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Resumo

O estagio profissionalizante constitui a Ultima fase do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas e o primeiro contacto do estudante com o mundo profissional. Este estagio tem como
objetivos a aplicacao e consolidacdo dos conhecimentos adquiridos ao longo dos nove semestres
do curso e, a aquisicdo de novas competéncias e conhecimentos essenciais no exercicio da
profissdo farmacéutica.

O presente relatério descreve o meu estégio curricular, decorrido entre 1 de maio e 31 de
agosto de 2021 na Farmacia Avenida, em Lamego. Este relatorio esta dividido em duas partes. Na
primeira parte é descrito o funcionamento da farmacia e as atividades que tive a oportunidade de
realizar. A segunda parte é referente aos projetos por mim desenvolvidos ao longo do estagio, com
0 objetivo de acrescentar valor a farmacia e de responder as necessidades dos utentes. O primeiro
projeto foi direcionado para o0 utente e consistiu na implementacdo de um servico de
Acompanhamento Farmacoterapéutico numa povoacdo proxima de Lamego. O segundo projeto foi
direcionado para a equipa da Farmacia Avenida, tendo sido elaborado um Poster referente as
diferentes técnicas de inalagé@o dos diversos dispositivos inalatorios.

Ao longo destes quatro meses enriquecedores, cresci enquanto pessoa e enquanto

profissional de saude focado no bem-estar do utente.
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Introducao

O estagio curricular profissionalizante tem como objetivo permitir o contacto do estudante
com a realidade profissional, a aplicacdo dos conhecimentos adquiridos ao longo do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas e a aquisicdo de novas competéncias técnicas e cientificas
necessarias para o futuro profissional.

O farmacéutico é o profissional de salde mais acessivel aos utentes e tem um papel
determinante na promocéao de estilos de vida saudaveis e da correta utilizagdo dos medicamentos.
E responsavel pela resolugéo de transtornos menores e pela identificagdo de utentes em risco,
melhorando assim a qualidade de vida da populacao e diminuindo as visitas desnecessarias a outros
servicos de saude (1).

O meu estagio foi realizado na Farmacia Avenida (FA), em Lamego, sob a orientacéo do Dr.
Manuel Felisberto e, decorreu entre 1 de maio e 31 de agosto de 2021.

Na tabela 1 estdo indicadas as atividades realizadas durante o estagio, assim como o
periodo em que as desenvolvi.

Tabela 1: Cronograma das atividades realizadas durante o estagio.

maio junho julho agosto
Rececéo e conferéncia de encomendas v v v v
Armazenamento dos produtos v v v v
Gestédo de reservas v v v v
Devolucdes e regularizacdes de notas de crédito v v v v
Determinacao de parametros fisioldgicos e bioguimicos v v 4 v
Conferéncia de receitas v v
Observacéo de atendimento ao publico v v
Atendimento ao publico v v v
Controlo de prazos de validade e de stocks v v
Projeto | — Acompanhamento Farmacoterapéutico em v v v v
Mazes
Projeto Il — Guia para Aconselhamento na Técnica v
Inalatéria

Parte | — Atividades realizadas durante o estagio em Farmacia Comunitéaria

1 Farmacia Avenida

A FA foi inaugurada na década de 60 e localiza-se no centro da cidade de Lamego, na Praceta
Veiga de Macedo n°22 a 28, junto & Avenida Dr. Alfredo Sousa. Esta Avenida constitui um ponto de
referéncia da cidade, pelo que a localizagdo da FA promove uma elevada afluéncia e diversidade
de utentes, tanto residentes como turistas. Ainda assim, a FA usufrui de um vasto numero de
doentes fidelizados, o que proporciona uma relacdo utente-farmacéutico bastante préxima e,

consequentemente, um melhor acompanhamento do perfil farmacoterapéutico desses utentes.
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O horério de funcionamento da FA é das 8h30 as 19h30 de segunda a sexta-feira e, das 8h30
as 13h aos sabados. A FA integra o regime de rotatividade constituido por sete farmacias
lamecenses, pelo que se encontra de servico durante 24 horas uma vez por semana.

Durante o contacto com os diferentes tipos de publico apercebi-me da existéncia de uma baixa
literacia em salde em todas as faixas etarias e da notavel procura pelo aconselhamento
farmacéutico.

O meu horario de estagio foi maioritariamente das 9h as 12h30 e das 14h as 17h30 de segunda
a sexta, tendo também experienciado o horario de abertura (8h30) e do sabado.

1.1 Recursos humanos

A equipa da FA é liderada pela Dr.2 Maria Teresa Saraiva Rego (Diretora Técnica) e é
constituida por mais trés Farmacéuticos (Dr. Manuel Felisberto, Dr.2 Angela Barros e Dr.2 Mariana
Almeida), trés Técnicas de Diagnéstico e Terapéutica (Dr.2 Catarina Ribeiro, Dr.2 Sara Martinho e
Dr.2 Claudia Gomes) e uma assistente operacional (D. Ana Maria Pinto). Toda a equipa é essencial
para a garantia da qualidade dos servicos de salde prestados nesta farmécia que tem como misséo
“Ser a Farmacia de referéncia de Lamego”.
1.2 Organizacao do espaco fisico

A FA esta inserida no rés-do-chdo de um edificio de habitacdo e esta identificada pela cruz
verde e por uma faixa verde onde se I& “FARMACIA + AVENIDA”. Junto & porta de entrada esta
indicado o horério de funcionamento, o precario dos servigos prestados, bem como qual a farmécia
que se encontra de servigo permanente em todos os dias do més corrente e existe uma campainha
e um postigo para atendimento ao publico durante a noite. Na montra de vidro sdo expostas
publicidades. Existe ainda uma maquina de venda de preservativos.

O espaco fisico interno é constituido por dois pisos. No piso superior situa-se a area de
atendimento ao publico, bem iluminada e vistosa, com cinco postos de atendimento protegidos com
acrilico, para diminuicao do risco de contagio pelo virus SARS-CoV2, e adequadamente equipados
com computador, leitor de cédigo de barras, impressora e caixa registadora. Nesta area sao
expostos produtos infantis, de cosmética, de dietética, multivitaminicos, de higiene oral, de higiene
intima, de veterinaria, entre outros. A exposi¢cao dos produtos no centro da zona do atendimento ao
publico vai alterando conforme a época do ano e as campanhas em vigor, sendo que durante o meu
estagio a maior parte dos produtos em destaque foram de protecéo solar. Ao longo do meu estagio
participei na exposi¢édo de produtos e na identificacdo de campanhas de forma atrativa. Esta tarefa
permitiu-me a aquisicao de algumas nog¢des de marketing. Junto a area descrita, existe uma sala de
atendimento privado de forma a proporcionar um maior conforto ao utente, equipada com uma
cadeira de braco reclinavel, onde sdo medidos parametros fisiolégicos e bioquimicos, administrados
medicamentos injetaveis e realizados rastreios diversos e consultas de nutricdo semanais. Durante
parte do meu estagio esta sala foi utilizada para a realizacdo de testes antigénio para testagem da
COVID-19. Ainda no piso superior existe a zona de rece¢do e armazenamento de encomendas,
devidamente equipada com computador, leitor 6tico e impressora, o gabinete da Diretora Técnica e
uma casa de banho. No piso inferior sdo armazenados produtos farmacéuticos excedentes e existe

um laboratério que atualmente se utiliza para a preparacao individualizada da medicacao e para
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reconstituicdo de suspensdes orais. Existe ainda um vestiario onde se encontra também uma cama

para descanso durante as noites de servico.

2 Fontes de informacéo

Segundo as Boas Praticas Farmacéuticas, o farmacéutico deve ter a sua disposicao fontes de
informacéo cientifica que contenham as indicagdes, contraindicacles, interacdes, posologia e
precaucdes de utilizacdo dos medicamentos. Desta forma podera esclarecer qualquer davida que
surja durante o processo de cedéncia dos mesmos (2).

A equipa da FA tem acesso a diversas fontes de informacdo tais como o Prontuario
Terapéutico, o Resumo das Carateristicas do Medicamento (RCM), a Farmacopeia Portuguesa, o
Martindale, o The Merck Index, o sistema informatico (Sl) da farmacia e sites de reconhecimento
cientifico.

Ao longo do meu estégio acedi a este tipo de fontes de informac&o com o objetivo de elucidar
diversas duvidas. Aquando da dispensa de medicamentos por mim desconhecidos, numa fase mais
inicial do estégio, procurei sempre saber, pelo menos, quais as indicagdes e qual a posologia, de
forma a aconselhar devidamente o utente. Para além disso, também tive a necessidade de
pesquisar interacdes medicamentosas entre medicacdo habitual e medicacdo nova a pedido de
alguns utentes. As fontes que mais utilizei foram o RCM e o préprio Sl por serem de acesso facil e

rapido.

3 Gestdao de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos
Para além de ser uma unidade de salde, a farmacia comunitdria constitui também uma
atividade comercial, pelo que o objetivo ndo passa apenas pela qualidade da prestacdo de cuidados
de salde, mas também por uma boa gestdo econémica que garanta a sua rentabilidade e
sustentabilidade. Para a eficacia desta tarefa sdo necessarios conhecimentos de gestao,
contabilidade e marketing.
3.1 Sistema informatico
A FA utiliza dois Sl criados pela Glintt®: o Sifarma 2000® e o Sifarma — Novo Mdédulo de
Atendimento®. O primeiro € utilizado para a rececao e realizacdo de encomendas e de devolucgdes,
alteracao de precos, prazos de validade e stocks, impressao de etiquetas e consulta e anulacao de
vendas e, 0 segundo, para o atendimento ao publico, encomendas instantaneas e reservas.
Contactei ao longo de todo o estagio com os dois Sl. Considero que o Sifarma - Novo Médulo
de Atendimento® seja mais intuitivo, no entanto e, por se encontrar em desenvolvimento, carece de
diversas funcionalidades do Sifarma 2000°®. O facto do S| apresentar informacéao cientifica de cada
medicamento aumentou a minha confianca nas respostas a questfes do utente.
3.2 Gestéo de stocks

A gestdo de stocks constitui uma tarefa de extrema importancia e de elevada dificuldade,

principalmente devido a ampla disponibilidade e variedade de produtos farmacéuticos e, em alguns
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casos, a sua sazonalidade. Esta gestao visa satisfazer as necessidades dos utentes, ndo permitindo
a ocorréncia de rutura de stocks. Simultaneamente, tem o objetivo de garantir um rapido
escoamento dos produtos e, assim, evitar a acumulacgédo e o desperdicio dos mesmos, contribuindo
para a sustentabilidade da farmacia.

Neste sentido, é necessaria uma revisao frequente dos stocks e uma avaliagao do volume de
vendas, das campanhas dos fornecedores e dos objetivos comerciais. Para além disso, a gestédo de
stocks tem que ter em consideracao o descrito nas “Normas relativas a dispensa de medicamentos
e produtos de saude” que exige a todas as farmacias a disponibilidade para venda de “no minimo,
trés medicamentos com a mesma substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem, de entre os que
correspondam aos cinco pregos mais baixos de cada grupo homogéneo” (3). Apés a avaliagcdo de
todos estes parametros, é atribuido um stock maximo e um stock minimo a cada produto
farmacéutico.

O stock real pode ndo corresponder ao stock informético, devido a algum erro na rececao
das encomendas, na gestédo das reservas ou na dispensa.

Durante o estagio, sempre que algum utente se queixou que determinado medicamento néo
estava disponivel por diversas vezes na FA, informei a Diretora Técnica que alterou o stock minimo.
Por vezes detetei alguns stocks informaticos errados, tendo solicitado ao meu orientador que os
corrigisse.

3.3 Realizacdo de encomendas

A aquisicdo de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos é conseguida
através da realizagdo de encomendas diérias, instantdneas ou por via verde aos armazenistas ou
de encomendas diretas aos laboratérios. A FA colabora preferencialmente com os armazenistas
OCP PORTUGAL® e COOPROFAR®, contudo, também coopera com a Alliance Healthcare®, no
caso de determinados produtos se encontrarem indisponiveis nos dois armazenistas preferenciais.

As encomendas diarias sédo efetuadas duas vezes por dia, ao final da manha e ao final da
tarde, de modo a repor o stock dos produtos vendidos nesse espaco de tempo. O Sifarma 2000°
cria automaticamente uma proposta de encomenda com base nos stocks minimo e maximo. Essa
proposta é aprovada pela Diretora Técnica que a encaminha informaticamente para os diferentes
armazenistas, tendo em conta a sua disponibilidade e a melhor condicdo comercial.

No caso da farmécia ndo ter um determinado produto em stock no momento do atendimento
ao doente, o farmacéutico pode efetuar uma encomenda instantdnea através do Sl ou por telefone.
E importante referir que as farmacias tém até 12 horas para o fornecimento de determinado
medicamento que ndo esteja disponivel em stock (3).

As encomendas por via verde sé podem ser efetuadas na posse de uma receita médica valida
e séo utilizadas apenas no caso de produtos com rutura de stock frequente.

As encomendas diretas geralmente estdo associadas a beneficios econémicos, permitindo,
no caso de produtos de venda livre, a aplicacdo de precos de venda ao publico (PVP) mais
competitivos ou uma maior margem de lucro para a farmacia. Este tipo de beneficios implicam a
encomenda de grandes quantidades do mesmo produto, pelo que apenas se pode aplicar a artigos

com uma elevada rotacdo, de forma a evitar a acumulagdo excessiva dos mesmos. Dispositivos
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médicos, produtos de cosmética e de puericultura, entre outros, sdo adquiridos por encomendas
diretas que tém um tempo de entrega mais alargado.

Durante o estagio realizei com autonomia encomendas instantaneas tanto pelo SI como por
telefone e encomendas por via verde. Quanto as encomendas diarias, tive a oportunidade de assistir
ao seu processamento pela Diretora Técnica.

3.4 Rececao e conferéncia de encomendas

Os produtos encomendados chegam a FA em contentores devidamente selados e
acompanhados pela respetiva fatura ou guia de remessa identificada com o nome da farmécia e do
fornecedor, o codigo da fatura, a listagem dos produtos entregues e respetiva quantidade, o PVP, o
preco de venda autorizado (PVA), o preco de venda a farmacia (PVF) e o imposto de valor
acrescentado (IVA) de cada artigo e ainda a mencdo dos produtos pedidos que se encontram
esgotados.

Em primeiro lugar confirma-se se o destinatario da encomenda é efetivamente a FA e a
integridade dos artigos. De seguida, rececionam-se os produtos de acondicionamento em frio que
sdo transportados em contentores térmicos de facil identificacdo. A rececao é feita informaticamente
no Sifarma 2000%®, sendo que as encomendas diarias e as instantdneas ja se encontram
automaticamente no Sl, enquanto as diretas e as realizadas telefonicamente tém que ser criadas
manualmente. Seleciona-se 0o(s) nimero(s) da encomenda em questao, insere-se a identificacdo da
fatura e o valor total e introduzem-se todos os produtos no Sl com o auxilio de um leitor ético.
Simultaneamente insere-se o0 prazo de validade, caso este seja inferior ao dos produtos ja em stock.
No final confirma-se a coincidéncia entre a quantidade de embalagens introduzidas e constantes na
fatura, assim como de todos os PVF e PVP. No caso dos produtos sem preco inscrito na cartonagem
(PIC), tem que se atribuir uma margem de lucro definida pela farmécia para o calculo automatico do
PVP. Por fim, confirma-se o valor final, aprova-se a rece¢do da encomenda e arquiva-se a fatura.

Caso seja detetado um erro, como um produto faturado ndo enviado, é efetuada uma
reclamacao via telefénica ao distribuidor que regulariza a situagao através da emissédo de uma nota
de crédito ou do envio do produto em falta.

Esta tarefa foi-me incutida desde o inicio do meu estagio e permitiu-me a familiarizagdo com
0S nomes comerciais e com 0 aspeto da cartonagem dos medicamentos e perceber quais os
produtos com maior rotatividade na FA. Ao longo de todas as rececfes que realizei detetei um
produto faturado nao enviado e, pelo contrario, um produto enviado nao faturado, pelo que nas duas
situacdes contactei o distribuidor telefonicamente com o objetivo de resolver a situacdo. Trata-se de
uma fungéo que exige concentracao e rigor, de forma a evitar erros de stock, de prazos de validade
e de PVP.

3.5 Reservas

Quando se efetua uma encomenda instantanea através do Sifarma — Novo Médulo de
Atendimento® é possivel reservar o produto em questdo para o utente. Essa reserva pode ser
faturada ou ndo faturada conforme a vontade da pessoa, sendo que no caso de ser faturada o stock

do produto ficara negativo. No final do atendimento é impresso um taldo de reserva em duplicado,
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sendo um entregue ao doente para apresentacao no momento do levantamento e, o outro, guardado
em lugar especifico na FA.

Apods a recegao do produto reservado, a reserva é colocada em modo “Disponivel” no Sl
para posterior dispensa. A FA tem dois locais especificos para o armazenamento de reservas, um
para as faturadas e outro para as nao faturadas que devem estar devidamente identificadas com o
nome da pessoa a que se destinam e a data da reserva e dispostos por ordem alfabética.

Efetuei reservas diariamente durante o periodo em que fiz atendimento ao publico. No
entanto, contactei com este sistema de reservas desde o inicio do estagio, visto que aquando da
rececao de encomendas colocava de parte todos os produtos reservados faturados que ao introduzir
no Sl apresentavam um stock negativo. Quanto as reservas néo faturadas, que normalmente sdo
em menor quantidade, verificava os taldes de modo a saber que produtos teria que guardar. De
seguida colocava as reservas em modo “Disponivel” no Sl e procedia ao seu armazenamento.

