 meu crescimento pessoal e profissional.
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A farmacia comunitaria tem um valor indescritivel. O farmacéutico €, sem dlvida alguma, um
profissional de saude diferenciado e qualificado, cuja misséo €, acima de tudo, acompanhar os

utentes e prestar o melhor aconselhamento possivel.

Em Portugal existem 2.922 farmécias distribuidas por todo o territério 1, colocando o
farmacéutico numa situacéo privilegiada — mais perto dos utentes. Desta forma, as farmacias
assumem-se como espagos de saude com valor acrescentado, onde o utente € a personagem
principal, e o Sistema Nacional de Salde é suportado. Nao sdo meros locais de dispensa de
medicamentos. O farmacéutico faz toda a diferenca, desde o aconselhamento no momento da
dispensa de um medicamento sujeito a receita médica, até a indicacdo farmacéutica e ao
acompanhamento personalizado dos utentes. Assim, 0 estagio curricular € o apogeu de um
bonito percurso, e permite a aplicacdo de conhecimentos adquiridos ao longo do curso, adquirir

novas aptiddes e crescer enquanto pessoas e enquanto profissionais.

Este relat6rio tem origem no estagio profissionalizante realizado na Farmacia Queija Ferreira
(FQF), durante o periodo de 11 de janeiro e 30 de abril de 2021, ao qual se acrescenta o periodo
entre dia 1 e dia 9 de julho. Ao longo deste documento, irei descrever as atividades e funcdes

realizadas, bem como os projetos desenvolvidos (Tabela 1).

Tabela 1: Cronograma das atividades desenvolvidas ao longo do estagio, na FQF.

(11)
janeiro

.. (30) (1-9)
Atividades abril lehO
Rececdo e verificacdo de

encomendas

fevereiro marcgo

Armazenamento de produtos

Organizacao de lineares

Auxilio na preparagéo
individualizada de medicacao

Observacéo de atendimentos
Estagio

Atendimento supervisionado Hospitalar

Atendimento autbnomo

Medicdo de  pardmetros
bioquimicos e fisioldgicos
Auxilio na preparacdo de
medicamentos manipulados

Organizacao de receituario
Projeto |

Projeto 11
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ATIVIDADES REALIZADAS DURANTE O ESTAGIO

1. Farmacia Queija Ferreira

1.1. Localizacdo geografica e horéario de funcionamento

A Farmacia Queija Ferreira (FQF) esta situada na Avenida Ferndo de Magalhdes n° 1588,
mais concretamente na freguesia das Antas, concelho do Porto. Fundada nos anos 80, teve
como primeiras instalagées um pequeno espac¢o no Largo de S. Pedro, em Campanhd, durante
3 anos, ap6s os quais foi transferida para a Rua Vasques de Mesquita, nas Antas, onde
permaneceu durante 27 anos. Em 2010, fruto do constante crescimento, houve necessidade de

passar para a localizagcéo atual.

Relativamente ao seu horario de funcionamento, a FQF esta aberta todos os dias do ano.

Em dias uteis funciona das 8h30 as 24h00, e aos fins de semana das 9h00 as 22h00.

O horério de estagio acordado com o Diretor Técnico da Farmécia consistia na entrada as
9h00 e saida as 17h30. De forma a ter contacto com um publico diferenciado e percecionar
diferentes experiéncias, tive também oportunidade de estagiar num sédbado, e ainda fazer um
turno da noite (17h30 as 24h00).

1.2. Enquadramento socioeconémico

Uma vez que se situa numa avenida da cidade do Porto bastante movimentada, a FQF conta
com uma localizacao privilegiada. Beneficia de uma proximidade confortavel a véarios servicos,
meios de transporte, estabelecimentos comerciais, escolas, residéncias e clinicas. Por este
motivo, a FQF conta com uma populacdo de utentes bastante diversificada. Por um lado, é
frequentada por moradores residentes na zona, os utentes habituais, com os quais existe uma
relagdo de proximidade. Por outro lado, é também muito frequentada por utentes esporadicos e

ainda alguns turistas.

Neste contexto, tive oportunidade de lidar com os varios tipos de utentes e, por conseguinte,
com um tipo de atendimento um pouco diferente, alternando entre um atendimento mais
direcionado para o aconselhamento farmacéutico e um atendimento mais rapido. O contacto com
turistas permitiu ainda p6r o meu inglés a prova e, sobretudo, melhora-lo. Notei que durante os
dias Uteis a presenca de pessoas mais idosas e utentes habituais € mais frequente, ao passo
que ao fim-de-semana e também ao final dos dias é mais comum o aparecimento de utentes

pontuais e de faixais etarias mais baixas.

1.3. Instalac8es

Na zona exterior, a FQF esta identificada pela “cruz verde”, devidamente iluminada durante
as horas de atividade, e pelo vocabulo “farmacia”, cumprindo os requisitos do artigo 28° do
Decreto-Lei n° 307/2007 [A. Adicionalmente, tem inscrito num local visivel o seu horario de
atendimento, a direcao técnica da farmacia, os servicos disponiveis, as farméacias de servico

permanente no concelho, e ainda os descontos concedidos nos medicamentos, de acordo com
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o Decreto-Lei 171/2012 B, Disp&e de um postigo, para ser utilizado em turnos noturnos e possui
4 montras para divulgacdo de produtos e campanhas, as quais sdo normalmente elaboradas

pelos delegados das marcas.

O interior da FQF conta com um amplo espaco, distintivo da area de atendimento. Nesta,
estdo disponiveis 6 postos de atendimento. Estas caracteristicas proporcionam um ambiente
adequado e um clima de privacidade com o utente, bem como o atendimento em simultaneo de
um numero significativo de utentes. O atendimento é feito com recurso a um sistema de senhas,
gue tem em conta a prioridade para pessoas com deficiéncia ou incapacidade, gravidas, idosos
e pessoas com criancas ao colo, de acordo com o estabelecido pela Lei n°® 58/2016 . Por detras
dos balcdes de atendimento estdo armazenados medicamentos ndo sujeitos a receita médica
(MNSRM) com elevada rotacdo, organizados de acordo com o seu grupo terapéutico. Estdo
também expostos lineares com produtos que variam de acordo com a sazonalidade e campanhas
existentes. Ao longo do espaco de atendimento, estdo distribuidos lineares, gbéndolas e
expositores, destinados a exposicdo de produtos de venda livre, nomeadamente da &rea da

dermocosmética e higiene corporal e oral.

Além da area de atendimento, a FQF conta com 2 zonas de armazenamento, backoffice,
sala de boas praticas, gabinete do diretor técnico (DT), sala para preparacéao individualizada de
medicacgéo, vestiario, 2 quartos de banho, laboratério, gabinete de podologia e sala de convivio.
Relativamente as zonas de armazenamento, esta reservado um espaco subjacente a area de
atendimento, com gavetas organizadas alfabeticamente, por forma farmacéutica, ordem
crescente de dosagem, quantidade contida na embalagem e prazo de validade, excluindo
medicamentos de utilizagdo mais particular, como os antibidticos, contracetivos orais, medicacao
para terapia hormonal de substituicdo e psicotrépicos, armazenados em gavetas proprias. Nesta
zona encontra-se também o frigorifico (com uma temperatura entre 2-8°C) e algumas prateleiras
destinadas a produtos de baixa rotacdo e a reservas, quer pagas quer ndo pagas. O stock de
produtos excedentes que ndo tém espago nas gavetas ou lineares destinados sdo guardados no
armazém, assim como diversos dispositivos médicos.

Na sala de boas praticas realiza-se a medicdo de parédmetros fisiolégicos e bioquimicos, a
administragdo de injetaveis e tem ainda ao dispor uma balanca para bebés. O laboratério da FQF
€ destinado a preparacdo de medicamentos manipulados e a preparagdo extemporanea de

solucdes ou suspensdes orais.

Nas primeiras semanas de estagio contactei grande parte do tempo com os medicamentos
e com a sua correta arrumacédo. Este processo foi crucial para conhecer os medicamentos e

produtos, mas também para reconhecer os diferentes espagos da farmacia.

1.4. Recursos Humanos

A FQF tem como Diretor Técnico e proprietario o Dr. Carlos Queija Ferreira, que

coordena uma equipa de 13 profissionais. Integram o quadro farmacéutico a Dra. Liliana Pontes,
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como farmacéutica adjunta, a Dra. Margarida Silva, o Dr. Diogo Diniz, a Dra. Catarina Pinto, a
Dra. Eduarda Vilares, a Dra. Inés Oliveira, a Dra. Rita Rodrigues, o Dr. Pedro Oliveira, a Dra.
Mariana Batista e o Dr. Nuno Guedes. No quadro nédo farmacéutico encontram-se os técnicos de

farmécia Filipe Dias, Odete Ferreira e Tiago Ferreira.

2. Gestdo da Farmécia Queija Ferreira

2.1. Sistema Informaéatico

O sistema informéatico (SI) utilizado na FQF é o Sifarma 2000®, implementado pela Glintt®
em parceria com a Associacdo Nacional de Farmécias. Este programa é essencial ao bom
funcionamento da farmacia, garantindo ndo sé a gestdo interna da farmacia, mas também o

atendimento dos utentes.

Este sistema possui diversas funcionalidades, entre elas a gestdo de stocks, a criacdo e
envio de encomendas, o controlo dos prazos de validade dos medicamentos e produtos e a
realizacdo de devolugbes aos fornecedores. Além de ser uma ferramenta de gestdo
indispensavel, é também possivel aceder a informacéo cientifica especifica para cada
medicamento, particularmente as suas indicagbes e posologia, reagbes adversas,
contraindicag@es e interagdes, no proprio sistema e no momento do atendimento. Acrescenta-se
ainda a possibilidade de visualizar o histérico de medicamentos e produtos adquiridos na
farmécia por utentes com ficha criada no sistema, o que constitui uma mais-valia para o

acompanhamento de cada utente.

Contactei com o Sifarma 2000® desde o primeiro dia de estagio. Tive a oportunidade de
explorar e aprender a utiliza-lo para as mais variadas a¢fes, desde a rece¢do de encomendas
até ao atendimento. Esteticamente, o Sl fica aquém das expetativas nos dias atuais, no entanto,
é um sistema facil de utilizar e ap6s alguma experiéncia, torna os atendimentos relativamente
mais rapidos. A informacao cientifica disponivel foi fundamental, principalmente quando iniciei
os atendimentos de forma autébnoma. Utilizei esta ferramenta na maioria dos atendimentos, com
o0 objetivo de confirmar algumas nog¢des e de dar informacdes relevantes aos utentes, com maior
seguranca e confianca. Uma das grandes vantagens deste sistema é a verificacdo e validagéo
final dos medicamentos, que permite diminuir erros de dispensa. Enquanto estagidria, estes erros
podem ser ainda mais frequentes. A titulo de exemplo, num dos primeiros atendimentos
autbnomos que realizei, enganei-me na dosagem de um determinado medicamento, uma vez
que estava mal guardado. A verificacdo final impediu-me de dispensar o medicamento com a
dose errada. Este episddio revelou a importancia deste passo, mas também me ensinou a ser o
mais minuciosa possivel. Como aspetos menos positivos deste Sl, destaco o elevado tempo de
espera em algumas operag0es, particularmente em atendimentos com varias receitas e muitos

medicamentos, o que acaba por originar alguns constrangimentos.

Relatdrio de Estagio Profissionalizante em Farméacia Comunitaria
Diva Vasconcelos 4



QUEIJA FERREIRA

FARMACIA - PORTO

2.2. Gestao de stocks

Apesar de ser um espaco de saude em primeiro lugar, a farmacia é também um local
comercial, onde a gestao de stocks é fundamental. A correta gestdo econémica da farmacia esta
intimamente e diretamente relacionada com uma correta gestéo de stocks — garantir que o stock
estd preparado para que os utentes tenham acesso ao medicamento no momento que o
necessitem, sem que isso signifique um numero excessivo de produtos em acumulagdo na

farmacia, sem possibilidade de escoar.

Todos os produtos na farmacia devem ter um stock minimo e maximo estabelecido no SlI, de
acordo com as necessidades da populagéo de utentes da farmécia, bem como com a rotatividade
dos produtos e com a sazonalidade. Ha que ter em consideracdo que determinados produtos
sdo mais procurados em certas alturas do ano, como por exemplo, os anti-histaminicos na
primavera ou as formulacdes tdpicas para queimaduras solares no verdo. Mais uma vez, o Sl
apresenta-se como essencial, uma vez que permite registar todas as compras e vendas de todos
os produtos da farmacia, manter o stock informatico atualizado e colocar na encomenda diaria,

de forma automética, todos os produtos que atingem o stock minimo.

Durante o meu estagio, deparei-me com alguns erros de stock que tornaram o atendimento
mais complicado. Quando estes erros eram detetados, procurava-se perceber o que tinha
falhado e proceder a retificag@o dos niveis de stock. Estes erros acontecem principalmente com

os produtos de dermocosmeética, por erros aquando da rececdo das encomendas.
2.3. Gestdo de Encomendas

Na mesma linha de pensamento do tema anterior, a gestdo de encomendas esta também
diretamente relacionada com a gestdo de stocks. E através das encomendas que a farméacia
obtém os seus produtos, quer sejam feitas ao distribuidor grossista, quer sejam encomendas
diretas ao laboratério que produz determinado produto. Esta escolha é feita de acordo com as

condigdes comerciais oferecidas a farmécia, isto €, com a melhor margem para a farmécia.

O principal distribuidor grossista da FQF é a Alliance Healthcare® (AH), no entanto, quando
existe uma rotura de stock neste distribuidor, a FQF encomenda também a OCP Portugal®
(preferencialmente) e a COOPROFAR®,

As encomendas ao distribuidor grossista podem ser realizadas de varias formas: a partir de
uma (1) Encomenda diaria — corresponde a uma proposta de encomenda gerada pelo Sl, com
todos os produtos que atingiram o seu stock minimo. Esta lista é verificada e editada pelo
farmacéutico antes de ser enviada; (2) Encomenda manual — da mesma forma que ocorre com
a encomenda diaria, o farmacéutico pode gerar manualmente a encomenda, inserindo um
produto de cada vez. Isto € particularmente (til durante os atendimentos, quando a farmécia nao
dispbe do produto que o utente procura; (3) Encomenda instantdnea — feita a partir da ficha de
cada produto. Util para produtos com baixa rotatividade ou que estdo em risco de entrar em rotura
de stock; e (4) Via Verde do Medicamento — corresponde a uma via excecional para encomendas
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instantaneas de medicamentos com baixa disponibilidade (isto &, rateados), e que sé podem ser
efetuadas quando o utente tem uma receita médica, uma vez que esta € uma condicdo
obrigatdria para o acesso ao medicamento. Em certas situagfes, a encomenda via telefénica
pode ser (til, uma vez que permite saber a disponibilidade de medicamentos esgotados, mas
também pode ser efetuada quando surgem dificuldades na encomenda de um produto ou quando

néo existe informagao relativa ao Cédigo Nacional do Produto (CNP).

Recorri frequentemente a encomenda manual e instantdnea ao longo do estagio,
principalmente no momento do atendimento, uma vez que muitas vezes ndo estava disponivel
na farméacia o medicamento ou produto que o utente procurava. Geralmente, a encomenda da
manha pode ser efetuada aos fornecedores até as 13, e se tudo correr dentro do previsto, o
produto estara disponivel na farmacia a partir das 15h do mesmo dia. J4 as encomendas feitas
da parte da tarde, enviadas ao fornecedor até as 20h, ja s6 chegardo no dia seguinte. Varias
foram as situacdes de atendimentos em que o utente ficou desagradado com esta opcéo, e é
sempre complicado explicar ao utente que ndo temos o medicamento de que ele precisa naquele
momento. Quando iniciei os atendimentos de forma autbnoma, tinha sempre muito receio de me
esquecer de colocar os medicamentos nha encomenda, e que o utente voltasse a farmécia apenas
para ser informado que ndo tinhamos o medicamento. Por esta razdo, comecei também a
apontar todos os medicamentos e produtos nestas condi¢fes, e confirmava sempre antes de me
ausentar ao almoco que os tinha colocado na encomenda. De tarde, procurava organizar os
medicamentos pagos, porque era também uma forma de confirmar que todos os produtos da

minha responsabilidade tinham de facto chegado a farmacia.
2.4. Rececdo e verificagdo de encomendas

Na chegada a farmacia, todos os produtos encomendados vém acondicionados em
contentores proprios, cada um com numeracdo identificativa, com o nome do distribuidor
grossista e da farmacia a que se destinam. Todos os medicamentos de armazenamento entre 2-
8°C devem ser enviados em contentores térmicos, para manter o seu estado de conservacao, e
devem ser prontamente colocados no frigorifico, assim que chegam a farmacia. Todas as
encomendas sdo acompanhadas de uma fatura, em duplicado, com os dados da farmacia, do

distribuidor e outros detalhes relevantes a rece¢do da encomenda.

Tal como referido anteriormente, o Sifarma 2000® permite o registo de todos os movimentos
relativos a todos os produtos da farmacia. No entanto, para evitar erros de stock, este registo
deve ser efetuado com o maior rigor possivel. Através da seccao “Rececao de encomendas”, no
Sl, é possivel visualizar todas as encomendas realizadas. Durante a rece¢do de uma
encomenda, é importante prestar atengdo ao stock de cada produto, uma vez que é necessario
atualizar o prazo de validade daqueles que tém stock nulo, colocar num contentor a parte aqueles
que tém stock negativo (sinal de que sdo reservas pagas), e verificar se a quantidade faturada
corresponde & enviada. Posteriormente, é fundamental confrontar os dados da fatura com os

dados do sistema informatico — para medicamentos com o preco impresso na cartonagem (PIC),
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habitualmente os Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM), basta atualizar no sistema
informatico o preco de venda a farmacia (PVF), uma vez que o preco de venda ao publico (PVP)
ja esta definido. Para produtos sem PIC, principalmente MNSRM, o PVP é definido de acordo
com as margens comerciais da farmacia, uma vez que estes acabam por ser uma grande parcela
das receitas da mesma. Finalmente, é necesséario verificar se o valor final da fatura corresponde
ao valor apresentado no sistema, incluindo neste o valor do imposto sobre o valor acrescentado
(IVA). Se se verificar alguma irregularidade, seja no estado de conservacdo de alguma
embalagem, seja na faturacdo de algum produto, a mesma deve ser reportada ao distribuidor
grossista. Produtos destinados a ser expostos ao publico devem ser etiquetados com o respetivo
CNP e PVP.

A rececdo de encomendas foi uma das primeiras funcdes que desempenhei enquanto
estagiaria na FQF. Permitiu-me ter um primeiro contacto com o Sl e ganhar desde logo alguma
nocao do processo de gestdo de stocks e encomendas. Adicionalmente, foi fulcral para associar
substancias ativas com os nomes comerciais correspondentes. Foi uma aprendizagem gradual,
com a rececdo inicial de encomendas pequenas, até a rececdo de encomendas mais complexas
e com grande volume, as quais ja colocava de forma autonoma os PVP nos MNSRM e outros
produtos, de acordo com a margem da farmacia. Pode parecer uma funcdo de pouca
importancia, no entanto, para a gestdo da farmacia é fundamental que o rececionamento de

encomendas seja feito de forma correta.
2.5. Armazenamento de encomendas

A conservagcdo dos medicamentos € essencial para assegurar a sua eficicia, seguranca e
qualidade. Desta forma, os medicamentos e produtos farmacéuticos da FQF sdo armazenados
em condi¢cdes de temperatura (15-25°C) e humidade adequadas. No caso de medicamentos

termolabeis, estes sdo armazenados no frigorifico, entre 2-8°C.

Tal como referido anteriormente, os medicamentos sdo armazenados na sua maioria em
gavetas deslizantes, organizadas de acordo com a sua forma farmacéutica ou funcdo: produtos
de uso externo; antibidticos em xaropes; ampolas bebiveis; saquetas e poés; gotas e colirios;
aerossois e inaladores; solugBes e pos cutaneos; produtos de uso veterinario; supositérios e
Ovulos; produtos de protocolo de diabetes (tiras reativas e lancetas); pomadas, cremes e géis;
anticoncecionais; terapia hormonal de substituicdo; psicotrépicos e antibidticos. Além destas, as
restantes gavetas correspondem a comprimidos e capsulas, organizados alfabeticamente e por
ordem crescente de dosagem. Os produtos de frio séo armazenados no frigorifico e os produtos
de dermocosmeética e higiene oral sdo colocados na area de atendimento ao publico, em lineares
e gobndolas. Os reagentes e matérias-primas necessarias a producdo de medicamentos

manipulados sao colocados no laboratério da FQF, devidamente acondicionados.

Muitas vezes, o armazenamento incorreto de determinado produto pode levar a erros que so
sdo detetados devido a validagdo dos seus codigos QR no momento da dispensa. Durante o
estagio, deparei-me com erros de armazenamento varias vezes, principalmente com a mistura
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na mesma seccdo de medicamentos com um numero de comprimidos diferentes, ou com doses
distintas, mas com caixas semelhantes. Procurei sempre retificar estes erros, e, a medida que
decorria o estagio, adquiri o habito de confirmar a dose e nimero de comprimidos, bem como a
forma farmacéutica, antes de arrumar cada medicamento. Além do armazenamento de MSRM,
participei na disposi¢éo de produtos nos lineares e gondolas, organizados de acordo com as

campanhas em vigor.

2.6. Controlo dos Prazos de Validade e Devolucdes

O controlo dos prazos de validade tem inicio na rece¢cdo de encomendas, com o apoio do
sistema informatico. Este processo € de extrema importancia, uma vez que se for enviado um
produto com um prazo de validade muito curto, ha o risco deste néo ser vendido em tempo (til,
0 que se reflete em prejuizo para a farmacia. Mais importante ainda, é o risco que existe de ser
dispensado um produto com prazo de validade expirado, pelo que é essencial que haja um
controlo rigoroso dos prazos de validade de todos os produtos que existem na farmacia. O
sistema informético é uma ferramenta muito Util neste &mbito. Permite gerar uma lista de todos
0s medicamentos e produtos, cuja validade expire no prazo de 6 meses. A partir desta, séo
assinalados todos os produtos com um prazo de validade igual ou inferior a 3 meses, que devem
ser dispensados em primeiro lugar. E construida uma lista com os produtos nestas condicées,

que é afixada num local adjacente aos balcdes de atendimento.

As devolugbes de medicamentos ou outros produtos aos fornecedores podem ser feitas por
inlmeros motivos, como por exemplo, produtos com prazo de validade a terminar, produto
encomendado por equivoco, embalagem primaria ou secundaria danificada, unidades enviadas
por engano ou por ordem do laboratério ou da Autoridade Nacional do Medicamentos e Produtos
de Saude, I.P. (Infarmed). Seja qual for o motivo, as devolucdes sédo feitas a partir do sistema
informatico, que emite um Nota de Devolugcdo com as informagdes necessérias ao processo,
nomeadamente a identificagdo da farmécia, o fornecedor e o nimero e data da fatura
correspondente ao produto a ser devolvido. Este documento é impresso em triplicado, sendo que
o original e o duplicado sdo enviados em conjunto com os produtos ao fornecedor, enquanto o
triplicado é armazenado num dossier para o efeito, até que a devolugdo seja aceite. Nesta

situagdo, o fornecedor emite uma nota de crédito para a farmécia e a devolucéo € regularizada.

A FQF conta com um armario destinado a produtos de baixa rotatividade, cujas prateleiras
sdo designadas com os dias da semana. Semanalmente, os produtos de cada uma das
prateleiras séo devolvidos a AH e encomendados de novo, sendo esta uma forma de garantir a
devolucao dos produtos ndo dispensados em tempo Util aos fornecedores (no caso da AH, o
prazo sdo 10 dias), mas também de continuar a ter os produtos disponiveis. Durante o estagio,
tive oportunidade de organizar estes produtos de baixa rotatividade, bem como de observar todo
0 processo de devolucdo de medicamentos, desde o pedido de devolugdo no sistema

informatico, até a sua regularizacéo.
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3. Dispensa de Medicamentos
O aconselhamento e dispensa de medicamentos séo a principal atividade do farmacéutico
comunitario. A farmacia é, muitas vezes, o primeiro local a que os utentes recorrem quando tém
uma determinada duvida ou um problema relacionado com a sua saude, ndo s6 pela faclil

acessibilidade, mas também pela confianca que depositam no farmacéutico.

Assim, a dispensa de medicamentos ndo é apenas a venda dos mesmos, mas, acima de
tudo, um momento de promogédo para o uso responsavel dos medicamentos, para transmitir
informacéo relevante, bem como para detetar possiveis erros que possam interferir no sucesso

da terapéutica.

O Decreto-Lei n° 176/2006 estabelece o regime juridico dos medicamentos de uso humano,
dividindo-os em 2 categorias: os Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) e os

Medicamentos Né&o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) B,
3.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM)

Os MSRM sdo medicamentes dispensados exclusivamente em farmacias, mediante a
apresentacdo de uma prescricdo médica ®l. Para serem classificados como MSRM, devem
cumprir, pelo menos, uma das seguintes condigbes: “possam constituir um risco para a saude
do doente, direta ou indiretamente, mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso
sejam utilizados sem vigilancia médica; possam constituir um risco, direto ou indireto, para a
salude, quando sejam utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis para fins
diferentes daquele a que se destinam; contenham substéncias, ou preparagfes a base dessas
substancias, cuja atividade ou reacgbes adversas seja indispensavel aprofundar;

destinem-se a ser administrados por via parentérica [°l.

Adicionalmente, os MSRM podem ser divididos em 3 categorias, de acordo com a prescri¢cao
médica necessaria a sua dispensa: (1) Medicamentos de receita médica renovavel — aqueles
que se destinam a tratamento prolongado e possam ser adquiridos mais de uma vez sem nova
prescricdo médica; (2) Medicamentos de receita médica especial — farmacos que contenham,
em dose sujeita a receita médica, uma substancia classificada como estupefaciente ou
psicotrépico; que possam, em contexto de utilizagdo anormal, significar risco de abuso, criar
toxicodependéncia ou ser utilizados para fins ilegais; ou que contenham uma substancia que seja
novidade, por precaucdo; (3) Medicamentos de receita médica restrita — farmacos cuja utilizagao
deva ser reservada a hospitais ou cuja administracdo possa originar reacfes adversas graves

(exigem, por isso, monitorizacdo durante o tratamento) 1.

3.1.1. Prescricdo médica e modelos de receita

A prescricdo médica pode ser efetuada sob trés formas distintas: (1) receita manual; (2)
receita eletrénica materializada (em papel); ou (3) receita desmaterializada (receita sem papel -

RSP) B, Em todos os casos, é obrigatério a identificacdo do medicamento pela respetiva
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denominacdo comum internacional (DCI), acompanhado pela forma farmacéutica, dosagem,

apresentacdo, quantidade e posologia [©.

As receitas manuais estdo atualmente em desuso, sendo apenas utilizadas mediante uma
das seguintes justificacdes: faléncia do sistema informatico; inadaptacéo fundamentada por parte
do profissional prescritor; volume de prescri¢do igual ou inferior a 40 receitas por més; ou quando
a prescricdo é feita ao domicilio 6. Para que sejam aceites, tém obrigatoriamente de conter a
vinheta do prescritor, a vinheta do local de prescri¢do, a data em que foi prescrita, 0 nome dos
medicamentos por DCI ou nome comercial, € o nimero de unidades (no maximo, 4 farmacos ou
produtos diferentes no total, ou 2 unidades do mesmo tipo de farmaco, por cada linha, até ao
total de 4 produtos, com excecao de farmacos sob a forma unitaria, que podem ser prescritos
até 4 unidades). Na avaliacao da prescricéo, é fundamente que o farmacéutico tenha em atencéo
as datas, uma vez que o prazo da receita é de apenas 30 dias, mas também as assinaturas e
excecgdes que possam constar na receita, para evitar erros quer por parte do prescritor, como
por parte do recetor da receita [©l.

As receitas eletrénicas materializadas sédo impressas em papel e sdo prescritas segundo as
mesmas condi¢Bes de limite de embalagens e de prazo de validade que as receitas manuais.
Por contraste, podem ter o seu prazo de validade estendido até aos 6 meses, em casos de
tratamento de longa duracéo, contando para isso com até 3 vias de receita [6. Neste tipo de
receitas, o farmacéutico deve atender ndo sé a data da mesma, mas também ao regime de
comparticipagdo. Quando me deparava com este tipo de receitas, apercebia-me que muitas
vezes ndo estavam sujeitas a comparticipacdo pelo SNS, uma vez que em muitos dos casos a
medicacé@o era destinada a pessoas sem numero de utente portugués, e que, por isso, nao
beneficiavam da compatrticipacéo.

Desde o ano 2016, tornou-se obrigatoria a prescricdo de medicamentos através da receita
eletrénica (RSP) "1, A principal vantagem deste tipo de receitas é a possibilidade de aceder varias
vezes a mesma receita, até a sua completa dispensa . Por conseguinte, estas receitas tém uma
validade mais longa, que varia entre 60 dias (no caso de tratamentos de curta dura¢éo), 6 meses
(em tratamentos de longa duragéo) ou 12 meses (mediante justificacdo médica) ¢ 71. Para aceder
as receitas sem papel, € necessario a introdugdo do namero da prescri¢do, do codigo de acesso
e do cédigo de opgédo, que estdo incluidos do guia de tratamento do utente. Os codigos
Necessarios ao acesso a prescrigdo por via eletrénica sédo também enviados através de SMS, e-
mail ou através da aplicagdo MySNS €, Contrariamente as receitas manuais e materializadas,

as RSP ndo estdo limitadas a um determinado nimero de linhas prescritas (6.

A partir de agosto de 2020, a dispensa de medicamentos por via de receita eletronica sofreu
uma alteracdo no que concerne o nimero maximo de embalagens que podem ser dispensadas,
por cada linha de prescricdo: maximo de 2 embalagens do mesmo medicamento ou um maximo

de 4 embalagens do mesmo medicamento, no caso de embalagem unitaria, por més e por utente
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[, Em determinados casos, as farmacias podem dispensar uma quantidade superior, mediante

justificacédo no sistema informatico [61.

Ao longo do estagio, contactei com os 3 tipos de receitas e ganhei a percecao das vantagens
e desvantagens de cada modelo. As RSP sdo sem divida as mais comuns, e, apesar de serem
mais praticas para quem esta a realizar a dispensa, podem ser complicadas de gerir por parte
dos utentes. Notei que muitos utentes, principalmente os mais velhos, tém muita dificuldade em
gerir a sua medicacao, muitas vezes devido ao facto de ndo terem no¢édo de quantas embalagens
de cada medicamento tém ainda por levantar. Isto pode ser problematico, uma vez que a grande
maioria dos utentes faz medicacéo crénica, a qual ndo deve ser interrompida. A titulo de exemplo,
varios foram os utentes que achavam que tinham um determinado medicamento ainda por
levantar, quando esse nao era o caso. Além disto, &€ muito frequente a eliminac&o néo intencional
da mensagem com a RSP. Na grande maioria dos atendimentos que fiz ao longo do estagio,
questionei os utentes se queriam que fosse impresso um taldo, ou um guia, com a medicacdo
ainda por levantar. Os utentes reagiam muito bem e muitas vezes confessavam as dificuldades
que tinham com este sistema. Um outro problema com o qual me deparei algumas vezes, foi
com RSP enviadas para o numero errado, e tinha o cuidado de confirmar o nome que constava
na RSP através do software. Da experiéncia que ganhei ao longo do estagio, apercebi-me que
as RSP sdo mais vantajosas para o profissional de saide, uma vez que dao azo a menos erros
de dispensa, contrastando com as receitas manuais, muitas vezes de dificil leitura e

compreensao.

3.1.2. Regimes de comparticipacéao

O Decreto-Lei n.° 48-A/2010 foi aprovado no sentido de garantir mais e melhor salde para
todos os cidadéos, a partir do acesso facilitado ao medicamento, em especial a pessoas com
menos recursos econémicos, de um sistema de comparticipacdes do Estado mais eficiente e

racional e da promocgao da utilizagdo do medicamento genérico I,

O preco de referéncia — definido como o valor equivalente a média dos 5 medicamentos mais
baratos do grupo homogéneo (conjunto de medicamentos com a mesma composi¢ao qualitativa
e quantitativa, forma farmacéutica, dosagem e via de administracdo) — corresponde ao valor
sobre o qual incide a comparticipagdo do Estado no preco dos medicamentos de um mesmo
grupo, de acordo com o regime de comparticipacédo que lhes é atribuido . Desta forma, a
comparticipacdo do medicamento pode ser feita através de um regime geral ou de um regime
especial, englobando os medicamentos que sejam prescritos e dispensados no Servigo Nacional
de Saude B,

O regime geral de comparticipacdo consiste no pagamento de uma percentagem do PVP de
um medicamento por parte do Estado, de acordo com os seguintes escaldes: Escaldo A — 90%
de comparticipacao; Escaldo B — 69% de compatrticipacéo; Escaldo C — 37% de comparticipagéo;

Escaldo D — 15% de comparticipacéo [°l. Os escaldes de comparticipacéo variam de acordo com
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a classificacdo farmacoterapéutica de cada farmaco, as entidades que o prescrevem e com o

consumo acrescido para doentes com determinadas patologias .

