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Resumo

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas com a duracéo de 5 anos culmina
na realizagdo de um estagio profissionalizante, onde consegui por um lado colocar em
pratica todo o conhecimento desenvolvido durante estes anos, como também adquirir
novas competéncias e aprendizagens. O presente relatério descreve todas as
atividades que desenvolvi durante os 4 meses de estdgio na farméacia do Pinheiro
Manso.

Este relatorio esta dividido em 2 partes, a primeira descreve a realidade da farmacia
do Pinheiro Manso, o seu funcionamento, 0s seus servicos e todas as atividades que
tive oportunidade de realizar. Nesta parte do relatério esta realgada a importancia do
farmacéutico na gestao da farméacia, no aconselhamento e dispensa de medicamentos
orientando o utente para uma utilizacdo dos medicamentos e produtos de saude de
forma eficaz e segura.

A segunda parte do relatério retrata os projetos desenvolvidos durante os meses de
estagio. O primeiro projeto realizado consistiu num rastreio cardiovascular utilizando as
tabelas da Organizacdo Mundial de Saude de avaliagdo do risco cardiovascular. Para
segundo e ultimo projeto decidi realizar uma formacéo interna na farméacia subordinada

ao tema “Ostomias”.
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Introducéo

Cada vez mais o farmacéutico comunitario surge na linha da frente dos cuidados de
saude. Além das fun¢Bes enquanto especialista do medicamento, o farmacéutico assume
um lugar incontorndvel no aconselhamento aos utentes e no acompanhamento
farmacoterapéutico, desde a adverténcia para interacbes medicamentosas, contra-
indicacOes e reacdes adversas até a selecdo do farmaco mais adequado para cada utente,
assegurando um tratamento seguro e eficaz.

Ademais, a capacidade de sensibilizar a populagédo para a adogéo de estilos de vida
saudaveis, atraves da utilizacéo racional do medicamento e identificagéo de sinais de alerta
para despiste precoce de patologias, sdo algumas das competéncias do farmacéutico com
impacto nos objetivos das politicas de salde. Assim, é possivel perceber que, hoje em dia,
o conjunto de servigos prestados pelos farmacéuticos nas farméacias comunitarias (FC) néo
se resume a dispensa do medicamento. Pelo contrario, afirmam-se cada vez mais como
uma unidade imprescindivel para o funcionamento eficaz e sustentavel do sistema de
saude.

O estagio foi realizado na farmacia Pinheiro Manso (FPM), no Porto, durante 4 meses,
entre o dia 1 de fevereiro de 2021 e o dia 31 de maio de 2021. O presente relatério relata
este periodo passado na farmacia e esta dividido em duas partes. A primeira parte do
relatério incide no funcionamento geral da farmacia e nas atividades realizadas
diariamente. A segunda parte consiste nos projetos desenvolvidos durante os 4 meses de
estagio, o primeiro projeto foi um rastreio cardiovascular aos utentes da FPM, enquanto
gue o segundo corresponde a agdo de formacdo realizada na farmacia abordando a
tematica das ostomias.

Na tabela 1 esta representado todas as atividades desenvolvidas na farméacia durante

o periodo de estagio.
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Tabela 1 - Cronograma das atividades realizadas ao longo do estagio.

Atividades Fevereiro | Marcgo Abril Maio
Rececdao e Conferéncia de Encomendas X X X X
Armazenamento X X X X
Observacédo de Atendimentos X
Atendimento Supervisionado X
Atendimento Auténomo X X
Formagdes X X
Controlo de validades e Gestéo de X X X X
Stocks
Gestdo das reservas X X X X
Validacdo da Preparacéo X
Individualizada da Medicacé&o (PIM)
com supervisao
Validacdo da PIM Autonomamente X X X
Projeto | — Rastreio cardiovascular X
Projeto Il — Ostomias X

Parte | — Atividades desenvolvidas durante o estagio curricular
1. Farmécia do Pinheiro Manso

1.1. Localizacao e Horario de Funcionamento

A FPM localiza-se no n.° 25 da Rua S&o Jo&o de Brito, Ramalde, concelho do Porto,
distrito do Porto. A FPM situa-se num local préximo a restaurantes, bombas de gasolina,
paragens de autocarros e cafés, além disto encontra-se perto de lares seniores, hospitais,

clinicas e consultérios médicos. A urbanizacdo presente na zona envolvente a FPM permite

2
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que os moradores tenham um acesso facil a medicacao, resultando que muitos dos utentes
que frequentam a farmacia séo clientes habituais e fidelizados.

O horério de funcionamento da FPM é de segunda a sexta das 09:00h as 20:00h e aos
sdbados das 09:00h as 13:00h. Aos domingos e feriados a farmacia encontra-se
encerrada, durante o periodo de estagio e devido a pandemia a farmacia nao realizou
servico permanente, tendo sido criada pela Associacdo Nacional de Farmacias (ANF) a
linha 1400.

O horério de estagio variava consoante as necessidades da farmécia, sendo que

algumas semanas realizava o turno da manha ou o turno da tarde.

1.2. Recursos Humanos

De acordo com o Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, as farmacias tém de
dispor de pelo menos 2 farmacéuticos, de modo que em caso de auséncia ou impedimento
do diretor técnico este possa ser devidamente substituido.® A equipa da FPM é constituida
pela Diretora Técnica (DT) Dra. Teresa Figueiras, responsavel maxima pela farmécia, pela
farmacéutica adjunta Dra. Barbara Ferreira, que assumia o cargo de DT quando a Dra.
Teresa ndo estava presente, pelos farmacéuticos Dr. André Silva e Dr. Bernardo Figueiras,

pela técnica de farméacia Catarina Ferreira e pelo técnico de farmacia Sr. Ernesto Oliveira.

1.3. Espaco Fisico

As instalacbes da FPM asseguram a seguranca e armazenamento correto dos
medicamentos, assim como as melhores condic¢des de trabalho e atendimento aos utentes.
O espaco fisico da FPM cumpre as normas gerais referenciadas nas Boas Préticas de
Farmacéuticas (BPF) para a FC redigidas pela OF.®

1.3.1. Espacgo Exterior

A FPM esta localizada no rés-do-chdo de um prédio habitacional, no exterior
encontram-se duas cruzes verdes iluminadas que contém informacfes sobre o nome da
farmécia, a hora, a temperatura, o horario da farméacia e a data. Uma das cruzes esta
posicionada num local estratégico, no canto da rua, para ser visivel a quem passa na
Avenida da Boavista, a outra encontra-se perpendicularmente a porta da farmacia.

A montra da farméacia tem um aspeto atrativo e possui um ecrd onde estao expostas
diversas campanhas. A porta da FPM serve para a entrada tanto dos utentes como dos

trabalhadores e das encomendas dos armazenistas.
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1.3.2. Espaco Interior

O espaco interior da farmacia é constituido pela zona de atendimento, pelo gabinete,
pelo back office e pelo armazém.

A zona de atendimento € formada por trés balcdes de atendimento, todos eles
equipados com computadores com acesso ao sistema informético (SI) Sifarma 2000®.
Todos os balc6es estdo munidos de divisérias em acrilico, gel desinfetante e marcas no
chéo para garantir a distancia de seguranga para proteger os utentes e os trabalhadores.
Na zona de atendimento expostos em lineares e em gavetas encontram-se 0S
medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) agrupados consoante o grupo
terapéutico. Nas gavetas dos balcdes de atendimento encontram-se os medicamentos com
elevada rotatividade. Os produtos capilares, produtos de puericultura, de higiene corporal
e de higiene intima estdo expostos num local de facil acesso aos utentes na area préoxima
a zona de atendimento. A localizacdo destes artigos altera consoante a altura do ano e as
campanhas em vigor. Também se encontra nesta zona um dispositivo que mede as
pressdes arteriais, 0 peso, a altura e o respetivo indice de Massa Corporal (IMC).

O gabinete é constituido por uma mesa, duas cadeiras, uma maca, um kit de primeiros
socorros e um caixote para o lixo biolégico. Neste espago realiza-se a medigdo dos
parametros bioquimicos de colesterol, triglicerideos e glicose, bem como a administragéo
de injetaveis e vacinas. Também é utilizado quando existe a necessidade de dialogar com
o utente de forma mais privada.

O back office é constituido pela zona de rececdo de encomendas, produtos a devolver,
reservas de utentes, prateleiras de arrumacdo dos medicamentos excedentes, gavetas
metdlicas deslizantes e um frigorifico. Os comprimidos e as capsulas estdo nas gavetas
metalicas por ordem alfabética do principio ativo se se tratar de um genérico ou do nome
comercial se se tratar de um medicamento original e da menor dose para a maior dose. Os
restantes produtos estdo também armazenados nas gavetas metdlicas consoante a sua
forma farmacéutica (xaropes, colirios, pés e granulados, uso externo, sistemas
transdérmicos, inaladores, supositérios e enemas) e por ordem alfabética. Os
medicamentos que ndo cabem nas gavetas metalicas sdo armazenados nas prateleiras de
arrumacao dos excedentes também por ordem alfabética. O frigorifico é utilizado para
guardar os medicamentos termolabeis.

No atendimento ao vender um medicamento sujeito a refrigeracdo fornecia um saco
térmico ao utente, de modo a ndo alterar as propriedades do medicamento, uma vez que
a maioria dos utentes ainda demorava a chegar a um local munido com frigorifico para

colocar o produto.
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1.4 Perfil dos utentes

A FPM, ao situar-se huma zona habitacional e apresentando a sua volta hospitais,
clinicas e outros servicos, leva a que exista uma grande diversidade de utentes, desde os
mais antigos que frequentam a farmacia ha varios anos e estao fidelizados até aos utentes
“de passagem”. Esta pluralidade de utentes é extremamente positiva, uma vez que obriga

a saber lidar com diversos tipos de pessoas e diferentes atendimentos.

1.5. Sistema Informético

O SI utilizado pela FPM é o Sifarma 2000®, desenvolvido pela GLINTT®. Cada
colaborador da farmacia possui um namero de utilizador e uma palavra-passe para aceder
a este Sl. O Sifarma 2000® é um Sl simples, objetivo e de facil utilizagdo que desempenha
um papel muito importante ndo s6 no atendimento dos utentes, como também na gestéo
da farmacia.

Apesar de na faculdade ja haver algum contato com este Sl, na FPM, desde o primeiro
dia, foi me sempre colocado a disposicao e encorajado a exploragédo do Sifarma 2000®

para habituar-me e ganhar conhecimentos sobre o mesmo.

1.6. Fontes de informagéao

O farmacéutico deve manter-se sempre atualizado e em constante procura de
informacg&o, pois s6 assim conseguird melhorar e ser cada vez melhor profissional. Posto
isto, € importante ter facil acesso a informacéo, assim a FPM apresenta diversos manuais
que estdo a disposicdo da equipa, como por exemplo o indice nacional terapéutico, o
Formulario galénico portugués, a Farmacopeia Portuguesa, entre outros.

Durante o estagio surgiu atendimentos em que tive algumas dulvidas ao prestar
informacfes aos utentes, nestas situacdes utilizava o préprio Sifarma2000® ou o resumo
das caracteristicas do medicamento (RCM). Quando ndo conseguia informacao para

satisfazer as duvidas, os elementos da equipa estavam sempre prontos a me ajudar.

2. Gestdo da Farméacia do Pinheiro Manso

A gestdo de uma farmacia apresenta uma importancia crucial para o bom
funcionamento desta. O farmacéutico deve sempre otimizar os processos de gestao da
farmécia, uma vez que a uma melhor gestéo esta associada uma maior rentabilidade e um
servico mais competente e sustentavel, resultando inevitavelmente na promoc¢éo da saude

publica.
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2.1. Gestéo de Stocks

A gestao do stock da FC é uma atividade fundamental para o seu bom, uma vez que
permite disponibilizar os produtos aos utentes, sem colocar em causa a situagéo
econémica da farmacia. A elevada quantidade e diversidade de produtos existentes no
mercado faz com que a gestdo de stocks seja um processo criterioso e de elevada
complexidade, ao ser realizado corretamente evita por um lado as ruturas de stock, e por
outro lado evita a existéncia de quantidades excessivas de medicamentos na farmécia. O
proprio Sl utilizado na FPM, o Sifarma 2000®, indica os stocks minimo e méaximo para cada
produto o que facilita a gestdo da quantidade do mesmo.

Durante o estagio tive a oportunidade de observar o processo de gestdo de stocks
efetuado por toda a equipa da FPM. Muitas vezes ao realizar a entrada de produtos novos
que chegavam a farmacia tinha de alterar os stocks minimos e maximos deste determinado

produto para garantir a sua correta reposicao.

2.2. Realizagdo de encomendas

As encomendas podem-se agrupar em encomendas instantaneas, encomendas
diarias, encomendas manuais, encomendas via verde e encomendas por telefone. As
encomendas instantdneas sdo realizadas durante o atendimento para suprir as
necessidades do utente quando o medicamento desejado nédo se encontra na farmacia. As
encomendas diarias sdo realizadas no final do dia e dependem dos medicamentos
vendidos durante este dia. Estas encomendas sdo geradas automaticamente pelo SI. As
encomendas via verde consistem num mecanismo excecional de fornecimento de
medicamentos, baseado numa prescricdo médica valida. Este programa de realizagéo de
encomendas é monitorizado pelo Infarmed.®

A FPM trabalha essencialmente com a distribuidora Alliance Healthcare®, que realiza
duas entregas ao longo do dia, providenciando uma resposta rapida as necessidades dos
utentes. A distribuidora esta autorizada pela entidade competente como € exigido pelas
BPF para FC.*

Durante o estagio, realizei diversas encomendas instantdneas, sendo que se a
encomenda fosse realizada no periodo da manhd&, o medicamento chegava a farmacia da
parte da tarde, se a encomenda fosse realizada da parte da tarde, apenas no dia seguinte
o medicamento chegava a farmacia. Assim, o medicamento ficava reservado para o utente,
gue facultava o seu nome e optava por deixar o medicamento ja pago ou pagar no ato do
levantamento. Quando ndo era possivel encomendar por via informatica, ligava

diretamente para os armazenistas para saber a disponibilidade do determinado produto. O
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essencial era fornecer o produto ao utente o mais rapido possivel. Também aprendi a fazer

encomendas por via verde, nomeadamente do Eliquis®.

2.3. Rececdo das encomendas

Sempre que uma encomenda chega a farmécia € necessario dar entrada da mesma.
Na parte da manha chega a farmacia a encomenda diéria e as encomendas instantaneas
realizadas no dia anterior a tarde, enquanto na parte da tarde chega as encomendas
instantaneas efetuadas no mesmo dia da parte da manha.

Em todas as encomendas juntamente com a fatura original esta presente o duplicado
e 0s medicamentos sdo entregues dentro de caixas adequadas, sendo que O0sS
medicamentos que necessitam de refrigeracdo encontram-se em caixas térmicas, devendo
estes ser 0s primeiros a serem rececionados e armazenados de imediato no frigorifico.

A rececdo das encomendas € realizada no Sifarma 2000® no modulo “Recegéo de
Encomendas”, no entanto se nao estiver presente neste local a encomenda é necessario
criar no moédulo “Gestédo de Encomendas”, de modo que a nota de encomenda seja gerada.
Caso na fatura estiver presente varias notas de encomenda, é necessario no Sl agrupar
todas e criar assim uma nova nota de encomenda.

De seguida, confirma-se se todos os produtos que estdo presentes na fatura realmente
vieram e também é assegurado a integridade dos mesmos. Aos produtos sem PIC (Preco
Impresso na Cartonagem) junta-se ao preco uma margem definida pela farmacia. No final,
as faturas sdo assinadas pelo operador que realizou a entrada da encomenda e sao
guardadas em pastas proprias.

A rececdo das encomendas foi a primeira tarefa que me foi atribuida na FPM e
continuei a realiza-la durante os 4 meses de estagio. Esta atividade permitiu-me perceber
guais os medicamentos com mais saida no dia a dia da farmacia e também possibilitou
gue conseguisse associar melhor os principios ativos dos medicamentos com os respetivos

nomes comerciais.

2.4. Armazenamento

ApOs a rececao, procede-se ao armazenamento dos medicamentos, tarefa importante
para agilizar o processo de procura do produto pelo farmacéutico e assim diminuir o tempo
de espera do utente. Os medicamentos devem estar armazenados cumprindo as condi¢cbes
da Ordem dos Farmacéuticos (OF), em zonas corretamente divididas e assinaladas, de
forma a n&o ser dispensado um medicamento incorreto ao utente.®

O armazenamento dos medicamentos na FPM respeita o principio FEFO (first expired

first out), levando a que os produtos com uma validade mais curta e que ja se encontram
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na farmacia ha mais tempo sejam dispensados primeiro. Esta metodologia diminui a
inutilizacdo dos medicamentos.

Como disse anteriormente, durante o estagio era responsavel pela rececdo dos
medicamentos, sendo que de seguida realizava o armazenamento dos mesmos. Esta
tarefa ajudou-me imenso a entender e saber onde 0s medicamentos estavam
armazenados na farmécia, o que mais tarde foi um fator importante no atendimento aos

utentes.

2.5. Controlo dos prazos de validade

O controlo dos prazos de validade (PV) € uma atividade muito importante na farmacia,
cujo objetivo é garantir a seguranca, a qualidade e a eficacia dos medicamentos fornecidos
aos utentes. Além disso, esta tarefa do ponto de vista econémico evita perdas monetarias
para a farmacia, uma vez que a maioria dos produtos sao passiveis de serem devolvidos.
O controlo dos PV na FPM é realizado diariamente aquando da rececao dos medicamentos
ou mensalmente recorrendo ao Sl.

A lista dos medicamentos cujo PV esta perto de expirar (3 meses) é fornecida pelo
Sifarma 2000®, na FPM é realizado um controlo manual todos os meses destes
medicamentos presentes na lista. Posteriormente, os produtos que realmente apresentam
um PV reduzido s&o postos de parte para serem devolvidos ao fornecedor. Caso o PV nao
correspondesse ao do Sl era realizado a corre¢cdo do mesmo.

Todos os meses realizei o controlo dos PV, esta tarefa ajudou-me a saber onde
estavam os produtos na farméacia. Todos os medicamentos que realmente apresentavam
PV curto, retirava do local onde estavam armazenados e colocava em duas banheiras, uma

para os medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) e outra para os MNSRM.

2.6. Devolucbes

Existem diversas razdes que originam a realizacdo de devolucdes de medicamentos,
nomeadamente erro no pedido, prazo de validade a expirar, alteracdo do preco de venda
ao publico (PVP), embalagem danificada e medicamento recebido ndo conforme com o
faturado. Além disso, pode acontecer devolu¢gdes quando o medicamento ou alguns lotes
foram retirados do mercado, por indicacdo da Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saude (INFARMED).

No ato de devolugéo, os produtos devolvidos tém de se fazer acompanhar com a nota
de devolucdo emitida pelo Sifarma 2000®, nesta nota é necessario indicar a entidade a
quem se dirige a devolucao, o respetivo niumero de fatura, bem como o motivo da mesma,

discriminando os produtos a devolver e a respetiva quantidade. A nota de devolugéo é
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impressa em triplicado e nas trés folhas o farmacéutico responsavel assina, coloca a data
e carimba. O documento original e o duplicado seguem com os medicamentos a devolver,
enquanto a terceira cOpia € assinada pelo funcionario do fornecedor e arquivada na
farmacia. Se a devolucéo for aceite, o fornecedor emite uma nota de crédito com o objetivo
de regularizar a devolucdo. No entanto, se a devolucéo nao for aceite, o produto retorna a
farmacia juntamente com uma nota de devolu¢ao emitida pelo fornecedor onde é explicado
0 motivo da recusa

No inicio do estagio ensinaram-me a realizar devolu¢des, maioritariamente por ter
ocorrido um erro no pedido ou pela embalagem do produto estar danificada. Passado
algum tempo de observar e aprender, comecei a realizar as devolu¢des de forma autbnoma

sempre com atencdo para hao haver enganos.

3. Dispensa de Medicamentos e Produtos de Saude

Nos dias de hoje, o papel do farmacéutico ndo consiste apenas na venda do
medicamento, mas também no aconselhamento sobre o uso racional dos medicamentos,
na monitorizagdo dos doentes, entre outras atividades que culmina num tratamento com
gualidade, eficacia e seguranga com o objetivo de promover o bem-estar e a saude aos
utentes.  Sempre que possivel o farmacéutico deve ter em atencdo o pefrfil
farmacoterapéutico do utente e retirar o maximo de informagfes possiveis ao mesmo, de
modo a detetar e corrigir problemas relacionados com os medicamentos (PRM) que podem
dar origem a resultados negativos associados a medicacdo (RNM).®

Os medicamentos dispensados séo classificados como MSRM ou MNSRM, sendo que
esta ultima engloba também os medicamentos ndo sujeitos a receita médica de dispensa
exclusiva em farméacia (MNSRM-EF).®

Depois de algumas semanas a observar os atendimentos realizados pelos
trabalhadores da farmécia, comecei a atender os utentes com supervisao, passando depois
a atender de forma autébnoma, mas sempre com o apoio dos colegas da farmécia caso
fosse necesséario. O atendimento foi uma das tarefas mais desafiantes e entusiésticas
durante todo o estagio, ndo s6 por estar finalmente a ajudar os utentes, como também
porque todos os atendimentos séo diferentes, colocando a prova a minha capacidade de

comunicar com diferentes pessoas.

3.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
Os MSRM séo todos os medicamentos que necessitam de uma prescricdo médica,
realizada por profissionais de saude habilitados, para serem dispensados. De acordo com

o Estatuto do Medicamento, presente no Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, 0s
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medicamentos sdo classificados como MSRM quando preenchem uma das seguintes
condicdes:

a) “Possam constituir um risco para a saude do doente, direta ou indiretamente,
mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem
vigilancia médica;

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 preparacées a base dessas substancias, cuja atividade
ou reagOes adversas sejam indispensaveis aprofundar;

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

3.1.1. Prescri¢do Médica e Dispensa

As prescrigbes médicas sdo documentos aprovados pelo Ministério da Saude e podem
ser manuais ou eletrénicas, sendo que estas podem ser materializadas ou
desmaterializadas. Atualmente, segundo despacho n.° 2935-B/2016, é obrigatério as
prescricbes médicas serem eletrénicas, o que resulta num aumento da autenticidade,
seguranca e fiabilidade na dispensa dos medicamentos, no entanto ainda existem
situacdes onde as prescricdes manuais podem ser utilizadas, como quando acontece
falhas no SL" 8 A prescricdo médica deve conter a DCI (Denominacdo Comum
Internacional) da substancia ativa ou home comercial, a forma farmacéutica, a dosagem e
a posologia.®

No ato da dispensa da medicacdo, o farmacéutico deve partilhar com o utente a
existéncia de medicamentos que contém a mesma denominagdo comum internacional da
substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem do medicamento presente na prescricdo
médica, cabendo assim ao utente o poder de optar por escolher o original ou 0 genérico.
Contudo existem determinadas situacdes em que o utente ndo possui o direito de escolha,
nomeadamente quando nao existe medicamento genérico para a substancia ativa prescrita
ou quando o médico prescritor assinala uma dada excecdo, que limita as opcbes de

escolha do utente.®

3.1.1.1. Prescricdo Manual
As prescricdbes manuais, hoje em dia, apenas podem ser utilizadas em condigbes
especiais, com o preenchimento de uma das seguintes op¢des pelo médico prescritor, a)
faléncia informatica; b) inadaptagéo do prescritor; c) prescricdo no domicilio ou d) até 40

receitas por més.®
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Segundo a legislacdo em vigor, as receitas manuais apenas podem apresentar quatro
medicamentos diferentes, e para cada medicamento 0 himero de caixas nao pode ser
superior a duas ou superior a 4 caixas no caso de medicamentos unidose, sendo que o
limite maximo é de 4 caixas por receita. Caso na prescricdo nao indique a dosagem ou a
dimensdo da embalagem, € obrigatério dispensar, respetivamente, a caixa com menor
dosagem e com menor quantidade de comprimidos.®

De modo que a prescricdo manual seja valida, esta necessita de conter o nome e 0
namero do Servico Nacional de Saude (SNS) do utente, o nimero de beneficiario da
entidade financeira responséavel (se aplicavel) e o regime especial de comparticipagcédo de
medicamentos, sempre que aplicavel. Além disto, também € necessario estar presente a
identificacdo do local da prescricdo, a vinheta e assinatura do médico prescritor, a
especialidade médica (se aplicavel), a identificacdo do medicamento e a data de
prescricdo. As receitas manuais apresentam um prazo de validade de 30 dias. Este tipo de
receita ndo pode apresentar rasuras, nem ser redigida com lapis ou conter caligrafias e
canetas diferentes.®

Na dispensa dos medicamentos presentes na receita manual é necessario inserir 0s
medicamentos manualmente no Sl, bem como os respetivos planos de comparticipagéo.
Depois da dispensa, no verso da folha da receita € impresso o documento de faturagéo
correspondente aos medicamentos comparticipados, onde o utente assina, assegurando
que recebeu a medicagdo, e depois o0 responsavel pela dispensa também assina, data,
carimba e guarda a receita para depois ser possivel a comparticipagéo pelo SNS.