3.6 Armazenamento

Os primeiros aspetos a ter em consideracdo no momento do armazenamento dos produtos
farmacéuticos séo as suas condi¢des de conservacao. Os produtos que devem ser conservados no
frio sdo armazenados num frigorifico cuja temperatura pode variar entre 2 e 8°C (4). Os restantes
produtos devem ser armazenados a uma temperatura < 25°C e humidade < 60%, sendo estas
condicdes controladas e periodicamente registadas (2, 4). Na FA a temperatura e humidade séo
controladas por termohidrémetros e registadas manualmente duas vezes por dia.

A maior parte dos produtos armazenados a temperatura ambiente séo colocados em gavetas
por forma farmacéutica, ordem alfabética, dosagem e nimero de unidades por embalagem e tendo
sempre em conta as regras FEFO (First Expired, First Out) e FIFO (First In, First Out) de modo a
evitar desperdicios.

Produtos de veterinaria, higiene oral, material de penso, soros e desinfetantes séo colocados
em prateleiras e o material ortopédico € armazenado em armarios no piso inferior. A maior parte dos
medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) encontram-se proximos da zona de
atendimento ao publico. Os estupefacientes e psicotropicos sdo armazenados num armario fechado
a chave.

Participei diariamente no armazenamento de produtos, pelo que me pude aperceber da
importancia que um bom armazenamento tem para que a dispensa seja rapida e para que todos 0s
produtos sejam vendidos. Para além disso, esta tarefa também me permitiu o contacto com os
diversos produtos.

3.7 Devolucao de produtos

A devolucédo de produtos pode ser necesséria devido a um pedido por engano, embalagens
danificadas, produtos enviados ndo encomendados, prazo de validade a expirar ou ordem de
recolha de determinados lotes.

Para efetuar uma devolugéo tem que se aceder ao menu “Gestdo de Devolugdes” do Sifarma
2000° e preencher os campos referentes ao fabricante, ao produto, a quantidade, PVF, nimero da
fatura de origem e motivo da devolucao. O sistema gera uma nota de devolucdo que é comunicada

a Autoridade Tributaria que lhe atribui um cédigo valido por cinco dias. Essa nota de devolucédo é
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impressa em triplicado, sendo o original e o duplicado carimbados e rubricados e colocados
juntamente com o produto num dos contentores do distribuidor. O triplicado permanece a aguardar
a regularizacdo da devolucéo na FA.

Caso o fornecedor aceite a devolugdo, pode optar por enviar novos produtos ou emitir uma
nota de crédito. Se a devolugéo nédo for aceite, o produto volta a FA e, dependendo do motivo da
devolugao, pode voltar ao stock da farmacia ou ser processado como quebra.

Efetuei autonomamente algumas devolugdes e regularizacdes de devolucbes, tendo sido a
maioria delas devido a pedidos por engano ou embalagens danificadas. No caso destas Ultimas,
tive que contactar telefonicamente o fornecedor para processamento de reclamacdo antes de
efetuar a devolucéo.

3.8 Controlo de prazos de validade e confirmacéao fisica de stocks

Na FA todos os meses é emitida, através do Sifarma® 2000, uma lista com os produtos cujo
prazo de validade expirara nos proximos trés meses. E verificado se os prazos de validade s&o
efetivamente os constantes no Sl e esses produtos sdo colocados em trés prateleiras distintas, uma
para cada um dos trés meses. Assim, os elementos da equipa ficam mais cientes da sua existéncia
e procuram a sua venda. Os produtos que expiram no proximo més sdo devolvidos aos
fornecedores.

Para além da verificagcao dos prazos de validade também se faz a contagem fisica dos stocks.
Se for necessério, procede-se a correcéo de prazos de validade e/ou de stocks no Sl.

Participei na verificacdo e correcdo de prazos de validade e de stocks em dois dos quatro
meses de estagio. Esta € uma tarefa fundamental para a eviccdo da dispensa de produtos
farmacéuticos fora de prazo ou cujo prazo expirard durante o tratamento, pondo em causa a
qualidade e a seguranca do seu uso. Para além disso, também evita o desperdicio na medida em

que alerta atempadamente para a venda ou devolugdo desses produtos.

4 Dispensa de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos

A dispensa de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos é da
responsabilidade do farmacéutico e consiste, para além da cedéncia do produto, na promocédo do
uso correto do mesmo através da transmissao de toda a informagdo necessaria numa linguagem
adaptada a cada utente. Para além disso, € no ato da dispensa que o farmacéutico deve identificar
e resolver problemas relacionados com os medicamentos (PRM), prevenindo possiveis resultados
negativos associados ao medicamento (RNM) (5).

Este ato profissional pode ocorrer mediante prescricdo médica, no caso de automedicacado ou
em regime de indicacdo farmacéutica, pelo que os medicamentos podem ser classificados como
medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) e MNSRM (2).

O atendimento ao publico sempre foi a atividade farmacéutico que mais temi. A capacidade
comunicativa é fundamental para garantir que o utente compreende a informacdo que lhe é
transmitida e adere corretamente a terapéutica. Para além disso, a detecdo de PRM e um bom

aconselhamento farmacéutico exige um dominio abrangente de conhecimentos. Ao longo do meu
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estagio fui ganhando a vontade e melhorando a qualidade da dispensa. Enquanto numa fase inicial
me sentia nervosa e me esquecia de abordar o utente sobre questées basicas como “O
medicamento é para si?”, “Qual o peso da crianga?”, numa fase final do estagio ja me sentia mais
confiante e abordava a pessoa de forma mais natural.
4.1 Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
Os MSRM séo dispensados exclusivamente mediante apresentagdo de prescricdo médica e
preenchem um dos seguintes requisitos:
e Poder constituir um risco para a salde, mesmo quando usado para o fim a que se destina,
mas sem vigilancia médica;
e Poder constituir um risco para a saude quando usado com frequéncia em quantidades
consideraveis para fins diferentes daquele a que se destina;
e Conter substancias cuja atividade ou efeitos adversos sejam imprescindivel aprofundar;
e Administracao por via parentérica (6).

Ao longo do meu estagio, o nimero de dispensas de MSRM foi superior ao de MNSRM.
Dada a baixa literacia em saude da maior parte dos utentes, procurei sempre dispensar a medicacao
habitual de forma a manter as mesmas caixas e garantir que a pessoa conhece a medicacao e
cumpre a posologia correta. Refiro um exemplo de um atendimento em que detetei uma duplicagéo
da terapéutica causada pelo facto de o doente ter em casa 0 mesmo medicamento com caixas
diferentes. No caso de medicacdo nova tive sempre a preocupagdo de explicar o esquema
terapéutico e perceber se 0 mesmo foi entendido pelo doente. Pude aperceber-me de que muitos
utentes ndo estao cientes da necessidade de apresentagéo de prescricdo médica.

4.1.1 Receitas médicas

A receita médica consiste num documento através do qual o médico ou médico dentista
prescreve um ou mais medicamentos de uso humano (6). A prescricdo € feita pela indicagdo da
Denominagdo Comum Internacional (DCI), a qual se deve seguir a forma farmacéutica, a dosagem,
0 tamanho da embalagem, o nimero de embalagens e a posologia. Esta forma de prescricdo
permite ao utente o direito de escolha de entre os medicamentos que correspondam ao prescrito.
Contudo, no caso de nédo existir genérico, no caso de medicamentos que apenas podem ser
prescritos para determinadas indicacdes terapéuticas ou no caso de existir uma justificacao técnica
do prescritor, os medicamentos s&o prescritos pelo nome comercial ou pelo nome do titular de AIM.
As justificacdes técnicas tém que estar mencionadas na receita e podem ser: medicamentos com
margem ou indice terapéutico estreito, reacdo adversa prévia ou continuidade de tratamento
superior a 28 dias. Nesta Ultima situacdo pode ser dispensado outro grupo homélogo, desde que o
PVP seja inferior ao do indicado na receita (7).

Atualmente existem trés tipos de receitas validas: manual, eletronica materializada e
eletrénica desmaterializada, comumente chamada de receita sem papel. A prescricdo através de
receitas eletrénicas € obrigatéria (8), sendo a prescricdo manual apenas permitida no caso de
faléncia informéatica, inadaptacao fundamentada do prescritor, prescricdo no domicilio ou até 40

receitas por més (7).
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Uma receita eletrénica € valida se incluir o nimero da receita, o local da prescricdo, a
identificacdo do prescritor e do doente, a entidade financeira responsavel e, se aplicavel, o regime
especial de comparticipacdo de medicamentos. Adicionalmente aos requisitos mencionados, a
receita eletrénica materializada tem que incluir a data de prescrigdo e a assinatura do prescritor. A
receita desmaterializada deve conter ainda a hora da prescricdo, o nimero da linha e a data do
termo da vigéncia da linha de prescri¢éo (9).

As receitas eletrénicas desmaterializadas contém, em cada linha, um medicamento até ao
maximo de 2 ou 6 embalagens, conforme se destinem a tratamentos de curta/média duracao ou
longa duracéo, respetivamente. No primeiro caso, a linha tem uma validade de 60 dias seguidos,
enquanto no segundo a validade é de 6 meses. Caso se trate de embalagens unitarias, podem ser
prescritas 4 ou 12 embalagens conforme a duracdo do tratamento (7). Estas receitas sao fornecidas
ao utente por SMS, por e-mail ou em papel (Guia de Tratamento). As quantidades dispensadas com
receitas eletrénicas desmaterializadas sao limitadas, podendo ser dispensado ao utente no maximo
2 embalagens por més de medicamentos similares ou no maximo 4 embalagens em caso de dose
unitéria. O utente, no entanto, podera adquirir quantidades mensais superiores mediante justificacéo
da farmacia que pode ser uma das seguintes: quantidade de embalagens para cumprir posologia é
superior a 2 embalagens por més, extravio, perda ou roubo de medicamentos, dificuldade de
deslocacao a farméacia ou auséncia prolongada do pais (9).

A prescri¢do eletrénica materializada é impressa, destina-se apenas a tratamentos de longa
duracéo e tem validade de 30 dias, podendo ser renovada por 6 meses. Podem ser prescritos 4
medicamentos distintos em cada receita, sendo 4 o0 maximo de embalagens totais e 2 0 maximo de
embalagens por medicamento. No caso das embalagens unitarias, podem ser prescritas 4, ou 12
no caso de tratamentos prolongados (7).

As receitas manuais tém validade de 30 dias, ndo sé@o renovaveis e, tal como as eletronicas
materializadas, podem conter até 4 medicamentos, num total de 4 embalagens por receita € no
maximo 2 por medicamento. No caso de embalagens unitdrias podem ser prescritas até 4
embalagens do mesmo medicamento. No caso da prescricdo de um estupefaciente ou psicotrépico,
a receita ndo pode conter mais nhenhum medicamento. Para serem validas, estas receitas devem
incluir a identificac&o do local de prescri¢cdo ou respetiva vinheta, vinheta identificativa do prescritor,
identificacdo da excecao que justifica a utilizagdo da receita manual, nome e niimero do SNS do
utente, data da prescricao e assinatura do prescritor e, sempre que aplicavel, a entidade financeira
responsavel, o nimero de Beneficiario e o regime especial de comparticipagdo. O nuamero de
embalagens deve constar em cardinal e por extenso, ndo pode haver rasuras, caligrafias diferentes
nem tinta de canetas diferentes. No caso de ndo ser mencionado a dose e/ou o tamanho da
embalagem, deve ser dispensado o medicamento cuja dose e/ou tamanho de embalagem seja
menor (7). Apés a dispensa, o utente tem que assinar um documento impresso no verso da receita
para que seja provada a dispensa desses medicamentos.

Durante o meu estagio, no ato da dispensa de MSRM, questionei sempre o doente acerca

das suas preferéncias, de modo a permitir-lhe o seu direito de opcéo.
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As receitas eletrénicas desmaterializadas foram, sem duavida, aquelas com que mais
contactei. Considero que sao mais praticas e que diminuem a probabilidade de erros, dado que
dispensam a introducao manual dos farmacos no Sl necessaria com as receitas manuais. Para além
disso, possibilitam a aquisicdo parcial dos medicamentos, ndo tém limite de linhas e facilitam o
processo de faturacdo e de comparticipacdo. A grande desvantagem passa pelo facto de, sendo
enviadas aos utentes por SMS, causarem dificuldade aos idosos em aceder a receita e em saber a
sua composicao qualiquantitativa. Para solucionar este problema imprimia um taldo com os produtos
por dispensar através do Sl e entregava ao doente. Relativamente ao limite mensal de quantidades
dispensadas, dispensei varias vezes quantidades superiores com a justificacdo de dificuldade de
deslocacdo a farmacia, visto que grande parte dos clientes habituais eram idosos com
comorbilidades associadas.

As receitas manuais exigem uma maior atencdo para garantir a correta dispensa dos
medicamentos. Para além disso, € necessario verificar o cumprimento de todos os requisitos
necessarios a sua validag¢édo. O erro mais comum que encontrei foi a omissdo do nimero de utente.
4.1.2 Planos de comparticipacéo

A comparticipagdo de medicamentos consiste no pagamento de uma percentagem fixa do
PVP dos mesmos pelo Estado. O regime geral de comparticipagédo é composto por quatro escaldes:
escaldo A: comparticipagdo de 90%; escaldo B: comparticipacdo de 69%; escaldo C:
comparticipacéo de 37% e escaldo D: comparticipacdo de 15%, sendo que a Portaria n.® 195-D/2015
define que grupos e subgrupos farmacoterapéuticos de medicamentos pertencem a cada escalédo
(20).

Existem dois regimes especiais de comparticipacdo: em funcdo dos beneficiarios e em
funcéo das patologias ou de grupos especiais de utentes. No primeiro caso, a comparticipacdo dos
medicamentos do escaldo A é acrescida de 5% e dos escaldes B, C e D é acrescida de 15% para
0s “pensionistas cujo rendimento total anual ndo exceda 14 vezes a retribuicdo minima mensal
garantida em vigor no ano civil transato ou 14 vezes o valor do indexante dos apoios sociais”. Caso
0 pensionista opte por um medicamento cujo PVP corresponda a um dos cinco pre¢os mais baixos
do grupo homogéneo, a comparticipacdo é de 100%. No segundo caso, 0 médico prescritor deve
mencionar na receita o diploma correspondente, que inclui patologias como Lupus, Parkinson e
Psoriase (11).

Existem ainda alguns doentes que beneficiam adicionalmente de uma comparticipagéo
pelos subsistemas de saude como o SAMS (Servigos de Assisténcia Médico-Social do Sindicato
dos Bancérios) o SAVIDA (Funcionarios da EDP) e a CGD (Caixa Geral de Depdsitos). Neste caso
0 utente tem que apresentar o cartdo de beneficiario e o comprovativo de dispensa deve ser
guardado na FA para posterior reembolso pelas entidades competentes.

Ao longo do meu estagio tive a oportunidade de contactar com o0s varios regimes de
comparticipagdo. Sempre que um utente era beneficiario de um subsistema de saude, era
necessario fotocopiar o cartdo, selecionar o plano em questdo no Sl e imprimir um taldo
comprovativo da dispensa que era assinado pelo utente, anexado a fotocopia do cartdo e guardado

na FA para posterior reembolso. A maior dificuldade consistiu na procura do plano correto no Sl.
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4.1.3 Conferéncia e faturacéo do receituario

De modo a garantir o reembolso da totalidade do valor das comparticipacdes, a farmacia
deve assegurar a validade das receitas. Todas as receitas manuais e eletronicas materializadas
dispensadas na FA sdo duplamente validadas para identificacdo de possiveis irregularidades que
possam comprometer o pagamento por parte das entidades competentes. Deve confirmar-se se
todos os campos da receita estdo devidamente preenchidos, se toda a medicacdo dispensada
corresponde a prescrita, se a receita foi faturada ao organismo correspondente, se estava dentro do
prazo de validade, se esta assinada pelo utente e carimbada, assinada e datada pelo profissional
responsavel. As receitas conferidas sdo organizadas de acordo com o organismo ao qual foram
faturadas e o lote e nimero de ordem que foi atribuido ao documento da faturacéo, sendo cada lote
composto no méaximo por 30 receitas. No Ultimo dia de cada més é realizado o fecho de lote. E
emitido em triplicado o verbete de identificacdo de lote, a relagdo-resumo de lotes e a fatura mensal
que acompanham as receitas debitadas aos subsistemas de salde e que sdo enviados para a
Associacao Nacional de Farmécias (ANF) devidamente assinados e carimbados. Para o centro de
conferéncia de faturas (CCF) sdo impressos os mesmos documentos para as receitas afetas ao
SNS. Sempre que as entidades detetem inconformidades, os documentos sado devolvidos a farmacia
juntamente com o motivo da devolugéo (12).

Tive a oportunidade de participar na verificagdo das receitas, tendo detetado algumas vezes
a falta de assinatura do utente. Esta tarefa alertou-me para os aspetos a considerar aguando da
dispensa com receitas médicas, de forma a garantir o reembolso das comparticipagdes.

4.1.4 Medicamentos estupefacientes e psicotropicos

A dispensa de estupefacientes e psicotrépicos exige um controlo especial devido ao facto
destes farmacos atuarem no Sistema Nervoso Central e estarem associados ao tréafico ilicito e a
dependéncia (13).

No ato da dispensa o farmacéutico tem que registar os dados do utente no Sl, assim como
0 nome, a idade, a morada, o nimero de um documento de identificagcao e respetiva data de validade
do adquirente. Relativamente ao documento de identificacdo, para além do cartdo de cidadao, sdo
aceites carta de conducéo ou passaporte. No final do atendimento é emitido um taldo em duplicado
que comprova a dispensa do estupefaciente. No caso das receitas manuais e eletronicas
materializadas, estas devem ser fotocopiadas e anexadas aos talfes. Esta documentacdo é
digitalizada e enviada todos os meses para o INFARMED (3).

Durante o meu estagio dispensei varios estupefacientes e psicotrépicos, tendo sido os mais
comuns o Tapentadol e a Buprenorfina. A dispensa deste tipo de medicamentos exige uma maior
atencao para que todo o procedimento seja corretamente cumprido.