Por sua vez, o regime especial de comparticipacédo prevé a comparticipacao em fungéo do
beneficiario (por exemplo, pensionistas — identificados com a letra “R”), da patologia ou grupos
especiais de utentes (como a doenca de Alzheimer, dor cénica ndo oncoldgica, ou outras, com
a comparticipagdo definida em diplomas e/ou despachos obrigatoriamente incluidos na receita)
ou de cidadéos estrangeiros com estatuto de refugiado ou com direito de asilo em Portugal 8 91,
No primeiro caso, este regime tem uma comparticipacdo acrescida de 5% para o escaldo A e em
15% para os restantes escaldes . Para medicamentos cujo PVP seja igual ou inferior ao quinto
preco mais baixo do grupo homogéneo em que se insere, a comparticipacdo passa a 95%,

independentemente do escaléo .

Determinados produtos tém uma comparticipacdo especial, entre 0s quais se destaca:
produtos para o autocontrolo da diabetes mellitus (tiras-testes, seringas, agulhas e lancetas),

camaras expansoras e dispositivos médicos de apoio a doentes ostomizados [l.

Por fim, existem ainda subsistemas de salde privados, que oferecem uma comparticipagao
acrescida, mediante a apresentac@o de um cartdo e posterior introdu¢édo do nimero associado

ao mesmo no sistema informético. Muitas vezes, a comparticipacéo pode chegar aos 100%.

Contactei com todos os regimes de comparticipacdo, quer do SNS, quer privados, entre os
quais a EDP-Sévida, SAMS, CGD, entre outros. Em utentes beneficiarios de um subsistema de
salde privado, era colocado uma observacgao na sua ficha, para que, ao aceder a receita, o Sl
sinalizasse que o utente apresentava um plano de salude complementar. Nestes casos, o SI
permitia a impress@o de um taldo com o registo dos medicamentos que beneficiaram de uma
comparticipagdo acrescida, o qual é verificada, assinada e carimbada por um farmacéutico, para
que fosse posteriormente enviada para cada entidade privada. Tive oportunidade de auxiliar

neste processo de organizacao.

3.1.3. Medicamentos sujeitos a legislacdo especial — Psicotrépicos e

Estupefacientes

Os medicamentos psicotrépicos e estupefacientes correspondem a medicamentos que
contém substéncias ativas com efeitos ao nivel do Sistema Nervoso Central (SNC), seja pela
sua acao sedativa, narcotica ou euforizante, passiveis de causar dependéncia e tolerancia.
Existe o risco de serem utilizados para fins ilegais ou serem consumidos de maneira abusiva,
pelo que estéo sujeitos a um controlo minucioso e a uma legislacdo especial e rigorosa, desde a

sua rececdo na farmacia, ao seu armazenamento e dispensa ao utente.

A dispensa deste tipo de medicamentos exige uma receita médica especial, sendo que no
Sifarma2000® surge um campo de preenchimento obrigatdrio, onde o farmacéutico tem o dever
de completar com os dados do utente adquirente (o seu home completo, morada, idade, niimero
e validade do cartdo de cidadao), bem como do utente para o qual esta destinada a medicacao

Relatdrio de Estagio Profissionalizante em Farméacia Comunitaria
Diva Vasconcelos 12



QUEIJA FERREIRA

FARMACIA - PORTO

(nome e morada). Apés a dispensa e impresséao do recibo de pagamento, sdo também impressos
automaticamente dois documentos — “Documento de Psicotropicos” — que atestam a cedéncia
deste tipo de medicamentos ao utente. Estes documentos sdo entdo arquivados, por ordem de
dispensa, numa capa destinada para o efeito, por um periodo de 3 anos, de acordo com o
presente no artigo 5.° da Portaria n°® 193/2011. Todos os meses, € até ao dia 8 do més seguinte,
o farmacéutico-adjunto tem a responsabilidade de gerar uma lista de saida de psicotrépicos e
estupefacientes, que inclua todos os medicamentos desta classe dispensados ao longo do més,
a qual é posteriormente enviada ao INFARMED [ 10, Da mesma forma, anualmente deve ser

enviada um mapa de balanco da saida de psicotrépicos.

Tive oportunidade de dispensar este tipo de medicamentos varias vezes ao longo do estagio.
No inicio, senti alguma dificuldade devido a toda a burocracia envolvida e também algum receio
em fazer alguma coisa de forma errada. No entanto, com a ajuda da equipa da FQF foi possivel
perceber todos os pormenores intrinsecos a dispensa destes produtos. A maior parte dos utentes

estava ja familiarizado com todo o processo, fornecendo sem problema.

3.1.4. Conferéncia de Receituario e Faturacao

A dispensa de medicamentos comparticipados implica o reembolso do valor das
comparticipagdes a farmécia, conseguida através da conferéncia do receituario e faturagdo. Com
as receitas eletronicas desmaterializadas, o processo é mais simplificado. J4 as receitas manuais
ou eletrénicas materializadas, implicam a impresséo, no seu verso, de um documento com as
informacgdes referentes aos medicamentos dispensados, sendo-lhe atribuido um namero e um
lote de forma sequencial. O verso destas receitas &, entdo, datado, assinado e carimbado pelo
farmacéutico e estas devem ser duplamente verificadas, confirmando se estdo conforme a

legislacéo.

No ultimo dia de cada més, procede-se a organizagdo das receitas por subsistemas de
comparticipagdo, organizando-as por ordem numérica em lotes de 30 receitas. Posteriormente,
procede-se ao fecho do lote utilizando, para isso, o Sifarma2000® - é emitido o “Verbete de
Identificagédo do Lote”, com toda a informagéao referente ao mesmo. Este documento é carimbado
e assinado pelo Diretor Técnico e anexado ao lote correspondente, para que seja enviado a
entidade responsavel pela sua comparticipacdo. Todos os lotes devem ser fechados, sem
excecao, e é emitido a Relacdo do Resumo de Lotes, que compila todas as informac¢des de todos

os lotes de determinado organismo, bem como a fatura mensal da farmacia.

O receituario do SNS, que acaba por ser o organismo comparticipante predominante, &
enviado para o Centro de Conferéncia de Faturas até ao dia 10 do més seguinte ao da faturagéo,
de forma automatica, pelo sistema informatico, no caso de RSP, ou por correio registado, no
caso de receitas manuais ou materializadas. Se tudo estiver conforme, as farmacias sao

reembolsadas no valor das comparticipagoes M1,
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3.2. Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM)

Os MNRSM séo aqueles que ndo sédo comparticipaveis pelo Estado, salvo em alguns casos
previstos na legislacédo, uma vez que ndo cumprem o0s requisitos para serem classificados como
MSRM Bl. S&o frequentemente denominados de medicamentos de venda livre, sendo utilizados
em transtornos de saude ligeiros, cuja avaliagdo médica néo é essencial, e também na prevencéo
e manutengédo da saude do utente. Todos os anos, é publicado em Diario da Republica uma lista

de MNSRM atualizada, ap6s aprovacdo do Ministério da Saude 12,

Dadas as suas caracteristicas, estes medicamentos possuem um perfil de seguranca
elevado e baixa incidéncia de efeitos adversos, pelo que podem ser dispensados sem recurso a
uma receita médica. Apesar do seu perfil, ndo deixam de ser medicamentos com efeito
terapéutico, pelo que devem ser dispensados com 0 mesmo cuidado e atencdo que 0s MSRM.
O farmacéutico assume um papel de extrema importancia na dispensa destes medicamentos,
tendo o dever de se assegurar que o medicamento que dispensa vai beneficiar o utente, em
funcdo do seu problema de salde. Para isso, o farmacéutico deve recolher o maximo de
informacé&o possivel, por forma a garantir uma correta avaliagdo do problema. Assim, a farmécia
acaba por ser um local de triagem de problemas menores, evitando a sobrecarga dos centros de
saude ou hospitais.

A dispensa destes medicamentos € feita em casos de automedicacdo (quando o utente
solicita determinado produto) ou de indicagdo farmacéutica (quando é o farmacéutico a
aconselhar um determinado produto). Em ambos os casos, a necessidade de MNSRM deve ser
avaliada e acompanhado de informacao relativa a sua correta posologia, precau¢cdes especiais
a ter, modo de administracdo, e duracdo do tratamento, bem como de medidas n&o
farmacoldgicas a adotar 113, Da mesma forma, é fundamental sublinhar a importancia de o utente

se dirigir ao médico, caso 0s seus sintomas persistam.

Durante o meu estagio tive inUmeras oportunidades de avaliar problemas de salde de
utentes que procuravam aconselhamento farmacéutico, particularmente situacbes de
obstipacao, diarreia, insonia e dor musculoesquelética. Por outro lado, deparei-me muitas vezes
com pessoas que tinham j& uma ideia definida do produto que queriam, o qual poderia ndo ser a
melhor op¢éo. Nestes casos, 0 aconselhamento torna-se dificil, as pessoas nédo estdo tao
recetivas e ndo ddo todas as informacgfes necessarias para a avaliacdo do problema. No inicio,
tinha muitas dificuldades em aconselhar medicamentos ou produtos, principalmente em
situag@es relacionadas com problemas ao nivel cutaneo, dada a enorme variedade de opc¢oes,
mas também por ndo sentir que tinha os conhecimentos bem consolidados. Optei véarias vezes
por pedir uma 22 opinido a um profissional da FQF, para garantir que o produto ou medicamento
seria 0 mais adequado para o problema de salude do utente. Ao longo do tempo fui ganhando
confianca, e nos tempos mortos optava por tirar algumas ddvidas com os colegas ou ler
informacéo sobre alguns dos medicamentos que tinha dispensado previamente. A equipa da

FQF esteve sempre disponivel para tirar todas as dividas, por mais estranhas que fossem, e
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contribuiram enormemente para 0 meu crescimento enquanto profissional de saude, o qual esta
ainda no inicio. Além disso, aprendi muito enquanto observava os atendimentos no inicio do meu
estagio, e pude ver o enorme profissionalismo dos colaboradores da FQF, bem como a sua
preocupacédo para com todos os utentes. Durante os atendimentos autbnomos, questionava os
utentes se tinham alguma patologia, se tomavam alguma medicac¢&o habitualmente, para garantir
gue néo dispensava um medicamento contraindicado ou com interagfes potencialmente graves
com outros medicamentos. Cheguei a detetar algumas contraindicacfes, como por exemplo uma
utente com Ulcera péptica ativa, a quem foi prescrito diclofenac sédico. Quando os utentes
pediam um determinado medicamento, procurava perceber o motivo pelo qual pretendiam aquele
medicamento em especifico. Muitas vezes, acaba por aconselhar outro produto que me parecia

mais adequado face a situacgéo.

3.3. Medicamentos Manipulados

A manipulagdo de medicamentos é algo que caracteriza profundamente a profissdo
farmacéutica e foi, durante muito tempo, a atividade central do farmacéutico. Apesar da evolugéo
da industria farmacéutica, a manipulagdo apresenta ainda varias vantagens, particularmente
quando existe necessidade de adaptar a terapéutica a um determinado doente (por exemplo, a
idade pediatrica) ou quando a terapéutica n&o existe no mercado. Os medicamentos
manipulados séo classificados como Férmulas Magistrais, quando preparados de acordo com
uma receita médica especifica para o doente, ou Preparados Oficinais, quando é preparado de

acordo com indica¢des de uma Farmacopeia 4,

A Portaria n® 594/2004, de 2 de junho, veio aprovar as boas praticas que devem existir na
preparacdo de medicamentos manipulados, de forma a garantir a sua seguranca e qualidade,
definindo regras a seguir pelo profissional responsavel pela sua preparacéo, e ainda regras
relativas: as instalacdes e equipamentos; a documentacao que deve acompanhar a preparacao
do medicamento manipulado (com particular énfase na ficha de preparacdo, que deve ter varios
dados preenchidos para permitir as rastreabilidade de qualquer medicamentos manipulado); as
matérias-primas a usar na preparacdo do manipulado; aos materiais de embalagem; a
manipulagdo propriamente dita; ao controlo de qualidade; e a rotulagem (deve conter o nome do
doente, formula prescrita, namero de lote associado, prazo de validade, condi¢cdes de
conservacao, instru¢des indispensaveis para a sua utilizacéo, via de administracao, posologia e

identificacdo da farmacia e direcdo técnica) (91,

O calculo do prego de venda ao publico de um medicamento manipulado deve seguir as
indicacdes previstas na Portaria n.° 769/2004, de 1 de julho. Desta forma, o PVP assenta no
valor dos honordrios da preparacao, no valor das matérias-primas e no valor dos materiais de
embalagem ['8, Também de acordo com o Decreto-Lei n.° 48-A/2010, de 13 de maio, alterado
posteriormente pelo Decreto-Lei n.° 106-A/2010, de 1 de outubro, a comparticipacdo dos

medicamentos manipulados devera ser de 30% sobre o PVP do mesmo 17,
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A FQF faz alguns manipulados, como capsulas de arginina, produtos para a queda de cabelo
como solucdes de minoxidil a 5%, entre outros. Tive oportunidade de observar algumas
preparacdes e ainda de preparar capsulas de arginina e auxiliar na preparacao de uma solucdo
alcodlica saturada de acido bdrico. Observei o preenchimento das fichas de preparagédo e o
célculo dos precos. No laboratério da FQF, encontram-se varios dossiers com as fichas de
preparacao dos medicamentos manipulados, com os boletins de andlise das matérias-primas e
as respetivas fichas de registo.

4. Dispensa de outros Produtos de Saude

4.1. Dispositivos Médicos

Os dispositivos médicos podem ser definidos como “qualquer instrumento, aparelho,
equipamento, software, material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinacéo, cujo
principal efeito pretendido no ser humano ndo seja alcangado por meios farmacoldgicos,
imunolégicos ou metabdlicos” 118, Sdo produtos devidamente controlados pelo Infarmed e estdo
integrados em 4 classes distintas (I, lla, IIb e 1ll), de acordo com a vulnerabilidade do corpo

humano e os potenciais riscos associados a sua concecéo e fabrico 18],

A FQF tem varios dispositivos médicos a disposicdo do utente, sendo que os mais
dispensados aos utentes sdo materiais de penso, seringas, fraldas, sacos coletores de urina,
dispositivos de medicdo da pressao arterial e meias de descanso e compressédo. Foi-me possivel
contactar com todos estes dispositivos ao longo do estdgio. Além destes, e tendo em conta a
pandemia de COVID-19, procedi a venda de méascaras de protecdo individual, bem como de
autotestes rapidos de antigénio SARS-CoV-2.

4.2. Medicamentos e Produtos de Uso Veterinario

De acordo com o legislado, os medicamentos veterinarios sdo “toda a substancia, ou
associagdo de substancias, apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas
de doencgas em animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no
animal com vista a estabelecer um diagnostico médico-veterinario ou, exercendo uma agao

farmacoldgica, imunolégica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcdes fisiolégicas”
[19],

Os produtos e medicamentos de uso veterinario, no inicio do meu estagio, tinham baixa
rotatividade na FQF. Os antiparasitarios para animais de companhia eram, sem divida, os mais
requisitados. Ao longo do estagio, a FQF adquiriu mais produtos veterinarios, dado que foram
gradualmente mais solicitados pelos utentes. No inicio, ndo estava confortavel com este tipo de
produtos, mas procurei informar-me por forma a conseguir aconselhar da melhor forma os

utentes, bem como tirar algumas duvidas que eram frequentemente colocadas.
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4.3. Produtos de Dermocosmeética e Higiene Pessoal

De acordo com o legislado, um produto cosmético é definido como “qualquer substancia ou
preparacdo destinada a ser posta em contacto com as diversas partes superficiais do corpo
humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e 6rgdos genitais
externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de, exclusiva ou
principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom estado ou

de corrigir os odores corporais” (2],

Esta area foi um verdadeiro desafio ao longo do meu estagio profissionalizante, dada a
enorme variedade de produtos a disposicao do utente e o meu conhecimento limitado. Estes
produtos tém uma elevada expressédo na FQF e é frequentemente requisitado aconselhamento
neste ambito. A FQF trabalha com varias marcas, destacando-se a Avene®, Uriage®, Caudalie®,
Filorga® e Lierac®. Sendo responsabilidade do farmacéutico aconselhar o melhor produto para
cada situagdo, procurei assistir a formacgdes promovidas pelas préprias marcas e questionar a
equipa da FQF acerca dos produtos. De uma forma geral, uma grande fatia dos utentes da FQF
requisitam produtos que habitualmente j& utilizam, com grande expressao de produtos para
protecdo solar, antirrugas, antimanchas, produtos de higiene oral (elixires, colutérios, pastas
dentifricas) e champ@s.

5. Servi¢cos de Saude prestados

A farmacia comunitéria € um espaco de salde, sendo vista pelos utentes como um local de
facil acessibilidade e com profissionais de saude qualificados, pelo que os servicos de salde sdo
frequentemente requisitados, com maior énfase na determinagdo de parametros bioquimicos e

fisiologicos.

5.1. Determinacdo de Parametros Bioquimicos e Fisiolégicos

A FQF disp6e de equipamento necesséario a medicdo da pressdo arterial, peso e altura,
indice de massa corporal, glicémica, acido Urico, triglicerideos, colesterol HDL e colesterol total.
Para isso, a farmacia disp6e da Sala de Boas Praticas, para oferecer um momento de privacidade

ao utente e aconselhamento farmacéutico adequado.

A medicdo da presséo arterial é efetuada com recurso a um dispositivo que funciona de
forma pouco comum — conta com um compasso de espera de cerca de 5 minutos, antes do inicio
da medicao. Posteriormente, é efetuada uma medicao por minuto, até se obter 3 medi¢bes, a
partir das quais é efetuada uma média. Durante todo este tempo, o farmacéutico ndo esta na
Sala das Boas Praticas, uma vez que o objetivo é evitar o chamado “hipertensdo da bata branca”
e obter valores reais, com o utente em repouso. A determinacdo dos valores de colesterol é
efetuada utilizando um aparelho Callegari®CR3000, que interpreta a reacdo enzimatica,
conseguida através do contacto entre o sangue do utente e uma enzima (colesterol esterase, se

a medicao for colesterol total), num valor numérico. A medicao de &cido Urico é efetuada de forma
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semelhante, mas exige maior quantidade de sangue do utente, pelo que por vezes a sua

realizacédo é mais complexa.

Numa primeira fase, assisti as medi¢cdes dos varios parametros, efetuadas pelos
profissionais de salde da FQF. A medicdo da presséao arterial foi 0 servico mais requisitado e o
parametro que mais vezes medi. Além desse, efetuei de forma autbnoma a medigao da glicémia
utilizando um aparelho OneTouch®, bem como do colesterol total. Embora néo tenha tido
oportunidade de efetuar a medicdo de acido Urico de forma auténoma, tive oportunidade de

auxiliar um colaborador da FQF nesta tarefa.

5.2. Administracdo de Injetaveis

A administracdo de vacinas nédo incluidas no Programa Nacional de Vacinagdo, bem como
de medicamentos injetaveis nas farméacias comunitarias esta prevista desde 2007, ajudando a

aliviar a carga de utentes nos Centros de Salde @,

Para que este servico possa ser posto em prética, € obrigatério seguir o disposto nas
Deliberagbes n.° 139/CD/2010, de 21 de outubro, e n.° 145/CD/2010, de 4 de novembro, que
tracam o0s requisitos a sua aplicacdo nas farmécias comunitarias, desde as condi¢cdes das
instalacdes destinadas ao efeito, até aos meios necessarios ao tratamento urgente de uma

reacdo anafilatica subsequente a administracdo da vacina (como Adrenalina, Oxigénio com

debitébmetro, Salbutamol, Soro Fisiolégico, e outros) [21.22],

Durante o estagio, tive varias oportunidades de observar a administracdo de medicamentos
injetaveis, o que me despertou a vontade de adquirir esses conhecimentos e a capacidade para

a administracao de injetaveis, no futuro.

5.3. Preparacao Individualizada de Medicamentos (PIM)

Por definicdo, a PIM corresponde ao servigo a partir do qual o “farmacéutico organiza a as
formas farmacéuticas soélidas, para uso oral, de acordo com a posologia prescrita, por exemplo
num dispositivo de mudltiplos compartimentos, selado de forma estanque na farmacia e
descartado apds a sua utilizagdo.” E essencial a articulagdo com outros profissionais de saude,
bem como a informacé&o (quer sobre a forma escrita ou de pictogramas, quer oralmente) sobre o

uso responsavel do medicamento, por forma a promover uma melhor adeséo a terapéutica (231,

A FQF possui protocolos com varias residéncias sénior do Porto para a preparagdo
individualizada da medicac&o dos seus utentes. Para a sua preparagéo, a FQF conta com um
equipamento adaptado a PIM, que auxilia a organiza¢éo da medicacao destinada a cada utente
e a sua separacao em dispositivos compartimentados e descartaveis, aos quais designamos de
Q-Packs. Cada compartimento contém o nome do utente a que é destinado, o dia e hora da toma
da medicac¢do, e 0 nUmero e nome dos comprimidos/capsulas que contém no seu interior. ApGs
a realizacdo dos Q-Packs, os farmacéuticos da FQF procedem a sua dupla verificagdo, tendo

em conta a posologia prescrita e eventuais alteracdes que tenham sido requisitadas ao longo da
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semana. Este servico revelou-se uma mais-valia, permitindo aumentar a adeséo a terapéutica

por parte dos utentes destas residéncias e simplificar o trabalho dos seus funcionarios.

A PIM na FQF é realizada todas as semanas, de igual forma, sendo que é das funcdes em
os farmacéuticos responsaveis despendem mais tempo. Envolve um grande esforco por parte
da equipa da FQF. Apesar disso, este servigo esta em expansédo na FQF. Ao longo do estagio,
ajudei na preparacdo da medicacdo individualizada para qualquer uma das residéncias,
auxiliando em todos os passos: realizei a separacdo das necessidades de medicamentos dos
utentes para cada més, auxiliei na elaboracao e executei de forma autébnoma alguns Q-Packs,
confirmei e atualizei o stock de medicamentos, para cada paciente, no Sl utilizado neste servico,
e efetuei a dupla verificacdo dos Q-Packs, antes de serem entregues. O que mais gostei neste
servico foi a grande comunicacdo que existe entre profissionais de saude, particularmente em
situagBes que suscitaram davidas nos farmacéuticos responséaveis, as quais vieram a revelar-se

Uteis no plano de tratamento dos utentes.
5.4. VALORMED®

A VALORMED® corresponde a uma sociedade sem fins lucrativos, cujo principal objetivo é
o de recolher e gerir os residuos de “medicamentos fora de prazo ou que ja ndo sejam utilizados,
materiais utilizados no seu acondicionamento e embalagem, mesmo que contenham restos de
medicamentos, e acessorios utilizados para facilitar a sua administragdo” [24. Desta forma, a
farmécia comunitaria assume-se como o ponto ideal para praticar a sua missdo, a partir da

recolha deste tipo de residuos.

A FQF dispde de contentores destinados a rejeicdo dos medicamentos, 0s quais sdo
posteriormente entregues aos distribuidores. Constatei que os utentes da FQF tém uma
excelente adesao ao projeto. Tive oportunidade de selar os contentores da VALORMED® e emitir
o0 documento com o respetivo nimero de sério, necessario para que fosse levado pelo distribuidor

grossista.

6. Formacdes

Tendo consciéncia de que o farmacéutico tem a obrigacdo de estar atualizado sobre as mais
variadas tematicas, dado o seu contacto direto com o utente, e de que deve ter a capacidade de
transmitir conhecimento cientifico consolidado, realizei varias formagdes que contribuiram para
0 meu crescimento enquanto profissional de salde, oferecendo-me bases essenciais para o
correto aconselhamento aos utentes. As formacgfes realizadas ao longo do estagio encontram-
se descritas no Anexo 1. Além destas, durante o estagio iniciei a minha participacdo no
Programa FIT®, desenvolvido pela ANF.
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PROJETOS DESENVOLVIDOS AO LONGO DO ESTAGIO

Projeto | — Técnicas e Dispositivos de Inalacédo

1. Enquadramento Tedrico

A prevaléncia de determinadas doencas tem vindo a aumentar, afetando particularmente a
populagdo mais velha. De facto, o aumento da esperanca média de vida tem um profundo
impacto, quer na mortalidade, quer na morbilidade, de doencas como as do foro respiratério 231,

As doengas respiratdrias cronicas (DRC) afetam estruturas a nivel dos pulmdes e das vias
aéreas e incluem ndo s6 as Doengas Pulmonares Ocupacionais e a Hipertensdo Pulmonar, mas

também, e com maior relevo, a Asma e a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) [25],

A fisiologia destas doengas faz com que a via inalatéria seja a via preferencial no que diz
respeito a farmacoterapia. Existe uma grande variedade de dispositivos inalatérios no mercado,
cuja correta utilizacdo esta diretamente relacionada com a eficacia terapéutica. O grande
inconveniente destes dispositivos € a dificuldade que muitos utentes encontram na sua utilizacao,
0 que € muitas vezes a causa de um mau controlo da doeng¢a, em consequéncia de uma inalagéo

incorreta ou insuficiente 261,

Assim, os profissionais de saude, em particular o farmacéutico, tém um papel crucial no
ensino e monitorizacdo destes doentes, garantindo que executam a técnica de inalacéo de forma
correta. Por este motivo, achei relevante a realizacdo de um projeto neste ambito, conseguido
através de uma Formacgéo Interna, da criagao do “Manual das Técnicas Inalatérias” e de panfletos

distribuidos aos utentes, aquando da dispensa de dispositivos de inalacao.

1.1. Doengas Respiratdrias Crénicas (DRC)

As DRC afetam as vias aéreas e outras estruturas relacionadas com os pulmdes. Destas,
destacam-se a asma e a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), as quais se inserem nas
30 causas mais comuns de morte a nivel mundial, ocupando o vigésimo oitavo e o terceiro lugar,

respetivamente [27],

A asma é uma doenca respiratéria cronica séria e transversal as sociedades, faixas etérias
e etnias. E definida como uma doenca heterogénea, caracterizada por uma inflamag&o crénica
das vias respiratérias e associada a um aumento da reatividade bronquica e a alteragfes das
vias aéreas, as quais resultam em sintomas como a tosse, opressao toracica, dispneia (falta de
ar) e sibilancia (frequentemente designada por “pieira” ou “chiado”) 28291, A Organizacédo Mundial
de Saude (OMS) estima que a asma afeta cerca de 334 milhdes de pessoas a nivel mundial 271,
Por sua vez, de acordo com o Inquérito Nacional de Prevaléncia da Asma, esta doenc¢a impacta
a saude de cerca de 700.000 portugueses, de entre os quais cerca de 43% néo tem a doenca

controlada [2°. 301,
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A exposicdo a alergénios e irritantes, como acaros, pé ou pelos de animais, ao fumo do
tabaco, a agentes infeciosos ou a poluentes, particularmente na infancia, € determinante para a
expressdo e desenvolvimento da asma. O crescente aparecimento de doencas respiratorias
como a asma esta cada vez mais associado com o aumento das concentra¢des de poluentes
atmosféricos, como o monodxido e diéxido de nitrogénio (NO, NO2), o didxido de carbono (CO2),
o dioxido de enxofre (SOz2), entre outros. As evidéncias sugerem ainda que cerca de 13% da
incidéncia de asma em criangas é consequéncia da poluicdo derivada dos veiculos (Traffic-
related air pollution, TRAP) [31.321. Além destes fatores ambientais, os fatores socioeconémicos
também sao relevantes, visto que individuos com menor poder econdémico parecem ter maior
probabilidade de desenvolver asma persistente. Por fim, ndo podemos descurar o impacto dos
fatores genéticos, em especial as interacdes genes-ambiente 31, Os fatores de risco para a asma
passam pelo excesso de peso e dieta (as adipocinas libertam moléculas pro-inflamatérias, que
contribuem para a exacerbacao da inflamacéo das vias aéreas), pela utilizacdo de determinados
farmacos, em particular o uso de anti-inflamatérios néo esteréides (AINES), betablogueadores
ou inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA), por fatores hormonais (a
progesterona relaxa o musculo liso e tem acéo nos adrenorecetores beta com agravamento dos
sintomas de asma), infe¢des respiratorias (por virus e algumas bactérias), stress e/ou depresséo,
patologias associadas (em especial a rinite alérgica, que precede frequentemente a asma),
fatores ambientais (qualidade do ar) e, por fim, fatores relacionados com a gravidez, como o
tabagismo e/ou exposicdo passiva ao fumo do tabaco, atopia materna, prematuridade (criancas
prematuras tém maior suscetibilidade a morbilidades respiratérias), e um peso baixo para o
recém-nascido [33l,

A DPOC afeta mais de 200 milhGes de pessoas no mundo e é ainda considerada como sub-
diagnosticada. Em Portugal tem-se verificado um aumento consideravel no nimero de doentes,
com 14,2% da populacdo acima dos 40 anos diagnosticada com DPOC. A prevaléncia desta
doenga aumenta tanto com a idade, como com a carga tabagica, independentemente do género
134, Caracteriza-se por uma diminuicdo progressiva da capacidade respiratéria e, em 80 a 90%
dos doentes, é provocada pelo tabagismo ou pela exposicdo ao fumo. Além disto, a exposi¢cao
a poeiras, vapores ou certos fumos irritantes pode também contribuir para o desenvolvimento de
DPOC 2, A DPOC é uma doenca silenciosa, que se vai desenvolvendo gradualmente ao longo
dos anos. Os sintomas mais comuns s&o a falta de ar e a tosse crdnica, com ou sem expetoragéo.
Com o progresso da doencga, atividades diarias como subir escadas, tornam-se desafiantes e

tornam-se cada vez mais frequentes exacerbagées da doenca 134,

Ambas as patologias sé@o controlaveis com a medicacdo adequada, sendo que o diagndstico
precoce é fundamental para a saude dos doentes. O diagndéstico deve ter por base um padrédo
caracteristico de sintomas, seguido da realizagcao de um teste da func¢édo respiratéria do doente,

a espirometria B4,
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1.2. Farmacoterapia

A terapéutica farmacoldgica adaptada a estas patologias centra-se nas mesmas classes
terapéuticas — os corticosteroides, que se assumem como a base para o tratamento da asma, e

0s broncodilatadores, com um impacto mais significativo no caso da DPOC.

A asma é classificada em degraus, de acordo com o nivel de tratamento minimo necessario
ao controlo dos sintomas. O degrau 1 raramente envolve o desenvolvimento de sintomas. No
degrau 2, os sintomas sdo pouco frequentes, no entanto existem fatores de risco para
agudizacdes. Ja no degrau 3 e 4, os doentes frequentemente sofrem agudizacdes da doencga, e

desenvolvem sintomas. No degrau 5 insere-se situagcdes de asma severa néo controlada 31,

As opcOes terapéuticas para a asma passam pela medicagcdo de acdo preventiva de longa
duracdo (terapéutica de controlo) e pelos medicamentos de ag&o curta, para alivio imediato dos

sintomas (terapéutica de alivio rapido, em situacdes de emergéncia) 311,

A terapéutica de controlo € utilizada com o intuito de reduzir a inflamacéo das vias aéreas e
prevenir crises asmaticas no futuro. Deve ser feita diariamente, uma vez que o0s seus beneficios
s6 sdo obtidos cerca de um més ap6s o inicio do tratamento 311, Os farmacos utilizados para este
efeito sdo: Corticosteroides inalados (Cl) — beclometasona, budesonida, fluticasona e
mometasona; Agonistas-B2 de agdo longa — formoterol e salmeterol (usados em combinagao
com CI); Antagonistas dos recetores dos leucotrienos — montelucaste, zafirlucaste;
Anticolinérgicos de longa duracdo de acdo — brometo de tiotropio; Metilxantinas (teofilina,
aminofilina); Corticosteroides sistémicos (indicados em situa¢cfes de degrau 5) - prednisolona,
metilprednisolona, hidrocortisona, deflazacorte; e Anti-IgE — omalizumab (apenas para situacdes
de asma severa ndo controlada, de degrau 5). Por sua vez, a terapéutica de alivio é utilizada em
casos de exacerbagdo e agravamento da asma e permite um alivio rapido dos sintomas. Sao
utilizados para este efeito: Agonistas-p2 de agao curta — salbutamol, terbutalina e procaterol e

Anticolinérgicos de agdo curta — brometo de ipatrépio [28. 311,

Na DPOC, a farmacoterapia tem como objetivo reduzir e aliviar os sintomas, reduzir o risco
de exacerbacgbes e prevenir a progressao da doenca, com melhoria do estado de salde e da
tolerancia ao exercicio fisico [3%. A DPOC é classificada, de acordo com a avaliagdo da dispneia
e 0 numero de exacerbacdes no ultimo ano, em 4 grupos: grupo A — baixo risco e poucos
sintomas; grupo B — baixo risco e mais sintomas; grupo C — alto risco e poucos sintomas; e grupo
D — alto risco e mais sintomas [?8l. O tratamento farmacoldgico sera de acordo com os grupos de
gravidade referidos, mas tendo sempre por base os broncodilatadores, em particular os
agonistas-p2 adrenérgicos de longa duragéo e os anticolinérgicos de agao longa 28, Os Cl em
monoterapia ndo sdo recomendados, exceto em associacdo com broncodilatadores de acdo
longa em caso de persisténcia de exacerbacdes, uma vez que estdo associados a um risco
acrescido de miltiplos efeitos sistémicos, como osteoporose, cataratas e infegGes pulmonares
oportunistas 33 Os broncodilatadores de acéo curta (como o salbutamol, terbutalina e o brometo

de ipatrépio) podem ser utilizados em doentes do grupo A, com dispneia ocasional 8% 38, Em
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doentes que tém, em simultineo, asma e DPOC ¢é recomendada a associacdo dos
broncodilatadores de acdo longa com CI, quando a associacdo entre 0s agonistas-f2
adrenérgicos de longa duracéo e os anticolinérgicos de acao longa néo é suficiente para controlar

as exacerbacodes [39],

Podem ainda ser prescritos agentes mucoliticos como complemento da terapéutica
broncodilatadora, em doentes com exacerbac¢des agudas, enquanto os antitissicos nédo sao
recomendados. Adicionalmente, a vacina da gripe e a vacina pneumocécica ganham relevancia
em doentes com DPOC, uma vez que permitem reduzir e espacar as exacerbag¢fes, bem como
reduzir o risco de morte 35,

1.3. Dispositivos de inalacéo

A via inalatéria é a via de administracdo preferencial, mediante a utilizagdo de dispositivos
que permitem a deposicdo dos farmacos nas vias respiratdrias. De entre as véarias vantagens da
utilizac@o desta via, destaca-se a acao direta sobre o érgdo-alvo, com uma maior rapidez de
acao e menor dose de farmaco. Por outro lado, a sua principal desvantagem é a dificuldade que

0s utentes encontram na utilizagdo dos dispositivos de inalagéo [,

A eficacia da terapéutica esta intimamente relacionada com a educacdo do utente para a
correta utilizacdo dos dispositivos de inalagdo — uma ma inalacdo reflete-se numa menor
deposicao do farmaco a nivel do pulm&o e uma maior deposi¢do do mesmo na orofaringe. Por
esta razéo, os profissionais de salide assumem uma responsabilidade acrescida na educacédo
dos utentes e na sua sensibilizacdo para a importancia da correta utilizacao dos dispositivos. Por
outro lado, a deposi¢édo do farmaco no local de acdo é também dependente das caracteristicas
anatomicas das vias aéreas, bem como das propriedades aerodindmicas das particulas do
aerossol, o padrdo de ventilacdo do doente, da sua idade e da existéncia de outras

comorbilidades 37,

Hoje em dia existem varios tipos de sistemas de inala¢éo: os inaladores pressurizados de
dose calibrada (pMDI — pressurized metered dose inhaler), utilizados com ou sem camara
expansora; os inaladores de p6 seco (DPI — dry powder inhaler); inaladores de névoa suave (SMI
— soft mist inhaler) e os sistemas nebulizadores pneumaticos, eletronicos e ultrassoénicos [,
Cada um destes sistemas tem a sua propria técnica de inalacdo, bem como vantagens e

desvantagens associadas. De acordo com os farmacos utilizados pelo doente, é sempre

aconselhado a utilizagdo do mesmo tipo de dispositivo, para maximizar a eficacia da terapéutica

[26,37].