O principal inconveniente das prescrigdes manuais consiste na dispensa da medicagéo
ser realizada na integra, ou seja, o utente é obrigado a levantar todos os medicamentos
presentes na receita, se ndo o fizer, ndo pode levantar a medicacdo restante
posteriormente.

Sempre que tive contato com prescricdes manuais, comecava por confirmar se todos
os dados obrigatdrios na receita estavam presentes e corretos, s6 depois passava para a
dispensa da medicacdo. Como ao dispensar os medicamentos presentes huma prescricao
manual existe uma maior probabilidade de erro, optava por realizar uma dupla verificacéo,
de modo a garantir que ndo existia equivocos. Durante o estagio apareceu algumas
receitas manuais que nao conseguia descodificar os medicamentos prescritos pelo médico,
nestes casos se 0 utente tivesse ficha na farmécia ia ver se conseguia perceber qual o
medicamento, caso néo tivesse ficha fazia algumas perguntas ao utente, formava a minha
opinido e depois ia perguntar a algum elemento da equipa da FPM para confirmar e saber

a sua opinido.
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3.1.1.2. Prescricdo Eletronica

As prescricdes eletrénicas podem ser materializadas ou desmaterializadas,
vulgarmente denominadas Receitas Sem Papel (RSP). Desde o dia 1 de abril de 2016, as
prescricdes eletrénicas desmaterializadas tornaram-se de utilizac&o obrigatéria no Sistema
Nacional de Saude (SNS).("

Todas as prescricdes eletronicas apresentam um cédigo matriz, um codigo de acesso
e um codigo de direito de opgéo. Os dois primeiros codigos mencionados permitem ao
farmacéutico aceder a receita no Sl, enquanto o codigo de direito de opc¢do permite ao
farmacéutico aceder a preferéncia do utente e escolher de entre as possibilidades vélidas
o medicamento a dispensar. A cada utente sé pode ser dispensado duas caixas de cada
medicamento por més, ou quatro embalagens no caso de medicamentos unidose.
Contudo, o farmacéutico pode dispensar uma quantidade superior se se verificar uma das
seguintes excec¢des: a) quantidade de embalagens para cumprir posologia é superior a 2
embalagens por més, ou 4 embalagens, no caso de embalagem unitéria; b) extravio, perda
ou roubo de medicamentos; c) dificuldade de deslocacdo a farmécia; d) auséncia
prolongada do pais.®

Durante o estagio a maioria das receitas que tive contato foi as eletrénicas e apercebi-
me que apresentavam indmeras vantagens, cOmo uma maior seguranga, uma validagéo
mais eficiente da medicacdo em comparagdo com as prescricdes manuais e proporciona
aos utentes adquirir a medicagéo de forma faseada, permitindo um dispéndio de dinheiro
menor. Em relagéo as prescri¢cfes eletronicas desmaterializadas, notei que apresentavam
uma desvantagem para os utentes, uma vez que no formato de mensagem de texto no
telemovel eles ndo tinham nog&o quais os medicamentos e a quantidade dos mesmos que
estava presente na prescricdo. Posto isto, muitas vezes optava por imprimir as receitas

associadas através do Sl e fornecia aos utentes, ficando estes extremamente agradecidos.

3.1.2. Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos

Os estupefacientes e 0s psicotropicos sdo substancias utilizadas em diversas
patologias e nas mais variadas situacdes clinicas, nomeadamente na psiquiatria, na
oncologia e, também, séo utilizados como antitissicos ou analgésicos. A capacidade
destas substancias atuarem no sistema nervoso central leva a que exista um controlo
rigoroso, bem como diversas regulamentacdes, pois sdo compostos que podem induzir
habituacéo, e até dependéncia, quer fisica quer psiquica.®?

O controlo destes medicamentos é realizado mediante uma listagem mensal enviada
pelo fornecedor, com todos os medicamentos estupefacientes e psicotropicos adquiridos

pela farméacia
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z

No ato da dispensa destes medicamentos € necessario preencher um formulario
presente no Sifarma2000®, onde as informacdes referentes ao médico prescritor, a receita,
ao doente e ao adquirente sdo registadas. Este ultimo é obrigado a apresentar o
documento de identificacdo para poder levantar a medicacdo. Ao finalizar o atendimento,
€ impresso automaticamente um taldo que € arquivado em pasta prépria, por ordem da
data de dispensa, durante um periodo de trés anos. Todos 0os meses, até ao dia oito, a
farmécia envia a listagem de todas as saidas dos estupefacientes e psicotrépicos
decorrentes naquele més, assim como as cOpias das receitas manuais, ao INFARMED.
Anualmente, até 31 de janeiro, a farmacia envia também o balanco anual destas
substancias bem como das benzodiazepinas.®V

Tive a oportunidade de dispensar este tipo de medicamentos durante o estagio, mas
com supervisdo tratando-se de medicamentos que requerem uma responsabilidade e

atencdo acrescida.

3.1.3. Medicamentos Genéricos

Os medicamentos genéricos caracterizam-se por apresentar a “mesma substancia
ativa, forma farmacéutica e dosagem e com a mesma indicagdo terapéutica que o
medicamento original, de marca, que serviu de referéncia.” Estes produtos séo faceis de
identificar através da sigla MG, situada na embalagem do medicamento.®?

Estes medicamentos apresentam a vantagem de ter um pre¢co mais acessivel,
garantindo a mesma qualidade, eficacia e seguranca do medicamento original. O facto de
medicamento genérico possuir um prego mais acessivel incentiva a adesao a terapéutica,
reduzindo o numero de utentes que ndo cumpre a medicacdo devido a questdes
financeiras.?

Durante o estagio apercebi-me que muitos utentes ainda tém algumas reservas sobre
0 uso de medicamentos genéricos, tentei sempre explicar que os medicamentos genéricos
e 0s originais apresentam o mesmo efeito terapéutico e esclarecer todas as duvidas dos

utentes sobre este assunto.

3.1.4. Medicamentos Manipulados
Os medicamentos manipulados podem ser classificados como Férmulas Magistrais,
guando o manipulado é preparado segundo uma prescricdo médica especifica para um
utente, ou Preparados Oficinais, quando o medicamento manipulado é preparado segundo
indicacbes compendiais, de uma Farmacopeia ou Formulario por exemplo.®® A
responsabilidade de o medicamento manipulado ser seguro pertence ao médico, mas
também ao farmacéutico que o prepara, recorrendo-se as boas praticas a observar na

preparacdo de medicamentos manipulados.** 14 Além disso o farmacéutico deve garantir
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que todas as informacdes relevantes sdo transmitidas ao utente, nomeadamente

posologia/modo de utilizacao, condicbes de conservacao e prazo de validade.

3.1.5. Sistemas de Comparticipacéao

Com a finalidade de tornar mais acessivel o acesso aos medicamentos por parte da
populacdo, e como esta redigido na legislacdo, o SNS comparticipa certos medicamentos.
Esta comparticipacdo pode ser realizada através de um regime geral ou de um regime
especial. No que concerne ao regime geral de comparticipagdo, este é realizado consoante
0s seguintes escaldes que variam de acordo com a indicacdo terapéutica do medicamento,
a sua utilizacdo, as entidades que o prescrevem e ainda, considerando o consumo
acrescido de determinado medicamento para doentes com patologias especificas.® 1%

O regime especial de comparticipagcédo pode ser efetuado em funcéo de determinado
grupo de utentes ou determinadas patologias. Este regime de compatrticipacdo abrange
algumas patologias, nomeadamente a psoriase, o lUpus, a dor oncoldgica moderada a
forte, a paramiloidose, a alzheimer, entre outras. A compatrticipacdo da medicacéo nestes
casos varia consoante as indicacbes terapéuticas, o modo de utilizacdo e a entidade
prescritora, sendo tudo definido por legislacéo propria.*®

Ainda existe regimes de comparticipagdo especificos para os produtos de controlo da
Diabetes Mellitus, como as tiras-teste, agulhas, seringas e lancetas.® Os utentes, além da
comparticipagdo por parte do SNS, também podem possuir uma comparticipagdo adicional
caso pertengcam a algum subsistema de saude, como por exemplo o0 SAMS, a MEDIS, entre
outros.

Durante o meu estagio deparei-me com ambos os regimes de comparticipagdo, bem
como Vvarios subsistemas. No caso das prescricbes eletronicas, ndo s6 o proprio Sl
associava automaticamente o plano de comparticipacdo do SNS, como também muitos
utentes ja tinham o ndmero de beneficiario dos organismos complementares associado a
sua ficha, o que facilitava o processo, no entanto nas receitas manuais, ja tive maior
dificuldade nos primeiros atendimentos, uma vez que era necessario colocar os codigos do

sistema de compatrticipacdo de forma manual.

3.1.6. Conferéncia de receituario e faturacao
A desmaterializac@o das prescricbes médicas levou que a conferéncia de receituério
fosse simplificada. As prescricbes médicas sao divididas por organismo de
comparticipacdo e lote proprio, sendo que cada lote tem no méaximo 30 receitas e é
anexado um Verbete de Identificagdo do Lote, este indica todas as receitas presentes no

lote, o PVP associado, o valor pago pelo utente e o valor correspondente a comparticipagédo
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Depois de imprimir as relacbes de resumo de lotes e guias de fatura, no caso da
entidade de comparticipacao for o SNS, os documentos referentes sao enviados para o
Centro de Conferéncia de Faturas, se nao for o SNS, os documentos sdo enviados a ANF
gue depois reencaminha para cada organismo.

Todos estes documentos sdo devidamente carimbados e assinados e devem ser

enviados até ao dia 10 do més seguinte.®”

3.2. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Os MNSRM séo substancias, ou associagbes de substéncias, destinadas a um
determinado fim terapéutico, que ndo necessitam de prescricdo médica, no entanto podem
estar presentes nestas por indicacdo médica. Estes medicamentos normalmente nao
beneficiam de comparticipacdo, salvo certas excecées identificadas pela legislacdo.®Na
sua grande maioria, o0s MNSRM séo dispensados em regime de automedicacdo ou por
aconselhamento farmacéutico. A automedicagcdo consiste na utilizacdo de MNSRM, de
forma responsével, para o alivio e tratamento de sintomas passageiros e sem gravidade,
com o aconselhamento e seguimento opcional de um profissional de salde. A
automedicacdo € uma pratica que acarreta riscos e pode ser prejudicial para o utente, de
modo que isto ndo aconte¢a, no momento da dispensa de um MNSRM em situagbes de
automedicacao ou por indicagdo farmacéutica, € funcao do farmacéutico recolher o maximo
de informagéo possivel e depois tendo em conta as intera¢des, contraindicagbes e
precaucgdes, aconselhar ao utente as melhores medidas farmacoldgicas, ou até ndo
farmacoldgicas, possiveis.®?

O farmacéutico sendo o especialista do medicamento possui a obrigagédo de prestar
ao utente informacdo atualizada e de qualidade para que o utente cumpra
disciplinadamente e de forma segura o tratamento que Ihe é proposto, assegurando uma
automedicacao segura, responsavel e eficaz.® 29

Durante o estagio aconteceu diversas situagcdes em que os utentes chegavam ao
balcdo e pediam MNSRM ou apenas pediam opinido sobre qual o melhor medicamento
para um transtorno menor de salde que apresentavam. Sempre que estas situagfes
aconteciam, tentava transmitir de forma mais clara e objetiva possivel as caracteristicas do
produto que estava a dispensar sempre observando o utente para tentar perceber se este
estava realmente a entender toda a informacao transmitida. Nos casos de automedicacao
tentava perceber ndo so se ja era um medicamento de uso habitual por parte do utente,
como também outras informagdes importantes para realizar a dispensa do medicamento
de forma segura e eficaz. A maioria dos MNSRM que dispensei eram maioritariamente

destinados ao tratamento de diarreias, tosse, dor de garganta, micoses e cefaleias.
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3.3. Outros Produtos de Saude

3.3.1. Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal

Os produtos cosméticos definem-se como “qualquer substancia ou mistura destinada
a ser posta em contacto com as partes externas do corpo humano (epiderme, sistemas
piloso e capilar, unhas, labios e 6rgaos genitais externos) ou com os dentes e as mucosas
bucais, tendo em vista, exclusiva ou principalmente, limpéa-los, perfuma-los, modificar-lhes
0 aspeto, protegé-los, manté-los em bom estado ou corrigir os odores corporais.”?% 22 A
FPM apresenta uma vasta oferta de produtos cosméticos, desde cuidados de rosto e corpo,
produtos capilares a higiene intima e produtos destinados a higiene oral.

No estagio ocorreu diversas situagbes de utentes a pedir aconselhamento sobre
determinados produtos cosméticos para o seu caso especifico, normalmente para um
determinado tipo de pele. Outros utentes ja sabiam especificamente o produto que
queriam, por ser de utilizacdo usual, no entanto algumas vezes as caixas dos produtos
cosmeéticos mudavam de forma ou de cor e os utentes ja ndo reconheciam téao facilmente,

nestas situagdes eu auxiliava e explicava que eram 0s mesmos produtos.

3.3.2. Suplementos alimentares

Os suplementos alimentares constituem fontes concentradas de nutrientes ou outras
substancias com efeito nutricional ou fisiolégico e destinam-se a complementar e/ou
suplementar o regime alimentar normal. Além disso, 0s suplementos alimentares podem
causar efeitos secundarios e provocar interagdes ndo s6 com medicamentos, mas também
com alimentos, posto isto € necessario ter atengdo ao dispensar este tipo de produtos
especialmente aos doentes polimedicados. ®?® A FPM apresenta uma oferta bastante
variada deste tipo de produtos, nomeadamente para a fadiga fisica e mental, para a perda
de peso, para o reforco do sistema imunitario, para o fortalecimento dos o0ssos e
articulacdes, para alteragcbes do sono, entre outras situacBes em que se pode utilizar
diversos suplementos alimentares.

Durante o estagio a procura pelos suplementos alimentares foi elevada, principalmente
0s suplementos para reforcar o sistema imunitario (ricos em vitamina C, vitamina D, selénio
e zinco). Muitas vezes procedia ao aconselhamento dos suplementos aos utentes de modo
a escolher qual o que melhor se enquadrava para a sua situacao especifica, tentando obter
0 maximo de informacéo tanto sobre os sinais, 0s sintomas e a idade, bem como sobre a

medicacao que realizava.
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3.3.3. Produtos de Alimentacdo Especial

Os produtos de alimentacdo especial caracterizam-se por apresentarem uma
composicdo ou um processo de fabrico especial que se distingue de forma clara dos
alimentos de consumo corrente. Estes géneros alimenticios adequam-se ao objetivo
nutricional pretendido por determinados grupos de pessoas. A entidade reguladora destes
produtos € a Direcdo-Geral de Alimentacdo e Veterinaria (DGAV).?Y A FPM com a
finalidade de satisfazer todas as necessidades dos utentes disponibiliza uma variedade de
cremes, férmulas em pd, iogurtes e espessantes alimentares com diversos sabores.

No meu estagio a maioria dos produtos de alimentagédo especial eram dispensados
para alguns lares com quem a farmacia possui protocolos. Notei que muitas vezes tanto
0s utentes na farméacia como os lares ao pedir este tipo de produtos queriam em sabores
diferentes, devido ao facto dos utentes se queixarem de poder ser enjoativo estar

constantemente a tomar 0 mesmo sabor.

3.3.4. Produtos Fitoterapéuticos

Produtos fitoterapéuticos sdo medicamentos a base de plantas, os quais muitas vezes
geram nos utentes uma sensacdo de ndo produzirem quaisquer riscos para a saude.
Nestes casos o farmacéutico deve alertar que estes produtos podem apresentar

contraindicacdes e interacdes medicamentosas.®

Durante o estagio percebi que muitos produtos fitoterapéuticos sao dispensados,
sendo que as principais utilizacdes sdo para as insonias e a ansiedade, com a utilizagéo
do Valdispert®, constituido por extrato de valeriana. Outra indicacéo é para o alivio dos
problemas gastrointestinais, através do Agiolax®, Bekunis® e Cholaxon®. Por fim, outro
produto fitoterapéutico que reparei que é dispensado recorrentemente é o Daflon®,
composto por uma associacdo de bioflavondides, indicado para o tratamento sintoméatico
da insuficiéncia venosa e da crise hemorroidaria. Em algumas situa¢fes, quando realizava
aconselhamento farmacéutico a utentes que pela primeira vez estavam a tomar
medicamentos para facilitar o sono aconselhava a toma mesmo antes de irem se deitar ou
até mesmo quando ja se encontravam na cama para evitar que ocorressem situacoes de

sonoléncia que podem originar quedas ou traumatismos.

3.3.5. Produtos de Puericultura e Obstetricia

A finalidade destes produtos sao promover o bem-estar, a salde e a seguranca dos

bebes e criancas.®®Na FPM existe alguns destes produtos, nomeadamente as chupetas,
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tetinas, biberdes, fraldas, produtos de higiene, como cremes e ainda produtos alimentares,

como os leites, farinhas e papas.

3.3.6. Dispositivos Médicos

Os dispositivos meédicos definem-se como qualquer instrumento, aparelho,
eguipamento, software, material ou artigo utilizado para fins de diagndstico ou terapéutico,
cujo principal efeito ndo seja obtido por meios farmacol6gicos, imunoldgicos ou
metabdlicos, embora a sua funcéo possa ser apoiada por esses meios. @5 27

Durante o estagio tive a oportunidade de dispensar diversos dispositivos médicos,
nomeadamente material de penso, testes de gravidez, tiras e lancetas para o controlo
glicémico, assim como copos para a colheita da urina. Devido a Covid-19, diariamente
vendia mascaras de protecdo. Também dispensei alguns colares cervicais durante o
estagio, nestes casos media 0 pescoco do utente para depois optar pelo colar mais
apropriado. Numa situagdo uma utente queixou-se que nao estava a conseguir rodar o
pescoco com o colar colocado, nesta situacdo expliquei-lhe que o objetivo da utilizagéo do
colar cervical é exatamente ndo conseguir movimentar o pescoc¢o, também aconselhei a
ndo realizar movimentos bruscos e seguir as indicagées dadas pelo médico, uma vez que

a utente referiu que tinha acabado de vir da consulta.

3.3.7. Medicamentos e Produtos de Uso Veterinério

Os medicamentos de uso veterinario (MUV) sao compostos por substancias que
possuem propriedades curativas ou preventivas dos sintomas ou das doencas e que
podem ser administradas no animal, com o objetivo de restaurar, corrigir ou modificar
funcdes fisioldgicas. Estes produtos sdo regulados pela DGAV.?® A FPM possui apenas
um pequeno stock destes produtos que mesmo assim € suficiente para dar resposta as
necessidades dos utentes. Os MUV estdo armazenados num local separado dos
medicamentos para uso humano.

No decorrer do meu estagio apercebi-me que a maioria dos produtos veterinarios
dispensados eram desparasitantes externos e internos. Ao dispensar os MUV é importante

ter em conta muitas vezes o peso corporal do animal.

4. Prestacdo de Servigos Farmacéuticos e Cuidados de Saude

As farmacias, atualmente, ndo sao locais apenas de dispensa de medicamentos,
também fornecem outro tipo de servigos de saude, que promovem um aumento do bem-

estar e salide dos utentes.®® Assim sendo, a FPM permite aos seus utentes a avaliacdo
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de pardmetros bioquimicos como colesterol total, glicemia e triglicerideos, medicdo da
presséo arterial, determinacdo do peso, altura e IMC e, ainda, disponibiliza um servico de
recolha de medicamentos através do programa VALORMED. A FPM realiza a preparacao
individualizada da medicac¢do e a entrega da mesma em lares, sendo que estas instituicbes

enviam atempadamente as prescricdes médicas e os pedidos de medicagéo por email.

4.1. Avaliacdo de Parametros Bioquimicos e Fisioldgicos

Este tipo de servigos apresenta elevada procura tanto por indicacdo meédica, como por
decisdo do proéprio utente de modo a controlar o seu estado de saude. Os parametros
bioquimicos e fisiol6gicos medidos na FPM sdo o colesterol total, a glicemia, os
triglicerideos, a pressao arterial, a frequéncia cardiaca, o0 peso, a altura e o IMC.

Durante o meu estagio tentava o maximo de vezes possivel acompanhar os utentes
nas medi¢cBes da frequéncia cardiaca e das pressdes arteriais, ajudando-os a interpretar
os resultados e aconselhando a praticar um estilo de vida saudavel e caso fizessem
medicacgdo, reforcava a ideia da importancia da adesé@o a terapéutica. Os valores de
colesterol, dos triglicerideos e da glicemia, devido & Covid-19, foram suspensos, no entanto

realizei um rastreio, onde era medido o colesterol total.

4.2. Preparacgdo individualizada de medicacgao

A PIM consiste em organizar as formas farmacéuticas solidas, para uso oral, num
dispositivo com multiplos compartimentos, de acordo com a posologia indicada pelo médico
prescritor. Este servico apresenta como objetivo a utilizagdo responséavel e correta do
medicamento, promovendo a adeséao a terapéutica e é destinado principalmente a pessoas
polimedicadas com dificuldade em tomar os medicamentos por esquecimento ou por
qualquer outra limitagdo. Para que este servigo tenha sucesso e ajude realmente os
utentes, € necessario haver uma articulagdo com outros profissionais de saude,
nomeadamente com os enfermeiros e os médicos.?

A FPM prepara a medicagdo semanalmente para os utentes dos lares parceiros. A Dra.
Catarina era responsavel pela preparacao da medicacéo, depois de esta estar preparada
os restantes trabalhadores da farmacia ficavam encarregues de confirmar se a medicacao
estava correta antes de enviar para 0s respetivos lares.

Desde o inicio do estagio que realizei a confirmag¢do da medicacdo. No inicio, outro
farmacéutico verificava depois de mim para ter a certeza que nédo era enviada nenhuma
medicacao errada, passado algumas semanas ja comecei a realizar a verificagdo toda de
forma auténoma. Quando fazia a verificacdo da medicacdo estava sempre muito atento e

concentrado para que ndo passasse nenhum erro despercebido, tinha sempre muita
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atencdo ao estado dos comprimidos, se os comprimidos estavam de acordo com a
medicacao com o utente realizava e também, depois de realizar a verifica¢do tinha sempre

atencdo em colocar a medicacdo no local correto de transporte para o respetivo lar.

4.3. Recolha de Medicamentos para o VALORMED

A VALORMED ¢é uma sociedade sem fins lucrativos responsavel pela gestdo dos
residuos de embalagens vazia e de medicamentos de uso humano ou animal fora do prazo
de validade ou sem utilizacdo. Com a existéncia deste servico, 0s utentes podem entregar
na farmécia as embalagens vazias que sdo colocadas num contentor proprio e
devidamente identificado. Quando este contentor fica cheio, é fechado e entregue ao
distribuidor com a respetiva guia de transporte emitida pelo Sl, seguindo para um centro
de triagem, onde € realizado a gest&o e a eliminagéo dos residuos.®?

