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Resumo

O presente relatorio surge no ambito do Estagio Profissionalizante que realizamos no CHTMAD
— Centro Hospitalar de Tras-Os-Montes ¢ Alto Douro durante os meses de marco e abril. Ao longo
deste relatorio encontramos uma primeira parte, onde referimos e descrevemos as diversas atividades
realizadas nos servigos farmacéuticos deste centro hospitalar, bem como a nossa participagdo nas
mesmas ¢ uma segunda parte, relativa a um trabalho/apresentacdo que desenvolvemos sobre os
Medicamentos LASA.

Esta experiéncia foi uma grande oportunidade para conhecer uma das saidas profissionais do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, permitindo-nos, ainda, perceber a importancia que

o farmacéutico apresenta enquanto profissional hospitalar.
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Introducédo

Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) sdo absolutamente imprescindiveis para
assegurar a disponibilidade dos medicamentos e produtos farmacéuticos aos doentes. De modo a
assegurar que a terapéutica administrada ¢ correta, eficaz e segura, ndo s6 é necessario ter
competéncias ¢ sentido de responsabilidade, como também ¢ fundamental a existéncia de uma
relagdo coesa e bem estruturada entre os diferentes profissionais no meio hospitalar.

Além do farmacéutico desempenhar um papel em todas as etapas do circuito do medicamento,
desde a recegdo até a preparagdo e dispensa do mesmo, é também responsabilidade do farmacéutico
a promogao de cuidados de saude e a vigilancia da terapéutica de cada doente do hospital.

Os Servigos Farmacéuticos do CHTMAD sdo constituidos por uma equipa competente e
dindmica, que todos os dias trabalha para prestar um servigo de satide de qualidade.

No sentido de compreender melhor o papel do farmacéutico numa farmacia hospitalar, a escolha
para realizagdo do Estagio Curricular em Farmacia Hospitalar passou pelo Centro Hospitalar de Tras
-os-Montes ¢ Alto Douro — Unidade de Vila Real. O estagio decorreu entre o dia 1 de margo a 30 de
abril de 2021 e ao longo destes dois meses realizamos as diversas fun¢des desempenhadas pelo
farmacéutico hospitalar.

Tem como objetivo o presente relatorio, ndo so a descrigdo das atividades desempenhadas pelos
servigos farmacéuticos em contexto hospitalar, mas também a descrigdo de todas as fung¢les que
desempenhamos e conhecimentos que adquirimos ao longo do tempo que estivemos nos Servigos

Farmacéuticos do CHTMAD.
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PARTE I

1. Organizagdo e Gestdo do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro (CHTMAD)

O CHTMAD, sediado em Vila Real, integra-se na ARS Norte e ¢ uma Entidade Publica
Empresarial (EPE). Este abrange uma grande area populacional, num total de cerca de 500.000
habitantes, das regioes de: Tarouca, Tabuago, S. Jodo da Pesqueira, Montalegre, Lamego, Chaves,
Boticas, Armamar, Vila Real, Vila Pouca de Aguiar, Santa Marta de Penaguido, Sabrosa, Ribeira de
Pena, Peso da Régua, Murca, Mondim de Basto, Mesdo Frio ¢ Alijo, ¢ ainda, para determinadas
valéncias, a regido norte do distrito de Vila Real, a regido sul do distrito de Braganga, o norte do
distrito de Viseu e a regido leste do distrito do Porto; uma area coincidente com a da Associacdo de
Municipios de Tras-os-Montes ¢ Alto Douro e subjacente a do Centro de Oncologia [1].

O CHTMAD ¢ o resultado da jungdo entre o Centro Hospitalar de Vila Real/Peso da Régua, E.
P.E, com o Hospital Distrital de Chaves e o Hospital Distrital de Lamego. Neste momento, inclui 4
unidades hospitalares: o Hospital de Sdo Pedro (Vila Real), o Hospital de Chaves, o Hospital de
proximidade em Lamego ¢ ainda a unidade de cuidados paliativos de Vila Pouca de Aguiar, que se
complementam no sentido de prestar cuidados de satide diferenciados. Até janeiro de 2020, a unidade
hospitalar do Peso da Régua, estava também integrada no CHTMAD, EPE [2].

Assim, o CHTMAD responde as necessidades da populagao, oferecendo uma resposta atempada,
rigorosa ¢ eficiente, reforgando o conceito de humanizagido e assim contribuir para a longevidade
com qualidade de vida, promogdo da satde e prevencdo da doenca e ainda a promogédo da valorizagao
tanto pessoal como profissional dos recursos humanos que dispde [3].

O Conselho de Administracao (CA), ¢ o 6rgdo maximo do CHTMAD, constituido por um
presidente, dois vogais executivos, um diretor clinico e um enfermeiro diretor [4]. Existem diversas
comissdes e 6rgaos de apoio a CA e que sdo importantes como indicadores de qualidade hospitalar,
de onde se pode destacar a Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) [5].

A unidade hospitalar de Vila Real, ¢ constituida por 9 edificios identificados com as letras de A
a I, sendo o edificio central (F) o mais antigo e composto por 9 pisos. As areas mais recentes dizem
respeito ao edificio da oncologia (H) e da urgéncia (I).

a. Servigos Farmacéuticos Hospitalares do CHTMAD

Os SFH sdo dirigidos por uma Diretora Técnica (DT), que no CHTMAD ¢ a farmacéutica
hospitalar, Dr.* Almerinda Alves.

A nivel dos SFH, os 6rgdos hospitalares ou os servicos a eles ligados, exercem um conjunto de
atividades intrinsecas aos medicamentos, denominadas de “atividades de farmacia hospitalar”,
garantindo aos doentes o acesso a terapéutica bem como a qualidade, eficacia e seguranca dos
medicamentos [6]. E importante destacar que é missdo dos farmacéuticos, garantir e respeitar os 7
certos”, isto é: doente certo, medicamento certo, dose certa, via de administra¢do certa, tempo de

administragao certo, com a informagao certa e a documentagao certa [7].
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Atualmente, os SFH do CHTMAD, t€ém implementado um sistema de controlo de qualidade, que
se encontra devidamente descrito no manual de qualidade e que respeita a certificagdo obtida em
setembro de 2020, pela Norma International Standard Organization (ISO) 9001:2015 [8].

De acordo com o Decreto-Lei n.° 44 204 de 2 de fevereiro de 1962 e o manual das Boas Praticas
da Farmacia Hospitalar, os SFH tém a responsabilidade de gerir os medicamentos - seleg@o,
aquisicdo, preparacdo, manipulagdo, armazenamento e distribuicdo — e outros produtos
farmacéuticos, como os dispositivos médicos; implementar e monitorizar politicas de medicamentos
e ainda gerir o segundo maior or¢camento hospitalar. para além disso, tém como fungdes a
participacdo em comissdes técnicas, a farmacia clinica, farmacocinética, farmacovigilancia e
prestacdo de servigos farmacéuticos, a participagdo em ensaios clinicos, a colaboragdo na preparagao
da nutri¢do parentérica, a informagdo sobre medicamentos e a¢des de formacgdo [6].

No CHTMAD, a Farmacia Hospitalar (FH) localiza-se no 1° piso do edificio central (F), proxima
dos servigos de atendimento ao publico, hospital de dia, internamento, urgéncia, unidade de cuidados
intensivos, bloco operatério e de partos, com os quais estabelece uma relagdo prioritaria [6]. A FH
divide-se em areas distintas: gabinete da diretora técnica, gabinete de farmacéuticos, gabinete de
técnicos, gabinete dos administrativos, sala de reunides, sala de armazenamento de estupefacientes,
psicotropicos e benzodiazepinas nos respetivos cofres, area destinada a farmacia de ambulatoério,
vestiarios, area de distribuigdo, laboratorio e reembalagem, armazém, armazém de inflamaveis ¢ area
de rececdo de encomendas. Na parte exterior ao edificio existe ainda uma area de armazenamento do
oxigénio. Além destas areas, localiza-se no piso 0 do edificio H, a Unidade Central de Preparagéo de
Citotoxicos (UCPC), composta por uma farmacia de ambulatdrio, apenas para uso por parte de
doentes oncologicos, uma sala esterilizada com Camara de Fluxo Laminar de Seguranca Biologica
(CFL-SB), uma area de armazenamento ¢ outra de validagdo de prescrigdes.

Os SFH sdo compostos por 30 profissionais, entre os quais 9 farmacéuticos. A FH funciona de
segunda a sexta-feira, das 9 as 19h. No inicio do estagio, devido ao contexto pandémico, encontrava-
se a funcionar de segunda a sexta-feira por turnos, no horario das 9 as 23h. Durante os fins-de-semana

e feriados, existe um farmacéutico de prevencao para o caso de ser requerida a sua intervencao.

2. Selecdo, Aquisi¢cao e Armazenamento de Produtos Farmacéuticos

Logo no inicio do estagio focamo-nos na consulta de dossiers relativos ao manual da qualidade
dos SF do CHTMAD com o objetivo de compreender toda a dindmica associada aos mesmos. Estes
reunem toda a documentagdo relativa as dreas de trabalho, normas e procedimentos que dizem
respeito a cada grupo de profissionais. Compreendemos a importancia da consulta destes dossiers
na garantia da prestagdo de um servico de qualidade ja que o cumprimento rigoroso das normas

leva a uma uniformizag¢do do método de trabalho colmatando na diminuigdo do risco de erro.
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a. Sistemas e Critérios de Aquisicao

Nos SFH do CHTMAD, de modo a garantir o uso correto dos medicamentos, a gestao de todas
as atividades ¢ feita com recurso ao sistema informatico GHAF — Gestao Hospitalar de Armazém e
Farmacia -, marca ST+I — Servicos Técnicos de Informatica, Unipessoal, Lda. Assim, as atividades
abrangidas por este sistema, vao desde a compra, encomendas, requisi¢oes, inventario, verificagdo
de stocks em tempo real, transferéncias entre armazéns, até a valida¢ao de prescrigdes médicas em
regime de ambulatério e em internamento e acesso ao historial do doente. Nestas atividades estdao
também incluidas a emissdo de alertas, as informagoes relativas ao preco do medicamento e o custo
que representa para o doente. Além disso sdo também feitos os débitos e devolugdes de
medicamentos quer por doente, quer ao armazém geral [8].

O acesso ao sistema informatico GHAF tanto para farmacéuticos como para técnicos superiores
de diagnodstico e terapéutica (TSDT) e assistentes técnicos, requer um codigo de utilizador ¢ a
password, e tem uso restrito de acordo com as fungdes que cada um dos profissionais executa na FH.

A selegdo e aquisi¢do de medicamentos e produtos farmacéuticos tem como base o Formulario
Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) e as necessidades terap€uticas dos doentes, e é da
responsabilidade da DT dos SFH do CHTMAD, a Dr.* Almerinda Alves.

E da responsabilidade da CFT, a atualizagio do FHNM, bem como a decisdo de inser¢do ou
exclusdo de medicamentos na adenda do FHNM [8]. Quando existe um pedido de um medicamento
inexistente nos SF, é preenchido um pedido de introdu¢do de medicamento a adenda hospitalar
(ANEXO I - Figura 1), que ¢ analisado pela DT e posteriormente avaliado na CFT, onde ¢ decidido
se realmente existem vantagens na sua inclusdo em relagdo a outras alternativas existentes nos SF.
Se o medicamento for aprovado, ¢ também decidido se requer ou ndo justificacdo sempre que usado
(ANEXO I - Figura 2).

Ha situagdes em que a aquisicdo de medicamentos requer uma atencao especial. No caso de ndo
existir alternativa terapéutica e ser pedido um medicamento que ndo estd comercializado em
Portugal, mas ja tem AIM, ¢é necessario fazer um pedido de autorizacao de utilizagdo excecional.
Este pedido é submetido pelos SF ao Infarmed, I.P., e, no caso de ser aceite, o0 medicamento ¢
importado e chega aos SF. Quando se trata de um medicamento que nao tem avaliagdo econdmica
disponivel, mas ¢ comercializado em Portugal, ¢ feito um pedido de autorizacdo excecional. Este
pedido ¢ especifico para cada doente e submetido ao Infarmed, I.P., através do portal SIATS [9, 10].

Juntamente com o sistema de aprovisionamento, os SF selecionam os produtos farmacéuticos,
tendo em conta uma previsdo de consumo anual, e ainda stocks de alerta, pontos de encomenda e
faltas detetadas. E elaborada uma lista comum entre o diretor de cada servico e a DT dos SF e,
posteriormente, ¢ entregue ao CA para aprovagdo. SO quando sdo abertos os concursos publicos €
que se pode dar seguimento ao processo de compra. Os fornecedores interessados apresentam as suas
propostas, que sdo devidamente analisadas por um juri, de acordo com critérios determinados.

Posteriormente, a proposta aceite ¢ aquela que corresponde aos critérios impostos e que apresenta
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melhor relagdo custo/beneficio. Finalmente, a proposta final é enviada ao CA para ser aprovada e
introduzida no GHAF e assim ser possivel a aquisi¢ao do produto em questio.

E necessario ter em consideragio que o processo de compras é baseado em previsdes, pelo que
podem surgir situagdes em que a necessidade € superior ao previsto. Quando tal acontece, € feita uma
nova aquisi¢ao através de ajuste direto. Se a situacdo for urgente ou ndo existir em nenhuma unidade
hospitalar do CHTMAD, os SF recorrem a outros hospitais ou em certos casos, a Farmacia de
Lordelo.

Ao longo do estdgio aprendemos a utilizar o GHAF na realizacdo de diferentes atividades. E de
facto um sistema imprescindivel ao dia a dia, que permite uma melhor gestdo dos medicamentos. No
GHAF aprendemos a efetuar as compras, validar prescrigoes médicas, fizemos débitos e devolugoes
de medicamentos e impressdo de etiquetas e rotulos.

Quanto a inclusdo de novos medicamentos, comparativamente a outras opgoes terapéuticas jd
existentes na farmdcia, analisamos as caracteristicas de alguns medicamentos, tendo como base a
posologia, indicagoes, contra-indicagoes, reagoes adversas e o preco de cada um. Alguns dos
medicamentos sobre os quais trabalhamos foram: duas resinas (resina e patiromero); trés
imunomoduladores, (upadacitinib, baricitinib e tofacitinib); dois antidiabéticos, (empagliflozina e
dapagliflozina); dois anti-histaminicos, (cetirizina e a loratadina), trés antifungicos, (posaconazol,
isavuconazol e anfotericina B lipossomica); trés anticancerigenos, (abemaciclib, ribociclib e
palbociclib) e ainda duas imunoglobulinas de fornecedores diferentes; entre outros.

Além disso fizemos a submissdo no portal SIATS, de dois pedidos de autorizag¢do excecional,
para dois doentes especificos, relativos ao medicamento pertuzumab.

b. Rececdo e Conferéncia de Produtos Adquiridos

Aquando da rece¢@o de uma encomenda, chega, igualmente enviada pelo fornecedor, uma guia
de remessa ou fatura a qual é extremamente importante ja que ¢ a partir da mesma que se procede a
verificagdo do lote, nimero de unidades, estado das embalagens e prazo de validade (PV). Este
documento ¢ também importante para garantir o correto acondicionamento de medicamentos
especiais como os medicamentos de frio, frageis, téxicos e inflamaveis. Se no decorrer desta
verificagdo quantitativa, qualitativa e administrativa for encontrada uma “ndo conformidade”, a
mesma ¢ registada, pelo colaborador que a detetou, num impresso especifico, sendo, de seguida
contactado o fornecedor a fim de a notificar [8].

Este processo de rececao de medicamentos e produtos farmacéuticos ¢ da responsabilidade de
um assistente operacional e/ou TSDT, com excecdo do caso das benzodiazepinas, psicotropicos,
estupefacientes, hemoderivados e medicamentos para ensaios clinicos, que tém obrigatoriamente de
ser rececionados e conferidos por um farmacéutico [8].

Existem ainda alguns medicamentos que exigem documentacdo adicional como os certificados
de libertacdo de lote, certificados de controlo de matérias-primas, entre outros, de forma a garantir

que podem ser utilizados pelos SF. Sao exemplos os hemoderivados, as vacinas e os medicamentos
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manipulados. Todos os medicamentos que requerem um boletim de libertagdo de lote para o seu uso,
tém de ser obrigatoriamente conferidos por um farmacéutico [8].

Terminada a conferéncia de uma encomenda, as guias de remessa ou faturas sdo assinadas e
datadas pelo colaborador que as conferiu sendo, de seguida, introduzido no GHAF a quantidade,
prego, lote, PV e nimero de fatura ou guia de remessa da encomenda por um AT [8].

Os fornecedores sdo ainda sujeitos a uma avaliacdo anual pelo servigo prestado, segundo as
normas de qualidade descritas no manual de qualidade do CHTMAD [8].

Ao longo dos 2 meses de estagio foi-nos possivel colaborar com os profissionais dos SF na
atividade de rece¢do de medicamentos e outros produtos farmacéuticos, tendo-nos sido demonstrada
a importdncia da correta conferéncia dos mesmos.

c. Armazenamento dos Produtos/Prazos de Validade

Apds o processo de rececdo e conferéncia dos medicamentos e produtos farmacéuticos, estes sdo
devidamente armazenados, de acordo com as caracteristicas e condi¢des que exigem, como a
temperatura, luz e humidade. Como referido anteriormente, nos SFH do CHTMAD, existem
diferentes armazéns e locais de armazenamento para os medicamentos e produtos farmacéuticos: o
armazém geral onde se encontra a grande maioria; o armazém para produtos inflamaveis com portas
¢ armarios anti-fogo; o armazém dos citostaticos na UCPC; os frigorificos para os medicamentos que
precisam de frio; os cofres para estupefacientes, psicotrdpicos ¢ benzodiazepinas € uma parte dos
medicamentos encontra-se no Kardex®, onde sdo usados diretamente para a dispensa de medicagao.
Em todos os locais de armazenamento, existem etiquetas de identificagdo do medicamento, com a
respetiva denominag¢do comum internacional por ordem alfabética, a dosagem, a forma farmacéutica
e o codigo interno. Para além desta identificacdo algumas etiquetas tém ainda uma identificagdo por
sistema de cores, no sentido de destacar a existéncia de diferentes dosagens de um mesmo
medicamento. Assim, a cor branca corresponde & dose mais baixa, a cor verde e azul a doses
intermédias e a cor vermelha a dose mais alta.

E importante que o armazenamento garanta a rotagdo de stocks, e por isso os conceitos First
Expire First Out (FEFO) e First In First Out (FIFO) devem ser aplicados. Isto ¢, os medicamentos
com o PV mais curto devem usar-se em primeiro (FEFO), tal como os medicamentos que estdo ha
mais tempo armazenados, embora o PV seja 0 mesmo, também se deverdo utilizar primeiro (FIFO).

Durante o estagio observarmos e verificarmos o cumprimento deste processo, o que foi muito
vantajoso para o conhecimento da localizagdo e organizacdo dos diferentes medicamentos e
produtos farmacéuticos, e assim também conseguimos ter uma perce¢do daqueles que sdo mais

frequentemente dispensados.

3. Producao e Controlo de Medicamentos
Uma vez que muitos dos medicamentos comercializados hoje em dia ndo conseguem satisfazer

as necessidades particulares de todos os doentes, surge a necessidade de manipular ou realizar
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operagoes de reembalagem. Entre outras fungdes, cabe aos SF a preparagdo de formulagdes de
medicamentos necessarios ao hospital que ndo existam no mercado [11, 12].

Atualmente, no CHTMAD, realiza-se a preparagao de medicamentos, nomeadamente através do
fracionamento de unidades, reembalagem e respetiva rotulagem. Com estas operagdes torna-se
possivel a obtengdo de doses individuais ou especificas, doses unitarias solidas e preparacgdes estéreis
ou citostaticos individualizados.

E importante notar que, embora atualmente no CHTMAD o manipulado quase exclusivamente
preparado seja a suspensdo oral para o tratamento de mucosites, provocadas pelos ciclos de
tratamentos de quimioterapia (ANEXO II — Figura 3), a preparacdo e o controlo de medicamentos
manipulados devem sempre ser regulados pelo Decreto de Lei n.° 90/2004, n.° 95/2004 ¢ pela Portaria
n.° 594/2004, que aprova as “Boas Praticas a Observar na Preparagdo de Medicamentos
Manipulados em Farmacia de Oficina e Hospitalar”, de forma a assegurar a qualidade das
preparacdes [11, 13, 14].

a. Preparacdes de Formas Farmacéuticas Estéreis

A preparacdo destas formas farmacéuticas requer condigdes especificas e muito controladas,
nomeadamente a existéncia de salas limpas com antecamaras, por onde ¢ feita a entrada do pessoal
¢ do material, ¢ assim garantir a esterilidade da sala limpa [6].

i. Medicamentos Citostaticos

Na unidade de Vila Real do CHTMAD, a preparacao e dispensa de medicamentos citostaticos ¢
feita na UCPC. Nesta unidade encontram-se dois farmacéuticos responsaveis pela valida¢do das
prescrigoes médicas e supervisdo da preparacdo dos medicamentos e dois TSDT na sala limpa,
responsaveis pela manipulacdo dos medicamentos. Na sala limpa existe uma CFL-SB (ANEXO II1
— Figura 4), e um transfer por onde ¢ feita a entrada do medicamento e materiais necessarios a
preparacdo do mesmo. De modo a garantir o ambiente assético necessdrio a preparacao destes
medicamentos, existe a antecamara onde os TSDT se equipam com o equipamento de protecao
individual adequado, e dentro da sala limpa, antes de comecar a preparac@o de citotoxicos, todos os
locais sdo limpos com alcool a 70°.

Periodicamente a sala limpa, bem como os TSDT sdo sujeitos a controlo microbiolédgico, feito
no inicio e no fim da utilizag¢do e preparacdo dos medicamentos citostaticos.

Na fase de validagdo da prescrigdo (ANEXO III- Figura 5), compete ao farmacéutico verificar
a dose prescrita pelo médico, com base no peso e a area de superficie corporal do doente, de modo a
garantir a eficacia da terapéutica. No caso de verificar a existéncia de algum erro, o farmacéutico
entra em contacto com o médico prescritor para resolver a situagdo. Apos confirmacao destes dados,
sdo emitidos rétulos (ANEXO III — Figura 6) com a devida identificacdo do doente e a informagao
para a preparacdo do medicamento, nomeadamente, o nome e volume do firmaco, o diluente e o

volume, o sistema de administragdo e a estabilidade do farmaco.
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O farmaceéutico seleciona o farmaco correto e o material clinico necessario de acordo com o
protocolo, e € colocado num tabuleiro inox juntamente com o rétulo correspondente, desinfetado
com alcool a 70° e introduzido na sala limpa pelo transfer. O registo dos farmacos utilizados, dose ¢
lote ¢ feito pelo farmacéutico numa folha apropriada.

Na sala limpa, o TSDT coloca o restante material necessario a preparagdo do citotoxico, por
exemplo, agulha, seringa ou spikes. E entdo feita a preparacio do medicamento de acordo com o
descrito, com a supervisdo do farmacéutico, que se certifica de que a preparacao ¢ feita corretamente
e destinada ao doente identificado.

Os medicamentos preparados sdo validados e libertados pelo farmacéutico e posteriormente
administrados a doentes do Hospital de Dia da unidade de Vila Real ou que se encontrem no
internamento, ou ainda a doentes que se encontrem noutros servicos desta mesma unidade,
nomeadamente, gastroenterologia, pneumologia, neurologia ¢ auto-imunes. Para além da preparacao
de medicamentos para doentes da unidade de Vila Real, sdo também preparados medicamentos para
a unidade de Chaves e para o hospital de Macedo de Cavaleiros. O transporte dos medicamentos
citostaticos para estas duas unidades ¢ feito com as devidas condi¢des de seguranga, os medicamentos
sdo colocados dentro de sacos “Chemo protect”, apropriados para protecdo em caso de ocorréncia
de derrame ¢ depois em malas adequadas, identificados com o simbolo “Biohazard” e rétulo
citotoxico. Tanto a UCPC como o transportador estdo equipados com kits de derrame que contém pd
absorvente, sacos de plastico e contentores para a limpeza do derrame do citotoxico.

E ainda responsabilidade do farmacéutico gerir o stock destes medicamentos e material clinico.

Na UCPC, realizamos desde a confirmagdo das doses prescritas, sele¢do do farmaco e material
clinico necessario, ao encaminhamento para a sala limpa e por fim verificagdo/supervisdo da
preparacdo do medicamento citotoxico feita pelo TSDT, verificando se o medicamento e o rotulo
correspondiam ao protocolo. Aléem disso, também percebemos a importdncia de fazer um registo de
todos os farmacos que vdo sendo utilizados ao longo do dia para assim conseguirmos fazer uma
correta gestdo de stocks. Devido ao contexto da pandemia, a dispensa de receitas médicas que
acompanham a quimioterapia foi também feita nos servicos da UCPC e ndo na farmdcia de
ambulatorio que existe no servigo de oncologia, pelo que, também tivemos a oportunidade de fazer
esta dispensa.

ii.  Nutricdo Parentérica

A nutri¢cdo parentérica consiste na administragdo de nutrientes, via intravenosa, a doentes com
necessidade nutricional e cuja administracao nao € possivel por via oral ou entérica. A preparagao
deste tipo de dietas necessita também de um controlo rigoroso, a nivel de esterilidade, semelhante
aos medicamentos citostaticos.