1.3.1. Inaladores Pressurizados de Dose Calibrada (pMDI)

Os pMDI séo dispositivos inalatorios multidose de pequenas dimensdes, cujo farmaco esta
embutido numa solugcdo ou suspensdo com 0 gas propelente, num cartucho pressurizado,
estanque e inviolavel, que evita a contaminacao e oxida¢ao do farmaco e permite a libertacao de

uma dose fixa através de uma valvula de dose calibrada. Estes sao dos dispositivos mais
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prescritos no mundo e os mais utilizados quer no domicilio, quer em contexto hospitalar 26 371,
Alguns exemplos séo: Flixotaide®, Flutiform® e Atrovent PA®.

Desde 2005 que se substituiram os propelentes utilizados nestas formulacdes (pMDI-
clorofluorcarbonos) pelos pMDI-halofluoralcanos (pMDI-HFA) 7], Desta alteracéo resultou uma
modificacdo nas caracteristicas aerodindmicas dos aerossoéis gerados — a nuvem do aerossol é
mais lenta e com um diametro aerodinamico médio de massa (DAMM) potencializado 7. Tém
por isso uma elevada fracdo de particulas finas com caracteristicas respiraveis e uma baixa
variabilidade no que toca ao seu tamanho, permitindo uma deposicdo pulmonar superior [26. 371,
Além disso, os pMDI ndo dependem do fluxo inspiratério e sdo relativamente baratos. Por outro
lado, os pMDI tém varias limitagdes, das quais se destaca a elevada deposi¢cdo a nivel da
orofaringe, a auséncia de contador de doses em grande parte dos pMDI e o facto de

necessitarem de coordenacéo precisa entre a ativacdo do dispositivo e o inicio da inspiragéo [26

37,38

Os erros mais comuns na utilizacdo destes dispositivos sdo: ndo agitar o dispositivo antes
da inalacdo, ndo retirar a tampa, ndo expirar antes da inala¢éo, utilizar o inalador numa posi¢éo
incorreta, inalar superficialmente, ndo realizar a pausa inspiratéria e ndo aguardar entre trinta
segundos e um minuto antes de repetir a inalagéo [71. Apercebi-me, no decurso do estagio, que
uma larga maioria dos utentes fazia uma inspiragdo rapida e néo fazia a pausa inspiratoria, que

é fundamental para a deposi¢éo do farmaco no 6rgao alvo.

Recentemente surgiram os pMDI ativados pela inalag&o, que integram um contador de doses
e um caédigo de cores, além de que séo ativados pela inspiracdo. Adicionalmente, a nuvem do
aerossol é mais prolongada, com menor for¢a e velocidade, o que se traduz numa deposigao
pulmonar superior e numa menor deposicdo orofaringea [26 37, Alguns exemplos s&o:
Autohaler®, Easybreath® e K-haler®.

1.3.2. Camaras Expansoras com pMDI

Para combater a dificuldade de coordenag&o encontrada na utilizacdo dos dispositivos pMDI,
€ recomendada a utilizacdo de cdmaras expansoras para facilitar a coordenacao e promover
uma maior deposicdo do farmaco a nivel pulmonar. As camaras expansoras sdo habitualmente
constituidas por uma camara, um bocal ou méascara facial, e valvulas inspiratérias, as quais
impedem a entrada direta do aerossol, e/ou expiratérias, as quais impedem a entrada do ar

exalado na camara 371,

A camara expansora permite uma diminuicdo da velocidade do aerossol, proporcionando a
evaporacao do propelente e a deposicao das particulas de maior calibre nas paredes da camara
e ndo na orofaringe. S&do especialmente Uteis em criangas e idosos 9. Presentemente, existe
uma grande variedade de modelos deste tipo de dispositivos, que diferem entre si quanto ao
volume, forma e tipo de material de fabrico. Adicionalmente, existem cAmaras universais e outras

adaptaveis apenas a certos pMDI [26.37],
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As desvantagens das camaras expansoras relacionam-se com a grande dimensao destes
dispositivos e menor portabilidade, custo acrescido e com a eletricidade estatica das camaras
expansoras de plastico, o que diminui a dose disponivel [2¢l. Por este motivo, é importante que a
limpeza seja feita de acordo com as indicacfes especificadas para cada cdmara no Folheto
Informativo (FI). Os principais erros associados a sua utiliza¢éo séo: o atraso entre a ativagao do
inalador e a inalacdo (o qual ndo deve ser superior a 2 segundos), ndo adaptar corretamente a
mascara, a administracdo em criancas enquanto estas choram e o carregamento de mdltiplas
doses de medicacdo na camara expansora [26.40],

1.3.3. Inaladores de P6 Seco (DPI)

Os DPI séo dispositivos pequenos e ativados pelo fluxo inspiratério do doente, que libertam
o farmaco sob a forma micronizada, em mistura com particulas de maiores dimensdes — 0s
transportadores — cuja funcéo € a de evitar a agregacéo, aumentar o fluxo e ajudar a disperséo.
A lactose é o transportador mais comummente utilizado, mas existem dispositivos sem este

excipiente 37,

E fundamental que a inspiracdo seja profunda, rapida, forcada e constante, para que se
adquiram particulas respiraveis a partir da desagregacgédo do pé. Se, porventura, a inspira¢cdo ndo
for feita corretamente ou n&o atingir o débito inspiratério minimo para a ativagdo do dispositivo,
as particulas terdo um tamanho superior ao pretendido, e a deposicéo a nivel pulmonar € muito

reduzida 41 42,

Os DPI podem ser categorizados em unidose e multidose B71. No primeiro caso, o farmaco é
armazenado numa capsula de dose Unica, o que significa que é necessario carregar o dispositivo
previamente, e perfurar a capsula imediatamente antes da inalacdo. Permite a visualizacdo da
capsula e repeticdo da inspiragdo, caso o farmaco néo tenha sido inalado na totalidade B71. A
titulo exemplificativo, temos os dispositivos Aerolizer®, Breezhaler® e HandiHaler®. No caso dos
DPI multidose, o farmaco encontra-se armazenado num reservatério com doses mudltiplas 871,
Mais especificamente, os DPI multidose subdividem-se em sistemas pré-dosificadores multidose
e sistemas de depdsito. Nos sistemas pré-dosificadores multidose, as doses do farmaco estéo
individualizadas e carregadas em pequenos depésitos (designados por alvéolos). Ao ativar o
inalador, os alvéolos sdo perfurados e libertam o farmaco durante a inalagdo [26 37, Como
exemplo, temos o Diskus®, Forspiro® e Ellipta®. Nos sistemas de depdsito o farmaco esta num
reservatoério, no interior do proprio sistema. A dose é emitida por agdo de um dispositivo doseador
[26.37], E necessario um cuidado acrescido com a limpeza destes dispositivos, uma vez que n&o
podem contactar com agua ou humidade, por forma a garantir a integridade do p6 e do farmaco.

Alguns exemplos sédo o Turbohaler®, Easyhaler®, Spiromax® [26. 371,

Os erros mais comuns destes dispositivos sdo: ndo carregar a dose, ndo expirar antes da
inalacao (consequentemente a inalagdo € menos profunda), expirar para dentro do dispositivo
(provoca acumulacdo de humidade dentro do mesmo), colocar a peca bocal do dispositivo de

forma incorreta (o farmaco pode depositar-se nos dentes e na boca), fluxo inspiratério ineficaz,
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nao pausar a respiracao por tempo suficiente (cerca de 10 segundos) e repeticdo de doses ou

utilizacdo de dispositivos vazios, uma vez que o doente nédo sente o farmaco [26.37. 411,

Os DPI sao dos dispositivos mais dispensados na Farmacia Queija Ferreira, particularmente
os DPI unidose. Durante os atendimentos, tive oportunidade de relembrar os utentes de que néao
devem expirar para dentro do dispositivo, bem como explicar a razédo pela qual devem fazer uma

pausa na respiracdo logo apos a inalacao.

1.3.4. Inaladores de Névoa Suave (SMI)

Neste momento, o Unico dispositivo SMI disponivel em Portugal € o Respimat®. Dispbe de
um contador de doses que funciona por cédigo de cores (verde e vermelho), pormenor importante
para o doente controlar as doses que ainda tem no seu dispositivo 431, Os inaladores de névoa
suave compartilham certas caracteristicas de um pMDI e de um nebulizador. O farmaco
encontra-se em solugdo e é libertado sob a forma de uma névoa fina de aerossol, ndo sendo
necessario propelentes. Para gerar a nuvem de aerossol, é utilizada a energia mecanica gerada
através de um sistema de mola incorporado no dispositivo [87- 43, Quando o inalador é acionado,
este sistema comprime e produz dois jatos de liquido que convergem num determinado angulo,
dando origem a nuvem de farmaco 1. Quando comparado com outros dispositivos, a nuvem de
aerossol dos SMI é libertada mais lentamente e durante mais tempo, garantindo que uma maior
percentagem de farmaco seja depositada nas vias respiratérias do doente e que ocorra menor

deposicéo orofaringea [87: 431,

E um dispositivo facil de manusear, no entanto, um dos inconvenientes € a necessidade de
prepara-lo, antes da primeira utilizacdo. Esta preparacdo deve ser repetida caso o dispositivo
néo seja utilizado durante mais de 21 dias #4. Os erros mais comuns sdo: agitar o, ndo expirar
previamente, expirar na direcdo do inalador e inalar pelo nariz 2637, Durante 0 meu estagio tive
a oportunidade de preparar um Respimat® e explicar o processo correto de utilizacdo deste

dispositivo.

1.3.5. Nebulizadores

Os nebulizadores sao dispositivos que libertam um aerossol de particulas de dimensdes
variadas, a partir de solu¢des e/ou suspensdes aquosas 2. Sdo utilizados em algumas situacdes
especificas, particularmente na administracdo de determinados medicamentos, que apenas
devem ser administrados com recurso a sistemas de nebulizagdo, em casos de agravamento de
problemas respiratorios e quando os doentes nao conseguem manusear outros dispositivos

inalatorios 131,

Existem trés tipos de nebulizadores, os quais diferem entre si na forma como produzem o
aerossol: nebulizadores pneumaticos, ultrassénicos e eletrénicos 26 37, Os nebulizadores
pneumaticos utilizam um volume de 4-5 mL de solugdo, a partir da qual libertam um gas
comprimido através de um jato. Permitem nebulizar quer solu¢des quer suspensdes, utilizando

como solvente o soro fisiolégico 7. O tempo de nebulizagdo recomendado é entre 10 e 15
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minutos. Os nebulizadores ultrassénicos geram o aerossol através da oscilacdo de um cristal de
quartzo sujeito a um campo elétrico, que permite a transmissao de vibracdes ultrassoénicas
rapidas 7). E indicado para a administracio de grandes volumes, mas n&o permite a nebulizagéo
de suspensdes (como o caso de corticosteroides), de solugdes viscosas e de farmacos que
sejam inativados por aquecimento. Para além disso, sdo mais caros e menos ruidosos [7].
Finalmente, os nebulizadores eletronicos baseiam-se na vibragdo de uma membrana
microperfurada, no topo do reservatério liquido, que leva a que a mistura a nebulizar passe
através das microperfuracées, dando origem ao aerossol 37, As principais vantagens deste tipo
de nebulizadores sdo o aumento da eficacia, a diminuicdo do tempo de nebulizacdo, séo
silenciosos, leves e com maior portabilidade e permitem a nebulizacéo tanto de solugdes como
de suspens0es. Por outro lado, os orificios da membrana podem obstruir, o que exige cuidados

especificos de limpeza e manutencgéo 371,

2. Intervencdo Farmacéutica na Educacédo da Técnica de Inalacédo

Os profissionais de salde, em particular os farmacéuticos, assumem um papel de relevancia
no que concerne a educacdo dos doentes para a correta utilizacdo dos dispositivos de inalagéo.
Os erros associados com a inalacdo interferem significativamente no sucesso da terapéutica —
se o farmaco néo atinge o alvo, ndo ha efeito terapéutico! Segundo a revisdo sistemética de J.
Sanchis et al. (2016), a prevaléncia de doentes que executam a técnica corretamente foi de
apenas 31%, com igual prevaléncia de doentes que a executam de forma errada, e com a
restante percentagem assinalada por doentes com uma técnica considerada pelos autores como
“aceitavel” 1“8, Revela ainda que os dispositivos pMDI estdo associados a uma frequéncia
superior de erros 8, J4 de acordo com a Direcdo-Geral da Salde, cerca de 25% dos doentes
afirmam que n&o receberam instrucdes de utilizacdo [#2. Adicionalmente, quer em doentes com
asma, quer em doentes com DPOC, a utilizacdo de pMDI de forma incorreta tem sido associada

a um risco 50% superior de hospitalizagéo 4.

Por estes motivos, a intervencéo dos profissionais de saude é cada vez mais importante. O
farmacéutico tem uma vantagem crucial — a proximidade com os doentes. A farmacia € um ponto
central, na qual os farmacéuticos podem ter um papel ativo junto da comunidade. No entanto, o
insuficiente conhecimento dos profissionais de saude acerca desta tematica, € uma barreira
muitas vezes complicada de derrubar. E fundamental a educacdo dos doentes para o correto
uso dos dispositivos de inalagdo, nao s6 num primeiro momento, mas também ao longo do
tempo, uma vez que se podem acumular erros, 0os quais podem interferir com o sucesso da

terapéutica.

3. Métodos e Estratégia do Projeto

Nao foram necessarios muitos dias de estagio na Farmacia Queija Ferreira para perceber a
grande percentagem de utentes aos quais eram dispensados dispositivos inalatérios. Tendo em
conta a responsabilidade dos farmacéuticos na educacédo das técnicas inalatérias, no momento

da dispensa destes dispositivos, bem como o meu particular interesse em querer aprender mais
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sobre esta tematica, a fim de conseguir ter um papel mais ativo junto destes doentes, decidi

realizar o projeto de forma a impactar quer os doentes, quer a prépria equipa da farmacia.

Desta forma, realizei uma Formagéao Interna com o tema “Dispositivos e Técnicas Inalatérias
— a intervengdo farmacéutica” (Anexo 2). Uma vez que a equipa da farmacia é relativamente
grande e que é uma farmacia muito movimentada, considerei que nado seria benéfica uma
formacao presencial. Por esse motivo, apés pesquisa e organizacdo do conteldo, elaborei uma
apresentacdo PowerPoint, a qual serviu de suporte para a gravacdo da formacéo.
Posteriormente, a mesma foi disponibilizada via email a todos os elementos da equipa. Além da
formagao interna, elaborei o “Manual das Técnicas Inalatérias” (Anexo 3) e um guadro-resumo

(Anexo 4) que contém, de forma simplificada, a técnica inalatéria de cada tipo de dispositivo.

A formacéo interna foi dividida em 3 segmentos: inicialmente, foi exposto o impacto que as
DRC tém quer a nivel mundial, quer no nosso pais. Seguiu-se uma explicacdo relativamente as
consequéncias de uma técnica inalatéria incorreta e de que forma os farmacéuticos podem
intervir. Por fim, foi feita uma apresentacdo dos vérios dispositivos disponiveis no mercado,
categorizados em inaladores pressurizados de dose calibrada (pMDI) com e sem camara
expansora, inaladores de p6 seco (DPI), inaladores de névoa suave (SMI) e nebulizadores, bem
como da sua correta técnica de inalagdo, dos erros mais comuns e de algumas consideracdes
importantes que devem ser transmitidas aos doentes aquando da dispensa.

A elaboragéo do “Manual das Técnicas Inalatorias” surgiu como uma solugao facil e rapida
de aceder a informacdo transmitida na formacao interna, de forma sumarizada. Assim, este
manual contém a forma correta de utilizagdo da maioria dos dispositivos no mercado, bem como
algumas informag8es que possam ser Uteis, no momento da dispensa. O mesmo foi impresso e
colocado num local de facil acesso no back-office da farmécia, e foi também colocado no

ambiente de trabalho de todos os computadores utilizados para o atendimento ao publico.

Para os utentes, realizei 3 panfletos — um panfleto relativo aos pMDI, outro acerca dos DPI
e um ultimo dedicado ao sistema Respimat® (Anexo 5). Durante os atendimentos, tanto eu
como os restantes elementos da equipa da farmécia distribuimos os panfletos, de acordo com o
tipo de dispositivo que o utente precisava. Ao longo do estagio, tive a oportunidade de detetar
erros na utilizacdo dos dispositivos de inalacéo, e recebi um excelente feedback por parte dos
utentes da farmacia relativamente aos panfletos.

4. Resultados e Conclusdes

Considero que este projeto contribuiu para o meu desenvolvimento enquanto profissional de
salde, e forneceu-me ferramentas essenciais a uma intervencao correta e mais ativa, aquando

da dispensa deste tipo de dispositivos.

Por parte da equipa da farmacia, recebi muito bom feedback em relacdo a todos os
elementos do projeto, tanto da formacéo interna e do manual, como dos panfletos destinados

aos utentes. A nivel pessoal, este projeto foi muito importante ndo s6 a nivel de conhecimento
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acerca da tematica, mas, acima de tudo, por me ter permitido ganhar mais confiangca no momento
do atendimento, para intervir quando era necessario e, dessa forma, contribuir para o sucesso
terapéutico dos utentes.

Projeto Il — Literacia em Saude: Criagao da rubrica “Descomplicar a Saude”

1. Enquadramento teoérico

A Organizagdo Mundial da Saude define a Literacia em Saude como o nivel de
“conhecimento e competéncias individuais necessarias para que cada individuo consiga aceder,
compreender, avaliar e utilizar a informacgéo sobre sadde em prol dos seus cuidados de salde,
prevencdo de doenca e promocdo de vida saudavel” 8. Desta forma, a literacia em saude
condiciona significativamente a forma como cada pessoa é capaz de tomar decis6es acertadas
no que concerne a sua saude, afetando ndo s6 a qualidade de vida individual, como daqueles

gue nos sdo mais proximos e/ou que dependem de nds 18 49,

De acordo com o relatério “Literacia em Saude em Portugal”, o pais apresenta um nivel
geral de literacia em salde inferior & média europeia, com 11% da populagdo com um nivel de
literacia considerado “inadequado” e 38% da populagdo com um nivel “problematico”,
maioritariamente grupos de individuos com baixa escolaridade e/ou com mais de 65 anos 49,
Além disso, o acesso a informagdo por parte dos portugueses tem uma grande componente
interpessoal, sendo o contacto direto com profissionais de saude a forma privilegiada de
obtencéo de informagao 91,

Assim sendo, os farmacéuticos tém um papel fundamental na educagdo dos utentes,
contribuindo para a literacia em saude de uma forma direta. No entanto, além do papel crucial
dos farmacéuticos no momento do atendimento, é inegavel que as redes sociais estdo em
crescimento exponencial enquanto método rapido de levar a informacado as pessoas. Por este
motivo, como 2° projeto, escolhi desenvolver alguns temas no ambito da criagdo da rubrica
“Descomplicar a Saude”, ao longo do més de abril, utilizando as redes sociais da Farmacia
Queija-Ferreira (FQF) e aliando o meu gosto pessoal pela criacdo de conteldo digital a temas
da &rea da saude que considerei importantes, no d&mbito do estagio curricular. Estes foram
escolhidos de acordo com as questdes com as quais me deparei mais vezes ao longo dos

atendimentos: salde mental, queda de cabelo, vacinacéo e antibioterapia.

2. As Redes Sociais

Por definicdo, as redes sociais sdo “plataformas online que permitem estabelecer
relagdes e intercambios entre individuos, grupos ou organizagdes” 59, permitindo a criacéo e
partilha de contetido por parte dos seus utilizadores. O seu crescimento exponencial abriu portas
a novas oportunidades para comunicar em saude, ndo so por se tratar de uma forma facil e rapida

de levar a informacdo as pessoas, mas também pelo facto de a grande maioria das pessoas
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procuram, numa primeira fase, informacées na internet e, por conseguinte, nas préprias redes

sociais [51,

Por esta razéo, as redes sociais sdo palco de cada vez mais intervencdes ao nivel da
saude, com campanhas promovidas pela propria OMS, webinars acerca dos mais variados
temas e partilha de conhecimento por parte de instituicdes como hospitais ou farmécias. Como
exemplo, ndo podemos deixar de pensar na pandemia de COVID-19, e em como as redes sociais
serviram de meio de divulgacdo de informacdes importantes, entre as quais se destaca o0s
sintomas mais comuns da doenca e as formas de interromper a sua difusdo. Por outro lado,
verificou-se uma infodemia (do inglés ‘“infodemic”, information + pandemic) 52, com um fluxo
excessivo e rapido de informacéo, muitas vezes errada, que todos os dias atingiam as pessoas.
De facto, foi ja demonstrado que as informacdes falsas sao mais facilmente distribuidas, que o
conhecimento cientifico e factual 331, Apesar das consequéncias da desinformac&o na saude e
nas atitudes dos individuos ainda néo terem um suporte cientifico vasto, é ainda assim possivel
perceber que a desinformacdo pode originar desconfiangca para com as fontes oficiais de
informacdo, gerando apatia, confusdo e suspeita 53, particularmente nas pessoas mais

vulneraveis.

3. Temas da rubrica “Descomplicar a Saude”
3.1. Salude Mental

A saude mental é uma parcela essencial a saude de cada individuo, sendo definida como o
“estado de bem-estar no qual o individuo realiza as suas capacidades, pode fazer face ao stress
normal na vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera e contribuir para a comunidade em que

se insere” [54,

Portugal ocupa o 2° lugar no que toca a prevaléncia de perturbacdes psiquiatricas entre os
paises europeus, com uma percentagem de 22,9% 351, A depressdo é a doenga com maior
expressdo, afetando cerca de 10% da populacdo portuguesa, seguida por perturbacfes de
ansiedade 531, Por outro lado, Portugal apresenta uma elevada percentagem no consumo de
ansioliticos, ocupando o 5° lugar na OCDE ¢l De acordo com o 1° Relatério sobre a Carga
Global da Doenca e Fatores de Risco em Portugal, as perturbacdes mentais estdo entre as
principais causas de anos de vida perdidos por doenca ou incapacidade (YLD, Years Lived with
Disability) [571.

A depressdo € uma doenca comum, que afeta mais de 264 milhdes de pessoas a nivel
mundial. Este nimero tem vindo a aumentar, sendo que € estimado um aumento de 7 vezes na
prevaléncia da depressdo, devido a atual situacdo pandémica 58 59, Trata-se de uma doenca
multifatorial e complexa, caracterizada por sintomas como perda de interesse por atividades
habituais, tristeza, irritabilidade e visdo negativa do futuro, insénias, alteracdes no apetite, falta
de energia e inclusivamente pensamentos suicidas 58 6%, Além das repercussoes a nivel mental,
a depressao tem consequéncias a varios outros niveis (social, laboral e econémico), tendo
grande impacto na qualidade de vida do individuo. Em individuos com depresséo severa, ha um
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aumento no risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares, com consequente aumento
na morbilidade e mortalidade (62,

A etiologia da depressédo é complexa e heterogénea, envolvendo fatores ambientais, sociais
e genéticos 62, Existem varias teorias que procuram explicar o desenvolvimento de depresséo,
como por exemplo a hipétese das monoaminas (suportada pelo mecanismo de agdo dos
antidepressivos, que aumentam a concentracdo de monoaminas como a serotonina na fenda
sinatica) [61. Estima-se que a influéncia genética seja na ordem dos 30-40%, com os fatores ndo
genéticos, incluindo eventos adversos e stress ao longo da vida, a contribuirem para os restantes
60-70% [62, Mais recentemente, foi detetada uma relacdo forte e positiva entre variacdes

genéticas e a depresséo, a partir de um genome-wide association study (GWAS) [63],

A primeira linha de tratamento passa pela psicoterapia, medicacdo antidepressiva ou a
associacdo entre ambas 8 64, Os antidepressivos tém um impacto significativo, e podem ser

utilizados nédo s6 no tratamento da depresséo, mas também em perturbacdes de ansiedade 631,

Por sua vez, as perturbacbes de ansiedade, como a ansiedade generalizada, as
perturbacdes de panico ou a ansiedade social, tém um peso crescente na saude dos portugueses
e muitas vezes em comorbidade com a depressdo 56 85, A complexidade deste tipo de
perturbacdes continua a ser alvo de inimeros estudos, com o objetivo de perceber a etiologia
por detras do desenvolvimento da ansiedade. Apesar de ainda ndo existirem provas concretas
relativas a etiologia das perturbacdes de ansiedade, assume-se que existe uma interagdo de
multiplos fatores, desde vulnerabilidade genética (estimando-se que o risco genético seja cerca
de 30%), a interagBes genes-ambiente (como traumas ou eventos de grande stress ao longo do
desenvolvimento) e fatores socioambientais (por exemplo, 0 comportamento dos pais, ao longo

do crescimento dos filhos, pode ser importante para prevenir a ansiedade) [65 6],

Existe ja alguma evidéncia para o papel dos neurotransmissores no desenvolvimento de
ansiedade, particularmente para o envolvimento da serotonina — a evidéncia mais robusta para
0 seu papel deriva do facto de que os farmacos utilizados, em primeira linha, para o controlo da
ansiedade tém impacto no sistema da serotonina: os inibidores seletivos da recaptacdo de
serotonina (ISRSs — fluoxetina, paroxetina, sertralina, citalopram, escitalopram, fluvoxamina) (6>
66,671, Além destes, o tratamento da ansiedade pode também passar pelos inibidores seletivos da
recaptacéo de serotonina e noradrenalina (IRSNs — por exemplo, a venlafaxina e a duloxetina),
a buspirona, antidepressivos triciclicos (como a amitriptilina), antiepiléticos (como a pregabalina),
antipsicéticos (por exemplo a quetiapina), os inibidores da monoaminooxidase e as

benzodiazepinas 1671,

Além da serotonina, parece também haver o envolvimento da noradrenalina — a estimulacéo
deste neurotransmissor induz ansiedade — e também disfuncéo do sistema inibitério GABA (acido
y-aminobutirico) — comprovado pela utilizacdo de benzodiazepinas enquanto moduladores do

recetor GABA-A (661, Apesar de terem indicacdo terapéutica para tal, as benzodiazepinas séo
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apenas indicadas em tratamentos de curta duracdo, uma vez que estdo associadas ao

desenvolvimento de tolerancia e dependéncia (65 681,

Nos ultimos anos, tem-se assistido a um aumento acentuado no consumo de antidepressivos
e ansioliticos, o qual pode dever-se a gradual diminuicdo nos custos destes medicamentos, a
uma utilizagdo mais prolongada ou a aprovacéo de outras indicagGes terapéuticas (8], De acordo
com o Infarmed, entre os meses de janeiro e marco de 2021, os antidepressivos e o0s ansioliticos
representaram, respetivamente, 6,3% e 6,7% do peso das classes terapéuticas mais utilizadas,

percentagem superior ao mesmo periodo no ano de 2020 (5,8% e 5,9%) [69. 7],

O crescente uso destes farmacos implica uma intervencéo mais ativa dos profissionais de
salide, uma vez que estes apresentam efeitos adversos (como boca seca, taquicardia, nduseas,
sedacgdo ou disfuncdo sexual), particularmente mais severos no inicio da terapéutica, os quais
podem levar a falta de adeséo por parte dos doentes 7Y, Por esta razéo, os farmacéuticos tém
um papel muito importante na monitoriza¢édo da incidéncia de efeitos adversos e na promogéo e
avaliacdo da adesdo dos utentes ao tratamento farmacoldgico. Uma meta-andlise veio
demonstrar um aumento na adesdo terapéutica aos antidepressivos, devido a intervencédo
farmacéutica, apesar de néo se ter verificado uma melhoria significativa dos sintomas 2. Desta
forma, a saide mental deve assumir um papel de maior destaque nas farmécias comunitarias,
com um papel mais ativo dos farmacéuticos neste &mbito, da mesma forma que ocorre com

outras doencas crénicas, como a diabetes ou a hipertenséao arterial [,

3.2. Queda de cabelo

O cabelo desempenha um papel ndo sé cultural como funcional, e é ainda um elemento
importante na personalidade e autoestima de muitos homens e mulheres. E composto por cerca
de 100.000 "3l fios de cabelo, ou hastes capilares, e esta em constante renovacao, atravessando
um ciclo de crescimento (anagénese), regresséo (catagénese) e interrupgdo (telogénese), de

forma néo sincronizada 74,

No embrido ocorre a morfogénese, fase na qual sdo formados os foliculos necessarios a
formacao das hastes capilares, a partir da estimulagcéo de células epiteliais ao nivel da epiderme
[74. Com o crescimento, o foliculo assume a forma de uma haste com vérias células de diametro,

histologicamente dividido numa zona externa e interna [74 751,

O ciclo capilar tem inicio na fase de anagénese: Corresponde ao crescimento das hastes
capilares a partir dos foliculos, através da proliferacéo e diferenciagdo das células da matriz, na
base do foliculo [’4 76, Esta é a fase mais predominante e conta com uma duragédo entre 2 e 6
anos, sendo determinante para o comprimento do cabelo 8. As células da matriz dividem-se de
forma limitada, pelo que, a medida que deixam de proliferar, a diferenciacao da haste capilar e
da raiz ocorre mais lentamente, com os foliculos a entrarem numa fase destrutiva — a catagénese
[271, Nesta fase ocorre a apoptose de células na base do foliculo e a diferenciacédo cessa 4, com

uma duragdo de alguns meses [76, Posteriormente, ocorre a telogénese, na qual os foliculos
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entram numa fase de quiescéncia até que sejam novamente ativados pelas células estaminais,

para a producdo de uma nova haste capilar [’4. Quando comeca a ser formado um novo foliculo,

o foliculo anterior desprende-se do couro cabeludo "4, Alguns autores assumem este processo

como uma nova fase do ciclo — a exogénese [74 761,

A queda de cabelo, ou alopécia, pode ser reversivel (ndo-cicatricial, mais comum) ou
irreversivel (cicatricial, rara) [’7l. A alopécia androgénica é o tipo de queda de cabelo hereditaria
mais comum [’7l, Parece ocorrer devido a uma predisposi¢éo genética, que causa uma resposta
exacerbada por parte das células dos foliculos aos androgénios, a qual pode ser agravada por
fatores externos ["8l. O papel dos androgénios passa pela metabolizacdo da testosterona em
dihidrotestosterona, pela enzima 5a-reductase [78. Este metabolito tem maior afinidade para os
recetores de androgénios 8. Quando ativados, estes recetores ddo sinal para a secrecdo de
varias citocinas, como a IL-1a, TNFa e TGFB 1, com a capacidade de bloquear precocemente a
fase de anagénese ["8l. Por conseguinte, ocorre a miniaturizacéo dos foliculos de forma gradual,
0 que pode explicar a perda de densidade do cabelo [’7- 78, Além da influéncia hormonal, a
alopécia androgénica parece estar ainda associada a existéncia de inflamacao cronica, causada

por stress oxidativo, tabaco, radiacdo ultravioleta e poluentes [78l,

A queda de cabelo difusa mais frequente é denominada de eflivio telogénico, o qual pode
ser considerado agudo ou crénico, quando tem uma duracao inferior ou superior a 6 meses,
respetivamente [, Afeta maioritariamente o sexo feminino e parece derivar de um evento ou um
“gatilho”, que normalmente ocorre 2 a 4 meses previamente a queda de cabelo e que induz a
transicdo para a telogénese 7. A titulo de exemplo, o eflivio telogénico pode ser causado por
stress, hiper/hipotiroidismo, pelo parto e até mesmo por alguns farmacos, particularmente alguns
anticoagulantes (como a varfarina) e B-bloqueadores [’7l. Este processo parece dever-se aos
fatores associados ao stress — substancia P e fator de crescimento do nervo (NGF, nerve growth

factor) - que tém a capacidade de promover a transicdo para a fase de catagénese 1771,