Durante o estagio, apercebi-me que muitos utentes entregam frequentemente residuos
na farmacia. Realizei varias vezes a selagem dos contentores e, de seguida, o registo
informatico dos mesmos, obtendo a guia que é levada juntamente com o contentor pelo

distribuidor.

5. Atividades Complementares

Um profissional da area da saude, concretamente um farmacéutico, deve manter-se
sempre informado e atualizado, acompanhando a evolugéao cientifica.

Durante o estagio tive oportunidade de assistir a duas formacdes, que permitiram
aumentar os meus conhecimentos sobre alguns temas e, também, sobre alguns produtos.
Infelizmente, devido ao covid-19, o leque de formacgdes possiveis de assistir foi reduzido.

As duas formagbes em que estive presente estdo descritas no anexo |.

Parte Il — Projetos desenvolvidas durante o estagio curricular

Projeto | — Rastreio Cardiovascular

1. Introducéo e Objetivos

Na FPM, local onde foi desenvolvido o rastreio, a maioria dos utentes que
frequentavam a farméacia realizavam medicacdo para o sistema cardiovascular,
nomeadamente anti hipertensores e antidislipidémicos. Além disso, durante o atendimento,
alguns utentes ndo tinham conhecimento sobre os medicamentos que estava a tomar, nem

sobre a doenga.
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Os rastreios cardiovasculares promovem a prevencao e o diagnéstico das doencas
cardiovasculares (DCV) e sdo uma 6tima estratégia de educar e sensibilizar os utentes a
adotar estilos de vida adequados e controlar os fatores de risco (FR) que desempenham
um fator importante na evolucéo destas patologias.®? 39

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as DCV sao, nao s6, a principal
causa de morte nho mundo, como também correspondem a uma das principais causas de
morbilidade. Posto isto é urgente alertar a populagéo para esta problematica e informar os
utentes de como prevenir e controlar estas patologias.®?

O rastreio destinou-se a medigdo da pressao arterial, do colesterol total, do peso, da
altura e do respetivo IMC, com o objetivo de determinar o risco cardiovascular (RCV) de
uma amostra de utentes que frequenta a FPM.

O aumento dos conhecimentos dos utentes sobre as DCV, sobre a importancia nao so
da adocdo de héabitos saudaveis, como também da medi¢do regular dos parametros
medidos no rastreio foram os principais objetivos deste projeto. Ademais, outra finalidade
deste rastreio cardiovascular foi alertar os utentes que a eficacia da tratamento esta

dependente da adesao a terapéutica e do uso correto e racional dos medicamentos.

2. Enquadramento teérico

A acumulagéo de depdsitos de gordura nas paredes internas dos vasos sanguineos
(aterosclerose) e a formacao de coagulos sanguineos afetam o sistema cardiovascular e
s&0 as principais causas que conduzem ao surgimento de DCV.C®

As DCV correspondem a um vasto leque de patologias, entre as quais a doenca
coronaria, caraterizada pela formagéo e desenvolvimento de placas de aterosclerose nas
artérias coronarias dificultando o fornecimento de sangue ao musculo cardiaco; a doenga
cerebrovascular associada a diminuicdo do aporte sanguineo no cérebro e a doenca
arterial periférica caracterizada pela reducdo do fluxo sanguineo nos membros
inferiores. 5

As DCV representam um enorme desafio aos sistemas de saude, ndo s6 por
apresentarem uma elevada prevaléncia, como também por corresponderem a uma das
principais causas de morte na populagéo portuguesa, nomeadamente os eventos agudos

como o acidente vascular cerebral (AVC) e o enfarte agudo do miocéardio.®”

O AVC ocorre depois de um bloqueio (AVC isquémico) ou uma rutura (AVC
hemorragico) de um vaso sanguineo localizado no cérebro e os sintomas e sinais
manifestam-se rapidamente, nomeadamente falta de forca num membro superior, paralisia
parcial da boca e dificuldade na fala.®® O enfarte do miocardio corresponde a obstrucdo

de uma das artérias do coracéo, fazendo com que o musculo cardiaco deixe de funcionar
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por falta de oxigénio e nutrientes, uma vez que ndo ha aporte sanguineo. Os principais
sintomas sao dor forte e intensa no peito, que pode irradiar para os bracos, para o ombro
esquerdo, para os cotovelos, para a mandibula e para as costas. Suores, falta de ar e
tonturas sdo também sintomas associados ao enfarte agudo do miocardio.C? A
consciencializacdo e o conhecimento destes sinais e sintomas, juntamente com as
medidas certas a tomar nestes casos, nomeadamente ligar para o numero de emergéncia,
permite uma intervengdo mais rapida, possibilitando a reducgéo tanto da morbilidade como

da mortalidade.®0 41

Os FR séo caracteristicas que quando estédo presentes aumentam a probabilidade de
uma determinada pessoa desenvolver certa patologia. No caso das DCV é de extrema
importancia prevenir e controlar os FR cardiovasculares com o objetivo de minimizar o
aparecimento destas doencas. Os FR podem-se agrupar em modificAveis ou n&o
modificaveis.“?

Os FR modificaveis séo passiveis de sofrerem uma intervencgéo e de serem corrigidos,
prevenindo o aparecimento de patologias. O tabagismo, a hipertenséo arterial, a
dislipidemia, a diabetes, a obesidade, 0 sedentarismo e 0 consumo excessivo de alcool e
sal correspondem aos FR modificaveis para as DCV. O controlo destes FR pode ser
realizado com a adoc¢ao de um estilo de vida saudavel, uma vez que esta prética influencia
positivamente todos os FR modificaveis, resultando num incremento tanto do bem-estar
como da qualidade de vida dos utentes. No entanto, em determinadas situacdes é
necessario recorrer ao tratamento farmacoldgico, com o intuito de normalizar os valores da
tenséo arterial, do colesterol e da glucose.“?

Ao contrério, os FR ndo modificaveis ndo sdo passiveis de serem alterados e dizem
respeito & idade, ao sexo e a histdria pessoal e familiar de DCV do utente. Os FR néo
devem ser avaliados individualmente, dado que se interligam e se potenciam, possuindo
assim um efeito sinérgico que aumenta a possibilidade do desenvolvimento de DCV.#?

A pressao arterial € um dos FR mais importantes no desenvolvimento de DCV. Os
valores de pressao arterial elevados correspondem a um contributo significativo para o
aparecimento de certas patologias, como a insuficiéncia cardiaca, a doenca renal cronica,
a doenca arterial periférica, além da probabilidade da ocorréncia de um AVC ou de um
enfarte agudo do miocardio.“® A hipertens&o arterial conduz a processos inflamatérios e a
alteracdes vasculares, nomeadamente a hipertrofia adaptativa da musculatura lisa
arteriolar e, posteriormente, & hipertrofia do ventriculo esquerdo. O aumento da constri¢cao
arteriolar traduz uma sobrecarga ao ventriculo, que ao sofrer hipertrofia limita o volume de
enchimento, traduzindo-se numa reducéo da ejecio sistélica e do débito cardiaco.“? Posto

isto, é fundamental realizar a medic&o destes valores de forma regular.“®
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A idade avancada contribui favoravelmente para o aparecimento de DCV tanto para 0s
homens como para as mulheres. Uma das razfes € o facto de haver uma diminui¢cdo da
gquantidade de hormonas, principalmente dos estrogénios e da testosterona, pois acredita-
se que estas conferem protecdo a nivel cardiovascular.“% 47 Com o passar dos anos
também ocorre uma alteracdo na estrutura e na funcdo vascular, resultantes de
modificacBes fenotipicas de diferentes tipos de células, como as células da musculatura
lisa.“®

A diabetes aumenta significativamente o risco de desenvolver DCV. Demonstrou-se
que a hiperglicemia conduz a altera¢cdes metabdlicas intracelulares que resultam em stress
oxidativo, processos de inflamacéo e disfuncdo endotelial.“®)

Apesar dos avancos e dos desenvolvimentos das terapias farmacolégicas para as
DCV, a adesao a terapéutica por parte dos doentes desempenha um fator importante no
alcance do sucesso terapéutico. Muitas vezes a medicacao prescrita ndo € cumprida, pelo
facto de ser uma patologia crénica, mas sem grande sintomatologia influenciando
negativamente a adesdo a terapéutica.®® Ademais, os efeitos adversos dos
medicamentos, bem como regimes terapéuticos complexos séo fatores que resultam na
fraca adesdo a terapéutica.®?

O farmacéutico apresenta um papel fundamental no combate a esta problematica,
devendo educar o paciente para a importancia de uma correta adesdo a terapéutica,
nomeadamente referenciando os beneficios inerentes a esta pratica ou os riscos da nao
adesdo, como um agravamento da doencga, aumentando a probabilidade de eventos
cardiovasculares agudos que se traduzem num aumento da mortalidade e da
morbilidade.®?

Atualmente existem varias metodologias para avaliar o RCV, neste rastreio utilizou-se
as tabelas de avaliacdo do risco CV da OMS de 2019. A realizacéo destas tabelas baseou-
se em 85 estudos de coorte, com uma amostra total de 376177 individuos, representativa
da populacao norte-americana, europeia, japonesa e australiana.

Nesta metodologia séo elegiveis pessoas entre 0os 40 e 0s 74 anos, inclusive, e 0 RCV
€ avaliado consoante a idade, o sexo, 0s habitos tabagicos, a diabetes e os valores da
pressao sistdlica e do colesterol total do utente, sendo que existe uma tabela para a
avaliacdo do RCV dos utentes diabéticos (anexo IlI) e outra direcionada para utentes nao
diabéticos (anexo 111).6%

O RCV avaliado pelas tabelas da OMS define-se como a probabilidade de uma pessoa
vir a desenvolver um evento cardiovascular fatal ou ndo fatal nos proximos 10 anos,
nomeadamente um AVC ou um enfarte do miocéardio. Existem diversas tabelas da OMS
para avaliar o RCV consoante a regido geogréfica e neste rastreio utilizou-se as tabelas

correspondentes a regido da Europa Ocidental.®®
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A opcédo de utilizar as tabelas da OMS para calcular o RCV ao invés da metodologia
Systematic Coronary Risk Evaluation (SCORE) deve-se ao facto de as tabelas da OMS
proporcionarem a avaliagcdo do RCV a pessoas de faixas etarias superiores, ou seja, dos
40 aos 74 anos, inclusive, e permitirem calcular a percentagem do RCV a utentes
diabéticos. Na metodologia SCORE, a idade maxima € os 65 anos e aos diabéticos é
atribuido diretamente um risco muito elevado de desenvolver uma DCV.®3 %% Pgosto isto,
conclui-se que foi utilizado a metodologia mais abrangente, o que permitiu a inclusdo no

estudo de mais utentes.

3. Métodos

O rastreio cardiovascular foi realizado durante uma semana, de dia 19 a 23 de abiril,
na FPM das 09:00 as 14:00 horas. A duracéo do rastreio de uma semana, ao invés de ser
apenas num dia, foi acordada com a DT devido a situagdo pandémica que ainda
atravessamos com o intuito de evitar aglomeracdes de utentes na farmécia, respeitando as
diretrizes da Direcdo Geral da Saude.

A divulgacao do rastreio foi realizada mediante um poster da minha autoria (Anexo
IV) e, também, por comunicagdo durante o atendimento com os utentes nas semanas
anteriores. O rastreio cardiovascular contou com 20 participantes, pois apenas foi possivel
adquirir este namero de tiras para medi¢do do colesterol total, que foram atenciosamente
cedidas pela Wellion®.

Inicialmente, efetuei questbes aos participantes para preencher o inquérito (anexo V)
com o objetivo de conhecer o historial clinico e os habitos diarios dos participantes,
nomeadamente a idade, a medicagéo habitual, hdbitos tabagicos e diagnésticos anteriores
de hipertensao arterial, hipercolesterolemia e diabetes. Também neste inquérito constava
a medicacdo para o sistema cardiovascular que o participante fazia, assim como um local
para colocar os valores medidos posteriormente da presséo arterial, do colesterol total, do
peso, da altura e do respetivo IMC.

A medicdo do colesterol total foi realizada através do dispositivo Wellion® GALILEO
GLU/CHOL (anexo VI), as press0es arteriais, o peso, a altura e o IMC foram medidas num
eguipamento existente na FPM que incorpora a medicao destes 4 parametros (anexo VII).
E importante referir que as medi¢es cumpriram todas as normas de seguranca, a sala era
totalmente desinfetada apds a medicdo de cada participante, assim como todos os
instrumentos de medicdo. O uso de mascara era obrigatério durante todo o rastreio e
cumpriu-se sempre a distancia de seguranga, exceto quando me aproximava dos utentes

para proceder a medicdo dos parametros supramencionados.
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O RCYV foi calculado utilizando as tabelas de avaliacdo do risco cardiovascular da OMS,
onde ao inserir os valores de colesterol total (mg/dl ou mmol/L), presséo arterial sistélica
(mmHg), e alguns FR nomeadamente o sexo, a idade, 0s habitos tabagicos e a existéncia
de diabetes é correspondido uma percentagem que indica o risco de a pessoa desenvolver
um evento cardiovascular fatal ou ndo fatal nos proximos 10 anos, consoante a

percentagem obtida agrupa-se o RCV do participante em 5 classes (anexo VIII).

No final do rastreio, era entregue um folheto (anexo 1X) ao utente com todos os valores
medidos, facilitando assim o acompanhamento do farmacéutico ou do médico. Com o0s
resultados obtidos realizava uma andlise criteriosa e informava o utente sobre a sua

situagao cardiovascular.

4. Resultados e Discusséao

O rastreio contou com 20 participantes, mas destes apenas 18 foram incluidos no
estudo por terem idades compreendidas entre os 40 e os 74 anos. Os participantes
excluidos eram um homem de 25 anos e uma mulher de 79 anos, onde as medi¢des
serviram para monitorizacdo, para refor¢ar a importancia da adogéo de um estilo de vida
saudavel e da adesao a terapéutica no caso da mulher.

Dos 18 participantes, 4 eram do sexo masculino (22,22%) e 14 dos participantes eram
do sexo feminino (77,78%) (Anexo X). Em relacdo as idades, a média foi de 62,7 anos,
sendo que a participante mais nova tinha 41 anos e a mais idosa 74 anos. As distribuicbes
dos utentes pelas respetivas faixas etarias estdo representadas na figura 1, consoante 0s

intervalos de idades presentes nas tabelas de avaliacdo do RCV da OMS.
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Figura 1 - Distribuicdo dos participantes por idades.
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Dos 18 participantes no rastreio, 2 (11,11%) afirmaram ser fumadores e 3 individuos
(16,67%) eram diabéticos. Estes FR modificaveis atribuem a estes participantes um maior
risco de desenvolver DCV, como se pode comprovar pela observacdo das tabelas de
avaliacdo de RCV da OMS

Tendo em conta 0s riscos inerentes aos habitos tabagicos, recomendei a cessacao
desta préatica aos dois utentes informando que atualmente estdo disponiveis diversos
produtos nas farmacias que auxiliam neste processo. O tabagismo é responsavel por 20%
das mortes por doenca corondria e as DCV sdo 2 a 4 vezes mais frequentes nos
fumadores.®® Além disso, o tabagismo aumenta a probabilidade do surgimento de diversas
outras patologias, entre as quais doencas pulmonares, respiratérias e diversos tumores.®®
Estes dados refletem a nocividade associada aos habitos tabagicos, posto isto € importante
informar e educar os utentes para as vantagens da cessacao tabagica.

Os valores de colesterol total podem ser apresentados em mg/dL ou em mmol/L. De
modo realizar a conversdo entre as duas recorre-se a seguinte equacdo: mg/dL =
mmol/L x 38,6.57 Neste rasteio utilizei as unidades mmol/L. O valor de colesterol total,
segundo a DGS, deve ser inferior a 4,9 mmol/L (190 mg/dL).®"

Os resultados do rastreio referentes ao colesterol total estdo expressos na figura 2,
sendo possivel observar que mais de metade (61,11%) dos participantes apresentou
valores abaixo do maximo recomendado e o valor médio de colesterol total foi de 4,8
mmol/L. O valor minimo medido no rastreio foi de 3,57 mmol/L, enquanto que 0 mais

elevado foi de 6.21 mmol/L.
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Figura 2 - Distribuigdo dos valores de colesterol total dos participantes.
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Os valores de pressao sistélica medidos no rastreio estdo representados na figura 3.
O valor médio das pressoes sistdlicas foi de 130 mmHg, sendo que a medicdo da pressao
sistélica mais baixa foi 106 mmHg e a mais elevada de 181 mmHg. Segundo a DGS,
classifica-se hipertenséo arterial para pressdes arteriais sistélicas iguais ou superiores a
140 mmHg.®® Posto isto, no rastreio, 4 participantes apresentavam valores superiores ao
recomendado, sendo que apenas 1 nao realizava medicac¢do anti-hipertensora. A estes
utentes recomendei que vigiassem o0s valores das pressoes arteriais de forma regular,
também alertei para a importancia da adesao a terapéutica e, caso os valores

continuassem elevados ,aconselhei o encaminhamento para o médico.
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Figura 3 - Distribuigcdo dos valores de pressao sistélica dos participantes.

A participante que apresentou o valor da pressao sistolica de 181 mmHg, na altura da
medi¢do encontrava-se agitada e nervosa, ademais afirmou que néo tinha realizado a
medicacdo anti hipertensora naquele dia de manhd. Nesta situacdo, primeiramente,
tranquilizei a utente, aconselhando que se sentasse e que repousasse. De seguida,
transmiti-lhe a importancia da adesdo a terapéutica para que se atinja 0 sucesso
terapéutico e para que o0 seu estado de saude ndo agrave, alertei que apesar de
normalmente ndo experienciar sintomas provenientes das DCV, é fundamental cumprir a
medicagdo prescrita pelo médico. No final da conversa, a medigdo das pressdes arteriais
foi repetida e os valores ja estavam um pouco mais reduzidos, no entanto recomendei a
utente no dia seguinte deslocar-se a farmacia a mesma hora para repetir a medi¢éo das
pressodes arteriais, depois de realizar a medicacéo.

O IMC néo é um parametro que esteja presente nas tabelas da OMS para calcular o

RCV, no entanto decidi também avaliar no &mbito do rastreio, uma vez que o0 excesso de
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peso é um FR importante nas DCV. Paralelamente, a obesidade contribui favoravelmente
para a incidéncia de outros FR cardiovasculares.®®

Os valores do IMC permite quantificar a massa corporal, através da razao entre o peso

peso

e 0 quadrado da estatura pela formula: IMC = (kg/m?). Consoante os valores do

altura?
IMC podem-se agrupar os individuos em diferentes grupos, como estéd exposto na tabela
2_(60)

Tabela 2 - Distribuicdo dos valores do IMC dos participantes.

IMC (kg/m?) Participantes
Baixo peso <18,5 0 (0%)
Peso normal 18,5-24,9 5 (27,77%)
Pré-obesidade 25-299 10 (55,56%)
Obesidade - Classe 1 30-349 2 (11,11%)
Obesidade - Classe 2 35-39,9 0 (0%)
Obesidade - Classe 3 240 1 (5,56%)

Analisando os valores obtidos no rastreio, observa-se que 3 participantes (16,67%)
apresentam obesidade, enquanto que 10 utentes (55,56%) situam-se na pré-obesidade. A
estes participantes aconselhei a adogdo de novos habitos diarios, nomeadamente um
incremento do exercicio fisico e uma melhor alimentacéo, rica em alimentos com baixo teor
calérico como frutas, vegetais e lacticinios com baixo teor de gordura e em relacdo a
ingestdo de proteina aconselhei optarem por carnes magras, frango, peixe e ovos.®?

Analisando todos os dados obtidos determinou-se o RCV, os resultados estdo
representados na figura 4. Obteve-se 6 participantes com risco inferior a 5%, 5 com risco
entre 5 e 10%, 5 utentes com risco entre 10 a 20%, apenas 2 participantes com risco entre
20-30% e nenhum individuo com risco superior a 30%. O participante com menor RCV
possui 1% de probabilidade de desenvolver um evento cardiovascular fatal ou nao fatal nos
proximos 10 anos, em contrapartida o participante com maior RCV apresenta uma
probabilidade de 21%.
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Figura 4 - Distribuicdo dos participantes por grau de RCV.

Outros FR que seriam relevantes ter em conta na realizagdo do rastreio, como o
historial familiar e o restante perfil lipidico dos participantes, ndo foram considerados.

Em relagcdo ao sedentarismo, apesar de ndo estar no inquérito realizado aos utentes
no inicio do rastreio, optei por perguntar se realizavam algumas atividades fisicas. Como
se tratava de uma amostra de participantes mais idosa as questdes incidiram sobre tarefas
béasicas, como por exemplo passear os animais domésticos ou deslocar-se as compras ou
a farmécia a pé. Todos os participantes responderam de forma positiva. Também seria
interessante medir o perimetro abdominal, pois alguns estudos indicam que um elevado

perimetro abdominal € um FR para o aparecimento de DCV.®2

5. Concluséao

Apesar da amostra de participantes ser reduzida, foi possivel concluir que 38,89% dos
participantes apresentou RCV superior a 10%. Este valor é elevado e deve ser analisado
e transmitido informagcdes a populacdo sobre o que pode fazer para diminuir o RCV,
particularmente controlar os FR que séo passiveis de serem modificados.

O farmacéutico, devido a relacéo de proximidade que desenvolve com os utentes, pode
ter um papel fundamental na educacao e na sensibilizacdo destes em relacéo a adogao de
medidas preventivas com o objetivo de diminuir o RCV.

No final do rastreio, os participantes agradeceram a iniciativa, uma vez que
proporcionou um aconselhamento personalizado mais focado nas necessidades de cada
utente. Os objetivos do rastreio cardiovascular, de forma genérica, foram alcangados:
utentes mais informados, mais consciencializados e mais sensibilizados sobre o que

podem alterar para prevenir ou controlar as DCV, nomeadamente a importancia dos
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habitos diarios, do controlo regular dos parametros medidos, da adesao a terapéutica e do

uso correto e racional dos medicamentos.

Projeto Il - Ostomias

1. Introducéo

Atualmente, o nimero de pessoas ostomizadas tem vindo a aumentar. A realizacéo de
uma ostomia modifica a vida do doente de forma repentina e brusca, podendo causar
alteracdes fisicas, psicoldgicas e sociais.®)

O farmacéutico € o ultimo profissional de salude a contactar com o ostomizado no
momento da dispensa dos produtos de ostomia, apresentando a obrigacédo de transmitir
um aconselhamento correto e de clarificar, em caso de duvida, o utente. Ademais possui a
capacidade de combater e suprimir o estigma existente sobre este tema, devendo apoiar
ndo s6 os doentes, como também os familiares e as pessoas que convivem com 0S
ostomizados.

Os meus conhecimentos sobre ostomias eram limitados, logo a escolha deste tema
em concordancia com a equipa da FPM foi ideal, ndo s6 por contribuir para a minha
formacéo profissional, como também para aprofundar os conhecimentos sobre o tema por
parte da equipa. Na acéo de formacgéo foquei-me quase exclusivamente nas ostomias de

eliminac&o, abordando as ostomias de respiragdo de forma réapida e prética.