Atualmente, no CHTMAD, ndo ¢ feita a preparagdo de produtos de nutricdo parentérica, nem
tem havido necessidade de se recorrer ao Hospital de S. Jodo no Porto. Uma vez que poucos doentes

necessitam de dietas deste tipo, sempre que necessario sdo utilizadas as bolsas bi e tri-
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compartimentadas, que neste momento sao suficientes para suprir todas as necessidades. Estas bolsas

sdo dispensadas pelo farmacéutico sempre que prescritas, € consistem em bolsas padronizadas, as

quais se pode adicionar, de forma individual para cada doente, os nutrientes que sejam necessarios.
b. Preparagdes de Formas Farmacéuticas Nao Estéreis

Nas instalagdes dos SF do CHTMAD podemos encontrar um laboratorio onde ¢ possivel a
preparagdo de manipulados em caso de necessidade. Embora este seja um processo com rara
atividade, quando realizado necessita de uma prescricio médica previamente elaborada, e assim, o
primeiro passo na elaboragdo da preparagdo passa pela verificagdo da prescricdo médica, com o
objetivo de assegurar a seguranca do produto no que diz respeito as doses e/ou incompatibilidades.

Esta atividade pode ser realizada por um farmacéutico ou por um TSDT, sendo que, neste Gltimo
caso, ¢ necessaria a supervisao do primeiro. Como tal, é responsabilidade destes profissionais zelar
pela correta técnica de preparacdo, bem como pelos calculos que sdo necessarios para a sua
elaboragdo e ficha de preparacdo de medicamentos manipulados (ANEXO IV — Figura 7).

Antes de iniciar a preparacdo em si, o profissional denominado para a tarefa deve garantir a
limpeza do local de trabalho e verificar se todas as matérias-primas necessarias estdo disponiveis,
corretamente rotuladas e em bom estado de conservagdo. De igual modo é necessario garantir que os
recipientes de armazenamento e conservagao da forma farmacéutica final e respetivo rétulo estdao
preparados € em bom estado. Este tltimo deve conter o nome do local de produgdo e do Diretor dos
SF, assim como a nomenclatura habitual, isto é, nome do medicamento, forma farmacéutica,
dosagem, quantidade dispensada, PV, nome do doente (se possivel), entre outras informagdes.

O produto final, para além de satisfazer as necessidades da prescricdo, deve, igualmente, estar de
acordo com as exigéncias da monografia galénica da forma farmacéutica que esta inserida na
Farmacopeia Portuguesa.

Como ja foi referido anteriormente, no ponto 3, nos SF do CHTMAD as requisi¢cdes de
medicamentos manipulados limitam-se a suspensdes ou solucdes, sendo quase exclusivamente
requerida a suspensdo IPO (tratamento da mucosite, que contém nistatina (antifingico), lidocaina
2% (anestésico) e bicarbonato de sodio 1,4% (corretor de pH)). No caso de uma requisicdo mais
especifica, recorre-se a Farmacia Lordelo, uma Farmacia Comunitaria nas imediagdes, com a qual
esta estabelecido um protocolo [8].

c. Reembalagem

A reembalagem nos SFH ¢ feita em medicamentos unidose, e deve executar-se de modo a garantir
a seguranca e a qualidade do medicamento. A reembalagem tem como objetivo principal obter doses
prescritas individualizadas dos medicamentos, ou seja, uma dose unitaria que ¢ administrada ao
doente, ndo necessitando de qualquer outra manipulagdo para administragdo. Assim, nao so reduz o
risco de contamina¢ao como também os erros na administragdo. Quando reembalado o medicamento
deve estar devidamente rotulado e identificado com o nome, dosagem, lote ¢ PV (ANEXO V —

Figura 8).
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Nos SF do CHTMAD, existe uma maquina semi-automatica acoplada a um monitor para inser¢ao
das informagdes que irdo ser impressas no rotulo. A reembalagem ¢é executado por um TSDT com a
supervisdao de um farmacé€utico. Neste processo ¢ preciso ter em atencdo o PV que ira constar no
rotulo. No caso de o medicamento ser reembalado na embalagem de origem e, desta forma ndo sofre
nenhum tipo de manipulago, o PV serd o mesmo da embalagem original; no caso de ser manipulado
ou fracionado, o PV ndo deve exceder 25% do tempo restante entre o PV da embalagem original ¢ a
data de reembalagem. Contudo, quando ¢ feita a reembalagem, o PV de um medicamento nunca
podera ultrapassar os 6 meses, mesmo que pelo calculo referido anteriormente isso acontega [8].

O farmacéutico faz a verificagdo do produto final ¢ a libertagdo do lote.

4. Sistemas de Distribui¢ao de Medicamentos

A distribui¢do de medicamentos € o ultimo passo do ciclo do medicamento consistindo no ato da
entrega racional dos medicamentos aos doentes, prestando informagdes relativas aos mesmos, como
por exemplo, caracteristicas farmacodindmicas, posologia, verificagio de interagdes
medicamentosas ¢ com alimentos, contraindicagdes, entre outras. Assim, 0 momento de entrega dos
medicamentos é de grande relevancia por permitir minimizar erros de medicacdo, reduzir o tempo
de enfermaria dedicado as tarefas administrativas e manipulagdo dos medicamentos ¢ racionalizar os
custos com a terapéutica [6].

De acordo com o Manual da Farmacia Hospitalar elaborado pelo Infarmed, a distribuigdo dos
medicamentos num hospital divide-se em trés categorias [7]:

e A distribuigdo a doentes em regime de internamento [7]:

I.  Sistema de distribuicdo em dose unitaria e/ou individual (SDIDDU)
II.  Sistema de reposi¢do de stocks por niveis
e A distribui¢do individualizada que engloba a dispensa de medicamentos sujeitos a legislagao
restritiva, como [7]:
1. Estupefacientes e psicotropicos
II.  Hemoderivados
e A distribuicdo a doentes em regime de ambulatorio [7].
a. Distribui¢do Classica

A distribuigdo classica, ou também conhecida como distribui¢do tradicional, ¢ um sistema
simples de distribuicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos aos servicos do CHTMAD, que
tem como intuito a reposi¢do de stocks dos mesmos [6]. De acordo com as necessidades de cada
servico, o enfermeiro chefe elabora um pedido de encomenda interno e informatizado aos SF. O
farmaceéutico verifica os medicamentos e quantidades pedidas, bem como o stock existente. Apds
verificacdo da encomenda pedida, os medicamentos sdo preparados pelos TSDT com a supervisdo

de um farmacéutico e entregues aos respetivos servicos [6]. Os medicamentos e produtos

10



Relatorio de Estagio Profissionalizante | CHTMAD

farmaceéuticos sdo conferidos no servigo ¢ a folha do pedido de encomenda ¢ assinada e devolvida
aos SF [6].
b. Reposicao de Stock por Niveis

No CHTMAD, existe um sistema semi-automatico de distribuicdo designado por Pyxis
MedStation®. Para o funcionamento deste sistema existe, nos SF, uma consola central (ANEXO VI
— Figura 9) e, espalhados pelos varios servicos, equipamentos de armazenamento de medicacdo
(ANEXO VI - Figura 10). Estes ultimos sdo constituidos por armarios e/ou frigorificos que
possibilitam a abertura eletronica das portas e gavetas ¢ garantem o acesso aos medicamentos.

Os medicamentos s3o armazenados e organizados por diferentes niveis de acordo com a
seguranga de que necessitam. Assim, nestes equipamentos temos:

e (Gavetas de baixa seguranca: formadas por varios compartimentos de armazenamento, o que
permite o acesso a todos os medicamentos ai presentes ainda que ndo tenham sido
previamente selecionados;

e (QGavetas de seguranga média: formadas por varios compartimentos fechados, que apenas
abrem quando o medicamento ¢é selecionado;

e QGavetas de alta seguranca: permitem o acesso a um compartimento de cada vez, no qual se
encontra apenas uma unidade do medicamento selecionado, normalmente psicotropicos ou
estupefacientes.

Uma vez que cada servigo apresenta necessidades farmacoterapéuticas diferentes, ¢é estabelecido,
individualmente, um limite maximo ¢ um limite minimo de stock de medicagdo. Sempre que um
stock minimo de determinado medicamento ¢é atingido, este ¢ incluido na lista de necessidades e
falhas (ANEXO VI - Figura 11) a que os farmacéuticos tém acesso, através da consola central do
sistema Pyxis MedStation® que ¢ consultada com regularidade [8].

Com base na lista anteriormente referida, o farmacéutico separa a medicagdo para posterior
reposicao no Pyxis®. Aquando da reposi¢do, este deve conferir o stock inicial e ter atencdo as
validades procurando respeitar o principio FEFO e FIFO.

Apesar do acesso ao Pyxis® ser controlado e so6 permitir a dispensa de um medicamento quando
¢ feita a autenticagdo dos profissionais e inseridos os dados do doente, este sistema requer uma
constante revisdo de stocks ja que, como ja foi referido, existe a possibilidade de desviar mais do que
uma unidade de um determinado medicamento.

No nosso estagio tivemos diversas vezes tanto a oportunidade de preparar a medicagdo como
fazer a reposigdo dos Pyxis® em varios servigos do CHTMAD.

c. Sistema de Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria (SDIDDU)

No SDIDDU, os medicamentos sdo preparados todos os dias, exceto aos fins de semana e
feriados, de forma individual por doente, de acordo com a prescricdo médica. O farmacéutico valida
a prescri¢do, verificando se a dose, a frequéncia e a via de administracdo estdo corretas, se nao

existem interagdes e duplicagdes, € se o tratamento ¢ adequado ao doente. Se tudo estiver correto, &
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gerado um perfil farmacoterapéutico no GHAF e as informagdes sdo enviadas para o Kardex®
(ANEXO VII - Figura 12). Este equipamento permite que os medicamentos estejam mais acessiveis
¢ sejam retirados de uma forma mais rapida, e colocados em malas com gavetas com a devida
identificagdo do doente (ANEXO VII — Figura 13), para posteriormente serem levadas para os
varios servicos do CHTMAD. A medicagdo que ndo cabe nestas gavetas, como os produtos de dictas
ou as ampolas de alguns medicamentos, ¢ enviada separada da restante com a identifica¢do do doente,
¢ a medicagdo que necessita de frio é retirada apenas no momento da entrega, e ¢ acondicionada e
também identificada por doente.

O farmacéutico deve estar atento ao sistema informatico, para verificar se existem alteragdes na
prescrigdo médica ou no proprio servigo, antes das malas serem enviadas para os servigos. Caso haja
alguma alteragdo, é emitido um mapa de diferengas e procede-se as alteragdes necessarias.

No caso de se tratar de estupefacientes, psicotropicos e benzodiazepinas, esta medicagdo ndo €
distribuida pelo SDIDDU. Estes medicamentos encontram-se nos Pyxis® dos varios servigos, ao
qual os enfermeiros acedem para retirar o que foi prescrito para o doente. Neste equipamento, estes
medicamentos tém um stock fixo cuja gestdo é da responsabilidade do farmacéutico.

Se a medicagdo ndo for toda utilizada, é devolvida aos SF, verifica-se a integridade da mesma e
o PV e procede-se a reverténcia por doente.

d. Distribui¢do de Medicamentos a Doentes em Ambulatério

A distribuicdo de medicamentos em ambulatorio permite a continuidade do tratamento de
doentes sem necessidade de internamento hospitalar, reduzindo nao s6 os riscos como os custos
associados. Para além disso, este tipo de distribuigdo visa assegurar a adesdo a terapéutica e
possibilita o controlo e vigilancia de certas terapéuticas. Alguns dos medicamentos s6 tem uma
comparticipagdo de 100% se dispensados pelos SFH [6].

A farmacia de ambulatério na unidade de Vila Real do CHTMAD encontra-se numa sala
separada da restante farmacia, com acesso pelo interior e exterior dos SF e com uma sala de espera
para os doentes. A dispensa ¢ feita por dois farmacéuticos hospitalares e sdo apoiados pelo sistema
informatico GHAF, que lhes permite aceder a informagdo sobre o doente (medicamentos
dispensados, diagnostico, reagdes adversas, custos).

Para proceder a dispensa da medicacdo de cada doente, ¢ necessario a existéncia de uma
prescricdo médica, que sera validada pelo farmacéutico e, para isso, o doente deve ter na sua posse a
receita em papel ou entdo deve existir no sistema informatico. O farmacéutico confirma a
identificacdo do doente e se a receita esta correta e bem preenchida. Além disso verifica-se o perfil
do doente, averiguando toda a medicacdo que o doente toma, alteragcdes de dose ou medicamento e
possiveis interagdes medicamentosas.

A primeira dispensa de uma receita deve ser sempre ao proprio doente, e nas seguintes pode ser

feita tanto ao proprio como ao cuidador. Se for o caso, este deve apresentar a sua identificagdo e a
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do doente em questdo. A medicagdo dispensada deve ser a necessaria até a data da consulta, ou entao
de acordo com a especialidade em questdo, até ao periodo maximo permitido.

A quantidade dispensada ¢ registada na propria receita e no GHAF, assinada e datada. Se for
parcialmente aviada, esta deve ficar “pendente” e proceder conforme acordado.

Aquando da dispensa do medicamento, o doente recebe juntamente com a guia de tratamento
(ANEXO VIII - Figura 14) toda a informagao relativa ao medicamento em questdo, nomeadamente
o modo de administragdo, a posologia, a via de administracdo, a frequéncia e horario das tomas e, se
necessario, informagdo sobre possiveis reagdes adversas. E importante, principalmente em
medicamentos que requerem um armazenamento especial, como € o caso do frio, informar o doente
sobre esta necessidade [8].

No estagio fizemos a dispensa de medicamentos a doentes em ambulatorio. Quando se trata de
doentes que vdo tomar o medicamento pela primeira vez, tivemos um cuidado extra em explicar de
forma adequada como deve ser feita a administra¢do do medicamento e a importdncia da adesdo a
terapéutica. Por vezes até sdo entregues aos doentes, folhetos informativos ou outro material
explicativo. Quando o doente ja faz a terapéutica ha algum tempo, tentamos perceber se tem sido
eficaz, e se ndo tem nenhuma duvida em rela¢do a forma de administragdo.

e. Medicamentos Sujeitos a Controlo Especial

A Distribui¢do Personalizada de medicamentos abrange a distribuicio de medicamentos e
produtos farmacéuticos sujeitos a controlo especial, tais como Benzodiazepinas, Estupefacientes e
Psicotrépicos, Hemoderivados, Medicamentos Extra-Formulario e Material de Penso.

Consoante o tipo de medicacdo a dispensar, ¢ utilizado um modelo especifico de
prescricao/distribuicdo, como a Justificagdo Extra-Formulario (ANEXO II — Figura 2) ou o Modelo
de Requisicdo de Material de Penso (ANEXO IX — Figura 15).

i. Benzodiazepinas, Psicotropicos e Estupefacientes

Este tipo de medicamentos encontra-se ao abrigo do Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro e
por isso requer um maior controlo e fiscaliza¢do devido ao elevado grau de dependéncia que causam.

Nos SF do CHTMAD, as benzodiazepinas, psicotropicos e estupefacientes estdo armazenados
em armdrio fechado ou em cofres, e aos quais apenas os farmacéuticos tém acesso, de maneira a
garantir a sua seguranga.

Para cada servigo existe uma lista de todos as benzodiazepinas, psicotropicos e estupefacientes
necessarios e as suas quantidades, de modo a garantir um stock fixo previamente definido [8].

A sua prescri¢do, dispensa e administra¢do requer um registo obrigatério num impresso proprio
(ANEXO X - Figura 16). O impresso ¢ preenchido em duplicado e contém o nome do medicamento,
forma farmacéutica, lote, dosagem, identificacdo do doente e do servico que fez o pedido. Este
impresso ¢ depois verificado e assinado pela diretora dos SF [8].

Sempre que estes medicamentos sdo administrados, € responsabilidade do enfermeiro fazer o

respetivo registo, preenchendo o impresso referido. Nos servigos equipados com Pyxis®, quando
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necessitam de algum destes medicamentos, o registo ¢ feito através do sistema informatico e a gestao
da dispensa cabe aos SF. Em certas situac¢des, quando o stock existente no servigo € insuficiente, o
impresso deve também ser preenchido, para que os SF possam dispensar a medicagdo requerida [8].

No que diz respeito ao PV, quando a expiragdo do PV de um medicamento, a devolucio aos SF
por parte dos servigos ¢ obrigatdria para, posteriormente, ser feita a sua inutilizagdo. Nos servicos
com Pyxis®, a gestdo do PV e do stock s@o da responsabilidade dos SF [8].

ii. Hemoderivados

Os hemoderivados, isto ¢, medicamentos que derivam do plasma humano, constituem um grupo
particular e diferenciado dentro das especialidades farmacéuticas [15].

Segundo a OMS, estes medicamentos sdo constituidos por proteinas plasmaticas com interesse
terapéutico que ndo sdo possiveis de sintetizar por processos convencionais € que, por essa razao,
sdo extraidas do plasma humano sofrendo, para a sua segura utilizagdo, processos de fracionamento
e purifica¢do adequados [15].

Ainda de acordo com a OMS, os quatro hemoderivados essenciais sdo: a albumina humana, usada
no choque hipovolémico, dialise hepatica, no tratamento de grandes queimados € em terapéutica
intensiva; as imunoglobulinas poliespecificas, usadas em doentes com HIV, doengas autoimunes e
os fatores de coagulagdo VIII e IX [15].

Os medicamentos hemoderivados pertencem, segundo o Estatuto do Medicamento (n.° 135 do
Decreto-lei n.° 176/2006, de 30 de agosto), a classe dos medicamentos bioldgicos. Assim, uma vez
que se trata de medicamentos bioldgicos, compete ao Infarmed proceder a emissdo do Certificado
Oficial Europeu de Libertagdo de Lote (COELL). Este processo de libertagdo de lotes de
medicamentos de origem bioldgica acarreta uma avaliacdo de toda a documentagdo referente a
producdo dos lotes individuais, assim como os resultados obtidos nos ensaios laboratoriais
necessarios, definidos pelas normas europeias € que sao distintas para os varios tipos de derivados.
O COELL ¢ emitido sempre que a avaliacao laboratorial realizada pelo Laboratério do Infarmed
demonstre que estdo cumpridos os requisitos legais e normativos aplicaveis e é reconhecido em toda
a Unido Europeia e em todo o espaco econdmico europeu [15].

Sendo o laboratério do Infarmed integrante da Rede Europeia dos Laboratorios Oficiais de
Comprovacgdo da Qualidade dos Medicamentos, 0 mesmo poderé emitir este certificado permitindo
a libertacdo de lotes de medicamentos derivados de sangue ou plasma humano. No caso de
medicamentos derivados do sangue ou plasma humano ou de vacinas que tenham um COELL
concedido por outro pais, o Infarmed tem a responsabilidade de emitir um Certificado de Autorizagao
de Utilizacao do Lote (CAUL) [16].

O Despacho conjunto n.° 1051/2000, de 14 de setembro publicado em Diario da Republica, 2.*
Série, n.° 251, de 30 de outubro de 2000 estabeleceu um procedimento uniforme de registo de todos
os atos de requisicdo clinica, distribui¢@o aos servicos e administragdo aos doentes dos medicamentos

derivados do plasma humano [6].
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Surge, assim, uma ficha modelo (ANEXO XI - Figura 17) produzida unicamente pela Imprensa
Nacional - Casa da Moeda S.A, de formato A4, constituida por duas vias: "Via Farmacia" ¢ "Via
Servigo", e impressao no rosto, sendo a via farmacia autocopiativa e contendo as instrucdes relativas
ao preenchimento, circuito e arquivo. Nos SF sdo arquivadas as fichas com a designagdo “Via
Farmacia”, as quais contém o nimero de dispensa; a identificagdo do doente; o tipo, a dose ¢ a
quantidade de medicamento dispensada; os lotes; o laboratdrio ou fornecedor do produto assim como
o CAUL, que pode ser consultado no Portal CAUL do Infarmed. E ainda requisito que esta ficha seja
assinada, datada e preenchida com o niimero mecanografico do farmacéutico responsavel pela
dispensa dos hemoderivados [6].

Além do preenchimento destas fichas, é ainda de preenchimento obrigatdrio, o registo de
distribui¢ao de hemoderivados (ANEXO XI — Figura 18), ja que este funciona como um sistema de
rastreio da dispensa de medicamentos hemoderivados facilitando a manutengdo dos débitos que sdo
necessarios fazer no stock da farmacia. Neste registo consta o nimero que identifica a dispensa, o
nome do doente a que se destina o hemoderivado, o servigo para o qual o produto sera dispensado, a
identificagdo do hemoderivado a ser dispensado bem como o lote ¢ ainda a data e a hora da dispensa.

Ainda antes dos medicamentos sairem dos SF, tém de ser devidamente identificados com os
dados do doente a que se destinam de forma a evitar erros de administragdo ¢ de maneira que, em
caso de morte do doente, alta médica ou alteragdo terapéutica, estes possam ser devolvidos a
farmacia. todas estas devolugdes deverdo ser devidamente assinaladas na ficha de
requisi¢ao/distribuicdo/administracdo de hemoderivados.

Durante o nosso estagio realizamos diversas vezes a dispensa dos medicamentos hemoderivados
mais requisitados no CHTMAD, como a Albumina Humana a 20%, fizemos o registo dos mesmos,
bem como os respetivos débitos.

iii. Medicamentos Extra-formulario

Os hospitais nacionais regem-se pelo FHNM, incluindo este uma lista de medicamentos
autorizados a serem utilizados e fornecidos aos mesmos.

Quando ¢ requerido um medicamento que ndo estd presente no formulario, o prescritor deve
preencher um documento para autorizagdo de medicamentos extra-formulario (ANEXO II — Figura
2). Neste documento deve constar o nome do medicamento, o motivo da necessidade do mesmo, a
dose, e toda a informag¢do que se considerar necessaria.

Ap0s reunir toda a informagdo imprescindivel, o documento ¢ enviado para a CFT que tem a
responsabilidade de avaliar a justificagdo e concluir sobre a autorizagdo ou ndo da utilizacao do
medicamento requerido. Se for autorizado, os SF podem fornecer este medicamento ao servigo
prescritor. Se ndo for autorizado, o CFT aconselha a utilizagdo de um medicamento que se encontre
no FHNM, com a mesma acdo e eficicia que o medicamento extra-formuldrio requerido, nao

comprometendo de qualquer forma a terapéutica do doente.

15



Relatorio de Estagio Profissionalizante | CHTMAD

5. Outras atividades de Farmacia Clinica

Além de todas as tarefas ja acima mencionadas, pertence ainda aos SF a responsabilidade de
resposta a pedidos de informacdo sobre medicamentos, a farmacovigilancia, o registo dos erros de
medicacdo, os ensaios clinicos, a manutengao dos carros de emergéncia e a preparagdo de vacinas.

a. Respostas a Pedidos de Informagao sobre Medicamentos em Situagdes Clinicas

Os pedidos de informagéo sobre medicamentos ¢é outra atividade na qual o farmacéutico tem um
papel fundamental, contribuindo assim para uma terapéutica com maior seguranca [17].

Sendo o farmacéutico conhecedor de diversos aspetos relacionados com os medicamentos e, face
ao grande aumento do nimero de opgdes terapéuticas que surgem, por vezes € solicitada informagao
aos SF. Estes pedidos de informagao sdo feitos por profissionais de saude, pessoalmente, por escrito
ou via telefonica. Posteriormente, nos SF sdo registados num impresso proprio para Pedidos de
Informag@o, bem como a resposta elaborada pelo Farmacéutico (ANEXO XII — Figuras 19 e 20).

Tivemos a oportunidade de fazer o registo informatico de pedidos de informacado, os quais sdo
impressos e arquivados. As questoes colocadas aos SF do CHTMAD sdo diversas, desde pedidos
simples sobre a existéncia de um medicamento nos SF, a questoes que exigiam um maior trabalho
de pesquisa, relativas a indicagoes terapéuticas, a administracdo, a contra-indicagoes, estabilidade,
entre outras. Além disso ainda intervimos na resposta a algumas questoes, relativas a estabilidades
(Ex. do manitol 20% e da ciclofosfamida apos dilui¢do), a existéncia de um medicamento nos SF
(Ex. citrato de Sodio a 4% e Imunoglobulinas sem IgA), entre outras.

b. Farmacovigilancia

Os medicamentos ndo sdo desprovidos de riscos, estando, nos dias de hoje, praticamente
subentendida a relacdo entre os medicamentos ¢ a possibilidade de os mesmos causarem reagdoes
adversas. Assim, torna-se imprescindivel a detecdo, avaliacdo e prevengdo das reacdes adversas a
medicamentos de modo a minimizar o risco da sua utilizagdo. A este conceito chama-se
farmacovigilancia e com a pratica correta da mesma conseguimos garantir eficicia e seguranca no
uso do medicamento.

Neste sentido, todos os profissionais de saide que detetem uma reacao adversa a um determinado
medicamento devem proceder a sua notificacdo ao médico de servigo e esta deve ser registada no
processo clinico do respetivo doente. Porém, apenas os médicos, enfermeiros e farmacéuticos podem
notificar qualquer efeito adverso ao Infarmed, sendo este o responsavel pelo acompanhamento,
coordenacgao e aplicagdo do sistema nacional de farmacovigilancia, junto com as unidades regionais
de farmacovigilancia e a EMA [18].

Os objetivos do Sistema Nacional de Farmacovigilancia sdo: a recolha, monitorizagao e avaliacao
das informacodes relatadas sobre reagdes adversas aos medicamentos; com as informagdes recolhidas
avaliar a seguranca na utilizacdo dos medicamentos e determinar as a¢des que se devem realizar a

fim de diminuir os efeitos negativos na toma de medicamentos.
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Relativamente aos medicamentos envolvidos nas reagdes adversas detetadas, os SF devem
prestar todas as informagdes necessarias. Alguns medicamentos e outros produtos farmacéuticos,
como por exemplo os anestésicos IV, insulina SC e os anti-agregantes plaquetarios constam numa
lista de medicamentos de alta vigilancia [8].