Por outro lado, existe o eflivio anagénico. Nesta patologia, os fios de cabelo em fase de
anagénese sdo danificados e ocorre a sua fratura, normalmente de forma repentina [’9. Este tipo
de alopécia ocorre frequentemente devido a farmacos, principalmente aos quimioterapicos,
devido ao seu mecanismo pro-apoptético (através da ativacao da via do p53) e/ou de bloqueio
do ciclo celular 89, O risco de alopécia induzida pela quimioterapia depende dos agentes
utiizados no tratamento — agentes alquilantes (ciclofosfamida, ifosfamida), citotoxicos
(doxorrubicina), agentes inibidores dos microtibulos (docetaxel, paclitaxel) e inibidores da
topoisomerase (etopdsido) estdo entre os farmacos com efeitos mais severos e frequentes, ao
passo que farmacos como a hidroxicarbamida e o fluorouracilo estdo associados com menor
risco de alopécia e a efeitos menos severos 9. De acordo com o grau de dano nas células
estaminais dos foliculos, a alopécia pode néo ser reversivel 89, Adicionalmente, os foliculos em
fase de telogénese ndo parecem ser tdo afetadas, uma vez que apresentam um ritmo de

proliferacdo muito inferior aos foliculos em fase de crescimento [, Este efeito adverso leva a
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que cerca de 8% dos doentes recusem o tratamento, pelo que a procura por solugdes que evitem

a alopécia derivada da quimioterapia é cada vez mais importante 8%, Além dos quimioterapicos,

farmacos como a levodopa, colchicina, ciclosporina e metais pesados como o talio, mercurio e o

boro também podem ser responsaveis pelo eflivio anagénico, ao bloquearem o ciclo celular 79,

Além das mencionadas, existem muitas outras patologias relacionadas com a alopécia, como
a alopécia areata, a sindrome loose anagen, a tricotilomania, a alopecia por tracéo, entre outras,
pelo que o diagnéstico diferencial € muitas vezes um desafio [’71. O diagnéstico é feito recorrendo
ao historial médico do doente, a um exame fisico, a tricoscopia (que consiste na analise
detalhada quer do cabelo, quer do couro cabeludo, com um tricoscépio), a técnicas néo invasivas
de imagem (por exemplo, a microscopia confocal) ou a bidpsia do couro cabeludo, com o objetivo

de encontrar caracteristicas exclusivas de uma determinada patologia 1821,

O tratamento farmacolégico da alopécia passa essencialmente pela utilizacdo de solucédo
tépica, o minoxidil (a 2% ou 5%), e por medicacgéo oral, a finasterida [’ O mecanismo de ac¢éo
do minoxidil no que concerna a alopécia ndo esta totalmente elucidado. No entanto, é aceite o
seu papel enquanto potente vasodilatador e a sua capacidade de abrir os canais de potassio e
induzir hiperpolarizagdo das membranas 82, Adicionalmente, induz a expresséo do fator de
crescimento endotelial vascular, aumenta os ciclos mitéticos das células da matriz capilar
(promovendo o crescimento mais rapido do cabelo) e prolonga a fase de anagénese [79. Por sua
vez, a finasterida é um inibidor irreversivel da enzima 5a-reductase, inibindo a conversdo da
testosterona em dihidrotestosterona, hormona particularmente importante na alopécia
androgénica [8l. Além deste mecanismo, a finasterida atua como promotor da transicdo da fase
telogénese para a anagénese [8l. A administracéo topica de finasterida foi também avaliada e
comparada com a dose oral convencional de 1mg/dia, concluindo-se que ocorre uma inibicdo
semelhante entre ambas as formulacdes [78l. Recentemente, alguns ensaios clinicos sugeriram
a utilizacdo de anélogos da prostaglandina F2a, como o latanoprost, no tratamento da alopécia
androgénica, devido a sua capacidade de induzir vasodilatacao e estimular a mitose, bem como
estimular a entrada na fase de anagénese ["8l. Em situagGes particulares e de maior severidade,
podem ser utilizadas outras solu¢gdes como: os corticosteroides em formulacdes orais, tépicas
ou injetaveis, com o objetivo de conter a inflamagédo e de acelerar o crescimento do cabelo 78
agentes imunoterapicos sdo uma opgao terapéutica em algumas patologias [#3; terapia com laser
(parece induzir o crescimento do cabelo com maior eficacia que o minoxidil) 8, e a
nanotecnologia (permite a distribuicdo dos farmacos no alvo com maior sucesso, e com menos

efeitos adversos associados) [78l.

3.3. Vacinacéo

Um dos marcos mais importantes na histéria da saude publica e da medicina foi o
desenvolvimento das vacinas, que correspondem a preparacfes biolégicas com a capacidade
de estimular o sistema imunitario inato e adaptativo, com a produ¢éo de anticorpos e memoéria

imunolégica contra um determinado microrganismo, sem causar a doenca [84,

Relatdrio de Estagio Profissionalizante em Farméacia Comunitaria
Diva Vasconcelos 34



QUEIJA FERREIRA
FARMACIA  PORTO
A vacinacédo tem por base o conhecimento cientifico acerca do sistema imunitario humano e
do que dele faz parte. Assim, subdividimo-lo nos sistemas imunes inato e adaptativo, os quais
interagem entre si e protegem o organismo de agentes patogénicos [, O sistema inato
corresponde a 12 linha de defesa do organismo, através de respostas ndo especificas aos
microrganismos 8%, Faz uso de: barreiras anatémicas (por exemplo, a pele e as membranas
mucosas) e fisiologicas (como a temperatura do corpo ou a acidez gastrica) e das suas
caracteristicas; do sistema complemento (subdividido em varios mecanismos, com vias de
ativacao diferentes, mas com o objetivo comum de formar poros na membrana do patégeno); da
resposta inflamatéria e dos recetores de reconhecimento de padrbes (os quais reconhecem os
padrdes moleculares associados a patégenos e ativam o sistema complemento) e, por fim, dos
granulocitos  (por exemplo, neutréfilos, eosindfilos e basofilos) e fagocitos (mondcitos e
macréfagos, importantes na apresentacdo de antigénios, na fagocitose e na producédo de
citocinas) 81, Por sua vez, o sistema imune adaptativo fornece uma resposta especifica a um
determinado agente patogénico e permite a criagdo de memaria imunoldgica contra 0s mesmos,
favorecendo o ataque ao agente patogénico em exposi¢Oes futuras [, Origina uma resposta
mediada por anticorpos/células B (Imunidade Humoral) ou uma resposta mediada por células T

(particularmente relevante para microrganismos intracelulares) 831,

A imunizagdo através de vacinas implica reproduzir a estimulacdo necessaria a este
desenvolvimento imunolégico, pelo que corresponde a uma imunizagdo ativa e artificial 8. Ao
longo das ultimas décadas surgiram varios tipos de vacinas, categorizadas de acordo com o seu
processo de preparagdo: as vacinas vivas atenuadas, como as vacinas contra o sarampo e a
varicela; as vacinas inativadas, como a vacina contra a poliomielite; as vacinas com subunidades
dos antigénios (0s epitopos), como € o caso da vacina contra a hepatite B; as vacinas que contém
toxinas do agente causador de doenca inativadas, como as vacinas contra o tétano e difteria; e
vacinas conjugadas, como a vacina pneumocdcica 4. Atualmente, estdo em desenvolvimento
novos tipos de vacinas, como é o caso das vacinas de DNA (mais estaveis e baratas; estdo a
ser investigadas como resposta imune contra tumores, alergias e doencas autoimunes) [, O
virus SARS-CoV2 que originou uma pandemia a escala mundial veio dar uma oportunidade as
vacinas com base em mRNA, j& em estudo ha alguns anos. Uma vez dentro das células do
hospedeiro, 0o MRNA da instru¢des a célula para que produza uma proteina especifica do SARS-
CoV2 (proteina spike), que é depois exposta a superficie. O sistema imunitario reconhece esta
proteina como estranha e inicia uma resposta imunitaria mediada por células T e pela producao

de anticorpos 871,

O desenvolvimento das vacinas é um processo complexo e faseado, sujeito a um controlo
rigoroso a cada passo, por forma a garantir a seguranca, qualidade e eficacia do produto final (8.
89, Este processo tem uma duragdo de 10 a 15 anos, desde a investigacdo, até a autorizagdo de
comercializacéo no mercado por parte das entidades reguladoras [, As fases pelas quais passa
o desenvolvimento de uma vacina séo: (1) a fase pré-clinica, na qual € estudada a doenca e a

sua patogenicidade, bem como os mecanismos imunitarios de protecéo. E avaliado qual ou quais
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0s antigénios que podem ser utilizados para provocar a resposta imunitaria desejada e a eficacia
da vacina candidata é testada em varios modelos, quer in vitro quer in vivo; (2) a fase clinica, na
qgual a vacina é testada em seres humanos; e (3) a fase de farmacovigilancia, posterior a sua
aprovacédo e comercializagéo [88.89. Por sua vez, a fase clinica é dividida em 3 etapas — na fase
1, vérias doses da vacina sdo testadas num ndmero reduzido de voluntarios saudaveis, com o
objetivo principal de avaliar a sua seguranca e imunogenicidade; na fase 2, a vacina é testada
num grupo maior de voluntarios, para avaliar tanto a eficacia terapéutica e dose 6tima, como os
efeitos secundarios; na fase 3, as vacinas candidatas mais promissoras sdo administradas a
milhares de voluntérios, divididos em dois grupos — o0 que recebe a vacina e o que recebe o
placebo — para avaliar de forma conclusiva os beneficios da vacina, mas também para estudar
contraindicacdes e efeitos secundarios raros [89. Simultaneamente, as caracteristicas fisico-
quimicas e bioldgicas da vacina em estudo devem ser avaliadas de forma consistente, a partir
do estudo de diferentes lotes 88l De igual forma, qualquer reagdo adversa que surja devido a
administragdo da vacina deve ser prontamente reportada, assim como eventos como ataques de
panico ou de ansiedade devido a vacinagdo ou outros sem uma causa atribuida 8, Por outro
lado, variag6es na resposta imune dos sujeitos inoculados devem ser assinaladas, uma vez que
estas podem dever-se a diferencas hereditérias, as quais podem ser solucionadas com
formulacGes alternativas 68, Posteriormente, as autoridades competentes, como a Agéncia
Europeia do Medicamento (EMA), avaliam a vacina com base nos relatérios dos ensaios clinicos
e da fase de investigagéo e decidem acerca da atribuicdo de uma autorizacé@o de introducdo no
mercado (AIM) [88.89] Apds a concessédo do AlM, a farmacovigilancia é essencial para avaliar de
forma continua a eficacia e seguranga da vacina nas condicdes do “mundo real” 88, E ainda de
referir que o limite para qualquer risco associado a vacinagdo deve ser elevado, uma vez que a
maior parte das vacinas destinam-se a ser utilizadas enquanto medidas preventivas, em

individuos saudaveis (88l

Em contraste com o normal desenvolvimento das vacinas, a pandemia causada pelo virus
SARS-CoV?2 veio precipitar o desenvolvimento acelerado e em contexto de urgéncia de vacinas
eficazes contra a doenca COVID-19. Desta forma, a producdo destas vacinas foi possivel num
tdo curto espaco de tempo devido a vérios fatores: a realizacdo em simultaneo de vérias fases
dos ensaios clinicos; a utilizacdo de novos métodos de desenvolvimento (como é o caso das
vacinas de mRNA, tecnologia j& extensamente estudada); a mobilizagcdo de mais recursos
humanos, para uma analise mais rapida e detalhada a cada passo; a expansao da capacidade
de producédo em larga-escala das vacinas; ao inicio precoce da producao de vacinas em larga-
escala, anterior a concessédo de AIM; ao didlogo continuo entre os investigadores e 0s comités
cientificos da Agéncia Europeia do Medicamento, com a avaliagdo continua e detalhada da
seguranca das vacinas candidatas; e ao elevado investimento efetuado, essencial para garantir

todas as condicdes supramencionadas [,

A imunizacao €, assim, um componente essencial a saude individual e a salude publica,

permitindo o controlo de doencas infeciosas e a erradicacdo de doencas que de outra forma
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seriam letais. Um exemplo de sucesso é o Programa Nacional de Vacinacéo (PNV). Desde a sua
criacdo, em 1965, o PNV ja permitiu erradicar a Variola, eliminar varias doencas como o
Sarampo, Difteria, Rubéola, Tétano neonatal e a Poliomielite, e controlar muitas outras, como a
Hepatite B, a Tuberculose ou a Gripe 1. A introducdo de cada uma das vacinas no PNV
possibilitou uma reducao profunda no ndmero de casos de cada uma das doengas e, por

conseguinte, no nimero de mortes (1,

3.4. Antibioterapia

Desde a descoberta da penicilina e a sua introducéo clinica nos anos 40 que os antibiéticos
vieram revolucionar o combate as infe¢des bacterianas, as quais se demonstravam verdadeiros

desafios sem solucéo até entdo 92,

Atualmente existem vérias classes de antibi6ticos, habitualmente classificados de acordo
com a sua estrutura molecular e mecanismo de acgédo [93l. Atuam de forma a matar ou inibir a
multiplicagdo das bactérias, através de mecanismos que interferem na sintese de proteinas, na
sintese da parede celular, na replicacdo do DNA ou em vias metabdlicas essenciais a
sobrevivéncia da bactéria [*3l. Adicionalmente, os antibiéticos diferem entre si relativamente ao
seu espetro de acdo e eficacia, com alguns deles eficazes apenas contra bactérias gram-

negativo e outros eficazes contra bactérias gram-positivo 931,

No entanto, desde logo se observou a existéncia de mecanismos de resisténcia por parte
das bactérias, associadas ao declinio na eficacia dos antibiticos 4. As resisténcias aos
antibiéticos sdo neste momento um problema grave de saude publica, com cada vez mais
estirpes bacterianas resistentes a maltiplos antibiéticos e cada vez menos capacidade para tratar

e prevenir infecdes bacterianas [#4,

A resisténcia a antibidticos advém de elementos genéticos, 0s quais podem ter uma origem
inata ou adquirida. No primeiro caso, a resisténcia é conferida por genes fundamentais das
proprias bactérias [94. A titulo exemplificativo, a Pseudomonas aeruginosa (bactéria de gram-
negativo) é resistente de forma inata a antibiticos como as cefalosporinas de 12 e 22 geragéo, a
ampicilina e outros, devido sobretudo a presenca de bombas de efluxo e a uma membrana
externa impermeavel P4, Por sua vez, a resisténcia adquirida resulta da mobilizacdo de
elementos genéticos méveis, como plasmideos ou transposdes, que transmitem os genes que
codificam para elementos-chave a resisténcia aos antibiéticos, por transformacao, transposi¢ao
ou conjugacéo [#4 91, Por exemplo, as Enterobacteriaceae séo resistentes aos Carbapenemos
através da aquisicdo de material genético (resistoma) que codifica para as metalo-B-lactamases
NDM-1 4, As bactérias gram-negativo sdo naturalmente menos sensiveis aos antibiéticos,
devido as suas caracteristicas — a presenca de duas membranas e de varios lipidos, incluindo o

lipopolissacarideo na membrana exterior, que confere impermeabilidade a varios antibiéticos 4.

O grande problema estabelece-se nas resisténcias adquiridas. Ja foi evidenciada a

associacdo positiva entre o consumo de antibiéticos e o aparecimento de resisténcias aos
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mesmo, pelo que esta problemaética tem origem antropogénica [°6. Também o meio ambiente

contribui para a disseminacdo da resisténcia aos antibidticos — o uso de antibidticos na

agricultura, como promotores de crescimento, pode ser uma importante fonte de transmissdo de

resisténcias [?¢l. Algumas evidéncias sugerem que a carne de porco ou de aves pode ter estado

na origem do aparecimento de Escherichia coli resistente a quinolonas, em criangas nunca

expostas a estes antibiéticos, numa zona rural de Espanha 71,

Os mecanismos responsaveis pela resisténcia podem ser divididos em 4 categorias: (1)
limitagdo da captacao do farmaco; (2) modificacéo do alvo do farmaco; (3) inativagdo do farmaco;
(4) efluxo ativo do farmaco [93l. De uma forma geral, a limitacdo da captacédo do farmaco, bem
como a sua inativacdo, provém de mecanismos de resisténcia intrinseca, ao passo que a
modificacéo do alvo e o efluxo ativo do farmaco sédo habitualmente mecanismos adquiridos [#3,
A titulo de exemplo, um mecanismo de resisténcia adquirido utilizado quase exclusivamente por
bactérias gram-positivo, centra-se na alteracdo na estrutura (e.g. por aquisicdo do gene mecA
por S. aureus) e/ou no nimero de proteinas de ligagdo a penicilina (com menor afinidade na
ligacdo aos antibiéticos B-lactamicos) [, Esta modificacdo afeta significativamente a efetividade
dos antibiéticos desta classe [¥°. Um outro exemplo deste mecanismo é o que ocorre em algumas
Enterobacteriaceae, como E. coli e K. pneumoniae — a aquisicdo de metiltransferases
ribossomais, comumente codificadas em plasmideos, leva & metilagédo dos nucleétidos do local-
A do rRNA 16S da bactéria, interferindo com a a¢é@o dos antibiéticos aminoglicosideos, cujo
mecanismo de agdo envolve a sua ligacao a este local do ribossoma ©4. Por outro lado, o efluxo
de farmacos pode ocorrer pela expressdo constitutiva de bombas de efluxo 931, No entanto, a
contribuicdo destas bombas para o desenvolvimento de resisténcia deve-se em grande escala a
mutacdes adquiridas, jA observadas em P. aeruginosa [®4. Neste caso, ocorreu a sobre-
expressdo da bomba de efluxo MexYY-OprM (da familia de transportadores RND - resistance-
nodulation-division — associada ao efluxo de farmacos em bactérias de gram-negativo), devido a
uma mutacdo no gene repressor mexZ, levando ao efluxo de antibiéticos como os
aminoglicosideos [°4. Este mecanismo também é frequentemente observado em bactérias como

E. coli, Acinetobacter baumannii e outros patégenos gram-negativo 194

Com o objetivo de combater o mau uso dos antibiéticos e o consequente desenvolvimento
de mais resisténcias por parte das bactérias, a Organizacdo Mundial de Salude organizou os
antibiéticos em 3 categorias: ACCESS, WATCH e RESERVE 98, Os antibiéticos do grupo
ACCESS tém um espetro de acdo que permite a sua utilizacdo em infegdes comuns por bactérias
com potencial baixo para resisténcia [°8 %I, Incluem-se neste grupo antibiéticos da classe das
penicilinas (como a amoxicilina, ampicilina e benzilpenicilina), das cefalosporinas de 12 geracdo
(como cefalexina e cefazolina), e de outras classes (tetraciclina, combinacdes
trimetoprim/sulfonamidas, nitrofurantoina, entre outros) 9. O grupo WATCH refere-se a classes
de antibioticos com potencial de resisténcia superior, incluindo-se antibiéticos de 12 ou 22
escolha, mas para um numero significativamente inferior de infecGes [98 99, S30 ainda fArmacos

gue devem ser monitorizados 99, Neste grupo incluem-se cefalosporinas de 22 e 32 geracéo
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(como a cefixima, cefepima, ceftriaxona, entre outros), alguns macrélidos (claritromicina ou
eritromicina), algumas fluoroquinilonas (como ciprofloxacina ou delafloxacina) e antibiéticos de
outras classes, como alguns glicopeptidos (vancomicina) 9. Por fim, o grupo RESERVE inclui
antibioticos de ultimas linhas, que devem ser reservados para o tratamento de infe¢des por
bactérias multirresistentes, particularmente em contexto hospitalar [°8l. De igual forma, devem ser
continuamente monitorizados. Neste, incluem-se cefalosporinas de 5% geracdo (como
ceftolozane/tazobactam), antibiéticos monobactamicos (como o aztreonam), polimixinas (como

a colistina e a polimixina B) e outros antibidticos, como a tigeciclina, meropenemo e linezolida
[99].

No ano de 2015, foi estimado que o impacto humano de infecdes por bactérias
multirresistentes foi de cerca de 33.000 vidas [1%, Com o progressivo aumento de bactérias
multirresistentes, torna-se fundamental aplicar na prética clinica as recomendac¢des da OMS.
Além disso, é essencial a educagcédo dos pacientes, para o consumo correto dos antibioticos e
apenas quando prescrito por um medico, para a nado utilizacdo de restos de antibiéticos de
tratamentos anteriores e para a entrega nas farméacias dos medicamentos que ja ndo séo

utilizados 1011,

4. Métodos e Estratégia do Projeto

O projeto teve por base a criagdo de uma rdbrica nas redes sociais (Facebook:

https://facebook.com/queijaferreiral/; e Instagram: https://instagram.com/farmaciaqueijaferreira/ )

da Farmécia Queija Ferreira — “Descomplicar a Saude”. Durante o0 més de abiril, foram langadas
publicacdes relativas a 4 temas: Salude Mental (Anexo 6); Queda de Cabelo (Anexo 7),
Vacinagdo (Anexo 8); e Antibidticos (Anexo 9). Os temas foram selecionados de acordo com as
questdes mais frequentes aquando dos atendimentos. Assim, semanalmente, foi lancado um
video de apresentacdo do tema, as tercas-feiras, e divulgada a publicacdo com a informacao
tratada, as quintas-feiras, conforme a Tabela 2. Além destas publica¢8es, foram divulgados nos
stories do Instagram e Facebook algumas informacdes adicionais a publicagdo, com o objetivo
de cativar a atencao dos seguidores.

Tabela 2: Planeamento do langcamento das publica¢des da rabrica "Descomplicar a Saude", durante o
més de abril de 2021.

Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado
1 2 3

4 5 6 7 8 ¢ 9 10

11 12 13 14 15 ¢ 16 17

18 19 20 21 22 & 23 24

25 26 27 28 29 & 30
Revelacdo do tema & Publicacdo com a Stories referentes a cada
da semana informacéo sobre os temas. tema.
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5. Resultados e Conclusdes

A rubrica “Descomplicar a Saude” obteve muito bom feedback, quer da equipa da farmacia,
quer de pessoas externas a mesma. De uma forma geral, a rede Facebook permitiu alcancar

mais pessoas.

O tema “Saude Mental” foi aquele que alcangou mais pessoas, com 1121 pessoas
alcangadas no Facebook e 87 interagdes. Ja o 2° tema, “Queda de Cabelo”, contou com 363
pessoas alcangadas no Facebook e 181 no Instagram, contando com 49 interag@es. A publicacao
relativa a “Vacinagao” alcangou 1014 pessoas no Facebook e 174 no Instagram. Por fim, o Gltimo
tema da ruabrica, “Antibidticos”, contou com 990 pessoas alcangadas no Facebook e 160 no
Instagram, contando ainda com 97 interac8es (Anexo 10).

Relativamente as sondagens efetuadas nas stories que acompanharam os diversos temas,
permitiram atingir uma média de 45 contas. Além disso, as sondagens, efetuadas aos seguidores
da FQF, que acompanharam o tema “Queda de Cabelo”, obtiveram 10 respostas,

maioritariamente corretas (Anexo 11).

De uma forma geral, considero que foi um projeto bem conseguido e inovador, face ao tipo
de publica¢bes divulgadas por parte da FQF. Foi cumprido o objetivo de chegar a mais pessoas,
bem como de levar informac&o cientificamente correta sobre temas que suscitam muitas davidas

por parte dos utentes, de uma forma diferente.

Apesar do bom feedback obtido durante a concretizacdo do projeto, considero que se a
informacao tivesse sido transmitida em formato de video, talvez tivesse alcancado mais pessoas.
Além disto, a ideia inicial incluia a adi¢do da rubrica & Newsletter da FQF. Infelizmente, no més

de abril ndo foi possivel enviar a Newsletter aos utentes, por questdes internas a farmécia.

Relatdrio de Estagio Profissionalizante em Farméacia Comunitaria
Diva Vasconcelos 40



QUEIJA FERREIRA

FARMACIA - PORTO

O estagio profissionalizante proporcionou-me o contacto com a realidade de uma farmacia
comunitaria e, com isso, ganhei novos conhecimentos e aptides, novos interesses e um desejo
de continuar a aprender. Além dos conhecimentos teéricos adquiridos, o confronto com o publico
foi uma outra area na qual evolui bastante. Permitiu-me melhorar as minhas competéncias de

comunicacdo em ciéncia com os utentes da farmacia, mas também com a equipa da FQF.

De um modo geral, considero que o estagio profissionalizante superou as minhas
expetativas. Durante o estagio, apercebi-me da importancia imensuravel do farmacéutico
comunitario na comunidade em que se insere. N&do sé é o primeiro profissional de saude a que
as pessoas muitas vezes recorrem, como também é aquele que consegue manter um contacto
mais préximo com os utentes, permitindo criar uma relacéo de confianca bastante benéfica para
ambas as partes. Adicionalmente, apercebi-me que o conhecimento ndo é estatico — é essencial
assegurar a formagéo continua, para garantir que o papel do farmacéutico seja desempenhado

com base na melhor evidéncia cientifica.

Relativamente aos projetos desenvolvidos, considero que foram muito enriquecedores,
tendo contribuido n&o s para a educacéo dos utentes, como também para a minha e para a da
equipa da FQF. Ganhei novos conhecimentos sobre os mais variados temas, que, em Varios

momentos, foram uma mais-valia.

Concluindo, o estagio profissionalizante fez-me sair da minha zona de conforto, fez-me
crescer enquanto pessoa e enquanto profissional e, acima de tudo, abriu 0s meus horizontes
para esta area da profissdo farmacéutica. Termino esta etapa com mais ferramentas, mais
confianca, mais conhecimentos e com a vontade de, num futuro préximo, me tornar uma

profissional de saide mais competente.
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Anexo 1: Formacdes realizadas ao longo do estagio.

Data Organizacéo Formacéo

Avéne MasterClass 3: gamas Body, Trixera Nutrition,

10 de margo Pierre-Fabre® XeraCalm, Cicalfate e Cold Cream.

Avéne MasterClass 4: gamas A-Oxitive, Physiolift,

11 de marco Pierre-Fabre® Dermabsolu, Couvrance e Men
13 de marg¢o Bioderma® Dermacongresso NAOS

15 de margo Pierra-Fabre® Klorane: Masterclass Capilares
24 de marco Pierre-Fabre® Avene: Tolérance Control

18 de margo Uriage® Formacéo Geral

23 a 25 de marco

+1, 6 e 8 de abril NowScience Curso de Introducéo a Dermatologia e Cosmética
: Ordem dos CIM a tarde Antipsicéticos de segunda geracdo ou
13 de abril A .
Farmacéuticos atipicos
27 de abiril Escola de Pos- Contracec¢éo de Emergéncia
Graduacédo Em
23 de junho Salde E Gestdo  InfecGes Fungicas da Pele e dos Pés
1 de julho Bayer® Formacdo: Supradyn® e Aspirina®
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Anexo 2: Formacgao Interna “Dispositivos e Técnicas de Inalagdo — A intervencao

Farmacéutica”

[BAPORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Dispositivos e Tecnicas ®
de Inalacao

- A intervencao farmaceéutica -
QUEIJA FERREIRA

FARMACIA - PORTO

Formagao Interna no ambito do Estagio Curricular
Diva Vasconcelos |2020/2021

Introducao

o1 02 03
Doengas Respiratorias Intervengao Dispositivos
Cronicas Farmacéutica inalatorios
E como podemos fazera

E o seuimpacto E como os utilizar

diferenca
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DOENGCAS
RESPIRATORIAS
CRONICAS

Qual o seu impacto?

Doencas Respiratérias Cronicas

“ 3,8 milhoes de mortes, em201s
200 milhoes e pessoas com DPOC

Asia 6 DPOC entre as 334 milhoes de pessoas com Asma
mais comuns
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Doencas Respiratorias Cronicas

E em Portugal?

7% da populagao com asma

14% da populagao > 40 anos com DPOC

* Acao direta no 6rgdo-alvo;

Via * Acéao terapéutica mais rapida e com maior eficacia;

Inalatoria

* Administracao de doses menores de farmaco;

* Menos efeitos adversos sistémicos.

Mas...
Dificuldade de utilizacao dos dispositivos de inalacao por parte dos
doentes!
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INTERVENCAO
FARMACEUTICA

Como podemos fazer a diferenca?

Técnica de Inalagao incorreta

I Menor deposigdo do fadrmaco a nivel das vias aéreas |
I Maior deposicdo de farmaco na orofaringe |

Doenca nao controlada

Papel crucial da equipa da
farmacia na educacdo e
monitorizagdo da técnica de
inalacdo do doente!

Mais efeitos adversos
sistémicos
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A equipa da farmacia tem um papel
fundamental na EDUCAGAO e

O sucesso terapéutico depende do

sucesso da técnica de inalacao!

ACONSELHAMENTO do doente, no
que concerne:

O profissional de saude, quando dispensa um

o A correta utilizacido dos inalador, passa a ser também responsavel pelo
dispositivos de inalacdo e ensino e avaliacdo da técnica de inalagao.
camaras expansoras;

o A importancia da adesdo a
terapéutica;

Sempre que possivel, € fundamental conversar

! de controlo da doenca, com o utente, com o objetivo de perceber se

as crises e agudizagdes da existem dividas ou falhas na utilizagdo do
asma, ou os sinais de dispositivo — Papel ainda mais importante em
exacerbacao na DPOC. individuos recentemente diagnosticados.

DISPOSITIVOS
INALATORIOS

Como os utilizar?
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Dispositivos de inalacao

= |naladores Pressurizados de dose calibrada (pMDI, pressurized metered dosed
inhaler)- Podem ser utilizados com ou sem cédmara expansora

* |naladores de P6 Seco (DPI, dry powder inhaler)

= |naladores de Névoa Suave (SMI, soft-mist inhaler)

= Nebulizadores

Inaladores Pressurizados de dose calibrada - pMDI

= Pequenas dimensodes, pressurizados, que libertam uma dose
fixa de farmaco e propelente.

= Sao dos mais prescritos a nivel mundial.

= (O farmaco encontra-se dentro de um cartucho, estanque e
inviolavel.

= Ventilan®, Flixotaide®, Flutiform®, Atrovent PA®, Seretaide®,
Brisovent®, Ultrabeta®, Serevent®

Fig.1- Exemplo de
dispositivo pMDI
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Inaladores Pressurizados de dose calibrada - pMDI

I_:I

Dose certa & consistente; - Alguns dispositivos ndo tém contador

- Seguro contra sobredosagem;

- Multidose e barato ?gdo.ses:d inalacs .
- Particulas finas que facilmente - echica; dei  Inalagao: igues exide

ao!
chegam ao pulmao. coordenacéol

70% dos doentes falham este passo!

Inaladores Pressurizados de dose calibrada - pMDI

COMO UTILIZAR
CORRETAMENTE?

Recomendacgdes importantes:
Se prescrito mais que uma inalagao,
aguardar 30seg-Imin para nova
inalagao e repetir os passos.
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Erros mais frequentes:

- Nao agitar o inalador;
- Nao expirar antes da inalagao;
- Utilizar o inalador em posicao inadequada;

- Inalar muito lenta e superficialmente ou muito
rapidamente;

- Nao suster arespiragao;

- Nao aguardar o tempo necessario para repetir a 22
inalagao

- Nao lavar aboca apés ainalacao.

O que nao fazer:

- Ativar o inalador antes de iniciar a inspiragao;
- Parardeinspirar apos ativar o inalador;
- Parardeinspirar ao sentir o medicamento na boca.

pMDI ativados

= S&o uma nova geracao de pMDI, ativados pela inspiracdo -

com autodisparo. - e

= Sao dispositivos que facilitam a administragdo dos )
farmacos em pessoas com dificuldades de coordenagao B ¢
entre a ativagao do inalador e ainspiragao. = R

= Autohaler®, K-haler® e Easybreath® sao exemplos. Eige-ErST psda I

ativado - Flutiform K-haler ©
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Camaras expansoras com pMDI

= QObjetivo: ultrapassar os problemas relacionados com a

coordenagao exigida pelos dispositivos pMDI; |
= Promovem uma maior deposigao do farmaco a nivel pulmonar, em
consequéncia de uma inalagao bem consequida. Fig.3 - Exemplos de camara

expansoracom mascara.
= |ndicadas principalmente em criancas e idosos.