4.1.5 Medicamentos genéricos

Um medicamento genérico possui a mesma substancia ativa, forma farmacéutica, dose e
indicacdo terapéutica que o medicamento de marca de referéncia e atua da mesma forma no
organismo humano (14).

Um conjunto de genéricos ou ndo genéricos que possuam a mesma substancia ativa,

dosagem, forma farmacéutica e via de administracao constituem um grupo homogéneo. O preco de
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referéncia de um medicamento, pertencente ao mesmo grupo homogéneo, corresponde a média
dos cinco precos mais baixos desse grupo. Contudo, o doente pode exercer o seu direito de opc¢ao,
optando por um medicamento mais caro tendo, nesse caso, de pagar a diferenca (15, 16).

Durante a minha experiéncia no atendimento ao publico pude aperceber-me, por um lado,
da existéncia de falta de conhecimento relativamente ao conceito “medicamento genérico” e, por
outro, da notavel divisdo de opinides. No momento da dispensa questionei sempre o utente se tinha
preferéncia por medicamento de marca ou genérico. Varias foram as respostas que obtive, como
por exemplo, “Quero o que esta na receita.”, “Qual é a diferenga?”, “Fazem o mesmo efeito?”, “Quero
0 que for mais barato”, “Eles sdo todos iguais, ou ndo?”. A maioria dos utentes prefere os
medicamentos genéricos, por serem medicamentos mais baratos. Contudo, e devido precisamente
ao preco acessivel dos medicamentos genéricos, alguns utentes desconfiam da sua eficécia, pelo
gue optam pelos medicamentos de marca. Procurei sempre esclarecer as duvidas dos utentes
referentes a este tema para que pudessem tomar uma decis@o consciente.

4.2 Medicamentos manipulados

Um medicamento manipulado é definido como “qualquer formula magistral ou preparado
oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico”, sendo a formula
magistral um medicamento preparado de acordo com uma prescricdo médica e o preparado oficinal
um medicamento preparado segundo indica¢cdes compendiais. O farmacéutico deve assegurar a
qualidade e a seguranca da preparacéo (17) e deve, no momento da dispensa, informar o utente
guanto a posologia/modo de utilizagdo, condi¢cdes de conservagado e prazo de validade (18).

Apesar da FA possuir um laboratério equipado para a preparacdo de medicamentos
manipulados, prescricBes deste tipo de medicamentos sdo escassas, pelo que ndo se justifica o
investimento em matérias-primas. Assim, a FA opta por encomendar manipulados a Farmécia
Lordelo de Vila Real que procede a sua prepara¢éo e envio em tempo util.

4.3 Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Os MNSRM séo definidos como os medicamentos que ndo preencham qualquer uma das
condicdes dos MSRM. Normalmente ndo sdo comparticipaveis, exceto nos casos previstos na
legislacéo que define o regime de comparticipagdo do Estado no preco dos medicamentos (6).

A dispensa de um MNSRM pode ocorrer no seguimento de uma indicag&o farmacéutica com
0 objetivo de resolver um transtorno menor, identificado apés obtencao de informagédo suficiente
(sintomas e duracao, medicacdo ja utilizada, medicacdo crénica) (2, 19). Para tal, o farmacéutico
deve ter em consideracao a sele¢éo do principio ativo, da dose, da frequéncia de administracdo, da
duracéo do tratamento e da forma farmacéutica, selecdo essa que depende da situacao fisioldgica
do doente, de alergias medicamentosas, dos problemas de salde ja diagnosticados e da medicacéo
habitual do utente (2). Um MNSRM pode também ser dispensado por solicitagdo do utente. Em
ambos os casos, o farmacéutico deve orientar o doente para a utilizacéo correta do medicamento e
alertar para a necessidade de consulta médica, em caso de ndo melhoria do problema de sadde em
questao (19).

A indicacao farmacéutica constituiu o servico farmacéutico que me deixou mais insegura,

devido a sua dificuldade e a aptiddo que exige. Grande parte dos utentes recorre ao farmacéutico
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com vista a resolucéo de transtornos menores e € essencial a colocacdo das questdes certas para
se perceber se se trata ou ndo de um transtorno menor e qual o MNSRM mais adequado a situacéo
e ao doente. Depois da selecdo do MNSRM ¢é ainda necessario saber explicar o0 seu correto uso e
precaucdes de utilizagdo ao utente. Os conhecimentos transmitidos pela equipa da FA foram
cruciais para que adquirisse competéncias na indicagdo farmacéutica. Tive oportunidade de
responder a vérias situacdes de transtornos menores, tendo sido as mais frequentes: alivio de
sintomas de picadas de inseto, situacdes alérgicas, episddios de dor aguda, tosse, dor de garganta,
diarreia/obstipacao, secura ocular e herpes labial.

Pude aperceber-me de que a automedicacao é bastante habitual. Tive sempre o cuidado de
tentar entender a finalidade de todos os MNSRM que me solicitaram, de forma a garantir a sua
correta utilizacdo. Num dos atendimentos percebi que uma utente pretendia tomar Dulcolax® com o
objetivo de tratar o enjoo provocado pela toma do Tramadol. Rapidamente expliquei a utente a
indicacdo terapéutica do Dulcolax® e aconselhei-a recorrer de novo ao médico para que lhe

prescrevesse um antiemético.

4.4 Outros produtos farmacéuticos

4.4.1 Medicamentos de uso veterinario

Os medicamentos de uso veterindrio sdo controlados pela DGAV (Direcdo Geral de
Alimentacao e Veterinaria).

Na FA, os medicamentos de uso veterindrio mais dispensados sdo essencialmente
antiparasitarios de uso interno e externo para cdes e gatos e Terramicina® para caprinos. Senti
bastante dificuldade na dispensa destes medicamentos. No entanto, a equipa da FA sempre me
auxiliou nesta tarefa e, pouco a pouco, foi-me instruindo acerca de cada um dos produtos.

4.4.2 Produtos de cosmética e higiene corporal

Os produtos de cosmética e higiene corporal sdo definidos 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 érgaos genitais externos) ou com os dentes e as mucosas
bucais, tendo em vista, exclusiva ou principalmente, limpa-los, perfuma-los, modificar-lhes o aspeto,
protegé-los, manté-los em bom estado ou corrigir os odores corporais” (20).

A FA colabora com diversas marcas, sendo as de maior destaque a Sensilis®, a Avene®, a
Bioderma®, a ISDIN®, a Klorane®, a Ducray®, a A-Derma®, a Lactacyd® e a Elgydium®. Como futura
farmacéutica tive que selecionar o produto de cosmética mais adequado a cada pessoa e a cada
situacao e promover o correto uso do produto, tendo sido uma tarefa muito desafiante. Mais uma
vez, a equipa da FA sempre esclareceu as minhas duvidas. Os produtos que mais dispensei foram
protetores solares, colutorios, pastas dentifricas, escova de dentes e produtos de higiene intima.
4.4.3 Produtos de alimentagcédo especial

Os produtos de alimentacédo especial, devido a sua composi¢cdo ou ao seu processo de
fabrico, distinguem-se dos alimentos de consumo corrente, mostrando-se adequados as
necessidades nutricionais especiais de pessoas cujo processo de assimilagdo ou cujo metabolismo

se encontrem perturbados, de pessoas que se encontrem em condi¢cGes fisiologicas especiais e
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que, por isso, possam retirar beneficio de uma ingestéo controlada de determinadas substéncias ou
de lactentes/criancas de pouca idade (21).

Ao longo do meu estagio acompanhei a dispensa de solug6es nutricionais adaptadas a cada
situagdo, nomeadamente para nutricdo sénior (Meritene®) e produtos que facilitam a alimentacao
em individuos com dificuldade de degluticdo (Resource® Espessante). A FA aposta em leites
infantis, apresentando uma grande variedade que acompanha o crescimento e as necessidades dos
lactentes, tendo produtos da NAN® e da APTAMIL®. Geralmente os utentes ja vém a procura de um
leite especifico por indicagdo do médico pediatra.

4.4.4 Produtos de puericultura e de obstetricia

Os produtos de puericultura dedicam-se a promocéo e protecéo da saude e bem-estar das
criancas. A FA tem disponiveis diversos produtos de puericultura como chupetas, tetinas, biberdes,
fraldas e brinquedos adequados as diferentes idades, assim como varias gamas de cremes
hidratantes para bebé da Mustela® e da Barral®.

Quanto a area de obstetricia, os produtos procurados sdo essencialmente cremes para
prevencdo das estrias, como o Bio-0il® e cintas pds-parto.

4.4.5 Suplementos alimentares

O consumo de suplementos alimentares complementa as quantidades de algumas
substancias nutrientes ingeridas num regime alimentar normal. Estes produtos podem conter, em
quantidade reduzida, vitaminas, minerais, aminoacidos, acidos gordos essenciais, fibras e varias
plantas e extratos de ervas com um efeito nutricional ou fisiolégico (22).

Durante o estagio dispensei diversos suplementos alimentares, destacando os
multivitaminicos como o Absorvit® e o Centrum®, os suplementos alimentares contendo magnésio
como o Magnesium-OK® e suplementos para varizes e pernas cansadas como Venopress®. Procurei
explicar o modo de uso e alertar para o facto dos suplementos alimentares ndo terem um efeito
imediato e de ndo substituirem um regime alimentar variado e equilibrado.

4.4.6 Produtos fitoterapéuticos

Um produto fitoterapéutico tem como substancias ativas ‘uma ou mais substancias
derivadas de plantas, uma ou mais preparacdes a base de plantas ou uma ou mais substancias
derivadas de plantas em associagcdo com uma ou mais preparacdes a base de plantas” (6).

Os produtos fitoterapéuticos mais procurados durante o meu estagio foram o Valdispert®
(Valeriana officinalis), o Doce alivio® (Cascara Sagrada) e Tisanas. Considero que seja importante
alertar os utentes para o facto de que estes produtos tém contraindicactes, efeitos adversos e
interacdes, tal como os medicamentos “convencionais”.

4.4.7 Dispositivos médicos

Os dispositivos médicos destinam-se a prevenir, diagnosticar ou tratar uma doenga humana,
distinguindo-se dos medicamentos pelo facto de atingirem os seus fins através de mecanismos que
ndo se traduzem em agdes farmacolégicas, metabdlicas ou imunoldgicas. O termo "dispositivo
médico" abrange um amplo conjunto de produtos (23).

Os dispositivos médicos que mais dispensei foram mascaras cirlrgicas, autotestes a

COVID-19, lancetas e tiras utilizadas para o autocontrolo da diabetes mellitus, testes de gravidez,
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material de penso, meias de compressao, pé e punho elastico, fraldas e pensos para incontinéncia.
Procurei sempre explicar o modo de uso do dispositivo, principalmente dos autotestes a COVID-19

gue constituiram uma novidade durante o0 meu estagio.

5 Servigos Farmacéuticos

5.1 Determinacado de parametros fisiol0gicos e bioquimicos

A FA determina parametros fisiol6gicos como a pressao arterial, frequéncia cardiaca, o peso,
a altura e o indice de massa corporal (IMC) e parametros bioguimicos como a glicemia capilar, o
colesterol total e os triglicerideos. A determinacao dos valores de presséo arterial, glicemia capilar,
colesterol total e triglicéridos é realizada pelo farmacéutico num gabinete de atendimento mais
reservado, enquanto a determinacdo do peso, altura e IMC é efetuada por um aparelho
automatizado que se encontra na area de atendimento ao publico e que, devido a facilidade de
acesso e funcionamento, é muitas vezes utilizado pelo utente sem que o farmacéutico esteja
presente.

Ao longo dos quatro meses de estagio foram iniUmeras as vezes que determinei a presséo
arterial, a glicemia capilar e o colesterol total, tanto na FA como nas povoacdes de Lazarim, Mazes,
Arneirés e Juvandes, onde a FA se desloca semanalmente para determinacdo destes parametros.
A maior parte dos utentes apresentava diabetes e/ou hipertensdo e/ou dislipidemia, pelo que o
objetivo das medicBGes era o controlo dessas doencas e a evicgdo de complicagBes. Contudo,
algumas das pessoas tinha em vista um rastreio. E importante conversar com o utente para
conhecer a sua situacao clinica e, assim, proporcionar um melhor acompanhamento farmacéutico.
No final de cada medigéo interpretei o resultado e aconselhei tanto medidas ndo farmacolégicas
como a ida ao médico, no caso dos valores estarem alterados. Para além da interpretacao, fazia o
registo num cartdo oferecido pela FA, para seguimento do utente pela equipa e/ou para possivel
conhecimento desses valores pelo médico. Numa das medi¢des da pressao arterial, um doente
apresentava os valores demasiado elevados (241/96mmHg), pelo que o aconselhamos a dirigir-se
de imediato as urgéncias. Refiro ainda um exemplo de uma doente que fazia medicacdo anti-
hipertensora e que sempre que media a pressao arterial na FA apresentava valores bastante baixos,
pelo que a aconselhamos a ir ao médico com o registo desses valores. Quanto a determinagdo do
peso, altura e IMC, tive a oportunidade de acompanhar alguns utentes e de lhes explicar o
significado do valor de IMC obtido.

5.2 ValorMed

A ValorMed é uma sociedade sem fins lucrativos que visa a gestdo de residuos de
medicamentos com prazo de validade caducado ou ndo utilizados, materiais utilizados no seu
acondicionamento e embalagem e acessérios facilitadores da sua administragdo. Os utentes podem
entregar, numa farmacia aderente ao sistema, este tipo de residuos que sdo colocados em
contentores de cartdo e recolhidos por um distribuidor grossista aderente. Este processo reduz os
riscos de consumo de produtos fora de prazo e de automedicag¢do indevida e permite o seu

tratamento adequado, dado que os materiais utilizados no fabrico das embalagens s&o enviados
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para reciclagem e os restantes residuos, incluindo os restos de medicamentos, sdo encaminhados
para incineracdo com valorizacdo energética (24, 25).

Durante o estagio tive a oportunidade de efetuar o registo informéatico necessario para a
recolha do contentor cheio pela OCP PORTUGAL® ou pela COOPROFAR®. Pude aperceber-me da
elevada adesé&o que este servi¢o tem por parte dos utentes.

5.3 Programa de troca de seringas

O programa de troca de seringas tem o objetivo de prevenir infecdes pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH) e pelos virus das Hepatites B e C, por via sexual, endovenosa e
parentérica, nas pessoas que utilizam drogas injetaveis (26). Este servico, tal como o nome indica,
consiste na troca de material de injecdo utilizado pelo utente por um kit de material esterilizado que
contém duas seringas, dois toalhetes, duas ampolas de agua bidestilada, duas carteiras com acido
citrico, dois filtros, dois recipientes e um preservativo (27).

A FA é uma farmacia aderente a este programa, no entanto, durante o0 meu estdgio apenas

dispensei um destes kits, pelo que se trata de um servigo com pouca aderéncia em Lamego.

6 Formacéao continua

A formagdo continua € essencial para 0 acompanhamento do desenvolvimento cientifico e
consequente qualidade do aconselhamento farmacéutico, pelo que a FA investe em acdes de
formacao.

Na tabela 2 constam as a¢fes de formacéo as quais tive oportunidade de assistir durante o
meu estégio. Apesar da aquisi¢cao de conhecimentos e da evolugdo que o estagio me proporcionou,
sei que ainda tenho muito para evoluir enquanto farmacéutica e, por isso, pretendo apostar numa
formacao continua.

Tabela 2: Cronograma das a¢8es de formagéo assistidas durante o estagio.

Data Tema Promotor Duracdo | Local
11/05/21 | Canesten® — Infe¢Ges flngicas da pele Bayer 30 minutos | Online
19/05/21 | Procto-Glyvenol®; Guronsan®; Guronenergy®; Jaba Recordati 30 minutos FA
Myco Clear®; Aloclair Plus gel®

01/06/21 | Absorvit®: Multivitaminicos e Minerais; Ténicos Farmodiética 1 hora Online
Cerebrais

14/06/21 | Saude ocular: Artelac Complete®; Artelac Bausch+Lomb 1 hora FA
Splash®; Artelac Nature®; Vidisan® Alergia
com Ectoin

16/06/21 | NAN® Nestlé 1 hora FA

01/07/21 | Intervengdo Farmacéutica na Utilizacéo de Alliance Healthcare e 2 horas Online
Dispositivos Inalatorios Reutilizaveis Boeringher Ingelheim

06/07/21 | Aspirina®; Supradyn® Bayer 20 minutos | Online
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Parte Il — Projetos desenvolvidos no ambito do estdgio em Farmécia
Comunitaria
1 Acompanhamento Farmacoterapéutico na povoacao de Mazes

1.1 Enquadramento tedrico

O aumento da oferta de novos farmacos e a elevada sobrecarga dos servicos de saude tém
resultado no incremento da mortalidade, da morbilidade e dos custos em saude relacionados com
0 uso incorreto do medicamento (28). Por este motivo, € necessaria a existéncia de um profissional
de saude focado apenas na gestao da farmacoterapia do doente e na promocéo do uso correto do
medicamento, de forma a diminuir os resultados negativos da medicagéo (28). Ainda assim, a
implementacdo de servicos farmacéuticos nas farmécias comunitarias portuguesas permanece
bastante reduzida (29, 30). Este facto subvaloriza o papel do farmacéutico na melhoria e
manutencdo da salde publica e diminui a resposta as necessidades de salde dos doentes (30).
Parametros como os niveis de colesterol, IMC, presséo arterial e glicemia podem ser acompanhados
nas farméacias comunitérias, induzindo melhorias significativas na saldde dos utentes (29). Neste
sentido, o foco de atuacdo do farmacéutico comunitario precisa de ser alterado, devendo a prética
profissional ser centrada no doente e na melhoria dos seus resultados terapéuticos e ndo apenas
no medicamento e na sua dispensa (31).