No processo de farmacovigilancia, a monitorizagdo dos efeitos da medica¢do no doente é da
responsabilidade dos SF e inicia-se desde logo na validagdo da prescrigdo onde se tem especial
preocupacao com a dose, a frequéncia e a via de administragdo, possiveis interacdes medicamentosas
e duplicagdo de medicagdo. No caso de ser detetada qualquer inconformidade, deve ser contactado
de imediato o médico prescritor e enviado um aviso informatico com alerta.

Na medicagcdo com mais probabilidade de causar efeitos adversos, ¢ preciso monitorizar a
duracdo do tratamento e alertar o médico para a necessidade de revisdo da mesma. Adicionalmente,
os SF monitorizam de forma apertada os farmacos potencialmente mais toxicos e alertam, ainda, os
servigcos de acdo médica para os erros detetados na administragdo de medicamentos (via de
administragdo errada e diluigdes erradas) [19].

c. Erros de Medicagao

Segundo a EMA, um erro de medicagdo corresponde a uma falha ndo intencional durante o
tratamento com medicamentos que causa, ou tem possibilidade de causar, problemas no doente.
Dizem respeito a erros a nivel da prescrigdo, dispensa, armazenamento, prepara¢ao ou administragdo
e sdo uma das causas mais comuns que leva a reagdes adversas. Quando sdo detetados erros na
medicacdo, devem ser reportados aos sistemas de farmacovigilancia [20].

A detecdo atempada bem como o registo dos erros de medicagao e analise das causas, s3o pontos
importantes para garantir a melhoria do processo e evitar que ocorram situagdes que possam
comprometer a saude do doente. A detecdo de erros ocorre ao longo de todo o processo do
medicamento e cabe tanto aos profissionais dos SF como dos servigos clinicos [8].

Quando detetado, o erro deve ser registado e classificado no impresso adequado (ANEXO XIII
— Figura 21), pelo profissional que o detetou. Os erros sdo classificados em 3 tipos [8]:

e Erros do tipo A — quando as circunstancias podiam ter levado a ocorréncia de um erro

e Erros do tipo B — quando ocorreu um erro, mas que ndo chegou ao doente

e Erros do tipo C — quando ocorreu um erro e chegou ao doente

Quando se trata de um erro que implicou a administragdo do medicamento ao doente (tipo C),
deve ser comunicado imediatamente ao médico responsdvel e preenchido o impresso adequado
(ANEXO XIII - Figura 22) a sua classificagdo ap6s uma avalia¢do clinica [8].

Durante o estagio, deparamo-nos com alguns erros de medicacdo, alguns deles menos graves
outros mais graves, contudo o numero de erros de tipo C é bastante inferior aos do tipo A e B.
Verificamos que é muito importante ndo so estarmos atentas a situacoes que possam levar a erros
como também a fazermos o registo desses erros, para assim conseguirmos garantir a qualidade e o

correto uso do medicamento.
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d. Ensaios Clinicos

O regime juridico para a realizagdo de estudos clinicos em Portugal ¢ estabelecido pela Lei n.°
21/2014, de 16 de abril que regulamenta toda a investigagdo clinica, incluindo os ensaios clinicos.
Um ensaio clinico é “qualquer investigagdo conduzida no ser humano, destinada a descobrir ou
verificar os efeitos clinicos, farmacoldgicos ou os outros efeitos farmacodindmicos de um ou mais
medicamentos experimentais, ou identificar os efeitos indesejaveis de um ou mais medicamentos
experimentais, ou a analisar a absor¢do, a distribuicdo, o metabolismo e a eliminagdo de um ou mais
medicamentos experimentais, a fim de apurar a respetiva seguranga ou eficacia” [8].

O ensaio clinico surge a partir de um medicamento experimental que é definido como a forma
farmacéutica de uma substancia ativa ou placebo a ser testado. Aqui, incluem-se igualmente
medicamentos cuja introdugdo no mercado tenha sido autorizada, mas, cuja, utilizagdo ou preparagao
seja, diferente da forma autorizada [8].

Como integrantes do ensaio clinico temos:

e O participante, isto €, a pessoa que participa no estudo que deve preencher todas as

caracteristicas de inclusdo definidas para o ensaio clinico [8];

e O investigador que tem por obrigagdo ter a profissio reconhecida em Portugal,
responsabilizando-se pela realizacdo do estudo clinico no centro de estudo e, em caso de
necessidade, pela equipa de investigagao que executa o estudo, sendo designado, neste Gltimo
caso, de investigador principal [8];

e O promotor que corresponde a pessoa, singular ou coletiva, instituto ou organismo
responsavel pela concegao, realizacdo, gestdo e financiamento do estudo [8];

e O monitor, designado pelo promotor, com competéncia cientifica ou clinica para o
acompanhamento do estudo, de forma que através do mesmo possa adquirir toda a
informacao sobre a evoluc¢ao do ensaio [8].

Um ensaio clinico € constituido por 4 fases, estando estas resumidas na Tabela 1:

Tabela 1. Fases de um Ensaio Clinico. (Adaptada de [21])

Fase I Fase 11 Fase 111 Fase IV
20 - 80 100 - 300 1000 - 3000 Milhares de
Participantes Participantes Participantes Participantes
Até varios meses Até 2 anos 1 - 4 anos Mais de 1 ano
Estuda a Seguranca  Estuda a Eficacia ~ Estuda a Seguranga, Estuda a Efic4cia a
Eficacia e Dose longo prazo;
Relagao custo-beneficio
Taxa de Sucesso=  Taxa de Sucesso = Taxa de Sucesso = Taxa de Sucesso =
70% 33% 25 -30% 70 - 90%
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No CHTMAD, um ensaio clinico inicia-se ap6s ser dada autorizagdo por parte do CA, sendo este
imediatamente registado no mapa de ensaios clinicos do centro hospitalar. Apods isto, ¢, entdo,
recebido nos SF o medicamento experimental, vindo junto com ele o protocolo experimental. No
momento da rece¢do, o farmac€utico responsavel pelo ensaio clinico tem de verificar
qualitativamente e quantitativamente a encomenda, nomeadamente no que diz respeito a quantidade,
namero de lote, prazo de validade, acondicionamento (verificar tanto as condigdes da embalagem
como as condigdes de temperatura) e numero de randomizagdo. Caso se detete alguma
inconformidade, a mesma deve ser registada ¢ comunicada ao monitor a fim de proceder a sua
resolucdo. No caso de tudo estar conforme, faz-se o comunicado ao promotor. Ainda na parte da
rececdo da encomenda é importante assinalar que esta ¢ acompanhada de uma guia de remessa que
deve ser assinada, datada e arquivada no dossier do ensaio clinico [8].

No momento de distribuigdo do medicamento ao doente, deve ser preenchido o modelo definido
pelo promotor para o registo do ensaio. Neste modelo fica registado o nimero do centro de
investiga¢do, o nome do investigador, as iniciais do doente, a identificagdo do medicamento, o
nimero de randomizagdo e outras informagdes definidas pelo promotor no protocolo. De seguida,
apos a distribuicdo do medicamento experimental ao doente, o farmacéutico tem a responsabilidade
de recolher o medicamento que ndo tenha sido administrado ¢/ou embalagens vazias do mesmo,
efetuando o registo da devolugdo [8].

De seguida, e quando solicitado pelo monitor, é feita a reconciliagio do medicamento
experimental e a sua devolu¢do para posterior destruigdo. Neste passo, é preenchida uma guia de
transporte elaborada pelo monitor e assinada pelo farmacéutico responsavel pelo ensaio clinico. E,
mais uma vez, importante que todos estes registos fiquem arquivados no dossier e guardado nos SF.

Por fim, durante a visita de encerramento do ensaio clinico é solicitado ao monitor o
preenchimento do inquérito de satisfagdo aos promotores de ensaios clinicos [§].

Durante o nosso estagio curricular tivemos a oportunidade de acompanhar a Dr.* Ana Rita
Magalhdes, farmacéutica responsavel pelos ensaios clinicos nos SF, estando, atualmente, ativos no
CHTMAD, 9 ensaios: 3 em Cardiologia, 1 em Hepatologia, 4 em Oncologia e 1 em Pediatria.

e. Carros de Emergéncia

Os carros de emergéncia (ANEXO X — Figura 23) sdo equipamentos moveis de acesso facil e
imediato, equipados com medicamentos e outros produtos farmacéuticos bem como material clinico.
Devem existir em todas as salas de emergéncia dos servigos existentes no hospital e sdo utilizados
no caso de uma emergéncia médica intra-hospitalar. A ativacao destes equipamentos por equipas
emergéncia médica intra-hospitalar ¢ feita de acordo com protocolos estabelecidos, e deve ficar
sempre o registo da situacdo. A primeira gaveta do carro de emergéncia contém os farmacos de
primeira linha usados em situagdes de emergéncia, sendo que quando dois medicamentos sao muito

semelhantes devem ser colocados em cantos opostos e destacados por sistema de cores [8].
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A supervisdo da manutengdo, reposicdo e utilizacdo correta dos carros de emergéncia €
responsabilidade do enfermeiro chefe, que entre outras, deve verificar as quantidades ¢ os PV da
medica¢do e material clinico e manter o stock minimo dos medicamentos. Além disso, semanalmente
de testar-se o desfibrilhador e diariamente deve verificar-se a pressdo da garrafa de oxigénio [8].

A nivel da medicag@o que existe nos carros de emergéncia, existe uma Check-list (ANEXO X —
Figura 24), onde constam os medicamentos e as quantidades, e onde deverao ser escritos os PV dos
medicamentos existentes no carro de emergéncia. A reposi¢ao da medicagdo é da responsabilidade
dos SF e ¢ feita ap0s ter sido utilizado ou verificado o PV. Quando os PV dos farmacos atingirem os
2 meses de validade do final, os SF devem proceder a substitui¢do dos mesmos por outros com uma
validade mais longa [8].

Ao longo do estagio, alguma da medicagdo de carros de emergéncia encontrava-se com o PV
perto do final e, por isso, foi necessario substituirmos alguns carros de emergéncia, de acordo com
a Check-list. Além disso, o servigo de Obstetricia requisitou um novo carro de emergéncia. Deste
modo, apos requisi¢do da medica¢do aos SF, preparamos e colocamos os medicamentos no carro
de emergéncia, com o cuidado de separar medicamentos com aparéncia semelhante.

f.  Vacinas para a COVID-19

As vacinas sdo um dos fatores importantes para a qualidade de vida, para a preven¢do de doengas
¢ para a protecdo de todos. As vacinas sdo consideradas uma das maiores descobertas da historia da
Humanidade [22].

Numa altura em que nos encontramos em plena pandemia, o desenvolvimento de novas vacinas
para a COVID-19, tornou-se extremamente essencial para proteger a populagdo, diminuir o niumero
de infe¢des e controlar a pandemia.

A rececdo das vacinas para a COVID-19 apenas pode ser feita pela DT ou por um farmacéutico.
Posteriormente sdo armazenadas no frigorifico, de acordo com as condi¢gdes de armazenamento da
vacina em questdo. O local de armazenamento encontra-se fechado e apenas os farmacéuticos tém
acesso. E da responsabilidade do farmacéutico a supervisdo e validagdo de todo o processo de
preparacdo das vacinas. Apds a preparagdo das mesmas, estas sdo devidamente identificadas com a
data e hora de preparacdo, volume, lote e condi¢cdes de estabilidade e sdo acondicionadas para, de
seguida, serem administradas.

Durante o estagio tivemos a oportunidade de acompanhar algumas etapas do plano de
vacinagdo que foi implementado em Portugal a 27 de dezembro de 2020. Pudemos assistir desde a
rececdo da vacina da Pfizer/BIONTECH® até a sua preparagdo. Toda a preparagdo da vacina
ocorre com a supervisdo de um farmacéutico e é feita de acordo com o “Guia para armazenar,
manusear e administrar corretamente COMIIRNATY” que acompanha as ampolas das vacinas.

g. Acdes de Formagao
O desenvolvimento continuo e a aquisi¢do/atualizacdo de conhecimentos sdo essenciais para o

farmacéutico assegurar que os doentes tém o melhor beneficio terapéutico dos seus tratamentos.
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Além disso a exceléncia do exercicio profissional farmacéutico estd diretamente associada ao
acompanhamento permanente da ciéncia farmacéutica [23].

Assim, faz também parte das responsabilidades do farmacéutico, participar em agdes de
formagdo ao longo da sua vida ativa, para desenvolvimento de novos conhecimentos, competéncias
e aptiddes.

Ao longo dos dias do nosso estagio apercebemo-nos que a aprendizagem é constante e diaria.
Pudemos participar em duas a¢oes de formagdo relativas a medicamentos e terapéutica para a

Enxaqueca, muito pertinentes e que nos permitiram um alargamento do conhecimento nesta darea.

Parte 11

Medicamentos LASA

Medicamentos LASA sdo definidos como “medicamentos com nome ortografico e/ou fonético
e/ou aspeto semelhante que podem ser confundidos uns com os outros, originando troca de
medicamentos”, correspondendo LA (Look-Alike) aos medicamentos com aspeto ou ortografia
semelhante e SA4 (Sound-Alike) aos medicamentos com nome foneticamente semelhante. Exemplos
destes medicamentos sdo a hidralazina/hidroxizina, o propranolol/propofol, a dobutamina/dopamina
e a ceftriaxona [24].

De acordo com a literatura, um em cada quatro erros esta relacionado com estes medicamentos,
o0 que os torna alvo de preocupagéo justificando-se a normalizagdo de praticas de seguranca a fim de
evitar que os mesmos ocorram. Estes erros sdo passiveis de ocorrer tanto na elaboragio da prescri¢do
como na sua interpretacdo, e, até mesmo, na escolha do medicamento aquando da dispensa [24].

Sendo que do uso destes medicamentos podem resultar efeitos adversos e consequentemente a
seguranca do doente ficar comprometida, foram estabelecidos métodos para minimizar os erros [24].

Assim, podemos adotar estratégias a nivel:

e Da informagdo cedida aos profissionais e identificagdo dos medicamentos LASA,
criando uma lista interna onde constem os mesmos e garantindo que todos tém acesso e
compreendem a mesma; realizando formagdes para os profissionais sobre seguranga no
ambito destes medicamentos; recorrendo a alertas informaticos e ao método da inser¢ao
de letras maitsculas (7Tall Man Lettering) [24];

e Da selecdo e aquisicao destes farmacos, evitando sempre que possivel a adicdo de
medicamentos LASA a lista interna da institui¢do e implementando estratégias ao nivel
da prescricao dos mesmos [24];

e Do armazenamento fazendo a separacao fisica e a sinalizagdo dos mesmos através de
cores, negrito ou grafismo diferente [24].

Frequentemente recorre-se ao método Tall Man Lettering que consiste na alteracdo grafica dos
nomes dos medicamentos, recorrendo para isso a inserc¢ao de letras maitisculas no meio dos mesmos

[24]. Deste modo, surgem duas situacdes:
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— Quando pretendemos diferenciar dois medicamentos: o primeiro passo consiste na
comparagdo dos dois nomes, letra a letra, da esquerda para a direita até que pelo menos duas letras
sejam diferentes. A partir desse ponto, inclusive, todas as letras sdo colocadas em letra maiuscula.
De seguida, comparam-se novamente os dois nomes, mas desta vez da direita para a esquerda, até
que pelo menos duas letras sejam diferentes. Até esse ponto, as letras retornam a mintsculas [24].
Ex. hidrALAzina / hidrOXIzina

— Quando pretendemos diferenciar mais do que dois medicamentos: o processo ¢ exatamente
0 mesmo, no entanto, os nomes dos medicamentos ficam com um aspeto ligeiramente diferente da
situagdo anterior. Ex. DAUNOrrubicina / DOXOrrubicina / EPIrrubicina / IDArrubicina

Durante o nosso estagio, foi-nos proposta a realiza¢do de uma breve apresenta¢do sobre este
tema uma vez que, como referido, estes medicamentos sdo a causa de erros que podem comprometer
a seguranga do doente. Na nossa apresentagdo, além da explica¢do do conceito “Medicamentos
LASA”, incluimos uma estatistica de forma a comparar os erros relacionados com estes
medicamentos no ano de 2019 e de 2020. Pudemos concluir que, no ultimo ano, se verificou um

aumento (cerca de 7%) no numero de notificagdes de erros associados aos medicamentos LASA.

Conclusao Global

Concluidos os 2 meses de estagio profissionalizante no CHTMAD conseguimos perceber a
importancia e a responsabilidade que um farmacéutico acarreta no meio hospitalar. Ficamos a
conhecer e a ser capazes de realizar as diversas atividades dos SF, estando, agora, mais aptas para
trabalhar nesta que ¢ uma das varias saidas profissionais do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas.

Porém, ndo sé evoluimos a nivel profissional como também a nivel pessoal, tendo aprendido
muito com todos os profissionais que, de uma forma ou de outra, cruzaram o nosso percurso.

Assim, terminamos esta caminhada com toda a certeza de que foi uma mais-valia para nos,

estando agora marcada como uma pegada positiva.
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Anexos

ANEXO I. APROVISIONAMENTO

Figura 1. Exemplo do Pedido de Introducao da Empagliflozina e Dapagliflozina a Adenda
Hospitalar do FHNM
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Figura 2. Exemplo de uma Justificagdo de Medicamento Extra-formulario
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ANEXO II. PREPARACAO E PRODUCAO DE MEDICAMENTOS

Figura 3. Suspensao Oral para o Tratamento de Mucosites
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ANEXO III. MEDICAMENTOS CITOSTATICOS

Figura 4. Sala Limpa com CFL-SB

28



AN //J Relatério de Estagio Profissionalizante | CHTMAD

Figura 5. Ficha de Prescricdo Médica na Unidade de Oncologia

Figura 6. Rotulo para Preparagdo dos Medicamentos Citostaticos
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ANEXO IV. MEDICAMENTOS MANIPULADOS

Figura 7. Ficha de Preparacdo do Etambutol
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ANEXO V. REEMBALAGEM

Figura 8. Exemplo de um Medicamento Reembalado
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ANEXO VI. REPOSICAO DE STOCK POR NfVEIS

| SR

Figura 9. Consola Pyxis MedStation®

Figura 10. Sistema Semi-automatico, Pyxis MedStation®
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Figura 11. Exemplo de uma Lista de Necessidades e Faltas
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ANEXO VIL SISTEMA DE DISTRIBUICAO INDIVIDUAL DIARIA EM DOSE UNITARIA
(SDIDDU)

Figura 12. Sistema semi-automatico, Kardex®

Figura 13. Preparagdo da Unidose
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ANEXO VIIL DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS A DOENTES EM AMBULATORIO

Figura 14. Exemplo de uma Receita e Guia de Tratamento para Dispensa em Ambulatorio
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ANEXO IX. REQUISICAO DE MATERIAL DE PENSO

Figura 15. Exemplo de uma Requisi¢ao de Material de Penso
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ANEXO X. REQUISICAO DE BENZODIAZEPINAS, PSICOTROPICOS E

REGUISIGAD DE SUBSTANCIAS E SUAS FREPARAGOES COMPREENIDAS MAS TABELAS 1,1, Il E IV, COM EXCEFGAD DA 14, WP | EETE
AMENAS A0 DECRETOHLEIN.* 1553, DE 22 DE JANEIRD, COM RECTIFICACAD DE 20 DE FEVEREIRD Codigo
Servigos Farmacéutioos SERVICO
da SALA
Medicamenio (DC1} Forma famacéubica Diosag=m Ciadiga
Cuantdade
Fiimal
Mome do doante i pedida o Erfanmging quis gedminitrn o mvidiopmsniie Cipntid nde Obearvactes
Process
pressta Rubrcs Dala s
Tatal Total
Assratura kegivel do direcior do senigo cu legal substtube [Assnatura legivel do direschor dos seracos farmacéuticos  |Entregue por dass. legied)
4 legal Subamiuin
Data 0 1 W Mec Daba 0 1 MSMes Prata 70 H"Mec.
Recebaio por {asa. legvel)
Daks i i H.*Mec.

Mosdalo i 15080 [Excheivo da INCM, S A )

Figura 16. Modelo n°1509: Impresso para a Requisi¢do e Dispensa de Estupefacientes,
Psicotrépicos e Benzodiazepinas
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ANEXO XI. MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS

Figura 17. Exemplo de uma Requisi¢ao/Distribuicdo/Administracdo de Hemoderivados
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Figura 18. Exemplo do Registo de Distribuicdo de Hemoderivados
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ANEXO XII. PEDIDOS DE INFORMACAO SOBRE MEDICAMENTOS

Figura 19. Resposta ao Pedido de Informagao sobre o Manitol 20%
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Figura 20. Resposta ao Pedido de Informagao sobre a Ciclosporina
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ANEXO XIII. ERROS DE MEDICACAO

Cantrn Husphalar de Tias-os-Momss
® Alty Dusrs (PL

REGISTO DE ERROS DE MEDICAGAO

(apenas para tratamento administrativo, N80 colocar No processo do dosnls)

Autocolante Identificativo

Data notificagéo e Quem notifica: 'E:Mumdo g
.Dala da ocorréneia  ___ /[ Médico g
Tipo de Evento

I

R

Figura 21. Impresso para Registo de Erros de Medicagao
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Figura 22. Impresso para Registo da Avaliacdo do Erros de Medicagdo
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ANEXO XIV. CARROS DE EMERGENCIA

<w

Figura 23. Carro de Emergéncia
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Figura 24. Check-list da Medicacdo dos Carros de Emergéncia
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ANEXO XV. TRABALHO: MEDICAMENTOS LASA
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% i

e

Medicamentos LASA - O que sao?

Medicamentos de
Alta Vigilancia!

Definigao:

“Medicamentos com nome ortografico
efou  fonético  efou  aspeto
semelhante  que  podem  ser
confundidos uns com os outros,
originando troca de medicamentos.”

i e Y. 2
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Ma indicacao/ pedido do
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Medicamentos LASA - Como evitar erros? ‘@

~ Lnaggo e dwulgacao interna da lista com
medicamentos LASA, & qual deve ser revisia - Evitar, sempre que possivel, a adigio

anualmente. de medicamentos LASA & listz
interna da instituigan.
Ado aﬁan de estratégias de forma a gue todos os

ssionais de saide tenham acesso a esta lista. - Implementar estratégias ao mivel da

3 preserigao destes medicamentos.
- Utilizagao de alertas nas aplicagbes informaticas.

- Utilizagao de grafismo recorrendo ao método de
insercan de letras maiisculas (Tall Man Lettering),
negrito ou cores. - Separacio fisica e sinalizagao

BRI S P atraves de cores, negrito  ou

- Aplicacdo de priticas seguras de verificagio. grafismos diferentes.

- Formacio sobre seguranca na medicacdo.
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— Método de alteracao grafica em que se recorre 3 insercao
seletiva de letras maidsculas no meio das denominagoes de

medicamentos ortograficamente semelhantes.

Diferenciacao de dois
medicamentos:
1 1 33
Comparar cada letra em comum da Comparar cada letra maidscula da
esguerda para a direrta ate que pelo direita para a esquerda até que pelo
menos duas letras sejam diferentes. menos duas letras sejam diferentes.
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Diferenciacao de mais do que
dois medicamentos:
1 1 i
Comparar cada letra em comum da Comparar cada letra maiiscula da
esquerda para a direita até que pelo direrta para a esquerda até que pelo
menos duas letras sejam diferentes. menos duas letras sejam diferentes.
epirrubicina EPIRRUBICINA EPIRRUBICINA - EPImubicina -
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Tahela 5 - Erras Regis=acns no CHTMAD &m 2019 & 1000 .ﬁ =
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il

NE de Emos Relacionados com

Medicamentos LASS C =
NE de Emos Restantes 182 el
NE de Emos Totais 194 19
Grafico 1- Erros Associados aos 3 3
Medicamentos LASA em 2020 Grafico 2 - Erros Associados aos
Medicamentos LASA em 2019
™
Restanies Ernas ‘ Fest i Eras

. W Erree Relacioradas com
m Erree Relacioradas com Medicamentos LaSH

Medicamentos LS8

| | No dltime ano (2020) verificou-se um AUMENTO no nimero
= + de notificages de erros assodiados aos medicamentos LASA 10

e

7 @
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Resumo

O presente relatorio surge no ambito do estagio profissionalizante, realizado em farmacia
comunitaria. Durante estes quatros meses (maio a agosto de 2021) integrei a equipa da Farmacia
Saude do Porto, e este relatorio pretende descrever todas as atividades desenvolvidas, relatar
experiéncias e apresentar os projetos desenvolvidos.

Desta forma, o relatdrio encontra-se divido em duas partes.

Numa primeira parte estdo descritas as principais fungdes e atividades desempenhadas,
nomeadamente a rece¢do, conferencia e armazenamento de medicamentos, realizagdo de
encomendas, gestdo de devolugdes, stocks e prazos de validade, dispensa de medicamentos e
produtos farmacéuticos e realizacdo de outros servigos farmacéuticos; seguido do meu relato em
relagdo ao contributo, desempenho e a forma como fui evolui nessas mesmas atividades.