= Temalguns inconvenientes:
- Pouca portabilidade;
- Custo acrescido aos pMDI;
- Maior risco de contaminagao;

Fig.4 - Exemplo de camara
expansora com bocal.

—_

0 doente deve estar de pé ou sentado;
2. Agitar o inalador, na posicdo vertical e
manter o dispositivo nessa posicao;

Retirar a tampa; Camaras
Adaptar o pMDI a camara expansora;
5. Colocar os labios a volta do bocal ou adaptar Expansoras e pMDI
muito bem a méascara a face;
8. Expirar lenta e profundamente, enquanto

for confortéavel. coMo UTILIZAR.,
7. Ativar o pMDI no final da expiracao; CORRETAMENTE?
8. Inspirar lentamente até capacidade
pulmonar total;
Suster a respiracdo durante 5-10 segundos; Recomendagdes importantes:

10. Retirar o pMDI da camara expansora e | A camara expansora deve ser limpa
convenientemente peIO menos  Ix por
colocar atampa;

., semaha, em égua morna com detergente
11. Lavaraboca(sem deglutir 4gua!). BT

A
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Erros mais frequentes:

- N&o ajustar adequadamente a mascara facial;

- Atraso nainalagao apés a ativagao do pMDI;

- Nao higienizar a cAmara expansora;

- Acionar multiplos “puffs” do farmaco, numa so
inalagao.

Inaladores de po6 seco - DPI

« Dispositivos pequenos, ativados pelo fluxo inspiratério do doente- ndo ha necessidade
de coordenagao!

¢ 0 farmaco esta na forma de po6, na maioria das vezes misturado com particulas de
maiores dimensoes, os transportadores, que sao frequentemente alactose e a glucose.

« Ainspiracao deve ser rapida e profunda - Muito importante!

Relatdrio de Estagio Profissionalizante em Farméacia Comunitaria
Diva Vasconcelos 61



QUEIJA FERREIRA

FARMACIA - PORTO

Inaladores de po6 seco - DPI

DPI

| Unidose l Multidose

Aerolizer®, Breezhaler®,

Handihaler® | |
Pré-dosificadores Sistemas de
multidose deposito

Turbohaler®, Easyhaler®.

Novolizer ®, Genuair®,

Diskus®, Forspiro®, EIIipta®

Spiromax @, Twisthaler®

Inaladores de po seco - DPI

AEROLIZER®

Retirar a tampa;

N -

Para abrir, segurar a base do inalador e rodar a parte bocal para a
esquerda;
> 3. Colocar acéapsulano compartimento préprio na base do inalador e fechar;
I 4. Pressionar as patilhas laterais, para perfurar a capsula;
5. Expirar totalmente;
6. Colocar os labios no bocal do dispositivo e inspirar rapida e
profundamente;
7. Susterarespiracao durante 5-10 segundos;
Fig. & - Imagem de um 8. Confirmar se resta pé na capsula. Caso exista, repetir a inalagao;

Aerolizer® 9. Apos utilizacdo, retirar a capsula vazia, fechar o inalador e colocar a tampa
de protecéo.

Exemplos: Formoterol ToLife
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Inaladores de po6 seco - DPI

BREEZHALER®

Fig.5 - Exemplo de um
dispositivo Breezhaler ©.

Exemplos: Ultibro®,
Onbrez®, Oslif®, Seebri®

Inaladores de po seco - DPI

HANDIHALER®

1. Retirar atampa de protegao e abrir o bucal;
2. Colocar a capsula no compartimento apropriado e fechar o bucal até ouvir

um clique;
GnHale 3. Com o dispositivo na vertical, pressionar as patilhas laterais, para perfurar
() acapsula;

Expirar totalmente;

Com o dispositivo na horizontal, selar os labios no bucal e inalar rapida e
profundamente - a capsulavibra;

6. Susterarespiragdo durante 5-10 segundos;

Confirmar se resta pé na capsula. Caso exista, repetir ainalagao;
Exemplos: Spiriva® 8. Apos utilizacao, retirar a capsula vazia, fechar o inalador e colocar a tampa
de protecéo;

*
i
S

Fig. 6 - Exemplo de um
dispositivo Handihaler ©.

e
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Inaladores de po6 seco - DPI

DISKUS®

Fig. 7 - Exemplo de um
dispositivo Diskus ©.

Exemplos: Serevent®,
Flixotaide®, Brisovent®,
Brisomax®, Seretaide®

Inaladores de po6 seco - DPI

FORSPIRO®

1. Abriratampade protecao, paratras, por formaa mostrar o bocal;

2. Levantar a extremidade da alavanca branca até ouvirum clique;

3. Fechar totalmente a alavanca até a sua posigéo original (ouve-se um
clique)- O inalador esta pronto a ser utilizado;

4. Expirar profundamente, paralonge do dispositivo;

5. Colocar os labios em volta do bocal e inspirar rapida e
profundamente;

8. Susterarespiragao durante 5-10 segundos;

7. Fecharatampade protegéo.

Fig. 8 - Exemplo de um
dispositivo Forspiro ©.

Exemplos: AirFlusal®

Recomendacao importantes:
Na parte lateral do dispositivo, s@o acumulados os blisters utilizados - O utente ndo deve deixar
acumular mais de 2 blisters, para que o dispositivo ndao encrave.
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Inaladores de po6 seco - DPI

ELLIPTA®

1. Abriratampa e deslizar para baixo até ouvir um clique;
2. Expirar o mais longe possivel do dispositivo;
3. Selar os labios no bocal e inalar rapida e profundamente, com o
cuidado para nao bloquear os ventiladores com os dedos;
4. Susterarespiragao durante 5-10 segundos;
Fig. 8 - Exemplo de um 5. Deslizar atampanovamente até a posigao inicial.
dispositivo Ellipta ®.

Recomendag¢des importantes:
Apos aberta a caixa, o sistema s6 pode ser utilizado durante 4-6

Exemplos: semanas; )
Relvar®, Revinty®, = Nacaixa vem um exsicador. E importante avisar o doente que essa
Anoro®, Laventair® embalagem nao € medicacao!

Inaladores de po seco - DPI

i
|
1

-

€ .

Fig. 10 - Turbohaler® Fig. 11 - Easyhaler ©

: 2
AR L

Fig. 13 - Genuair ® Fig. 14 - Spiromax ®

10011]
i |

Fig. 15 - Twisthaler ®
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Inaladores de po6 seco - DPI

TURBOHALER®

Retirar a tampa do dispositivo;

2. Com o dispositivo na vertical, rodar a base num sentido até ao limite.
De sequida, rodar a base no sentido oposto até ao limite. Ouve-se um
clique;

3. Expirar, paralonge do dispositivo;

4. Selar os labios no bocal e inalar rapida e profundamente, com o
dispositivo na horizontal;

Fig. 10 - Turbohaler ® 5. Susterarespiragao durante 5-10 segundos;

Recomendagdes importantes:

Exemplos: Symbicort®, = Quando o dispositivo & novo, & necessario rodar a base 2x em ambos os
Pulmicort®, Bricanyl®, sentidos na 12 utilizac&o.

= Apresenta um contador de doses, com precisao de 20 doses.

Inaladores de po6 seco - DPI

EASYHALER®

?].‘

Fig. 11 - Easyhaler ®

Exemplos: Bufomix
Easyhaler®
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Inaladores de po6 seco - DPI

Fig. 12 ‘ NOVOLIZER® E GENUAIR®
Novolizer © \
) 1. Retirar atampa;
Exemplos: Salbutafiol 2. Mantgr dISpOSItIVE) na horizontal; .
Novolizer®, Formoterol 3. Pressionar o botéo e largar - ouve-se um clique - o mostrador

Novolizer® passa de vermelho a verde.
4. Expirar paralonge do dispositivo;

. 5. Selar os labios no bocal e inalar rapida e profundamente - nao
—_ Fig.13 parar a inalagado quando se ouvir um clique;
‘ Genuair ® 6. Susterarespiracdo durante 5-10 segundos;

7. Verificar que o mostrador passou de verde a vermelho - caso nao
Exemplos: Bretaris®, Brimica®, tenho alterado a cor, a inalagdo nao foi bem feita -> sistema de
Duaklir® feedback.

Inaladores de po seco - DPI

SPIROMAX®

Recomendacgdes importantes:

= (0 doente pode sentir um
sabor doce ao utilizar o
inalador, devido a lactose que
e frequentemente utilizada
como excipiente neste
dispositivo;

= Doentes intolerantes a
lactose podem n&o tolerar o
farmaco.

Exemplos: DuoResp®, BiResp®
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Inaladores de po6 seco - DPI

TWISTHALER®

(i

i

1. Retirar atampa, rodando no sentido inverso ao dos ponteiros do relogio;
2. 0 contador reduz uma dose quando a tampa é retirada - certificar-se de

que o indicador de doses e a seta localizada acima do indicador de

encontram alinhados;

A
[op & = 1)

Fig. 15 - Twisthaler ©

Expirar profundamente para longe do dispositivo;

Colocar o inalador na boca e inspirar rapida e profundamente;

Suster a respiracao 5-10 segundos;

Fechar o inalador, colocando a tampa imediatamente apos cada inalagao

e rodando no sentido dos ponteiros do relogio, até se ouvir um clique.

Exemplos:
Asmanex®
INCONVENIENTES
= Necessitam de fluxos inspiratorios mais elevados do
que os pMDI;

= Mais caros que os pMDI
= Alguns dos dispositivos sao muito sensiveis a

humidade
A limpeza nunca deve ser efetuada
COM recurso a agua Ou panos
humidos -> utilizar panos secos.
ERROS MAIS COMUNS

= N&o furara céapsula(DPI unidose);

= Expirar paraoinalador;

= |nspirar pelo nariz ou pouco vigorosa;

= Nao suster arespiragao o tempo suficiente;

= Nao carregar a dose;

= Pode acontecer que o doente repita doses ou utilize
dispositivos vazios, por nao sentir o farmaco.

Inaladores
de po seco
- DPI -

INCONVENIENTES
E ERROS MAIS COMUNS
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Inaladores de Néevoa Suave - SMI

= (0 unico SMI disponivel em Portugal é o
RESPIMAT®

= A dose do farmaco é libertada na forma de 2
jatos finos, que produzem um aerossol.

. = . Fig.16 - Diferenga entre o jato de um
= Alibertagéo do farmaco ocorre de forma lenta e ¢ Respimatgedeum :)Mm

durante mais tempo, quando comparado com
outros dispositivos.

Fig.17 - Exemplo de um
Exemplos: Spiriva Respimat®, Spiolto®, dispgositivo SMI Eespimat@ T

Striverdi Respimat®,

| S| )

* Spiriva® Respimat* -l

Tiotropium bromide

Inaladores de Névoa Suave - SMI

RESPIMAT®

Antes da 12 utilizagao, é necessario preparar o dispositivo:

1. Com a tampa de protegdo (A) fechada, pressionar o botdo de

seqguranca (E) e puxar a base transparente(G); = w\
2. Inserir o cartucho(H) no interior do inalador; i

. |
3. Recolocara base transparente do inalador; iR L
4. Segqurar o inalador na vertical com a tampa de protecdo fechada e _ WS,

SE TRA!

BA INSPARENTE
rodar a base transparente até ouvir o clique (meia volta); N‘ A
5. Abrir completamente a tampa; % .
3 AMPA
6. Colocar o inalador direcionado para baixo, em direcdo ao chéo e -

carregar no botao de libertagdo da dose (D) - repetir os passos 4, 5
e 6 ate que a nuvem do aerossol seja visivel.

7. Voltar arepetir os passos 4,5 e 6 mais 3 vezes, para assegurar que o
inalador esta pronto.

Fig. 18 - Passo a passo da
preparagéao do dispositivo
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Inaladores de Névoa Suave - SMI
RESPIMAT®

A técnica inalatdria deve ser efetuada da sequinte forma:

1. Segqurar o inalador na posigao vertical, com a tampa de protecao fechada, e rodar a base transparente na
direcdo das setas vermelhas até ouvir um clique (+- meia volta)

2. Expirar lentamente e de forma profunda

3. Colocar o dispositivo na boca, com os labios selados, com cuidado para ndo tapar zonas de ventilagéo, e
pressionar o botao de libertagao de dose enquanto se inspira lenta e profundamente

4. Suster arespiragao durante +- 10 segundos

5. Limpar o bocal comum pano humido, pelo menos 1x por semana.

Recomendacdes importantes:
= Se o inalador nao for utilizado durante mais de 7 dias, deve ser feita uma nebulizagdo para o chao. Se nao for
utilizado durante mais de 21 dias, deve repetir-se a preparacao do dispositivo como se fosse a 12 utilizagao.

Nebulizadores

= Dispositivos capazes de converter
_l Pneumaticos I solugdes e/ou suspensdes aquosas em

forma de aerossol.

= Nao sdo primeira escolha - Apenas em

. situagdes particulares.
Sistemas p
. Ultrassonicos
Nebulizadores

Fig. 19 - Exemplo de um
nebulizador ultrassonico.

Eletrénicos com
malha oscilante
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Anexo 3: “Manual das Técnicas Inalatorias”

MANUAL DAS
TECNICAS
INALATORIAS

PROJETO DE ESTAGIO COMUNITARIO
FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE DO PORTO
DIVA VASCONCELOS

[BPORTO

@ ONIVERSIDADE BO PORTO QUEIJA FERREIRA

FARMACIA - PORTO
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Manual das Técnicas Inalatdrias

INALADORES PRESSURIZADOS DE DOSE
CALIBRADA - pMDI

Ventilan®, Flixotaide®, Flutiform®, Atrovent PA®, Seretaide®, Brisovent®, Ultrabeta®,
Serevent®, Beclotaide®, Formodual®, Budiar®, Asmo-Lavi®, Brisovent®, Asmatil®, Atimos®,

Berodual PA®, Salbutamol Sandoz, Dilamax®

Se existir, verifique o contador para se assegurar que ndo esta vazio.
Agitar o inalador.

Retirar a tampa de protegdo.

Segurar o inalador na vertical.

Expirar profundamente, enquanto for confortavel.

QWD o W e

Colocar os labios a volta do bucal, com os maxilares separados e os labios
fechados, sem morder.
7. Comegar a inspiragdo, lentamente pela boca.

8. Em simultaneo, ativar o inalador, sem parar de inspirar, até os pulmdes ficarem

cheios.
9. Retirar o inalador da boca.
10. Suster a respiracao entre 5-10 segundos.
11. Colocar atampa de protegdo.
12. Lavar a boca com agua e gargarejar, para evitar efeitos secundarios, sem

deglutir agua.

Recomendag6es importantes:

= Se prescrito mais que uma inalagdo, aguardar 30 segundos-1 minuto para nova
inalagdo e repetir os passos.
= A limpeza do inalador deve ser feita pelo menos 1x por semana, utilizando um

pano humido.
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CAMARAS EXPANSORAS COM INALADORES
PRESSURIZADOS DE DOSE CALIBRADA

Ventilan®, Flixotaide®, Flutiform®, Atrovent PA®, Seretaide®, Brisovent®, Ultrabeta®,
Serevent®, Beclotaide®, Formodual®, Budiar®, Asmo-Lavi®, Brisovent®, Asmatil®, Atimos®,

Berodual PA®, Salbutamol Sandoz, Dilamax®

Retire a tampa protetora do inalador.
Agitar o inalador, na vertical.

Adaptar o pMDI a cdmara expansora.

B g

Colocar os labios em volta do bocal, sem morder, ou adaptar a mascara
convenientemente a face.

Expirar enquanto for confortavel.

Ativar o pMDI no final da expiracdo.

Inspirar lentamente até capacidade pulmonar total;

Suster a respiracdo durante 5-10 segundos;

b B R D

Retirar o pMDI da cdmara expansora e colocar a tampa de protecao;

10. Lavar a boca com agua e gargarejar bem.

Recomendagoes importantes:

= Se prescrito mais que uma inalagdo, aguardar 1 minuto para nova inalagdo e
repetir os passos.

= N3o carregar multiplas doses! Deve pressionar uma vez o inalador e fazer a

inalagdo.

= A camara expansora deve ser limpa pelo menos 1x por semana. A limpeza deve
ser feita com a cdmara desmontada, se for possivel, e com dgua morna e
detergente suave — as pecgas devem ser mergulhadas durante 15 minutos em

dgua morna com detergente suave e apds retiradas, passar por agua limpa e

colocar a secar ao ar.
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INALADORES DE PO SECO — DPI
AEROLIZER®

Foradil®, Formoterol TolLife, Formoterol Farmoz, Formoterol TEVA, Formoterol

Broncotec, Formoteral Ciclum, Formoterol Generis, Formoterol Zentiva, Miflonide®

1. Retirar atampa de protegao;

2. Segurar a base do inalador e rodar a parte bocal para a esquerda, no sentido da
seta;

3. Colocar a capsula no compartimento préprio na base do inalador e fechar,
rodando o bocal no sentido dos ponteiros do reldgio;

4. Pressionar as patilhas laterais ao mesmo tempo, para perfurar a capsula;

5. Expirar totalmente;

6. Colocar os labios no bocal do dispositivo e inspirar rapida e profundamente —
Ouvir-se-a a capsula vibrar, como sinal de que o p¢ foi libertado;

7. Suster arespiracdo durante 5-10 segundos;

8. Confirmar se resta pd na capsula. Caso exista, repetir a inalagdo;

9. ApOs utilizagdo, retirar a capsula vazia, fechar o inalador e colocar a tampa de
protecdo.

10. Lavar a boca com dgua e gargarejar bem.

Recomendagoes importantes:

= Se prescrito mais que uma inalagdo, aguardar 30 segundos - 1 minuto para nova
inalagdo e repetir os passos.

= Alimpeza do bocal deve ser feita 1x por semana, utilizando um pano seco.

= A expiragdo nunca deve ser feita para o inalador, para que ndo haja acumulagdo

de humidade. O inalador deve ser guardado num local seco.
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Manual das Técnicas Inalatdrias

INALADORES DE PO SECO — DPI
BREEZHALER®

Hirobriz®, Onbrez®, Oslif®, Seebri®, Ultibro®, Xoterna®

Retirar a tampa de protegdo;

Segurar a base do inalador e levantar o bocal;

Imediatamente antes de utilizar, retirar uma capsula do blister;

Colocar a capsula no compartimento apropriado e fechar o bocal até ouvir um
clique;

Pressionar as patilhas laterais simultaneamente, para furar a capsula;

Expirar totalmente;

Selar os labios a volta do bucal e inspirar rapida e profundamente até
capacidade pulmonar total;

Suster a respiracao de 5-10 segundos;

Retirar a capsula do dispositivo e verificar se esta vazia;

10. Apds utilizagdo, retirar a capsula vazia, fechar o inalador e colocar a tampa de

protegao.

11. Lavar a boca com agua e gargarejar bem.

Recomendag¢oes importantes:

Se prescrito mais que uma inalagdo, aguardar 30 segundos - 1 minuto para nova
inalagdo e repetir os passos.

A limpeza do bocal deve ser feita 1x por semana, utilizando um pano seco.

A expiragdo nunca deve ser feita para o inalador, para que ndo haja acumulagao

de humidade. O inalador deve ser guardado num local seco.
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Manual das Técnicas Inalatdrias

INALADORES DE PO SECO — DPI
HANDIHALER®

Spiriva®

1. Retirar atampa de protegdo e abrir o bocal, puxando-o para cima;

2. Colocar a capsula no compartimento apropriado e fechar o bocal até ouvir um
clique;

3. Com o dispositivo na vertical, pressionar o botdo de perfuragdo da capsula;

4. Expirar totalmente;

5. Com o dispositivo na horizontal, selar os labios no bocal e inalar rapida e
profundamente — deve ouvir a capsula vibrar;

6. Suster arespiracdo durante 5-10 segundos;

7. Confirmar se resta pd na capsula. Caso exista, repetir a inalagdo para esvaziar
por completo;

8. Apos utilizagdo, retirar a capsula vazia, fechar o inalador e colocar a tampa de
protegao;

9. Lavar a boca com dgua e gargarejar.

Recomendagoes importantes:

= Se prescrito mais que uma inalagdo, aguardar 30 segundos - 1 minuto para nova
inalagdo e repetir os passos.

= A limpeza do bocal deve ser feita utilizando um pano seco.

= A expiragdo nunca deve ser feita para o inalador, para que ndo haja acumulagédo

de humidade. O inalador deve ser guardado num local seco.

Relatdrio de Estagio Profissionalizante em Farméacia Comunitaria
Diva Vasconcelos 78



QUEIJA FERREIRA

FARMACIA - PORTO

Manual das Técnicas Inalatdrias

INALADORES DE PO SECO — DPI
DISKUS®

Serevent®, Dilamax®, Ultrabeta®, Asmo-Lavi®, Asmatil®, Flixotaide®, Brisovent®,
Maizar®, Brisomax®, Seretaide®, Veraspir®

1. Abrir o Diskus, segurando a parte exterior com uma mao, e colocar o polegar da
outra mdo no local de apoio. Empurrar com o polegar deslocando-o o mais
possivel até ouvir um clique;

Deslizar a alavanca afastando-a tanto quanto possivel até ouvir um clique;
Expirar completamente;

Colocar o Diskus entre os labios e inspirar rapida e profundamente;

Suster a respiragdo durante 5-10 segundos;

o ;o W N

Para fechar o dispositivo, deslizar a alavanca na dire¢do oposta até ouvir um
clique;

7. Lavar a boca com agua e gargarejar.

Recomendagoes importantes:

= Se prescrito mais que uma inalagdo, aguardar 30 segundos - 1 minuto para nova
inalagdo e repetir os passos.

= A limpeza do bocal deve ser feita utilizando um pano seco.

= A expiragdo nunca deve ser feita para o inalador, para que ndo haja acumulagédo

de humidade. O inalador deve ser guardado num local seco.
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INALADORES DE PO SECO — DPI
FORSPIRO®

AirFlusal®

1. Abrir a tampa de protecdo, para tras, por forma a mostrar o bocal;
2. Levantar a extremidade da alavanca branca até ouvir um clique;

3. De seguida, fechar totalmente a alavanca de forma a que volte a sua posi¢do

original (ouve-se um clique) — O inalador esta pronto a ser utilizado;
4. Expirar profundamente, para longe do dispositivo;
5. Colocar os labios em volta do bocal e inspirar constante a e profundamente;
6. Suster arespiracdo durante 5-10 segundos;
7. Fechar atampa de protegdo.

8. Lavar a boca com agua e gargarejar bem.

Recomendag¢oes importantes:

= Se prescrito mais que uma inalagdo, aguardar 30 segundos - 1 minuto para nova
inalagdo e repetir os passos.
= Na parte lateral do dispositivo, sdo acumulados os blisters utilizados — O utente

ndo deve deixar acumular mais de 2 blisters, para que o dispositivo ndo encrave.

= Alimpeza do bocal deve ser feita utilizando um pano seco.
= A expiragao nunca deve ser feita para o inalador, para que ndo haja acumulagdo

de humidade. O inalador deve ser guardado num local seco.
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INALADORES DE PO SECO — DPI
ELLIPTA®

Relvare, Revinty®, Anoro®, Laventair®

1. Abrir a tampa e deslizar para baixo até ouvir um clique.
2. Verificar se o contador de doses diminuiu uma unidade.
3. Expirar o mais longe possivel do dispositivo;

4. Selar os labios no bocal e inalar rapida e profundamente, com o cuidado para

ndo bloquear os ventiladores com os dedos;
5. Suster arespiragdo durante 5-10 segundos;
6. Deslizar atampa para cima, até cobrir o bocal.

7. Lavar a boca com agua e gargarejar bem.

Recomendagoes importantes:

= Se prescrito mais que uma inalagdo, aguardar 30 segundos - 1 minuto para nova
inalagdo e repetir os passos.

= Na caixa vem um exsicador. E importante avisar o doente que essa embalagem
ndo é medicacgéo!

= Apos aberto, o dispositivo s6 pode ser utilizado durante 6 semanas.

= Alimpeza do bocal deve ser feita utilizando um pano seco.

= A expiragdo nunca deve ser feita para o inalador, para que ndo haja acumulagdo

de humidade. O inalador deve ser guardado num local seco.
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INALADORES DE PO SECO — DPI
TURBOHALER®

Bricanyl®, Oxis®, Pulmicort®, Symbicort®, Assieme®

1. Retirar a tampa de proteg¢do do dispositivo;

2. Com o dispositivo na vertical, rodar a base para a direita até ao limite. De

seguida, rodar a base no sentido oposto até ao limite. Ouve-se um clique;

3. Expirar, paralonge do dispositivo;
4. Selar os labios no bocal e inalar rapida e profundamente;
5. Suster arespiracdo durante 5-10 segundos;

6. Lavar a boca com agua e gargarejar bem.

Recomendagoes importantes:

= Se prescrito mais que uma inalagdo, aguardar 1 minuto para nova inalagdo e
repetir os passos.

= Quando o dispositivo é novo, é necessario rodar a base 2x em ambos os sentidos
na 12 utilizagao.

= Apresenta um contador de doses, com precisdo de 20 doses. A partir das Ultimas
20 doses, o contador fica com cor vermelha.

= Alimpeza do bocal deve ser feita utilizando um pano seco.

= A expiragao nunca deve ser feita para o inalador, para que ndo haja acumulagdo

de humidade. O inalador deve ser guardado num local seco.

10
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INALADORES DE PO SECO — DPI
EASYHALER®

Bufomix Easyhaler®

1. Agitar o dispositivo, 3 a 5 vezes;

2. Retirar atampa de protecdo;

3. Pressionar, com o inalador na vertical, o botdo que existe na parte superior do
mesmo;

Expirar para longe do dispositivo;

Colocar o inalador na boca e inspirar rapida e profundamente;

Suster a respiragdo durante 5-10 segundos;

N e w s

Lavar a boca e gargarejar bem.

Recomendagoes importantes:

= Alimpeza do bocal deve ser feita utilizando um pano seco.
= A expiragdo nunca deve ser feita para o inalador, para que ndo haja acumulagdo

de humidade. O inalador deve ser guardado num local seco.

11
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INALADORES DE PO SECO — DPI
NOVOLIZER® E GENUAIR®

Salbutamol Novolizer®, Formoterol Novolizer®, Budesonida Novolizer®
&

Bretaris®, Eklira®, Brimica®, Duaklir®

1. Retirar atampa de protecgdo;
2. Manter dispositivo na horizontal;

3. Pressionar o botdo e largar —ouve-se um clique. Verificar que o mostrador passa

de vermelho a verde.
4. Expirar para longe do dispositivo;

5. Selar os labios no bocal e inalar rapida e profundamente — n3o parar a inalacdo

quando se ouvir um clique;

6. Suster arespiragdo durante 5-10 segundos;

7. Verificar que o mostrador passou de verde a vermelho —caso ndo tenho alterado

a cor, a inalagdo nao foi bem feita -> sistema de feedback.

8. Lavar a boca e gargarejar bem.

Recomendagoes importantes:

= Se prescrito mais que uma inalagdo, aguardar 30 segundos - 1 minuto para nova
inalagdo e repetir os passos.

= A limpeza do bocal deve ser feita utilizando um pano seco.

= A expiragdo nunca deve ser feita para o inalador, para que ndo haja acumulagédo

de humidade. O inalador deve ser guardado num local seco.

12
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INALADORES DE PO SECO — DPI
SPIROMAX®

DuoResp®, BiResp®

1. Verificar o contador de doses;

2. Retirar a tampa transparente, na parte de baixo do dispositivo até ouvir um
clique;

Ao segurar o dispositivo, garantir que nao tapa os ventiladores do dispositivo;
Expirar para longe do dispositivo;

Selar os |abios em volta do bocal e inspirar rapida e profundamente;

Suster a respiracao entre 5-10 segundos;

Colocar a tampa de protegdo no bocal.

o N o um ok W

Lavar a boca e gargarejar bem.

Recomendagoes importantes:

= Se prescrito mais que uma inalagdo, aguardar 30 segundos - 1 minuto para nova
inalagdo e repetir os passos.

= Doentes intolerantes a lactose podem n3o tolerar o firmaco.

= A limpeza do bocal deve ser feita utilizando um pano seco.
= A expiragdao nunca deve ser feita para o inalador, para que ndo haja acumulagdo

de humidade. O inalador deve ser guardado num local seco.

13
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INALADORES DE PO SECO — DPI
TWISTHALER®

Asmanex®

1. Retirar a tampa de protegdo, rodando-a no sentido inverso ao dos ponteiros do

reldgio;

2. O contador reduz uma dose quando a tampa é retirada — certificar-se de que o
indicador de doses e a seta localizada acima do indicador de encontram

alinhados;
3. Expirar profundamente para longe do dispositivo;
4. Colocar o inalador na boca e inspirar rapida e profundamente;
5. Suster arespiracdo 5-10 segundos;

6. Fechar o inalador, colocando a tampa imediatamente apds cada inalagdo e

rodando no sentido dos ponteiros do reldgio, até se ouvir um clique.

7. Lavar a boca e gargarejar bem.

RecomendagGes importantes:

= Se prescrito mais que uma inalagdo, aguardar 30 segundos - 1 minuto para nova
inalagdo e repetir os passos.

= A limpeza do bocal deve ser feita utilizando um pano seco.

= A expiragdo nunca deve ser feita para o inalador, para que ndo haja acumulagdo

de humidade. O inalador deve ser guardado num local seco.

14
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INALADORES DE NEVOA SUAVE (SMI)

RESPIMAT®

Spiriva Respimat®, Striverdi Respimat®, Spiolto®

PREPARACAO 12 UTILIZACAO

. Com a tampa de protegdo fechada, pressionar o

botao de seguranca e puxar a base transparente;
Inserir o cartucho no interior do inalador;

Recolocar a base transparente do inalador;

. Segurar o inalador na vertical com a tampa de

protecdo fechada e rodar a base transparente até

ouvir o clique (meia volta);

. Abrir completamente a tampa;

. Colocar o inalador direcionado para baixo, em diregdo

ao chdo e carregar no botao de libertagiao da dose —
repetir os passos 4, 5 e 6 até que a nuvem do aerossol
seja visivel.

. Voltar a repetir os passos 4,5 e 6 mais 3 vezes, para

assegurar que o inalador estd pronto.
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Manual das Técnicas Inalatdrias

INALADORES DE NEVOA SUAVE (SMI)
RESPIMAT®

Spiriva Respimat®, Striverdi Respimat®, Spiolto®

USO DIARIO

1. Segurar o inalador na posigdo vertical, com a tampa de protegdo fechada, e
rodar a base transparente na diregdo das setas vermelhas até ouvir um clique

(+- meia volta);
2. Abrir a tampa ao maximo;
3. Expirar lentamente e de forma profunda

4. Colocar o dispositivo na boca, com os labios selados, com cuidado para n3o
tapar zonas de ventilagcdo, e pressionar o botao de libertagdo de dose

enquanto se inspira lenta e profundamente;
5. Suster arespiragdo durante 10 segundos ou enquanto for confortavel;

6. Lavar a boca e gargarejar bem.

Recomendagoes importantes:

= Se prescrito mais que uma inalagdo, aguardar 30 segundos - 1 minuto para nova
inalagdo e repetir os passos.

= Se o inalador ndo for utilizado durante mais de 7 dias, deve ser feita uma
nebulizagdo para o chdo. Se ndo for utilizado durante mais de 21 dias, deve
repetir-se a preparagao do dispositivo como se fosse a 12 utilizacao.

= Alimpeza do bocal deve ser feita utilizando um pano himido, pelo menos 1x por

semana.

16
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Anexo 4: Tabela-Resumo das técnicas inalatorias, também incluida no Manual das
Técnicas Inalatérias.

Inaladores Pressurizados de

dose calibrada (Pressurized
Metered-Dose Inhaler - pMDI)

Camara Expansora
+ pMDI

TABELA RESUMO

Inaladores de P6 Seco (dry powder inhaler -
DPI)

Inaladores de Névoa Suave
(Sm1)

Nebulizadores

Agitar o inalador

N&o é necessario agitar

Verificar se o material esta

limpo
Acionar o mecanismo de libertacdo do pé:
Aerolizer, Breezhaler e Handihaler— colocar
Inalador na posigdo vertical, a capsula e pressionar as patilhas laterais. & 4 . —
em forma de L — a posigdo Adaptar o pMDI a camara Diskus, Forspiro— Deslizar alavanca até ouvir lntes o o b e Preparar a solugdo do
; 3 : é necessario preparar. N
mais correta a adotar € expansora. o clique. medicamento  com  soro

colocar o dedo polegar no
ramo horizontal e o dedo
indicador na parte superior.

- .

(8 -
9 E
=

Ellipta — Abrir a tampa e deslizar
para baixo até ouvir o clique.
Turbohaler — Rodar a base para
um lado e para o outro até ouviro
clique.

Easyhaler, Novolizer, Genuair —
Carregar no botdo superior
Twisthaler — Retirar a tampa,
rodando no sentido inverso ao
dos ponteiros do reldgio.

Pressionar o botdo de
seguranca e puxar a base
transparente.

Inserir o cartucho e

recolocar a base

transparente do (¥

inalador. -
b

fisiologico, até os SmL.

Expiragdo total e forcada — Relembrar que

nos DPI, a expiracdo ndo pode ser feita para o inalador!

Ndo necessita de expiracao
prévia.