A ampla gama de servicos farmacéuticos (dispensa de medicamentos, resolucdo de
transtornos menores, revisdo da medicacdo, acompanhamento farmacoterapéutico, entre outros), a
falta de tempo, devido a elevada carga de trabalho, e a exigéncia de altera¢des organizacionais dos
recursos humanos nas farmacias comunitarias dificultam a implementacao de todos esses servigos
(31). Para além disso, essa implementagcéo exige o desenvolvimento de novas competéncias por
parte do farmacéutico a nivel da comunicacao, sentido critico, trabalho em equipa e sistematizacéo
e a aplicacdo dos conhecimentos que possui em biologia celular, anatomia, bioquimica, fisiologia,
farmacologia, fisiopatologia e farmacoterapia (28). Contudo, o principal obstaculo a ultrapassar é a
propria mentalidade do farmacéutico (28) que deve usufruir do espacgo de exceléncia ocupado pela
farmacia comunitaria para destacar as suas valéncias como membro integrante dos Cuidados de
Saude Primarios (32).

1.1.1 Acompanhamento Farmacoterapéutico

O Acompanhamento Farmacoterapéutico (AcF) dos doentes consiste na avaliagdo continua
dos seus problemas de saude e da necessidade, seguranca e efetividade da correspondente
farmacoterapia, com o objetivo de detetar problemas relacionados com o medicamento (PRM) e
assim prevenir ou resolver resultados negativos do medicamento (RNM), atingindo os melhores
resultados terapéuticos (33, 34, 35). Um PRM consiste numa situagdo do processo de uso do
medicamento que resulta ou pode resultar num RNM (33). Exemplos de PRM séo a presenca de
interacdes, duplicacbes ou contraindicacbes medicamentosas, posologia inadequada e a néo
adeséo a terapéutica (33). Os RNM podem consistir num problema de sadde néo tratado ou numa
inefetividade ou inseguranca de algum medicamento que podem ser verificadas pela presenca de
sinais ou sintomas ou por medic¢des fisiol6gicas ou metabdlicas (28, 33). Este servigo farmacéutico

pretende alcancar ou manter o controlo dos problemas de salde dos doentes, prevenindo ou
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atrasando complicacbes e, assim, otimizar a qualidade de vida dos mesmos e reduzir custos em
saude. O farmacéutico é o profissional de salide mais habilitado a prestacdo deste servico, devido
a sua formacédo especifica em medicamentos, as suas competéncias e a sua acessibilidade (33,
34).

Este servigo farmacéutico € muito pouco implementado nas farmécias comunitarias em
Portugal e implica uma disponibilidade continua do farmacéutico e a sua colaboragdo com o doente
e com os restantes profissionais do sistema de salde. Contudo, é possivelmente o servico com
maior impacto na melhoria dos resultados terapéuticos do utente, impacto esse demonstrado por
diversos estudos (31, 33, 35). Um estudo realizado em farméacias comunitarias portuguesas, entre
2008 e 2014, demonstrou que um servico de AcF prestado por um farmacéutico treinado externo a
farmécia teve uma elevada aceitacao das intervencdes e alcancou resultados muito positivos na
melhoria da salde dos pacientes, independentemente das suas condigbes médicas (29). Os
resultados de um outro programa de AcF realizado em cinco farmécias comunitarias portuguesas,
entre setembro de 2008 e novembro de 2009, sugerem que a intervencdo farmacéutica
especializada em AcF constitui uma mais-valia para a diminui¢cdo do risco cardiovascular (36). Um
outro estudo que implementou consultas de AcF em vinte farmacias portuguesas, entre 2008 e 2013,
envolveu 430 doentes e 3200 consultas e resultou na redugdo dos niveis de colesterol total, presséao
arterial sistdlica e hemoglobina glicada (30). Por fim, refiro uma revisdo sistematica que envolveu
duas bases de dados eletrénicas (PubMed e Cochrane Central Register of Controlled Trials) e que
apoia e incentiva a integracado do farmacéutico em equipas multidisciplinares, destacando o seu
papel na melhoria do tratamento da diabetes mellitus tipo 2 (37).
1.1.1.1 Método Dader

O Método Dader consiste num procedimento simples que possibilita a prestacdo de um
servigo de AcF por qualquer farmacéutico e a qualquer doente (38). Este método permite que o AcF
seja prestado de modo sistematizado, de maneira a ser facilmente aplicavel e, de forma
documentada, permitindo o foco do farmacéutico e consequente éxito do servigo (33, 38). E utilizado
por diversos farmacéuticos, em varios paises do mundo e aplicado em diferentes contextos (33, 35)

O processo completo inclui sete etapas evidenciadas na figura 1 e é apoiado pelo
preenchimento de documentos modelo constantes no anexo | (33, 35, 38).
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. . Na a
Oferta do Servico O paciente aceitou? a0 Saida do
Servico
Sim
Estado de Entrevista
Situacao Farmacéutica
Fase de Estudo
Fase de Identificacéo de RNM e Fase de
Avaliagdo outras necessidades do Intervengéo
paciente

Entrevistas de
Seguimento

Figura 1: Esquema das etapas do Método Dader (adaptado de (33)).

O AcF pode ser oferecido a qualquer utente medicado que possa beneficiar do servico.
Aquando da oferta do servi¢co, o farmacéutico deve explicar ao doente todo o procedimento e o
objetivo do mesmo e, caso seja aceite, marcar dia e hora para a primeira entrevista e solicitar que
se faga acompanhar da sua medicagdo e, se possivel, de resultados de analises laboratoriais e
relatorios com diagnésticos (33, 35).

Segundo a Lei n.° 95/2019 de 4 de setembro, todas as pessoas tém direito a decidir de
forma livre e esclarecida sobre os cuidados de saude que lhe sao propostos. Para além disso, a
circulacdo da informacdo de salde ndo deve pdr em risco a protecao dos dados pessoais (39).
Assim, a pessoa deve prestar o seu consentimento livre e esclarecido antes de qualquer intervencéo
no dominio da salde e apés receber a informacdo adequada quanto ao objetivo e aos riscos da
intervencdo. Em qualquer momento, a pessoa pode revogar o seu consentimento (40). Neste
sentido, este servico exige a assinatura de um Consentimento Informado por parte do utente, antes

de qualquer intervenc¢éo farmacéutica.

19



Relatério de Estagio Profissionalizante 2020/2021

Na primeira entrevista do AcF procede-se a recolha de informacdo referente as
preocupacdes e problemas de salde do doente, percecao de controlo desses problemas e sinais e
sintomas associados, medicamentos, seu conhecimento, modo de uso e adesdo e estilos de vida,
de forma a determinar se a farmacoterapia esta a ser efetiva e segura e as possiveis causas de um
eventual RNM. Para além disso, também se regista alergias, peso e altura do doente, assim como
medicdes recentes de parametros fisiologicos e bioquimicos (33, 35, 38).

O estado de situacao consiste no emparelhamento entre os problemas de saldde e os
medicamentos do doente, com o objetivo de organizar a informacao registada na primeira entrevista
e, assim, proporcionar uma imagem clara do estado de salde do utente num determinado momento
e facilitar a continuagéo adequada do processo. Esta etapa é de extrema importancia, uma vez que
se o estado de situagdo néo for elaborado corretamente, provavelmente todo o método falhara (33,
35, 38).

A fase de estudo consiste na pesquisa de informacdo objetiva acerca dos problemas de
saude e dos medicamentos do doente, de modo a avaliar corretamente o caso, elaborar um plano
de atuacdo e a tomar decisdes apoiadas em evidéncia cientifica. E importante que a pesquisa
englobe o conceito de cada problema de salde, as causas, as manifestacdes clinicas, o objetivo
terapéutico, o tratamento, os critérios para encaminhamento ao médico, informacéo que permita a
educacédo para a saude, as indicacdes terapéuticas e posologia dos medicamentos, normas para o
uso correto, efeitos adversos, interacdes medicamentosas e fatores influenciadores da efetividade
e da seguranc¢a do medicamento (33, 35, 38).

Apéds a analise da informacao recolhida procede-se a identificagdo de RNM através da
avaliacdo da necessidade, efetividade e seguranca de cada um dos medicamentos (fase de
avaliagdo). Um medicamento € necessario se existir um problema de saude que justifique a sua
utilizacéo, é efetivo se alcancar os objetivos terapéuticos ou uma melhoria notavel e é seguro se
nao desencadear um novo problema de salde ou agravar um ja existente. Uma inefetividade e uma
inseguridade podem ser quantitativas ou ndo quantitativas se houver ou ndo uma relacéo entre o
RNM e a quantidade de medicamento utilizada. Nesta fase avalia-se ainda a necessidade de
farmacoterapia para problemas de saude detetados que ndo estejam a ser tratados e que néo
correspondam a nenhum dos RNM ja registados (33, 35, 38).

ApOs a avaliagdo do caso, o farmacéutico, em conjunto com o utente, elabora e pde em
pratica um plano de atuacdo com o objetivo de resolver RNM detetados e de prevenir o
aparecimento de possiveis RNM, de forma a melhorar ou a manter a saude do doente. Para a
elaboracao do plano é necessario definir os objetivos a atingir e as prioridades, de acordo com a
gravidade dos problemas de salde e com as preferéncias do doente, e planificar as intervencdes
farmacéuticas para atingir esses objetivos. Exemplos de intervencdes farmacéuticas sdo a
educacédo do paciente para o uso correto do medicamento, promoc¢éo da adesdo a terapéutica e de
adocd@o de estilos de vida saudaveis (dieta, exercicio fisico, cessacao tabagica), ensino da
automedicao de parametros clinicos e encaminhamento ao médico, idealmente com relatério por

escrito. As intervencBes devem ser realizadas de forma gradual, devendo definir-se uma data de
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inicio para cada intervencédo, assim como uma data de revisao e outra de avaliacao do resultado
(33, 35, 38).

As entrevistas de seguimento pretendem analisar as altera¢des decorridas desde a Ultima
entrevista. Permitem a educacédo para a salde, a avaliagdo do resultado das intervenc¢8es aplicadas
e o inicio de novas intervencg@es previstas no plano de atuacéo ou planeadas no momento, devido
ao aparecimento de um novo problema de salde. O registo de informagéo nova acerca da historia
farmacoterapéutica do utente exige a elaboracdo de um novo estado de situacdo. Esta é a Ultima
fase do AcF, tornando o processo ciclico. O AcF apenas termina quando o utente ou o farmacéutico
resolverem abandonar o servico (33).

Um estudo descritivo da implementagdo do Método Dader na Argentina que incluiu 38
farmacéuticos e 202 utentes, mostrou que a aplicagdo deste método resultou na resolucdo de uma
elevada percentagem de PRM e obteve uma aceitacdo significativa pelos médicos, o que demonstra
a viabilidade da inclusdo do farmacéutico comunitario numa equipa multidisciplinar de saude com
diminuicdo da mortalidade e morbilidade associadas ao uso do medicamento (41).

1.2 Enquadramento pratico

A FA oferece um Servigo de Proximidade semanal em Mazes, povoacéo localizada a cerca
de 15 km de Lamego, que consiste na medicéo da presséo arterial, da glicemia capilar e, por vezes,
do colesterol total capilar, assim como no aconselhamento farmacéutico com o objetivo de contribuir
para o controlo desses parametros. Este servico surgiu em junho de 2020 no seguimento da
pandemia da COVID-19, com vista ao apoio de utentes, maioritariamente idosos, com dificuldade
em deslocar-se a farmécia devido a reducédo da oferta de transportes publicos.

A participacdo na prestacao deste servico durante o estagio despertou a minha atencéo para
o desenvolvimento de um projeto de AcF e proporcionou-me uma oportunidade para desenvolver
competéncias pessoais e profissionais para a prestacdo de cuidados farmacéuticos de qualidade.

1.3 Objetivo

O projeto desenvolvido pretendeu associar o Método Dader ao Servigo de Proximidade da
FA, com o objetivo de otimizar o acompanhamento prestado e alarga-lo a outros problemas de salde
para além da hipertenséo arterial, da diabetes mellitus e da hipercolesterolemia e, assim, contribuir
para a melhoria da qualidade de vida dos doentes.

1.4 Meétodo

Para a concretizacao do objetivo do projeto, estudei o Método Dader e apliquei as suas sete
fases de forma a sistematizar o processo e, assim, alcancgar o sucesso do servigco de AcF.

Comecei por convidar quatro utentes polimedicados mais assiduos e participativos no Servigo
de Proximidade a participar no projeto. Expliquei-lhes o objetivo do servico e apresentei-lhes um
Consentimento Informado (Anexo Il) que foi assinado e arquivado na FA. Para além disso, a
realizacdo deste projeto foi aprovada pela Comisséo de Etica da FFUP (Parecer n° 07/06/2021-
EST).

Durante a primeira entrevista recolhi dados relativos a histéria clinica do doente (problemas
de saude, alergias, sinais e sintomas), estilos de vida, farmacoterapia e respetivo modo de uso e

parametros bioquimicos e fisiologicos (glicemia, colesterol, presséo arterial e frequéncia cardiaca)
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determinados no momento ou registados recentemente no Servico de Proximidade. A pressao
arterial foi medida com um tensiémetro automatico da microlife®, a glicemia capilar com um
equipamento semiautomatico da marca One Touch® e os niveis de colesterol total foram medidos
com o equipamento Accutrend® GCT no sangue capilar. E importante referir que todas as medicdes
registadas ocorreram entre as 15h30 e as 16h30.

Elaborei um estado de situacdo para cada um dos participantes e efetuei uma breve pesquisa
bibliografica referente a todos os problemas de salide e medicamentos, de modo a conseguir avaliar
0 controlo desses problemas e o correto uso desses medicamentos e a definir as intervencdes a
aplicar. Na fase de estudo dos medicamentos tive em consideracdo as indicacdes terapéuticas, a
posologia e os efeitos adversos e analisei a possibilidade de existéncia de interagbes e/ou de
duplicacbes medicamentosas.

Avaliei o controlo de cada um dos problemas de salde e a necessidade, efetividade e
seguranca de cada um dos medicamentos, identificando RNM.

Elaborei um plano de atuacéo para cada um dos doentes que acompanhei com vista ao
controlo e/ou a manutenc¢éo do controlo dos problemas de salde.

Por fim, realizei mais uma ou duas entrevistas, dependendo do estado de situacéo de cada
um dos participantes. Nessas entrevistas de seguimento avaliei o resultado das intervencdes
aplicadas e outras necessidades dos doentes.

Todo o procedimento foi facilitado pelo preenchimento de documentos modelo presentes no
Anexo | e que se encontram arquivados na FA.

1.5 Resultados e discusséo

Ao longo de quatro meses, o Servico de Proximidade da FA foi prestado a um total de 34
utentes da pequena povoacgdo de Mazes. Convidei 4 utentes a participar no projeto, tendo obtido
resposta positiva a todos os convites. Considero que tanto a adesé@o ao Servi¢co de Proximidade
como ao projeto desenvolvido demonstra uma valorizagéo dos servigos farmacéuticos por parte da
populacéo.

Todos os participantes se mostraram bastante colaborativos, tendo comparecido na primeira
entrevista no dia e hora combinados, levando consigo toda a sua medicacdo e respondendo
facilmente e com interesse a todas as questdes, facilitando a recolha de informacdo. Contudo,
nenhum dos doentes tinha em sua posse resultados de andlises clinicas nem relatérios médicos.

Ao longo do projeto foram realizadas no total nove entrevistas, trés a um dos participantes e
duas aos restantes. A patologia mais prevalente foi a hipercolesterolemia, sendo comum a todos os
participantes. A hipertenséo arterial e a hiperuricemia foram verificadas em trés dos doentes e a
diabetes mellitus em dois. Um dos utentes sofria de hiperplasia benigna da préstata e outro de
hipotiroidismo. Trés dos quatro participantes apresentavam pelo menos uma patologia néo
controlada, tendo sido identificados quatro RNM, todos referentes a efetividade. Todos os
medicamentos analisados foram considerados necessérios e seguros, tendo em conta os dados
fornecidos pelos utentes, ndo foram encontradas interac6es nem duplicagées medicamentosas e foi

detetada a préatica de uma posologia incorreta que foi rapidamente corrigida.
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Todas as intervengdes propostas foram bem recebidas pelos participantes, tendo consistido
a maior parte delas em medidas ndo farmacolégicas como a promocao de uma alimentacéo
equilibrada, variada e completa (rica em legumes, vegetais, fruta e cereais integrais, com
guantidades moderadas de hidratos de carbono, pobre em acidos gordos saturados, agUcares e sal
e moderada em carne e peixe, sendo o consumo de carnes magras preferencial), da pratica de
atividade fisica (30 minutos por dia, 5 a 7 dias por semana), da cessacao tabagica, da moderacéo
no consumo de bebidas alcodlicas (2 copos de vinho por dia para homens e 1 para mulheres, as
refeicdes, sendo desaconselhado no caso de diabetes descontrolada), da ingestao diaria de 1,5L a
2L de agua, entre outras (42, 43, 44, 45). Para além disso, foi proposto ao doente VR uma consulta
de cardiologia e ao doente JB uma consulta com o médico de familia.
O utente ML é diabético e apresentava valores de glicemia bastante elevados, tendo em conta
os valores recomendados para glicemia pés-prandial (Anexo Il — Tabela 4). Com a promoc¢éo de
medidas ndo farmacoldgicas foi possivel a diminuicdo dos valores de glicemia evidenciada no

grafico da figura 2.
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Figura 2: Valores de glicemia do utente ML ao longo dos quatro meses.