Na segunda parte estdo descritos os dois projetos que realizei. O primeiro projeto, incidiu sobre
o tema “Fotossensibilidade Induzida por Medicamentos: Interagdo de Medicamentos com o Sol” e
destinou-se a uma formacao da equipa. Um tema por vezes esquecido e neste sentido foi relembrado
e foram incluidos novos conhecimentos com vista a uma maior sensibiliza¢cdo e a um aconselhamento
mais personalizado. O segundo projeto foi destinado aos utentes da Farmacia Satude e abordei o tema
da “Obstipagdo”. Através de um folheto informativo pretendi sensibilizar e educar os utentes e
transmitir-lhes conhecimentos; bem como intervir de forma adequada e direcionada em cada

situacao.
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Introdugédo

O Farmacéutico comunitario desempenha um papel fundamental junto da populagdo. No dia a
dia, as farmacias sdo muitas vezes a primeira instituigdo de satde a qual as pessoas recorrem,
representando para muitos um acesso facil a cuidados de satde diferenciados e centrados nas
necessidades individuais de cada utente. A relagdo de proximidade e confianga que se estabelece
entre o farmacéutico e o utente, revela o qudo importante é a nossa profissdo e confere-nos uma
responsabilidade acrescida na prestagdo de cuidados de saude.

O estagio curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, representa o primeiro
contacto com o mundo profissional e ¢ extremamente crucial para a consolidacdo, aplicacdo e
aquisi¢do de conhecimentos.

Assim, a minha escolha para compreender ¢ adquirir conhecimentos acerca do papel do
farmacéutico numa farmacia comunitaria, passou pela Farmacia Satude (FS) do Porto, onde estagiei
durante quatro meses (maio a agosto de 2021) e na qual integrei uma equipa multidisciplinar,
profissional e acima de tudo, zeladora das necessidades da comunidade.

Com o presente relatorio pretendo relatar a minha experiéncia ao longo destes quatro meses,
enquanto estagiaria na FS do Porto. Desta forma, este relatorio encontra-se divido em duas partes,
numa primeira parte estdo descritas as fungdes desempenhadas e numa segunda parte, os projetos

desenvolvidos ao longo do tempo de estagio, de acordo com o cronograma da Tabela 1.

Tabela 1. Cronograma das atividades realizadas durante o estagio.

Atividades Maio Junho Julho Agosto

Gestdo de encomendas —
Rececdo, conferéncia e
armazenamento de encomendas

Gestdo de stocks

Gestao de devolugdes e prazos
de validade

Receituario

Dispensa de medicamentos e
produtos farmacéuticos

Determinagao de parametros
bioquimicos e fisiologicos

Formagdes

Projeto I — Formagao interna
“Fotossensibilidade Induzida
por Medicamentos: Interacdo de
Medicamentos com o Sol”
Projeto II — Folheto Informativo
“Obstipagao”

—
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Parte I — Atividades Realizadas na Farmacia Saude

Farmacia Saude

1. Localizacdo e Perfil do Utente

A Farmacia Saude, localizada no concelho do Porto, na Avenida dos Combatentes da Grande
Guerra, foi fundada em 1938. A FS situa-se em frente ao metro dos Combatentes e ¢ envolvida por
ruas muito movimentadas — Rua da Alegria ¢ Rua de Costa Cabral. Além disso a FS esta inserida
numa zona com grande volume habitacional e comercial, e proxima a diversos instituigdes de satide.

Devido a sua localizagdo, a FS abrange uma grande variedade de utentes, desde a populagdo mais
sénior até a populacdo mais nova. Contudo é o grupo sénior que predomina, principalmente para
aquisicdo de medicagdo cronica. Ainda assim, € visivel a existéncia de familias completas, desde os
avos até aos netos, que sdo utentes habituais e regularmente procuram a FS para adquirirem os seus
medicamentos ou produtos farmacéuticos. Muitas vezes, sdo os proprios filhos e netos que se dirigem

a farmacia para levantar a medicagdo dos pais e avos.

2. Recursos Humanos e Horario de Funcionamento

Segundo o Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, posteriormente alterado pelo Decreto-Lei
n.° 171/2012, de 1 de agosto, as farmacias podem dispor de dois quadros de pessoal, um quadro
farmacéutico ¢ um quadro ndo farmacéutico. O quadro farmacéutico, deve dispor de, pelo menos,
um diretor técnico € de outro farmacéutico e, além disso, deve constituir a maioria dos recursos
humanos da farmacia [1, 2].

A FS ¢ dirigida pela proprietaria e Diretora Técnica (DT), a Dr.* Maria Margarida Moreira, ¢ a
equipa € composta por cinco farmacéuticos e trés técnicos auxiliares de farmacia, cumprindo assim
a legislacdo em vigor. Existe ainda uma pessoa responsével pela contabilidade e outras duas pessoas
responsaveis pela limpeza e manutencao de todo o espaco da farmacia.

A FS tem como horério de funcionamento, para atendimento ao publico, de segunda a sexta-

feira, em horario continuo das 9h as 19:15h e ao sabado das 9h as 13h.

3. Instalagdes
a. Espaco Exterior

Segundo as Boas Praticas Farmacéuticas para farmacia comunitaria, a FS ¢ identificada pelo
simbolo “cruz verde” e a inscri¢do “Farmacia Saude”, bastante visivel e iluminado durante a noite,
bem como pelo nome da farmacia e da DT. Toda a informacao relativa ao horario de funcionamento,
contactos e localizacdo estdo visiveis do lado exterior da farmacia. A FS garante o acesso a todos os
utentes, mesmo que portadores de alguma deficiéncia. O acesso a farmacia pode ser feito pela entrada
principal, destinada aos utentes da farmacia ou pela entrada secundaria, a qual, apenas a equipa da
farmécia e os fornecedores das encomendas tém acesso.

Os servigos prestados pela FS bem como as campanhas promocionais, sdo elaboradas e dispostas

nas montras laterias, onde também se encontras monitores LED para este fim. Face ao contexto
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pandémico que vivemos, estes sdo também uma forma de transmitir cuidados, medidas e
recomendagodes sobre comportamentos a adotar.
b. Espaco Interior

No espago interior, a FS encontra-se dividida em areas diferentes: area de atendimento ao
publico, area de rececdo de encomendas ¢ armazenamento, laboratorio, gabinete da DT e gabinete
de atendimento individual ao utente. Todas as condigdes permitem uma boa acessibilidade,
comodidade e seguranga dos utentes. Para uma melhor gestdo da fila de utentes, a farmacia saude
tem uma maquina de aquisi¢do da senha corresponde ao tipo de atendimento — geral, prioritario ou
levantamento de reservas -, € um monitor com a informagdo do ntimero da senha e do balcido
correspondente.

A area de atendimento ao publico € composta por cinco balcdes, numerados ¢ identificados de 1
a 5, nos quais se encontram os profissionais de saude com a correta identificagdo. Cada balcao tem
acesso a um computador, uma impressora, um leitor de cartdes ¢ um terminal multibanco. A gestdo
do numerario, ¢ feita através do Cashguard, ao qual todos os computadores estdo conectados. Toda
a area de atendimento ao publico é envolvida por lineares, onde se encontra uma grande parte dos
produtos em exposi¢do. E na zona central existem expositores amoviveis, muitas vezes com produtos
em promog¢ao ou de destaque.

Na area de rececdo de encomendas encontra-se um computador, um leitor ético, uma impressora
de etiquetas e outra multiusos, para ser feita a rececdo ¢ conferéncia dos medicamentos ¢ produtos
farmacéuticos, que posteriormente sdo armazenados de forma correta no local adequado.

O laboratdrio é o espago onde se torna possivel fazer a preparacdo de alguns medicamentos,
como por exemplo a preparagdo de antibidticos. Neste espago existe uma balanga analitica, um
unguator e outros materiais necessarios a manipulacao de medicamentos, embora seja pouco comum.

O gabinete de atendimento individualizado € um espaco destinado a prestacao de alguns servigos
farmacéuticos, como a determinacao de pardmetros bioquimicos e fisioldgicas, consultas de nutricao,
administragdo de injetaveis e, devido & pandemia, também a realizagio de TRAg. E também um
local, onde o utente pode expor os seus problemas e falar com o profissional de satide de uma forma

mais reservada, se assim o pretender.

4. Fontes de Informacao

A pratica clinica baseada na evidéncia ¢ essencial para que os profissionais consigam prestar um
servigo de melhor qualidade e individualizado a cada utente.

Na FS, diariamente, consultei fontes de informagdo como Infarmed, para consulta
essencialmente do resumo das caracteristicas do medicamento, mas também do prontudrio
terapéutico, da farmacopeia portuguesa, o formulario galénico portugués, o indice nacional
terapéutico e ainda a sites como por exemplo o Medscape. Além disso, tive de verificar circulares

normativas e diretrizes da Direcao Geral da Saude.
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5. Gestao e Administragdo

A principal responsabilidade do farmacéutico passa por garantir a satide e bem-estar de todos os
utentes, no entanto compete também ao farmacéutico a correta gestdo e administragdo da farmacia.

a. Sistemas e Critérios de aquisi¢ao

Na FS, a gestdo de todas as atividades para uso correto do medicamento, sdo apoiadas pelo
sistema informatico 4DigitalCare. Um sistema bastante simples ¢ intuitivo que permite a realizacio
de todas as atividades diarias. Assim, as atividades abrangidas por este sistema vao desde a gestao
de encomendas, de reservas, de stocks, de devolugdes e de prazos de validade, até a faturagdo e
processamento do receituario. Nestas atividades, inclui-se ainda o atendimento ao publico, onde este
sistema informatico ndo s permite a dispensa de medicamentos, como também permite criar ¢ aceder
a ficha dos clientes. Assim, na ficha dos clientes, € possivel aceder ao histdrico de vendas, auxiliando
no momento da dispensa e tornando todo o atendimento mais individualizado e adequado ao utente.

A aquisi¢do dos medicamentos e produtos de saude para a FS ¢é realizada tanto a distribuidores
grossistas como a laboratdrios. Esta aquisi¢ao tem por base as vendas diarias ou no caso particular
de laboratdrios, a existéncia de vantagens para a farmacia, nomeadamente bonifica¢des e acesso a
produtos ainda em fase de langamento.

b. Gestao de Encomendas — Realizagdo, rece¢do e conferéncia de encomendas

As encomendas na FS sdo essencialmente realizadas diariamente ou de forma instantanea.

As encomendas diarias sdo pedidas aos principais distribuidores, a Alliance Healthcare, a OCP,
a Cooprofar ¢ a Empifarma, que fazem uma entrega da parte da manha e outra da parte de tarde. O
sistema informatico gera uma encomenda baseada no stock minimo e posteriormente, um
farmacéutico verifica e ajusta a encomenda consoante as necessidades.

As encomendas instantdneas sdo muito comuns na FS e podem ser realizadas por todos os
elementos. Normalmente este tipo de encomendas ¢ gerado durante a dispensa, apods se verificar a
falta de qualquer produto pedido pelo utente. E também no ato da dispensa que podem ser realizadas
encomendas “Via Verde”, que permitem a chegada do medicamento num menor tempo. Estas
requerem a existéncia de uma receita e s6 assim ¢ possivel ser finalizada a encomenda.

Por vezes, alguns medicamentos ndo estdo disponiveis na FS, na grande maioria devido a falta
de rotatividade dos mesmos. No sentido de dar resposta aos utentes sdo contactados diretamente os
fornecedores ou sdo pedidos a outras farmacias, por exemplo quando se trata de medicamentos
manipulados em que este pedido ¢ feito a farmacia Barreiros.

As encomendas feitas diretamente a laboratdrios sdo menos frequentes e apenas ocorrem quando
existe uma negociac¢do prévia entre a DT e o gestor comercial do laboratério em questao.

Mensalmente, a FS recebe ainda encomendas em grande volume, geralmente referentes a
medicamentos genéricos, fornando-se um grande desafio a sua recegdo, conferéncia e posterior

armazenamento.
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Rececionar e conferir encomendas foi a primeira atividade que realizei na FS, sendo que nas
primeiras semanas foi com supervisdo. Durante o primeiro més de estagio na FS, grande parte do
meu tempo passou por rececionar e conferir as encomendas, de modo a conhecer melhor os
medicamentos e produtos farmacéuticos disponiveis. Tornou-se uma das atividades fundamentais
para o meu posterior desempenho no atendimento. Permitiu-me refletir com calma sobre cada um
dos medicamentos que rececionava e conferia, essencialmente sobre as suas indicagdes e agdo
farmacologica e distinguir aqueles que eram de venda livre. Neste caso, no momento da conferéncia
da encomenda, ¢ necessario verificar aléem do prego de custo, a margem praticada pela FS. Ao longo
dos restantes meses, esta atividade fez sempre parte do meu dia a dia. As encomendas diarias sdo
realizadas por um farmacéutico da F'S, o qual tive a oportunidade de observar e assim compreender
como ¢é feita a gestdo destas encomendas. Diariamente realizei diversas encomendas instantineas
no momento da dispensa, numa fase inicial com a supervisdo de um elemento da equipa, e numa fase
posterior de forma autonoma. O sistema é bastante intuitivo e por isso facilita muito esta tarefa.

c. Gestao de Stocks

Na FS a gestdo de stocks ¢ de forma geral feita informaticamente. O sistema informatico ¢é
fundamental para tornar esta tarefa mais rapida e com menos erros, uma vez que permite a definicao
de stock minimo e maximo para cada medicamento ou produto farmacéutico. Desta forma sempre
que ¢é atingido o valor minimo, é gerada automaticamente uma encomenda a um fornecedor
previamente definido. Contudo, o farmacéutico deve fazer uma verificagdo fisica de stocks, quer de
forma periddica quer quando se verifiquem diferengas entre o stock informatico e o stock fisico. Deve
ainda proceder a ajustes nos stocks minimos e maximos, tendo em conta a época do ano e a
rotatividade do produto. S6 assim € possivel chegar as necessidades das pessoas, no menor tempo
possivel e sem por em causa a gestdo financeira da farmacia.

O meu contributo para a gestdo de stocks, ocorreu principalmente aquando da verificagdo,
rececdo e armazenamento de encomendas numa fase inicial, e posteriormente também aquando da
gestdo de devolugoes e prazos de validade.

d. Marcagao de Precos

Os medicamentos disponiveis na farmacia tém um prego de venda ao publico (PVP) definido
pelo Infarmed e que consta na embalagem do medicamento O PVP ¢ definido com base no prego de
venda ao armazenista, da margem de comercializagdo do distribuidor grossista, da margem de
comercializagdo do retalhista, da taxa sobre a comercializagdo de medicamentos e do imposto sobre
o valor acrescentado (IVA), de acordo com o Decreto-Lei n.° 97/2015, de 1 de junho [3].

Os produtos de venda livre, devem ser rotulados com o respetivo PVP, definido pela farmécia,
de acordo com o prego de venda a farmacia, a margem de comercializacdo e o imposto sobre o valor
acrescentado (IVA).

No inicio do estagio era dificil perceber qual o preco que seria mais adequado, mas com o passar

do tempo, ganhei uma maior perce¢do do preco dos produtos. Inicialmente, fazia a marcagdo de
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precos com a supervisdo de um farmacéutico, porém ao fim de algum tempo comecei a realizar de
forma autonoma esta tarefa.
e. Armazenamento

Apbs a recegdo e conferéncia da encomenda, os medicamentos ¢ produtos farmacéuticos sao
armazenados no local apropriado, tendo em conta, os conceitos de First Expire First Out (FEFO) e
First In First Out (FIFO), de modo a garante a rotagdo de stocks e além disso. Medicamentos com
alteracdo de PVP s@o armazenados devidamente identificados, de forma a alertar toda a equipa para
a existéncia de diferengas no prego.

Os Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM), sdo armazenados num armario de gavetas
deslizantes, de acordo com a forma farmacéutica, a ordem alfabética da denominacdo comum
internacional (DCI) ou nome comercial e a dosagem. Os excedentes destes produtos sdo colocados
em armarios também por ordem alfabética. Na FS existe um armario destinado ao excedente apenas
dos medicamentos originais ¢ um outros armario destinado aos medicamentos genéricos. Os
medicamentos genéricos estdo dispostos neste armario de acordo com o laboratdrio a que pertencem
¢ com a sua classificagdo farmacoterap€utica. O armazenamento de estupefacientes e psicotropicos
¢ feito num cofre, também por ordem alfabética.

Os medicamentos que requerem condigoes de frio, sdo armazenados num frigorifico, de modo a
garantir as condi¢Oes de temperatura entre os 2 ¢ os 8 °C, a estabilidade e a seguranga dos mesmos.

Os Medicamentos Ndo Sujeitos a Receita Médica (MNSRM), possuem também um armario
proprio, e estio organizados segundo a finalidade a que se destinam. E também aqui que se encontram
produtos de maior volume, nomeadamente de ortopedia, puericultura e ainda os equipamentos de
protegdo individual (EPI).

Esta foi também uma das primeiras atividades que realizei na FS, e que durante os restantes
meses de estagio fez parte das minhas atividades diaria. Revelou-se uma atividade importante, no
sentido que facilitou o momento do atendimento, e também me permitiu conhecer melhor os
medicamentos e produtos.

f.  Gestao de Devolucdes e Prazos de Validade

As devolugdes sdo efetuadas no sistema informatico, numa area destinada a este efeito. Para
proceder a devolugdo o produto ¢ identificado e ¢ indicado o motivo pelo qual esta a ser devolvido,
a quantidade, o prego de custo e o nimero da fatura que o contém. A necessidade de efetuar estas
devolugdes recai essencialmente devido a: produtos debitados mas que ndo enviados na encomenda;
produtos fora do prazo de validade; erro no pedido do produto; produtos danificados e recolha do
produto por parte do laboratdrio ou Infarmed. Apds ser feito o registo e caso exija transporte do
produto, ¢ feita a comunicacdo da devolugdo, para dar conhecimento a Autoridade Tributaria e
Aduaneira, e ¢ emitida a guia de devolug@o em triplicado. As trés folhas sdo assinadas e carimbadas
e quando o fornecedor procede a recolha do produto, a original e a duplicada vao com o produto e a

triplicada ¢ validada pelo responsavel da recolha e fica arquivada na farmacia. O fornecedor procede

6
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a recolha e troca do produto se for o caso, contudo apenas pode ser emitida uma nota de crédito a
farmacia, se assim o pretender.

No estagio, fiz a devolugdo de alguns medicamentos e produtos farmacéuticos. Na sua maioria
0 motivo pelo qual procedi a sua devolugdo foi por ndo envio de um produto que vinha debitado na
fatura. Além disso também assisti a recolha de um lote de champos da marca Klorane®.

Os prazos de validade s@o verificados diariamente, no momento em que se receciona e confere
uma nova encomenda e mensalmente, através da emissao de uma lista com os produtos e respetivas
datas de validade, com destaque para aquelas que se encontram com prazo de validade inferior a trés
meses. Quando um produto expira o prazo de validade, ¢ retirado do local de armazenamento e
separado para, posteriormente, se proceder a sua devolug@o. Perante uma situagdo destas é necessario
corrigir a data de validade e o stock do produto no sistema informatico.

Prestar atengdo aos prazos de validade no momento de conferéncia das encomendas, e corrigi-
los se necessario é importante para manter controlados e corretos os prazos de validade e sempre
procurei estar atenta a esta questdo. Aléem disso, ainda facilita a verificagdo mensal dos mesmos.
Desde o inicio do estigio que desempenhei esta tarefa contribuindo para uma melhor gestdo tanto
dos prazos de validade como dos stocks.

g. Empréstimo de Medicamentos

Por vezes ¢é necessario recorrer a empréstimos entre farmacias, essencialmente quando um
medicamento ¢é preciso no imediato € ndo existe em sfock na FS ou se encontra esgotado nos
fornecedores. Assim ¢ feito o pedido a uma farmacia, e logo que possivel é devolvido o mesmo
produto ou um produto com o mesmo valor, mediante o acordo entre as farmacias.

h. Reserva de Medicamentos ou Produtos Farmacéuticos

No momento da dispensa, por vezes acontece ndo estar disponivel na farmacia o produto que o
utente pretende. Nesse momento, se o utente consentir € feita a encomenda, e a reserva do produto
em questdo. O utente pode também optar por proceder ao pagamento do produto no momento que €
feita a encomenda ou apenas pagar quando fizer o levantamento do produto. Assim o sistema
informatico possibilita a realizacdo dos dois tipos de reservas e ¢ impresso um taldo da reserva para
o utente, com a indicacao produto e se este se encontra pago ou nao.

Posteriormente, quando o produto chega a farmacia e ¢é rececionado, a reserva ¢ satisfeita e ¢
enviada uma mensagem e/ou email ao utente com a informacao da disponibilidade de levantamento
do produto reservado. E também emitido um talio com a identificagio do utente, do produto e
indicacdo de pago ou ndo pago. Assim, as reservas pagas sdo guardadas numa gaveta separada das
reservas ndo pagas que sdo colocadas numa prateleira para esse efeito.

Durante o estagio realizei diversas reservas durante o atendimento ao publico. Grande parte
das vezes, as pessoas preferem deixar logo os seus medicamentos ou outros produtos pagos, e apos

receberem a mensagem de rececdo do mesmo, vém apenas fazer o seu levantamento. Para aléem
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disso, também satisfiz varias reservas aquando da rece¢do dos produtos e de seguida, armazenei
nos locais adequados a cada tipo de reserva.

6. Dispensa de Medicamentos e Produtos Farmacéuticos

A dispensa de medicamentos e produtos farmacéuticos corresponde ao momento importante na
intervencao do farmacéutico junto do utente, enquanto profissional de satide. Este momento ndo se
trata apenas de vender o medicamento ou produto farmacéutico. Este momento permite ao
farmacéutico atuar, no sentido de garantir uso correto e racional do medicamento, garantir uma boa
adesdo a terapéutica e, além disso, prevenir e detetar possiveis erros para, se necessario, resolver. S6
desta forma podemos ajudar uma pessoa a atingir o estado de saude.

Na FS encontramos os medicamentos e produtos farmacéuticos permitidos pela legislagdo em
vigor, a qual classifica os medicamentos em MSRM ou MNSRM. Existem ainda os Medicamentos
Nao Sujeitos a Receita Médica de Dispensa Exclusiva em Farmacia (MNSRM-EF) [4].

a. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Segundo o Estatuto do Medicamento, artigo n° 114, sdo considerados MSRM aqueles que
preencham uma das condi¢des descritas [4]:

a. “ Possam constituir um risco para a saide do doente, direta ou indiretamente, mesmo quando

usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica;

b. Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a saude, quando sejam utilizados com

frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se destinam;

c. Contenham substancias, ou preparacdes a base dessas substancias, cuja, atividade ou rea¢des

adversas seja indispensavel aprofundar;

d. Destinem-se a ser administrados por via parentérica.”

Os MSRM sdo ainda divididos, de acordo com o Estatuto do Medicamento, em diferentes
categorias: medicamentos de receita médica renovavel, medicamentos de receita médica especial ou
medicamentos de receita médica restrita, de utilizagado reservada a certos meios especializados [4].

Aquando da dispensa de um MSRM, cuja dispensa ¢ exclusiva em farmacia comunitéria, ¢
necessario que o doente tenha na sua posse a receita médica do medicamento que pretende adquirir.
E neste momento que o utente deve receber toda a informagao relativa ao medicamento. Deve ser
informado nao sé da opcao de escolha do medicamento, como também o modo de administragdo do
medicamento, de modo que este possa cumprir, de forma correta, a terapéutica prescrita [5].

Sem duvida que esta constituiu uma das etapas mais complicadas do estagio e que eu via com
algum receio. Inicialmente observei os membros da equipa da FS durante o atendimento e aos
poucos fui-me integrando no atendimento com a supervisio de um profissional. Posteriormente
comecei a realizar o atendimento de forma autonoma e atenta, e esclareci sempre todas as duvidas
que me foram surgindo. Em todos os momentos que estive perante a dispensa de um MSRM, tive
sempre como objetivo prestar o melhor servigo, fornecer a melhor informagdo possivel aos utentes,

quer de forma oral quer escrita, e esclarecer todas as suas questoes, de modo a garantir uma boa
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adesdo a terapéutica e assim melhorar a sua qualidade de vida. Tive a oportunidade de contactar
com as mais diversas situagoes, evitar resultados negativos associados aos medicamento e resolver
problemas relacionados com medicamentos. Algumas das situagdes com que me deparei durante a
dispensa de medicamentos, foram dosagens incorretas, medicamentos inapropriados e duplica¢do
de medicamentos. E muitas vezes, apercebi-me de que os utentes vém com alguma escassez de
informagdo, por parte do médico, pelo que, procurei sempre esclarecer todas as suas duvidas.

i. Recec¢do e Validacdo da Prescri¢ao Médica

Quando estamos perante a rececdo de uma prescricdo médica, seja esta eletronica com ou sem
papel, ou manual, ha alguns pontos aos quais devemos tomar atengdo, para validar a receita.
Nomeadamente ao nimero e local de prescricao, a identificacdo do médico prescritor, a identificagdo
do utente, ao regime de comparticipagdo (se aplicavel), a DCI da substancia ativa, a posologia, a
dosagem, a forma farmacéutica, ao nimero e apresentacdo da embalagem e a denominagédo comercial
do medicamento (se aplicavel). Contudo a prescri¢do pode conter a denominagdo comercial do
medicamento, se ndo existir um medicamento genérico comparticipado para a substancia ativa
prescrita; se 0 medicamento possui uma margem ou indice terap€utico estreito; se suspeita de reagdo
adversa ou intolerancia previamente reportada; ou se a duracdo de tratamento prevista for superior a
28 dias [6].