Colocar o bucal entre os|Usar mascara ou bucal i
A : 7 . i Usar mascara ou bucal
dentes com a lingua por baixo | adaptado de forma | Colocar o bucal entre os dentes com a lingua por baixo e os labios selados. ;
o . adaptado de forma apropriada.
e os labios selados. apropriada.

Iniciar inspiragdo e ativar o
inalador (coordenagdo mao-
pulmdo) - inspiragdo lenta e
profunda.

Ativar pMDI e fazer inalagdo
lenta e profunda.

Inalagdo rapida e profunda

Iniciar inspiragdo e ativar o
inalador (coordenagcdo mao-
pulmé@o) - inspiragdo lenta e
profunda.

Inalar no méaximo durante 10
minutos.

Apneia 5-10 segundos

N&o necessita apneia

Apneia 5-10 segundos

N&do necessita apneia

Lavar a boca sem deglutir agua — evitar efeitos adv

ersos

Limpar o bocal com um pano
hidmido.

Lavar a cadmara expansora
com agua morna e
detergente suave e deixar
secar aoar.

Limpar o bocal com um lengo ou um
guardanapo seco.

Limpar o bocal com um pano
hamido, pelo menos
1x/semana.

Limpeza do nebulizador deve
seguir as indicagbes de cada
fornecedor.

Se for prescrita outra dose, esperar 30-60 segundos e repetir todo o procedimento
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Anexo 5: Panfletos realizados para os utentes.

1. Panfleto pMDI

QUEIJA FERREIRA

FARMACIA - PORTO

Tem ddvidas?
Fale com o seu farmacéutico!

SABIA QUE...

Farmacia Queija Ferreira
O controlo da doenca

depende da forma como
utiliza a bomba?

Av. de Ferndo de Magalhdes 1588
4350-157 Porto

Contactos: 22 551 1619
Email: geral@farmaciaqueijaferreira.pt
Nao deixe nada ao acaso!

e Segunda a sexta das 08h30 as 24h
Aprenda a técnica correta

Sdbados, domingos e feriados das 9h00 as 22h00
CONnosco.

Realizado por Diva Vasconcelos,
Farmacéutica Estagiaria

[@PORTO

FACULDADE DE FARMACIA
@ UNIVERSIDADE DO PORTO

Como devo utilizar o meu Que cuidados devo ter?

dispositivo? \/\ﬁ"\ 3 .
)
2Y

"

Se tiver de fazer mais que 1
inalagdo, aguarde entre 30
segundos e 1 minuto para

1.Agitar o inalador. repetir o5 passos!

2.Retirar a tampa.

3.Libertar o ar dos v ® Deve limpar o seu inalador pelo
pulmées, enquanto for * menos 1 vez por semana.
confortavel.

o3 Deve sempre suster a
respiragdo depois de inalar,
4.Comecar a inspirar para  garantir  que 0

lentamente pela boca. medicamento chega ao alvol
5.A0 mesmo tempo,
carregar na parte de cima
do inalador, sem parar de
inspirar, até os pulmoes
ficarem cheios.

Nunca se esqueca de lavar a
boca depois de fazer este
medicamento.  Assim,  evita
efeitos secundérios!

@ Alerta!

e Ndo ative o inalador antes de comegar a
inspirar.

e Ndo pare de inspirar se sentir o
medicamento na boca ou depois de
ativar o dispositivo!

6.'Prender' a respiragao
entre 5-10 segundos.
7.Colocar a tampa
protegdo.

8.Lavar a boca com 4gua e
gargarejar bem.

de
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DISPOSITIVOS

- ETECNICAS DE

y INALAGAO:
PMDI
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&

\

Eu uso camara expansora...
ha alguma diferenca?

=

Se utiliza camara expansora, ha
uma diferenga muito importante!

v

Neste caso, deve ativar o inalador
ANTES da inspiragao!

Se ndo conseguir prender a respiragdo
durante 10 segundos, pode respirar
através da camara sem pausas, entre
20 a 30 segundos.

Nao esquecer que:

* A camara expansora tem de
ser limpa pelo menos 1 vez
por semana, com agua e

sabdo suave.

* Deixar secar ao ar!
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2. Panfleto DPI

SABIA QUE...

O controlo da doenca
depende da forma como
utiliza a bomba?

Nao deixe nada ao acaso!
Aprenda a técnica correta
connosco.

Como devo utilizar o meu

dispositivo? ‘TI
1 Ativar o dispositivo:

Aerolizer, Breezhaler e Handihaler
colocar a cdpsula e carregar nos
botbes laterais ao mesmo tempo.

Diskus, Forspiro
Deslizar a alavanca até ouvir o
clique.

Ellipta
Abrir a tampa e deslizé-la para baixo
até ouvir o clique.

Turbohaler
Rodar a base para um lado e para o
outro até ouvir o clique.

Easyhaler, Novolizer, Genuair
Carregar no botdo colorido, na parte
de cima.

Twisthaler
Retirar a tampa, rodando no sentido
inverso ao dos ponteiros do reldgio.

Spiromax

Néo é necessdrio ativar o dispositivo.

N 3
g )
",,)_, ,

QUEIJA FERREIRA
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Tem ddvidas?
Fale com o seu farmacéutico!

Farmacia Queija Ferreira

Av. de Ferndo de Magalhdes 1588 .

4350-157 Porto

Contactos: 22 551 1619
Email: geral@farmaciaqueijaferreira.pt

Segunda a sexta das 08h30 as 24h
Sabados, domingos e feriados das 9h00 as 22h00

Realizado por Diva Vasconcelos,
Farmacéutica Estagiaria

[@PORTO

[DADE DE FARMACIA'

Facuu AR
() UNNERSIDADE DO PORTG

Libertar o ar dos pulmdes,
enquanto for confortavel.

Inspirar de forma rapida, com a
bomba na boca.

'Prender' a respiragdo entre 5
a 10 segundos.
Retirar a capsula vazia, se for o
caso. Colocar a tampa de
protecao.

Lavar a boca com é&gua e

H
gargarejar bem.

¢
@ Alerta!

¢ Nunca liberte o ar para a sua bomba,
nem limpe o dispositivo com um pano
himido ou com d&gua, para ndo o
danificar.

* Uma vez que estes dispositivos sdo entre
si um pouco diferentes, deve ter sempre
em atencdo as especificidades da
bomba que utiliza.
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DISPOSITIVOS
E TECNICAS DE
INALAGAO:
DPI
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&

Que cuidados devo ter?

e Se tiver de fazer mais que 1
inalacdo, aguarde entre 30
segundos e 1 minuto para
repetir 0s passos!

e Deve limpar o seu inalador pelo
menos 1 vez por semana, sem
usar agua ou panos humidos.

\\/ ,*® Deve sempre suster a
& respiragdo depois de inalar,
2 para garantir que o

medicamento chega ao alvol

e Nunca se esqueca de lavar a
boca depois de fazer este
medicamento.  Assim,  evita
efeitos secundérios!

® Se no seu caso for necessério
»\2 utilizar ~ capsulas, garanta
s * sempre que tem as maos
limpas e secas antes de as
retirar do blister.
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3. Panfleto SMI (Respimat®)

QUEIJA FERREIRA

FARMACIA - PORTO

Tem dulvidas?
Fale com o seu farmacéutico!

SABIA QUE...

Farmdcia Queija Ferreira
O controlo da doencga

depende da forma como
utiliza a bomba?

Av. de Ferndo de Magalhdes 1588
4350-157 Porto

Contactos: 22 551 1619
Email: geral@farmaciaqueijaferreira.pt

Néo deixe nada ao acaso!
Segunda a sexta das 08h30 as 24h

Aprenda a técnica correta Sabados, domingos e feriados das 9h00 as 22h00

CONnosco.
Realizado por Diva Vasconcelos,

Farmacéutica Estagiaria

[@PoRTO

FACULDADE DE FARMACIA
@©) unVERSIDADE DO PORTO

Tenho uma nova bomba...
Como devo prepara-la?

Como devo utilizar o meu

| s

dispositivo? -

Antes da primeira utilizagdo, € necessario  No dia-a-dia, deve utilizar a sua bomba da
preparar a bomba - £ste passo pode ser seguinte forma:
feito na sua farmdcia.
1. Com o inalador na vertical rodar a base

g transparente na direcio das setas até
4 1.Carregar no botdo de ouvir um clique (+- meia volta);
) seguranga, puxar a base 2-Abrir a tampa ao maximo;
[~ transparente e inserir o 3.Expirar lentamente enquanto for
= cartucho; confortavel;
1 s 2.Recolocar 3 base 4.Com abomba na boca e com os ldbios bem
';a - transparente e roda-la  Selados, carregar no botdo de libertagdo

da nuvem, enquanto se inspira devagar;
clique; 5.Prender' a respiragdo durante 10

3.Abrir completamente a segundos ou enquanto for confortavel;
tampa e carregar no 6.Lavar a boca e gargarejar bem.

botdo de libertagdo da
s
. |
SWE

nuvem, com a bomba em
Alerta!

meia volta, até ouvir um

-
ﬂi“-
—

oot
ARIAAD

dire¢do ao chdo;

4. Repetir os passos 2,3 e 4 até que a nuvem
do aerossol seja visivel e voltar a repetir os
passos para garantir que estd pronto.

Pode ser preciso preparar a bomba como
se fosse a 1?2 utilizagdo, se ndo a utilizou
por mais de 21 dias.

Relatdrio de Estagio Profissionalizante em Farméacia Comunitaria
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DISPOSITIVOS
- ETECNICAS DE
INALAGAO:

RESPIMAT
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@

Que cuidados devo ter?

Se foi prescrito 2 puffs, tem de
repetir os passos de rodar a
base, abrir a tampa e
carregar no botdo entre as 2
inalagdes.

Deve limpar o seu inalador pelo
menos 1 vez por semana, com
um pano humido.

Deve sempre suster a
respiragdo depois de inalar,
para garantir que o

medicamento chega ao alvo!

Nunca se esqueca de lavar a
boca depois de fazer este
medicamento.  Assim,  evita
efeitos secundarios!
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Anexo 6: Publicacdes referentes ao tema “Saude Mental”.

1. Video de introducéo ao tema

SAUDE MENTAL

Figue atento!

1

estoet e

Esta semana falamos-lhe
sobre ..

2. Publicacéo

ol

SAUDE MEN TAL

Saude Mental, um assunto...

... desvalorizado
.. tabu

.. real
.. coletivo

Imagens: Freepik.com

Relatdrio de Estagio Profissionalizante em Farméacia Comunitaria
Diva Vasconcelos 92



QUEIJA FERREIRA

FARMACIA - PORTO

O que éa
Sadde Mental?

ST R SRR e s |
E o "estado de bem-estar no qual o individuo realiza
as suas capacidades, pode fazer face ao stress
normal da vida, trabalhar de forma produtiva e
frutifera e contribuir para a comunidade em que se
insere.”

Organizagdo Mundial de Saude

Saude Mental em ndmeros

Sabla gue ...

Portugal é o 2° pais com maior prevaléncia de doengas
psiquidtricas da Europa?

Mais de 1/5 da populagdo portuguesa sofre de algum tipo
de perturbagdo psiquidtrica?

As perturbagdes de ansiedade s&o as que apresentom
maior prevaléncia na populagdo portuguesa?

Apenas 1/4 dos doentes recebem tratamento e sé 10%
deles tém tratomento adequado?

As doencas e as perturbagdes mentais tornarom-se na
principal causa de incapacidade e numa das principais
causas de morbilidade nas sociedades?

Sppsm.org. 2021. Perturbagdo Mental em Ndmeros | SPPSM
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3300

Sinais e sintomas mais comuns

Tristezao, Ansiedade Perda de interesse
irritabilidade e viséo COlieuheblel el

. normalmente sdo fonte
negativa do futuro de felicidade)

Falta de energia Sono e apetite Queixas fisicas
desregulado

Imagens: Freepik.com
World Health Organization. 2021. Mental disorders.

Usiedoute

vs Patoldgica

Reacdo normal ao
stress didrio

Tem um motivo
especifico

Sintomas fisicos
como taquicardia

Pode ser util

Imagens: Freepik.com
Psychiatry.org. 2021. What Are Anxiety Disorders?

Medo ou ansiedade
desproporcional e intensa

Muitas vezes sem
motivo aparente

Com grande impacto
emocional

Interfere nas relagdes
sociais e familiares
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COMO CUIDAR DA SUA SAUDE
MENTAL?

Falar sobre o que sente.

n Fazer exercicio fisico e manter-se ativo.

Manter uma alimentagdo saudavel.

Fazer atividades de que goste.

y, 4™ Na&o ter medo de pedir ajudal
Y

Mental Health Foundation. 2021. How to look after your mental health

Recursos em Saude Mental

808 24 24 24 — Linha de aconselhamento

. Opcdo 4 psicolégico do Servico
« 24h por dia, 7 dias por semana Nacional de Sadde

Centro SOS -Voz Amiga  Associagdo Conversa Amiga

« das 15h30 &s 00h30 « das 15h as 22h
213 544 545 808 237 327
912 802 669 210 027 159
963 524 660
Centro Voz de Apoio Linha Telefone da Amizade
« das 21h as 24h » das 16h as 23h
225 50 60 70 22 832 35 35

FARMACI? N -
1"} Aconselhe-se com o seu farmacéutico.

Relatdrio de Estagio Profissionalizante em Farméacia Comunitaria
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A Saude Mental € um tema cada vez mais
importante, mas ainda sujeito a muitos

preconceitos.
\\/
"Pﬁ|

AJUDE-NOS A

COMBATER 0

ESTIGMA

3. Stories acerca do tema publicadas na rede social Instagram

; iz g
MWW,WW Pescet e oy

SAUDE MENTAL SAUDE MENTAL

Sabia gue ... Sabia gque ...

SA’”DZ mgﬂr/fl s de @do populacdo ..as perturbagdes de
portuguesa sofre de algum tipo de EIREERER 6o os que tém

i o S maior prevaléncia na nossa
?:g:olo”zod" perturbacéo psiquidtrica? e
o real sociedade?
... coletivo

Conheca mais...
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w
SAUDE MENTAL

Sabia que .-

.. apenas @ dos doentes com
perturbagdes mentais recebe

tratamento?
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NIV
esto Vo,
(0@3%’ Sbib“‘ )

SAUDE MENTAL

AJUDE-NOS A

COMBATER 0

ESTICMA

Anexo 7: Publicagdes referentes ao tema “Queda de Cabelo”.

1. Video de introducéo ao tema

Esta semana falamos-lhe
sobre ...

) }{ o

1’)63{"0""[//5&[“(\(;
WS O y
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LEMBRETE

DIA 15 ABRIL

7
b
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2. Publicacao

Porque cai o cabelo?

Que tipos de queda de cabelo existem?

Como travar a queda de cabelo?

el

O CICLO DE VIDA DO CABELO
Anagénese Catagénese

Nesta fase, 85-90%

do seu cabelo esta a

crescer! Pode durar
2a6anos.

Nesta fase, 1-2%
dos seus cabelos
param de crescer.
Pode durar 2 a3
semanas.

3Tetogénese

10-15% dos seus cabelos desprendem-se.
Pode durar 2 a 4 meses.

Vichy. 2021. [online] Available at: <https./fmw.vichy pt/artigofas-diferentes-causas-da-queda-de-cabelo/a79700.aspx>
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QUEDA DE CABELO REACIONAL

Forma mais frequente de queda de cabelo na
mulher. Caracteriza-se por uma queda de cabelo
excessiva 3 a 4 meses apds um fator
desencadeador de desiquilibrio do ciclo do cabelo.

CAUSAS

alteragoes
sazonais

« Margo-Abril
+ Setembro-Outubro

« Fisico
stress « Emocional

« Gravidez
. » Menopausa
hormonais . pés-parto

alteragdes

Asghar F, Shamim N, Fareoque U, Sheikh H, Aqeel R. Telogen Effluvium: A Review of
the Literature. Cureus. 2020 May 27;12(5):e8320. dor: 10.7759/cureus.8320

deﬁciéncias « Falta de alguns nutrientes como Vit. D e ferro

nutricionais

induzido por
medicamentos

=

« Alguns antidepressivos,

e Interrupgéo de pilulas
contracetivas

« Outros

Imagens: Freepik.com
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QUEDA DE CABELO CRONICA

Estd relacionada com fatores genéticos e é muito
frequente nos homens. Caracteriza-se por uma diminuigdo
gradual da quantidade e qualidade do cabelo.

A fase de anagénese, ou de
crescimento, estd progressivamente
mais....

reduzidal

Ocorre o
desaparecimento gradual

do cabelol

Imagens: Freepik.com
Trijeb, R, 2002. Molecular mechanisms of ic alopecia i gy, 37(8-9), pp.981-990.

COMO TRAVAR A QUEDA DE CABELO?

Tratamento com ampolas

Alguns exemplos:

QUEDA REACIONAL g QuUEDA CRONICA
- RENE FUiRTERER i

& pryToLIUMA

Relatdrio de Estagio Profissionalizante em Farméacia Comunitaria
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COMO TRAVAR A QUEDA DE CABELQO?

Complementos

Alguns exemplos:

1. Champds fortificantes [ 2. Estimulantes do couro
| cabeludo

ANTICHUTE

&=

Aconselhe-se com o seu
farmacéutico!

%

Se a queda de cabelo persistir num
nivel acima do que é habitual
consulte um médico dermatologista
para avalior a possibilidade da
presenca de doengo, e iniciar a
terapéutica odequada se necessario.

Relatdrio de Estagio Profissionalizante em Farméacia Comunitaria
Diva Vasconcelos
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3. Stories acerca do tema publicadas na rede social Instagram

M@ ? 1/} 0 {4’(10 (i/jf)’:;‘m w 9qu
57 ’ 68 D Lt w S
o | QUEDA DE CAZELD QUEDA Dz CABELD

Miiloy o Vordacdes MITOm

A lavagem didria dos cabelos ndo

QUEDA DE CABELO

. LAVAR O CABELO TGDOS 0S DIAS leva & queda de cabelo. Os fios

P belo? :

orque caro cavelo PODE PROVOCAR QUEDA DE CABELO de cabelo que caem nesta altura
’ : j& estdo na fase de Telogénese,
?
Que tipos de queda de cabelo existem? MITE isto & na fase de queda e a
180% lavagem apenas facilita o seu
Como travar a queda de cabelo? desprendimento.

/ L "U )/ L
Me%;% w@%ﬁﬁw

QUEDA D& CABELO QUEDA DE CABELO QUEDA DE CABELO

Moy e Verdoadey VERD: Moy o Verdades

Certos fatores, como o stress, olteragdes

0O STRESS PODE PROVOCAR sazonais, deficiéncias nutricionais ou CERTOS MEDICAMENTOS PODEM
QUEDA DE CABELO disturbios hormonais, podem desencadear CAUSAR QUEDA DE CABELO
a queda repentina e temporaria do cabelo,
M”D VERDADE Qo provocarem a entrada de mais fios de VERDADE
0 o cabelo na Ultima fase do seu ciclo de vida - 18@%
”A) 894) a Telogénese.

R
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Ve Gl Do Gl Do Suade
QUEDA DE CABELO QUEDA DE CABELO QUEDA DE CABELD

VERDADES Hiiey ontndss MITOm

Ce'thS medicamentos, como alguns A QUEDA DE CABELO E UM A queda de cabelo, principalmente no
ont.ldepressivos, controcetivos orais, PROBLEMA ESTETICO SEM IMPACTO que concerne & queda de cabelo
anticoagulantes, entre outros podem NA QUALIDADE DE VIDA crénica e progressiva, tem um impacto
causar a queda excessiva do cabelo. negativo significativo na qualidade de

AlteragSes nas dosagens dos MITO VERDADE vida dos pacientes e deve ser-lhe dada
medicamentos podem também SB‘V 1B[y a devida importancia.
desencadear a queda de cabelo. o 0

R

Anexo 8: Publicagdes referentes ao tema “Vacinagao”.

1. Video de introducdo ao tema

VACINACAO

Figue afento!

7
w

Esta semana falamos-lhe
sobre ...

QUELIA FERREIRA
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2. Publicacao

Oewgo’,%w

COMO SAO DESENVOLVIDAS
AS VACINAS?

~15 anos

FASE | FASE Il

Investigacao

FASE FASE II FASE IV
PRE-CLINICA

Fase de investigacdo da nova molécula
em laboratério e/ou em animais.

Imagens: Freepilccom
Worla ezt Dg 1. 2021 Haw are vaccines developed?
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+ Varias doses da vacina sdo testadas num ndmero reduzido de
voluntdrios sauddveis - avalia a seguranco da vacina.

A vacina é testada num grupo maior de
voluntdrios, para oavalior a sua eficacia
teropéutica e estudar efeitos secundarios.

.

Milhares de voluntérios s&o divididos em dois
Qrupos - 0 que recebe a vacina e o que recebe
o placebo ('vacina falsa') - avalia a eficcia.
Pondera e estuda contraindicagdes.

Ocorre opds o oaprovocao dos  orgdos
reguladores (como a EMA) e apds a vacina ser
disponibilizada ao publico.

Avalia a eficacia nas condigdes do mundo real
e regista possiveis efeitos secunddrios raros da
vacina.

World Health Organization. 2021. How are vaccines developed?

Porqué vacinar”?

As vacinas reduzem o risco de desenvolver uma determinada
doenga, porque produzem uma resposta imunitario.

N Como?

As vacinas ensinam o sistema imunitdrio o:

\LL .
~ .
1 - 2
Reconhecer as particulos Produzir anticorpos, que v&o
invasoras. lutar contra os microrganismos.

Memorizar os microrgonismos para combaté-los e

evitar a doenca, numa préxima exposicdo.

Imagens: Freepik.com
Organizagio Mundial da Sacide. 2021. Vaccines and immunization: What s vaccination?
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Exemplos de sucesso:
O Plano Nacional de Vacinag¢édo (PNV)

Desde que foi criado, 0 PNV_ja permitiu:

Variola

Erradicar a Variola Sarampo

Eliminar vdrias doengas, como

X T Gripe
o Sarampo e a Poliomielite
Controlar vérias doengas, como Hepatite B
a Hepatite B, a Tuberculose ou
a Gripe.
Tétano

Tuberculose

VACINAS COVID-19

O estudo das vacinas COVID-1? néo saltou nenhum passol!

DESENVOLVIMENTO NORMAL

DESENVOLVIMENTO ACELERADO COVID-19

As vdrias fases foram
realizadas em paralelo
A eficdcia das vacinas
foi sempre
monitorizadao, bem
como a sua qualidade
e seguranga.

World Health Organization. 2021. COVID-18 vaccine development.
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.

E seguro tomar a vacina?

SIM! @ a .. Qualidade

o

Todas as vacinas tém de ser .~
aprovadas pela Agéncia Europeia do ™. >@ Segurango

Medicamento (EMA) tendo em conta: RO )
4 '@;_ Eficdcia

E os efeitos secundarios?

\ Sa&o normalmente ligeiros ou moderados, mas
s@o passageiros!

» Dor e inchago no local da injegcdo
) ‘4 » Dor de cabega ou febre

» Dores musculares

« Cansago

» Ndusea

Whao.int. 2021, Vaccines and immunization: What is vaccination?
Centers for Disease Control and Prevention. 2021. What to Expect after Getting 2 COVID-19 Vaccine.

100 MILHOES DE PESSOAS VACINADAS NA UNIAO EUROPEIA

A vacina¢do em massa permite detetar
efeitos secunddrios muito raros.

A Agéncia Europeia do Medicamento (EMA) encontrou uma
possivel relagéo entre a administracdo de vacinas contra o
COVID-19 e o formagdo de codgulos sanguineos.

Efeito adverso considerado MUITO RARO, com um risco
aparente de 1 casc em 100 000 pessoas na Europa.

Devera consultar um médico se tiver algum destes sintomas nas
semanas seguintes a vacinagdo:

- Falta de ar » Inchago numa perna
« Dor no peito « Hemorragias cutdneas
« Dor de cabega persistente » Dor abdominal persistente

European Medicines Agency. 2021. AstraZeneca's COVID-19 vaccine: EMA finds possible link to very rare cases of unusual blood dlots with low platelets,
Centers for Disease Control and Preventicn. 2021. COVID-19 Vaccine Facts.

Whoiint, 2021. Glabal Advisory Committee on Vaccine Safety (GACVS) review of latest evidence of rare adverse blood coagulation events with AstraZeneca COVID-19 Vaccine (Vaxzevria and Covishield).
European Centre for Disease Prevention and Control: COVID-19 Vaccine Tracker
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ndo causam a doengal

Os efeitos secunddrios s@o sinal de que o
aorganismo estd a criar prote¢do contra o virus!

i o
= ACONSELHE-SE COM O SEU FARMACEUTICO.

FARMACIA
Todos os efeitos indesejaveis que possam estar associados as

- vacinas COVID-19 devem ser notificados ao INFARMED - Portal RAM.

S8o necessdrios 2 semanas
depois da vacinagdo completa
para Que O organismo crie
imunidade contra o virus que

causa COVID-19! desenvolver a
doencgao,

imediatomente
opods a vacinagdol!

E por isso possivel

Centers for Disease Contral and Prevention. 2021. COVID-19 Vaccine Facts.
Centers for Disease Control and Prevention. 2021. COVID-19 Vaccinatian
INFARMED - Monitorizaéo de Segurana - Vacinas COVID-19

Apesar de j& estar a decorrer a vacinagdo, ainda é cedo para
sabermos qual o impacto da vacinagdo na transmissdo do
virus na comunidade.

As medidas de prevengdo e prote¢do devem ser
mantidas, mesmo entre os vacinados!

i1 -

VACINE-SE

PROTEJA-SE A ST £ AOS OUTROS

magens: Freepik com
ema.eurcpa.ew’
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3. Stories acerca do tema publicadas na rede social Instagram

7
w

(eseot?
o W VACINACAO VACINACAO
mcw@a& Oqueéa jocinogéo? AMW Inais,

\ Avacinagdo € uma forma simples, segura e W’

\&/ eficaz de proteger as pessoas de certas doengas
o
s y
o % \\ y Como?
e \.S 7
ﬁ . Q "\‘{. \é As vacinas ensinam o nosso sistema
N
9,5?‘9 . imunitério o crior [
‘20
] %\O °:ﬂ & mesma forma que nc:?ntece guamdo
~ =8 25;6 5 Q2 X | 50MOS exP0stos 0os microrganismos.
AN aﬁ’o;ﬁ
X S RO /
N :

Anexo 9: Publicacdes referentes ao tema “Antibidticos”.

1. Video de introducdo ao tema

sl \

Z X
o .

Esta semana falamos-lhe
sobre ...

Relatorio de Estagio Profissionalizante em Farméacia Comunitaria
Diva Vasconcelos 109



QUEIJA FERREIRA

FARMACIA - PORTO

2. Publicacao

posoo Lo ,_
(e o Souie y

O que sdo os antibidticos?

SGo medicamentos que v&o matar ou

iNnibir o crescimento de bActériaos.

COMBATEM INFECOES CAUSADAS POR(BACTERIAS

N&o sdo eficazes em infe¢des causadas por:

VIRUS X FUNGOS X PARASITAS X

\) como gripes ou constipagdes!

Informativa para o publico em geral
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/,
A UTILIZACAO INDEVIDA DE ANTIBIOTICOS =

TEM CONSEQUENCIAS!

.

- Falhor tomas de antibidticos;

o Dose inadequada;

© Interromper o trotomento prescrito;

- Usar "sobraos’ de antibidticos, de tratamentos
antigos, sem indicagdo médica....

“
w

Leva as bactérias a adquirir v

Dia Europeu dos Antibiticos. 2021. Ficha Informativa para o piblico em geral.

Farmaciasportuguesas.pt. 2021. Porque & que a resisténeia a0s antibisticos & um problema? farmdcia queija ferreirc

As bactérias desenvolvem

mecanismos para neutralizar a
ac¢do dos antibidticos.

!

As bactérias conseguem multiplicar-se,

mesmo na presenga do antibidtico, e

disseminam-se pela comunidadel /

Imagens: Freepik.com
Loureiro, R, Roque, F. Teixeira Rodrigues, A, Herdeiro, M, and Ramalheira, E., 2016. O uso de antibloticos e as
resisténcias bacterianas: breves notas sobre a sua evolugdo. Revista Portuguesa de Sadde Pubiica, 34(1). pp.77-84,

Relatorio de Estagio Profissionalizante em Farméacia Comunitaria
Diva Vasconcelos 111



<)
G
&
QUEIJA FERREIRA

FARMACIA - PORTO

Porque é que isto é um

Infe¢gdes por bactérias resistentes sGo mais
duradouras, perigosas e com altas taxas de
hospitalizagdo!

\ Corremos o risco de ndo ter disponiveis

antibiodticos eficazes contra as infegdes!

33 000 pessoas

morrem todos 0s anos, em
consequéncia de uma infegdo por
bactérias resistentes aos antibidticos.

Imagens: Freepik com S S,
Dia Europeu dos Antibiéticos. 2021, Impacto da resisténcla aos antibiéticos na sadde. farmdcia queija ferreira

O que pode ser feito para

resisténcias?

Antes de comegar a tomar antibidticos,
deve ser avaliado por um médico.

Entregue na sua farmacia antibiéticos que
tenhaom sobrodo de tratamentos anteriores.

—

-
L

&

Ndo tente comprar antibidticos sem receita
médica nem automedique-se com antibidticos.

LI

ox3

@ Se lhe for prescrito um antibidtico, tome-o as
horas certas durante o tempo indicadol

Imagens: Freepik.com armdcia queiia ferreira
Dia Europeu dos Antibidticos. 2021, What can you do to keep antibiotics working? farmacia queija ferreira
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ﬂ SAIBA MAIS EM:

O SNsu @ DGS -
-
Programa de Prevencdo e Controlo
S
o=

de Infe¢des e de Resisténcia
aos Antimicrobianos

https://www.dgs.pt/

4 DIA EUROPEU DOS ANTIBIOTICC

[ UMA INICIATIVA DA UNIAO EUROPEIA NO DOMINIO DA SAUDE RS

Participe  Campanhas na Europa

- i Para i i Informe-se Noticias  Acerca do dia
_— —
European Antibiotic 7 .
E | 18-24
n up on af e B
w

https://antibiotic.ecdc.europa.eu/pt

Aconselhe-se com o seu

farmacéutico!

a

Y
C/@ &

MANTER A EFICACTA DOS ANTIBIOTICOS €
UMA RESPONSABILIDADE DE TODOS!
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ANTIBIOTIC0S

Sabia que ...

.. todos os anos morrem cerca

de @ pessoaos devido a

infecdes por bactérias

resistentes aos antibidticos?

Numero compardvel ao nimero j
de passageiros de 100 avides!
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Sabia gue ...

.. 0s antibidticos @trotom

gripes ou constipagdes?

J

S&o medicamentos que vao
matar ou inibir ©
crescimento de bactérias.

Gripes e constipagdes
s@o cousadas por
virus,

ngm

w
ANTIBIOTICOS

Sabia gue ...

.. a resisténcia aos antibidticos, por

parte das bactérias, estende-se até

aos antibidticos de [ElEaaeialate)?

Infe¢cdes causadas por
bactérias resistentes séo

muito mais dificeis de tratar!
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ANTIBIOTICOS

Sabia gque ...

.. 0 numero de infegdes com bactérias
resistentes aos antibidticos na Europa
é compardvel ao nimero de infegdes
de gripe, tuberculose e VIH/SIDA

combinados?

il

ARTIBIOTICOS

SATBA COMO PODE ATUDAR A
COMBATER A5 RESTSTENCIAS A0S
ANTIBLOTLCOS!
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Anexo 10: Resultados do Il Projeto “Literacia em Saude”.

1. Resultados referentes ao tema “Saude Mental”

B Descomplicar a Sadde | S...

B Descomplicar a Satde | S..
(f]

’ "Descomplicar a salde” ..
©

F "Descomplicar a salde” ...

Promocao indisp...

Promover public...

Promover public...

Promover public...

178

8 de Abril de 2021 as 15:04

Pessoas alcancadas

a2

8 de Abril de 2021 as 15:04

Pessoas alcancadas

193

6 de Abril de 2021 as 00:19

Pessoas alcancadas

531

6 de Abril de 2021 as 00:19

2. Resultados referentes ao tema “Queda de Cabelo”

E Descomplicar a Sadde | Q...
©
E Descomplicar a Salde | Q...

(f]
‘Descomplicar a sald...

©

' ‘Descomplicar a salid..
(£}

Promocao indisp...

Promover public...

Promover public...

Promover public...

15 de Abril de 2021 as 15:05

15 de Abril de 2021 as 15:05

13 de Abril de 2021 as 0013

13 de Abril de 2021 as 00:13

3. Resultados referentes ao tema “Vacinagéao”

E Descomplicar a Sadde | V...
©
ﬂ Descomplicar a Sadde | V...

(£}
] "Descomplicar a Saude"..

©

, | ‘Descomplicar a Satde"..

Promocao indisp...

Promover public...

Prorover public...

Prornover public...

22 de Abril de 2021 as 15:10

22 de Abril de 2021 as 15:10

20 de Abril de 2021 as 00:15

20 de Abril de 2021 as 00:15

4. Resultados referentes ao tema “Antibidticos”

B Descomplicar a Sadde | A
G
B Descomplicar a Salde | A...

(£]
##'Descomplicar a sald...

©

' ##'Descomplicar a sald...
0

Promogao indisp

Promover public...

Promover public...

Promover public...