O doente VR apresentava hipercolesterolemia e hipertensédo nao controladas, tendo por base
os valores recomendados de colesterol total e presséo arterial sistélica e diastélica, respetivamente
(Anexo lll — Tabelas 5 e 6). Apds a alteracdo do anti-hipertensor numa visita as urgéncias, e
novamente, numa consulta com o médico de familia, os valores de pressdo arterial sistélica
permaneceram muito elevados. As intervengdes consistiram no encaminhamento a um médico
cardiologista e na promog¢éo de medidas ndo farmacoldgicas. Na segunda entrevista farmacéutica
constatou-se que o cardiologista substituiu o anti-hipertensor do utente, prescrevendo um
medicamento com trés substancias ativas, em substituicdo de um com duas substancias ativas, e
aumentou a dosagem da estatina ja incluida na farmacoterapia do doente. Para além disso, o doente
VR tinha realizado um exame de Monitorizagcdo Ambulatoria da Pressdo Arterial (MAPA) e
encontrava-se a aguardar os resultados. Na terceira entrevista o utente referiu que o exame MAPA
teria registado valores de pressédo arterial elevados até durante o sono e que iria realizar mais
exames ao coracdo e aos rins. Como é visivel no grafico da figura 3, apesar de ainda néo se ter
atingido os valores desejaveis (Anexo Il — Tabela 5) é notavel a diminuicao dos valores da presséo

arterial ao longo do tempo. Quanto a hipercolesterolemia, dado que os parametros laboratoriais dos
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utentes nao controlados sujeitos a terapéutica antidislipidémica devem ser reavaliados em cada
trimestre (46), ndo foi possivel avaliar a eficacia do aumento da dosagem da estatina, devido ao
periodo curto do projeto.
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Figura 3: Valores de pressao arterial do utente VR ao longo dos quatro meses.

O paciente JB apresentou diabetes mellitus e hipertensdo ndo controladas, tendo em conta o0s
valores recomendados para glicemia pds-prandial e para pressédo arterial sistélica e diastdlica,
respetivamente (Anexo lll — Tabela 4 e 5). Numa fase inicial e apenas com medidas néo
farmacoldgicas, conseguimos que os niveis de glicemia diminuissem. No entanto, depois de
algumas semanas de diminuicdo, os valores comecaram a aumentar progressivamente (figura 4).
Este aumento foi acompanhado por uma notavel e crescente desmotivagdo do doente.
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Figura 4: Valores de glicemia do utente JB ao longo dos quatro meses.

Quanto & hipertensé@o do doente JB, verificou-se um descontrolo permanente (figura 5), pelo
gue a intervencdo foi o encaminhamento ao médico. O utente referiu que iria apenas em outubro,

més em que ja tinha marcacéo. Contudo, continuamos a promover medidas ndo farmacoldgicas.
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Figura 5: Valores de presséo arterial do utente JB ao longo dos quatro meses.

O participante JA apresentou hipertenséo e hipercolesterolemia controladas, tendo por base os
valores recomendados de pressédo arterial sistélica e diastdlica e colesterol total, respetivamente
(Anexo lll — Tabelas 5 e 6). Ainda assim, continuamos a acompanhar o utente e a promover a
pratica de um estilo de vida saudavel, com vista a manutencdo desse controlo e consequente
preservacéo da sua saude. No gréafico da figura 6 sdo observados os valores de presséo arterial

medidos ao longo dos quatro meses.
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Figura 6: Valores de presséo arterial do utente JA ao longo dos quatro meses.

O seguimento da diabetes, da hipertensao e da hipercolesterolemia foi mais completo, uma vez
que foi possivel a medicdo dos valores de glicemia capilar, pressao arterial e colesterol total capilar.
A avaliacdo da efetividade dos medicamentos para o controlo da hiperuricemia, sintomas
associados a hiperplasia benigna da préstata e hipotiroidismo constituiu um desafio. Uma vez que
nao tive acesso a resultados de analises clinicas, baseei-me apenas na informacao fornecida pelos
doentes. Dois dos utentes com hiperuricemia referiram que na ultima consulta com o médico de
familia este Ihes disse que os resultados das analises laboratoriais tinham melhorado. Para além

disso, ndo apresentavam sintomas associados a doenca. O terceiro utente com hiperuricemia tinha
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iniciado a terapéutica ha pouco tempo, mas nao apresentava sintomas. Relativamente aos sintomas
associados a hiperplasia benigna da préstata, o doente mencionou que tinham melhorado imenso.
Quanto ao hipotiroidismo, o utente referiu que desde que toma Levotiroxina os valores das
hormonas da tir6ide normalizaram.

A falta de acesso a informacgéo clinica completa e precisa foi, portanto, uma das grandes
limitacdes sentidas. Os préprios utentes nem sempre tém conhecimento preciso da sua situagdo
clinica, pelo que muita informacédo tem que ser inferida. Para além disso, também senti falta de
tempo e de formacado. Ainda assim e, tal como os estudos que referi, este projeto de AcF mostrou
ser uma mais-valia para a melhoria da salde dos utentes participantes.

1.6 Conclusao

Este projeto permitiu-me o desenvolvimento de competéncias profissionais para a
comunicacdo com o utente e para a avaliagdo do seu estado de saude. Para além disso, mostrou-
me a necessidade que as pessoas mais idosas e sem formacdo tém de ser acompanhadas e
aconselhadas para melhorar a sua qualidade de vida. Estou extremamente realizada por sentir que
fiz a diferenga na vida de alguém, uma vez que contribui para a melhoria da saude de dois doentes
e, possivelmente, contribui para a preservagdo dos resultados positivos da terapéutica de um
terceiro utente.

Considero que o farmacéutico deve ter um papel ativo na reducdo da morbilidade e da
mortalidade dos utentes através da prestacéo de cuidados farmacéuticos centrados na pessoa do
doente. Existe ainda um longo caminho a percorrer para aumentar a implementacdo de um servigo
de AcF nas farmécias comunitarias e, para tal, € necessario alterar a mentalidade do farmacéutico
gue deve afirmar o seu lugar no sistema de salde e investir na formagdo necesséaria para a
prestacdo de um servico de qualidade.

Um servico de AcF valoriza o papel do farmacéutico. Se os cuidados farmacéuticos se limitarem

a dispensa de medicamentos, a profissdo ndo tem futuro.

2 Guiapara Aconselhamento na Técnica Inalatéria

2.1 Enquadramento teorico

Embora Portugal seja um dos paises europeus com menor taxa de mortalidade e de
internamento por asma e doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), os diagndsticos destas
patologias tém aumentado ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios (47). A prevaléncia estimada
de asma em Portugal é de 10% e da DPOC é de 14,2%, sendo que 43% dos doentes asmaticos
tém a doenca descontrolada (48). Estima-se que as doengas respiratorias crénicas sejam
responsaveis por 7% de todas as mortes em Portugal (49).

A terapéutica inalatéria demonstrou contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos
doentes com patologias respiratérias. Para além disso, o surgimento de novos farmacos e
dispositivos inalatérios resultou num aumento da sua utilizacdo na prética clinica. No entanto, &
essencial que a técnica inalatoria seja bem executada de forma a otimizar a terapéutica (50).

A proporcao de doentes que utiliza inaladores de forma errada é inaceitavelmente elevada,

com cerca de 90% dos asmaticos a efetuar uma técnica inalatéria incorreta, associada a um
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descontrolo da doenca, a um aumento de visitas as urgéncias e a um quarto dos gastos em
terapéutica inalatéria (51).

Os profissionais de salde séo responsaveis pela otimizacdo da terapéutica inalatéria, através
do ensino e da promogdo de uma técnica inalatoria adequada. Para isso, devem conhecer as
diferentes técnicas de cada dispositivo, de forma a serem capazes de avaliar a técnica executada
pelo paciente, fornecer conselhos praticos e certificar-se de que o tipo de inalador prescrito é
apropriado para o doente. A percecao do paciente quanto a correta execucao da técnica inalatéria
pode ser errada, pelo que pode ndo perceber que precisa de assisténcia. Portanto, os profissionais
de salde devem ter proatividade e procurar uma forma de abordar e ensinar o utente (51, 52).

Com o aumento da oferta de dispositivos inalatérios, a aquisicdo de conhecimentos acerca
de todos eles por parte dos profissionais de salde permanece um desafio que ndo tem sido bem-
sucedido (53, 54). Uma revisdo de Plaza et al. destaca que apenas 15% dos profissionais de salude

sdo capazes de demonstrar 0 uso correto de inaladores (53). Por este motivo, é necessaria a
implementacao de intervengdes formativas para profissionais de saude (53, 54).
2.2 Enquadramento pratico

O desenvolvimento de um projeto que abordasse as diferentes técnicas inalatérias foi-me
sugerido por uma farmacéutica da FA que mencionou que o facto das embalagens serem lacradas
impede que o farmacéutico contacte com o inalador antes da sua dispensa e, muitas vezes, é
perante o utente que tenta entender o funcionamento do dispositivo. Esta situagdo dificulta o
aconselhamento farmacéutico e pode resultar na pratica de uma técnica inalatéria incorreta que, por
sua vez, resulta na diminuig&o da eficacia da terapéutica e num aumento da sua toxicidade (54, 55).
Refiro um exemplo de um utente da FA que administrou vérias doses seguidas, devido ao facto de
ndo ter sentido o sabor do medicamento em nenhuma das inalagdes. Neste sentido, é imperativo
investir em ac6es de formacgéo para farmacéuticos, de forma a garantir uma utilizagéo correta dos
dispositivos inalatérios por parte dos doentes e, consequentemente, 0 sucesso da terapéutica.
2.3 Objetivo

Este projeto tem como objetivo o aumento dos conhecimentos da equipa da FA relativamente
as diferentes técnicas de inalacdo e, consequentemente, a melhoria do aconselhamento
farmacéutico na dispensa dos dispositivos inalatorios. Por sua vez, um bom aconselhamento
farmacéutico visa contribuir para o sucesso da terapéutica de doentes com patologias respiratorias
cronicas.

2.4 Métodos

Para atingir o objetivo acima mencionado, recolhi o nome de todos os inaladores existentes
na FA e elaborei um Poster (Anexo 1V) onde os dividi pelos diferentes tipos de dispositivos
inalatérios e agrupei agueles que possuem a mesma técnica de inalacdo. Cada técnica foi explicada
no Poster através de imagens ilustrativas de cada um dos passos, acompanhadas por legendas. O
Poster foi afixado junto do local de armazenamento dos dipositivos inalatérios, de forma a permitir
uma rapida e facil consulta, em caso de duvida, durante a dispensa ao utente. Essa afixacéo foi
acompanhada por uma breve apresentacéo oral (cerca de 10 minutos) de modo a facilitar a posterior

consulta. Previamente e posteriormente a disponibilizagdo do Poster, a equipa respondeu
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individualmente a um questionario em formato Google Forms® (Anexos V e VI), com o objetivo de
se analisar o possivel impacto deste projeto nos seus conhecimentos. Foi ainda facultado um
inquérito de satisfagdo (Anexo VII) no sentido de avaliar a pertinéncia do tema e recolher a opinido
da equipa relativamente ao meu desempenho no desenvolvimento deste projeto.

De modo a completar o projeto desenvolvido, contactei diversos laboratérios com vista a
aquisicdo de, pelo menos, um inalador placebo para cada técnica de inalagédo incluida no Poster.
Desta forma os elementos da equipa da FA poderiam contactar com os dispositivos, familiarizando-

se com as diferentes técnicas, e até utiliza-los para demonstracao ao utente aquando da dispensa.

2.5 Fundamento tedrico

2.5.1 Terapéutica inalatéria
Os farmacos utilizados no tratamento de doencas respiratérias crénicas como a asma e a

DPOC séo administrados preferencialmente por via inalatéria (50, 54, 56). Esta preferéncia deve-se
ao facto desta via permitir uma acéo direta no 6rgdo-alvo e consequente diminuicdo do risco de
efeitos secundarios sistémicos e, uma maior eficacia com menores doses terapéuticas
comparativamente as vias oral e parentérica (52, 54, 55, 56, 57). Para além disso, determinados
medicamentos como os broncodilatadores apresentam um inicio de acdo mais rapido quando séo
inalados comparativamente & administracéo por via oral, o que resulta num controlo mais rapido dos
sintomas (54, 55, 56). Contudo, nem sempre o doente é capaz de utilizar inaladores, sendo este o
principal inconveniente da via inalatéria (54, 56). A via bocal é a via de elei¢cdo para a administracéo
de farmacos por inalacdo, uma vez que por via nasal a percentagem de fadrmaco que atingiria o
pulmao seria diminuida em 50% (52).

A terapéutica inalatéria visa a deposicao dos farmacos nas vias aéreas inferiores. Essa
deposicao varia consoante a técnica de inalagdo que é efetuada, o padréo ventilatdrio, o tamanho
das particulas do aerossol, entre outros fatores (50, 54). A deposicao intrabrénquica é potenciada
por uma inalagéo lenta e profunda com pausa inspiratéria seguida de expira¢céo rapida, enquanto a
deposicdo nas vias aéreas de grande calibre € maximizada se o débito inspiratério for rapido (50).
Particulas de aerossol demasiado grandes ficam depositadas nas vias aéreas superiores, enguanto
particulas muito pequenas ficam suspensas e sao exaladas. Posto isto, esta definido que o tamanho
ideal destas particulas deve estar entre 2 a 5 um de diametro (55, 56). Varios estudos demonstram
que apenas cerca de 10% da dose inalada chega aos pulmdes, sendo depositado 80% nas vias
aéreas superiores (55).

De modo a garantir a maxima rece¢éo da dose a nivel pulmonar e, consequentemente, o
alcance do maximo beneficio da terapéutica inalatdria e a diminuicéo de efeitos adversos sistémicos,
€ imprescindivel a correta utilizagdo dos inaladores (50, 54, 55, 57, 58). Um estudo publicado em
2017, realizado em Franca, avaliou a execuc¢édo da técnica inalatéria de 3393 dispositivos inalatérios
em 2935 doentes com DPOC, tendo observado erros em mais de 50% das execucdes,
independentemente do dispositivo utilizado. Demonstrou ainda que a proporcdo de doentes que se
dirigiu ao hospital devido a exacerbac¢éo grave da DPOC nos trés meses anteriores ao estudo foi de
3,3% na auséncia de erros na utilizagdo do dispositivo inalatério e de 6,9% na presenca de uma
técnica inalatdria incorreta. Assim concluiram que erros de utilizacdo de dispositivos inaladores

estdo associados ao agravamento da DPOC e que o ensino do seu uso é fundamental no controlo
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desta doenca (59). Um outro estudo foi realizado entre marco de 2016 e maio de 2017, no hospital
de Guimarées, com 300 utentes de ambulatério com DPOC estavel e um total de 521 inalagbes com
dez dispositivos diferentes. Em 48,2% das inala¢des foi observado pelo menos um passo executado
de forma incorreta e em 29,9%, correspondendo a 39,3% dos pacientes, foram detetados erros
criticos. Este estudo concluiu que a utilizag&o incorreta dos inaladores continua a ser uma realidade
e que a correta técnica de inalacdo depende do tipo de dispositivo inalatério e da crenca do utente
relativamente a necessidade de os utilizar. Os pacientes que apresentaram uma pior técnica
inalatéria foram idosos, mulheres e com menor escolaridade ou estatuto socioeconémico (60).

Com o objetivo de solucionar esta questao, é necessaria a educacdo do doente por parte
dos profissionais de saude. As instrugBes escritas demonstraram-se ineficazes, pelo que,
idealmente, a explicag&do da técnica inalatéria deve ser feita cara a cara ou através de um video,
acompanhada por um inalador de demonstracéo. Deve efetuar-se cada passo do procedimento e,
de seguida, pedir ao doente para o repetir. Depois deve corrigir-se os erros observados e perceber-
se se o utente estd confortavel com a utilizacdo do inalador em questdo. Se for necessario deve
substituir-se o inalador por outro com uma técnica de inalagdo diferente (50, 55, 58). Refiro um
terceiro estudo, realizado também no hospital de Guimaraes, que envolveu 170 participantes e 266
execucgdes da técnica inalatéria com dez dispositivos inalatorios diferentes. Nesse estudo foi
avaliada a técnica inalatéria de cada um dos participantes, de seguida procedeu-se ao ensino de
uma técnica correta e ao treino com inaladores de placebo. Dez meses depois foi feita uma
reavaliagdo e observou-se que o ensino da técnica de inalacdo resultou numa melhoria na
quantidade de erros criticos cometidos, tendo sido significativa nos inaladores que avisam o
utilizador de que a técnica inalatéria foi bem executada (57).

O ensino da técnica inalatéria adequada deve ser periodicamente repetido (55, 57), uma
vez que o facto do paciente ter adquirido conhecimentos para usar corretamente o inalador nao
garante que continuara a fazé-lo por um longo periodo de tempo. Aproximadamente 50% dos
pacientes falham na manutencdo da técnica inalatéria correta ao longo do tempo, pelo que é
necesséario um acompanhamento da execuc¢éo da técnica inalatéria pelo profissional de saude (51).

Por fim, menciono trés revisdes sistematicas realizadas por Mes M. A, et al., Mubarak N, et
al. e Dokbua S, et al. que sugerem que o apoio prestado por farmacéuticos comunitarios a doentes
com asma pode ajudar a melhorar o controle dos sintomas da doenca, a qualidade de vida dos
utentes e a adesdo a terapéutica. Para além disso, a pratica colaborativa entre o farmacéutico

comunitario e o médico tem um impacto positivo no tratamento da asma (61, 62, 63).

2.5.2 Tipos de dispositivos inalatorios
A terapéutica inalatéria é conseguida através da utilizacao de dispositivos inalatérios que

podem ser divididos em quatro categorias distintas: inaladores pressurizados doseaveis (pMDI —
Pressurized Metered Dose Inhaler), inaladores de p6 seco (DPI — Dry Powder Inhaler), inaladores
de névoa suave (SMI — Soft Mist Inhaler) e nebulizadores (50, 54, 55).