Atualmente, segundo a Portaria n.° 224/2015, de 27 de julho, existe obrigatoriedade de os
médicos prescreverem receitas de forma eletronica, através de sistemas informaticos reconhecidos
pelos Servigos Partilhados do Ministério da Satde (SPMS) salvo em quatro situagdes previstas na
lei, em que as receitas podem ser feitas de forma manual: faléncia informatica, inadaptacdo do
prescritor, prescri¢ao no domicilio e até 40 receitas/més [6].

Apesar de a grande maioria das receitas ser eletronica, sdo permitidas, para efeitos de
comparticipac¢do, receitas manuais, receitas materializadas (eletronicas em papel) e as receitas
desmaterializadas (eletronicas sem papel) [6].

As receitas eletrénicas bem como as manuais tém uma validade de validade de 30 dias, a partir
da data em que foi emitida, e pode conter apenas duas embalagens do mesmo medicamento, quando
se trata de tratamentos de curta-média duragdo. No entanto, no caso de receitas eletrénicas
renovaveis, isto €, receitas que contenham tratamentos de longa duracao, a validade vigora por seis
meses, € podem conter a prescri¢do de seis embalagens por medicamento. Além disso as receitas
manuais ndo permitem mais do que uma via da receita, ao contrario do que acontece com as recitas
eletronicas em papel, em que € permitida até uma 3* via da receita [6, 7].

De acordo com a Portaria n.° 224/2015, de 27 de julho, nas receitas eletronicas em papel ou
manuais, podem ser prescritos “ até¢ quatro medicamentos ou produtos de saude distintos, em receitas
distintas ndo podendo, em caso algum, o nimero total de embalagens prescritas ultrapassar o limite
de duas por medicamento ou produto, nem o total de quatro embalagens” [6]; Enquanto nas receitas

eletronicas sem papel, podem ser prescritos “em linhas de prescrigdo distintas, produtos de satde e
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medicamentos distintos, sendo que cada linha de prescrigao sé pode incluir um produto de saude ou
um medicamento, até um maximo de duas embalagens de cada” [6].

Conforme a Portaria n.° 284-A/2016, de 4 de novembro, vigora que as farmacias apenas podem
dispensar, por més, um maximo de duas embalagens, por linha de prescri¢do, ou quatro embalagens
se forem em dose unitaria. Contudo, € possivel dispensar quantidades superiores, perante situacdes
devidamente justificadas como: “a quantidade de embalagens necessaria para cumprir a posologia é
superior a duas embalagens por més; extravio, perda ou roubo de medicamentos; dificuldade de
deslocacdo a farmacia; auséncia prolongada do pais” [8].

Durante o estagio na FS, tive a oportunidade de contactar com todos os tipos de receitas médicas
permitidas. As receitas manuais, eram por mim vistas como as mais complicadas de perceber,
aquelas que me induziam mais em erro, mas com o passar do tempo tornou-se mais facil valida-las
e dispensa-las. As receitas eletronicas sdo as mais frequentes, e sdo, sem duvida, as mais vantajosas
tanto para o utente como para o farmacéutico. A informagdo transmitida por parte do médico
prescritor para o utente e farmacéutico, ¢ muito mais percetivel, simples e objetiva. Assim, torna-se
bastante facil a sua compreensdo e, a ocorréncia de erros associados ao medicamento, posologia e
modo de administragdo, diminui consideravelmente. Quando se trata de uma receita
desmaterializada ainda mais vantagens podemos apontar, nomeadamente o facto de o utente puder
aceder a mesma através de dispositivos moveis, de aplicagoes disponibilizadas pelo SNS ou através
do proprio site do SNS. Embora para a grande maioria da populagdo este tipo de receitas seja
bastante simples e acessivel, ndo pudemos descurar a popula¢do mais idosa que ndo estd tdo
familiarizada com as tecnologias.

ii. Sistemas de Saude e Comparticipacdes

Os MSRM quando dispensados estdo sujeitos quer a um sistema de satide quer a um sistema de
comparticipagdo. Este sistema de comparticipagdo ¢ aplicado a situagdes particulares, abrangendo
patologias ou grupo de doentes definidos previamente, e vai diminuir o valor a pagar pelo utente. Os
valores da comparticipagao variam de acordo com as indicacdes terapéuticas do medicamento, a sua
utilizacdo, a entidade que o prescreve e o consumo acrescido para doentes com determinadas
patologias [9]. Os medicamentos podem ser comparticipados em regime geral ou regime especial. O
regime geral abrange todos os utentes do SNS e os beneficiarios da Direc¢ao-Geral de Protecdo
Social aos Funcionarios e Agentes da Administragdo Publica (ADSE) [10]. Assim, o valor de
comparticipagdo no preco dos medicamentos ¢é fixado, tendo em conta a -classificacdo
farmacoterapéutica dos medicamentos, segundo escaldes diferentes [9]:

e Escaldo A: comparticipagdo de 95% do PVP do medicamento
e Escaldo B: comparticipacdo de 69% do PVP do medicamento
e Escaldo C: comparticipacdo de 37% do PVP do medicamento

e Escaldo D: comparticipagdo de 15% do PVP do medicamento

10
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O regime especial abrange pensionistas, cujo rendimento total anual ndo exceda 14 vezes a
retribuicdo minima mensal garantida em vigor no ano civil transato, devendo estes fazer prova da
sua qualidade através de documento emitido pelos servigos oficiais competentes [10]. Além deste
grupo também estdo abrangidos grupos especiais de utentes e patologias como a psoriase, a artrite
reumatodide, a doenca de alzheimer, a hemofilia, as hepatite C e o lupus [11]. Segundo o Decreto-Lei
n.° 48-A/2010, nestes casos, a comparticipagdo no prego dos medicamentos pertencentes ao escaldo
A ¢ acrescida de 5% e nos escaldes B, C e D é acrescida de 15% [10].

A comparticipac¢do de medicamentos pode ainda surgir com uma complementaridade associada
a outras entidades, sendo nestes casos, necessaria a apresentacdo do cartdo de identificacdo associado
ao subsistema.

Durante o meu tempo de estagio, surgiram-me diversos subsistemas de saude como o SAMS
(Servigos de Assisténcia Médico-Social do Sindicato dos Bancdrios), Savida (Medicina Apoiada,
S.A4.), Multicare, CGD (Caixa Geral de Depdsitos), entre outros. Quando os utentes da FS estdo
abrangidos por qualquer uma destas complementaridades, a equipa tem o cuidado de acrescentar
esta informagdo d ficha de cliente, tornando-se deveras util no momento da dispensa de uma receita,
uma vez que muitos utentes se esquecem de informar que estdo abrangidos por um subsistema.
Inicialmente tornava-se uma situa¢do bastante stressante, mas com o passar do tempo, fui ndo so
prestando mais atengdo a ficha do cliente como também me fui familiarizando com os utentes.
Contudo a grande maioria do utentes pertence apenas ao SNS.

iii. Medicamentos Sujeitos a Controlo Especial: Psicotrdpicos e Estupefacientes

Medicamentos Psicotropicos e Estupefacientes sdo substancias capazes de causar dependéncia
fisica ou psiquica e por isso estdo sujeitos a uma legislagdo propria, descrita no Decreto-Lei n.° 15/93,
de 22 de janeiro. Esta visa o controlo do circuito destes medicamentos, evitar o seu uso para fins
ilicitos e ainda proteger a satide ptblica. Assim, s6 podem ser dispensados mediante receita médica
especial, que deve conter o nome ¢ nimero da Ordem do médico, bem como a informacgao correta
relativa ao utente [12].

Ndo foram muitas as receitas que dispensei referentes a medicamentos psicotropicos ou
estupefacientes, contudo ainda surgiram algumas situacoes que me permitiram perceber a
complexidade da sua dispensa. Sdo medicamentos cuja receita me exigiu particular aten¢do no
momento da validag¢do da mesma, é imprescindivel que esta esteja corretamente preenchida com os
dados do médico bem como do utente. No momento da dispensa é obrigatorio o registo dos dados
da pessoa que estd a proceder ao levantamento do medicamento. O caso particular das receitas
manuais ou materializadas, tive ainda o cuidado de as colocar num local destinado para o seu
arquivo. Os farmacos que contactei durante o periodo de estdgio foram essencialmente a
buprenorfina, o metifenidato, o tapentadol, o fentanilo e a oxicodona. Foram dispensas que exigiram

muita atengdo da minha parte, de modo a evitar possiveis erros.
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iv. Receituario

Mensalmente as receitas, principalmente as manuais, sdo verificadas e organizadas por entidade
de comparticipagdo. Sao colocadas no sistema informatico e agrupadas em lotes de 30 receitas cada.
Quando um lote fica completo, é impresso um verbete de identificacdo do lote. Apds estarem
organizadas por entidade ¢ emitida uma fatura global triplicada que acompanha as receitas ¢ o
verbete. Posteriormente toda a documentacao relativa ao Servigo nacional de Satde (SNS) é enviada
para o Centro de Conferéncia de Faturas e a documentagdo relativa as restantes entidade ¢ enviada
para a Associagdo Nacional de Farmacias, até ao dia 10 do més seguinte. Por esta razdo é que se
torna importante o farmacéutico verificar cautelosamente as receitas que recebe, antes de proceder a
dispensa dos medicamentos.

Durante o processamento do receituadrio tive a oportunidade de observar e auxiliar, com a
supervisdo do farmacéutico destacado para o efeito, na verificagdo das receitas, contudo ¢ um
processo bastante complexo e que exige uma grande dedicagdo.

b. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Segundo o Estatuto do Medicamento, artigo 115.°, MNSRM sdo todos aqueles que ndo
preencham qualquer uma das condi¢Ges descritas no artigo 114.°, relativo aos MSRM [4].

Os MNSRM, tal como o préprio nome indica ndo requerem a apresentacdo de uma receita e
também ndo sdo comparticipados, salvo casos definidos na legislagdo [13]. Neste grupo estdo
inseridos os MNSRM-EF, que também ndo necessitam de receita, mas cuja dispensa ¢ dependente
da intervencdo farmacéutica e de protocolos de dispensa [14].

Os MNSRM e os MNSRM-EF, destinam-se ao tratamento ¢ alivio de problemas menores ¢ por
isso estdo na base da indicacdo farmacéutica, sempre acompanhados das boas praticas farmacéuticas.
Perante a indicacdo e dispensa de um MNSRM o farmacéutico deve ter em consideracdo a escolha
da substancia ativa, a dose, a forma farmacéutica, a frequéncia de administragdo ¢ a duragdo do
tratamento, adequada a cada situacdo. Deve ter sempre em conta outra medicagdo e problemas de
saude do utente e ainda a necessidade de referenciacdo ao médico, caso nao se trate de um problema
menor, ou nao se resolva com o MNSRM indicado, no tempo estipulado [15].

Durante o meu periodo de estagio, sem duvida que o aconselhamento e escolha de um MNSRM
foi a etapa mais desafiante. Face a variedade de produtos disponiveis no mercado, este torna-se um
processo complicado, no entanto procurei sempre adequar a minha escolha a situagdo de cada
utente. Notei que a procura de MNSRM abrangia diversos grupos de medicamentos e produtos
Jfarmacéuticos, e que varia consoante a altura do ano. Uma vez que o meu estagio foi realizado no

verdo, é uma realidade o aparecimento de algumas alergias, pelo que me eram muitas vezes
solicitados medicamentos para tratar este problema. Aquando da dispensa de um MNSRM procurei
sempre fornecer informagdo adequada e clara sobre a forma de administracdo, a dosagem, possiveis
efeitos adversos e algumas precaug¢des a tomar, caso necessario. Procurei certificar-me que o utente

ficava completamente esclarecido e reforcei a procura de um médico caso o tratamento ndo tivesse
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o0 efeito esperado no tempo previsto. Destaco ainda, o caso concreto e de certa forma interessante,
do Telfast® 180, que no inicio do meu estagio era classificado como MSRM, e no decorrer do
primeiro més passou a ser classificado MNSRM.

c. Medicamentos ¢ Produtos Manipulados

Segundo o Decreto-Lei n.° 95/2004, de 22 de abril, entende-se por medicamento manipulado
“qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de
um farmacéutico” [16] . Tém direito a comparticipagdo os medicamentos manipulados que constem
na lista do Despacho n.° 18694/2010, 18 de novembro, ¢ mediante apresentacdao de receita médica
com a indicagdo da substincia ativa, da concentragdo, dos excipientes ¢ da forma farmacéutica.
Nestas circunstancias, o valor da comparticipagdo é de 30% relativamente ao prego do mesmo [17].

Na FS praticamente ndo ¢ feita a manipulagdo de medicamentos, uma vez que a procura destes
medicamentos ¢ baixa, ndo compensando a compra de matérias-primas. Assim, grande parte das
vezes, os manipulados sdo adquiridos a farmdcia Barreiros, a qual tive a oportunidade contactar
via e-mail para a preparagdo de dois manipulados. Um deles correspondia a um manipulado de
minoxidil e o outro de difenciprona.

d. Medicamentos e Produtos de Uso Veterinario

A FS dispde de uma area destinada aos animais, onde se podem encontrar os medicamentos ¢
produtos de uso veterinario. No espago animal podemos encontrar essencialmente desparasitantes,
complexos vitaminicos e produtos de higiene animal.

Tanto os medicamentos como os produtos de uso veterinario estdo sob a algada da Diregdo Geral
de Alimentagdo e Veterinaria (DGAYV).

Segundo o Decreto-Lei n.° 184/97, de 26 de julho, os medicamentos veterinarios, substincias
toxicas contidas na tabela da legislacdo vigorante ou que apresentem a indicagdo de venda apenas
com receita médica, somente podem ser dispensados na presenga de uma receita médica veterinaria
[18]. Além disso, existem alguns medicamentos de uso humano que podem ser administrados em
animais, contudo a sua venda requer também a apresentacdo de uma receita médica veterinaria e a
necessidade de ajuste de dose para o animal em questdo [18].

Os produtos de uso veterindrio sdo substancias que além de terem como finalidade tratar e
prevenir ou diagnosticar doengas, também visam proporcionar bem-estar e condi¢des higiénicas aos
animais [19].

Notei uma grande procura destes medicamentos e de outros produtos veterinarios. Muitos
utentes dirigiam-se a F'S com o intuito de comprar medicamentos ou produtos veterinarios para os
seus animais, que na sua maioria sdo cdes e gatos. Fui confrontada com diversas situagoes e
perguntas. Tanto a nivel da utiliza¢do dos medicamentos e produtos como a nivel de aconselhamento
por exemplo, perante um surto de pulgas, problemas de obstipagdo, problemas de pele ou problemas

de articulagoes. Aconteceu também o medicamento receitado para o animal, ser de uso humano, e
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nestes casos é importante prestarmos aten¢do as dosagens. Quando a informagdo ndo estava clara
por parte do médico procurei esclarecer em fontes de informagdo como o site Medvet.
e. Medicamentos ¢ Produtos Homeopaticos

Um medicamento homeopatico ¢ “um medicamento obtido a partir de substincias
denominadas stocks ou matérias-primas homeopaticas, de acordo com um processo de fabrico
descrito na farmacopeia europeia, ou na sua falta, em farmacopeia utilizada de modo oficial num
Estado membro, e que pode ter varios principios™ [13].

A FS tem alguns medicamentos homeopaticos disponiveis, contudo ndo € uma area muito
diversificada e procurada pelos utentes da FS e por isso ndo sdo dispensados muito frequentemente.
No entanto ainda contactei com situa¢oes em que dispensei estes medicamentos.

f.  Produtos Cosméticos, Dermofarmacéuticos e de Higiene Corporal

Sédo definidos como substancias ou preparacdes com a finalidade de serem aplicadas na superficie
corporal humana, de modo a limparem, perfumarem, modificarem e/ou protegerem e/ou manterem
0 aspeto e a corrigem odores corporais [20].

Estes produtos representam a uma grande parte das vendas na FS. Assim, dada a extensa
variedade de produtos existentes e a crescente procura por parte dos utentes, torna-se fundamental o
farmacéutico manter-se atualizado ndo s6 quanto aos produtos como também as afecles
dermatologicas que surgem.

Esta ¢ uma darea que tinha bastante dificuldade em aconselhar. As vastas gamas e a enorme
quantidade de produtos existentes, torna dificil a selecdo de um produto e por isso tornava
complicado o aconselhamento. No entanto, procurei sempre informar-me mais sobre os produtos e
por isso, ao longo do tempo notei uma evolugdo no meu conhecimento. Na FS é notoria a procura
de produtos que complementem tratamentos dermatologicos, nomeadamente de acne, de queda de
cabelo, de dermatite atopica e de dermatite seborreica.

g. Suplementos Alimentares ¢ Produtos para Alimentacdo Especial

Os suplementos alimentares estdo também ao encargo da Direcdo Geral de Alimentacdo e
Veterinaria (DGAV). E percetivel a crescente preocupagio dos utentes relativamente a sua saude,
tornando-se notorio o aumento da procura de suplementagdo, no sentido de colmatar algumas
caréncias nutricionais. No sentido de acompanhar estas necessidade, surgem ofertas diversificadas
que tentam ir de encontro ao que as pessoas procuram.

E uma drea bastante diversificada que ao longo do estdgio foi despertando a minha atengéo. Os
utentes da FS procuram este tipo de produtos pelas mais diversas razoes e por isso, tive a
oportunidade de desenvolver o meu conhecimento e aconselhar as pessoas sobre a escolha mais
adequada ao efeito que pretendiam. De uma forma muito geral, notei que os mais procurados sdo
para ajudar em problemas de desempenho/cansaco cerebral e fisico, para o sono, para as
articulacées, para pernas cansadas e para fortalecer as unhas e o cabelo. Para além destes, também

existe uma grande procura de suplementos que ajudem na fungdo digestiva e no sistema imunitdrio.
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Os produtos para alimentagdo especial sdo principalmente solicitados por utentes com grandes
necessidades nutricionais, essencialmente devido a doengas ou a dificil degluti¢do de alimentos ou
perda abrupta de peso ou apetite.

A alimentagdo especial, é uma area que me suscitou particular interesse a partir do momento
que estive perante uma situa¢do onde me foi pedido o aconselhamento de um produto para uma
pessoa que seria alimentada por sonda. A FS tem alguns utentes que necessitam deste tipo de
alimentagdo e por isso consegui contactar com situagoes distintas.

Existe também uma grande procura de produtos para alimentagdo bebés e crian¢as como leites
e farinhas, por parte dos utentes da FS.

h. Dispositivos Médicos: artigos de penso, sutura e drenagem; material para
ostomizados; material ortopédico; material pediatrico

Os dispositivos médicos sdao instrumentos, aparelhos, equipamentos, sofiwares, materiais ou
artigos, destinados a diagnosticar, prevenir, controlar e atenuar doengas e no caso da concecdo, a
controlar a mesma. Os dispositivos médicos podem ser utlizados sozinhos ou em combinagao. Estes,
ao contrario dos medicamentos, exercem o seu efeito no organismo, por meios ndo farmacoldgicos,
imunologicos ou metabolicos [21].

Importante destacar os EPI, em particular as mascaras, luvas, viseiras e batas. Estes estdo também
integrados neste grupo, mas existe uma regulamentacdo propria que visa preservar a saude e
seguranga de quem os utiliza [22].

Na FS existem diversos dispositivos médicos e com os quais tive a oportunidade de contactar e
dispensar, nomeadamente o material de penso, material para ostomizados, testes de gravidez e
material ortopédico, como pulsos eldstico, pés eldsticos, meias eldsticas e de compressdo e bengalas.
Com a pandemia, os EPI foram sem duvida aqueles que sobressairam ao longo do estdagio. Contudo
aliado a esta dispensa surgiam varias questoes por parte dos utentes, que procurei sempre esclarecer

e informar de forma adequada.

7. Servicos Farmacéuticos

As farmacias t€m a possibilidade de prestar os servigos farmacéuticos, definidos no artigo 2.° da
Portaria n.° 1429/2007. De entre os servicos possiveis, a FS presta os seguintes: “apoio domicilidrio”;
“administracdo de primeiros socorros”; “utilizacao de meios auxiliares de diagnostico e terapéutica”;
“administracdo de vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de Vacinagdo” e “colaboracdo em
programas de educacgdo para a saude” [23].

a. Determinagdo de Parametros Bioquimicos e Fisioldgicos

Na FS ¢ feita a determinacdo de diversos pardmetros bioquimicos e bioldgicos, como a glicemia,

o colesterol total e HDL (High Density Lipoprotein), os triglicerideos, a hemoglobina e o 4cido urico

no sangue, e ¢ também possivel fazer a medicacdo da pressdo arterial. As determinagdes sdo

realizadas no gabinete de atendimento e sdo pagos, a excecdo da medicdo da pressdo arterial. Este ¢
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o0 servico mais requisitado juntamente com a medi¢do da glicemia, do colesterol total e HDL e dos
triglicerideos. Além disso, a FS dispde de uma balanga automatica com um tensimetro associado
onde ¢ possivel o utente fazer a medicao da pressao arterial, peso, altura e indice de massa corporal.

No estagio pude realizar a determinagdo dos parametros mais requisitados — medi¢do da
pressdo arterial, determinagdo da glicemia, do HDL e dos triglicerideos. A medi¢do da pressdo
arterial foi o pardmetro mais solicitado e que realizei diariamente, uma vez que muitos utentes da
FS sdo idosos diagnosticados com hipertensdo.

b. Administracdo de Injetaveis e Vacinagao

Esta é uma atividade que apenas pode ser desempenhada por farmacéuticos com formagao
especifica para fazer a administracdo. A administra¢do de vacinas ndo incluidas no Plano Nacional
de Vacinagdo ¢ feita de forma gratuita.

A FS tem este servigo ao dispor dos seus utentes e no ultimo més do meu estagio, participei na
realizagdo das reservas para a vacina da gripe.

c. Realizacdo de Teste Rapido Antigénio (TRAg) para SARS-CoV-2

Ap6s um periodo de confinamento, seguiu-se um periodo de desconfinamento com a adogéo de
novas medidas, entre as quais a testagem massiva da popula¢do. O TRAg realizado na FS, é utilizado
para diagnéstico de infecio por SARS-CoV-2. E um teste imunocromatografico que deteta as
proteinas especificas deste virus, originadas pela replicacdo viral no trato respiratdrio. Assim sendo,
¢ feita a recolha da amostra, geralmente do exsudado nasofaringeo e¢ ¢ obtido o resultado num
intervalo de tempo entre 15 ¢ 20 minutos. Com estes testes ¢ possivel obter um diagndstico rapido e
aumentar a quantidade de individuos testados [24].

A partir do dia 30 de junho, foi estabelecido, na Portaria n.° 138-B/2021, “um regime excecional
e temporario de comparticipagdo” para os TRAg [25]. A comparticipacdo apenas € aplicada as
pessoas que mediante critérios, sdo elegiveis para o efeito. Assim tém direito & comparticipagdo
pessoas que nao possuam o esquema vacinal completo contra a COVID-19, ha pelo menos 14 dias;
nao possuam certificado de recuperagdo de um infe¢ao por SARS-CoV-2; tenham 12 anos ou mais;
e ndo tenham realizado, os quatro TRAg comparticipados pelo SNS que decorre [25].

A realizagdo de TRAg é feita no gabinete de atendimento e passou a ser uma atividade diaria na
FS, principalmente a partir do momento que se tornaram comparticipados. Tive a enorme
oportunidade de participar e contribuir para umas das principais medidas necessarias ao controlo
da transmissdo da COVID-19, no entanto foi uma das atividades mais exigentes. Tanto pela
complexa logistica envolvida no processo como pela quantidade de questées que nos eram colocadas
constantemente pela populacdo. Foi sem duvida necessario um esforco extra de toda a equipa para
conseguirmos responder ds pessoas e pensarmos em formas de transmitir toda a informagdo de

maneira simples, rapida e que ndo interferisse com a prestagdo de um servigo de qualidade.
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d. VALORMED

A VALORMED ¢ uma organizagdo que tem como objetivo proteger o meio ambiente ¢ a satde
publica, através da correta gestdo dos residuos doméstico relacionados com medicamentos
(embalagens vazias ¢ medicamentos fora de uso), procedendo a recolha segura e tratamento
apropriado dos mesmos [26]. A FS ¢ uma das muitas farmacias no pais que coopera com esta
organizacao, ndo sé na recolha, mas também na sensibilizagdo dos seus utentes sobre este servigo.

Reparei que os utentes da FS estdo muito conscientes da existéncia dos contentores da
VALORMED, bem como da sua importdncia em termos de contributo para o meio ambiente, e por
isso procuravam a farmdcia diariamente para deixar as suas embalagens vazias e medicamentos
fora de uso. Sempre que contentor esta cheio, é fechado, comunicado aos fornecedores aderentes
para ser levantado e substituido por um novo, atividade que fiz frequentemente no estdagio.

e. Entregas ao Domicilio

Desde ano passado, a FS dispde de um servigo de entrega ao domicilio totalmente gratuito para
os seu utentes. Os pedidos podem ser feitos por telefone, mensagem, WhatsApp ou e-mail.

Durante o estagio contactei muitas vezes com utentes que necessitavam deste servigo. Os motivos
pelos quais recorriam a este servigo eram essencialmente por receio de se deslocarem a farmdcia
face a pandemia que vivemos ou por mobilidade reduzida. Assim, tive a oportunidade de preparar
algumas encomendas e quando possivel, fazer a sua entrega.

f. Recolha de Radiografias

A FS aderiu ao tema proposto pela Assisténcia Médica Internacional, “Reciclagem de
Radiografias”, e por isso sdo aceites radiografias que ja nao tenham importancia para diagndstico ou
tenham mais de cinco anos. Anualmente, as radiografias sdo recolhidas e devidamente recicladas.

g. Outros: Consultas de Nutricao

Segundo a Portaria n.° 97/2018, de 9 de abril, sdo permitidas consultas em farmacias [27]. Na FS
estdo disponiveis consultas de nutri¢do, realizadas mediante marcagdo prévia e num dia da semana
estipulado para o efeito. Muitos utentes da FS ja estdo familiarizados e tém conhecimento destas

consultam e fazem o agendamento.