2. Ostomias

A ostomia é uma intervengdo cirlrgica onde se procede a abertura artificial de um
orgédo, resultando na formac¢éo de um orificio que se denomina de estoma (do grego
“ostoma”, que significa boca), podendo estar localizado no abdémen possibilitando a saida
dos efluentes corporais, como as fezes e a urina, ou na tragueia permitindo a respiracao®¥

O estoma apresenta uma coloracdo avermelhada e pode ser ligeiramente saliente ou
plano a pele. Como néo possui termina¢des nervosas ndo confere dor ao utente e com o
passar do tempo, normalmente 6 semanas apds a operacao, diminui de tamanho.©

As ostomias variam entre temporarias ou definitivas, consoante seja possivel
assegurar a manutencdo tanto da funcdo, como do transito intestinal e urinario. As
ostomias temporarias normalmente sao realizadas em situacdes de inflamacdes, infecbes
ou certos traumatismos, onde a regiao afetada apenas necessita de um certo periodo de
tempo para recuperar.©®

As ostomias podem ser de respiracéo, como as traqueostomias, de alimentacdo, como

€ 0 caso das gastrostomias e jejunostomias, e de eliminagdo, onde fazem parte a
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colostomia, a ileostomia e a urostomia. De todas as ostomias, as de eliminacdo sdo as
mais comuns.®7-69

Nas ostomias de eliminacdo, os doentes ndo possuem a capacidade de controlar a
saida dos efluentes, quer sejam fezes ou urina. A etiologia da ostomia é muito diversificada
podendo estar associada a doencas inflamatdrias, traumatismos, doencas neoplasicas,
malformacgGes congénitas, doencas infeciosas, entre outras.®®

A denominacao de uma ostomia em particular consiste no nome de 6rgéo de onde esta
€ realizada, seguida da palavra “ostomia”, por exemplo: ostomia realizada no célon —
colostomia ou ostomia realizada a partir do ileo — ileostomia.

A portaria n.° 92-F/2017, de 3 de marco, veio aperfeicoar a portaria n.° 284/2016, de 4
de novembro™, que ja estabelecia o regime de compatrticipacdo dos dispositivos médicos
para o apoio aos doentes ostomizados, destinados a beneficiarios do SNS. O valor da
comparticipacdo do Estado é de 100% para todos os produtos presentes no anexo | da
portaria n.° 92-F/20177Y, estes produtos sdo destinados a ostomias de eliminacédo e de
respiracdo. Estas portarias vieram finalmente apoiar os traqueostomizados, sendo que até

2017 so6 os produtos para as ostomias de eliminagdo apresentavam comparticipacao.

2.1 Colostomias

A colostomia € o tipo de ostomia mais comum e é realizada a partir do intestino grosso
na porcao mais saudavel deste anterior a por¢éo lesionada, consistindo na deslocacao de
parte do colon para o abdémen formando o estoma.(’?

A consisténcia das fezes eliminadas pelo estoma depende da por¢do do colon
submetido a cirurgia. As colostomias podem ser realizadas em diferentes locais do intestino
grosso, assim sendo existem colostomias ascendentes (figura 5), colostomias transversais

(figura 6), colostomias descendentes (figura 7) e colostomias sigméides (figura 8).(2 7
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Figura 5 - Colostomia ascendente.(® Figura 6 - Colostomia transversal.(™
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Figura 7 - Colostomia descendente.(™ Figura 8 - Colostomia sigmoéide.®

A localizagdo do estoma no abdomen depende da colostomia, no caso das
ascendentes o estoma situa-se no lado direito da parede abdominal, nas colostomias
transversais esta localizado na regido central do abdémen e, por fim, tanto nas colostomias
descendentes, como nas colostomias sigmoides encontra-se no lado esquerdo do
abdémen. (/2

O colén é responsavel por absorver quantidades significativas agua, logo quanto maior
porcdo de colon estiver a funcionar mais solidas serdo as fezes, uma vez que ja foi
absorvida maior quantidade de agua. Posto isto, para as colostomias ascendentes e
transversais o célon sera mais curto, logo as fezes serao liquidas a semiliquidas, enquanto
gue nas colostomias realizadas mais perto do reto, nomeadamente as descendentes e as
sigmoides, as fezes irdo ser semissolidas a solidas. As fezes excretadas nas colostomias
ascendentes e transversais sdo irritantes para a pele, devido a presenca de enzimas
digestivas.©®

A complicagdo mais comum apo0s a realizagdo de uma colostomia é o desenvolvimento
de uma hérnia ao redor do estoma, denominada hérnia periestomal. Esta complicacdo
manifesta-se com uma protuberancia ao redor do estoma causada pelo inchago do
intestino, provocando dor, desconforto e sangramento na area estomacal, também pode
dificultar a fixacdo dos sistemas coletores. Em algumas situacbes mais graves, esta
condigdo progride para uma obstrugéo parcial do intestino e normalmente o tratamento
passa pela realizacdo de uma cirurgia, onde se procede ao reposicionamento do estoma e
a correcao tanto do intestino como da parede abdominal do ostomizado.

As causas mais comuns que resultam na realizacdo de uma colostomia sdo cancros
colorretais, doenga de Crohn, diverticulite e doenga de Hirschsprung, que representa uma
anomalia congénita da inervacao do intestino grosso, impossibilitando as contracbes

ritmicas deste 6rg&o.("> 7®
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2.2 lleostomias

As ileostomias consistem numa abertura ao nivel do intestino delgado, onde uma parte
do ileo é exteriorizado formando o estoma na parte direita do abdomen.(”

O aspeto das fezes eliminadas por um ileostomizado apresentam um aspeto liquido,
dado que no ileo ndo ha absorcdo significativa de dgua. Ademais, o intestino delgado
possui a funcdo de digerir e absorver os nutrientes provenientes da dieta, logo € um local
rico em enzimas digestivas. Esta caracteristica confere um fator de preocupacgéo para o
utente, uma vez que qualquer fuga de efluentes para a pele, facilitada pela consisténcia
liquida das fezes, pode resultar numa irritacdo com dor, ardéncia e até feridas no local,
posto isto € importante vigiar o estado da pele periestomal e adotar as medidas preventivas
adequadas para evitar a fuga dos efluentes.("®

O equilibrio eletrolitico dos utentes ileostomizados deve ser cuidadosamente e
regularmente monitorizado, pelo facto destes utentes poderem perder grandes
quantidades de agua nos efluentes. Algumas pessoas que foram sujeitas a uma ileostomia
experienciaram deficiéncias em vitamina B12, uma vez que o ileo € responsavel por
absorver esta vitamina presente em alguns alimentos. (7880

As ileostomias sd@o realizadas em situacdes onde o ileo ndo esta a funcionar
corretamente ou quando é necessario retirar todo o coélon. As razbes principais que
resultam na execucédo de uma ileostomia séo a doenca de Crohn, o cancro do colon, a
colite ulcerativa e a polipose adenomatosa familiar, doenga hereditaria caracterizada pela
presencga de muitos polipos pré-cancerosos no intestino grosso e no reto, durante a infancia

e adolescéncia.® 82

2.3 Urostomias

Na urostomia existe a exteriorizacdo dos condutos urinarios através da parede
abdominal, formando no lado inferior direito do abdomen o estoma, permitindo a eliminagéo
constante por gotejamento da urina. O utente deve ser alertado que devido a acidez
caracteristica da urina pode induzir irritacdes e ardéncia em contato com a pele.(™”

As urostomias podem ser realizadas em diversas situa¢cbes de incapacidade de
eliminacdo da urina, provocadas por diversas patologias, como o cancro da bexiga,
infecdes cronicas da bexiga, traumatismos e também por malformacdes congénitas.
Existem varios métodos de realizar a exteriorizacdo dos condutos urinarios, 0 mais comum
€ 0 conduto ileal, que consiste na remo¢do de uma porcdo do intestino delgado (ileo),
conectando os ureteres a esta porcdo e levando até ao abdémen formando o estoma para

que a urina seja eliminada. Esta porcdo do ileo que é retirada ndo afeta o normal

funcionamento do intestino delgado, nem do transito intestinal.®®
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Apesar de a urostomia utilizando a técnica do conduto ileal ser a mais segura e
demonstrar melhores resultados, também pode apresentar algumas complicacdes,
nomeadamente infecdes, alteracdes no estoma e na pele periestomal geralmente em
doentes que ndo praticam as rotinas adequadas de cuidado da pele periestomal. Este tipo
de urostomias podem causar deterioracdo da funcdo renal e danos no trato urinario

superior a longo prazo como consequéncia da estenose do conduto ileal.®* 89

2.4 Dispositivos médicos e Acessorios

Os dispositivos médicos de ostomia devem ser escolhidos consoante o tipo de ostomia
e sdo fundamentais para um ostomizado. Os acessorios, associados aos dispositivos
médicos, melhoram a seguranca, o conforto e a qualidade de vida do utente.

Os dispositivos médicos base séo os sistemas coletores, comumente denominados de
sacos, que sao escolhidos dependente da consisténcia das fezes. Os sistemas coletores
fechados séao utilizados para fezes sélidas, ou seja, em utentes sujeitos a uma colostomia.
Estes sacos possuem um filtro que diminui 0 mau odor das fezes. No caso das ileostomias,
devido as fezes serem semiliquidas a liquidas, a opgéo recai pelos sacos drenaveis que
contém na extremidade um fecho, que pode ser aberto pelo utente com o objetivo de
eliminar os efluentes, sendo possivel continuar a utilizar o mesmo saco. O sistema coletor
indicado para os urostomizados possuem uma torneira na extremidade o que possibilita
eliminar a urina durante o dia e reutilizar do saco.®®

Os sistemas coletores variam na cor, existindo os transparentes ou 0s opacos, sendo
gue a escolha depende da preferéncia do doente, mas também do profissional de saude.
Os sacos transparentes apresentam a vantagem de permitirem a observacdo dos
efluentes, da pele periestomal e do préprio estoma, sendo importantes e amplamente
utilizados nas primeiras semanas apoés a realizacdo da ostomia para visualizar e analisar
rapidamente a presenca de alguma complicacdo. Pelo contrario, os sacos opacos nao
possibilitam a observacdo das fezes, o que muitas vezes € um beneficio para os
ostomizados, devido ao estigma e a opinido das outras pessoas, ademais, atualmente ja
existem sacos opacos com diferentes tonalidades, permitindo que o sistema coletor passe
despercebido na pele do utente, conferindo uma vantagem estética.®®

Os sistemas coletores também podem ser de peca Unica, composto apenas pelo saco,
ou de 2 pecas, constituido pelo saco e pela placa protetora com caracteristicas adesivas.
Nos sistemas de peca Unica, 0 saco € fixado diretamente no estoma e é retirado como um
todo, o que proporciona alguma irritacéo a pele, devido ao ato mecanico de descolar o saco

da pele recorrentemente.
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Por outro lado, nos sistemas coletores de 2 pecas, a placa protetora é fixada no estoma
e depois é que o saco ¢é fixado a placa. Neste caso, quando ocorre a remog¢ao do saco nao
€ necessario retirar a placa protetora, podendo esta permanecer fixada ao estoma durante
3 ou 4 dias. Outras vantagens destes sistemas coletores de 2 pecas é a capacidade de
manterem a integridade da pele periestomal, pois a remocdo do saco ndo é realizada
diretamente do estoma, mas sim da placa protetora e, também, permitirem retirar o saco
durante o dia e observar o estado do estoma, procedimento importante nas primeiras
semanas apés a cirurgia.®®)

As placas protetoras podem ser planas ou convexas. A escolha entre estas duas
opcOes depende da fisionomia do utente e da localizagdo do estoma, por exemplo se 0
estoma se encontrar entre as pregas da pele utiliza-se as placas convexas, ao invés se o
estoma se localizar num abdémen liso recorre-se as placas planas. Como ja foi
mencionado, os estomas podem-se encontrar salientes ou planos a pele, assim opta-se
pelas placas convexas ou planas, respetivamente. A escolha da placa é importante para
impedir fugas dos efluentes para a pele.®”

Também existem placas pré-cortadas ou recortdveis, uma vez que nem todos o0s
estomas apresentam o mesmo tamanho e o proprio estoma pode sofrer alteracdes do
tamanho e da forma ao longo do tempo é necessario recortar a placa para ajustar ao
estoma, o recorte da placa deve ser realizado com uma tesoura de ponta redonda de modo
a nado haver altos no recorte gue em contato com a pele pode causar desconforto e dor ao
utente.®”

Atualmente existem diversos acessorios de ostomia que aumentam o conforto e a
comodidade dos ostomizados, promovendo uma melhoria da qualidade de vida destes
utentes.®”

As tiras de fixacdo sdo um exemplo destes produtos e servem para fixar o sistema
coletor ao abdémen, aumentando assim a sensacao de seguranca por parte do utente.
Este acessorio € muito utilizado durante a pratica de desporto, com o intuito do saco néao
se descolar do estoma e também com o objetivo do sistema coletor ndo importunar durante
a atividade fisica.®”

Outro acesso6rio muito utilizado é o spray removedor cuja fungéo é facilitar a remocéao
do sistema coletor, prevenindo danos na pele. O spray de barreira € usado com o objetivo
de proteger a pele periestomal e de ajudar na fixacdo do saco e da placa ao estoma. "

Também existem produtos gelificantes que apresentam a funcao de transformar as
fezes liquidas em efluentes com uma consisténcia mais sélida, de modo a reduzir a
probabilidade de fugas para a pele, este tipo de acessorios esta indicado principalmente

para utentes sujeitos a ileostomias. Os anéis de barreira possuem também um importante
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papel na protecao contra a fuga de efluentes para a pele preenchendo o espaco, quando

este existe, entre o orificio da placa protetora ou do sistema coletor e o estoma.®”

2.5. Qualidade de vida, dieta e medicamentos

A gualidade de vida de uma pessoa ostomizada € um assunto importante e deve ser
encarado de forma delicada. Apesar de poder parecer apenas uma alteracao fisiologica,
muitas vezes resulta no isolamento, sensacao de angustia e depresso.® Os profissionais
de salude desempenham um papel crucial no combate ao estigma que ainda existe sobre
as ostomias e no apoio e partilha de informagfes tanto aos ostomizados como as pessoas
que convivem com eles.®

Nas primeiras semanas apo0s a realizacdo da ostomia é necessario ter algumas
precaucbes com a alimentacdo. O ostomizado deve optar por uma dieta simples com
ingestao de grandes quantidades de agua, de modo a compensar a possivel diminuicao de
absorcéo por parte do intestino. ©?

Os utentes sujeitos a ostomias sao aconselhados, nas primeiras semanas, a aumentar
0 numero de refeicbes realizadas por dia, no entanto estas devem ser compostas por
pequenas por¢des, de modo a observar o comportamento do estoma e o funcionamento
intestinal. Existem alimentos que frequentemente acentuam o odor das fezes, como é o
caso dos ovos, do peixe e do alho, ao invés alguns alimentos sao responsaveis por
controlar o odor, por exemplo o iogurte e os mirtilos. Com o decorrer das semanas, o utente
ja comeca a saber quais os alimentos que deve ingerir ou evitar, uma vez que os efeitos
benéficos ou prejudiciais de cada alimento podem variar consoante a pessoa.®”

Alguns medicamentos utilizados por pessoas ostomizadas podem induzir alguns
problemas tanto para a pessoa, como para o estoma. Ap0s a realizagdo de uma ostomia a
capacidade de absorcdo de nutrientes, agua e medicamentos fica comprometida. Os
medicamentos na forma de comprimidos revestidos ou de libertacdo modificada ndo devem
ser utilizados nos doentes ileostomizados, uma vez que existe o0 risco de ndo serem
absorvidos, acabando por ndo se observar o efeito terapéutico pretendido. Além disto, os
laxantes devem ser evitados por ostomizados, uma vez que pode resultar numa perda
rapida de agua e eletrolitos.®? O sorbitol € um excipiente amplamente utilizado em diversas
formulacdes farmacéuticas e possui propriedades laxativas, logo ndo é recomendado para
pessoas ostomizadas.®?

A distribuicdo dos medicamentos no organismo também pode ser alterada nos
ostomizados devido a desidratagdo. Os medicamentos apresentam um volume de
distribuicdo menor, logo € necessario ter em atengdo aos medicamentos com uma janela

terapéutica estreita como € exemplo da gentamicina e da digoxina, nestes casos €
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necessario calcular corretamente a dose de farmaco a administrar e é importante realizar
a monitorizacao e vigilancia do utente para evitar situacdes de toxicidade. A desidratacao
também resulta na alteracéo da clearance dos medicamentos.®?

Posto isto, o farmacéutico, sendo o0 especialista do medicamento, possui 0
conhecimento e a obrigacdo de transmitir estas informacfes aos utentes ostomizados,

realizando um aconselhamento farmacéutico que permita um tratamento seguro e eficaz.

3. Objetivos e Métodos

O objetivo desta formacéo passou por aprofundar e relembrar alguns conceitos sobre
ostomias a equipa da FPM, de modo a proporcionar aos utentes o melhor aconselhamento
farmacéutico, aumentando a sua qualidade de vida.

Para iniciar a realizacdo deste projeto comecei por investigar e pesquisar informacao
relevante e préatica. Posteriormente criei uma apresentacdo em PowerPoint (anexo Xl) de
forma a servir de suporte para a acdo de formacdo subordinada ao tema “Ostomias”
realizada a equipa da FPM no dia 23 de maio de 2021.

Nesta formacgéo foram abordados os diversos tipos de ostomias de eliminag&o, sendo
gue as ostomias de respiracdo foram debatidas de forma superficial para néo
sobrecarregar a apresentacdo. Além disso, os dispositivos médicos e 0s acessorios mais
utilizados pelos ostomizados responsaveis por melhorar a qualidade de vida destes utentes
também foram abordados, bem como a legislagéo e os planos de comparticipa¢éo em vigor
para estes utentes.

A formacgdo teve a duragdo aproximada de 20 minutos e no final foi entregue aos
presentes um inquérito de satisfacdo (anexo XII) com o objetivo de avaliarem
anonimamente a qualidade da formacao, a pertinéncia do tema e a aquisicdo de novos
conhecimentos. Além deste inquérito, também sugeri realizar um pequeno questionario
(anexo XllI) para colocar a prova os conceitos adquiridos, de modo a tornar a formacao

mais interativa e dindmica, a equipa da FPM apreciou e aceitou a sugestao.

4. Resultados e Discussao

Os resultados do inquérito de satisfacdo entregue a cada membro da equipa da FPM
presente na formacao estdo representados na tabela 3, onde os valores da classificacédo

de 1 a5 correspondem a “Muito Insatisfeito”, “Insatisfeito”, “Pouco satisfeito”, “Satisfeito”

e “Muito Satisfeito”, respetivamente.
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Tabela 3 - Resultados do inquérito de satisfacdo da acéo de formacédo

Respostas

Parametros a avaliar
Qualidade da apresentacéo 5 5 5 5
Clareza dos conceitos transmitidos 5 5 5 5
Interesse/utilidade dos contetidos 5 5 5 5
Estrutura dos contetidos 5 5 5 5
Concretizacdo dos objetivos propostos 5 5 5 5
Novos conhecimentos 5 5 5 5

Na parte final da formacéo clarifiquei todas as duvidas e desenrolou-se um momento
didatico de troca de conhecimentos com a equipa. Ademais, no local indicado para
sugestbes e comentarios no inquérito de satisfagéo, dois membros da equipa teceram
algumas observacdes, passando a citar: “Formagéo muito pertinente e bastante completa,
atil pela importancia e recorréncia do tema. Informacao da formacao que sera vantajosa no
atendimento ao balcao” e “Formagao muito pertinente, uma vez que os ostomizados sao
um tema com grande lacuna em termos formativos académicos”.

Em relagdo ao questionario com um conjunto de perguntas que foram abordadas
durante a acdo de formacdao, os resultados foram bastante positivos, sendo que 3 membros
da equipa acertaram todas as perguntas, enquanto 1 membro da FPM errou apenas uma
guestao. O conteldo presente nesta pergunta decidi voltar a explicar para tentar que a

informacéo fosse transmitida de forma mais clara e percetivel.

5. Concluséo

A realizacdo desta formacdo foi um importante passo para o0 meu desenvolvimento
profissional, tive a oportunidade de aprender mais ndo s6 sobre ostomias, como também
sobre todos os dispositivos médicos e 0s acessorios presentes no dia-a-dia de um utente
ostomizado, conhecimentos que até a data ndo dominava.

Nesta acdo de formacgédo, devido a escassez de tempo para a apresentar e também de
modo a n&o a tornar muito extensa, optei por restringir a informacdo sobre ostomias

naquela que entendi ser mais indicada para a farmécia, tendo também consciéncia do que
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0 grupo de trabalho da FPM esperava e quais 0s temas que gostavam que fossem
abordados na formacao.

Paralelamente, tendo por base as apreciacdes transmitidas pela equipa da FPM, posso
deduzir que a acdo de formacado foi um sucesso, e que de alguma maneira serviu para a
equipa relembrar ou aprender alguns conceitos ou para elucidar algumas davidas sobre as
ostomias, com o objetivo final de ajudar os utentes ostomizados, os seus familiares e todas

as pessoas que convivem com estes.

Consideracdes Finais

Dado por terminado os 4 meses de estagio na FC, s6 posso concluir que foi uma
experiéncia bastante enriqguecedora, ndo s por ter a possibilidade de observar, aprender
e trabalhar com uma equipa dedicada e profissional como a da FPM, como por ter a
oportunidade de colocar em prética todos 0s conhecimentos e ensinamentos adquiridos
durante o meu percurso académico. Percebi que o trabalho de equipa e a entreajuda sao
requisitos fundamentais para a atingir o sucesso e ser melhor profissional.

Na FPM tive o privilégio de perceber o papel crucial do farmacéutico na sociedade, no
contato com os utentes e com as suas diferentes realidades, e também de testemunhar a
importancia da FC como uma das principais portas de entrada dos utentes no Sistema de
Saude, evitando deslocacdes desnecessarias destes aos hospitais e centros de saude.

A FC néo é apenas um local de dispensa de medicamentos, atualmente, a misséo das
farméacias € muito mais abrangente. O aconselhamento farmacéutico aos utentes, a
administracdo de vacinas, a PIM, a capacidade de realizar rastreios e promover
acompanhamento de diversas doencas cronicas sdo algumas das funcdes das farmacias.
Por tudo isto, sinto que deveria existir uma maior interligacdo entre as farmacias e os

restantes setores e profissionais da saude.
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Anexos

Anexo | - Formac0es realizadas durante o estagio

Data Entidade Formacéo Duracédo | Local

Organizadora

13/04/2021 Farmodiética Absorvit ® e Advancis ® 1 hora FPM
17/05/2021 Pharma Nord Problema articulares — 2 horas FPM
glucosamina

Anexo Il - Tabelas de avaliacdo do RCV para utentes diabéticos.
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Anexo Il - Tabelas de avaliacdo do RCV para utentes nao diabéticos.
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Anexo |V - Poster de divulgacao do rastreio cardiovascular

RASTREIO GRATUITO
v' Tens3o Arterial
v' Colesterol Total
v" Indice de Massa Corporal

19 de abril a 23 de abril

Das 09h as 14h

Esperamos a sua visita!
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Anexo V - Inquérito realizado ao participante do rastreio

Questionario

Rastreio Cardiovascular

Idade:

Género: M[] F[J

Fumador/a: Sim [_] Nao [ ]

Diagndstico antecedente: Doenca cardiovascular [ ]
Diabetes[ ]
Hipercolesteralemia []

Wedicacdo atual:

Resultados

Pressdo arterial sistolica: mmHg
Pressdo arterial diastalica: mmHg
Colesterol Total: mg,/dL

Pesor kg

Atura: __ m

IMC: kg/m*

Observacoes:

49



Relatdrio de Estagio - Farmécia do Pinheiro Manso

Anexo VI - Dispositivo para medi¢éo do colesterol total.
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Anexo VIl - Classes de RCV das tabelas de avaliacdo da OMS.

Green <5%

Yellow 5% to <10%

Orange 10% to <20%

Red 20% to <30%

Deepred | =30%

Anexo IX - Folheto entregue ao participante com todos os valores medidos.

Data:

Pressdo Arterial: mmHg
mmHg

Colesterol Total: — mg/dL

Peso: kg

Altura:______ m

IMC: _ kg/m?

Anexo X - Distribui¢cdo dos participantes por sexo.

22.22%

77.78%

®m Masculino = Feminino
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Anexo Xl - PowerPoint® da formacao interna.

[MProRTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Abertura artificial criada na parede abdominal com o objetivo de eliminar os efluentes.