29 de Abril de 2021 as 15:11

29 de Abril de 2021 4s 15:10

27 de Abril de 2021 as 12:37

27 de Abril de 2021 as 12:36
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Pessoas alcangadas

181

Pessoas alcancadas

363 49

Pessoas alcangadas

176

Pessoas alcancadas

245

Pessoas alcancadas

174

Pessoas alcangadas

1014

Pessoas alcancadas

151

Pessoas alcangadas

408

Pessoas alcangadas

160

Pessoas alcangadas

990

Pessoas alcancadas

142

Pessoas alcangadas

206

Pessoas alcangadas
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Anexo 11: Resultados referentes as sondagens efetuadas, relativas ao tema “Queda
de Cabelo”.
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Resumo

No ambito do estagio curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, foi-
nos possivel realizar um estagio profissionalizante na area da Farmacia Hospitalar, por um

periodo de 2 meses, no Centro Hospitalar Universitario do Porto.

Sob a orientacdo da Dr.2 Barbara Santos, tivemos a oportunidade de conhecer o
funcionamento dos servicos farmacéuticos de um hospital central, bem como de todos os setores
que o constituem e que sdo essenciais ao seu bom funcionamento e a seguranca dos seus
doentes. Desta forma, este estagio permitiu comprovar a polivaléncia que caracteriza o
Farmacéutico Hospitalar e todas as suas responsabilidades. Enquanto estudantes em concluséo
de curso, o0 estagio permitiu-nos contactar com um meio diferente e conhecer uma area de

trabalho em crescimento e de grande potencial.

O estégio foi organizado por forma a cada um de n6s acompanhar as atividades diarias
dos varios setores, individualmente, sendo que cada estagiario permaneceu hum determinado

setor durante uma semana.

Este documento esté dividido em capitulos, cada um deles correspondendo a um dos
servigos que compde o0s servigos farmacéuticos deste hospital: Armazém dos Produtos
Farmacéuticos; Farmacotecnia; Distribuicdo de medicamentos - Distribuicdo Classica,
Distribui¢do Individual Diaria em Dose Unitaria e Distribuicio em Regime de Ambulatério;

Unidade de Farmacia Oncoldgica; e, por fim, Unidade de Ensaios Clinicos.

Por fim, foi-nos proposto a andlise de um caso clinico, relativo a um paciente do hospital,
numa perspetiva farmacéutica, e a sua apresentacao a equipa de farmacéuticos do CHUPorto.

Foi uma atividade gratificante, que permitiu consolidar e adquirir novos conhecimentos.
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1 Introducéao

1.1 Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHUPorto)

O Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHUPorto) é um hospital central, geral e
universitario, que esta localizado no centro da cidade do Porto, junto do Largo Professor Abel
Salazar e dividido em dois edificios, sendo estes o edificio Neoclassico e o edificio Dr. Luis de
Carvalho. Este hospital é constituido por varias unidades, incluindo o Hospital de Santo Antonio, o
Centro Materno-Infantil do Norte Albino Aroso (CMIN), o Centro Integrado de Cirurgia de
Ambulatério (CICA) e o Centro de Genética Médica Jacinto de Magalhdes (CGMJM). O seu principal
objetivo é a prestacdo de cuidados de salde a populacéo, sendo inclusive considerado um centro

de referéncia em patologias como a esclerose multipla e a paramiloidose.

Os Servigos Farmacéuticos (SF) sédo um dos elementos da ampla equipa multidisciplinar de
profissionais de salde que trabalha no hospital, e tém como principais responsabilidades a
aguisicdo e gestdo dos medicamentos, a sua preparacdo e distribuicdo pelos servicos de
internamento, blocos cirdrgicos e consultas externas, a monitorizagdo dos ensaios clinicos, e a
participacdo nas comissdes de farmacia e terapéutica, em particular na avaliagdo da inovagéo

terapéutica.

1.1.1 Os Servicos Farmacéuticos do CHUPorto

Os SF representam uma estrutura fundamental dos cuidados de saude integrados no meio
hospitalar, sendo que a sua principal misséo é assegurar o uso racional do medicamento, garantindo
a sua qualidade, seguranca e eficacia. Num ambiente hospitalar, o farmacéutico faz parte de uma
grande equipa multidisciplinar de profissionais de salide, e esta diretamente envolvido nas diferentes
atividades elementares que constituem o circuito do medicamento, como na aquisi¢éo e gestdo de
stocks, producéo e controlo de qualidade, distribuicdo, investigacdo no ambito dos ensaios clinicos
e na prestacdo de cuidados farmacéuticos. No CHUPorto, os SF sédo uma estrutura certificada pela
norma ISO 9001:2015 (International Organization for Standardization), garantindo, assim, a

qualidade e exceléncia dos servi¢os prestados.

A nivel fisico, os SF localizam-se no piso 0 do edificio neoclassico do CHUPorto, a excegéo
da Unidade de Farméacia Oncoldgica (UFO) que se encontra no edificio Dr. Luis de Carvalho, junto
do Hospital de Dia. Os SF dividem-se em setores: Armazém de Produtos Farmacéuticos (APF),
Distribuigdo Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU), Farmacotecnia, Unidade de Ensaios
Clinicos (UEC), Unidade de Farméacia em regime de Ambulatério (UFA) e Unidade de Farmacia
Oncologica (UFO).

A equipa dos SF do CHUPorto é constituida por Farmacéuticos, Técnicos Superior de
Diagnostico e Terapéutica (TSDT), Assistentes Operacionais (AO) e Assistentes Técnicos (AT). A

sua direcdo estd, por lei, obrigatoriamente ao encargo de um farmacéutico hospitalar que, neste



momento, é a Dr.2 Patrocinia Rocha (1). Os farmacéuticos podem ainda integrar comissdes técnicas
e multidisciplinares, como é o caso da Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT), a Comisséo de

Controlo de Infecio Hospitalar e a Comiss&o de Etica para a Saude (CES).

1.2 Organizacdo do Estagio

O estagio profissionalizante no CHUPorto decorreu durante os meses de maio e junho de
2021. A primeira semana de estagio permitiu um conhecimento geral dos SF do CHUPorto, através
de varias apresentacdes, sendo que no primeiro dia foi-nos feita uma apresentacao geral sobre o
papel e funcionamento dos SF do CHUPorto pela Diretora de Servico, a Dr.2 Patrocinia Rocha, e
posteriormente, foram sendo apresentados cada um dos setores através do responsavel por esse
setor. Quanto as restantes semanas, tivemos a oportunidade de acompanhar de perto a atividade

desenvolvida em cada unidade de forma rotativa, tal como descrito na Tabela 1 que pode ser

analisada no Anexo I.

2 Armazém de Produtos Farmacéuticos (APF)

O armazém de produtos farmacéuticos (APF) € um dos setores que comp&e 0s servicos
farmacéuticos do CHUPorto. O seu espaco fisico tem como funcdo ser um armazém central dos
medicamentos e produtos farmacéuticos do CHUPorto, e trabalha com o objetivo de assegurar a
aquisicdo e disponibilizacdo dos mesmos, em quantidades e qualidade corretas, dentro dos prazos
solicitados, nas corretas condi¢des de validade e com o menor custo possivel, garantindo assim o
bom uso e dispensa dos medicamentos e produtos farmacéuticos em perfeitas condigbes aos

doentes do hospital.

Neste setor, os medicamentos e produtos farmacéuticos passam por Varios processos:
encomenda, rececdo do produto, armazenamento e distribuicdo para os restantes setores dos
servicos farmacéuticos e unidades hospitalares. Os medicamentos e produtos farmacéuticos tém
uma organizagdo propria no APF. Em corredores por ordem alfabética de acordo com a
Denominagdo Comum Internacional (DCI), forma farmacéutica e dose, encontram-se os produtos
de ordem geral, ambulatério, antidotos, nutricdo, pensos e diversos, homeadamente colirios e
manipulados nao termolabeis. Os medicamentos de grandes volumes e/ou grandes quantidades
gue nao sejam solugBes injetaveis de grande volume e nutricdo estdo localizados na zona de
grandes volumes. Medicamentos que requerem um armazenamento a temperaturas entre 0os 2 e 0s
8 °C sdo armazenados numa camara frigorifica. Os estupefacientes e psicotrépicos encontram-se

armazenados numa sala fechada com acesso restrito ao Farmacéutico.

De forma a assegurar uma gestdo eficaz do stock dos medicamentos e produtos
farmacéuticos, é usado o método de reposicao de stocks por kanban. O kanban corresponde a um

cartdo de sinalizacdo que possui as seguintes informacdes: ponto de encomenda, quantidade a



encomendar, cédigo de barras, designacdo (DCI, forma farmacéutica, dose e quantidade),
localizacdo no armazém e observacdes adicionais (2). Quando é atingida a quantidade minima, ou
seja, o ponto de encomenda, o kanban deve ser retirado e colocado no local de recolha, para que
posteriormente estes possam ser agrupados. Cada medicamento e produto farmacéutico é
introduzido, pelo Farmacéutico presente no APF, numa lista no programa de Gestdo Hospitalar do
Armazém Farmacéutico (GHAF) denominada por “Lista Comum”. Esta lista é partilhada com o
servico de aprovisionamento, que é a entidade responsavel por realizar as encomendas aos
fornecedores e laboratérios (3). Apenas podem ser encomendados produtos que estejam aprovados
pelo CHUPorto e que estejam presentes no Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos. Para
gue sejam encomendados outros medicamentos ou produtos, € obrigatoria a aprovagao prévia por
parte da CFT e pela Dire¢do Clinica. Os kanbans dos medicamentos e produtos sdo marcados no
verso com a data da adicdo & lista comum e colocados por ordem alfabética na rece¢éo. Aquando
da chegada da encomenda a recec¢do, o kanban deve ser agrupado ao respetivo medicamento ou
produto farmacéutico depois de conferir se estes correspondem ao pedido na quantidade e forma
farmacéutica corretas. Por fim, segue-se o armazenamento dos medicamentos e produtos
farmacéuticos com o kanban respetivo, na organizagdo correta e segundo a metodologia FEFO
(First Expired First Out), sendo que todos os medicamentos devem ser retirados das prateleiras da

direita para a esquerda e da frente para tras.

Neste setor, o farmacéutico é responsavel pela preparacéo de alguns dos medicamentos,
tanto para a distribui¢do classica como para distribuigdo por Pyxis (medicamentos psicotrépicos e
estupefacientes, hemoderivados, epoetinas ou medicamentos cujas prescricdes sdo entregues na
rececao do APF). No caso dos psicotrépicos e estupefacientes ou hemoderivados, tal como nos
restantes setores, a sua dispensa tem inicio numa prescricdo em impresso préprio. O farmacéutico

recolhe os medicamentos pedidos e preenche a sua parte do impresso.

2.1 Atividades Desenvolvidas

Durante o nosso periodo neste setor, pudemos acompanhar o processo de elaboracdo da
lista comum de acordo com a gestdo do stock através de kanbans, observar e auxiliar nos processos
de dispensa de derivados do plasma, epoetinas e estupefacientes, e presenciar a gestdo de
empréstimos.

3 Farmacotecnia

A farmacotecnia é o setor da Farméacia Hospitalar responsavel pela producdo de
preparacdes que ndo existem no mercado, sendo que estas sdo frequentemente destinadas a
populacdes com necessidades especiais, como a populacdo pediatrica e idosa. O facto de produzir

formas terapéuticas adequadas as necessidades especificas do hospital ou do doente é uma mais-



valia em termos econémicos, uma vez que se evita o desperdicio. Na farmacotecnia, tanto em
preparacdes estéreis como em nao estéreis, € usado o processo de fracionamento. Este processo
permite obter frac6es da dose de um medicamento, mantendo as propriedades fisico-quimicas e
biofarmacéuticas da formulagdo, permitindo assim também gerar maior rentabilidade, uma vez que
0s custos associados ao tratamento sdo menores (4). Nos servigos farmacéuticos do CHUPorto, o
setor da Farmacotecnia é responsavel pela preparacdo de medicamentos ndo estéreis e de
medicamentos estéreis, bem como a preparacdo de formulagdes para nutricdo parentérica. Ja a
preparacao de citotdxicos, apesar de integrar a Farmacotecnia, é realizada numa unidade a parte,
a UFO. Todas estas acfes sao realizadas cumprindo as normas de seguranca, as Boas Praticas de
Fabrico de medicamentos manipulados, as PICS e o capitulo 7.9.7 da United States Pharmacopeia,
para garantir a seguranca e eficacia do tratamento, para além de outros requisitos essenciais como,
a dupla verificacdo em todas as fases criticas do processo, a validacdo das prescricées médicas e

a monitorizagao dos doentes (5).

3.1 Producédo de Medicamentos Nao Estéreis

Neste setor geralmente sdo preparados medicamentos por trés razdes, podendo ser
medicamentos cuja forma farmacéutica néo é comercializada no mercado, medicamentos cuja dose
necessaria nao esta disponivel, ou medicamentos 6rfaos, sendo também realizado o fracionamento
de medicamentos. Na producédo de medicamentos manipulados nao-estéreis, o farmacéutico tem
um papel de supervisdo, sendo que, normalmente, a manipulagdo propriamente dita é realizada por
TSDT.

O pedido de producéo de medicamentos manipulados chega ao setor através de um pedido
pelo sistema informatico ou, no caso de medicamentos mais frequentes, através de kanban. Deve
ser elaborada e impressa uma ordem de preparacao (OP) e rétulos para as preparacdes a serem
efetuadas. Na OP estdo descritas informagfes como: o medicamento a preparar (substéncia ativa,
dose, forma farmacéutica, lote e validade), o material e quantidades a utilizar, as matérias-primas
necessérias (designacdo da matéria-prima, origem e lote, quantidade a medir e quantidade
efetivamente medida), o procedimento de preparacdo do medicamento manipulado, e 0os ensaios
de controlo de qualidade. Sendo que, a maioria dos medicamentos que séo produzidos ja tém uma
historia de producdo no setor, a OP apenas precisa de ser preenchida com registos como a
quantidade efetivamente medida, lotes e resultados dos ensaios de controlo de qualidade. No caso
de ser a primeira vez que se vai manipular um medicamento, é da responsabilidade do Farmacéutico
efetuar a pesquisa bibliografica necessaria para elaborar a sua ordem de preparacao e realizar a
formulacdo de forma adequada. Um segundo farmacéutico deve validar a nova formulacéo.

Posteriormente, podemos prosseguir para a manipulacédo propriamente dita.

Por fim, deve ser feita a rotulagem de todas as unidades de medicamento manipulado
produzidos e o acerto do stock no programa GHAF, de acordo com a quantidade de matérias-primas

usadas e quantidade de medicamento manipulado produzido.



3.2 Producgao de Medicamentos Estéreis

Os medicamentos estéreis englobam os colirios, preparacdes intravitreas e intravenosas. A
preparacao de medicamentos estéreis e de nutricdo parentérica realiza-se numa area composta por
3 zonas com niveis de pressao crescentes, a zona negra, a zona cinzenta e a zona branca, sendo
gue esta Ultima deve ser aquela que possui os maiores niveis de esterilidade e atmosfera de pressao
positiva, para assim minimizar o evento de contaminag¢des provenientes do exterior. A manipulagéo
realiza-se com o apoio de uma camara de fluxo laminar vertical, na zona branca. Para minimizar a
possibilidade de ocorrer um incidente, o fardamento dos profissionais € também de elevada
importéncia, e este deve ser feito de forma gradual e por zonas: na zona cinzenta, sdo colocados
os cobre-sapatos, mascara e touca de cabelo, e é feita a lavagem adequada das maos com sabéo;
numa outra sala é vestida a bata cirtrgica impermeavel e feita nova desinfe¢do das maos com alcool

isopropilico, calgando posteriormente as luvas (6).

Na producdo de medicamentos manipulados estéreis o Farmacéutico tem tanto o papel de
execucao como de supervisdo. O pedido de producdo de medicamentos manipulados estéreis ou
nutricdo parentérica chega ao setor da mesma forma que no caso dos medicamentos manipulados
nao-estéreis, embora por vezes existam alguns pedidos com uma frequéncia ja estabelecida. O
procedimento € semelhante ao ja descrito, comecando com impresséo das Ordens de Preparagéo
e rétulos necessarios, seguindo-se a execuc¢éo e preenchimento da OP. No produto final realizam-
se ensaios organoléticos (cor, auséncia de particulas em suspensado e auséncia de ar). Assim,
estando o produto conforme, procede-se a rotulagem de todas as unidades produzidas e feito o
acerto do stock tal como referido anteriormente. E importante também referir que o controlo
microbiolégico é assegurado através de avaliagBes calendarizadas as méos dos operadores, das

superficies da sala branca e pontos definidos camara fluxo laminar.

3.3 Nutricdo Parentérica

A nutricdo parentérica é indicada em casos de pacientes com deficiéncias nutricionais e/ou
energéticas, que apresentem a via oral ou entérica obstruida, ndo completamente funcional ou que
apresentam desnutricdo severa. A preparacdo das bolsas é feita a partir de prescricdes médicas e,
apos a recegdo e validagdo das mesmas, sdo emitidas as ordens de preparagdo e 0s respetivos

rétulos.

Para cada preparacgdo, a Ordem de Preparacao é dividida em duas solugdes: a solugéo |,
constituida por macronutrientes (proteinas, hidratos de carbono e lipidos) e micronutrientes
(oligoelementos, sais e vitaminas), e a solugéo Il, que corresponde a fracao lipidica (constituida por
lipidos e vitaminas lipossoluveis). O enchimento das bolsas com macronutrientes é feito recorrendo-
se a um sistema de enchimento semiautomatico, enquanto os micronutrientes sao adicionados

manualmente. Em relacdo a emulsao lipidica, esta é preparada em seringa até 50 mL ou em bolsa,



se o volume for superior, também de forma manual. Este procedimento é geralmente aplicado em
casos destinados a pediatria. Quando os pacientes sdo adultos, geralmente é feita a aditivacdo de
bolsas tricompartimentadas disponiveis no mercado, sendo adicionados 0s elementos necessarios
de acordo com a prescricdo médica. No produto final sdo realizados ensaios organoléticos e o
controlo gravimétrico (deve estar dentro da margem de erro estabelecida, + 5%) e, estando o produto
conforme, procede-se a rotulagem de todas as unidades produzidas e feito o acerto do stock. O
controlo microbiolégico do produto acabado é assegurado através da analise a primeira bolsa de
cada sessao de trabalho e a ultima bolsa do dia, usando para isso uma aliquota de £ 2 mL para um

meio de cultura que é enviado para o servico de microbiologia do CHUPorto (7).

3.4 Atividades Desenvolvidas

No que concerne a zona de preparacdo de manipulados ndo estéreis, tivemos a
oportunidade de observar e auxiliar na preparacgéo de solu¢des, suspensdes, pastas e cremes, para
além de auxiliar no processo de reembalamento da solucdo antisséptica de base alcodlica. Como
atividade extra, foi-nos sugerido a criacdo de uma formulagdo farmacéutica a partir de uma
determinada substancia ativa. Para isso, utilizdmos os livros disponiveis, entre eles a Farmacopeia
Portuguesa e o Formulario Galénico. Apés a realizacdo da formulacdo solicitada, a mesma foi
comparada com a formulacdo normalmente adotada pelo servigo. Adicionalmente, tivemos
oportunidade de fazer folhetos informativos, destinados aos utentes do ambulatério, para cada uma

das formulacdes estudadas.

N

Quanto a preparacdo de manipulados estéreis e nutricAo parentérica, tivemos a
possibilidade de observar a preparacéo de colirios, intravitreos, intravenosos e bolsas de nutricdo

parentérica e auxiliar na rotulagem e embalamento do produto final.

4 Distribuicdo de Medicamentos

O setor de distribuicdo de medicamentos dos Servigos Farmacéuticos tem como objetivo
fazer chegar a todos os doentes e a todas as unidades funcionais do hospital os medicamentos
solicitados, em tempo util, e garantindo a manutencdo das condicdes de qualidade dos

medicamentos e outros produtos de saude durante o transporte.

No CHUPorto, a distribuicdo de produtos para doentes admitidos no hospital é feita através
da Distribuicdo Classica e da Distribuigdo Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU), e a
distribuicdo de produtos para os doentes em regime de ambulatorio através da Distribuicao em

Ambulatério.



4.1 Distribuicdo Cléssica

No CHUPorto, a distribuicdo classica de medicamentos e outros produtos de salde € gerida
pelo APF. O APF fornece medicamentos para outras unidades dos SF, como a UFA, a UFO, ou a
farmacia do CMIN, e também abastece os servicos clinicos do hospital, como os blocos operatérios,

as enfermarias de internamento, entre outros.

A distribuicéo classica é precedida por um pedido de reposi¢do de produtos, normalmente
por kanbans, que indicam o produto em falta, o ponto de encomenda e a quantidade a fornecer.
ApOs a chegada dos kanbans ao APF, esses produtos sao recolhidos e sédo enviados para o servigo
gue fez o pedido, e em simultaneo é registado eletronicamente a baixa dos produtos no stock no

APF e a entrada dos mesmos no stock servigo requerente (8).

4.2 Distribuicéo Individual Diaria Em Dose Unitaria (DIDDU)

A Distribui¢c&o Individual Diaria em Dose Unitéria (DIDDU) consiste na validacao, preparacao
e dispensa diaria de doses unitarias dos medicamentos prescritos para os doentes internados no
CHUPorto. Nos SF esta tarefa é dividida em duas partes: na validacdo das prescricbes médicas,

realizada por farmacéuticos, e na preparacao das doses unitarias realizadas por TSDT.

Ao longo do dia, os médicos vao prescrevendo novos medicamentos ou alterando as
prescri¢bes dos doentes internados no CHUPorto. Quando isto acontece, o programa informatico
de GHAF alerta os farmacéuticos, que analisam, avaliam e validam essas prescri¢des no moédulo
Circuito do Medicamento (CdM) no programa GHAF. A validacéo das prescri¢gfes € feita com base
em informacdo diversa: i) informac&o sobre o doente e 0 seu caso clinico; ii) informacéo sobre os
medicamentos prescritos ao doente; iii) regras de prescricdo do CHUPorto, e justificacdo médica
que acompanha alguns medicamentos; iv) e informagéo sobre o stock de medicamentos disponiveis
na enfermaria onde o utente se encontra internado. Caso o farmacéutico detete alguma anomalia,
pode avisar o médico através das “Observagdes da Farmacia” no CdM, contactar o médico por
telefone, e por vezes também € necessario contactar a Diregdo-Técnica dos SF para esclarecer

algumas situacdes (8).

ApOs o processo de validagdo das prescri¢des, 0 passo seguinte € a preparagdo das doses
unitérias diarias dos utentes. Para este efeito, os farmacéuticos mandam emitir listas dos
medicamentos dos doentes no CdM. Estas listas sé&o entregues aos TSDT para que preparem 0s
medicamentos individuais de cada utente, organizando-os em gavetas. Estas gavetas séo

atualizadas com novas listas de medicamentos até & sua saida dos SF por volta das 15 horas (8).

Os farmacéuticos também tém a responsabilidade de verificar se foram feitos pedidos de
medicamentos de forma urgente, no portal interno do CHUPorto, uma forma de contacto mais rapido
entre os enfermeiros e os SF. Se houver algum pedido pendente, o farmacéutico compara o pedido
com as prescri¢cdes do utente (estes medicamentos tém de estar prescritos no CdM pelos médicos),

valida a prescricdo e manda preparar esta medicacdo imediatamente.



Outra funcdo dos farmacéuticos que estdo alocados a DIDDU é a organizacdo da
distribuicdo de medicamentos para os doentes que se encontram em hospitalizacdo domiciliaria.
Nestes casos, os doentes, maioritariamente de doengas infeciosas, necessitam de um tratamento
via intravenosa, mas estéo estaveis o suficiente para que esse tratamento seja feito em sua casa.
Deste modo, os doentes estdo internados no seu proprio domicilio, e recebem visitas regulares de
médicos e enfermeiros, que monitorizam a sua condi¢cao e administram os tratamentos necessarios

(preparados nos SF).

Existem, no entanto, alguns medicamentos que ainda s&o prescritos de forma manual, em
impressos préprios, como 0s psicotropicos e estupefacientes e os hemoderivados. Estes tipos de
medicamentos estao associados a um maior risco, pelo que a sua dispensa e administracéo requer
um maior controlo e registo. Os psicotropicos e estupefacientes sido prescritos no formulario “Anexo
X”, e apos o farmacéutico validar esta prescricdo deve preencher o seu campo deste anexo. Estes
medicamentos estdo armazenados num local de acesso exclusivo aos farmacéuticos, pelo que
apenas eles os podem preparar e dispensar, em envelopes fechados. Os hemoderivados vém
prescritos no documento  “Requisi¢ao/Distribuicdo/Administracdo de  Medicamentos
Hemoderivados” do Ministério da Saude. Os farmacéuticos devem validar esta prescrigéo, recolher
e etiquetar os medicamentos em questéo, e preencher o quadro C do documento, registando o
produto dispensado, o seu laboratério produtor, o seu niumero do lote e o nimero do Certificado de

Autorizacéo de Utilizagédo de Lotes (CAUL).

4.2.1 Atividades desenvolvidas

Enquanto estivemos alocados a DIDDU, tivemos a oportunidade de acompanhar a analise
e validacdo de prescrigbes médicas no CdM, a intervencéo dos farmacéuticos aquando da detecéo
de alguma irregularidade na prescricdo, a emisséo das listas de preparacdo dos medicamentos, a
verificagdo e preparacdo de medicamentos pedidos no portal interno do CHUPorto, e 0s processos
mais complexos da validacdo de medicamentos psicotrépicos e estupefacientes e de

hemoderivados.

4.3 Distribuicdo em Ambulatério

O proposito da distribuicdo de medicamentos em regime de ambulatorio é dar acesso e
dispensar medicamentos a doentes com patologias crénicas, que tenham de ser seguidas em meio
hospitalar, mas ndo obrigando os doentes a estar internados. A distribuicAo em regime de
ambulatério permite uma reducéo de custos, uma reducao de riscos e a possibilidade de tratamento

num ambiente familiar (9).

Os medicamentos dispensados em regime de ambulatério ndo estdo normalmente

acessiveis em farmacia comunitaria. Estes medicamentos requerem um maior controlo e vigilancia,



por poderem causar reacfes adversas graves, por tratarem doencas crénicas, algumas graves,
sendo essencial garantir a adesdo dos doentes a terapéutica ou por terem um preco
excecionalmente elevado (9,10). Assim sendo, os medicamentos dispensados na UFA estédo
previstos em diplomas legais ou séo autorizados pela Comisséo de Farmacia e Terapéutica (CFT)
do CHUPorto, e séo 100% comparticipados (11).

No caso do CHUPorto, os medicamentos disponiveis destinam-se principalmente ao
tratamento de doentes com transplante renal, transplante hepatico, insuficiéncia renal cronica,
hipertenséo pulmonar, HIV, hepatite B, fibrose quistica, artrite reumatoide, artrite psoriatica, psoriase
em placas, artrite idiopatica juvenil, espondilite anquilosante, esclerose mudltipla, esclerose lateral

amiotroéfica, paramiloidose, ictiose, doenca de Crohn, colite ulcerosa, entre outras.

Estes medicamentos estdo armazenados nha UFA em gavetas, conforme a patologia a que
se destinam, por ordem alfabética de DCI e de dosagens. Para que ndo haja equivocos, ao lado
destas gavetas encontra-se uma lista que contém o DCI de todos os medicamentos por ordem
alfabética, indicando o nimero de gaveta respetiva. Para clarificar a diferenca entre dosagens,
medicamentos com embalagem semelhante, mas com dosagem diferentes, costumam ser
armazenados separados, e junto de uma etiqueta colorida que identifica a dosagem. Também
existem medicamentos que tém de ser armazenados entre 2 e 8 °C, pelo que estdo guardados em
frigorificos. O stock dos medicamentos na UFA é controlado por kanbans. Quando se chega ao
ponto de encomenda, o kanban é separado, enviado para o APF, que rep6e o medicamento e o

kanban.

Todas as dispensas na UFA, tem de ser precedidas por uma prescricdo médica, seja ela de
forma eletronica, ou nalguns casos especiais, como a prescricao de hemoderivados ou de produtos
de nutricdo, de forma manual. O farmacéutico deve validar a receita médica, tentando interpretar as
intencdes do médico prescritor e tendo em conta a informacao disponivel sobre o doente (perfil
farmacoterapéutico, historico de dispensas, observagdes registadas, processo clinico, entre outras).

Se o farmacéutico encontrar alguma inconformidade ou tiver ddvidas deve contactar o prescritor.

Os medicamentos prescritos podem ser dispensados na totalidade ou de forma parcial,
tendo em conta o nimero de medicamentos previamente dispensados, a frequéncia da toma, a data
da préxima consulta médica, o custo dos medicamentos, entre outras condi¢des. Deve ser feito um
registo da dispensa no sistema informatico, nomeadamente, a data da dispensa, o nimero de
unidades dispensadas de cada medicamento, o farmacéutico que efetuou a dispensa, identificacdo
da pessoa a quem foi dispensada a medicacgédo. Por vezes, também é necessario registar o nimero
de lote de certos medicamentos, tais como 0s antineoplasicos, 0s antirretrovirais, 0s

imunomoduladores, entre outros, de forma a garantir a sua rastreabilidade (8).

A dispensa deve ser acompanhada de um didlogo com o utente, de forma a explicar ao
utente o método correto de utilizagdo do medicamento, 0 modo de armazenamento e a importancia

da adesao a terapéutica (8).



Alguns medicamentos requerem uma atencdo especial. Por exemplo, na dispensa de
talidomida, é necessario a prescricdo vir acompanhada de um documento, o “Formulario de
Farmacovigilancia de Prescrigdo do Programa de Prevengdo da Gravidez”, confirmando que o
doente foi informado das condi¢cdes especiais relativas a este medicamento. Ja no caso dos
hemoderivados, estes devem vir prescritos no impresso dos hemoderivados, a 12 via deve ser
preenchida pelo farmacéutico e guardada na UFA e a 22 via fica com o utente que deve registar as
administracbes do medicamento. Os medicamentos que requerem frio sé sdo dispensados se a
pessoa trouxer um saco térmico de forma a salvaguardar a manutencao da temperatura durante o
transporte; normalmente sao disponibilizados sacos térmicos aos utentes que vao levantar este tipo

de medicamentos pela primeira vez.

Durante a primeira visita a UFA, é fornecido ao utente um termo de responsabilidade, no
qual o utente se responsabiliza pelo correto armazenamento, administracdo e eliminacdo dos
medicamentos. Neste documento, 0 utente também pode nomear representantes, que podem

levantar os seus medicamentos.

Na UFA também se pode fazer a dispensa de medicamentos que ndo foram prescritos no
CHUPorto, mas em consultas privadas em clinicas e por médicos autorizados autorizado. Esta
situacdo € mais comum para doentes com psoriase cronica em placas ou com artrite reumatoide.
Neste caso, para que as receitas sejam validas tém que vir com a marca “BlO”, prescritas numa
clinica e por um médico autorizado, e referir o cddigo da DGS e a portaria correta. Da primeira vez
que o doente vem levantar medicamentos a farmacia de ambulatério, tem de trazer o documento

“Registo Minimo”.

4.3.1 Atividades desenvolvidas

Durante o periodo em que estivemos na UFA, tivemos a oportunidade de acompanhar o
atendimento e dispensa de medicamentos, auxiliando na validagcdo das prescricbes médicas e na
recolha dos produtos solicitados. Também foi possivel compreender a forma de interagéo entre a

UFA e o APF, de forma a garantir o fornecimento adequado dos produtos em falta na UFA.

5 Unidade de Farmacia Oncoldégica (UFO)

A Unidade de Farmacia Oncoldgica (UFO) esta localizada no edificio Dr. Luis de Carvalho,
no hospital de dia de Oncologia, fisicamente separada dos Servicos Farmacéuticos (SF). Esta
segregacao ocorre devido a prépria atividade do servi¢o, que consiste na producao de farmacos a
serem administrados no momento, pelo que a presenca da UFO no local onde a medicacédo €
administrada é benéfica, ndo sé pelo contacto direto e rdpido com outros profissionais de salde,

mas também para facilitar o transporte do medicamento.
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O hospital de dia do CHUPorto tem a particularidade de ser um hospital polivalente, pelo
que, além de preparacdes quimioterapicas, sdo também validadas e preparadas medicacfes para
outras doencgas, como por exemplo a Esclerose Mdltipla, quando assim o justifique. E feita ainda a
dispensa de imunoglobulinas a pacientes devidamente autorizados pela CFT, pedidos por meio de

um impresso proprio.

5.1 Instalagdes e Armazenamento

As instalacBes da UFO estdo divididas em trés zonas: branca, cinza e negra, com o objetivo
de garantir as condicBes de seguranca para a preparacdo dos medicamentos. A zona negra
corresponde ao local onde é efetuada a validacdo pelos farmacéuticos, sendo também local de
armazenamento de medicamentos por ordem alfabética de DCI, tanto em armarios como em
frigorificos, de acordo com as suas especificidades. Sdo armazenados medicamentos citotéxicos,

antieméticos e corticoides, assim como matérias-primas necessarias a manipulagéao.

Por sua vez, a zona cinza corresponde ao espacgo onde os TSDT procedem a higienizacao
das maos e ao fardamento com o equipamento de protecao individual - touca, mascara PFRP3, bata

reforcada de baixa permeabilidade, luvas de nitrilo e protetores de calgado (6).