8. Formagodes

As formacgdes sdo essenciais ao desenvolvimento e fomentagdo dos conhecimentos. A
necessidade de uma atualizacdo permanente para responder as situacdes que surgem diariamente ¢é
uma realidade e por isso, as formagdes tornam-se importantes para colmatar esta necessidade e tornar
possivel a prestagdo de um servigo de qualidade e cientificamente bem suportado.

Desta forma, ao longo do tempo que estive na FS, tive a oportunidade de assistir a algumas
formacgoes, referidas na Tabela 2, e assim conhecer melhor algumas marcas. As formagoes foram
realizadas de forma presencial por delegados comerciais. Ndo foi possivel realizar tantas quanto

pretendia, uma vez que o estagio ocorreu durante o verdo e muitas pessoas encontravam-se de férias.
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Tabela 2. Formagdes realizadas durante o estagio.

Formacio Modo Duracao Data
Lazartigue® Presencial 45 min 10/05/2021
Puressentiel® Presencial 45 min 21/05/2021
Esthederm® .
“Gama Intensive” Presencial 1 hora 07/06/2021
Nicorette® Presencial 30 min 16/06/2021

Parte II — Projetos Desenvolvidos na Farmacia Saude

Projeto I — “Fotossensibilidade Induzida por Medicamentos: Interagdo de Medicamentos com o Sol”
Enquadramento Tedrico

1. A Pele e a Radiacao

A pele corresponde ao maior 6rgdo do nosso organismo, representando em média 16 a 18% do
peso corporal e tem uma area de aproximadamente 2 m? [28]. As suas fun¢des incluem: protegio,
barreira, homeostasia e excre¢do. De forma geral a pele é constituida por duas camadas principais: a
epiderme e a derme.

A epiderme corresponde a camada mais superficial ¢ ¢ essencialmente responsavel pela cor,
textura, hidratagio da pele e prevencdo da entrada de microrganismos. E composta por
queratindcitos, melandcitos, células de Langerhans e células de Merkel. E na tltima camada da
epiderme — a camada basal — onde se encontram melandcitos e queratinocitos em crescimento [28,
29, 30].

A derme é uma camada subcutinea de gordura, localizada abaixo da epiderme e € responsédvel
por cobrir os ossos, tenddes e a fascia e por dar resisténcia, estrutura e flexibilidade a pele. E
composta principalmente por fibroblastos, colagénio, elastina, mastocitos, macrofagos, nervos e
vasos sanguineos. [28, 29, 30].

Fundamentalmente, a radiacdo ultravioleta (UV) afeta a estrutura dos queratinécitos provocando
danos na pele, tanto ao nivel da epiderme como da derme. A radiacdo UV divide-se em radiagao
UVA, UVB e UVC. No que respeita a radiacdo UVC esta é completamente filtrada pela camada de
ozono. Uma grande quantidade de radiagdo UVB ¢ filtrada, no entanto, hd uma pequena parte (5 a
10%) que atinge a pele, essencialmente a epiderme. Esta ¢ responsavel por provocar danos diretos
no DNA e causar queimaduras e eritemas. A radiagdo UVA chega praticamente toda a nossa pele e
consegue penetrar a epiderme e a derme, provocando danos indiretos na pele, nomeadamente através

da formagdo de espécies reativas de oxigénio (ROS) [31, 32].

2. Fotossensibilidade Induzida por Medicamentos
As reagdes cutaneas fotoinduzidas por medicamentos representam um dos efeitos adversos

associado a medicamentos fotossensiveis mais comuns, representando até 8% dos casos descritos.
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Como referido anteriormente a radiagio UV A, penetra mais profundamente na pele, e por isso é
considerada a principal responsavel destas reagoes [33].

A fotossensibilidade induzida por medicamentos, consiste no desenvolvimento de uma reacéo
cutdnea anormal ou numa sensibilidade exacerbada da pele ao sol, como consequéncia da interagdo
de determinados medicamentos com a radiacao solar. Numa situagdo normal, quer os medicamentos,
quer a radiagdo, nao causariam qualquer tipo de problema de satude ao individuo; no entanto, quando
em simultdneo, desenvolve-se uma rea¢do cutinea. Esta reacdo ocorre devido a fotoativagdo da
substancia quimica, a medida que ¢ absorvida pela pele e interage com a radiagao solar [34].

Existem dois mecanismos patogénicos distintos envolvidos nas reagdes de fotossensibilizagdo: a
fototoxicidade (reagdes fototoxicas) e a fotoalergia (reagdes fotoalérgicas) [33].

a. Reagdes Fototoxicas: Mecanismo e Caracterizagao

As reagoOes de fototoxicidade, sdo as rea¢des mais frequentes associadas a fotossensibilidade
induzida por medicamentos.

As reagoes fototoxicas ocorrem quando o farmaco fotossensibilizante (FF), se comporta como
um cromoéforo e por isso tem a capacidade de absorver a energia proveniente da radiagdo [33]. A
grande maioria dos FFs, possui na sua estrutura quimica, pelo menos uma ligagdo dupla, um anel
aromatico ou um grupo halogéneo [35]. Geralmente, a radiagdo absorvida corresponde aos
comprimentos de onda que penetram mais profundamente na pele (radiagdo UVA). Quando absorve
a energia, a molécula transita do estado simples para o estado excitado, e desencadeiam-se dois
mecanismos diferentes. Nestes, estdo envolvidas reagdes dependentes de oxigénio, responsaveis por
provocar danos celulares. Num destes mecanismos ocorre a formagdo de radicais livres. Estes
radicais livres podem provocar danos diretos nas células ou podem, na presenga direta ou indireta de
oxigénio, reagir com outras moléculas e formar ROS, tal como os radicais peroxilo e hidroxilo. O
outro mecanismo, envolve a transferéncia de energia diretamente para o oxigénio, levando a
formacao de ROS. Como consequéncia, ha oxida¢ao dos lipidos e proteinas celulares, que danifica a
membrana celular e 0o DNA [33, 36].

Além dos referidos, existe ainda um mecanismo adicional, que consiste na formacdo de
fotoprodutos e fotoaductos estaveis, apos ocorrer ligacdo covalente do farmaco ao DNA quando
exposto a radiagdo solar, como € o caso dos psolarenos [35, 37].

Consequentemente, vai também ocorrer a libertagdo de citocinas pro-inflamatorias e ativagdo de
metabolitos do 4cido araquidonico, o que resulta numa resposta inflamatoria caracterizada por uma
queimadura solar exagerada [35, 36].

As reagdes fototoxicas, sdo caracterizadas por se manifestarem minutos a horas apos a exposi¢ao
solar; sdo reacdes dependentes da dose e por isso, requerem quantidades tanto de farmaco como de
radiacdo relativamente elevadas; e quanto a sua distribuicdo, sdo limitadas a area corporal que foi

exposta a radiagao [38, 39, 40].
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b. Reagdes Fotoalérgicas: Mecanismo ¢ Caracterizagao

As reagoes de fotoalergia sdo distintas das reagdes de fototoxicidade, estas consistem numa
resposta imunologica retardada. No entanto, as manifestagdes clinicas apenas ocorrem quando o
individuo é novamente exposto ao FF. Nestas reacdes o farmaco é considerado o hapteno e ocorrem
também por dois mecanismos diferentes. Num dos mecanismos, ocorre a fotomodificacdo do
hapteno, isto €, devido a radiagdo, o hapteno sofre modificagdo e posteriormente liga-se as proteinas
celulares de forma covalente. No outro mecanismo, inicialmente o hapteno vai ligar-se
covalentemente as proteinas celulares e posteriormente ¢ ativado pela radiagdo, formando-se um
fotohapteno. Posteriormente, tanto o hapteno fotomodificado como o fotohapteno, vao ser integrados
pelas células de Langerhans e apresentados as células T nos linfonodos, € consequentemente ocorre
a diferenciagdo das células T fotoalergénicas especificas. Por fim, sucede a libertagdo de citocinas e
quimiocinas, resultando numa resposta inflamatdria que se assemelha a uma dermatite de contacto
alérgica [33, 35, 37].

As reagoes fotoalérgicas tém menor incidéncia e a sua manifestagdo ocorre nas 24 a 72 horas
seguintes a exposicdo solar. Contudo, para que ocorram estas reagoes, € indispensavel uma exposicao
prévia ao FF. Este tipo de reagdes requer uma menor quantidade de farmaco, ndo sdo, portanto, tdo
dependentes da dose quanto as reagdes fototoxicas. Quanto a sua distribui¢do, a grande maioria, é
limitada & area exposta a radiacdo, no entanto existem alguns casos em que se pode espalhar a areas

ndo expostas [38, 39, 40].

3. Manifestacdes Clinicas

De forma geral, as manifestagdes clinicas associadas a reacdes de fotossensibilidade sao
heter6genas, podendo variar entre agudas e autolimitadas ou cronicas e recorrentes. A reagdo cutanea
que ocorre varia consoante a suscetibilidade individual e depende de diversos fatores tais como: o
tipo de pele, a 4rea geografica, a quantidade de farmaco e de radiagdo e os cuidados que cada um
adquire quando estd exposto ao sol [33, 39]. As areas corporais mais afetadas, sdo aquelas que se
encontram frequentemente expostas ao sol e inclui a face, o “V” do pescoco e o dorso das maos e
antebragos. Geralmente, a reag@o restringe-se apenas ao local exposto ao sol, contudo, em alguns
casos pode espalhar-se a outras areas. Uma erupcao cutdnea mais generalizada pode sugerir uma
exposi¢do a um farmaco sistémico, enquanto uma erup¢ao mais localizada pode ser indicativa de um
farmaco local [33, 41].

a. Manifestacdes Clinicas: Reacdo Fototoxica

A principal manifestacdo clinica associada a reagdes fototoxicas € a queimadura solar
exacerbada. No entanto, além desta, verificam-se ainda casos de hiperpigmentagdo, pseudoporfiria,
foto-onicolise (descolamento da unha distal do leito ungueal), pirpura, telangiectasia (conhecida por

“veias de aranha”) e reacdes semelhantes a pelagra [42, 43].

20



Relatorio de Estagio Profissionalizante | Farmacia Satude

A queimadura solar geralmente € acompanhada de eritema, edema, prurido e sensagido de calor.
Ocorre devido aos danos diretos causados a nivel celular, nos queratindcitos e, histologicamente,
caracteriza-se por necrose celular e infiltragdo neutrofilica e linfocitica da derme [33].

A hiperpigmentacdo da pele deve-se a libertagdo de IL-1a quando ha absor¢ao de radiacdo, e que
vai estimular os queratindcitos a produzir melanotrofinas e, consequentemente, melanina [33, 37].

A pseudoporfiria ¢ uma reagdo que se assemelha com a porfiria cutinea tardia, mas que ndo
apresenta alteracdo na via de sintese do grupo heme [37]. Ou seja, existe uma deficiéncia na enzima
uroporfirinogénio descarboxilase, que resulta na a acumulagdo de porfirinas a nivel hepatico. As
porfirinas acumuladas circulam no plasma e sdo ativadas quando hd exposi¢do solar, causando
fotossensibilidade [44].

Esta manifestagao, é caracterizada por uma reagao bolhosa, fragilidade cutdnea, ndo tendo sinais
inflamatdrios visiveis e ocorre mais profundamente na pele, devido a acumulacdo do farmaco na
membrana basal ou a danificacdo dos fibroblastos. Além disso, a sintese de colagénio também vai
ser inibida devido a producdo de ROS, tornando assim a pele mais suscetivel a lesdes [37, 41].

A pelagra consiste na deficiéncia de niacina (vitamina B3). A niacina é precursora do NAD ¢
este, por sua vez, € substrato principal da PARP1. A PARP1 ¢ uma enzima envolvida na reparagdo
de danos causados no DNA. Assim, quando ha uma exposigdo excessiva a radiagdo, na presenca de
FF, ocorre inibig¢do da produgdo de niacina, superativacdo da PARP1 e consequentemente deplecdo
de NAD e ATP. Desta forma, a interferéncia com o metabolismo do NAD, provoca reagdes cutaneas
semelhantes a pelagra [33, 37].

b. Manifestagdes Clinicas: Reacdo Fotoalérgica

A manifestagdo clinica caracteristica deste tipo de reagdes ¢ a dermatite eczematosa. Para além
desta, podem ainda ocorrer reagdes liquenoides, urticaria solar, reagdo semelhante a eritema
multiforme e queilite (inflamagao dos l1abios) [43].

A dermatite eczematosa ¢é caracterizada por manchas eritematosas vermelhas e, por vezes, pela
formacdo de bolhas. A nivel histologico pode verificar-se espongiose na epiderme, exocitose de
linfécitos na epiderme e infiltracdo inflamatoria [33, 39]. Na dermatite eczematosa, o FF ¢
diretamente reconhecido pelas células T e sdo ativadas células inflamatérias, quando ha exposi¢do a
radiacdo solar [45].

Na urticaria solar é caracteristico um aparecimento repentino, com prurido, ardor, papulas e
eritema. Apesar de menos frequentes, podem ainda aparecer outros sintomas com vomitos e nauseas
e cefaleias [40, 45].

As reagdes liquenoides, muitas vezes, apresentam-se sob a forma de papulas e placas violaceas
ou eritematosas [45].

As reacdes semelhantes a eritema multiforme ocorrem devido a uma anomalia no metabolismo

de um farmaco, ou seja, o individuo tem uma deficiente metaboliza¢do do mesmo. Por esse motivo,
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os seus metabolitos tornam-se reativos e comportam-se como um hapteno, podendo reagir com as

proteinas e ser fotoativados quando ha exposicao solar [46].

4. Farmacos Fotossensibilizantes

A fotossensibilidade induzida por medicamentos, pode ser provocada pela utilizagdo de farmacos
topicos ou sistémicos.

a. Anti-Inflamatorios Nao Esteroides

Os anti-inflamatdrios ndo esteréides (AINEs) representam uma das classes farmacoldgicas mais
frequentemente envolvidas em reagdes de Fotossensibilidade Induzida por Medicamentos, sejam eles
FF sistémicos ou topicos. A fotossensibilidade ocorre essencialmente por formagao de radicais livres
e ROS que provocam danos na membrana lipidica e nas proteinas. Estas reagdes estdo associadas a
presenga do grupo acido 2-arilpropidnico, que sofre descarboxilagdo quando ¢ irradiado por UV [33,
36, 47].

Entre os AINEs, o naproxeno é o FF sistémico com maior potencial para causar
fotossensibilidade, através de reacdes fototdxicas e fotoalérgicas, seguido do cetoprofeno e o
ibuprofeno. Estes s3o responsaveis por causar pseudoporfiria, dermatite eczematosa, eritema
multiforme e reacdes liquendides [33]. O diclofenac, tem na sua estrutura um cloro aromatico que
sofre descloracdo, contudo o fotoproduto originado é facilmente excretado e por isso € considerado
um FF mais fraco, que pode provocar foto-onicoélise [48, 49].

A nivel topico, ¢ referido que o cetoprofeno se pode acumular na pele e tal como o piroxicam,
podem causar reagdes fotoalérgicas, nomeadamente dermatite eczematosa com manchas
eritematosas, edema, bolhas e vesiculas e eritema multiforme [33, 43]. A benzidamina, utilizada a
nivel oral, pode provocar queilite. As reagdes cutaneas provocadas pelo cetoprofeno e a benzidamina
podem estender-se a outras areas corporais [43].

b. Anti-Hipertensores

A furosemida e a hidroclorotiazida sdo dois diuréticos que tém na sua estrutura quimica, um
substituinte aromatico, o cloro, que sofre desalogenacdes na presenca de radiacdo UV. A
consequente formacao de radicais livres € responsavel pelo dano celular e fotossensibilidade. A
hidroclorotiazida pode provocar queimadura solar exagerada, reagdo eczematosa e reacao liquendide.
Recentemente a sua fototoxicidade foi associada a exposicao a radiacdo UVB. A furosemida pode
provocar pseudoporfiria com reagdo bolhosa [33, 47].

Sdo ainda descritos casos de dermatite e telangiectasia facial relacionados com a amlodipina e a
nifedipina e casos de hiperpigmentacdo devido ao diltiazem. Tiveram também relatos de
fotossensibilidade, alguns inibidores da enzima de conversdo da angiotensina - ramipril, enalapril —

e antagonista dos recetores da angiotensina Il — losartan, valsartan, irbesartan [33].
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c. Antibidticos/Antimicrobianos

Esta é também uma das classes de farmacos com maior envolvimento em reacgdes de
fotossensibilidade.

A doxiciclina e a minociclina, sdo dois FF sistémicos, com capacidade de provocar reagdes
cutineas devido a formagdo de radicais livres aquando da sua fotodegradagdo. As manifestacdes
cutdneas sdo bastante variadas, podendo ir desde uma queimadura solar a uma dermatite eritematosa
generalizada ou urticaria solar [33]. Podem ainda causar foto-onicolise numa fase mais tardia e
pseudoporfiria. De acordo com o descrito, a minociclina topica ndo causa fotossensibilidade [33, 43].

A fototoxicidade induzida pelo acido nalidixico e algumas quinolonas, em particular a
ciprofloxacina e a levofloxacina, parece estar relacionada com a existéncia de um fliior na posi¢ao 8
do anel aromatico e é manifestada através de pseudoporfia e parpura [33, 47].

Foram ainda identificados casos de queimadura solar e telangiectasia associada a ceftazidima e
cefotaxima, respetivamente. E reagdes semelhantes a pelagra e liquendides provocadas pela
isonizaida [49].

Também o peroxido de benzoilo ¢ a eritromicina topicos apresentam reagdes fototoxicas.

d. Antiarritmicos

O FF que se destaca nesta classe pela sua associacdo fotossensibilidade ¢ a amiodarona. Na
presenga de radiagdo, o seu metabolito (desetilamiodarona), provoca reagdes dependes de oxigénio
¢ naturalmente danos celulares graves [36]. A pigmentacdo azul-acinzentada apds exposicdo
prolongada, a queimadura solar exagerada e a pseudoporfiria sdo caracteristicas deste FF [33].

e. Antifingicos

O voriconazol ¢ considerado o 2° maior causador de fototoxicidade e é responsavel por provocar
reacdes cutaneas graves. O mecanismo pelo qual este induz fotossensibilidade ¢ desconhecido, no
entanto as manifestagdes clinicas mais caracteristicas deste FF sistémico sao pseudoporfiria, queilite
e foto-onicolise [33, 49, 50].

Outro antifungico considerado FF topico por provocar reagdes fotoalérgicas € o aciclovir [33].

f.  Retindides

Os Retinoides na presenca de radiag@o solar sofrem diversas reagdes fotoquimicas — reacdes de
oxidacdo, polimerizagao, isomerizagdo e degradacdo. Além disso ocorre ainda a formacao de radicais
livres e ROS, que irdo causar danos no DNA e nas proteinas [50]. Assim, a isotretinoina e a acitretina,
sdo FF sistémicos que podem causar reagoes de fototoxicidade e a tretinoina € referida como um FF
topico, capaz de provocar eritema, prurido, sensacdo de calor e alteracdes na pigmentagdo da pele
[38, 51].

g.  Antipsicoticos

A cloropromazina ¢ um FF sistémico amplamente estudado. A existéncia de um cloro aromatico

na sua estrutura quimica, que sofre desalogenagdo na presenca de radiacao solar e ainda aliado ao

facto deste farmaco se poder intercalar com o DNA, sdo os possiveis mecanismos responsaveis pelo
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aparecimentos de reagdes cutineas [47]. ReagOes estas que me manifestam sob a forma de
queimadura solar exagerada, hiperpigmentacio azul-acinzentada quando ha exposi¢do prolongada a
radiagdo, telangiectasia, reacdo eritematosa e reagao liquendide [33, 39].

h. Outras Classes Farmacologicas

Os antidislipidémicos, atorvastatina e a sinvastatina, foram a causa de eritemas multiformes e o
fenofibrato de reagdes eczematosas e liquenoides [33, 49].

A metformina, um antidiabético frequentemente utilizado, foi associada a casos de fotoalergia,
manifestados por reagdes eczematosas e eritematosas [33].

Foram também descritas reagdes liquendides ligadas ao clopidogrel, um antiagregante
plaquetario [33].

Manifestagdes clinicas como prurido, dermatite, reagdes liquendides e pseudoporfiria podem
estar associadas aos farmacos antiretroviricos, efavirenz e tenofovir. Contudo, nem sempre é simples
diferenciar estas reagdes cutaneas daquelas que estdo associadas a doenga em si [33].

O acido valproéico e a fenitoina, sdo dois antiepiléticos, envolvidos em reagdes fototdxicas -
reacOes semelhantes a pelagra [49, 52].

O antimalarico quinina, parece provocar dermatite eczematosa e reagdo liquendide [33].

Alguns farmacos quimioterapicos, estdo também associados a rea¢des de fotossensibilidade.
Nomeadamente o 5-fluorouacilo responsavel por queimaduras solares e hiperpigmentagdo; o
paclitaxel associado a casos de foto-onicolise e eritema multiforme; e a capecitabina e a dacarbazina,
relacionadas com dermatite eczematosa e reagdes liquenoides [33].

A prometazina topica, um anti-histaminico recorrentemente utilizado, foi relacionada com casos

de fotossensibilidade, principalmente do tipo fotoalergia [43].

5. Diagnéstico

Relativamente ao diagnoéstico, este pode basear-se apenas no reconhecimento por parte do
individuo de uma reagdo cutanea anormal, no conhecimento do historial clinico ou num exame fisico.
Mas, pode também recorrer-se a um dos seguintes testes, o fototeste e o teste de fotopatch [33, 37].

O fototeste tem como objetivo estabelecer a dose de eritema minima (DEM), isto €, a dose
minima de radiagdo necessaria para produzir eritema uniforme no local irradiado. Este teste consiste
na exposi¢do gradual a quantidades crescentes de radiacao, em pequenas areas da pele, geralmente
nas costas ou na parte interna dos antebracos, contendo um determinado firmaco. A radiag¢do
principalmente utilizada ¢ a UVA e UVB, e menos frequentemente a visivel. A avalia¢do do resultado
¢ feita imediatamente e ap6s 24 horas. Um resultado onde se verifique um valor para a DEM reduzido
para radiagdo UVA e em alguns casos para UVB, ¢ indicativo de uma reagao fototoxica [33, 54].

O teste de fotopatch consiste na aplicagdo de dois conjuntos de um determinado firmaco,
geralmente nas costas, em que um deles ¢ irradiado com uma dose de UV A abaixo da DEM, apds 24

horas. A avaliacdo do teste ¢ feita imediatamente a seguir a aplicagdo do farmaco, apos 24 horas (no
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momento da aplicagdo da radiagdo) e apds 48 horas. O resultado ¢ interpretado por comparagio entre
os 2 conjuntos: se ocorrer reacao (eritema, edema e/ou vesiculacao) apenas no conjunto irradiado ¢
indicativo de uma reagao fotoalérgica; se ambos os conjuntos tiverem uma reagao muito semelhante,
sugere uma dermatite de contacto alérgica; se ambos os conjuntos tiveram reagao, mas essa reacao ¢é
mais exacerbada no conjunto irradiado, estamos perante uma dermatite de contacto ¢ uma reagao

fotoalérgica [33, 54].

6. O papel do Farmacéutico

Sem duvida que, enquanto farmacéuticos, temos um papel importante junto das pessoas, tanto na
prevengdo como no tratamento deste tipo de situagdes. Além disso, devemos estar atentos a
determinados sinais e sintomas, que podem passar despercebidos e até serem confundidos.

a. Na Prevengao

De forma a minimizar o aparecimento de uma fotossensibilidade induzida por medicamentos,
alguns cuidados preventivos podem ser adotados. Entre eles, evitar a exposi¢do solar, principalmente
entre as 12 e as 16 horas; usar sempre protetor solar, com fator de protegdo solar de, pelo menos, 30,
com protecdo contra a radiacdo UVA e UVB e reaplicacdo a cada 2 horas; usar um chapéu de abas e
roupa a cobrir o0 maximo de superficie corporal possivel e fazer suplementacdo essencialmente com
vitamina D [33, 55].

Os niveis de vitamina D3 na pele estdo relacionados com a reparacdo do DNA, podendo afetar a
sua reparagdo. A vitamina D3 protege os queratinocitos de danos oxidativos ¢ de danos provocados
pela radiagdo UVB. Assim, pessoas com baixos niveis desta vitamina podem estar mais propensas a

fotossensibilidade e até a sua manifestacdo mais exagerada [33, 37].

7. Tratamento

Como ja referido, a percecdo de uma reagdo de fotossensibilidade pode apenas basear-se no
reconhecimento de uma rea¢do anormal. Contudo, rever a medicagdo do doente e estarmos atentos a
determinados sinais e sintomas como: vermelhiddo, inflamagdo, prurido, alteragdo da pigmentagdo
da pele, dor, sintomas idénticos a queimadura solar e bolhas semelhantes a urticaria, sdo essenciais
para se iniciar o tratamento.

Se realmente conseguirmos estabelecer uma relagdo direta a um farmaco, podemos, se possivel
aconselhar a suspender a medica¢do ou, no caso de nao ser possivel, aconselhar a pessoa a dirigir-se
a um meédico para possivel alteracdo do medicamento.