* Localizado no abdomen

+ Coloragdo avermelhada

Estoma « Hiumido
(fig1)

* Nao produz dor

+ Diminui de tamanho apds 6 semanas Figura 1- estoma
da cirurgia

* As ostomias podem ser temporarias ou permanentes.

whatls Astama?. hittps:fu 203/05/2021

Ostomia - Classificacdo

Colostomia
Eliminacdo { lleostomia
Urostomia
Respiragdo —— Traqueostomia
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Relatdrio de Estagio - Farmécia do Pinheiro Manso

lleostomia

Colostomia

Urostomia

Doenga de Crohn
Colite ulcerativa

Polipose adenomatosa

Cancro do cdlon
Cancro do reto

Doenga de Hirschsprung

+ Cancro da bexiga
* Infegdo crénica na bexiga

* Doengas genéticas

familiar (espinha bifida)
= Traumatismos
Diverticulite * Traumatismos

* Traumatismos

What s 3n Getomy? Urited Ostomy Associations of America. Cansultade em htps://vwiw.0stomy org/what.is-an-ostomy 3 O6/05/2021

Colostomia

[E o tipo de ostomia mais comum e é realizada a partir do intestino grosso (célon). ]

Pode ser feita de qualquer ponto do célon, assim sendo existe 4 tipos de colostomias:

* Colostomia ascendente (figura 2) * Colostomia transversal (figura 3)

Figura 2- Colostomia ascendente Figura 3- Colostomia transversal

* Colostomia descendente (figura 4) * Colostomia sigmoide (figuras)

Figura 4- Colostomia descendente Figura 5- Colostomia sigmoide

Guia da 30 Intestinal. g Geral. I hitps://www chuc min-saude pt/media/Cirurgia Geral/Guis Ostomia pdf a 08/05/2021

Colostomia

As fezes sdo geralmente solidas ou semissdlidas, mais parecidas com as fezes normais.

O intestino grosso tem a fungdo de absorver a dgua presente nos alimentos, logo:

+ Quanto t a porgdo do célon a funcionar, t quantidade de dgua serd absorvida e assim as fezes serdo mais
sdlidas

As colostomias podem ser:
Permanentes — que acompanham o doente toda a vida, muito comum nas colostomias descendentes
Tempararias — tém uma duragdo de 3 a 6 meses

Ostomy Surgery of the Bawel. National Institute of Digestive and Kidney ittps://weww nicdk nih gow/health-information/di ~bowel 3 07/082021
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lleostomia

29 tipo mais comum de ostomias

Realizada a partir dolintestino delgado,jonde este é desviado para o lado direito do abdémen

funglio de

* Digerir
* Absorver os nutrientes (vit, HC,proteinas, gorduras e minerais)} rico em enzimas digestivas

* Oileostomizado apresenta um fator de grande preocupagdo, pois qualquer fuga de fezes para a pele
pode resultar numa irritagdo com dor, ardéncia e até feridas no local

* Uma vez que neste local ndo hd absorgao significativa de liquidos, as fezes costumam ter uma
consisténcia mais liquida

* O equilibrio eletrolitico do paciente deve ser cuidadosamente monitorizado

lleostomy. National Health Service. Consuitado em https://www.nhs uk/conditions/ieostomy/ 3 07/05/2021

Urostomia

exteriorizagdo dos condutos urinarios através parede abdominal, permitindo a eliminagéo constante da urina

O estoma gerado pela urostomia esta geralmente localizado no lado inferior direito do abdémen.

* Pessoa urostomizada ndo tem controlo voluntario da micgdo.

3 tipos de urostomia:

1. Conduto ileal (mais comum) (figuras)— ha a remogdo de um segmento curto do ileo, ligando os
ureteres a esta porgdo do intestino que serd usado como canal para que a urina escoe para fora
do corpo.

2. Conduto do cdlon (figura 7)— procedimento muito semelhante com o do conduto ileal, a principal
diferenga é que o conduto é formado pela remogdo de um segmento do calon.

3. Ureterostomia (figura 8) — exteriorizagdo de um ou dos dois ureteres através da parede do
abdomen. Geralmente originam estomas tempordrios.

As partes retiradas do intestino ndo afetam o seu funcionamento !

Urostomia. Convatec. Consultado em hitps:// g g3/l

CI%ATHCINBS es-gerais-sobre-a-cirurgiajurostomia// 3 07/05/2021 Figura 8- ursterostomia

Dispositivos médicos

Sistemas Coletores “sacos”

Placa / Barreira protetora

Acessorios
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Sistemas coletores “sacos”

Peca tinica Duas pe;asn
+ g

Transparentes Opacos

Fechados Com abertura

Figura 9 — diferentes tipos de sistemas coletores

Guia da Pessoa com Ostomia de Eliminag3o Intastinal. Servigo de Cirurgia Geral. Consultsdo em https /fwww.chuc min-sauds.ot/media/Cirurgla Geral/Guia Ostomia.pdf a 0B/05/2021

Sistemas coletores “sacos”

Saco de 1 pega (g 10)
= 0O saco é colado diretamente ao estoma e deve ser substituido a cada 24 horas ou quando atinge metade da
sua capacidade.

Figura 10 - saco de 1 pega

Saco de 2 pegas (saco e placa) g1

« Anplaca é colada ao estoma e depais junta-se o saco a placa.

Vantagens
1. Anplaca pode ficar no corpo durante 3/4 dias >
2. Apenas é necessario substituir o saco diariamente -
3. Permite retirar o saco e observar o estado do estoma, procedimento Figura 11— saco de 2 pegas
importante nos primeiros meses apos a cirurgia
4. Mantém a integridade da pele periestomal
Hew Ostomy Fatient Gude United Cstomy ttos:fueew ostormy org/up- 10/UOA Hew-Ostomy-Fatient-Guide-2020-10 pdf 2 08/05/2021

Sistemas coletores “sacos”

Saco aberto ou drendvel

+ Apresenta na extremidade um buraco (torneira ou velcro/clip), que o utente pode abrir e os efluentes s3o eliminados. Assim
permite que o saco permanega mais tempo no abdémen sem ser necessario substituir

Urostomia e ileostomia

Saco fechado
Colostomia

Figura 12 - saco aberto e saco fechado

Saco transparente

Bolsa
— ) g
« Consegue-se visualizar os efluentes e o estoma e perceber se existe algum problema @ s
Saco opaco Balsa
opoca
&

* Mesma cor da pele, passando despercebido, apresentando vantagem estética

. R Figura 13 - saco transparente e saco opaco
* Ndo permite as outras pessoas visualizarem os efluentes.

W . United Ostomy iens of America, Consultado em hitp: o " pof 3 08/05/2021
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Placa/Barreira protetora

A placa de ostomia protege a pele do contato com os residuos corporais (fezes ou urina) e também permite a jungdo mais
eficaz do saco com o abdémen.

Plana ou Convexa Pré-cortada ou recortavel

|_Figura 14 placa plana Figura 15 - placa convexa \Figura 16 - placa pré-cortada Figura 17 - placa recortével |

T

Importante a forma da placa consoante a
fisionomia da pessoa e a localizagdo e forma
do estoma.

O tamanho do estoma n3o € igual para todas as
pessoas, logo existem guias (fis. 17) para medir o
estoma.

Figura 18— Guia para medir o estoma

Atlas da Saude. C i

Acessorios

Os acessorios de cuidados de ostomia melhoram a qualidade de vida do paciente.

* Proteger o estoma
Funcdes dos acessorios: { * Manter a pele ao redor do estoma separada dos residuos corporais
* Manter a integridade da pele periestomal

= Preencher o espago entre o orificio da placa e o estoma
———+ Anéis de barreira * Diminuir as fugas das fezes
(figura 19) * Pode ser reutilizado

Figura 19— anéis de barreira

Acessarios Ostomals. € hitps:/jwww ostomats com,| 8 3/ a 08/05/2021

Acessorios

* Fixar o saco coletor ao abdémen
Aumentar a sensagdo de seguranca

— Tiras de fixagho Muitas vezes utilizado por pessoas que praticam desporto

/ (figura 20) o ; ~
fol ] * Ndo se deve utilizar adesivos como substituto
Figura 20  tiras de fixagdo
* Descolar o saco da pele
= = Spray ou lengo * Indolor
= s removedor * Prevenir danos na pele como rubor e irritagdo
(figura 21)

Figura 21 - spray e lengo removedor

Solidificar as fezes liquidas e semiliquidas
Gelificante ansnstencna gelatinosa
(figura 22) « Evitar fuga de fezes
* Normalmente utilizado em ileostomizados

Figura 22 - gelificante A Ostomais. C hittps://www 0stomais com/ins cuidados-ostomia/ a 08/05/2021
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Enquadramento Regulamentar

Apoio aos doentes ostomizados

/ ™
i Regime de comparticipagdo \ [ Sistema de Atribuigdo de Produtos de Apoio - |
[Despacho n 25/35, de 21 de Agasto) SAPA

- {Decreto —Lei n® 93/2009, de 16 de Abril)
90% sobre PVP (mediante reembolso)

100% sobre PVP (mediante reembolso)

Limites:
= Sacos de ileostomias e colostomias (4005) * Necessario o utente arranjar 3
= Saco de Urostomia (5005) orgamentos num periodo de 6 meses e de
| | \ fornecedores diferentes para depois a
‘\_“ _/’ \.\_ seguranga social adjudicar um. S
Decreto-Lei n ¥ §3/2009. Diario da Republica n § 74/2008, Série | de 2003-04-16. Cx hitps://dre pt/application/c oy 3 05/05/2021

Enguadramento Regulamentar

Portaria n.° 92-F/2017
de 3 de margo
A Portarian.® 284/2016, de 4 de novembro, estabelece o
regime de icipalo dos disposi i o
apoio aos doenles izados, destinados a benefici R
do Servigo Nacional de Satide. O que mudou com esta nova portaria?

No dmbito deste regime e tendo em vista a sua adequada
implementagio, importa aperfeigoar alguns aspetos, como
sejam a dade de izar a d dos

= Regime de comparticipagdo a 100%

requisitos gerais ¢ especificos dos produtos, permitindo | - :

a sua atualizagdo ¢ adaptaglo ao progresso técnico, bem * Inclui apoio aos traqueostom\zados

como identificar quais sdo os produtos cuja prescri¢io =

Lambém ser feita por do grupo, considerando . Utente’s sdo reembq\s_adoi no ato da compra
que a regra serd a preseriglo por marca ¢ modelo do dis- (através da comparticipagdo)

positivo pretendido. + Melhorias na acessibilidade — acesso equitativo

em todo o territério nacional

+ Aumento do conhecimento sobre ostomia,
nomeadamente nimero de doentes, padrdo de
utilizagdo dos produtos, total de gastos por

\ utente. /

Portaria n.2 92-5/2017, Didrio da Repdblica .2 45/2017, 19 Suplemento, Série | de 2017-03-03. Consultado Jfdve.pt/application/conteudo 106555618

Figura 23 - portaria n? 92-F/2017
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Anexo XII - Inquérito de satisfacdo entregue a equipa da FPM.

Elk

Inquérito de satisfacdo da agdo de formacdo

O presente inguérito tem como finalidade saber 3 suz opinido sobre 2 formagdo
intitulada "Ostomias”.

Marque [} & frente de cadz parémetro abaixo indicado, numa escalz de 1 a 5 valores,
sendo que o valor 1 corresponde & “huita Insatisfeito” e o valor 5 significa “Muito
Satisfeito®.

1. Cuwslidade da apresentacic

2. clareza dos conceitos transmitidaos

3. Interesse/utilidede dos conteddos

4. Estrutura dos conteldos

5. Concretizagio dos objetivos propostos

O O o o o oO-
O o o o o 0O-
o O o 0 o g«
O o o o o oOe-
O 0o o o o 0O«

6. Adguiriu novios conhedmentos

sugestdes/Comentarios
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Anexo XIII - Quiz realizado no ambito da forma interna a equipa da FPM.

5,

g

ka

Questionario sobre a formac2o intitulada “Ostomias”

1- Qual a colostomia mais comum de ser permanente?

a) Colostomia ascendente
b) Colostomia descendente
c) Colostomia transversal
d) Colostomia sigmoide

2- Em gual destas ostomias o ostomizado possui controlo sobre a saida
dos efluentes?

a) Urostomia
b) Colostomia
c) lleostomia
d} Nenhuma das anteriores

Verdadeiros/Falso:

1- As fezes de um ileostomizado 530 liquidas ou semiliguidas.

2- Apenas com a portaria n2 92-F/2017 foi incluido apoio aos
traqueostomizados.

3- Az ostomias mais comuns sdo as ileostomias.

4- Deve-se controlar o equilibrio eletrolitico de uma pessoa
ileostomizada.

5- As placas protetoras a utilizar dependem da fisionomia da pessoa

B- As placas recortdveis devem ser cortadas com tesouras de ponta
redonda
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Resumo

Numa fase final deste percurso académico na Faculdade de Farmécia da Universidade
do Porto, foi-nos facultada a possibilidade de realizar um estagio nos Servicos Farmacéuticos do
Centro Hospitalar Universitario do Porto, concretamente do Hospital Santo Anténio, sob
orientacao da Dr? Barbara Santos.

Neste periodo, com duracdo de 2 meses, foi possivel contactarmos com os diferentes
setores que englobam a Farmacia Hospitalar. Tivemos oportunidade de integrar durante uma
semana e de forma rotativa, cada um dos setores permitindo desta forma uma melhor
compreensdo e aquisicdo de conhecimentos relacionados com a &rea hospitalar. Além disso,
durante a primeira semana de estagio, cada responsavel do setor farmacéutico disponibilizou
uma apresentacdo sobre o mesmo, 0 que nos permitiu, ndo s6 compreender o0 seu
funcionamento, como também ter um primeiro contacto com os servicos farmacéuticos
hospitalares.

Assim, o presente relatério pretende descrever as atividades que acompanhamos e
realizamos durante o estagio, estando este organizado de acordo com o circuito do
medicamento. Neste documento é apresentada uma viséo geral de todas as areas que integram
0s Servicos Farmacéuticos do Hospital Santo Anténio, bem como o relato da nossa experiéncia
em cada uma delas. Adicionalmente, também se encontra presente um projeto que
desenvolvemos no final do estagio, nomeadamente um caso clinico que nos foi fornecido pela

nossa orientadora.
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l.Introducao
1.1 Centro hospitalar Universitario do Porto

O centro hospitalar Universitario do Porto (CHUPorto) é um hospital central que foi criado a
28 de setembro de 2007, ao abrigo do Decreto-Lei n°® 326/2007. Este resulta da fusdo do Hospital
Geral de Santo Anténio (HGSA), com o Hospital Joaquim Urbano (HJU), o Centro Integrado de
Cirurgia de Ambulatério (CICA), o Centro de Genética Médica Jacinto de Magalhdes (CGMJM) e o
Centro Materno-Infantil do Norte (CMIN).[

O CHUPorto €, também, um hospital universitario pela sua associacdo ao Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto, promovendo a valorizacao do ensino
pré e pos-graduado e de formacao profissional, e o incentivo a investigacdo e desenvolvimento
cientifico na area da saude. O CHUPorto tem como misséo a prestacdo de cuidados de salde
humanizados, competitivos e de referéncia, promovendo, sempre que possivel, a articulagdo com
outros parceiros que integram o sistema. Na sua atividade, os profissionais que integram o
CHUPorto prezam pela saude dos doentes e pela qualidade do seu servico num ambiente que
promove o respeito, a colaboracdo entre equipas multidisciplinares, a responsabilidade, a

integridade e a ética profissional. 2

1.1.1 Servigos Farmacéuticos

A FH é um servigo de salde que compreende todas as atividades inerentes a selecéo,
preparacdo, armazenamento, manipulacdo e distribuicdo de medicamentos e produtos de salde,
assim como o aconselhamento aos utentes e a outros profissionais de saude sobre o0 seu uso de
forma segura, eficaz e eficiente.l!

Os Servigos Farmacéuticos (SF) do CHUPorto tém como principal fungéo garantir a selecéo,
aquisicdo, armazenamento e distribuicdo de medicamentos e de outros produtos farmacéuticos a
todos os doentes internados e em ambulatério, de acordo com a legislacdo em vigor e as
deliberagbes do Conselho de Administragdo. Garantem, também, a producdo de preparacdes
galénicas estéreis e ndo estéreis (incluindo nutricdo parentérica e citotdxicos) e participam na
realizacdo de ensaios clinicos, na informacdo sobre medicamentos, no exercicio de acdes de
farmacovigilancia e de farméacia clinica.

De acordo com o Manual de Boas Praticas de Farmacia Hospitalar, os farmacéuticos

hospitalares prestam servicos aos utentes e aos profissionais de saude tendo em vista:

e Integrar a gestdo dos medicamentos e produtos de salide nos hospitais, compreendendo
0s processos de selecdo, aquisicdo, prescricAo e administracdo, bem como outros
relevantes, com o objetivo de otimizar a contribuicdo dos medicamentos e produtos de
saude para os resultados desejados em saude.

e Aumentar a seguranca e qualidade de todos os processos relacionados com os

medicamentos e produtos de saude.



Relatério de Estagio Profissionalizante | Centro Hospitalar Universitario do Porto

e Assegurar o respeito pelos “7 Certos”: doente certo, medicamento certo, dose certa, via de
administragdo certa, tempo de administracdo certo, com a informacdo certa e a

documentacéo certa. [

Segundo o Decreto-Lei n.° 44 204, de 2 de fevereiro de 1962, em que esta descrito o
Regulamento geral da Farmacia Hospitalar, os SF sdo um departamento com autonomia técnica e
cientifica, sujeitos a orientacdo dos 6rgdos de Administracdo dos Hospitais, perante os quais
respondem pelos resultados do seu exercicio. A direcdo dos servicos farmacéuticos €,
obrigatoriamente, da responsabilidade de um farmacéutico hospitalar que, no caso do CHUPorto, é
assegurada pela Dr.2 Patrocinia Rocha.l!

A equipa do CHUPorto é constituida por Farmacéuticos, Técnicos Superiores de Saude
(TSS), Técnicos Superiores de Diagnéstico e Terapéutica (TSDT), Assistentes Operacionais (AOP)
e Assistentes Técnicos (ATC).

O CHUPorto desenvolve a sua atividade nas variadissimas valéncias, repartidas pelas cinco
linhas de atividade principais: Internamento, Ambulatério, Hospital de Dia, Consultas Externas e
Urgéncia. Os SF localizam-se no piso 0 do edificio neoclassico do CHUPorto, a exce¢éo da Unidade
de Farmacia Oncoldgica (UFO) que se encontra no edificio Dr. Luis de Carvalho junto do Hospital
de Dia.

Os SF séo certificados pela norma ISO (International Organization for Standardization),
nomeadamente a 1ISO 9001. O CHUPorto tem implementado um sistema de melhoria continua, o
Hospital LogisticSystem (HLS), de forma a melhorar os servigos prestados. Através do HLS,
implementou-se a filosofia Kaizen, cujas vantagens passam por evitar ruturas de stock, o que, por
sua vez, incrementa beneficios a nivel econémico. Os Farmacéuticos, para além de integrarem os
SF, integram também varias comissdes do CHUPorto, como a Comisséo de Etica para a Salde
(CES), a Comisséo de Farm@cia e Terapéutica (CFT) e a Comissao de Controlo e Infe¢do Hospitalar
(CCIH).l67

1.2 Organizacao do Estagio

O estagio realizado no CHUPorto apresentou a duragéo de 8 semanas, no periodo entre
julho e agosto. A primeira semana de estagio consistiu em apresentacdes dirigidas pelo
farmacéutico responsavel de cada setor, promovendo uma visao geral relativamente aos SF. Nas
semanas subsequentes, foi atribuido um plano de trabalho com a respetiva rotatividade semanal
(tabela 1), permitindo assim um acompanhamento individualizado das atividades desenvolvidas em

cada unidade, sempre sob supervisao.
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Tabela 1. Organizacdo do plano de estagio para cada estudante

Estudante semana 1 semana 2 | semana3 semana4 | semana5 | semana6 | semana?7 | semana8
5-9 12-16 19-23 26-30 2-6 9-13 16-20 23-27
julho julho julho julho agosto agosto agosto agosto
Bernardo Apresentagéo AMB NP/E/NE UFO APF/UEC DIDDU Caso Relatério
Rodrigues clinico
Marta Apresentagéo NP/E/NE AMB APF/UEC UFO Caso DIDDU Relatério
Pereira clinico
Sara Apresentagéo UFO APF/UEC AMB NP/E/NE Caso DIDDU Relatério
Rodrigues clinico

2. Armazém de Produtos Farmacéuticos

O Armazém de Produtos Farmacéuticos (APF), setor designado por 1001, corresponde ao
armazém central dos SF do CHUPorto, cuja funcéo é assegurar a aquisi¢éo e a disponibiliza¢do dos
medicamentos, em quantidade e qualidade adequadas, dentro do prazo solicitado, e ao menor custo
possivel. Neste setor incluem-se o0s processos de aquisicdo, recec¢do, armazenamento,
conservacgao, gestao e distribuicdo dos medicamentos. (8]

2.1 Organizagédo do APF

O APF encontra-se dividido em varias sec¢des: medicamentos, nutrigcdo artificial, material
de penso e produtos de ambulatério. Estas sec¢des estdo organizadas pela metodologia FEFO
(First Expired, First Out) e, portanto, os medicamentos e produtos farmacéuticos séo retirados das
prateleiras da esquerda para a direita e da frente para tras. Os medicamentos encontram-se
dispostos por ordem alfabética segundo a denominagcdo comum internacional (DCI). Os
psicotrépicos sdo armazenados numa sala de acesso restrito, exclusivo a farmacéuticos, e os
medicamentos que necessitam de ser conservados no frio encontram-se numa camara frigorifica a
uma temperatura entre 2°C e 8°C. Existe ainda uma sala prépria destinada ao armazenamento de

desinfetantes e antisséticos, devido as propriedades inflamaveis que estes possuem.®!

2.2 Gestdo de stocks e encomendas

Uma correta gestdo de stocks é fundamental para minimizar falhas na aquisicdo dos
produtos e evitar ruturas. Para auxiliar a gestdo de stocks, o CHUPorto recorre a utilizagcao de
kanbans (anexo 1), que consistem em cartfes individualizados que contém a designacéo do produto,
0 codigo do mesmo, o ponto de encomenda e a quantidade a encomendar, sendo que cada produto
possui 0 seu proprio kanban. Assim, quando se atinge o quantitativo de reposicdo de stock, o

kanban é retirado do local onde se encontra o produto e procede-se a encomenda.0
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A gestdao de encomendas é efetuada no programa “Gestdo Hospitalar do Armazém
Farmacéutico” (GHAF), através da lista comum, que é elaborada pelo farmacéutico e partilhada com
o Servico de Aprovisionamento (SA), o qual emite a nota de encomenda.l!!l As encomendas sédo
habitualmente feitas aos fornecedores, contudo, em determinadas situacdes, como por exemplo em
caso de rutura de stock ou necessidade de aquisicdo de um manipulado, pode ser solicitado um
pedido a Farmacia Lemos ou um empréstimo a outro hospital.[*213 De salientar que s6 podem ser
encomendados produtos aprovados pelo CHUPorto e que se encontrem presentes no Formulario
Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM). Outros produtos s6 poderdo ser encomendados
apos aprovacdo por parte da CFT, pela direcao clinica e, em algumas situac@es, ap6s aprovacao
pelo INFARMED.

2.3 Experiéncia de estadgio no APF

Durante o nosso periodo de estadgio no APF tivemos oportunidade de acompanhar a
elaboracdo da lista comum, através do sistema de kanbans, participar na distribuicdo de
hemoderivados e eritropoetinas e no preenchimento dos respetivos impressos, e presenciar
processos de empréstimos de medicamentos a outras unidades hospitalares. Também nos foi

possivel acompanhar a interligacao deste servigco farmacéutico com o SA.