Finalmente, a manipulagéo dos citotoxicos (CTX) e preparacdo dos medicamentos ocorre
na zona branca, a qual tem uma classificacdo minima de I1SO7 (classe B), equipada com uma
camara de fluxo laminar vertical e dois filtros HEPA, e um ambiente com pressdo negativo, para

evitar a saida de particulas para o exterior.

A comunicacao entre a sala branca e a sala negra é feita por um transfer e a comunicacao

verbal por sistema de intercomunicagao.

5.2 Circuito do Medicamento na UFO

Quando é atingido o ponto de encomenda no kanban, o farmacéutico coloca o0 medicamento
na lista comum. Apés a sua rece¢do no APF, os medicamentos séo transportado para o armazém
da UFO pelo AO, sendo devidamente identificados como “transporte de CTX”, com etiqueta laranja.
Por fim, o AO identifica as embalagens com o QR code respetivo a cada embalagem, coloca o

respetivo kanban e armazena o medicamento em local apropriado.

5.3 Producéo e Dispensa
O processo de producao tem inicio com a prescricdo médica, realizada através do GHAF,
para doentes em Hospital de Dia. A prescricao é feita de acordo com os Protocolos de Quimioterapia

em pratica no CHUPorto, os quais sdo baseados em esquemas terapéuticos reconhecidos, sendo
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a dose prescrita para cada CTX funcéo da superficie corporal, peso ou area sob a curva (AUC) de

cada doente, tendo em conta outras comorbidades, como insuficiéncia renal/hepatica ou toxicidade.

Aquando da chegada dos doentes ao Hospital de Dia, estes sdo destacados para camas ou
cadeirdes, conforme a via de administracao, estado do doente, duracdo e exigéncia do tratamento.
Numa primeira fase, é feita uma colheita de sangue para andlise e, caso os resultados estejam de
acordo com os parametros, é dada “luz-verde”, por via informatica, o que indica ao Farmacéutico
que pode iniciar a produgado do medicamento. Caso seja atribuida “luz laranja”, o médico tem o papel
de decidir se o doente deve manter a sessao terapéutica marcada ou ndo. De igual forma, se for
atribuida a “luz vermelha”, significa que o doente ndo esta apto para proceder a sessdo de

tratamento.

Apéds confirmacéo informatica, o Farmacéutico tem um papel de destaque - o de validar a
prescricdo médica. Para isso, confirma se o tratamento se adequa a patologia do doente, se a dose
de fa&rmaco esta de acordo com as caracteristicas do mesmo e se a duracgdo entre os ciclos esta a
ser cumprida. Posteriormente, procede a verificagcdo dos volumes para reconstitui¢cdo e/ou diluicao,
debita a medicacdo ao doente, emite a ordem de preparacédo (OP) e os rétulos e cede todo o material

necessério a producéo do CTX pelo transfer.

Na zona branca, o TSDT supervisor realiza uma dupla verificagcéo e confirma se o material
que esta no tabuleiro do transfer estd conforme a OP. De seguida, seleciona o restante material
necessario e descontamina com alcool a 70° todo o material para a camara de biosseguranga.
Enquanto outro TSDT procede a preparacdo do farmaco, o TSDT supervisor verifica todos os

passos, confirmando sempre os volumes transferidos entre material.

ApO6s a manipulagdo do CTX, o mesmo é devidamente rotulado e acondicionado conforme
as especificacdes do farmaco pelo TSDT supervisor. A preparacdo é, entdo, colocada no transfer e
recolhida pelo Farmacéutico, que confirma o estado da preparacao e valida a sua libertagéo, através
do GHAF. O produto acabado é colocado no local correspondente ao qual se destina (camas ou

cadeirdes/cateteres).

Se porventura houver necessidade de recolher algum CTX ou se o mesmo for devolvido,
este deve ser acompanhado por um “Registo de Devolugbes de CTX". O Farmacéutico tem a
responsabilidade de decidir se o CTX pode ser redirecionado para outro doente ou se deve ser
descartado, tendo em consideragédo a estabilidade fisico-quimica e microbiolégica do farmaco,

condi¢des de armazenamento e a viabilidade de reaproveitar a dose.

As imunoglobulinas inespecificas e as albuminas s&@o dispensadas quando ha uma
“Requisi¢éo para Dispensa de Hemoderivados” por parte do médico, previamente ao tratamento. O
Farmacéutico verifica se o doente esta autorizado pela CFT para realizar este tratamento e, em caso

afirmativo, procede a sua dispensa.

Uma vez que se trata de preparacdes citotdxicas, com risco para os manipuladores, é

essencial que todos os profissionais envolvidos em todo o processo saibam o que fazer caso ocorra
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algum acidente ou derrame. Para isso, existe um kit de derramamento, aprovisionado com todo o
material necessario para protecdo pessoal e limpeza, e ainda com um poster com o simbolo de

“Biohazard”.

5.4 Atividades Desenvolvidas

Durante 1 semana, tivemos a oportunidade de acompanhar o dia-a-dia dos farmacéuticos
destacados para a UFO. Procedemos ao auxilio na dispensa de imunoglobulinas inespecificas e
albumina, observamos e aprendemos com a valida¢éo farmacéutica e tivemos ainda oportunidade

de entrar na sala branca e acompanhar o processo de produgdo de CTX.

6 Unidade De Ensaios Clinicos (UEC)

Ensaio Clinico (EC) ¢é definido como “Qualquer investigagdo conduzida no ser humano,
destinada a descobrir ou a verificar os efeitos clinicos, farmacoldgicos ou outros efeitos
farmacodinamicos de um ou mais medicamentos experimentais, ou a identificar os efeitos
indesejaveis de um ou mais medicamentos experimentais, ou a analisar a absorcao, a distribuicao,
0 metabolismo e a eliminacdo de um ou mais medicamentos experimentais, a fim de apurar a

respetiva segurancga ou eficacia” (12).

A realizag8o de EC é regulada a nivel nacional, através da Lei de Investigag&o Clinica, Lei
n.° 21/2014, de 16 de abril, posteriormente alterada pela Lei n.° 73/2015, de 27 de julho (12,13).

Desta forma, os EC tém uma metodologia prépria, extremamente rigorosa, que difere de
acordo com o tipo e objetivo do estudo. De uma forma geral, apresenta quatro fases com finalidades
distintas: na fase I, uma nova molécula/farmaco ou tratamento € testado num grupo reduzido de
voluntérios saudaveis, por forma a testar a sua seguranca; na fase Il, o objetivo passa pela avaliacdo
da eficacia do farmaco ou do regime de tratamento, pelo que é realizada contando com um grupo
superior de voluntarios com uma determinada patologia; a fase Il passa pela reuniéo de informacéo
relativa a seguranca e eficacia do farmaco em estudo, bem como atender a efeitos adversos e/ou
contraindicacdes Por fim, a fase IV corresponde a farmacovigilancia do farmaco, j4 apds a sua
aprovacao por parte das entidades reguladoras e comercializacdo (14,15). O CHUPorto participa,

atualmente, em cerca de cento e vinte ensaios clinicos, maioritariamente de fase Ill.

Um aspeto de extrema importancia no decurso de um EC é o cumprimento das Boas
Praticas Clinicas, em todos os passos do mesmo. Num EC estéo incluidos varios profissionais: i) o
promotor, pessoa individual ou uma instituicdo/organizacdo, assume as responsabilidades pela
concecao, realizacdo, gestao e financiamento do EC, bem como € o responsavel pelo pedido de
aprovacao as entidades reguladoras - Infarmed e a Comisséo de Etica para a Investigacdo Clinica

(CEIC); ii) o monitor, profissional com a competéncia cientifica e/ou clinica necesséria, que é

13



designado pelo promotor para acompanhar o estudo clinico, assim como para 0 manter informado;
iii) o investigador, profissional responsavel pela realizacdo do EC no centro de estudo e iv) o
farmacéutico, cuja funcao € a de assegurar o circuito do medicamento experimental (ME) no centro
de ensaio, garantindo ndo s6 a sua correta conservacdo e/ou manipulagdo, mas também a sua

correta distribuigéo (16).

6.1 Circuito do Medicamento Experimental (ME)

A rececdo do ME é efetuada no APF dos SF, sendo depois encaminhada para a UEC, onde
¢é verificado o estado de conservacgédo e confirmada se a informacao vinda na Guia de Remessa
corresponde efetivamente ao ME recebido, bem como a identificacdo do promotor, 0 nome do
ensaio, 0 niumero de unidades recebidas, prazo de validade e nimero de lote. Adicionalmente, é
necessario verificar se os limites minimos e maximos de temperatura foram atingidos durante o
transporte, utilizando para isso um Data Logger (em formato USB), que acompanha normalmente o
ME. Em caso de se verificar um desvio na temperatura, o promotor deve ser imediatamente
informado e o ME € mantido em quarentena, até que se obtenha uma resposta por parte do promotor
do ensaio. ApGs confirmadas todas as informacgfes, o ME é armazenado em local apropriado as
suas caracteristicas, local esse devidamente identificado com o nome do ensaio. O farmacéutico

preenche os requisitos requeridos pelo promotor, quando receciona um ME (17).

O investigador prescreve o ME em impresso definido de acordo com o protocolado para o
EC. O medicamento pode ser dispensado diretamente ao participante do EC ou por intermédio do
coordenador do mesmo. No inicio de tratamento, e sempre que solicitado, deve ser disponibilizada
toda a informagédo acerca do ME de forma oral e escrita, incluindo os cuidados a ter com a

medicacgéo (17).

Em alguns casos, pode ser necessaria a preparacao do ME. Para isso, a UEC conta com o
apoio da unidade de producgdo de estéreis e ndo estéreis ou da UFO, dependendo do tipo de
medicamento. Assim, o farmacéutico elabora uma Ordem de Preparacdo (OP), para que oS

farmacéuticos responsaveis possam proceder a preparagéo do ME (17).

No fim do ensaio, os participantes devolvem toda a medicagéo néo utilizada, assim como
embalagens vazias, aos SF do CHUPorto. O farmacéutico verifica a adesao a terapéutica por parte
de cada participante e armazenatoda a documentacao relativa ao EC durante, pelo menos, 15 anos,

em concordancia com as instru¢des do promotor (17).

6.2 Atividades Desenvolvidas

Neste setor, foi-nos dada a oportunidade de contactar com o dia-a-dia de um farmacéutico
envolvido na realiza¢é@o de Ensaios Clinicos, com o circuito do ME, mas também de assistir a visitas
de qualificacéo, de inicio e de monitorizagdo. Auxiliamos na rece¢do, armazenamento e dispensa

de um ME, assim como no registo dos diferentes processos.
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Realizamos ainda uma formagéo, “ICH GOOD CLINICAL PRACTICE E6 (R2)”, sendo-nos

atribuida uma certificacdo em Boas Praticas Clinicas, pelo Global Health Training Center.

7 Projeto — Caso Clinico

7.1 Introducéo

Apbs a passagem por todos os setores dos SF foi-nos proposto a andlise e estudo de um
caso clinico real, mimetizando a funcdo de um membro na Comissdo de Farmacia e Terapéutica
(CFT) ou da Comissdo de Etica para a Satde (CES). Este foi posteriormente apresentado aos

farmacéuticos do CHUPorto (Anexo 2).

O caso clinico apresentado, refere-se a um homem auténomo de 74 anos, com um
adenocarcinoma do pulmao de estadio cT4N1M1a. Este doente estava a ser tratado com o farmaco
Pembrolizumab, mas desenvolveu uma reacdo adversa, pelo que teve de iniciar um tratamento com

Infliximab.

O estudo deste caso clinico, permitiu-nos contactar com ferramentas de pesquisa e de
decisao clinica essenciais para o papel do farmacéutico. Além disso, este caso clinico possibilitou
aprofundar os conhecimentos sobre o cancro do pulméo, os tratamentos possiveis para esta
doenca, a imunoterapia e os efeitos adversos a ela associada, e sobre o tratamento de efeitos

secundarios.

7.2 Cancro do Pulmao
O cancro do pulméo, é um dos tipos mais frequentes de cancro, sendo também responsavel

por um elevado numero de mortes em Portugal e no mundo (18,19).

Existem dois tipos principais de cancro de pulméo: o cancro de pulm&o de células pequenas
ou SCLC (10 a 15 % dos casos); e o cancro de pulmao de células ndo pequenas, conhecido por
NSCLC (80 a 85 % dos casos). Este ultimo tipo de cancro é ainda subdividido em 3 subtipos: os

adenocarcinomas, os carcinomas de células escamosas e os carcinomas de grandes células (20).

No nosso caso, 0 paciente apresenta um adenocarcinoma, o tipo de cancro de pulméao mais
comum, ja avancado para o estadio cT4N1Mla. Aquando do diagndstico desta patologia, foi
realizada uma bateria de testes que revelaram uma lesao tumoral no lobo médio do pulméao direito,
com envolvimento ganglionar secundario e derrame pleural direito. O imunofenétipo deste tumor é
de PD-L1 80-90%, ALK negativo e ROS-1 negativo.
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7.3 Pneumonite Tratamento do Cancro do Pulmé&o

Existem varias op¢des de tratamento para os adenocarcinomas do pulméo, sendo elas a
quimioterapia tradicional ou a imunoterapia, ou seja, farmacos que tém a capacidade de interagir
com o sistema imune para induzir a apoptose das células cancerigenas. A imunoterapia apresenta
varias vantagens, como uma elevada precisdo e especificidade e menos efeitos adversos que a
quimioterapia, demonstrando melhores resultados na utilizacdo da imunoterapia quando comparada
com a quimioterapia, e permitindo uma maior sobrevivéncia e mais tempo sem progressdo da
doenca. Por outro lado, a imunoterapia tem também algumas desvantagens, como o facto de ser
um tratamento mais caro e como altera o sistema imunitario, pode levar ao surgimento de doencas

autoimunes ou complicacdes associadas (21).

Para fazer a escolha da imunoterapia ou terapia dirigida mais indicada, é necessario fazer
a caracterizagdo molecular, histolégica e patolégica do tumor, de forma a selecionar o tratamento
mais adequado (22). No nosso caso, especificamente, o estudo do tumor ndo revelou mutacdes

ALK ou ROS-1, mas apresentou uma expressao de PD-L1 significativamente elevada.

O PD-L1 é uma proteina, um ligando, que quando se liga ao recetor PD-1, recetor esse que
se pode encontrar nas células T e noutras células do microambiente tumoral, leva a uma regulacao
negativa destas células, impedindo a sua fun¢cdo normal e a inducdo da apoptose das células
cancerigenas pelas células do sistema imunitario (23). O facto de, neste caso, o estudo molecular
e imuno-histoquimico ter demonstrado uma percentagem tdo elevada de PD-L1, abre portas a
utilizac&o dos inibidores dos checkpoints imunitarios que tém como alvo quer o recetor PD-1 quer o
ligando PD-L1. Assim sendo, e tendo em consideragdo que estamos perante um tumor de células
ndo-pequenas, com uma elevada percentagem de PD-L1, mas sem muta¢gbes associadas, 0
tratamento escolhido, seguindo as guidelines foi o Pembrulizumab, em monoterapia: 200 mg a cada
3 semanas (22,24).

O Pembrulizumab é um anticorpo monoclonal humanizado que se liga ao recetor de morte
celular programada-1 (PD-1) e bloqueia a sua interacdo com os ligandos PD-L1 e PD-L2. Uma vez
que o recetor PD-1 é um regulador negativo da atividade dos linfécitos-T, ao manté-lo desconectado
dos seus ligando, o Pembrulizumab vai potenciar a resposta dos linfécitos T, incluindo a sua

atividade antitumoral (23,25).

Embora a eficacia terapéutica do Pembrolizumab tenha origem na potencializacao do sistema
imune, esta é também a causa da ocorréncia de efeitos adversos relacionados com a imunoterapia
(26,27). Estes efeitos adversos podem ocorrer em qualquer 6rgdo, e incluem reacdes
dermatolégicas, gastrointestinais, hepaticas, endécrinas ou outras menos comuns. No caso em
questdo, o doente desenvolveu uma pneumonite, ou seja, uma inflamacdo focal ou difusa do

parénguima pulmonar.
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7.4 Pneumonite

A pneumonite derivada da imunoterapia € um efeito adverso com uma incidéncia
relativamente baixa, entre os 3 e os 6%. Os sintomas de uma pneumonite sdo variaveis e nao
especificos, pelo que é necessaria uma elevada vigilancia por parte dos profissionais de salde que
seguem o doente. Muitas vezes os doentes sdo assintomaticos, no entanto os sintomas mais
comuns séo dispneia e tosse, e sintomas como dor no peito e febre sdo muito pouco usuais. Os
sintomas séo classificados em graus: grau 1 e 2 sdo doentes assintomaticos ou com sintomatologia
leve, enquanto os graus 3 e 4 ja sdo associados a sintomatologia mais grave. Esta classificacdo
serve de base ao tratamento da pneumonite (27). Tendo em conta que a Unica queixa do doente foi
um agravamento da dispneia, este teria no inicio uma pneumonite de grau 2, que depois se agravou

para um grau 3.

O tratamento da pneumonite relacionada com os inibidores dos checkpoints imunitarios
deve ser iniciado imediatamente quando esta se torna clinicamente aparente, e deve ser tratada de
acordo com a gravidade dos sintomas, como é estipulado em vérias guidelines, como as da

American Society of Clinical Oncology e da European Society for Medical Oncology (28,29)

Os doentes com pneumonite de graus 3 e 4 requerem a descontinuacido permanente do
farmaco que provocou este efeito adverso e cuidados mais intensivos, incluindo internamento
hospitalar. O tratamento usado nestes casos passa por terapia intravenosa com esteroides como a
metilprednisolona e antibioterapia empirica. Dependendo da gravidade e da resposta inicial, outros
tratamentos tais como infliximab, micofenolato, ou imunoglobulina intravenosa também podem ser
adicionados (29). No nosso caso, tal como referido anteriormente, o paciente provavelmente teria
uma pneumonite de grau 2, que se agravou e evoluiu para grau 3. O tratamento utilizado teve por

base os corticosteroides em conjunto com antibioterapia, seguindo-se o uso do infliximab.

7.5 Infliximab

O infliximab, € um anticorpo monoclonal quimérico homem-murino, inibidor do fator de
necrose tumoral alfa (TNFa), liga com uma elevada afinidade tanto a forma soluvel como
transmembranar do TNFa, mas nado a linfotoxina (TNF@). Ao neutralizar a atividade biolégica do
TNFa, por inibicdo da ligagdo do TNFa aos seus recetores, o infliximab vai modelar a resposta

imunoldégica, para um perfil menos inflamatério (30).

O Infliximab encontra-se aprovado para o tratamento de doencas inflamatérias como a
artrite reumatoide, a doenca de Crohn, e a psoriase. Todas estas patologias séo caracterizadas por
elevadas concentragbes de TNFa nos locais afetados, o que vai promover a inflamacdo e o
agravamento do estado da doenga. O tratamento com este inibidor do TNFa traduz-se numa
reducdo dos mediadores da inflamacéo e numa melhoria significativa no controlo destas doencas
(30).
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O seu sucesso em condi¢des autoimunitarias levou a extrapolacao do uso do infliximab, em
off-label, para o tratamento de efeitos adversos relacionados com imunoterapia. Existem varios
estudos que referem beneficios no tratamento da pneumonite provocada por inibidores dos

checkpoints imunitarios com infliximab (31-33).

7.6 Concluséo

Este trabalho de estudo e analise de um caso clinico real, proporcionou a oportunidade de
perceber a complexidade de uma das tarefas mais importantes dos farmacéuticos hospitalares,
como seja a participagdo em grupos de trabalho dedicados a pesquisa, e andlise de algumas
situagBes clinicas especificas, para a tomada de decisGes terapéuticas baseadas na evidéncia
cientifica.

8 Consideracdes Finais

A experiéncia em estagio hospitalar demonstrou-se uma mais-valia, ndo sé por todo o
conhecimento adquirido, mas também pela oportunidade de vivenciar o dia-a-dia de um

farmacéutico hospitalar, e de todas as func¢des por ele desempenhadas.

Permitiu-nos colocar em pratica alguns conhecimentos adquiridos ao longo do curso, bem
como explorar temas com 0s quais nao tivemos muito contacto durante o mesmo. Foi uma

experiéncia muito gratificante.
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10 Anexos

Anexo 1: Cronograma das atividades realizadas durante o estagio.

Tabela 1: Organizacao do estéagio.

Nome Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana
1 2 3 4 5 6 7

03/Mai a | 10/Mai a | 17/Mai a | 24/Mai a | 31/Mai a | 7/Jun a | 14/Jun a
07/Mai 14/Mai 21/Mai 28/Mai 4/Jun 11/Jun 30/Jun

Diva
APRES UFA DIDDU

Vasconcelos

Danilo

i APRES FTECN

Correia

Matilde
APRES DIDDU

Barros
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Anexo 2: Apresentacao efetuada no ambito da andlise do Caso Clinico.
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FACULDADE DE FARMACIA Centro Hospitalar
UNIVERSIDADE DO PORTO  Universitario do Porto

- Caso Clinico
' .... L Pneumonite de Hipersensibilidade secundaria a
o Pembrolizumab, num Adenocarcinoma Pulmonar

Apresentacao no ambito do Estagio Curricular no Centro Hospitalar Universitario do Porto

Danilo Correia, Diva Vasconcelos, Matilde Barros | 2021

Cancro

O cancro é um grande grupo de doencas que podem comecar em quase
qualquer 6rgdo ou tecido do corpo quando células anormais crescem
incontrolavelmente, ultrapassam os seus limites para invadir partes
adjacentes do corpo e/ou espalhar-se para outros 6rgaos.

Number of new cases in 2020, both sexes, all ages Number of deaths in 2020, both sexes, all ages
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?XYSW[ 0%) 935173 (9.4%)
Prostate Uver
V-“-iZS?U]\) 375304 (3.8%) 830 180 (8.3%)
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°
L J
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604127 (3.1%) ’!1)5677{“’&.] 544076 (5.5%) 684 996 (6.9%) q
°
Total: 19292789 cases Total: 9 958 133 deaths e L]
. .
. L 1

[1] OMS (2021); Cancer [online], disponivel em: https:/Awwwho.int/health-topics/cancer#tab=tab 1 (acesso a 25 Junho 2021)
[2] IARC (2020); Cancer Fact Sheets: All Cancer [online], disponivel em: https:/gco.iarc fr/today/data/factsheets/cancers/39-All-cancers-fact-sheet.pdf (acesso a 3%Juﬂho 2021p
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Residente em Portugal, em 2018 [onllne‘ alsp“uvel em

https:/ron.min-saude pt/media/2196/2021-0518_publicacdo-ron 2018.pdf
[4) Lung Cancer Foundation of America (), Types of lung cancer [online], disponivel em: https:/Icfamerica.org/lung-cancer-infotypes-lung-cancer/ (acesso a 21 %eJdnho de B021)
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[5] Tan, 5. et @i (2020). Cancer immunotherapy: Pros, cons and beyond. Biomedicine & Pharmacotherapy, 124, 109821, doil10.1016/j biopha 20201029821
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A caracterizacdo molecular do tumor é essencial quer para o diagndstico quer para a
selecdo do tratamento mais indicado e previsdo da resposta aos farmacos.

- PD-LI positivo (80-90%) programmed cell death ligand

- EGFR provavelmente negativo
J\> Sobrevivéncia da

. célula tumoral
- ALK negativo PD-U1

PD-1 ’

- ROS-1 negativo °
Inibicao do °
linfécito T °
.

[6] Shields, M. D., et al. (2021). Immunotherapy for Advanced Non-Small Cell Lung Cancer: A Decade of Progress. American Society of Clinical Oncology Educational Book, 41,

e105-e127. doi:10.1200/ EDBK_321483
[7]1 Merck Sharp & Dohme B.V. (2020). Resumo das caracteristicas do medicamento (RCM). Pembrolizumab, European Medicines Agency [online] disponivel em:
°

https:/Awww.ema.europa.eu/en/documents/product-information/keytruda-epar-product-information_pt.pdf (acesso a 20 Junho de 2021) .
. - . —
° .
@ °
)
.
°
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Durvalumab,
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De acordo com as guidelines, no Cancro
do Pulmado de células ndo-pequenas,
sem mutagdes EGFR, ALK ou ROS-1, mas

Immune

p PD-1 com PD-L1 > 50%, o tratamento passa por:
Checkpoint —
X Pembrolizumab,
Inhibitors Cemiplimab

Pembrolizumab em monoterapia:
200 mg a cada 3 semanas.

(I1C1)

CTLA-4

Ipilimumab,
Tremelimumab

[6] Shields, M. D., et al. (2021). Immunotherapy for Advanced Non-Small Cell Lung Cancer: A Decade of Progress. American Society of Clinical Oncology Educational Book, 41,
e105-e127. doi:https:// doi.org/10.1200/ EDBK_321483
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[7]1 Merck Sharp & Dohme BV. (2020). Resumo das caracteristicas do medicamento (RCM). Pembrolizumab, European Medicines Agency [online] disponivel em:
S; X [{s] u/en/documen I t-information/keytruda-epar-pro -infor iol f (acesso a 20 Junho de 2021)
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L . °  Efeitos adversos relacionados com a
A Imunoterapia
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’]O
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Agravamento do padrdo
habitual de dispneia.

Pembrolizumab 200mg

03/05
20 Dermatitis
Pembrolizumab 200 mg ] thamarmiome

Alopecia

[8] Martins, F., et al. (2019). Adverse effects of immune-checkpoint inhibitors: epidemiology, management and surveillance. Nature reviews Clinical oncology, 16(9), 563-580.
doi10.1038/ s41571-019-0218-0
[9] Kalisz, K. R, et al. (2019). Immune checkpoint inhibitor therapy-related pneumonitis: patterns and management. Radiographics, 39(7),1923-1937. doi:101148/rg.2019190036

o - ' U |
Pneumonite de
e Hipersensibilidade

e Corresponde a uma inflamacao focal
ou difusa do parénquima pulmonar.

Table 2: National Cancer Institute CTCAE
Pneumonitis Grading System

e E uma reagdo rara, mas conhecida e

. . Grad S
potencialmente fatal, derivada a |'" = 2 A)‘T’plmm, =
utilizacdo de inibidores da PD-1e PD-L], Velions Galy, It véition ot indicacd
como o Pembrolizumab. 2 Symptomatic; medical intervention indi-

cated; limiting instrumental ADL

3 Severe symptoms; limiting self-care ADL;
oxygen indicated

4 Life-th i y comp

urgent intervention indicated (ie, tra-
cheostomy or intubation)

Mais comuns: dispneia e tosse SN Besth

Y5 dos doentes pode ser assintomatico N T s o Gk ki ‘

[9] Kalisz, K. R, et al. (2019). Immune checkpoint inhibitor therapy-related pneumonitis: patterns and management. Radiographics, 39(7), 1923-1937. doi:10.1148/rg.2019190036
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: Tratamento da pneumonite
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JOURNAL OF CLINICAL -
CLINICAL PRACTICE GUIDELINES

Management of Immune-Related Adverse Events in Patients
Treated With Immune Checkpoint Inhibitor Therapy:
American Society of Clinical Oncology Clinical

Practice Guideline

Julie R. Brahwmer, Christina Lacchesti, Bryan |. Schmeider, Michael B. Atkins, Kelly J. Brassl, Jeffrey M. Caterina,
lan Cha, Marc S. Ermstoff, Jennifer M. Gardbier, Pamela Ginex, Sigrun Hallmeyer, Jennifer Holter Chakrabarty,
Natasha B. Leighl, Jennifer & Mammien, David F. McDermot, Aung Naing, Loretta |. Nastoupl, Tanyanika
Phillips, Laura D. Porter, lgor Puzano, Cristina A. Reichner, Bianca D, Santomasso, Carole Seigel, Alevander
Spi, Maria E Suarz-Almazor,Yinghong Wan, Jffry S. Weber, Jodd . Wolok,and John A. Thompson i B, A. G, Haamen', F. Carbonnef’, C. Robert’, K M. Kerr", S, Peters®, . Larkin® & K. Jordan’, on behalf of
collaboration with the National Comprehensive Cancer Network the ESMO Guidelines Committee'

.
[10] Brahmer, J. R, et al. (2018). Management of immune-related adverse events in patients treated with immune checkpoint inhibitor therapy: American Society of Cllnlcal
Oncology Clinical Practlce Guideline. Journal of clinical oncology: official journal of the American Society of Clinical Oncology, 36(17), 1714. doi: 10.1200/JC0.2017.77.6385
] Haanen, J. B. A. G, et al. (2017). Management of toxicities from immunotherapy: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. Annals of
Oncology, 28, iV119-v142. doi10.1093/annonc/mdx225

. American Society of Clinical Oncology

Table 4: American Society of Clinical Oncology Clinical Practice Guideline for the Management of ICI-
related Pneumonitis

Pneumonitis

Grade Management Follow-up

Grade 1 Hold ICI therapy with radiographic evidence of pneu-  May offer one repeat CT examination
monitis in 3-4 weeks

progression
If there is no improvement after follow-up, treat as May offer lung function testing in 34
Grade 2 weeks (if baseline testing has been
performed)

Grade 2 Hold ICI therapy until resolution to grade 1 or less Monitor clinical parameters every 3
Administer prednisone dose burst followed by taper over  days

4-6 weeks Consider performing chest radiography
Consider performing bronchoscopy and/or BAL and
If there is no improvement after 2-3 days of steroid
therapy, treat as a grade 3 diagnosis
Grades 3 leﬂw Patient should be hospitalized for fur-
and 4 ther
mwmmmm
IVIG if there is no initial improvement) followed by
steroid therapy taper
Bronchoscopy and/or BAL; consider performing trans-
bronchial biopsy

Source.—Reference 27.
Note.—BAL = bronchoalveolar lavage, IVIG = intravenous immunoglobulin. |
.

[10] Brahmer, J. R, et al. (2018). Management of immune-related adverse events in patients treated with immune checkpoint inhibitor therapy: American Society of Clinical
Oncology Clinical Practice Guideline. Journal of clinical oncology: official journal of the American Society of Clinical Oncology, 36(17), 1714. doi: 10.1200/3C0.2017.77.6385
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[M] Haanen, J. B. A. G, et al. (2017). Management of toxicities from immunotherapy: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. Annals ot
Oncology, 28, iv119-iv142. doi10.1093/annonc/mdx225
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Management escalation pathway Assessment and Investigations

— =) Baseline indications:
Chest X-ray
Grade 1: Consider delay of treatment
Radiographic chenges only Monitor symptoms every 2-3 days R
Ground glass change, ey Consider sputum sample and screening for viral,
non-specific interstitial pneumonia If worsens: treat as grade 2 or 3-4 opportunistic or specific bacterial
(Mycoplasma, Legionella) infections depending
T on the clinical context
|

[M] Haanen, J. B. A. G, et al. (2017). Management of toxicities from immunotherapy: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. Annals ot
Oncology, 28, iv119-iv142. doi10.1093/annonc/mdx225
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Withhold ICPi ‘
Start Ab if suspicion of infection Outpatient Monitoring:
(fever, CRP, neutrophil counts) Monitor symptoms daily
) Grade 2: If no evidence of infection or no improvement with Ab Baseline indications, as above plus:
Mild/moderate new symptoms after 48h add in prednisolone 1 mg/kg/day orally Repeat chest X-ray weekly and basefine bloods
Dyspnoea, cough, chest pain Consider Pneumocystis prophylaxis depending Lung function tests including TCLO
on the clinical context If no improvement after 48h of oral

High resolution CT +/~ bronchoscopy and prednisolone, manage as per Grade 3
BAL pending appearances J

|
.
°

[M] Haanen, J. B. A. G, et al. (2017). Management of toxicities from immunotherapy: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. Annals of
Oncology, 28, iv119-iv142. doi10.1093/annonc/mdx225
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=) SR
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® Grade 3 or 4: Admit patient, baseline tests as above
Severe new symptoms (methyl)prednisolone i.v. 2-4 mg/kg/day
New/worsening hypoxia High resolution CT and respiratory review
Life threatening +/- bronchoscopy and BAL pending appearances

Difficulty in breathing, ARDS Cover with empiric Ab
Discuss escalation and ventilation

Add infliximab 5 mg/kg or MMF if concurrent
hepatic toxicity

Continue with i.v. steroids- wean as clinically indicated

.
°

[M] Haanen, J. B. A. G, et al. (2017). Management of toxicities from immunotherapy: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. Annals ot
Oncology, 28, iv119-iv142. doi10.1093/annonc/mdx225
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[M] Haanen, J. B. A. G, et al. (2017). Management of toxicities from immunotherapy: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. Annals ot
Oncology, 28, iv119-iv142. doi10.1093/annonc/mdx225

- Infliximab

TNF inhibitors as modulators of TNF-LTx network

Etanercept

TNFRI TNFRI
[12] Wajant, H,, et al. (2003). Tumor necrosis factor signaling. Cell Death & Differentiation, 10(1), 45-65. doi: 101016/5978 0-12-394447-4.30048-7
3] Nielsen, O H., & Ainsworth, M. A. (2013). Tumor necrosis factor inhibitors for inflammatory bowel disease. New England Journal of Medicine, 369(8), 754- 762

doi10.1056/NEIMct1209614

[14] Janssen Biologics BMV. (2009). Infliximab, European Medicines Agency [online] disponivel em
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