A aplicacdo de compressas frias, aguas termais e creme/pomada/gel apaziguantes e calmantes
ajudam no alivio sintomatico do prurido.

O tratamento farmacologico que demonstra eficicia para tratar estas situagdes, pode ser topico
ou sistémico e inclui os corticosterdides, os anti-histaminicos, em alguns casos imunossupressores

bem como alguns AINEs sistémicos [56, 57].

25



Relatorio de Estagio Profissionalizante | Farmacia Satude

Os corticosterdides € uma das principais classes farmacologicas utilizadas para tratamento de
reacoes de fotossensibilidade. Sao aplicados topicamente e, aqueles a que se recorre mais
frequentemente sdo a hidrocortisona, a fluticasona, a betametasona, a desonida e o clobetasol
(Tabela 3). Os corticosterdides tém propriedades anti-inflamatorias e, alguns deles, tém agdo
vasoconstritora (Ex. fluticasona, desonida, clobetasol). Assim, vao exercer a sua agdo ao nivel da

reducdo das dores, prurido e principalmente da inflamacéo [56, 57].

Tabela 3. Farmacos corticosterdides utlizados no tratamento da Fotossensibilidade Induzida
por Medicamentos [56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64].

Farmaco Exemplo Posologia
) 2 a 3 vezes/dia
. . Pandermil® Até 7 dias
Hidrocortisona
Locoid® 1 a 3 vezes/dia
Betnovate® 1 a’2 vezes/dia
wn Até 4 semanas
O Betametasona :
O Dinrosone® 1 a 2 vezes/dia
é P (manha e noite)
[
Clobetasol Dermovate® 1 a 2 vezes/dia
Desonida Zotinar® 2 a 3 vezes/dia
Fluticasona Fluticrem® 1 a 2 vezes/dia

Os anti-histaminicos podem ser aplicados de forma tdpica ou administrados por via oral. Sao
utlizados para o alivio do prurido. Dentro desta classe farmacoldgica, os farmacos mais utilizados

sdo a fexofenadina, a cetirizina, a hidroxizina e a difenidramina (Tabela 4) [56].

Tabela 4. Farmacos anti-histaminicos utlizados no tratamento da Fotossensibilidade Induzida por
Medicamentos [56, 65, 66, 67, 68, 69].

Farmaco Exemplo Posologia
Fexofenadina Telfast® 120-180 mg/dia antes de uma
refeicao
22)
[
é Cetirizina Zyrtec® 10 mg/dia
=)
. . . Dose inicial: 25 mg ao deitar
IO Atarax® Dose maxima: 100 mg/dia
%) .
o) Benaderma® 3 a 4 vezes/dia
Q YTl q
= | Difenidramina
8 Caladryl® 3 a 4 vezes/dia
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Em situagdes mais graves, € possivel recorrer a administragdo oral de imunossupressores como
a azatioprina (Tabela 5), que vai suprimir a resposta imunologica causada pelo FF [56].

Tabela 5. Farmacos imunossupressores utlizados no tratamento da Fotossensibilidade Induzida por
Medicamentos [56, 70, 71].

Farmaco  Exemplo Posologia

Azafalk® 1 a3 mg/Kg peso corporal/dia

Azatioprina

ORAIS

Imuran® 1 a 3 mg/Kg peso corporal/dia

Os AINEs, como ¢ o ibuprofeno ou o acido acetilsalicilico (Tabela 6), sdo farmacos que nio sdo
especificos destas reagdes. Contudo, sdao frequentemente usados, uma vez que, inerente a cascata das
citocinas e a resposta inflamatoria estdo associados efeitos sistémicos, nomeadamente dores de

cabeca, musculares e sensacdo de mal-estar geral [57].

Tabela 6. Farmacos AINEs utlizados no tratamento da Fotossensibilidade Induzida por
Medicamentos [57, 72, 73].

Farmaco Exemplo Posologia
Acid 500 mg
cido .
2 Acetilsalicilico Aspirina® Xpress 6h em 6h
© 200 mg a 400 mg
Ibuprofeno Brufen®
8h em 8h

Enquadramento Pratico

O tema para este projeto surgiu apds passar algum tempo no atendimento ao publico. Uma vez
que o meu estagio foi realizado em pleno verao, comecaram a surgir alguns casos em que as pessoas
recorriam a farméacia a procura de aconselhamento e de MNSRM, para tratar reagdes cutineas apos
exposicdo ao sol. Numa primeira instancia, a percecdo que tive da situagdo foi que as causas que
estariam na base destes relatos incidiam num dos seguintes motivos, a falta de prote¢do solar por
parte da pessoa ou uma simples reagdo alérgica ao sol. Contudo, ao deparar-me com mais alguns
casos, € ao ouvir testemunhos de utentes que referiam “Estive pouco tempo ao sol” ou “Nunca tive
nenhum problema com o sol em tantos anos”, comecei a questionar que outras causas poderiam estar
na origem deste tipo de reagdes. Assim, junto da DT e de alguns elementos da equipa, foi referido
que os medicamentos poderiam ser uma dessas causas, uma vez que alguns deles sofriam interagdes
com o sol. Desta forma, o tema despertou de imediato a minha atencdo, visto que o meu

conhecimento pelo assunto era bastante reduzido.
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Assim, notando esta falta de conhecimento da minha parte e até um pouco de esquecimento € um
conhecimento mais superficial por parte da equipa, aliado ao aparecimentos de novas situagdes que
fui tendo a oportunidade de conhecer melhor, tornou-se deveras interessante trabalhar e desenvolver

0 meu projeto sobre esta tematica.

Objetivos

Este projeto teve como objetivo essencialmente sensibilizar a equipa da FS e aumentar o
conhecimento relativo a este tipo de interagdes, interagdo medicamentos-sol. E consequentemente,
aprofundar o reconhecimento dos problemas de satde inerentes as reagdes de fotossensibilidade
provocadas pela interagdo dos medicamentos com a radiagdo solar.

Desta forma, pretendo também que, com um maior conhecimento cientifico, a equipa esteja mais
atenta, preparada e capacitada para mais facilmente e, corretamente, identificar e prevenir reagdes de
fotossensibilidade induzida por medicamentos. Possibilitando, assim, a realizagdo de um

aconselhamento mais completo, fundamentado e individualizado.

Meétodos

No sentido de desenvolver e executar os objetivos que idealizei para este projeto, achei
pertinente, em consonancia com a DT, expor este tema a equipa em formato de formagao interna.
Assim, optei pela realizacdo de uma apresentacdo denominada de “Fotossensibilidade Induzida por
Medicamentos: Interagdo de Medicamentos com o Sol” (ANEXO I) que abordasse de forma clara e
objetiva os pontos com maior interesse para a equipa. No sentido de compreender quais os pontos
essenciais a abordar, fiz um breve pesquisa sobre este tema e delineei aqueles que fariam sentido
estar presentes. Posteriormente, junto da equipa, fui recolhendo opinides individuais acerca daquilo
que gostariam de ver mais aprofundado e esclarecido, para conseguir ir de encontro as necessidades
e duvidas sentidas em relagdo a esta tematica.

Desta forma, procurei encaixar e aprofundar todos os pontos individuais referidos nos pontos
gerais que tinha delineado e assim, os conteudos abordados na formacao, recairam sobre a defini¢do
de fotossensibilidade e fisiopatologia dos mecanismos das rea¢des envolvidas; caracterizagdo das
mesmas e correspondentes manifestagdes clinicas; identificacdo de farmacos e classes
farmacologicas que podem sofrer interacdo com o sol e quais as suas manifestagcdes clinicas mais
comuns; o diagnostico; o papel do farmacéutico ao nivel da prevencao, diagndstico e tratamento; e
por fim, opg¢des terapéuticas ndo farmacologicas e farmacologicas. Nas opgdes terapéuticas procurei
diferenciar os MSRM dos MNSRM, dando particular destaque aos MNSRM.

A formagdo decorreu na terceira semana de agosto. De modo a minimizar as interferéncias com
o atendimento ao publico e o trabalho necessario realizar na FS, a formag¢ao foi dada em dois dias
diferentes, distribuindo a equipa por dois turnos, durante um periodo de 30 minutos.

No final da apresentagdo foram ainda colocadas questoes e diividas que cada um achou relevante

e que, em conjunto, foram debatidas e esclarecidas.
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Resultados e Discussao

A formagdo foi, de acordo com o feedback da equipa, muito pertinente, elucidativa e
esclarecedora. Um dos comentérios particularmente satisfatorio foi, “E um assunto que fica muitas
vezes esquecido e que é fundamental recordar”. A distingdo dos dois tipos de reagdes envolvidas na
fotossensibilidade induzida por medicamentos foi essencial para a compreensao das reacdes cutaneas
que dai resultam. De acordo com o descrito, estas rea¢des representam um dos efeitos adversos mais
comuns relacionados com medicamentos fotossensiveis [33] e, por isso, foi imprescindivel destacar
alguns dos farmacos mais suscetiveis de sofrerem interagdes com o sol. Muitos dos farmacos
referidos sdo dispensados diariamente aos utentes da FS, uma vez que, fazem parte da sua medicagdo
habitual. Apesar da heterogeneidade de manifestagdes clinicas que podem estar associadas a estas
reacdes e de a interagdo farmaco-radiacdo, em alguns casos ndo ser clara [33], estarmos cientes da
existéncia de uma possivel relagdo, ajuda-nos a prevenir e a antecipar problemas relacionados com

os medicamentos, assim como a adequar a intervengdo farmacéutica.

Conclusao

A medida que fui desenvolvendo este projeto, fui-me apercebendo de que, enquanto profissionais
de saude, ¢ fundamental mantermo-nos constantemente informados. Para a grande maioria das
pessoas, a farmacia ¢ um dos locais de maior proximidade e acessibilidade e por isso ¢ de extrema
importancia prestarmos um servigo de qualidade.

A nivel pessoal este projeto revelou-se bastante gratificante, na medida que me possibilitou
adquirir conhecimentos sobre um tema que inicialmente me era pouco familiar e, acima de tudo,
consigo reconhecer uma evolucdo positiva enquanto futura farmaceéutica.

De forma geral, acredito ter contribuido para uma melhor formagao da equipa da FS, impactando
positivamente o seu conhecimento em relagdo a esta tematica.

Para finalizar, relembro o primeiro caso de uma reagdo cutdnea com que me deparei na FS.
Tratava-se de uma senhora que apds exposi¢do ao sol, teve o aparecimento de uma reagdo cutdnea
num braco. Num primeiro momento recordo ter diminuido o problema a uma simples alergia. Hoje
em dia, consigo afirmar que quando estou perante uma situacdo semelhante, me sinto mais preparada
e capacitada, tendo & minha disposi¢do um maior conhecimento que me permite nao s6 fazer um

aconselhamento mais estruturado, mas também adequado a cada situagdo.

Projeto II — “Obstipacdo”
Enquadramento Teorico

A obstipacdo € um problema de saude que afeta de forma prevalente a faixa etaria mais idosa,
afetando mais de 30% de idosos com 65 anos ou mais [74]. Além disso, as mulheres sdo as mais
propensas a sofrer de Obstipacao, tornando-se ainda mais comum quando estamos a falar de mulheres

gravidas [75, 76, 77].
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1. O que ¢ a Obstipagao?

A obstipagdo consiste numa alteragdo intestinal, que resulta numa dificuldade ou até mesmo
incapacidade de defecar, ¢ que tem um impacto significativo na saide e na qualidade de vida da
populagio, interferindo com as atividades do dia a dia.

A obstipacdo ¢ definida segundo os Critérios de Roma IV, pelo que os sintomas devem persistir
ha pelo menos 6 meses e nos ultimos 3 meses, devem incluir pelo menos, dois dos seguintes sintomas
para mais de Y4 das defecacdes [78, 79]:

a) Menos de trés evacuagdes numa semana
b) Esforgo exagerado para evacuar
¢) Fezes volumosas ou duras
d) Sensacdo de evacuagdo incompleta
e) Sensacdo de obstrugdo/bloqueio anorretal
f) Recurso a manobras manuais para evacuar mais facilmente
Além disso, raramente se encontram presentes fezes moles, a menos que se recorra ao uso de

laxantes e ndo devem existir critérios para diagnostico de sindrome do intestino irritavel [78, 79].

2. Outros Sinais e Sintomas
A dificuldade em evacuar pode ainda provocar outros sinais e sintomas. Estes, embora nido sejam
usados como critério de diagnostico, encontram-se grande parte das vezes presentes no quadro
clinico de obstipagdo. Os mais frequentemente relatados correspondem a desconforto geral
abdominal, colicas abdominais, inchago e distensdo abdominal [76, 80].
Em determinados casos de obstipacdo sdo relatados alguns sintomas incomuns para a situacao.
Estes traduzem-se essencialmente em cinco sintomas de alerta [75]:
e Presenca de sangue nas fezes;
e Anemia;
e Ocorréncia de uma mudanga repentina nos habitos intestinais, principalmente apés os 50
anos de idade;
e Perda repentina de peso;
e Historico familiar e sem despiste de cancro do célon.
Desta forma, ¢ de extrema importancia estar particularmente alerta para a ocorréncia de algum
destes sintomas. Perante o seu aparecimento, torna-se imprescindivel recorrer a um médico para fazer

uma avaliagdo da situagao.

3. Fisiopatologia Normal do Trato Gastrointestinal
O ato de defecacdo ¢ regulado pelo sistema nervoso central, de forma involuntdria e por

mecanismos reflexos intrinsecos. Uma produg¢do normal de fezes corresponde a cerca de 200 mg por

dia [76].
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Perante a existéncia de contetido fecal, os neurdnios autdbnomos transmitem a informacdo ao
cortex cerebral da sensacdo anorretal de contetdo fecal e ocorre a ativagdo dos neurdnios aferentes.
Quando estes estdo ativados, torna-se percetivel para o individuo a vontade de defecar e sdo ativados
os neurodnios reflexos locais. Consequentemente, é entdo iniciado um movimento reflexo inibitério
do relaxamento do esfincter anal interno, e um movimento reflexo de contragdo voluntaria do
esfincter anal externo. Assim, é possivel a retengdo do conteudo fecal — continéncia anal — até se
tornar oportuno e voluntario o momento de defecagéo (evacuagao do contetido fecal do colon). Neste
momento, a posicdo sentada ou de agachamento permite o alinhamento do angulo retal e o
relaxamento do esfincter anal interno e externo. E em simultdneo, ocorre um aumento da pressado e

contragdo abdominal e um relaxamento pélvico, resultando na expulsdao do contetido fecal [76].

4. Fisiopatologia da Obstipacao

A obstipacdo pode ser classificada em trés categorias distintas: obstipa¢do funcional (ou
obstipacdo de transito intestinal normal), disfungdo sensorial motora do colon (obstipagdo de transito
intestinal lento) ou disfun¢do do pavimento pélvico e/ou anorretal (ou disfung¢do defecatdria). Os
mecanismos na base de cada uma destas classificagdes sdo diferentes, contudo por vezes alguns
mecanismos podem coexistir [75, 79].

A obstipacdo funcional ou obstipagdo de transito intestinal normal, é a mais prevalente, contudo
0 seu mecanismo ¢ pouco claro. Estudos apontam para alteragdes na microbiota do célon que
provocam um aumento do metabolismo do acido biliar, produgdo de metano e que afeta a fungdo
epitelial. Consequentemente, a motilidade intestinal e a secregdo de fluidos sdo alteradas, resultando
em obstipagdo [79, 81].

A disfungdo sensorial motora do colon ou obstipagdo de transito intestinal lento, resulta de uma
falha na atividade motora coordenada, devido a reducdo acentuada de atividade nos nervos motores
sensoriais e nas células intersticiais de Cajal. A atividade motora coordenada ¢ responsével pela
motilidade e movimentacao das fezes ao longo do intestino [79, 81].

A disfuncdo defecatdria ou do pavimento pélvico e/ou anorretal, consiste numa disfungao na
saida das fezes e incapacidade de evacuar o conteudo fecal [76]. Isto resulta da reducdo das forgas
de expulsdo e/ou aumento da resisténcia a evacuacao, devido a elevada pressdo anal em repouso ou
a contracao anal paradoxal ou ainda, por relaxamento incompleto do pavimento pélvico e do esfincter

anal externo. Por vezes, podem estar associadas situacdes de transito intestinal lento [75, 79, 81].

5. Causas
A patogénese da obstipacdo ¢ multifatorial e por isso sdo inimeras as causas e fatores de risco
desencadeantes da obstipacdo. No geral, podem ser divididas em causas primarias e causas

secundarias.
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a. Causas Primarias

As causas primarias correspondem a alteragoes do estilo de vida, tal como imobilidade, redugdo
do exercicio fisico ou sedentarismo; alteragdes alimentares, uma dieta pobre em fibras e pouca
ingestdo de liquidos; situacdes de desidratagdo e gravidez. A grande maioria destas causas ¢
responsavel pelos mecanismos envolvidos na obstipacao funcional, na disfun¢io sensorial motora do
colén e na disfuncéo defecatoria [76, 77, 82].

b. Causas Secundarias

As causas secundarias estdo relacionadas com alguns problemas de satide ou com a utilizagdo de
determinados medicamentos. Os problemas de salde que frequentemente originam casos de
obstipacdo, estdo ligados a doengas neurologicas, em particular a doenca de parkinson, a esclerose
multipla, a acidentes vasculares cerebrais e a lesdes medulares. Pode ainda estar relacionada com
tumores ou com condigdes psicoldgicas, como a depressido e ansiedade. E também comum, o
aparecimento de episddios de obstipagdo na sindrome do colon irritdvel e em doengas metabdlicas e
enddcrinas, como a diabetes, o hipotiroidismo, a porfiria, entre outras. Por outro lado, uma grande
variedade de medicamentos tem influéncia na obstipacdo: analgésicos opidceos, antidepressivos,
anti-infeciosos, antiparkinsonicos, antiepiléticos, antipsicoticos, antineoplasicos, medicamentos para
o sistema cardiovascular e para o aparelho digestivo, broncodilatadores, ferro oral, entre muitos
outros. De forma geral, os medicamentos parecem influenciar o peristaltismo, a inervagdo intestinal,
o bloqueio intestinal ou a quantidade de agua [77, 82].

Foi ainda demonstrado que o nivel socioecondémico, o nivel de escolaridade, o abuso sexual e o
aumento da idade sdo considerados fatores de risco para o surgimento de problemas de obstipagdo

[75, 77].

6. Diagnostico

O diagnostico de obstipagdo deve incidir sobre o conhecimento da histéria clinica do individuo,
um exame fisico geral e na realizacdo de exames laboratoriais e testes de diagndstico [80, 83].

A avaliacao do histdrico clinico € fundamental, deve ser cuidadosa e as questdes colocadas dever
ser o mais detalhadas e especificas possiveis, tendo por base os Critérios de Roma IV. E importante
compreender os habitos intestinais — frequéncia, dura¢do dos sintomas, caracterizagcdo das fezes
(segundo a Escala de Bristol), recurso a manobras, sintomas de alerta — e a utiliza¢ao de algum tipo
de laxantes [75, 79].

A caracterizagdo das fezes tem como base o uso da Escala de Bristol (Figura 1), uma escala
pictografica, que permite diferenciar a consisténcia e forma das fezes e além disso, correlacionar o
tempo do transito intestinal. Os tipos de fezes 1 e 2 sdo indicativos de fezes duras, enquanto os tipos

79 e 7 sdo indicativos de fezes moles ou aquosas [79, 81].
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.e.:. Tipo1  Fezes duras separadas Obstipagdo severa
Tipo2  Fezes irregulares e com formato de “salsicha” Obstipagdo leve
Tipo 3 Fezes com formato de “salsicha” com algumas Normal
rachadelas
Fezes macias com formato de “salsicha” o
Tipo4 ? , " Normal
cobra
Tipo5  Fezes suaves com bordas bem definidas Falta de fibras
Tipo 6  Fezes pastosas com bordas irregulares Diarreia leve
Tipo7  Fezes liquidas sem pedagos solidos Diarreia severa

Figura 1. Escala de Bristol (Adaptada de [81]).

A realizag¢do de um exame fisico geral é importante para despistar algumas doengas e perceber
algumas causas [79]. Assim, deve incluir a realizagdo de um exame perianal e retal, importante para
identificar disfungdo defecatoria [75].

Os testes de diagnostico podem ser especificos para avaliar a fisiopatologia da obstipagéo, tal
como a manometria anorretal e o teste da expulsdo do baldo ou entdo um pouco mais abrangentes,
como ¢ o caso da hemograma e da colonoscopia.

A realizacdo de um hemograma, pode ser considerada se existir auséncia de sinais e sintomas
caracteristicos, e para além disso pode ser util para determinar algumas causas sistémicas como o
hipotiroidismo [83, 84].

A manometria anorretal e o teste da expulsdo do baldo, devem ser realizados se ndo existir
resposta a uma dieta rica em fibra e/ou a terapéutica com laxantes simples [79, 83]. A Manometria
Anorretal avalia a fungdo muscular do esfincter anal e o teste de expulsdo do baldo avalia a
velocidade do muisculo o esfincter anal durante a expulsao [84].

A realizagdo de uma colonoscopia apenas deve ser considerada se existirem sintomas de alerta
ou ndo existir despiste de cancro do célon [83].

No diagnoéstico da obstipagdo, pode também recorrer-se a realizacdo de uma defecografia bem
como de um estudo do transito intestinal [84]. A defecografia, geralmente € realizada quando
ocorrem resultados inconsistentes noutros exames retais ou sintomas persistentes apos terapia de
Biofeedback. Uma radiografia abdominal ¢ o exame mais simples para a determinagdo do transito

intestinal [79].
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7. Prevencao

A prevengao da obstipagdo baseia-se em alteragdes alimentares e no estilo de vida. Uma alteragao
alimentar baseada na ingestdo de fibras em quantidade suficiente, incluindo fruta, legumes,
leguminosas ¢ cereais ¢ ingestao de agua frequente associadas a uma pratica regular de exercicio
fisico e a diminui¢do do stress diario sdo extremamente benéficos para a saude intestinal e sdo
importantes medidas preventivas. Além disso, a criagdo de uma rotina intestinal, ndo ignorar a

vontade de defecar, sdo aliados fundamentais na prevengao da obstipagdo [80, 85].

8. Tratamento
a. Tratamento Nao Farmacologico

O tratamento da obstipacdo comega pela adogdo de medidas nao farmacoldgicas, que consistem
na alteragdo do estilo de vida e da dieta. Assim, é essencial haver um aumento da atividade fisica e
um aumento a ingestdo de fibras, de modo a consumir uma média diaria de 25 a 30 g por dia. A
ingestdo de fibras confere volume as fezes e estimula o transito intestinal [77, 79].

b. Tratamento Farmacoldgico

Contudo, estas medidas podem ndo ser suficientes e por isso € necessario recorrer a tratamento
farmacologico. Deste modo, destinados ao tratamento da obstipagdo existem quatro principais classes
de laxantes: laxantes expansores de volume fecal, laxantes osmoticos, laxantes de contacto (ou
estimulantes) e laxantes emolientes/Iubrificantes [74, 86].

i. Laxantes Expansores de Volume Fecal

Estes laxantes incluem as fibras, tanto soliveis como insoliveis, como por exemplo o Plantago
ovata, o Amieiro Negro, que exercem a sua acdo pelo aumento da massa fecal e por aumento do
transito intestinal que levam a estimulagdo direta da secregdo intestinal e da motilidade intestinal
[80]. Podem demorar cerca de 2 ou 3 dias a exercer o seu efeito, nao havendo por isso um alivio
imediato dos sintomas [87]. O principal efeito secundario associado a estes laxantes ¢ a flatuléncia e
o distensdo abdominal. Além disso, o uso destes laxantes requer a ingestao suficiente de liquidos no
sentido de evitar uma obstrugao intestinal [86, 88].

ii. Laxantes Osméticos

Os laxantes osmoticos incluem farmacos como a lactulose, o macrogol, o hidroxido de magnésio,
o manitol, o sorbitol. Provocam um aumento da secrecdo de agua e eletrolitos, beneficiando a
retencdo de dgua no limen intestinal e assim, diminuem a dureza das fezes e aumentam a massa fecal
[74, 86]. Sao também farmacos cuja agdo ocorre em 2 ou 3 dias e por isso menos indicados quando
se pretende um alivio rapido [87]. Estdo descritos como efeitos secundarios mais frequentes a
diarreia, as colicas, a flatuléncia ¢ a distensdo abdominal [74, 88].

iii. Laxantes de Contacto (ou Estimulantes)

Este grupo de laxantes engloba farmacos como o bisacodilo, a cascara sagrada, o sene, o picossulfato

de sddio, o laurilsulfoacetato de sodio, a glicerina. O seu efeito ¢ exercido pela estimulacdo das
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terminacdes nervosas, que leva a modificacdo do transporte de eletrolitos, ao um aumento das
secregOes intestinais ¢ diminui¢do da absor¢do de agua no limen e a estimulagdo da motilidade
intestinal [74, 86]. Tém um efeito rapido, entre 6 ¢ 12 horas e por isso, geralmente, sdo tomados ao
deitar e o efeito ocorre na manha seguinte [87, 88]. Pode ocorrer dor abdominal, diarreia e colicas
como efeitos secundarios [74].

iv. Laxantes Emolientes/Lubrificantes

A seu efeito consiste na lubrificacdo e na diminui¢do da consisténcia das vezes. Inclui-se neste
grupo 6leos minerais como a parafina liquida. Tem uma ag¢do em 6 a 8 horas, contudo é raramente
usada, uma vez que os efeitos secundarios podem ser mais graves. Foram relatados problemas
respiratorios, irritagdo do esfincter anal e alteragcdes na absor¢do de vitaminas lipossoltiveis [74, 88].

v. Outras Abordagens Farmacoldgicas: Farmacos Recentes

Farmacos recentes, nomeadamente a linaclotida, a lubiprostona e a prucaloprida, tém mostrado
efeitos benéficos no tratamento da obstipagdo.