3. Distribuicdo de medicamentos
3.1. Distribuicao Cléassica

A Distribuicéo Classica corresponde ao fornecimento de medicamentos e outros produtos
de saude, em quantidades e prazos pré-definidos, a servicos clinicos do hospital, blocos e consultas,
ao CMIN, ao HJU, bem como ao armazém da UFA e da UFO. Os pedidos de reposi¢cao podem ser
feitos eletronicamente ou via manual. Os seus principais objetivos sdo permitir a requisicdo de
medicamentos para reposicdo de stocks, garantir o cumprimento da prescricdo médica, informar
sobre a aquisicdo de novos medicamentos, permitir 0 aviamento e débito dos medicamentos,
assegurar o acondicionamento adequado para o seu transporte, realizar a validacdo dos produtos

farmacéuticos e medicamentos devolvidos e definir qual o seu destino.[14

3.2 Distribuicédo Individual Diadria em Dose Unitaria

A existéncia de um servigo de Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU)
aumenta a seguranga no circuito dos medicamentos, diminui os riscos de interacdo e permite um
melhor conhecimento do perfil farmacoterapéutico dos doentes. Do ponto de vista econémico,
possibilita ndo sé reduzir os desperdicios, como também racionalizar os custos.*®!

A medicacao é disponibilizada para um periodo de 24 horas para os doentes internados,
pois esta pode alterar-se consoante a progresséo do estado de saude do doente. No sdbado realiza-
se a dispensa dos medicamentos para 48 horas, uma vez que no domingo ndo existem servigos de

transporte.
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3.2.1 Validacdo e monitorizacao da prescricdo médica

A prescricdo médica é realizada no GHAF pelo médico prescritor, necessitando,
posteriormente, de ser validada pelo farmacéutico. Caso exista algum problema relacionado com a
prescrigdo, o médico € informado por via telefénica e por via eletrénica, através de uma intervencao
farmacéutica registada no préprio GHAF. Caso o médico concorde com a sugestao, deve proceder
a alteracdo da prescricdo para que esta seja validada pelo farmacéutico. As prescricdes médicas
séo validadas pelo farmacéutico de acordo com a analise do perfil farmacoterapéutico do doente,
de modo a evitar problemas relacionados com o medicamento (PRM) ou resultados negativos
associados ao medicamento (RNM), que podem envolver possiveis interacées, duplicacdes de
terapéutica ou posologias desajustadas. Tanto para doentes em regime de internamento como em
regime de ambulatério, a validacdo € um ponto de seguranca entre a prescricao, a dispensa e a
administracdo, que assegura a racionalidade da terapéutica instituida, com vantagens para todos

os componentes do sistema de salde.B!

3.2.2 Preparac¢édo e Dispensa da medicacgéao

Posteriormente & medicagdo estar validada, os farmacéuticos emitem a lista de
medicamentos a preparar, ficando os TSDT encarregues da preparacdo dos carros (anexo ll)
destinados aos diferentes servigos clinicos. Cada carro vai para mais do que um servico, pelo que
0s servigcos destinados a cada carro foram selecionados de forma a otimizar o transporte. Cada
carro € composto por malas com varias gavetas, sendo que cada gaveta corresponde a um doente,
devendo constar o servi¢co, nimero da cama, nome do doente e nimero do processo.

A dispensa de medicacdo pode ser efetuada de forma manual ou semiautomatica,
recorrendo ao Pharmapick®. (anexo Ill). Os medicamentos cuja dispensa é feita de forma manual,
encontram-se armazenados em torres ou em células (anexo V), sendo que 0s que se encontram
na torre sdo medicamentos de baixa rotatividade e os das células séo os de maior rotatividade.

O Pharmapick® é um dispensador automatico de medicamentos, onde os medicamentos
estdo organizados em gavetas, sendo a dispensa realizada por medicamento e ndo por doente, isto
&, retira-se a quantidade toda do mesmo medicamento que € direcionado aos diferentes doentes.

As prescri¢cdes podem sofrer alteracdes ao longo do dia, de modo que a emisséo das listas
€ sempre precedida pelo “Processamento das prescrigbes com reverténcias”, caso o carro ainda
ndo tenha sido levado para o respetivo servico, ou pelo “Processamento das prescricdes sem
reverténcias”, quando o carro ja foi enviado. Neste caso é necessaria a impressao de etiquetas com
a identificacdo da medicacdo, do doente e do servico. Ap6s a preparagdo das malas com a
medicac¢éo devidamente identificada, estas séo transportadas pelos AOP para os diferentes servi¢cos

clinicos.[8]
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3.2.3 Validacédo e dispensa de medicamentos e produtos farmacéuticos
especiais

Certos medicamentos, como os hemoderivados, os estupefacientes e os psicotrépicos,
ainda sdo prescritos de forma manual, quer pelas suas caracteristicas quer por imperativos legais
que obrigam a um controlo apertado por parte dos servicos farmacéuticos, culminando num uso

mais racional dos mesmos.?!

3.2.3.1 Estupefacientes

A dispensa de estupefacientes é realizada segundo Decreto de lei n° 15/93 datado de 22
de setembro.[1]

A prescri¢do é efetuada pelo médico de um determinado servi¢o, que preenche o anexo
préprio da Imprensa Nacional - Casa da Moeda (INCM), denominado Anexo X (anexo V), com toda
a informacé&o necessaria e obrigatéria: denominacdo comum internacional do medicamento (DCI),
forma farmacéutica, dosagem, servico clinico, nome do doente, nimero da cama, ndmero do
processo do doente, quantidade do medicamento, assinatura do enfermeiro e data de
administragdo, assinatura do médico e 0 seu nimero mecanografico.

Depois de confirmar que a prescricdo esta correta, o farmacéutico coloca no anexo a
quantidade fornecida, a data, o seu numero mecanografico e, por fim, a sua assinatura. Os
estupefacientes, por serem substancias sujeitas a um controlo rigoroso, encontram-se guardadas
num cofre, ao qual apenas o farmacéutico possui acesso. Assim sendo, este € responsavel por
preparar a medicacao, colocando-a dentro de envelopes devidamente selados e identificados com
a designacéo do servigo clinico a que se destinam.

No anexo X, também esté presente um espaco destinado a assinatura de quem transporta
a medicacgdo e de quem a recebe. Ademais, este impresso é constituido por 2 folhas: a original, que
€ guardada nos servigos farmacéuticos, e o duplicado, que fica no servigo clinico onde a requisicao
da medicacéo foi efetuada.

De salientar que ja existem servigos, tais como a Medicina A e a Cirurgia Cardiovascular,
que possuem um stock avancado de estupefacientes e em que a reposicao pode ser feita através
de uma encomenda eletrénica.

3.2.3.2 Hemoderivados

Por se tratar de produtos bioldgicos derivados do plasma humano, é de extrema importancia
identificar e registar os doentes que estéo sujeitos a hemoderivados, de forma a ser possivel rastrear
uma possivel causalidade entre a administracéo daqueles medicamentos e a detecdo de doencas
infeciosas transmissiveis pelos produtos sanguineos. Assim sendo, os hemoderivados séo
dispensados pelo farmacéutico para um periodo de 24 horas, segundo o Despacho n.° 10286/2017
publicado no Diario da Republica, 2.2 série, N.° 228, de 27 de novembro de 2017, que veio atualizar
o Despacho conjunto n.° 1051/2000, de 14 de setembro, vigente até a data. 18!

Os hemoderivados séo prescritos através de uma requisi¢cdo da INCM (anexo VI), onde

devem ser registados todos os atos de requisicao clinica, distribuicdo aos servigos e administragao
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aos doentes de todos os medicamentos derivados do plasma humano utilizados nos
estabelecimentos de saulde.

O farmacéutico deve preencher no impresso as informacdes relativas ao hemoderivado,
identificacdo do lote de origem e o Certificado de Autorizacéo de Utilizag&do do Lote (CAUL) emitido
pelo INFARMED, sendo posteriormente debitado através do sistema informatico. Uma das vias do
impresso é armazenada nos SF durante um periodo de 50 anos, por motivos de seguranca e
rastreabilidade, e a outra via é direcionada para o servico que requisitou o hemoderivado.!

O impresso é constituido por 2 folhas, uma com a denominacéo “VIA FARMACIA” e outra
“VIA SERVICO’. Deste modo, a folha original (“VIA FARMACIA”) fica nos SF, enquanto o duplicado

(“VIA SERVICOS”) é enviado para o servico que requisitou a respetiva medicacéo.

3.2.3.3 Antidotos

O CHUPorto também possui um anexo interno para prescri¢cdo e requerimento de antidotos.
(anexo VII). Neste impresso, o médico prescritor coloca os dados do doente, o diagnéstico
realizado, o servigo clinico, a data, o nome do medicamento, a dose, a via de administracao e por
fim assina e coloca o seu nimero mecanografico e o nimero da ordem. A sua dispensa deve ser
feita 0 mais rapidamente possivel, aumentando a probabilidade de sucesso terapéutico em caso de
intoxicacdo. Além disso, este anexo possui ainda a lista dos antidotos disponiveis para utilizagdo no
CHUPorto.

3.2.4 Experiéncia no servi¢go DIDDU

Neste setor foi possivel compreender e participar na validacdo das prescricdes médicas,
nos pedidos de medicacdo em falta através do “portal interno” e na preparagédo das prescrices
contendo estupefacientes e hemoderivados. Também presencidmos situacdes em que as
prescrigcbes médicas nao foram validadas, como por exemplo quando existiam erros de posologia.
Nesses casos, o farmacéutico ndo validava a prescricdo, mas colocava uma observacdo no GHAF
para que o médico pudesse corrigir a mesma, fazendo, assim, uma intervengcdo farmacéutica.
Sempre que se tratava de uma medica¢ao urgente, contactava-se diretamente o médico prescritor,
por via telefénica, de modo a agilizar a revisdo da prescrigdo.

3.3 Distribuicdo em Regime de Ambulatério

A distribuicdo de medicamentos na Unidade de Farmacia de Ambulatério (UFA), pelos
servicos farmacéuticos hospitalares, permite assegurar a distribuicdo de medicamentos, e outros
produtos de salde, aos utentes da consulta externa e dos hospitais de dia nas quantidades,
gualidade e prazos exigidos, assegurando a preservacgdo das caracteristicas dos mesmos. A UFA
permite, assim, a dispensa de farmacos a doentes que ndo estejam internados, ao abrigo de
Despachos do Ministério da Saude, resultando numa reducdo de custos associados, reducdo dos

riscos inerentes a um internamento, e a recuperacdo do doente em ambiente familiar. 15!
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3.3.1 Os medicamentos

Os medicamentos dispensados em regime de ambulatério, que tém a particularidade de
serem completamente comparticipados de acordo com despachos do Ministério da Saude,
apresentam, por vezes, custos muitos elevados e estdo indicados para o tratamento ou controlo de
patologias especiais definidas por legislacdo, pelo que estédo sujeitos a dispensa exclusiva em FH.
Noutros casos, apenas séo prescritos e dispensados em meio hospitalar, para que exista um maior
controlo e vigilancia, devido a possiveis efeitos adversos graves, e com o intuito de assegurar a

adesdo a terapéutica.l2?

3.3.2. Organizacao estrutural e Funcionamento da UFA

Para que essa distribuicdo seja feita em condi¢cdes apropriadas e alcance os objetivos
desejados, é necessério que seja efetuada por farmacéuticos hospitalares, apoiados por um sistema
informatico, e em instalacfes reservadas (para que a informacédo ao doente se possa fazer de modo
confidencial). Estas instalac6es devem ter acesso exterior aos servigos farmacéuticos, sendo, de
preferéncia, em local acessivel aos doentes e perto das consultas que esses doentes frequentam.

A UFA é constituida por uma sala de espera e uma sala de atendimento munida de trés
balcbes e um gabinete. Possui, ainda, gavetas de armazenamento de medicamentos, organizadas
por doengas mais comuns tais como, Sindrome Do Intestino Curto, Hepatite B, Insuficiéncia Renal
Cronica, Fibrose Quistica, Esclerose Multipla, Artrite Reumatdide, entre outras, sendo que, dentro
dessas categorias, 0s medicamentos estéo organizados por ordem alfabética. Apresenta também 3
frigorificos para medicamentos termolabeis (com controlo de temperatura 2-8°C) que necessitem de
condicdes de refrigeracdo, armérios onde se encontram os produtos de nutricdo e as malas
térmicas, contentores para deposito de agulhas, um armario para os medicamentos antiretroviricos
e, ainda, armarios onde é arquivada toda a documentacéo (legislacédo, autorizagdes especiais e
controlos de stock).

A reposigdo dos medicamentos na UFA é feita através de um sistema de Kanbans, em que,
quando é atingido o ponto de encomenda de um determinado medicamento, o kanban é retirado e
enviado para o APF, estando nele indicada a quantidade a ser encomendada. Estas quantidades
podem sofrer alterag6es consoante as necessidades do CHUPorto. Relativamente aos produtos de
Nutricdo, estes sdo previamente encomendados pelo utente e posteriormente preparados.

O atendimento na UFA é gerido por um sistema de senhas, através de um dispensador

eletrénico, que funciona entre as 9 e as 17 horas, de segunda a sexta-feira.

3.3.3. Validacdo e monitorizacao da prescricdo médica

Para proceder ao levantamento da sua medicagdo, é necessario que 0 utente, ou 0 seu
representante, venha acompanhado de uma prescricdo médica, na qual através do GHAF, o
farmacéutico realiza a validacao, dispensa, explicacdo da terapéutica ao utente e, eventualmente,
explicacé@o das condi¢cbes de transporte e armazenamento. Deve ser verificado o cumprimento das
condicdes necessarias para a sua dispensa, de acordo com diplomas legais, autorizacfes da

Direcao Clinica, do Conselho de Administracao, da CFT e da CES.
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No caso de nao ser o préprio utente a levantar a medicacao, é necessario o preenchimento
de um termo de responsabilidade, na qual o utente nomeia outras pessoas para o representar no
levantamento da sua prescricdo médica, e onde se compromete pela boa utilizagdo, correto
transporte e armazenamento do medicamento, conforme indicado pelo farmacéutico. O termo de
responsabilidade devera ser entregue ao utente na primeira visita a farméacia hospitalar.

Caso se trate de uma nova terapéutica, o farmacéutico deve prestar toda a informacé&o sobre
aquele(s) medicamento(s) e deve esclarecer todas as dlvidas do utente. Juntamente com a
medicacdo, podera ser fornecido ao doente um folheto com informacgéo técnica relativa a sua
utilizacdo correta e a importancia da adesao a terapéutica. Nas prescricdes médicas o Farmacéutico
€ responsavel por verificar a identificagdo do doente, a medicacao prescrita, a dose indicada para
cada medicamento, forma farmacéutica, posologia, via de administracédo, a especialidade médica
que emitiu a prescricéo, a identificacdo do prescritor e a sua assinatura, a data da préxima consulta
e o diploma legal a que a prescricéo obedece.?1]

A prescricao eletronica é a prescricao atualmente utilizada, tendo uma validade de 30 dias
apos a sua data de emissdo. Excetuam-se os casos de Nutricdo e Hemoderivados, sendo estes
feitos em papel, em impressos proprios, contendo também a identificagcdo do médico prescritor. No
caso de prescricdes de consultas externas ao CHUPorto, de entidades privadas, para algumas
patologias (como a Artrite Reumatoide e a Psoriase crénica em placas), a prescricdo devera conter
0 numero de certificacdo de registo da Direcdo Geral de Saude e, no caso dos hemoderivados,

acrescenta-se, ainda, o nimero de lote e o CAUL. [22.23]

3.3.4. Dispensa dos medicamentos e produtos farmacéuticos

Sempre que necessario, o farmacéutico deve ceder consumiveis, nomeadamente seringas,
contentores de risco biolégico, sacos isotérmicos, e outros produtos necessarios ao tratamento. Os
sacos isotérmicos apenas sao cedidos uma vez ao utente, promovendo a sua reutilizacdo, sendo
que é registada a data da primeira entrega do saco isotérmico no sistema informatico. Caso o doente
nao o traga nhuma visita posterior & da entrega, a medicacao poderd ser-lhe rejeitada.

A quantidade de medicacéo dispensada obedece a alguns critérios, como a data da consulta
seguinte e a patologia em causa. Um desses critérios corresponde a dispensa de medicamentos
para periodos ndo superiores a 30 dias, salvo algumas excec¢des que devem ser autorizadas pelo
Conselho de Administracdo (por exemplo, devido ao facto de haver utentes que residem a grandes
distancias). Porém, caso o tratamento se complete em 40 dias, a medicagdo deve ser fornecida na
totalidade, tendo em conta o bom senso e tendo em conta o stock do mesmo medicamento. Na
terapéutica antiretrovirica € permitida a dispensa por um periodo de 90 dias, de acordo com a lei
vigente, e nos doentes transplantados renais ou hepaticos, o fornecimento predefinido é de 3 meses.
Caso ndo seja possivel a cedéncia dos medicamentos na totalidade, é emitido um documento de
medicagdo pendente, em que o doente podera levantar mais medicagdo até a consulta seguinte.
Nas situacdes em que nado é possivel ceder os medicamentos nas suas embalagens originais, estes

devem ser sempre devidamente reembalados e etiquetados.?4
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Durante o ato de dispensa, o farmacéutico deve introduzir informaticamente o lote de certos
medicamentos, tais como 0s antiretroviricos, os citotéxicos e os imunossupressores, de forma a
assegurar a sua rastreabilidade. Quanto ao caso especial da talidomida, é necessaria a
apresentacdo do Formulario de Farmacovigilancia de Prescricdo do Programa de Prevencdo da
Gravidez - Thalidomide Celgene®, que garante que o Médico informou o utente acerca dos efeitos
adversos e responsabilidades associadas a sua toma.[2°

Adicionalmente, podem ser dispensados medicamentos a clientes externos ao hospital,
seguidos em clinicas ou médicos particulares, que apresentem diagndstico de artrite reumatoide,
artrite psoriatica, espondilite anquilosante, artrite idiopatica juvenil poliarticular e psoriase crénica
em placas.2¢

Devido a situacdo pandémica, tornou-se possivel o envio de medicagdo para o domicilio.
Para tal, as receitas sdo enviadas via correio eletrénico, procedendo-se da forma descrita
anteriormente para a validacdo das mesmas. Este método foi adotado no sentido de gerar uma
menor afluéncia dos utentes ao ambulatdrio e melhorar o0 acesso a medicacao por parte dos doentes

com dificuldades de deslocacéo ao hospital.

3.3.5. Devolucédo de medicamentos

A UFA possui um compartimento destinado a medicacao que os utentes devolvem aos SF
do hospital, designado “Devolugdo de Medicamentos”, onde, posteriormente, se averigua a origem
do medicamento, as suas condi¢des de conservagao, a integridade fisica da embalagem priméaria e
secundaria, o PV, entre outros. O farmacéutico deve registar quem recebeu os medicamentos, a
data e o nimero do processo do doente. Os medicamentos que se encontrem em frascos abertos
e 0s que necessitem de conservacao no frio, devem ser rejeitados, uma vez que ndo existem

garantias de que tenham sido cumpridas as precaucdes necessarias para a sua conservacao.?"

3.3.6. Experiéncia de Estagio na UFA

A experiéncia de estagio na UFA permitiu-nos um contacto mais aprofundado com as
atividades que aqui se exercem. Foi-nos possivel assistir ao atendimento, dispensa de medicacao
e produtos de nutricdo, e realizar os mesmos sob supervisdo do farmacéutico. Procedemos, ainda,
ao embalamento de epoetinas quando era necessario um namero certo das mesmas que nao era
compativel com as disponiveis nas embalagens, e recolhemos Kanbans quando passado o ponto
de encomenda.

O periodo de estagio na UFA permitiu-nos aprender o raciocinio e a légica que um
farmacéutico deve seguir em determinadas situacdes, particularmente na dispensa de
medicamentos off-label, e compreender a importancia de o farmacéutico estar atento a qualquer
alteragdo fisiolégica do doente. Permitiu-nos adquirir mais conhecimentos sobre varias patologias e
os farmacos a elas associados e, concomitantemente, contribuiu para a nossa familiarizagdo com o
sistema informético utilizado no CHUPorto - o GHAF.

Durante o periodo de estagio, neste setor, foi frequente o atendimento de doentes

transplantados, com Fibrose Quistica, Paramiloidose e Esclerose Mdltipla.
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4. Farmacotecnia

A Farmacotecnia tem como principal objetivo a formulacdo e a preparacao de
medicamentos. Neste setor sdo preparados medicamentos necessarios para o hospital, cuja férmula
farmacéutica ou dose ndo se encontre disponivel no mercado, especialmente para doentes que
apresentam caracteristicas especiais, tais como criangas e idosos.

Nos SF do CHUPaorto, o setor da farmacotecnia inclui a producéo de medicamentos estéreis,
nao estéreis, fracionamento de medicamentos estéreis e ndo estéreis, preparacado de formulacdes
para nutricdo parentérica e citotdxicos (CTX). A preparacdo de CTX, apesar de integrar a

farmacotecnia, dadas as suas caracteristicas inerentes é efetuada num setor préprio, a UFO.

4.1 Preparacdo de medicamentos ndo estéreis

Neste setor sdo preparados medicamentos cuja formulagdo ndo se encontra comercializada
no mercado. Estes medicamentos séo preparados com o intuito de serem personalizados para cada
paciente, de acordo com as suas necessidades, e tendo em conta determinadas caracteristicas
(como por exemplo a dosagem, férmula farmacéutica, concentragéo, peso corporal do doente,
entre outros). E, também, realizado o fracionamento de medicamentos.

A maioria das formulacdes preparadas tém como destino o uso pediatrico, devido a
insuficiente disponibilidade ou inexisténcia de formula¢bes pediatricas devidamente ajustadas as
necessidades deste grupo.

Os pedidos de preparag¢do de manipulados ndo estéreis podem surgir de dois modos: ou
pelo GHAF, ou por pedidos de kanban, sendo estes Ultimos destinados a reposicéo de stock de
manipulados do hospital. Para a preparacdo do medicamento, o farmacéutico emite a ordem de
preparacdo do mesmo, que inclui a ficha de preparacéo (anexo VIII) e o respetivo rétulo (anexo 1X)
e, de seguida, o TSDT ou o farmacéutico prepara o medicamento, seguindo as operagdes de
preparacdo. A ordem de preparacdo tem descrita toda a informacéo relativa ao medicamento
preparado, homeadamente a(s) substancia(s) ativa(s), a forma farmacéutica, a dose, o lote do
medicamento, a identificacdo do operador e do supervisor, as datas de preparacgéo e de validade do
medicamento, a quantidade a preparar, 0s materiais e equipamentos necessarios para a
preparacdo, as matérias-primas, 0s respetivos lotes e prazos de validade, as operacdes da
preparacdo, os ensaios de verificacdo e também um exemplar do rétulo.28 No final da preparacéo,
o farmacéutico realiza a verificacdo das operacdes, rubrica, e, por fim, arquiva a ficha de preparacéo.

Durante todo o processo, é necessario o cumprimento das Boas Praticas de Fabrico (BPF),
nomeadamente no que diz respeito as instalagdes, equipamentos (equipamentos de protecao
individual (EPIs)) e procedimentos.??] Os protocolos tém como base o Pharmaceutical Inspection
Co-operation Scheme (PIC’s) e a United States Pharmacopeia (USP). Nesta unidade séo realizadas
diferentes preparacdes, tais como pomadas, cremes, locdes, pastas, papéis, solucdes e

suspensdes, sendo as solucdes e suspensdes as mais requisitadas.l2%
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4.1.1. Experiéncia de Estagio nas preparacdes ndo estéreis

Durante 0 nosso estagio neste setor tivemos a oportunidade de assistir e ajudar na
preparacao de alguns medicamentos néo estéreis, como por exemplo a pomada de Sirolimus 0,4%
e a suspenséo oral de Amlodipina 1 mg/mL.