A escolha do inalador deve ter em conta as caracteristicas do doente (idade, capacidades
cognitiva e inspiratoria, situacao econdmica e preferéncias que garantirdo a adeséo a terapéutica)
e do dispositivo (custo, disponibilidade e modo de utilizagéo), para além da formulagéo do farmaco
(64).
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Inaladores pressurizados doseéaveis

Os pMDI séo constituidos por um cartucho pressurizado de forma cilindrica e de pequenas
dimensdes que contém um ou dois farmacos suspensos ou dissolvidos em propelentes e aditivos,
uma valvula doseadora e um aplicador bocal (50, 54, 55, 65). O cartucho é impenetravel de forma
a evitar reacdes de oxidacdo, entrada de humidade e contaminacdo (50, 65). Os propelentes
utilizados atualmente s@o os halofluoralcanos (HFA) que consistem em gases comprimidos
liquefeitos que mantém uma pressao de vapor constante, independentemente do volume existente
no cartucho, e que permitem ao aerossol liquido obter caracteristicas respiraveis (50, 55),
possibilitando a deposicdo do farmaco nos pulmdes (66). Os aditivos podem ser solventes e/ou
aromatizantes e a valvula doseadora permite a libertacédo de doses fixas e reprodutiveis de farmaco
(50).

Estes dispositivos sdo os mais usados tanto em contexto hospitalar como no domicilio (50,
55). Tém como vantagens o preco acessivel, o transporte facil, o facto de serem discretos e de a
inalacao ser percetivel pelo doente (50, 54, 55). Uma das desvantagens dos pMDI é no chamado
efeito cold freon que é sentido por alguns doentes e que consiste na interrupcédo da inalagédo devido
a sensacdao de frio na garganta causada pelo propelente (50, 65). Para além disso, tém um grande
inconveniente que consiste na deposi¢éo elevada de farmaco na orofaringe e baixa nos pulmdes,
devido ao facto do dispositivo libertar o aerossol mais rapido do que o doente consegue inalar (54,
55). A deposicdo orofaringea pode resultar na degluticdo e/ou na absorcdo por via sublingual e
consequentes efeitos adversos sistémicos e, em efeitos secundarios locais como a candidiase oral,
no caso da administracdo de glucocorticoides (50, 55, 56).

Os pMDI podem ser divididos em duas categorias: tradicionais e ativados pela inalag&o (55).

Os pMDI tradicionais sé@o ativados por pressédo e incluem os classicos e os de 22 geracao.
Estes Ultimos distinguem-se dos classicos por possuirem um contador de doses e um cédigo de
cores (50). Para além disso, os inaladores de 22 geragao permitem uma deposi¢ao pulmonar maior,
comparativamente aos classicos, resultante de uma nuvem de aerossol mais prolongada (50). Na
dispensa de um inalador classico deve aconselhar-se o doente a calcular e anotar a data da Ultima
dose, tendo em conta o0 nimero total de doses do inalador e o nimero de inala¢des diarias (54, 67).
De qualquer das formas, se esse calculo nao for feito, o utente consegue perceber se é necessario
substituir o inalador quando o puff perde a presséo (50).

Os inaladores ativados pela inalacdo (pMDI - BTI) detetam a inspiracdo do doente e
disparam automaticamente. Estes dispositivos permitem uma utilizacdo mais faclil
comparativamente aos pMDIs tradicionais, pelo que sdo muitas vezes preferidos (55, 65). No
entanto, ndo existem muitas formulacdes destes dispositivos no mercado (68).

Inaladores pressurizados doseaveis tradicionais + CAmaras de expanséao

Atécnica inalatéria dos pMDI tradicionais tem a desvantagem de exigir a sincroniza¢ao entre
a ativacdo do dispositivo e a inspiracéo. Este problema pode ser resolvido com a utilizacdo de uma
camara de expanséao, composta por uma camara, por um bocal ou uma mascara facial e por valvulas
de inalagdo antirretorno, que se intercala entre o inalador e a boca e que mantém o aerossol na

camara até ser inalado por completo (50, 54, 56, 65). Este tipo de dispositivo proporciona a
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evaporacao do propelente e a deposicdo das particulas de maior tamanho antes que o aerossol
atinja a boca, reduzindo o efeito cold freon e evitando que as particulas figuem retidas na orofaringe,
reduzindo assim os efeitos secundarios sistémicos (54, 56, 65, 66). No entanto, sendo constituida
por plastico, condiciona a quantidade de farmaco inalada, devido a atracdo das particulas de
aerossol pelas paredes da camara causada pela eletricidade estatica. Para ultrapassar essa
desvantagem deve-se optar por camaras de metal ou fabricadas com material antiestatico ou
praticar técnicas de lavagem apropriadas (50, 65, 69). Outra desvantagem das camaras de
expanséo prende-se no facto de constituirem um sistema de inalacao de elevadas dimensdes e, por
isso, tornarem a inalacdo menos conveniente, principalmente em momentos de crise (50, 54, 55,
65).

Algumas camaras de expansao, como por exemplo a Aerochamber Plus® Flow-vu, possuem
um sinalizador de fluxo que emite um alerta sonoro sempre que o doente estiver a inspirar muito
rapido. Deste modo o paciente percebe que esta a inalar de forma errada e diminui a velocidade do
fluxo inspiratério (50, 54, 65).

Existem camaras expansoras de grande e de pequeno volume e com bocal ou mascara
facial (70). As camaras com mascara facial estdo recomendadas preferencialmente para criangas
até aos 4 anos de idade ou em adultos com problemas cognitivos, enquanto as camaras com peca
bocal se utilizam em criancas entre 0os 4 e 0s 5 anos. Em alternativa e excecionalmente poderéo
utilizar-se nebulizadores (58).

Em 2015 o Estado comecgou a comparticipar estes dispositivos em 80%, tendo cada utente
direito a essa comparticipagdo uma vez por ano (71).

Inaladores de p6 seco

A maior parte dos DPI possuem uma mistura do farmaco em pé micronizado com particulas
transportadoras de maior tamanho, por exemplo lactose, que impedem a aglomeracéo e permitem
a dispersao do po (50, 54, 55). Estes dispositivos sdo ativados por uma inalagdo constante, vigorosa
e rapida que provoca uma turbuléncia e consequente dispersdo do pé, transformando-o em
fragmentos respiraveis e permitindo uma elevada deposi¢do pulmonar (50, 56). Tém a vantagem,
comparativamente aos pMDI, de ndo necessitarem de uma coordenacdo entre a ativagdo do
inalador e a inspiragdo, de ndo possuirem propelentes e de terem uma maior eficicia terapéutica.
As desvantagens sdo essencialmente o custo mais elevado, a inspiracéo forcada que exigem para
separar as particulas do farmaco das particulas transportadoras, a necessidade de serem
protegidos da humidade, o facto do p6 seco ser irritante, a dificuldade em sentir a administragédo
com alguns DPI e o risco de contaminacéo (50, 54, 55, 56). Caso a inspiracao nao seja forcada, a
disperséo do po6 fica comprometida e é depositada nas vias aéreas superiores uma quantidade
significativa de farmaco (55). Estes dispositivos podem ser utilizados por criancas apenas a partir
dos 5 ou 6 anos, uma vez que antes dessa idade ndo tém um fluxo inspiratério suficiente (30 a 60
L/min dependendo do dispositivo) (50, 55).

Os DPI podem ser divididos em duas categorias, unidose e multidose, e sdo dispositivos

discretos, de pequenas dimensdes e de facil transporte. Os DPI unidose apresentam doses
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individualizadas em capsulas externas ao dispositivo, enquanto os multidose contém farmaco para
varias doses no seu interior (50, 54).

Inaladores de névoa suave

O Respimat® é atualmente o Unico SMI existente em Portugal. Este inalador possui uma
forma cilindrica, um bocal, uma tampa movivel, um indicador de dose com cédigo de cores e um
cartucho onde se encontra a solugdo para gerar uma fina névoa de aerossol. A nebulizagédo é
conseguida através de um sistema de mola que gera energia mecanica, criando dois jatos liquidos
que coincidem num determinado ponto, dando origem a uma nuvem que é libertada lentamente e
com maior duracao relativamente aos outros tipos de inaladores. Essa nuvem possibilita uma maior
deposicao pulmonar de farmaco e menor orofaringea. Para além da melhoria da quantidade
depositada, este dispositivo permite a utilizacdo de doses muito pequenas de farmaco
comparativamente com os pMDI e os DPI, a coordenagdo necesséria na inalagdo é mais facil e ndo
exige agitacdo. O inconveniente que apresenta consiste na dificuldade que o doente pode ter na
introducéo do cartucho, pelo que a preparagédo do dispositivo para a primeira utilizagdo deve ser
feita na farméacia comunitaria (50, 54, 55, 72, 73).

Nebulizadores

Os nebulizadores consistem em dispositivos que transformam uma solucdo e/ou uma
suspensdo aquosa num aerossol e permitem a administracdo de doses muito superiores
comparativamente aos pMDI num espaco de 5 a 10 minutos. Pode ser utilizada uma méscara facial
ou um bocal para a inalacdo, dependendo da preferéncia do utilizador, sendo aconselhavel a
orientacao do doente para a adoc¢ao de um padrao respiratdrio lento com um volume corrente normal
(54, 55). Estes dispositivos sdo Uteis no caso de crises graves de asma e DPOC e para administrar
medicamentos a bebés e criangas pequenas, mas ndo sao opg¢édo de primeira linha (54, 56, 70). A
sua utilizagao estd recomendada em situagdes especificas, normalmente em meio hospitalar (54).
Podem ser divididos em trés tipos: pneumaticos, ultrassénicos e eletrénicos com membrana
oscilatéria (50).

A utilizacdo de uma camara expansora em alternativa aos sistemas de nebulizacdo
demonstrou ter uma eficacia equivalente ou até mesmo superior e com menor tempo de inalacao, é
menos dispendiosa e mais facil de utilizar (70).
2.5.2.1 As diferentes técnicas de inalagéao

Cada um dos dispositivos inalatorios possui uma técnica de inalagao especifica, no entanto,
existem principios comuns a todos eles. O doente deve encontrar-se em pé ou sentado durante a
inalacdo, de forma a conseguir uma expanséo do térax suficiente e, deve inclinar ligeiramente a
cabeca para tras. O primeiro passo consiste na preparacao do dispositivo, segue-se uma expiracao
completa afastada do inalador e a colocag&o do bocal entre os labios. O fluxo de inalacao deve ser
modificado consoante o tipo de dispositivo inalatério que estiver a ser utilizado. Apés a inalacao,
retira-se o inalador da boca e sustém-se a respiragdo durante 10 segundos, ou 5 segundos no caso
das criancas, de forma a permitir a deposicao do medicamento na area intrabrénquica. Apos a
apneia, expira-se suavemente. Caso seja necessaria uma segunda dose, o utilizador deve esperar

entre 30 a 60 segundos, enquanto respira normalmente, e depois repetir o procedimento. No final
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deve gargarejar com agua, no caso de ter administrado glucocorticoides, de modo a prevenir o
aparecimento de candidiase oral e de rouquiddo e a evitar a absorcao sistémica (50, 54, 74 — 85).

Na técnica de inalacdo de um pMDI ou do Respimat®, em que o aerossol é liquido, a
inspiracdo deve ser lenta e profunda. Pelo contréario, a utilizacdo de um DPI exige uma inspiracao
rapida e vigorosa, sendo necessario uma capacidade inspiratoria elevada (débito inspiratorio
superior a 30L/min) (50, 54, 85).

E aconselhavel a limpeza do bocal com um lenco de papel apés cada inalacdo e uma
limpeza geral uma vez por semana. No caso dos DPI nunca se deve utilizar agua (54).

Na tabela 3 constam todos os dispositivos inalatérios existentes na FA e que, por esse
motivo, inclui no Poster (Anexo V) e abordo de seguida.

Tabela 3: Dispositivos inalatérios com stock na FA.

Cléassicos: Atrovent PA®; Dilamax Inalador®; Flixotaide Inalador®; Ventilan Inalador®
22 geracdo: Flutiform®; Seretaide Inalador®; Serkep®; Symbicort®

+ Camaras de expansao:
- Vortex®
- Aerochamber Plus Flow-Vu®

Tradicionais

pMDI

Flutiform K-haler®

Ativados pela
inalacdo (BTI)

Breezhaler®: Miflonide, Onbrez, Seebri, Tovanor, Ultibro e Xoterna
Formoterol Farmoz (Aerolizer®)
Spiriva (HandiHaler®)

Gregal (Zonda®)
Diskus®: Brisomax, Brisovent, Maizar, Seretaide e Veraspir

Unidose

Easyhaler®: Gibiter

DPI

Ellipta®: Anoro, Elebrato, Incruse, Laventair, Relvar, Revinty e Trelegy
Genuair®: Bretaris, Brimica, Duaklir e Eklira

Novolizer®: Budesonida

Multidose

Spiromax®: BiResp e DuoResp

Turbohaler®; Assieme, Bricanyl, Pulmicort e Symbicort

Respimat®: Spiriva e Spiolto

SMI

2.5.2.1.1 Inaladores pressurizados doseaveis tradicionais
- Testagem do inalador (antes da primeira utilizacdo ou apés cinco ou mais dias sem
inalacdo): agitar, retirar a tampa do bocal, direcionar o inalador para longe e pressionar o topo do

mesmo de modo a libertar duas doses para o ar.
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- Inalacéo:

1. Retirar a tampa do bocal comprimindo os lados;

2. Agitar bem o dispositivo para misturar uniformemente as particulas do medicamento com
o propelente e, assim, garantir uma dosagem reprodutivel;

3. Colocar o inalador entre o polegar e o indicador, em posi¢do de L. Expirar por completo;

4. Colocar o bocal entre os dentes sem morder e fechar os labios. Inspirar forte e
profundamente enquanto se prime o topo do inalador (necessaria coordenacéo entre a ativacéo do
inalador e a inalagdo). Suster a respiracao, retirar o bocal da boca e o dedo do topo do inalador e
expirar;

5. Recolocar a tampa no bocal, pressionando-a até se ouvir um estalido (50, 74).
2.5.2.1.2 Inaladores pressurizados doseaveis tradicionais + Camara expansora

1. Adaptar a cAmara expansora ao pMDI apés agitacao;

2. Colocar o bocal da cdmara entre os dentes, fechando os labios e colocando a lingua por
baixo ou adaptar a méscara a face, ocluindo as narinas;

3. Ativar o pMDI.

Idealmente, deve efetuar-se apenas uma inalacéo lenta e profunda, apos expiragéo prévia,
e suster-se a respiragcao. Quando ndo € possivel a coordenacao entre a atuacao e a inalacéo, ou
em crises agudas, efetua-se uma inalagdo maultipla em volume corrente (54, 64, 85).
2.5.2.1.3 Inaladores ativados pela inalacéo (BTI)

- Preparacéo (primeira vez ou ap0s trés dias sem utilizagdo): Agitar bem, afastar o inalador
e manté-lo na vertical, abrir a tampa e voltar a fechar. Repetir o procedimento mais 3 vezes.

- Inalacéo:

1. Agitar bem para uniformizar o contetdo;

2. Abrir a tampa do aplicador bocal. Expirar lenta e profundamente;

3. Colocar os labios em redor do bocal sem morder, mantendo o inalador na vertical. Inspirar
lenta e profundamente (a inspiracdo ativa a libertacdo de uma dose, ndo sendo necesséria
coordenacdo entre a ativacdo e a inalagédo (55)). Retirar o dispositivo da boca enquanto se sustém
a respiracao;

4. Fechar a tampa.

Repetir o processo no caso da visualizacdo de uma “névoa” (a inalacdo néo foi recebida
corretamente).

Se a tampa permanecer aberta durante mais de 10 minutos ou se o inalador cair, 0
inalador necessita de ser ativado uma vez antes de utilizar (75).
2.5.2.1.4 Dispositivos de po seco

Unidose (54):

1. Retirar a tampa e abrir o inalador. Inserir a capsula. Fechar o inalador (é necessaria uma
coordenacdo motora para a preparacao do dispositivo (50);

2. Perfurar a capsula comprimindo ambos os botdes laterais simultaneamente apenas uma

vez (ouve-se um barulho). Expirar totalmente, afastado do inalador;
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3. Colocar o aplicador bocal na boca e fechar os labios. Inalar rapido e profundamente a um
ritmo suficiente para sentir a capsula vibrar (ouve-se um zumbido e podera sentir-se o sabor do
medicamento). Suster a respiracéo e retirar o inalador. Expirar;

4. Abrir o inalador e verificar se a capsula esta vazia. Se ainda tiver p6, fechar o inalador e
repetir o passo 3. Retirar a capsula vazia, fechar o inalador e repor a tampa (76).

Multidose:

Diskus®

1. Abrir o inalador: segurar a cobertura externa e empurrar o local de apoio do polegar com
a outra méo;

2. Deslizar a alavanca até se ouvir um estalido (a dose fica pronta). Verificar se o contador
de doses conta menos 1. Expirar longe do inalador;

3. Colocar o aplicador bocal entre os labios. Inspirar constante e profundamente pela boca.
Retirar o inalador da boca. Suster a respiracdo. Expirar lentamente;

4. Fechar o inalador: colocar o polegar no apoio deste e deslizar até se ouvir um estalido
(77).

Easyhaler®

1. Remover a tampa do dispositivo. Agitar vigorosamente o inalador trés a cinco vezes para
cima e para baixo sem o pressionar (garante o fornecimento da dose correta);

2. Segurar o dispositivo na posicdo vertical, apertar até se ouvir um clique (o p6 é libertado).
Expirar normalmente;

3. Colocar a peca bocal entre os dentes e fechar os labios. Inspirar forte e profundamente.
Afastar o dispositivo da boca e respirar normalmente. Colocar a tampa no bocal.

Nota: Se o inalador tiver sido pressionado acidentalmente ou se se expirou para dentro dele,
e necessario bater levemente com a pec¢a bocal contra uma mesa ou a palma de uma méo para o
po ser retirado (78).