A linaclotida, um agonista do recetor da guanilato ciclase-C e a lubiprostona, um analogo da
prostaglandina E1 que ativa os canais de cloreto tipo 2, parecem exercer acao pela estimulagdo de
eletrolitos e agua para o limen intestinal, provocando uma altera¢do no transito intestinal e
facilitando a defecagdo [78, 79]. O efeito secundario descrito mais frequentemente foi a diarreia no
caso da linaclotida e as nauseas para a lubiprostona [89].

A prucaloprida, um agonista seletivo dos recetores da serotonina 5-HTi, exerce agdo
serotoninérgica no trato gastrointestinal pelo que demonstra estimular a secre¢do e a motilidade
intestinal [74, 79]. O efeito secundario principal parecem ser as cefaleias. Este farmaco ainda ndo é
comercializado em Portugal, no entanto ja estd disponivel em alguns paises europeus [89].

c. Probidticos

O recurso a probidticos (Ex. Bifidobacterium e espécies de Lactobacillus) foram descritos como
benéficos no tratamento da obstipacdao, exercendo uma agdo positiva no transito intestinal, na
consisténcia das fezes e na frequéncia de defecacao [79, 90]. O uso de probidticos pode ser
considerado em combinagdo com outros fArmacos usados no tratamento da obstipacao.

d. Terapia de Biofeedback

A terapia de Biofeedback, uma abordagem mais direcionada para individuos com distirbios
defecatdrios. Apesar de pouco utilizada, esta abordagem apresenta melhorias nos sintomas dos
individuos. E utilizada para praticar o relaxamento dos musculos do pavimento pélvico durante a
defecacdo e o aumento da pressdo abdominal. O objetivo ¢ restabelecer uma coordenagdo motora
adequada entre o movimento abdominal e o relaxamento do pavimento pélvico durante a evacuagao

[79, 83].
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e. Tratamento Cirurgico
E o tratamento de tltimo recurso, apenas € utilizado quando existe ndo ha resposta a nenhum dos
tratamentos. A colectomia ou a formagdo de ileostomia sdo procedimentos que podem ser adotados

quando ¢ necessaria uma intervengdo cirtrgica [78, 81].

9. Populagdes Especiais

Ha alguns grupos de pessoas que requerem especial atencdo, entre os quais destaco a sindrome
do intestino irritavel, as gravidas e mulheres em amamentagéo, os bebés e as criangas, e pessoas com
diabetes mellitus.

Em casos de sindrome do intestino irritavel é necessario particular cuidado para ndo piorar os
sintomas associados a doenga. Assim ¢é preferivel a ingestdo de fibras soltiveis as fibras insoltveis
[77, 81].

Durante a gravidez e amamentagdo, os laxantes devem ser usados durante o menor tempo
possivel, uma vez que podem surgir efeitos adversos como a diarreia e as colicas abdominais. Sao
considerados seguros alguns laxantes osmoéticos, nomeadamente a lactulose e alguns expansores de
volume fecal [91, 92].

Em bebés e criangas com obstipacdo, o primeiro passo para resolver a obstipagdo consiste em
fazer uma massagem abdominal suave, movimentos de “bicicleta” com as pernas ou se necessario
estimulagdo perianal [87]. Podem ser usados alguns laxantes estimulantes (Ex. laurilsulfoacetato de
sodio, glicerina) adequados a este grupo etario [90].

Em pessoas com diabetes mellitus, os laxantes devem ser usados com precaugio principalmente
aqueles que podem causar alteracdes nos niveis glicémicos. Podem ser usados alguns laxantes

osmoticos e expansores de volume fecal [93].

10. Complicagdes

A obstipagdo severa e quando ndo tratada de forma apropriada, pode dar origem a algumas
complicagdes. Deste modo, podem surgir hemorrdidas, quando hé inchago das veias e em torno do
anus; fissuras anais, causadas pela evacuacdo de fezes volumosas ou duras que podem provocar
laceragdes; impactacdo fecal, devido a acumulagao de fezes duras ao longo do intestino; e prolapso
retal, que ocorre quando uma parte pequena do reto aumenta de tamanho e sai do anus devido ao

esforgo excessivo na evacuagao [85].

Enquadramento Pratico

O tema deste projeto surgiu pouco tempo depois de iniciar o atendimento ao ptiblico. Uma grande
parte dos utentes da FS encontra-se na faixa etéria mais idosa, muitos deles com mais de 65 anos. A
medida que os dias passavam apercebi-me ndo s6 de uma constante procura de medicamentos para
tratar a obstipacdo, mas também da existéncia de dividas, em que muitos utentes mostravam

interesse em esclarecer. Ao estabelecer alguma proximidade com os utentes, deparei-me ainda com
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a falta de conhecimento acerca do verdadeiro conceito de obstipagdo e das principais medidas a
adotar nestas situacdes, o que levava muitas vezes os utentes a adquirirem MNSRM desnecessarios.
Além disso, constatei que varios utentes faziam a sua propria automedicagdo baseada numa escolha
pouca informada.

Durante o atendimento fui ainda confrontada com uma situa¢do que também influenciou a
escolha deste tema. Um dos medicamentos usados para tratamento da obstipagdo, ¢ muito utilizado
entre os utentes da FS € o leite de magnésia Philips®. A determinada altura, este produto esgotou e
ndo tinhamos previsdo de chegada, no entanto as pessoas diariamente perguntavam pelo mesmo.
Perante a enorme variedade de opgdes terapéuticas disponiveis e a necessidade de dar uma alternativa
as pessoas, tornou-se um tema com interesse ¢ pertinente tanto para os utentes como para mim,

enquanto futura farmacéutica.

Objetivos

O principal objetivo deste projeto consistiu em informar, educar e sensibilizar os utentes da FS
sobre um problema que muitos conhecem, no entanto nem todos estdo devidamente informados e
esclarecidos. Além disso, este projeto visou também contribuir para uma melhoria na satde intestinal
dos utentes da FS.

Foi também objetivo aprofundar o meu conhecimento sobre a obstipagdo, no sentido de conseguir

prestar uma intervencdo farmacéutica mais personalizada ¢ adequada a cada caso.

Meétodos

Para o desenvolvimento deste projeto optei pela elaboragdo de um folheto informativo, intitulado
de “Obstipacao” (ANEXO II). Este formato foi escolhido por me permitir transmitir informacgao
objetiva aos utentes, por lhes permitir levar para casa um documento que podem consultar em
qualquer altura e assim, puderem trazer as suas questdes até ao profissional de saude. Além disso,
alguns utentes da FS vém um pouco impacientes ou com alguma pressa, dai que a elaboracdo de um
folheto se tenha tornado um método oportuno.

Apds ouvir algumas preocupagdes e duvidas colocadas pelos utentes da FS sobre a obstipacao,
defini os principais pontos a abordar no folheto informativo. Assim, procurei na literatura
informacdes recentes e decidi abordar o conceito de obstipacao e os sinais e sintomas associados bem
como os sintomas de alerta, identifiquei as principais causas da obstipag@o, formas de tratamento nao
farmacologicas, farmacologicas e preventivas, possiveis complicagdes da obstipagdo e por fim, referi
alguns grupos que requerem especial atengao.

Para além disso, reservei uma parte para um pequeno questionario de autoconhecimento da rotina
intestinal individual, no sentido de incentivar os utentes a uma breve reflexdo sobre a leitura do tema.
Esta ideia surgiu devido a percecdo que tive da falta de conhecimento dos habitos intestinais que

muitas vezes levava a decisdes precipitadas de toma imediata de laxantes.
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Decidi colocar o0 nome comercial de alguns MNSRM disponiveis para tratamento da obstipagao,
embora sabendo que por vezes a informacao pode ser mal interpretada e levar ao uso inadequado do
medicamento. Contudo esta foi uma decisdo bastante ponderada, e juntamente com a DT,
consideramos oportuno referir, uma vez que para os utentes da FS se torna dificil perceberem a
classificacdo farmacoldgica ou até mesmo o nome da substincia ativa. Ainda assim, foi sempre
refor¢ada a necessidade de consultar o farmacéutico para a toma de qualquer um dos medicamentos
referidos.

Os folhetos foram impressos e seguidamente alguns foram distribuidos e outros colocados nos

balcdes ao dispor do utente.

Resultados e Discussao

No geral, considero que foi um projeto com um impacto bastante positivo nos utentes da FS. Foi
percetivel a aquisi¢do do folheto informativo por parte dos utentes, sendo que imprimi trinta
exemplares de folhetos informativos e quando terminei o estagio ja ndo existia nenhum disponivel.

Constatei que os utentes abordaram o assunto de forma diferente, houve pessoas que colocaram
logo as suas duvidas no momento da aquisi¢ao do folheto e outras que primeiro fizeram a leitura do
mesmo, ¢ sé quando regressaram a farmacia é que questionaram o assunto. Foi recompensador
perceber que as pessoas refletiram um pouco sobre o assunto, € que trouxeram as suas davidas até
nés. As principais questdes incidiram ndo s sobre o que fazer para ajudar a sua saude intestinal, mas
também sobre o uso dos laxantes, nomeadamente sobre se necessitavam ou ndo de tomar um laxante

ou se aquele que tomavam era o mais adequado a sua situagdo.

Conclusao

A formagdo continua enquanto profissionais de saude, ¢ sem divida uma etapa fundamental no
desempenho do papel do farmacéutico junto da populagdo. O surgimento de nova evidéncia cientifica
¢ didrio e por isso ¢ importante acompanharmos e mantermo-nos informados. Nesse sentido,
considero que o aprofundamento deste tema foi uma mais-valia para mim enquanto futura
farmacéutica, e sinto-me mais capacitada em prestar uma intervencdo farmacéutica mais
personalizada e informada.

Acima de tudo, ¢ extremamente importante estarmos atentos as necessidades das pessoas para
lhes conseguirmos proporcionar a informacdo que carecem da melhor forma possivel. De forma

geral, considero que a realizag@o deste projeto subordinado ao tema da obstipacao, contribuiu para a

elucidacdo e sensibiliza¢do dos utentes da FS.
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Conclusao Global

Este relatorio representa o culminar de quatro meses de estagio, que me permitiram
complementar e aplicar na pratica os conhecimentos que adquiri ao longo de 5 anos de trabalho,
aprendizagem e novas experiéncias. Foi sem divida a etapa mais desafiante. Ingressar nesta etapa,
constituiu um momento de muitas insegurangas, receios € incertezas, pois sempre estive consciente
da enorme responsabilidade que acarretava. Contudo, com a ajuda de uma equipa excecional, que
sempre depositou em mim confianga, que me incentivou e apoiou e acima de tudo, me incutiu os
principais valores da profissdo farmacéutica, consegui ultrapassar os mais diversos obstaculos. Hoje,
termino o meu estdgio muito mais consciente da responsabilidade de um farmacéutico junto da
comunidade, mais confiante e mais atenta para enfrentar desafios futuros.

Em suma, considero que este estagio me fez crescer e evoluir tanto a nivel pessoal como a nivel
profissional e ter adquirido as ferramentas necessarias para enfrentar novas realidades de um futuro
que se avizinha. Acredito, acima de tudo, que a concretizagdo deste estagio impactou positivamente

a vida do outro e a minha.
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Anexos

ANEXO I. Apresentacgao da formagao "Fotossensibilidade Induzida por Medicamentos: Interagio
de Medicamentos com o Sol"

Fotossensibilidade
Induzida por
Medicamentos

Interacio de Medicamentos com o Sol
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MICrOrganismos
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Radiacio

Raios X Ultravioleta Luz Visivel Infravermelho
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uUvcC UVB UVA
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Danos Indiretos na pele

Fotossensibilidade
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Interagio de Medicamentos com o Sol
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O que ¢ a Fotossensibilidade Induzida por Medicamentos?

v Desenvolvimento de uma reagio anormal na pele ou uma sensibilidade aumentada da pele ao sol,
devido a interacio de medicamentos com a radiagio solar.

v Requer radiagio UVA ou UVB e croméforos exégenos (firmacos)

¥ Radiagio UVA —> Principal responsivel

¥’ Uma das reagdes adversas mais comuns associadas a farmacos fotossensiveis (até 8% dos casos descritos)

¥ Mecanismos envolvidos —> Fototoxicidade e Fotoalergia

Fotossensibilidade
Medicamento + Exposicio Solar
Situagio normal N
Medicamento e Exposicio Solar % Interacio medicamento-radiacio:
Fotoativagio do firmaco 4 medida que é absorvido
Sem problema de satide pela pele e interage com a radiagio
N1

Manifestacdes cutineas

Fototoxicidade Fotoalergia

* Reagiio Imunolégica mediada por células
* Reagdo de Hipersensibilidade do Tipo Retardado

* Requer exposig¢io prévia ao Farmaco

* Reagio Nio Imunolégica
* Mais frequente
* Principalmente induzida por UVA

Fotossensibilizante
Croméforo (férmaclo) absorve radiagio Croméforo (fﬁnnaco) absorve radiagio
U v 3 P : 3
Formagio Fcn?ma.\ga? de ) Ligagio Fotomodificagio do Ligagdo hapteno-
de ROS radicais livres firmaco-DNA hapteno e ligagio as proteina e ativagio pela
Oxidagio dos Formagio de protemas\ :‘i‘d}% (fotohapteno)
lipidos ¢ foroprodutos _* Integragio do hapteno pelas células
proteinas celulares e fotoaductos g de Langerhans nos linfonodos
i . — ol * Apresentagio as células T
Danos no DNA e 5 a . ) o P
B dhis ma ek Diferenciagio em células T
membrana celular " . B
/ fotoalergemla.s especiticas
Reagio cutinea Reagio cutinea
* Resposta Inflamatéria com libertagio de * Libertagio de citocinas e quimiocinas
citocinas pré-inflamatérias e mediadores * Resposta Intlamatéria i
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Caracterizagio das ReacGes

Incidéncia Elevada Baixa
Inicio da reagio apds exposigio Minutos a horas 24h/72h - dias
Quantidade de agente necessaria Elevada Baixa
Quantidade de radiagio necessaria Elevada Baixa
Exposigio prévia Nio Sim
Dose-dependente Alta Baixa
Apresentagio clinica Queimadura solar exagerada Dermatite Eczematosa
Discbuiio Limiads s exposs g, LT
Resposta imunolégica Nio Sim (Tipo Retardado) 9

Manifestacdes Clinicas

v Heterogéneas
+ Comichio a Quemmadura Solar com Bolhas

. Aguc]as e Autolimitadas a Crénicas e Recorrentes

v Depenc]ente da suscetibilidade individual
v Areas mais afetadas: face, “V” do pescago, dorso das mios e antebragos

v Farmaco fotossensibilizante sistémico —> reacio mais generalizada

v Farmaco fotossensibilizante topico —> reacio mais localizada

Fip.2 Reagio Fotoalérgica 10
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Manifesta¢des Clinicas: Reac¢io Fototdxica

<-J:’ v Queimadura solar exagerada

* Eritema, edema, Prurido e sensagio de calor

;= ¥ Hiperpigmentagio

R v’ Pseudoporfiria
* Formagio de bolhas e fragilidade cutinea

* Geralmente sem sinais inflamatérios

v Foto-onicélise

v Plirpura ¢ S

v Telangiectasia Fig.3 Foto-onicolise

C|:| ¥ Reagio "Pelagra—ﬁl(’e” ’
/.

Fig.4 Telangiectasia 1

Manifestagdes Clinicas: Reagdo Fotoalérgica

N v' Semelhante a dermatite eczematosa
p—

* Manchas eritematosas vermelhas, por vezes com bolhas
v Reacdes Liquendides

* Pépulas

* Placas violaceas ou eritematosas
v Urticaria Solar

* Prurido, ardor

* Aparecimento repentino

¥ Reagio “Eritema Multiforme-/ike” Fig:6 Urticaria Solar

v Queilite

Fig.7 Eritema multiforme

Fig.8 Que:di&
12
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Farmacos Fotossensibilizantes Sistémicos

AINES

Fototoxicidade
aproxeno
Ibuprofeno
Cetoprofeno
* Pseudoportiria com
Reagdo Bolhosa
Diclofenac

* Foto-onicolise

Fotca[ergia

Naproxeno

Ibuprofeno
Cetoprofeno

* Dermatite Eczematosa
* Reagio Liquendide

¢ Eritema Multiforme

ANTI HIPER TENSORES
Fototoxicidade
Hidrocdlorotiazida

* Queimadura Solar exagerada

Furosemida
. Pseudoporﬁm

Reagio Bolhosa
Diltiazem

* Hiperpigmentagio

Fotoalergia
Hidrodorotiazida
* Reagiio Eczematosa
* Reagio Liquendide
Nifedipina
* Dermatite

¢ Telangiectasia Facial

ANTIDISLIPIDEMICOS

Fotoalergia
Smvastatina
Atorvastatina
Pravastatina
* Eritema Multiforme
Fenofibrato
* Reagio Eczematosa
* Reagiio Liquendide

: i

Fotoalergia
Metformina

* Reagio Eczematosa e

Eritematosa

Farmacos Fotossensibilizantes Sistémicos
ANTIARRITMICOS

Fototoxicidade ﬁ
Amiodarona

¢ Queimadura  Solar exagerada
(eritema, sensagio de calor) —\

* Pigmentagio azul-acinzentada

(exposigio prolongada)

* Pseudoporfiria  com

Bolhosa

Fetoalergia
Amiodarona

* Reagio Eczematosa

Reagcio

ANTIAGREGANTE

PLAQUETARIO
Fetoalergia
Clopidogrel

* Reagio Liquendide

ANTIRETROVIRICOS

Fototoxicidade
Efavirenz
Tenofovir
* Prurido

* Pscudoportiria

Fotoalergia

Efavirenz
Tenofovir

* Reagdes Liquendides

Fotoalergia
* Dermatite Eczematosa

* Reagio Liquendide

13

14
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Farmacos Fotossensibilizantes Sistémicos
ANTIBIOTICOS/ANTIMICROBIANOS

Fototoxicidade
Doxiciclina Ciprofloxacina
Minociclina Levofloxacina

* Queimadura solar
com eritema

* Foto-onicdlise

* Pscudoporfiria
Ceftazidima

* Queimadura solar
Cefotaxima

* Telangiectasia

Acido Nalidixico

* Pseudoporfiria com
bolhas

* Parpura

Isoniazida

* Reagio Liquendide

* Reagdo “Pelagra-like”

Fol toalergj a

Doxiciclina
Minociclina

* Dermatite eritemarosa gencralizada

* Urticaria solar

* Reagio Liquendide

*Minociclina Tépica nio causa fotossensibilidade

ANTIFUNGICOS

Fototoxicidade

reagio

Voriconazol
(2° maior causador de
fotossensibilidade)
* Pseudoporfiria
bolhosa

* Queilite

* Foto-onicdlise

com

Fototoxicidade

4

* Reagio eczematosa e

Isotretinoina
Acitretina

eritematosa 15

Farmacos Fotossensibilizantes Sistémicos

ANTIPSICOTICOS

Fototoxicidade
Cloropromazina
* Queimadura solar exagerada
* Hiperpigmentagio azul-acinzentada
(exposicio prolongada)
* Telangiectasia

* Pigmentagio azul-acinzentada

Fotoalergia

Cloropromazina
* Erupgio eritematosa com bolhas
* Reagio Liquendide

ANTIEPILETICOS

Fototoxicidade
Fenitoina
Addo Valpréico
* Reagio “Pelagra-like”

QUIMIOTERAPICOS
Fototoxicidade
S-FU
* Queimadura solar
* Hiperpigmentagio
Paclitaxel

* Foto-onicélise

Fotoalergia
Capecitabina
Dacarbazina
* Dermatite eczematosa
* Reagio Liquenéide
Paclitaxel
* Eritema Multiforme

16
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Farmacos Fotossensibilizantes Tépicos

| Fotoalergia
| Fototoxicidade | Cetoprofeno®
Eritromicina | Piroxicam (face e dorso das mios)
| Peréxido de Benzoilo | | » Dermatite Eczematosa com |

| manchas eritematosas , edema, bolhas |
| e vesiculas
|+ Eritema Multiforme

|
| Fototoxicidade | | Benzidamina* |
I Tretinoina A | | o Queilite |
Isotetinoina | * Dermatite eritematosa com edema, | | Fototoxicidade |
; . : Fotoalerpi
* Eritema, prundo ¢ sensagio | : bOIh_aﬂ € VESlCUlflS | Prome _‘_’ Oalergia |
de calor | * Eritema Multiforme | [ tazina [
|

* Pode estender-se a outras areas

L Alteragio da pigmentagio da | ety
| et — Hipopignentgio on| | avimess |

P | Fotoslergia |
Aciclovir
Y, S Y
Diagnosti
Iagnostlco
Fototeste Teste de Fotopatch
* Determinar a DEM. . Aplicagio de 2 conjuntos do alergénio, nas
* Exposicio gradual, a quantidades crescentes de costas. Apés 24h ou 48h, irradiagio de um dos
radiagio (UVA e UVB principalmente), em conjuntos (com dose abaixo da DEM).
pequenas dreas de pele, nas costas ou parte * Avaliagio imediata, e apés 24h e 48h.
interna dos antebragos.
* Avaliacio imediata e apos 24h. Reagio (eritema, edema
JE— I e/ou vesiculagio)) I
| : 7 }
DEM baixa Apenas no Igual nos 2 Nos 2 conjuntos,
l conjunto conjuntos mas mais exagerada
irradiado no irradiado
Reagio de I l
e Reagio Dermatite Reagdo Foroalérgica
Fotoalérgica de Contacto e Dermatite de
Alérgica Contacto AIérgica 18
DEM = Dose de Eritema Minmma
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O papel do farmacéutico. ..

"?‘- é \."ilalninﬁ
-

NA PREVENGAO...

::#:_\

Evitar a exposi¢io Usar protetor solar Usar chapéu de abas e Suplementagio com
solar, principalmente “FPS>30 roupa a cobrir o Vitamina D, e outros (Cha
Protecio UVA ¢ UVB miéximo de superficie Verde, Nicotinamida,

Antes da T —
exposigio ao sol: 1 cdpsula/di
1hps‘ula i !An d% 1}diﬂs=m s

et B
realaih apis o CAPsula/di
polaghspis s gy

O papel do farmacéutico. ..
NO DIAGNOSTICO...

¢ E tundamental o reconhecimento, por parte do utente, de uma reagiao cutinea anormal.

* Muitas vezes, o diagnéstico pode ser feito através uma avaliagio fisica e revisio da medicagio.

0 QUE POPEMOS FAZER E PERGUNTAR... U

v Se possivd observar diretamente a reagio cutinea o
¥ Quando apareceu a reagio cutinea?

v Onde se localiza a reagio cuténea?

v Qual é a aparéncia da lesio?

v"Quais os medicamentos que toma? Toma algum medicamento novo?

v Esteve exposta ao sol?

v’ Se teve exposigio solar, quanto tempo até aparecer a lesio?

20
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O papel do farmactutico. ..

NO TRATAMENTO... );f
9 |
e v'Aconselhar ir a um médico para possivel ‘
m alteragio do Farmaco Fotossensibilizador. u

LRIAGE Wﬁ@?/
|
= ) I
=
1:

\/Aplicar compressas de agua fria no local. : ==

0 Aliviar a comichio /\ [ 1
X - |

5 164 —

v’ Creme/Pomada/Gel apaziguante, calmante,
v Agua Termal

Uepanthene
T,
Bepanthene

Tratamento

y Yarechs RS

L= i
¥ Corticosterdides — : ¥ Anthistaminicos Cal:;rgl
Aliviar dores e prurido. ?—M e (e Aliviar o prurido e vermelhiddo. | ff:'tdgma, g ==
Reduzir a inflamagio. . = g — ‘|
Panderml® 2 a 3 vezes/dia Fexofenadina Telfast® 120-180 mg/dia
e Arté 7 dias antes de uma refeigio
Locoid® I a 3 vezes/dia %) Cetirizina Zyrtec@ 10 mg/ dia
- Betnovate® I a 2 vezes/dia g Dose inicial:
8 Até 4 semanas Hidroxizi Ararax® 25 mg ao deitar
= Betametzsona I a2 vezes/dia o DI S
pe Diprosone@ . ) 100 mg /dia
1= (manhi e noite)
v
Clobetasol Dermovate® I a 2 vezes/dia 8 Benaderma® 3 a4 vezes/dia
Desonida "Zotinar 2 a 3 vezes/dia \g Calad.ryl@ 3 a 4 vezes/dia
Fluticasona Fluticrem® I a 2 vezes/dia 22
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Tratamento

v Imunossupressores

Diminuir a resposta imunoldgica.

Azafalk®

Relatorio de Estagio Profissionalizante | Farmacia Satude

Tal mg/ Kg peso
corporal/ dia

Azatioprina

ORAIS

Imuran®

Tal mg/Kg peso

corporal/dia

v Algans AINE:s sistémicos
Aliviar alguns efeitos da libertagio de citocinas
e da resposta inflamatéria. N

ASPIRINA

—

Addo | MpiE®  500mg

g Acetilsalicilico - 6h em 6h
o} 200 mg a 400 m
limmeen Brufen® Shgem 8h ¢

23
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