Foi-nos pedida a realizacdo de uma proposta de formulacdo de fenobarbital 1%, sem
aclcar, para uma crianca [Marta]; uma formulagao de espironolactona 2% [Sara] e uma formulagao
de carvedilol 0,0625% [Bernardo]. Foi-nos fornecido material de consulta (Formulario Galénico
Portugués, Farmacopeia Portuguesa, Farmacopeia Europeia, Farmacopeia Americana, entre
outros) e, posteriormente, procedemos a apresentacao e discussao do contelddo da mesma. Esta
atividade permitiu-nos perceber o desafio diario que o farmacéutico responsavel pelas preparacoes
nao estéreis tem na preparacao das mesmas e que fatores deve ter em conta para cada formulacéo
individualizada. Realizdmos, ainda, um folheto informativo para fornecer aos utentes com as

caracteristicas e precauc¢des a ter em conta na toma de cada um destes medicamentos.

4.2 Preparacdo de medicamentos estéreis

Os medicamentos estéreis englobam colirios, preparacdes intravitreas, fracionamento de
medicamentos, bolsas de Nutricdo Parentérica (produ¢éo ou aditivacéo), citotdxicos, entre outros.
Estes sdo preparados seguindo a técnica descrita na ordem de preparagdo (anexo X) e, no final,
séo realizados ensaios de verificacdo, sendo os produtos devidamente embalados e rotulados.

A preparagdo de medicamentos estéreis e de nutricdo parentérica realiza-se numa area
composta por 3 zonas com niveis de pressdo crescentes: a zona negra, a zona cinzenta e a zona
branca, sendo que esta Ultima deve ser aquela que possui esterilidade maxima e atmosfera de
pressédo positiva, de modo a minimizar a ocorréncia de contaminacdes provenientes do exterior.
Esta Ultima sala possui ainda uma janela com duas portas, designada por transfer, que permite a
comunicacao com o exterior (entrada e saida de material), um sistema de ar condicionado e filtrado
e uma Cémara de Fluxo Laminar vertical (CFLv). A limpeza do exterior da CFLv e da sala branca é
da responsabilidade do AOP. Por outro lado, a limpeza do interior da CFLv é da competéncia do
TSDT, que o limpa e desinfeta diariamente no inicio e final de cada sessdo com detergente e alcool
isopropilico irradiado e, semanalmente, € sujeito a uma desinfecdo com solugéo de hipoclorito de
sédio a 0,5%. O registo das atividades referidas é feito em impresso préprio pelo TSDT.[31

O fardamento dos operadores é feito de forma progressiva: na zona cinzenta é colocada a
protecdo dos sapatos, mascara, touca de cabelo e é feita a lavagem adequada das méos com
sabdo. Seguidamente e, ainda nesta zona, os operadores vestem a bata cirdrgica impermeéavel e
fazem a desinfecdo das méos com solucdo alcodlica, calcando posteriormente as luvas. Apdés
devidamente equipados, os Farmacéuticos e os TSTD seguem para a zona branca onde se realiza
a manipulagdo dos medicamentos estéreis.[32

O processo de producdo de um medicamento estéril inicia-se com o pedido de preparagéo
através do sistema informatico GHAF ou pelo sistema de KANBANS, isto é, quando ha necessidade
de reposicdo de stock, pedidos de clientes externos, prescrigdes médicas ou solicitagdes de ensaios

clinicos. Apos serem produzidos, sdo armazenados em local préprio, sendo transferidos para o
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servico que efetuou o pedido. E, ainda, necesséria a validacdo da formulagédo por parte do
farmacéutico, sendo que, caso esta nunca tenha sido elaborada no CHUPorto, deve ser consultada
bibliografia adequada e contactados farmacéuticos de outras unidades hospitalares que ja tenham
realizado a mesma preparagéo. Deste modo, é elaborada uma OP, que sera introduzida no sistema
ficando registada no impresso “Registo da concecéo, verificagédo e validagao de novas formulagdes”.
De salientar que existe sempre uma validagdo por um segundo farmacéutico, designada por dupla
verificacdo. O passo seguinte passa pela obtencdo da OP e respetivos rétulos. O lote presente
nestes documentos é gerado utilizando a mesma metodologia dos medicamentos ndo estéreis. Em
seguida, as OP sao levadas para a zona branca através do transfer, onde sdo seguidos os
procedimentos presentes nas mesmas para a producéo dos produtos estéreis.[33-35]

Ap6s a obtencéo do produto final, realizam-se ensaios organoléticos, tais como, analise da
cor, presenca/auséncia de particulas em suspenséo e presenca/auséncia de ar. Estando o produto
acabado em conformidade, este é rotulado e acondicionado na embalagem secundéria. A OP é
rubricada pelo farmacéutico que supervisionou a preparacao, com referéncia a todos os elementos
da equipa, e é posteriormente arquivada. De referir ainda que, quando o produto acabado nédo esta

conforme, é necessario efetuar uma nova preparagao. [3637]

4.2.1. Experiéncia de Estagio nas preparacdes estéreis

Durante 0 nosso estégio nesta unidade, tivemos a oportunidade de assistir ao fracionamento
de hidroxicobalamina injetavel 2mg/0,4mL e de intravitreos, como aflibercept injetavel 2mg/0,05mL
e ranibizumab injetavel 0,5mg/0,05mL; a preparacédo de colirios, como a ceftazidima 5%/10mL e,
ainda, a preparacao de manipulados para ensaios clinicos. Tivemos a possibilidade de auxiliar na
rotulagem dos medicamentos, assistir a preparacéo de vacinas COVID e proceder ao fracionamento

de seringas de morfina.

4.3 Preparacdo de bolsas de nutricdo parentérica

A nutricdo parentérica (NP) é destinada a utentes com deficiéncias nutricionais e
energéticas que apresentam a via oral ou entérica obstruida, ndo totalmente funcional ou que
apresentam desnutricdo severa. No CHUPorto, a producdo de bolsas de NP faz-se segundo
prescricdo, que pode ser proveniente dos Servicos de Cuidados Intensivos Pediatricos, da Pediatria
ou da Neonatologia, do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa (CHTS) ou de doentes de ambulatério
que fazem NP em casa.

As prescriges das bolsas de nutricdo parentérica sao recebidas em formato PDF através
de pastas partilhadas via intranet, a excegcdo do CHTS, que envia as prescri¢des via email, sendo
que estas necessitam sempre da validacdo de um farmacéutico. A validagcéo farmacéutica requer a
verificacdo da data e hora da prescricdo, informacdo pessoal do doente e a sua localizagéo,
composicao qualitativa e quantitativa das duas solucgées (I e Il) a serem preparadas, verificagao da
concordancia entre os valores prescritos e os limites pré-estabelecidos para cada constituinte, e

identificacdo do servicgo clinico que prescreveu o medicamento (anexo Xl).
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De seguida faz-se a preparacao de todo o equipamento e material a utilizar no enchimento da
solucao |, constituida por oligoelementos, glucose, vitaminas hidrossollveis e aminoacidos e
solugéo Il, constituida por vitaminas lipossoluveis e lipidos. O enchimento dos macronutrientes na
solucéo | faz-se através de uma bomba de enchimento automatica, e o dos micronutrientes, por sua
vez, é feito manualmente, recorrendo a uma seringa luer-look. Assim, a solugéo | é preparada de
forma semi-automatica e numa bolsa de diferentes capacidades, consoante o volume necessario.
Relativamente a solucao Il, esta pode ser preparada numa seringa, caso o volume total seja inferior
a 50ml, ou numa bolsa, caso o volume seja superior. O enchimento desta solucéo é feito de forma
manual, sendo que as vitaminas lipossollveis sdo adicionadas posteriormente a adicdo da emulséo
lipidica. Ap6s a preparacdo de ambas as solugdes, procede-se a rotulagem e a realizacdo de
ensaios organoléticos (I, Il e Ill) e ensaios gravimétricos, de forma a verificar se o peso da solugéo
| se encontra conforme o intervalo de referéncia. Posteriormente, as bolsas sdo novamente
rotuladas e protegidas da luz com sacos fotoprotetores, fornecidos por laboratérios, sendo de
seguida novamente rotuladas. As bolsas e/ou seringas pertencentes ao mesmo doente séo
acondicionadas numa mesma embalagem secundaria.[*8] Na primeira bolsa de cada sessdo de
trabalho e na Ultima bolsa da Ultima sesséo do dia, procede-se ao controlo microbioldgico, no qual
h& recolha de uma aliquota da solucéo | para ser inoculada e enviada ao servigo de Microbiologia
do CHUPorto. Também se procede a verificagdo das superficies da camara e das maos dos
operadores, sendo recolhida uma amostra através de uma zaragatoa. Posteriormente, a amostra €
enviada para uma entidade externa (Sagilab) para ser analisada.39

As bolsas de NP sdo enviadas para diferentes unidades, nomeadamente para o Hospital de
Dia, Cuidados Intensivos de Pediatria e Internamento Médico-Cirargico (CIP-IMC), para criangas em
regime de ambulatorio (criancas com défices de absor¢ao, como por exemplo, sindrome do intestino

curto), Servico de Neonatologia do CMIN ou para o CHTS.

4.3.1. Experiéncia de Estagio na Nutricdo Parentérica

Durante 0 nosso estagio neste setor, tivemos a oportunidade de observar a validacao das
prescricbes e a emissdo da OP e dos rétulos. Assistimos também a preparagdo das bolsas,
realizamos os ensaios gravimétricos e, ainda, ficAmos responsaveis por fazer o acondicionamento

das solucgdes.

5. Unidade de Farmécia Oncolb6gica

A Unidade de Farmacia Oncoldgica (UFO) possui uma localizagdo distinta dos restantes
setores dos SF. Enquanto os outros setores se localizam no edificio neoclassico do hospital, a UFO
encontra-se junto ao Hospital de Dia, no edificio Dr. Luis de Carvalho.

Os CTX sao preparados diretamente na UFO e sdo, posteriormente, administrados no
Hospital de Dia, sendo que essa administracdo pode ser efetuada em camas ou em cadeirdes,
dependendo do tipo de tratamento e das condigcbes do doente. Nesta unidade, para além da
preparacao de CTX, realiza-se também a dispensa de imunoglobulinas e de outros farmacos usados

noutras patologias, tais como na Esclerose Mdltipla, mediante autorizacao da CFT.
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5.1 Espaco fisico

As instalacdes da UFO compreendem trés zonas essenciais: zona negra, zona cinzenta e
zona branca, estando estas sujeitas a um gradiente de pressao.

A zona negra destina-se ao armazenamento dos medicamentos, em armarios ou em
frigorificos, sendo este feito por ordem alfabética segundo a denominagdo comum internacional
(DCI). Existe ainda um armario adicional, junto a zona de validagéo, que contém os medicamentos
que sao dispensados com maior frequéncia, de forma a garantir uma maior acessibilidade dos
mesmos. Na zona cinzenta, os TSDT procedem ao fardamento com o EPI, nomeadamente: touca;
mascara PFRP2 ou PFRP3; protetor de calgado e bata, efetuando de seguida a higienizacao das
maos. Na antecamara colocam o primeiro par de luvas e o segundo par é colocado ja na zona
branca. A zona branca, também designada sala limpa, é o local onde ocorre a manipulacdo dos
CTX. Esta sala encontra-se equipada com uma camara de fluxo laminar CFLv e filtros HEPA, e
possui um ambiente controlado com pressdo negativa, que evita a saida de particulas para o
exterior. Esta sala cumpre a classificacdo minima de ISO7, garantindo as condi¢bes de assepsia
necessarias para a manipulacéo destes medicamentos. A comunicac¢ao entre a zona negra e a zona
branca é feita através de um transfer. [40:41]

5.2 Preparacédo dos citotoxicos

Para que se inicie a producdo dos CTX é necesséario que seja efetuada uma prescricdo
eletrénica de quimioterapia através do GHAF, cabendo ao farmacéutico o papel de validar e
monitorizar essas prescricdes médicas. Se a prescricdo reunir os critérios de aceitacdo e se o
hemograma do doente, bem como as suas condi¢Bes gerais, se encontrar dentro dos valores
estabelecidos, é atribuida uma luz verde no sistema informatico e o farmacéutico pode proceder a
validacéo da prescricao. No caso de a prescricdo nao reunir os critérios de aceitagdo necessarios
ou no caso de o hemograma do doente ndo se encontrar dentro dos valores pretendidos, é emitida
uma luz vermelha, e, portanto, a medicac¢do nao chega a ser preparada. Se o hemograma do doente
suscitar davidas, é-lhe atribuida uma luz amarela, que poderd passar a luz verde ou vermelha,
consoante uma analise médica mais detalhada.*?

Ap6és a validacdo farmacéutica, sdo impressos dois rétulos (um interno e outro externo) que
contém a ordem de preparacdo (anexo Xll) e estes sdo colocados num tabuleiro no interior do
transfer, juntamente com as matérias-primas necessarias para a produgéo dos CTX. Na sala branca,
os TSDT recolhem o tabuleiro e relinem os materiais necessarios para a manipulagao do CTX, que
¢é efetuada na CFLv. Apés a sua preparacdo, o CTX é devidamente rotulado e acondicionado na
embalagem secundaria, sendo protegido da luz quando necessario. O produto final é colocado no
transfer para ser recebido na zona negra, onde € verificado pelo farmacéutico e, caso esteja tudo
conforme, o CTX é libertado, seguindo para o servi¢o de enfermagem. !

No inicio e no final de cada dia, a CFLv é limpa pelos TSDT e é realizado o controlo

microbiolégico, tanto nas superficies como nas luvas dos operadores.
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5.3 Experiéncia na Unidade de Farmacia Oncolégica

Durante o estagio, tivemos oportunidade de acompanhar de perto as atividades efetuadas
pelos farmacéuticos neste setor. Pudemos ajudar na preparacéo dos tabuleiros, aprender a realizar
a validacéo das prescrigdes de quimioterapia e de imunoglobulinas e tivemos, ainda, a possibilidade

de observar a manipulacéo de CTX na sala branca.

6. Unidade de Ensaios clinicos

Os Ensaios Clinicos (EC) séo regulados, a nivel nacional, pela Lei da Investigacdo Clinica,
Lei n°21/2014, que define um EC como sendo “qualquer investigagao conduzida no ser humano,
destinada a descobrir ou a verificar os efeitos clinicos, farmacologicos ou outros efeitos
farmacodinamicos de um ou mais medicamentos experimentais, ou a identificar os efeitos
indesejaveis de um ou mais medicamentos experimentais, ou a analisar a absorc¢éo, a distribuicéo,
0 metabolismo e a eliminacdo de um ou mais medicamentos experimentais, a fim de apurar a

respetiva seguranga ou eficacia”. 44

Um ensaio clinico apresenta, geralmente, quatro fases distintas. A fase | tem como objetivo
avaliar a seguranca de um determinado farmaco através do seu perfil farmacocinético e
farmacoterapéutico e é realizada em voluntarios saudaveis; a fase Il visa avaliar a eficacia do
farmaco, sendo efetuada em doentes com a patologia ou condi¢cdo em estudo; a fase Ill tem como
objetivo confirmar o beneficio terapéutico, recorrendo, para tal, a uma populagdo muito mais
alargada, de centenas a milhares de individuos; j& a fase IV corresponde a avaliacéo feita apés a
Autorizacéo de Introdugdo no Mercado (AIM). Esta avaliacdo tem como objetivo otimizar o uso do
medicamento e avaliar as interacbes medicamentosas e reacdes adversas que possam ocorrer. 3]
O CHUPorto participa em inimeros ensaios clinicos, sendo estes, na sua maioria, de fase Ill.

No CHUPorto os ensaios clinicos decorrem na Unidade de Ensaios Clinicos (UEC), que é
constituida por duas salas contiguas. Uma das salas corresponde ao gabinete de trabalho onde é
guardada, em armarios fechados, toda a documentacao relativa a cada ensaio. A outra sala, de
acesso restrito, destina-se ao armazenamento dos Medicamentos Experimentais (ME) e possui
controlo e monitorizagdo constante de temperatura e humidade.

No decorrer de um EC existem vérios intervenientes, homeadamente o promotor, que
corresponde ao organismo responsavel pela concec¢do, gestdo e financiamento de um EC; o
monitor, profissional com a devida competéncia cientifica ou clinica, designado pelo promotor para
acompanhar o estudo e para o manter informado; o investigador, encarregue da realizacdo do EC
no centro de estudo, e o farmacéutico, responséavel por todo o circuito do ME no centro de ensaio.
O farmacéutico coordenador dos EC garante a gestdo do ME, assegurando a sua rececao,
acondicionamento, dispensa e, ainda, todos os registos, devolu¢cdes e arquivo de dados. Existem
também autoridades reguladoras, o INFARMED e a Comiss&o de Etica para a Investigacéo Clinica
(CEIC), que necessitam de aprovar o EC para que este possa prosseguir. Ao longo deste processo,
€ essencial o cumprimento das Boas Praticas Clinicas (BPC), por parte de todos os intervenientes

do EC, de forma a garantir sempre a seguranga e os direitos dos participantes. 4]
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O EC inicia-se apos aprovacdo do mesmo pelo INFARMED e CEIC e ap0s assinatura do
contrato financeiro pelo Conselho Administrativo do CHUPorto. Posteriormente, é agendada uma
visita de inicio, onde é apresentado o protocolo e os procedimentos necessarios para o estudo. Ao
longo do EC vao decorrendo visitas de monitorizacdo, efetuadas pelo monitor, no sentido de
acompanhar o ensaio e garantir que todos os procedimentos estéo a ser cumpridos. Quando o EC
chega ao fim, o monitor realiza uma Ultima visita ao centro, designada por visita de encerramento,

em gue verifica toda a documentac&o arquivada e finaliza o estudo. [46:47]

6.1 Experiéncia de estagio na Unidade de Ensaios Clinicos

Durante o nosso periodo de estagio na UEC, tivemos oportunidade de acompanhar a
rececdo, acondicionamento, dispensa e devolucdo de medicamentos experimentais. Pudemos,

ainda, assistir a visitas de inicio, de monitorizacdo e também de encerramento.

7. Caso clinico

7.1. Enquadramento

Durante o periodo de estagio foi-nos fornecido um caso clinico para desenvolvermos e
analisarmos. Trata-se de um doente de 40 anos com infe¢&o crénica ativa pelo virus Epstein-Barr
(EBV), que foi diagnosticado em junho de 2021 com Sindrome Hemofagocitica (SHF) muito grave
e refrataria e internado no CHUPorto em julho de 2021, enquanto se encontrava em estudo para
recetor de transplante. Foi-lhe proposto o tratamento off-label com Anacinra (por via endovenosa)
na dose de 8-10 mg/Kg/dia e o protocolo HLH-94, constituido por Dexametasona e Etoposido (por
via endovenosa) associado a Ruxolitinib.

Com base no caso que nos foi apresentado, procedemos a abordagem do mesmo sob o
ponto de vista da Fisiopatologia e Farmacoterapia, assim como a justificagdo da opc¢ao terapéutica
proposta. A nossa andlise do caso clinico foi estruturada em formato PowerPoint (anexo XllII).

7.2. Sindrome Hemofagocitica

A SHF é uma sindrome de ativagéo imune patoldgica, que se caracteriza por uma resposta
inflamatdria sistémica excessiva. Essa resposta inflamatéria € desencadeada pela ativacdo e
proliferacéo descontrolada de linfocitos que, por sua vez, tém a capacidade de ativar macréfagos,
promovendo a fagocitose de células do préprio organismo. 4849l
7.2.1. Classificaco e fatores desencadeantes

A SHF apresenta duas formas clinicas: a SHF primaria e a SHF secundaria. A SHF primaria
€ de etiologia genética, ocorrendo preferencialmente na infancia (do nascimento aos 18 meses de
idade). Ja a secundéaria, € mais frequente em adultos, podendo ser despoletada por infe¢des (virais,
bacterianas, parasitarias ou fungicas), medicamentos ou neoplasias malignas. [“8 ¢ 491 As infecdes
sdo uma das causas mais comuns de SHF, sobretudo em doentes que possuem imunodeficiéncias
primdrias ou secundarias, incluindo imunossupressao iatrogénica por corticoterapia, quimioterapia
ou ap6s transplante hepético/renal. As infecBes virais sdo, definitivamente, as mais associadas a

SHF, nomeadamente infecdes por EBV, sendo este 0 agente infecioso mais prevalente tanto em
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idade pediatrica como em idade adulta; Citomegalovirus (CMV); Herpes simplex (HSV), Herpesvirus
humano 8 (HHV-8); Varicela Zoster; Influenza HIN1 e Virus da imunodeficiéncia humana (HIV).
Apesar de bastante menos frequentes, infecdes bacterianas por Mycobacterium tuberculosis e
Brucella, bem como infe¢des parasitarias por Leishmania e Plasmodium, podem também estar na

origem do desenvolvimento de SHF. 48]

7.2.2. SHF induzida por EBV

Tendo em conta as interacBes virus-hospedeiro, a SHF induzida por EBV evolui,
essencialmente, em trés fases:[*8]

A primeira fase corresponde a fase de resposta imunitaria inata e ocorre, geralmente, na
primeira semana ap6s a infecdo. Verificam-se manifestacdes respiratérias superiores inespecificas,
porém, sem alteracGes laboratoriais e histolégicas significativas. O aspirado medular pode
apresentar hiperplasia mieléide e ligeira infiltragdo linfoide, ndo sendo detetadas hemofagocitose ou
infiltracdo macrofagocitéaria.

A segunda fase constitui a fase de ativagéo linfocitica T, em que se verifica desenvolvimento
de hepatoesplenomegalia, ictericia, alteragbes enzimaticas hepaticas e citopenias. O aspirado
medular pode apresentar uma intensa infiltragdo por linfocitos T citotoxicos, morfologicamente
atipicos, (contendo genoma de EBV), moderada infiltragcdo macrofagocitaria e hemofagocitose
ocasional.

Por dltimo, a terceira fase consiste na ativacdo macrofagocitaria. Esta manifesta-se por
alteracdes no metabolismo lipidico, com hiperlipidemia, hiperferritinemia, agravamento das
citopenias, supressao hematopoiética, intensa infiltracdo medular por macréfagos fagociticos, e
diminuigdo da infiltracdo por linfocitos T. Nesta fase ocorre uma progressiva deplecéo de linfécitos
ativados nos tecidos linféides. Contudo, em alguns casos, a doenga pode recidivar ou progredir para

ativacgdo linfocitica cronica com linfoproliferagdo T clonal.

7.2.2.1. Mecanismo

Tipicamente, o virus EBV infeta os linfocitos B, originando uma resposta T citotoxica ou
mononucleose infeciosa. Porém, nos doentes com SHF induzida por EBV, tem sido demostrada
infecdo preferencial de linfocitos T CD8+. Quando infetados, os linfécitos T CD8+ aumentam
drasticamente a secrec¢éo de citocinas pro-inflamatorias (TNF-a e IFN-y), desencadeando a ativagao
macrofagocitaria e amplificagdo da resposta imune. 48]

A infecdo de linfocitos T pelo EBV esta associada a expresséo de vérias proteinas virais:
LMP-1, LMP-2 e EBNA-1. Particularmente, a LMP-1 contribui para 0 aumento seletivo da expresséo
de TNF- a em linfécitos T, apresentando uma a¢éo pouco significativa em linfécitos B. A expressao
da proteina viral LMP-1 em linfécitos T infetados conduz, por sua vez, a perpetuacao da resposta

imunitaria de forma desajustada. [*8]
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7.2.3. Manifestac8es clinicas e alteracdes laboratoriais frequentes

A SHF pode ter um amplo espetro de manifesta¢des clinicas, sendo que algumas das mais
frequentes correspondem a febre, hepatomegalia, esplenomegalia, adenomegalias miltiplas, rash
e alterag6es neurolégicas. 59

Relativamente a par@metros laboratoriais, algumas das alterag6es mais comuns incluem
citopenias, hiperferritinemia, hipofibrinogenemia, alterag6es enzimaticas hepéticas e da coagulacéao,
elevacdo da lactato desidrogenase, hipoproteinemia, hiponatremia, hipertrigliceridemia, Mais de
80% dos pacientes com SHF possuem, aquando do diagnéstico, citopenias em pelo menos duas
das trés linhagens hematopoiéticas, o que pode dever-se a hemofagocitose direta e as
concentracdes elevadas de TNF-a e IFNy, que suprimem a hematopoiese. A hipertrigliceridemia
pode ser observada em cerca de 70% dos pacientes com SHF secundaria, o que pode ser explicado

pela atividade diminuida da lipoproteina lipase, provocada por niveis elevados de TNF-a. [48.50]

7.2.4. Diagnostico

O diagnéstico é essencial para o sucesso terapéutico. No entanto, muitas vezes, o
diagndstico acaba por ser tardio devido a sua grande complexidade, rara ocorréncia, apresentacao
muito variavel e causas inespecificas. Apesar de o diagnéstico ser primariamente clinico, os sinais
e sintomas devem ser corroborados por dados laboratoriais, histologicos, imunolégicos, genéticos
e outros métodos complementares de diagnéstico apropriados.*®!