Ellipta®

1. Deslizar a tampa para baixo até se ouvir um clique (a dose fica pronta). Verificar se o
contador de doses conta menos 1. Expirar longe do inalador;

2. Colocar o bocal entre os labios, sem bloquear o ventilador com os dedos. Respirar fundo
e suster a respiracdo (é possivel que ndo se sinta o sabor do medicamento). Retirar o inalador e
expirar lentamente;

3. Fechar o inalador deslizando a tampa para cima (79).

Genuair®

1. Retirar a tampa comprimindo ligeiramente as setas e puxando;

2. Segurar o dispositivo na horizontal, pressionar o botdo completamente para baixo
(carregamento da dose);

3. Verificar se a janela de controlo alterou de vermelho para verde. Expirar longe do inalador;

4. Colocar o bocal entre os labios. Inspirar intensa e profundamente (pode ou néo sentir-se

0 sabor do medicamento). Retirar o dispositivo da boca. Suster a respiracdo. Expirar lentamente;
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5. Certificar que a janela de controlo fica vermelha e voltar a colocar a tampa protetora no
bocal (80).

Novolizer®

- Insergéo do cartucho:

1. Retirar a tampa deslizante: pressionar as areas com nervuras dos dois lados e mover a
tampa para a frente e para cima;

2. Retirar o novo cartucho do contentor;

3. Inserir o cartucho no dispositivo com o contador de doses virado para a peca bocal;

4. Repor a tampa na direcao das setas de cima e comprimir para baixo, até se ouvir um
clique, na direcéo do botéo.

- Inalacéo: A técnica inalatéria é igual & do dispositivo Genuair (81).

Spiromax®

1. Segurar o inalador na vertical. Abrir a tampa do bocal para baixo até se ouvir um estalido
(a dose fica pronta). Expirar suavemente longe do inalador;

2. Colocar a pega bocal entre os dentes, sem morder, e fechar os labios sem bloquear os
as aberturas de ventilagcdo. Inspirar forte e profundamente (pode sentir-se um gosto). Retirar o
inalador da boca. Suster a respiracdo. Expirar suavemente longe do inalador;

3. Fechar a tampa do bocal (82).

Turbohaler®

1. Desenroscar a tampa;

2. Segurar o dispositivo ha posicao vertical com a base rotativa voltada para baixo. Rodar a
base rotativa num sentido até se ouvir um clique e depois rodar no sentido oposto até ao limite.
Expirar longe do bocal;

3. Colocar a pecga bocal entre os dentes, fechar os labios e inalar enérgica e profundamente.
Retirar o inalador da boca e expirar;

4. Recolocar a tampa (83).
2.5.2.1.5 Inalador de névoa suave — Respimat®

- Preparagao (primeira utilizacao):

1. Clicar no botdo de seguranca ao mesmo tempo que se puxa a base transparente com a
outra méo;

2. Introduzir a extremidade estreita do cartucho no dispositivo. Pressionar o inalador contra
uma superficie firme até se ouvir um estalido. Voltar a colocar a base transparente;

3. Rodar a base transparente no sentido das setas do rétulo (ouve-se um estalido);

4. Abrir a tampa de protecéo;

5. Direcionar o dispositivo para baixo, pressionar o botdo de libertacdo e fechar a tampa.
Repetir os passos 3 a 5 até a visualizacdo de uma nuvem. Apds a visualizacdo da nuvem deve-se
repetir os passos 3 a 5 mais trés vezes.

Nota: Preparacéo ap6s 7 dias sem utilizacao: libertar uma nuvem em dire¢do ao chéo.

Preparacao apos 21 dias sem utilizacao: repetir os passos 3 a 5.
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- Inalacéo:

1. Rodar a base transparente no sentido das setas do rétulo (ouve-se um estalido);

2. Abrir a tampa de proteg&o. Expirar lenta e profundamente;

3. Cerrar os labios a volta do bocal, sem tapar os orificios de ventilagdo. Pressionar o botao
de libertacdo enquanto se inspira lenta e profundamente. Suster a respiracdo. Repetir os passos 1
a 3 (2 nebulizagbes, uma vez por dia). Fechar a tampa de protecéo (84).
2.5.2.1.6 Erros comuns

Inaladores pressurizados doseaveis:

Diversos estudos revelam que 24 a 77% de utentes que utilizam pMDI apresentam uma
coordenacéo inadequada entre a inspiracéo lenta e o disparo do dispositivo e 10 a 68% n&o efetuam
apneia apo6s a inalagéo (51).

Outros erros comuns sao:

- Tentar inalar com a tampa colocada;

- Inalar antes de agitar;

- Nao efetuar a expiracao prévia;

- Segurar o inalador em posi¢éo incorreta;

- Inalar superficialmente;

- Efetuar a segunda inalacdo sem pausa (50, 51).

Inaladores pressurizados doseaveis tradicionais + CAmara de expanséo:

- Ajustar inadequadamente a mascara facial ao rosto;

- Ativar o dispositivo varias vezes apenas numa inalacao;

- Inspirar demasiado tempo apds a libertagédo do aerossol (50).

Inaladores de p6 seco

- N&o preparar a dose;

- Colocar o inalador numa posicéo incorreta, o que pode resultar numa perda da dose;

- N&o efetuar a expiracdo prévia ou expirar através do inalador;

- Colocar inadequadamente a peca bocal na boca;

- Inspirar fraca e lentamente;

- Nao efetuar apneia;

- Repetir a inalagd@o por nao sentir o farmaco (50, 51).

Inaladores de névoa suave

- Agitar;

- N&o efetuar a expiracao prévia,

- Expirar para dentro do inalador;

- Inspirar pelo nariz (50).
2.6 Resultados e discusséo

O Poster elaborado e denominado “Guia para Aconselhamento na Técnica Inalatéria” (Anexo
IV) incluiu um total de 44 inaladores, distribuidos pelos 3 tipos de dispositivos inalatérios. Dentro de
cada tipo, aqueles que tém a mesma técnica inalatéria foram agrupados, resultando num total de 10

técnicas diferentes.
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Contactei 9 laboratérios via e-mail e/ou via telefone com o objetivo de adquirir inaladores
placebo, tendo obtido 7 respostas, 5 delas positivas. No total foram adquiridos 8 inaladores de
demonstragdo, cada um com uma técnica de inalacéo diferente.

A afixacdo do Poster foi acompanhada por uma apresentagéo oral assistida por 6 elementos
da equipa da FA. Todos eles demonstraram interesse em assistir a apresentagédo e em utilizar o
Poster para melhorar o aconselhamento farmacéutico na dispensa destes dispositivos. Esse
interesse é confirmado pelo facto de todos os elementos terem respondido aos questionarios pré e
pos-Poster que disponibilizei. Para além disso, no inquérito de satisfagdo, a questdo “Qual a
relevancia do tema abordado?” todos responderam “Muito relevante”.

Como se pode verificar no grafico da figura 7, o projeto desenvolvido aumentou os
conhecimentos da equipa relativamente a técnica inalatéria. Comparando as respostas corretas nos
guestionarios pré e pds-Poster, verifica-se 0 aumento da percentagem de respostas corretas em
todas as questfes apds a apresentacao. No questionario pré-Poster nenhuma das perguntas foi
respondida corretamente por todos os inquiridos, enquanto no questionario pés-Poster todas as

guestdes foram respondidas corretamente por todos os participantes.
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Figura 7: Andlise dos questionarios pré e pos-Poster.

Para além da analise do questionario, o0 aumento dos conhecimentos da equipa é
reconhecido por todos os elementos que a pergunta “Considera que este projeto aumentou os seus
conhecimentos acerca deste tema?” responderam “Aumentou muito”, pelo que concluo que o
objetivo do projeto foi alcancado.

Globalmente, o desenvolvimento deste projeto foi classificado com um “5 — excelente” por
todos os participantes, numa classificacdo de 1 a 5, pelo que considero que o meu desempenho foi
muito bom. Para além da resposta ao inquérito de satisfagdo, a equipa comentou que o Poster
estava muito bem construido e que seria muito (til. Logo na semana seguinte a disponibilizacédo do
Poster, utilizaram-no para esclarecer as duvidas de um utente.

Considero que o desenvolvimento deste projeto foi bem-sucedido, uma vez que para além

de ter atingido o objetivo principal, serviu para relembrar a equipa da FA do papel do farmacéutico
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para a eficacia da terapéutica dos doentes com patologias respiratérias crénicas. A principal
limitacdo que encontrei prende-se na dificuldade de administrar uma formacédo a toda equipa em
simultaneo, tanto pelo movimento na farmacia, como pelos diferentes horarios de trabalho, folgas e
férias. No entanto, esta dificuldade p6de ser ultrapassada através da apresentagdo em dois turnos.
2.7 Conclusao

A concretizagdo deste projeto permitiu-me a aquisicao néo s6 de conhecimentos relativos ao
tema, mas também de competéncias profissionais necessdarias para o desenvolvimento de
intervencdes formativas. Para além do contacto com a equipa da FA, tive que comunicar com 0s
Delegados de Informacdo Médica de diversos laboratdrios para adquirir inaladores de placebo de
forma a completar o projeto.

Estou extremamente concretizada por sentir que contribui para a melhoria dos conhecimentos
de uma equipa de uma farmécia acerca de um tema e que essa melhoria se vai traduzir na
otimizacao da terapéutica de alguns doentes.

Posso concluir que é imperativo o investimento em formacéo continua de forma a garantir
que o farmacéutico acompanha o desenvolvimento cientifico e se afirma como um profissional de

saude com valéncias que podem ser aplicadas de forma a otimizar a terapéutica dos utentes.

Concluséao

O estagio curricular profissionalizante permitiu-me o contacto com o mundo farmacéutico, a
consolidagdo dos conhecimentos tedricos e técnicos adquiridos nos cinco anos do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas e um crescimento profissional e pessoal, pelo que constituiu
uma experiéncia indispensavel.

Os quatro meses que passei ha FA permitiram-me a aquisi¢cdo de novos conhecimentos ndo
abordados no meu percurso académico e o desenvolvimento de novas competéncias essenciais
para a préatica farmacéutica. Para além disso, ajudaram-me a ultrapassar o medo inerente a
responsabilidade de desempenhar o papel do farmacéutico e das consequéncias que podem advir
de um erro. O contacto com o0s utentes permitiu-me comprovar que o farmacéutico comunitério pode
ter um grande impacto na vida de alguém, sendo o profissional de satde mais acessivel e em quem
a populagdo deposita total confianga. Tem um papel ativo na prestacdo de cuidados de saude e
consequente otimizacdo da terapéutica dos doentes.

O desenvolvimento dos projetos foi sem davida muito gratificante na medida em que me
fez sentir que pude intervir positivamente na comunidade.

Termino o meu curso motivada a melhorar 0 meu desempenho enquanto profissional de
saude, a contribuir para a melhoria da qualidade de vida da comunidade e a valorizar a profissédo do

farmacéutico.
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Anexo | - Documentos preenchidos durante o Acompanhamento Farmacoterapéutico

Entrevista Farmacéutica: Problemas de Saude

Problema de saude:

Data: [/ [

— Problema de saude:

Folha:

I_

— Problema de saude:

— Problema de saude:

Informacgé&o a obter sobre os problemas de salde (PS): Preocupagdes e expetativas do paciente; Percegao sobre o controle
do PS (sintomas, sinais, parametros quantificaveis associados a evolugdo da doenga, interpretagdo dos parametros
quantificaveis); Situagdes ou causas do PS néo estar controlado; Estilos de vida e medidas higiénico-dietéticas relacionadas

com o PS.

Entrevista Farmacéutica: Medicamentos

-

Folha: _ /

Medicamento:
Substancia ativa:
PS que trata:
Posologia prescrita:
Posologia utilizada:

Prescritor:

Percecéo da efetividade:

——— Modo de uso

Percec¢do de seguranca:

— Observacdes

Medicamento:
Substancia ativa:
PS que trata:
Posologia prescrita:
Posologia utilizada:

Prescritor:

Percecéo da efetividade:

——r— Modo de uso

Percecgédo de seguranca:

— Observacdes

Parametros do paciente

Glicemia capilar

Data | Hora mg/dL

Pressao arterial

Data Hora

Sistdlica

Diastélica

Frequéncia

cardiaca
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Colesterol capilar
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Data mmol/L
Andlises Laboratoriais
Data Hemoglobina | Glicemia | Colesterol | Triglicerideos LDLc HDLc
Glicada em jejum total
Estado de Situacao
Estado de situagdo n°: Sexo: Idade: |Alergias: Data:
Avaliacdo
Inicio | Problemade | C | P | Inicio | Medicamento | Posologia | Cu N E S Suspeita de
Saude RNM
Observagdes: Data Parametros
Legenda:

C: Controlado (C) ou N&o Controlado (NC); P: Preocupa Pouco (P), Regular (R), Bastante (B); Cu: Cumpre Bem (B) ou mal (M)
Avaliacé@o: Necessidade (N), Efetividade (E) e Segurancga (S)
RNM: Resultado Negativo do Medicamento

Observagdes (parecer

RNM Medicamento Classificagao Causa (PRM)
implicado RNM farmacéutico)
Plano de Atuacéo Data: [/ | Folha: _/ |

Ne Objetivos (descric&o) Data do Prioridade | Alcancado | Data do
planeamento alcance

1

2

3
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Intervencdes farmacéuticas

Descri¢do e planeamento Obijetivo relacionado (N°) Data: inicio, controlo e resultado
Entrevistas Sucessivas Data: [/ [ Folha: /|
Data Problema de salde e motivo Observacdes Proxima Revisédo
da consulta
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Anexo Il - Consentimento Informado

INFORMAGAO AO PARTICIPANTE

Acompanhamento Farmacoterapéutico

Responséavel — Manuel Antonio Trindade Felisberto
Farmacéutico Adjunto da Farmécia Avenida, Lamego

avenida.farmacia@gmail.com

Estagiario FFUP — Ana Raquel Gongalves Domingos

Aluna da Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto, estagiaria na Farmacia Avenida,

Lamego
up201606886@edu.ff.up.pt
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Introducéo

Esta a ser convidado(a) para participar num projeto de acompanhamento terapéutico. Antes de
decidir participar, é importante que perceba o objetivo deste projeto e o que 0 mesmo ira envolver.
Este formulario de consentimento livre e esclarecido contém informacgéo que o ajudara a decidir se
deseja participar. Demore o0 tempo que considerar necessario para ler cuidadosamente este
documento e/ou para pedir aconselhamento a outras pessoas. Esclare¢ca com a equipa do projeto
todas as suas questdes antes de assinar este consentimento informado e/ou se precisar de mais
informacdes.

Se aceitar participar, devera seguir todas as instru¢des dadas pelo responsavel e transmitir-lhe de
forma correta e exata todas as informac8es necessarias para a realizacéo do projeto.

Ser-lhe-a4 também pedido que assine o formulario de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido,
da qual receberd uma cépia datada e assinada. N&o serdo recolhidos quaisquer dados ou realizado
qualquer procedimento do projeto até que tenha lido e assinado este formulario.

Este projeto seré financiado e coordenado pela Farmécia Avenida de Lamego e decorrera no Centro
Social de Mazes. O projeto foi aprovado pela Comisséo de Etica da Faculdade de Farmacia da
Universidade do Porto. As comissfes de ética s@o responsaveis pela protecdo dos direitos, da
seguranca e do bem-estar dos participantes nos estudos clinicos. O estudo serd conduzido de
acordo com a Lei da Investigagdo Clinica, n° 21/2014 de 16 de abril. O projeto faz parte de uma
atividade desenvolvida no ambito de um estagio profissionalizante do Mestrado Integrado em

Ciéncias farmacéuticas da Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto.

Objetivo do projeto
O projeto tem como objetivo detetar problemas relacionados com o medicamento e assim prevenir
ou resolver resultados negativos do medicamento, atingindo os melhores resultados terapéuticos e,

consequentemente, melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

Porque estou a ser convidado(a) para participar neste projeto?
Esta a ser convidado(a) para participar neste projeto, uma vez que é um paciente polimedicado e/ou
gue apresenta um ou mais problemas de saude descontrolados e que, por isso, beneficiaria de um

acompanhamento farmacéutico.

Quais os procedimentos do projeto?

Durante o projeto iremos recolher dados sobre si, para podermos relacionar os seus problemas de
saude e a medicacdo que faz, perceber se o problema de saude esta controlado ou ndo, e detetar
as possiveis causas de um descontrolo. A sua participagcao nao ira afetar qualquer procedimento
clinico ao qual venha a ser submetido.

A partir do momento em que aceite participar, através da assinatura deste documento, um membro
da equipa obtera dados sobre si, questionando-o(a) diretamente.

Ser-lhe-4 pedido que leve para uma primeira entrevista farmacéutica toda a medicacédo que toma e,

se possivel, resultados de analises laboratoriais recentes. A informacdo a obter na primeira
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entrevista inclui: histéria médica (problemas de salde, alergias, sinais e sintomas), estilos de vida e
medidas higiénico-dietéticas, farmacoterapia e respetivo modo de uso, dados sociodemograficos
(idade, sexo, habitos tabagicos) e parametros laboratoriais de rotina.

A sua participagdo resume-se ao maximo de quatro visitas. No ambito destas visitas, serdo
recolhidos os dados mencionados e efetuadas medigdes de parametros bioquimicos e fisioldgicos
(glicemia, colesterol, presséo arterial e frequéncia cardiaca).

Os dados recolhidos serdo analisados e guardados pela equipa até conclusdo do estagio da

estudante FFUP; apds este periodo a equipa procedera a sua destruicédo.

E obrigatério participar neste projeto?
N&o. A sua participagdo é completamente voluntaria, ndo prevé nenhum risco adicional e contribuira

para a promocéao da sua saude.

Irei receber algum pagamento ou ter alguma despesa por participar neste projeto?
N&o ir4 receber nenhuma compensacdo monetaria nem ter4 qualquer encargo financeiro por

participar no projeto.

Como ser& protegida a minha privacidade?

O projeto foi avaliado pela Comissdo de Etica que deu aprovacdo para a sua realizagdo. As
comissOes de ética sdo responsaveis pela protecdo dos direitos das pessoas que se prestam a
investigacao clinica.

Todas as informacgdes recolhidas neste projeto que o possam identificar pelo nome permaneceréo
confidenciais, em conformidade com as leis e regulamentos em vigor (Lei n.° 58/2019, de 8 de
agosto, que assegura a execucao, na ordem juridica nacional, do Regulamento (UE) 2016/679 do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo a protecdo das pessoas
singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre circulacéo desses dados e
que revoga a Diretiva 95/46/CE [Regulamento Geral sobre a Protecéo de Dados]).