O diagndstico de SHF é feito segundo os critérios HLH 2004 (anexo XIV). Segundo este
protocolo, o diagndstico requer a presenga de pelo menos 5 dos 9 critérios existentes ou a existéncia
de um diagnostico molecular de mutagdes nos genes associados a variante familiar da doenga,
independentemente do preenchimento dos restantes critérios. Apesar deste protocolo ser uma
importante referéncia a nivel internacional, a SHF pode manifestar-se de forma atipica, ndo se

verificando todos os critérios supracitados, o que ndo devera excluir o seu diagnéstico. 4849

7.2.5. Tratamento

Os doentes com SHF ativa sem tratamento possuem, em média, uma sobrevivéncia de
apenas 2 meses, pelo que o diagnostico precoce desta Sindrome, bem como da sua etiologia, é
fundamental. Assim, no que diz respeito ao tratamento, o protocolo HLH-94 considera uma
terapéutica de indugéo, que visa suprimir o estado inflamatério potencialmente fatal, a terapéutica
de continuacdo, nas situagdes em que ha envolvimento do Sistema Nervoso Central (SNC), formas
refratérias, defeitos genéticos ou disfuncdo de células NK persistente, e a terapéutica de resgate,
utilizada nos casos refratarios a terapéutica standard. [48:51]

Aterapéuticade inducado tem uma duracdo de oito semanas e é constituida por 150 mg/m?
de Etoposido intravenoso (1V) administrado semanalmente; doses decrescentes de Dexametasona
(10mg/m? - 5mg/m?- 2.5mg/m? - 1.25mg/m?) administradas por via oral ou IV diariamente; 12 a 15
mg de Metotrexato (se a idade for superior a trés anos) e 15 mg de Hidrocortisona intratecal
semanalmente, no caso de existir comprometimento do SNC. Esta terapéutica deve ser mantida até

uma semana apos a resolucao clinica e laboratorial.
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Nos doentes em que nédo se verifique reativacao/recidiva apos a realizacdo da terapéutica
de inducao e cuja funcdo imune se encontre estabilizada, pode-se suspender a terapéutica apés as
oito semanas de tratamento. Por outro lado, nos doentes em que h&4 comprometimento do CNS,
reativacdo, disfuncdo persistente de células NK ou defeitos genéticos, deve ser iniciada a
terapéutica de continuagdo, seguida de transplante de progenitores hematopoiéticos (TPH) o mais
precocemente possivel. A terapéutica de continuagao consiste em pulsos de Etoposido (150
mg/m?2 IV) a cada duas semanas, em alternancia com dexametasona (10 mg/m?/dia por via oral)
durante trés dias, a cada duas semanas e, adicionalmente, ciclosporina A por via oral em terapéutica
continua (caso a funcéo renal e a funcdo hepatica se encontrem normalizadas).

Por (ltimo, a terapéutica de resgate destina-se aos casos que ndo respondem as
terapéuticas anteriores, o que acontece em cerca de 30% dos casos. Nao existem, ainda, guidelines
consensuais relativamente ao momento de inicio e esquema ideal de terapéutica de resgate, porém,
a Histiocyte Society recomenda o inicio apés 2 a 3 semanas sem resposta parcial com terapéutica
standard. Nesta terapéutica pode ser considerado o uso de agentes biol6gicos, nomeadamente
antagonistas da interleucina-1, Anacinra, Tocilizumab, Infliximab, Daclizumab. Para além disto, o
tratamento com Ruxolitinib, demonstrou conduzir a uma melhoria significativa do quadro clinico em
modelos animais, sendo, por isso, considerado um farmaco bastante promissor. [4851]

O transplante de progenitores hematopoiéticos (TPH) é a Unica terapéutica curativa
disponivel para a SHF. Em idade pediatrica este transplante possui uma maior taxa de sucesso,
sendo a sobrevivéncia a longo prazo estimada de 45 a 60%. Ja nos adultos, o transplante é, ainda,

converso, estando apenas indicado nos casos de recidivas ou doenca refrataria. 48l

7.3. Opcéo terapéutica proposta

No caso clinico apresentado, foi proposto o tratamento off-label com Anacinra e o
protocolo HLH-94, constituido por Dexametasona e Etoposido, associado a Ruxolitinib.

A Anacinra € um imunossupressor produzido em células de Escherichia coli pela tecnologia
do DNA recombinante. E um antagonista do recetor humano da interleucina-1, neutralizando a
atividade bioldgica da interleucina-1a (IL-1a) e interleucina-1b (IL-1b), por inibir competitivamente
a ligacdo dessas interleucinas aos seus recetores. Deste modo, a utilizacdo deste farmaco no
paciente em estudo torna-se adequada, uma vez que se trata de um agente biolégico, cuja utilizacéo
é vantajosa numa SHF refrataria. 152

O Ruxaolitinib € um inibidor JAK, seletivo para os subtipos JAK1 e JAK2. Estas medeiam a
sinalizacdo de um numero de citocinas e fatores de crescimento que sdo importantes para a
hematopoiese e para a fungéo imunitaria. Este farmaco tem demonstrado um efeito muito promissor
na melhoria do quadro clinico da SHF, podendo ser implementado na terapéutica de resgate de
SHF refratéaria. [52]

O protocolo HLH-94, constituido por Dexametasona (um farmaco imunossupressor) e
Etoposido (um farmaco citotoxico), tem como objetivo a indugcdo e manutencdo de um estado de

resolucdo da doenca, sendo o protocolo que garante uma maior taxa de sobrevida dos pacientes.®1
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7.4. Considerac@es finais

A andlise deste caso clinico exigiu um grande trabalho de pesquisa, quer da patologia em
causa quer da farmacoterapia associada, o que nos permitiu alargar os nossos conhecimentos e
explorar a nossa capacidade de analisar situagdes novas. Deste modo, consideramos que este
trabalho foi um elemento muito positivo e desafiante do nosso estagio, que contribuiu para a nossa

preparacdo enquanto futuros farmacéuticos.

8. Concluséo

A nossa experiéncia de estagio no CHUPorto permitiu-nos ter uma visao mais concreta da
area de Farmacia Hospitalar e do papel do farmacéutico neste setor. Este estagio permitiu-nos
consolidar os conhecimentos adquiridos na faculdade e expandi-los, bem como adquirir novas
competéncias. Através do contacto com os diversos setores dos SF, pudemos observar de perto a
dindmica da Farmécia Hospitalar e perceber a importancia do farmacéutico nesta area devido as
suas grandes valéncias.

Terminada esta etapa, sentimo-nos satisfeitos por termos tido a oportunidade de estagiar
num hospital com a importancia e prestigio do CHUPorto. Acreditamos que estamos neste momento
mais preparados para encarar o mercado de trabalho, gragas a todos os conhecimentos e conselhos
que nos foram transmitidos durante este periodo. Assim, saimos com a ambicdo e, acima de tudo,

a certeza de que tudo faremos para honrar a profissédo farmacéutica!
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Anexos

Anexo | - Exemplos de Kanbans

110000651
| cmavgo
DECNP ORAL 200mL [NE]

Anexo Il - Exemplo de carro utilizado na DID
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Anexo lll - Pharmapick
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Anexo IV - Exemplos de células
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Anexo V - Impresso de requisicdo de estupefacientes e psicotrépicos (Anexo X).
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Anexo VI - Impresso de requisicdo de hemoderivados.
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Anexo VIl - Impresso de requisicao de antidotos.
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Anexo VIII - Ficha de preparacdo da pomada de Sirolimus 0,4%

:
i) FICHA DE PREPARAGAO [ = T =
Sirolimus 0,4% Pomada - 20g :_-4

Quantidade a preparar: 20 g

Material/ €quipamento ar
T “Bwanca maincs, =
Amoanz =
Materisl ge Preparagho | —Shemterniege —
s =
Embalagem Primaria Bisnagas 508 2
Embalagem Secundaria Manga de. ab
Matérias-Primas. NFlote :l;gi‘( K
Sicolimus p6 il
Vaselina Liquida ——
Vaselina Soida

T Verificar o estado de imp: :7.
|11 Manipulagao cuida
2. Tarar o goblé e pe

Anexo IX - Rétulo da pomada de Sirolimus 0,4%
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Anexo X - Ordem de preparacédo do colirio de Ceftazidima 0,5%
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Anexo Xl - Prescricdo de Nutricdo Parentérica
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Anexo XllI- Apresentacdo de um caso clinico

Apresentacao de um caso

]i .
Bernardo Rodrigues

Marta Pereira
Sara Rodrigues

[@PORTO

Indice
1. Apresenta¢do do caso clinico

2. Sindrome Hemofagocitica e infe¢io por EBV

3. Justificacdo da opcio terapcutica proposta
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Apresentacao do caso clinico

¥ Internado devido a SHF em flare sem claro

descompensador identificado;
¥ Astenia
¥ Sem perdas hemiticas Tratamento proposto:
¥ FC: 93bpm, TA: 94/49mmHg Tratamento off label — Anacinra EV na dose
de 8-10 mg/Kg/dia ¢ o protocolo HLH-94
¥ Boa perfusio periférica (D + Etoposido EV) associado a
Ruxolitinib.

¥ Fupneico
¥ Funcio renal normal
v Anilises: - Leuc 05@,0. Neutr 027<2,5. Hb

82«03«11, Plag  14«12¢187.  Citocolestase
sobreponivel. PCR 31. - Trigl. 984«1559.

Sindrome Hemofagocitica

A Sindrome Hemofagocitica (SHF), ou linfo-histiocitose
hemofagocitica (LHH) é uma sindrome de ativagao
imune patoldgica caracterizada por sinais e sintomas
clinicos de inflamacao extrema.

\) desen.cadeada pelé atfvagéo e proliferagao

o Os linfécitos desregulados ativam macréfagos e histiocitos, que passam a fagocitar células do proprio
organismo, particularmente as células sanguineas

o Ha produgao de citocinas inflamatérias

Jordan, M. &, Allen, CE., Weitzman, 5., Flpavich, A. ., & McClain, K. L (2011). How | treat hemophagocytic lymphohistiocytosis. Siood, 118{15), 4041-4052. i . i nih govfprme fartiches/PICI04TFT]
Rold3o, M. (2017). dstico e

Sindrome Hemofagocitica

A SHEF possui duas formas clinicas:

o Ocorre fundamentalmente na o Mais frequente em adultos;
infincia (do nascimento aos 18 o Pode ser resultado de infecdes,
meses de idade); medicagoes ou neoplasias
o Etologia genética malignas
Jordan, ML B, Allen, C E., Weitzman, S., Flpovich, A. H., & McChain, K. L (2011} How | treat hemophagocytic lymphohistiocytosts. S00d, 118(15), 40414052 £ Dt ni in gofpine farticies /PIACIINATITS
Roid3o, M. (2017). 4
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Sindrome Hemofagocitica

As infegdes sio um dos “triggers” mais prevalentes em pacientes com SHE sobretudo em doentes com imunodeficiéncias primarias
ou secundinas, incluindo imunossupressio atrogénica por corticoterapia, quimioterapia ou apos transplante hepiatico ou renal.

Virais Bacterianas Parasitarias Fungicas
o EBV © Mycobacterium tuberculosis o Leishmania
o CMV o Brucella o Plasmodinm
o HsV
o HHV-8
o Vancela Zoster
o Influenza HIN1
o HIV
O EBV é o “trigger” infecioso mais prevalente, Y
quer em idade pedidtrica, quer em adultos. Menos frequentes
Roidda, M. [2047). : g Medicina de Lishod.

Sindrome Hemofagocitica

A SHE, induzida por EBV, evolui em 3 fases, tendo em conta as interagoes virus hospedeiro:

[ 1. Primeira fase - fase de resposta imunitaria inata |

o Ocorre, geralmente, na primeira semana apos infecio;

o Traduz-se por manifestagbes respiratorias superiores inespecificas, sem alteracoes laboratoriais ou histolégicas
significativas;

o O aspirado medular pode apresentar hiperplasia miel6ide e ligeira infiltracio linfoide, nio sendo habitualmente detetadas
hemofagocitose ou infiltracio macrofagocitaria.

[ 2. Segunda fase - fase de ativagdo linfocitica T |

o Desenvolvimento de hepatoesplenomegalia, ictericia, alteragoes enzimaticas hepiticas e citopenias;

o No aspirado medular pode verificar-se uma intensa infiltracao por linfocitos T citotéxicos, morfologicamente atipicos,
(contendo genoma de EBV), moderada infiltracio macrofagocitiria ¢ hemofagocitose ocasional;

o Hipercitocinémia preponderante.

Roid3a, M. (2017), diogndstico e Medicina de Uisboa.

Sindrome Hemofagocitica

| 3. Terceira fase — fase de ativagio macrofagocitiria I

o Manifesta-se por alteragtes no metabolismo hpidico, com hiperipidemnia, hiperferritinemia, agravamento das citopenias,
supressio hematopoiética, com intensa infiltragio medular por macréfagos fagociticos ¢ diminuicio da infiltragio por
linféeitos T

o Ocorre uma progressiva deplecio de linfocitos ativados nos tecidos linfoides. Contudo, num nimero nio quantificado
dos casos, a doenga pode recidivar ou progredic para ativacio linfoeitica crdnica, com linfoproliferacio T clonal.

Fokd3a, M. (2007} : Madicina de Lishoa.
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Sindrome Hemofagocitica

I CRITERIOS HLH 2004 PARA O DIAGNOSTICO DE LHI

v O diagnéstico é essencial para o sucesso

e Febre Citopénias > 2 linhagens Hemofagocitose na medula,
terapeutico. Esplenomegilia “Hb<90 gL bago ou ghnglios linfitices (sa
- Plaquetas <100x109/L auséncia de doenca maligna)
« Neutrofilos < 1.0x109/1

Triglicéridos > 265mg/dl
Fibrinogénio <1.3g/1
Ferritina > S00mg/1.
#C25 > 2,400 U/ml
Atividade NK diminuida

v No entanto, este é complexo e, muitas
vezes tardio, devido a sua rara ocorréncia,
apresentagao variavel e causas inespecificas.

OU diagnostico molecular de mutagdes nos genes associados a LHH

Tabela 3- Critériox de Diagndstico HLH 2004 (Adaptado de Henter et al. 1997)

Jordan, M. B, Allen, C E., Weitzman, S, Fllpavich, A. K., & McClain, K. L (2051). How | treat hemophagocytic lymphohistiocytosts. Sood, 118{15), 30414052, 2100 S ribon i gow/gen i PMCI04727
Rold3o, M. (2017). dogn 13

Sindrome Hemofagocitica

Os doentes com SHF ativa sem tratamento possuem, em média, uma
sobrevivéncia de apenas 2 meses, pelo que o diagnostico precoce desta
Sindrome, bem como da sua etiologia, € crucial.

O protocolo HLH-94 considera:

Terapéutica de resgate

Terapéutica de indugio

A4

Visa suprimir o estado
hiperinflamatério
potencialmente fatal

Terapéutica de continuagao

A4

Nos doentes em que ha
envolvimento do SNC, formas
refratirias /reativas, defeitos
genéticos ou disfuncio de células
NK persistente.

A\

Nos casos refratinios a
terapéutica standard

Msdicina do Lishaa.

Rodddn, M. [2047).

Terapéutica de indugdo

Durante 8 semanas

Trottestam, H.. Home, A., Arich, M., Egeler, R M., Filpowich, A H. Gadoer, H.,
protocol. 8iood, 118(17), 4577-4584. Desponived em Lz o

Sindrome Hemofagocitica

o Etoposido 150mg/m2 IV (se < 10Kg, 5mg/Kg/dose) semanalmente (duas doses
por semana nas duas primeiras semanas).

diariamente em doses decrescentes.
1.25mg/m2 ). Posologia Oral ou IV (IV

o Dexametasona
(10mg/m2  5mg/m2  25mg/m2
preferencial como terapéutica inicial).

o Metotrexato (se¢ < lano, 6/8mg; 1 a 2 anos, 8/10mg; 2 a 3 anos, 10/12mg; > 3
anos, 12/15mg) + Hidrocortisona 15mg intratecal, semanalmente = s¢

comprometimento do SNC

Manter terapéutica até uma semana apos resolucio clinica e laboratorial.

f the HLH.4 treatmant

imashuky, 5., Ladisch, 5., Webb, D., 0ka, G., Henter, 1. |, & Histiocyte Che for "
pIAC

Roid3o, M. 2017}

iogndstico e trotamento. Faculdade de Medicina de Lisboa. 15
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Sindrome Hemofagocitica

v Os doentes sem reativagio/ recidiva apds terapéutica de inducio ¢ cuja funcio imune se encontre normalizada, podcm\
suspender a terapéutica apos as 8 semanas.

¥ Nos doentes em que hi envolvimento do CNS, reativacio/ refratiria, disfungio persistente de células NK ou defeitos
genéticos, deve ser iniciada terapéutica de continuacio, seguida de TPH (transplante de progenitores hematopoiéticos) )

o Pulsos de Etoposido 150mg/m2 IV cada 2 semanas, alternando com
Dexametasona 10mg/m2 /dia PO durante 3 dias, a cada 2 semanas.

Terapéutica de continuagio
o Ciclosporina A PO (niveis séricos alvo: 200ug/l), em terapéutica
continua, se funcio renal ¢ hepatica adequadas e TA estavel.
Trottostam, H, Horne, A, Aricd, M., Egoler, R M., Filpovich, A H, Gadner, H., imashuky, S., Ladisch, S., Webb, D, 5anka, G., Henter, L |, & Chy for lang of the HLH-94 treatmant
Protocol. 810od, 118(17), 4577-4584. Disponives em 1t /e nctl nn s 4o/ article JFCII0827
Roid3o, M. (2017} o e 16

Sindrome Hemofagocitica

v Aproximadamente 30% dos casos sio refratirios 4 terapéutica standard;
v" A percentagem de resposta ¢ bastante mais baixa nos adultos.

v Nio existemn, ainda, guidelines consensuais relativamente a0 momento de inicio e esquema ideal de terapéutica de
resgate. A Histiocyte Society recomenda o inicio apos 2 a 3 semanas sem resposta parcial com terapéutica standard.

o Nesta terapéutica pode ser considerado o uso de agentes bioldgicos,
nomeadamente: antagonistas da IL-1, Anacinra, 11.-6, Tocilizumab,
anti-TNF-z, Infliximab, ¢ ant-CD25, Daclizumab.

Terapéutica de resgate
o O tratamento com Ruxolitinib, inibidor das JAK 1 ¢ 2, demonstrou
conduzir a uma melhona significativa do quadro clinico, em modelos
animais. Este firmaco ¢ considerado muito promissor.
Trottestam, H, Horne, A., Arich, M., Egeler, & M., Filpovich, A H,, Gadner, H., imashuku, 5., Ladisch, 5., Webb, D., linka, G., Henter, 1. | a for n s of the HLH-94 treatment
protocol.Biood, 215117, 4577-4558 o i : S
Lot : and 17

Sindrome Hemofagocitica
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A sobrevivéncia a longo prazo
estimada ¢ de 45 a 65%

doenca refratiria.
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Justificacdao da opgao terapéutica proposta

| Anacinra | «l» ‘Protocolo HLH-94 (dexametasona + Etoposido EV) ‘ + ‘ Ruxolitinib ‘

(

4 2

3

’ . Indicagdes terapéuticas:
Indicagdes terapéuticas: o Indicagdes terapéuticas:
v Artrite reumatide
Y Sindromes febris v Doencas  inflamatérias ¥ Paologia oncoldgica: Indicagdes terapéuticas:
., I”f:“”d‘c‘“ autoimunes
FEGL: v Alergias - cancro testicular v Miclofibrose
periGdicas ¥ Condiges neuroldgicas - canero de eélulas pequenas do pulmio v Policitemia vera
ﬂs.ti()c.ﬂ_dns a " Patologia oncolégica - linfoma de Hodgkin ¢ nio-Hodgkin
criopirina (CAPS) - leucemia mieloide aguda
v Febre [l - neoplasia trofoblistica gestacional
mediterranica - eancro do ovirio
familiar

¥ Condigoes dermatolégicas

¥ Doenga de Stil ¥ Condiches reumatoligicas

Disponivel em: i

erat-par-product-informaticn_pe.pdf
Disponivel T

European Medicines Agency, Resuma das Caracteristicas do Medicamento Rusolitinib. Dispanhvel em: Fato

Justificacao da opgao terapcutica proposta

A anacinra ¢ um imunossupressor produzido em células de Esdherichia coli pela tecnologia do DNA recombinante;

[ um antagonista do recetor h

da interleucina 1;

Neutraliza a atividade biologica da interleucina-1a (IL-1a) e interleucina-1b (IL-1b} por inibir competitivamente a unido dessas
citocinas ao recetor do tipo 1 da intereucina-1(TL-1R1);

E uma citocina pro-inflamatdria chave na inflamagio sinovial.

0 Ruxolitinib ¢ um inibidor JAK, seletivo para os subtipos JAK1 ¢ JAK2. Estas medeiam a sinalizagio de um nimero dc
utncmns e fatores de crescimento que sio importantes para a hematopoiese e para a funcio imunitiria.

Dspanivel em: hatgs
Disponhee em: [

paeu/en/documents/ product informaticnykinerst-g par product information_gs.pdf
.eurcea eu/'en/docs

gs/product-information ffakavi-spar-proict information gt pdf

20

Justificacao da opcao terapéutica proposta

| Protocolo HLH-94 (dexametasona + Etoposido EV) |

citotoxico

e T e —— Y - (e (R
, |

1MUNOSSUPressor

; um estado de resolucao da doenca tmmetmcns day inmuo e e
8 ’ . g _ n n
O protocolo inclui: Pobgiel e
¥ ™
b
v Terapia intensiva inicial (com imunossupressores e o wwrTETTETE T Y OY Y T v v ¢
citotoxicos), com duracio de 8 semanas o
1T Sergy
v Terapia de continuagdo, nos casos em que hi TS et
comprometimento do SNC = pulsos de dexametasona i
em combinacao com ctoposido e ciclosporina A POOAQOUBEOA S
Trottestam, H_ Home, A, Aich, M. ot & (2011]. O long 2eem results of the HUH-94 reatment peotocel. Mood, 113{17), 4577-4584. Dispanivel em 1000 [ warw nchi sl
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Justificacao da opgao terapcutica proposta

Como se trata de uma SHF refratiria:

Agentes biologicos £/

Torna-se adequado o uso de Protocolo HLH-9%4 V
agentes biologicos, como a
Anacinra
Eo protocoln que garante

uma maior taxa de sobrevida
dos pacientes

Rusolitinib /"

Demonstron ser um
firmaco bastante promissor
no tratamento da SHE

i
i
=
-

Obrigada pela atencao!
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Anexo XIV- Critérios de diagnéstico HLH 2004

CRITERIOS HLH 2004 PARA O DIAGNOSTICO DE LHH

Clinicos Laboratoriais Histolégicos

Febre Citopénias > 2 linhagens Hemofagocitose na medula,
Esplenomegalia -Hb <90 g/L bago ou ganglios linfaticos (na
- Plaquetas <100x109/L auséncia de doenca maligna)

- Neutrofilos < 1.0x109/L
Triglicéridos > 265mg/dl
Fibrinogénio <1.5g/L
Ferritina > 500mg/L
sC25>2.400 U/ml
Atividade NK diminuida

OU diagnostico molecular de mutagdes nos genes associados a LHH
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