Os resultados deste projeto serdo publicados num Relatério de Estagio Curricular. No entanto, o
seu nome ndo constard em nenhum relatorio publicado ou qualquer publicacdo cientifica ou
apresentacao. A identificacdo dos seus registos sera efetuada através de um cédigo.

Apenas a equipa do projeto terd acesso aos seus dados, facultados por si para este projeto. A sua
autorizacdo para acesso e utilizacdo dos seus dados de saude pessoais recolhidos durante o projeto
terminara quando o responsével principal tiver concluido os propésitos para os quais os dados foram
recolhidos e processados.

Podera ainda, e em qualquer momento do projeto, exercer o seu direito de acesso, retificacdo e
cancelamento dos dados recolhidos ou ainda oposicao. Podera fazé-lo, comunicando, de imediato,
esse facto ao responsavel pelo projeto.

Se tiver alguma duvida sobre o projeto, por favor contacte o responsavel principal.
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Confirmo que expliquei ao participante/representante legal, de forma adequada e compreensivel, o

projeto referido, os beneficios, os riscos e possiveis complicacdes associadas a sua realizagao.

Responséavel: Manuel Antonio Trindade Felisberto

Assinatura do responsavel: Data: _/ [

Estudante FFUP: Ana Raquel Gongalves Domingos

Assinatura da estudante: Data: [/ [

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Considerando a “Declara¢ao de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e
Edimburgo 2000)

Eu, abaixo-assinado, (nome completo)

, declaro que:

] Compreendi a explicacdo que me foi facultada acerca do projeto que se tenciona realizar:
0s objetivos, 0os métodos, os beneficios previstos e 0s riscos potenciais.

] Solicitei todas as informa¢cBes de que necessitei, sabendo que o esclarecimento é
fundamental para uma boa deciséo.

O Fui informado da possibilidade de livremente recusar ou abandonar a todo o tempo a
participagdo no projeto, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na assisténcia que &
prestada.

0 Autorizo a recolha dos dados que me foi explicada.

Concordo com a participacdo neste projeto, de acordo com os esclarecimentos que me foram

prestados, como consta neste documento, do qual me foi entregue uma cépia.

Nome do participante (ou representante legal, se aplicavel), em letra de imprensa

Assinatura do participante (ou representante legal, se aplicavel)
Data: [/ |
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Anexo Il - Valores de referéncia de glicemia, presséao arterial e colesterol

Tabela 4: Valores de glicemia de referéncia em mg/dL (86).

Jejum 2h ap6s a refeicédo
Hipoglicemia <70 <70
Normal 70-99 70-139
Pré-diabetes 100 - 125 140 - 199
Diabetes > 126 > 200

Alvos de glicemia para diabéticos tipo 2:
- Em jejum: < 100 mg/dL
- Pés-prandial: < 180 mg/dL (87)

Tabela 5: Classificagéo da presséo arterial e definicdes do grau de hipertenséo (42).

Categoria Sistélica (mmHg) Diastélica (mmHg)
Otima <120 e <80

Normal 120-129 elou 80-84

Normal alta 130-139 elou 85-89
Hipertenséo grau 1 140-159 elou 90-99
Hipertenséo grau 2 160-179 elou 100-109
Hipertensao grau 3 2180 elou 2110
Hipertensao sistélica isolada?! 2140 e <90

1 - A hipertensao sist6lica isolada é classificada em 1, 2 ou 3 de acordo com os valores da presséo arterial
sistélica nas faixas indicadas.

A mesma classificacdo € usada para todas as idades a partir dos 16 anos.

Para doente diabético:

- até 65 anos: Sistdlica de 120 - 130 mmHg se tolerado. Diastdlica < 80 mmHg.

- 265 anos: 130 - 140 mmHg se tolerado.

Tabela 6: Valores recomendados dos lipidos no sangue (88).

Valores recomendados

Colesterol total < 190 mg/dl
Colesterol LDL <115 mg/dl
Colesterol HDL > 40 mg/dl no homem

> 45 mg/dl na mulher

Triglicéridos < 150 mg/dl
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NALADORES PRESSURIZADOS DOSEAEIS (pMDI)

- Inalagdo lenta e profunda

TRADICIONAIS

ATIVADOS PELA INALAGAO(BTI)

UNIDOSE

Breezhaler: Miflonide, Onbrez, Seebri, Tovanor, Ultibro e Xoterna

Relatério de Estagio Profissionalizante 2020/2021

Anexo |V - Poster “Guia para Aconselhamento na Técnica Inalatéria”
GUIA PARA ACONSELHAMENTO NA TECNICA INALATORIA

- Classicos: Atrovent PA, Dilamax Inalador, Flixotaide Inalador, Ventilan Inalador

- 2% geragdo (com contador de doses): Flutiform, Seretaide Inalador, Serkep, Symbicort

Preparacao (1° vez ou apés 5 ou mais dias sem utilizagdo): agite bem, retire a tampa, direcione o aplicador bocal para longe e pressione o topo do inalador para que liberte 2 doses no ar
Inalagao:

Py

G

R .

i¥ §

Retire a tampa pressionando Agite bem o inalador para Coloque a peca bocal entre os dentes e cerre os I4bios 4 sua volta, sem morder Recoloque a tampa na peca bocal,
ligeiramente os lados qualqueru particula estranha e Inspire forte e profundamente enquanto prime o topo do inalador pressionando-a firmemente até
; e "! ( Al rdenagao entre a ativagao do inalador e a inalag ouvir um estalido
Explre:profundamente a respiragdo, retire o inalador da boca e o dedo do topo do inalador e expire
pMDI + Camaras exp inalacio sem de a ativagao do com a inspiraga
Glenara com I - Adaptar a cAmara expansora ao pMDI apés agitagao
o 3 - Colocar o bocal da cdmara entre os dentes, fechando os labios e colocando a lingua por baixo
— ou adaptar a mascara a face, ocluindo as narinas
- Ativar o pMDI
Camara com mascara facial (< 4 anos ou adultos com problemas cognitivos)
Inalacdo Gnica: expirar previamente * inalar lenta e profundamente » suster a respiragao
{ o ' Inalagdo multipla: inalar em volume cormrente

Flutiform K-haler
Preparacao (1° vez ou apés 3 dias sem utilizagdo): Agite bem, mantenha o inalador na vertical, abra a tampa e volte a fechar longe de si. Repita o procedimento mais 3 vezes.
Inalagao:

l; 3
Segure o instador
s vertical
2 ~ /
mif:r.;vl\:at;.;n paml ido Abra a tampa Coloque os labios em redor do aplicador bocal sem morder Feche a tampa
Expire lenta e profundamente Inspire lenta e profundamente Caso veja uma “névoa” deve repetir
Retire o inalador da boca ém a iraca: Se a tampa ficar aberta durante mais de 10 min, o inalador

necessita de ser ativado uma vez antes de utilizar

Retire a tampa ¢ abra o inalador Perfure a capsula pressionando Coloque o aplicador bocal na boca e feche os labios Abra o inalador e verifique se a capsula est4 vazia

Insira a capsula ﬁnr:wm';‘:mapr:::::mn:abt:':rh:; Inale rapi e profund a um ritmo Se ainda tiver pé feche o inalador e repita o passo 3
Feche o inalador T suficiente para sentir a cdpsula vibrar i i
Solte oe Bolbis iatarade .Pa _ .r.:mo' sl Retire a capsula vazia, feche o inalador e reponha a tampa
Expire totalmente longe do inalador Expire

Com a mesma técnica inalatéria:
Formoterol Farmoz (Aerolizer) Spiriva (HandiHaler) Gregal (Zonda)

&S - . (

Para abrir o inalador segure firmemente a Para abrir a tampa de prote¢io pressione o botao de perfuragao Abra atampa e o bocal puxando para cima
base e gire a parte bocal para a esquerda O bocal abre puxando-o para cima
0 dispositive pode ser utilizado até 1 ano
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DISPOSITIVOS DE PO SECO (DPI)

- Inalagio rapida e vig

|

Diskus: Brisomax, Brisovent, Maizar, Seretaide e Veraspir

T

Abra o inalador: segure a
cobertura externa com uma mao
e coloque o polegar da outra mao
no local de apoio deste e empurre

o G
( N
\

-"\ ]
[ \ |\

|
9,
\3\\1

\\.
e R a tampa do inalad
E Agite vigorosamente o dispositivo
para cima e para baixo 3 a 5 vezes
%
£
3
-
3
° Espere para abrir a tampa até
que esteja pronto para inalar
Elimine o inalador 6 semanas ap6s a abertura

Segure o inalador na posi¢ao

vertical, aperte até ouvir um clique

e ouga um clique novamente
Expire normalmente
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Deslize a alavanca até ouvir um estalido
Verifique o contador de doses
Expire longe do inalador

g

o

»

Coloque o bocal na boca entre os dentes e feche os labios
Inspire forte e profundamente

Retire o inalador da boca e respire !
Coloque a tampa do inalador novamente no bocal

Coloque a peca bocal entre os labios
Inspire constante e profundamente
Retire o inalador da boca
Sustenha a respiracio
Expire lentamente

7

<. do do inalad

Se estiver a utilizar uma tampa protetora feche-a

Deslize a tampa para baixo até ouvir um clique
Verifique se o contador de doses conta menos 1

Expire longe do inalador

(1 12
w
: "V
5 il
g Retire a tampa p Pressione o botio Verifique se a janela de
apertando ligeiramente para baixo e solte-o controlo alterou de
as setas e puxando vermelho para verde
Expire longe do inalador
lovolizer: Budesonkda Insercao do cartucho:
Tampa deskzants

Cartucho Contader de doses

'—‘ 'm‘ml,-!o‘u - |
L -

Ir<

{
—J —

Recp
Aty

Spiromax: BiResp e DuoResp

&

COMOo Na imagem

[ i |

Abra a tampa para baixo
até ouvir um clique

& =
Coloque o aplicador bocal entre os labios
e ndo blogueie o ventilador com os dedos
Respire fundo e sustenha a respiracdo

Retire o e expire |

Coloque o bocal entre os Idbics e aperte-os
Inspire intensa e profundamente
Retire o inalador da boca
Sustenha a respiracido
Expire lentamente

do cartucho e retirar o novo cartucho

2. Remover a folha de al

O cartucho pode ser dei

ou até 6 meses apds insercio

Inalagao: A técnica inalatéria & igual & do dispositivo Genuair

Expire suavemente
longe do inalador

©

-

Cologque o aplicador bocal entre os dentes sem morder e ceme os |abios
Inspilre forte & profundamente
Retire o inalador da boca
Sustenha a respiragio

Expire suavemente longe do inalador

Feche o inalador: coloque o

polegar no apoio deste e
deslize-o até ouvir um estalido

wo?

Se pressi o inalad idental ou
se tiver pressionado mais do que uma vez ou
se expirou para dentro dele, bata levemente
com o bocal contra o topo de uma mesa ou

contra a palma da sua mao para retirar o pé

o> G

Certifique-se que a janela de
controlo ficou vermelha e voite a
colocar a tampa protetora no bocal

1. Retirar a tampa deslizante: pressionar as zonas com nervuras dos dois lados e mover a tampa para a frente e para cima
do
3. Inserir o cartucho no inalador de pé com o contador de doses voltado para o bocal
4. Recolocar a tampa na dire¢ao das setas de cima e pressionar para baixo em direcao ao botao até se ouvir um estalido
do no inalador de p6 até

o

4

Fache a cobertura do aplicador bocal
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Turbohaler: Assieme, Bricanyl, Pulmicort e Symbicort

Preparacao (apenas na 1° vez): Desenrosque a tampa e retire-a. Seqgure o inalador na posi¢ao vertical com a base rotativa para baixo. Ndo segure o bocal enguanto roda a base rotativa. Rode a base rotativa
num sentido até ao limite e em seguida rode a base no sentido oposto até ao limite. Durante este procedimento ira ouvir um clique.

Inalacao:

"L ) E— O al
- -
Desenrosque a Segure o inalador na posicao vertical com a base rotativa para Coloque o bocal cuidad: entre os seus dentes, Volite a colocar a tampa
tampa e retire-a baixo. Nao segure no bocal enquanto rodar a base rotativa. Rode feche os labios e inale enérgica e profundamente
a base rotativa num sentido até ao limite e em seguida rode a Retire o inalador da boca antes de expirar

base no sentido oposto até ao limite (ira ouvir um clique)
Expire longe do bocal

Respimat: Spiriva e Spiolto
Preparacao (1° utilizagdo):

Pressione o botao de Insira a extremidade mais estreita do Rode a base transparente na Abra a tampa de protegao Coloque o inalador direcionado para baixo,
seguranca enguanto puxa cartucho no inalador diregao das setas do rétulo até pressione o botao de libertacao e feche a tampa
a base transparente com Coloque o inalador numa superficie firme e ouvir um clique (meia volta) Repita os passos 3 a 5 até visualizar uma nuvem
& outram o pressione para baixo até ouvir um clique Apés visualizar uma nuvem repita os passos 3 a
Recok abase 5 mais 3 vezes

Se nao tiver sido utilizado durante mais de 7 dias: liberte uma nuvem em dire¢o ao chio
Se nao tiver sido utilizado durante mais de 21 dias: repita os passos 3a §

Inalacdo:

INALADOR DE NEVOA SUAVE (SMI)
- Inalagfio lenta e profunda

Rode a base transparente na dire¢ao das setas do Abra a t%pa de protecao Feche os labios a volta do bocal, sem tapar os orificios para passagem do ar
rétulo até ouvir um clique (meia volta) Expire lenta e profundamente Enquanto inspira lenta e profundamente pressione o botio de libertagio e continue a inspirar
Sustenha a respiracdo
Repita os 1a 3 (2 nebulizag uma vez por dia)
Feche a tampa de prote¢ao

Rejeite o inalador 3 meses apés a preparacao para a 17 utilizagao, mesmo que nem todas as doses tenham sido utilizadas

SOLUCAO/SUSPENSAO PARA INALACAO POR NEBULIZAGAQ (& necessario um nebulizador; recomendado apenas em situagdes especificas; o medicamento & administrado durante uns 5 a 10 minutos sem que
o doente tenha de realizar esforgo respiratéria): Atrovent Unidose, Budesonida Teva, Combivent Unidose, Onsudil, Pulmicort & Ventilan

CONSIDERAGOES GERAIS:

- Deve estar de pé, sentado ou semissentado e deve inclinar ligeiramente a cabeca para tras;

= No final da inspiracao sustenha a respiragao durante 10 segundos (5 segundos para criancas);

- Se for necessaria outra dose: espere 30 a 60 segundos e repita o procedimento;

- Apds a inalagao de corticosteroides & aconselhdvel gargarefar com dgua e deitar fora, de modo a prevenir o aparecimento de candidiase e de rouquidao;

- Se seguir todos os passos de forma cometa, a administragao foi bem efetuada, mesmo que nao sinta o sabor do medicamento;

- Na utilizagao dos pMDI sem contador de doses mantenha um registo do nimero de atuagbes e descarte o dispositivo quando o nimero total indicado for alcangado.

Refaréncias: Folheto informative de cada inalador; GRESP (2019) Folheto Resumo Comparativo da Técnica Inalatéria; Aurora Simdn (2019) Dispositivos de Inalago | Tipos & selegéio; DGS (2017) Ensino e Avaliagio da Técnica Inalatdria na Asma;

DGS (2013) Utilizagéo de Dispositivos Simples em Aerossolterapia; Aguisr, R ef af. (2018) Terapéutica Inalatiria: Técnicas de inalacio e dispositivos inalatorios. Rev Port Imunoalergologia; 25(1):9-26

Projeto desenvolvido no &mbito do Estaglo Curricular da aluna Ana Raquel Domingos agosto de 2021
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Anexo V - Questionario pré-Poster

Técnicas de inalacao - Questionario pre-poster

Este questionario tem como objetivo a avaliagdo dos conhecimentos da Equipa da Farmacia Avenida
relativamente a técnica de inalagao dos diversos dispositivos inalatorios existentes na Farmacia antes da
consulta de um Poster resumo dessas técnicas.

As respostas sdo anonimas e destinam-se apenas a avaliar o impacto do projeto desenvolvido no ambito do
Estagio Curricular da aluna Ana Raquel Domingos.

Muito obrigada pela participacéo!

A técnica inalatoria do Flutiform K-haler exige coordenagéo entre a ativago do inalador e a inalagao.

Verdadeiro

Falso

O dispositivo Ellipta requer um esforgo inspiratorio elevado.

Verdadeiro

Falso

O inalador Serkep contém contador de doses e exige agitacao antes da inalagao.

Verdadeiro

Falso

Apos colocar a pega bocal do Easyhaler na boca, o paciente deve inspirar profundamente enquanto

prime o topo do inalador.

Verdadeiro

Falso
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O dispositive Genuair € um inalador de pd seco unidose que exige a perfuracio da capsula
imediatamente antes da inalagao.

Verdadeiro

Falso

Caso o Respimat ndo seja utilizado durante mais de 21 dias deve proceder-se a preparagac do
inalador.

Verdadeiro

Falso

Para se ativar o dispositivo Turbohaler e necessario rodar a base nos dois sentidos.

Verdadeiro

Falso

MNa preparagao do dispositivo Respimat deve-se repetir o procedimento mais uma vez apos a
visualizag&o de uma nuvem.

Verdadeiro

Falso

O dispositivo Spiromax possui uma janela de controlo que passa de vermelho a verde quando esta
pronto para a inalagao.

Verdadeiro

Falso
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Para ativar o Formoterol Farmoz deve deslizar-se uma alavanca ate se ouvir um estalido.

Verdadeiro

Falso

Anexo VI - Questionario pos-Poster

Tecnicas de inalacao - Questionario pos-poster

Este questionario tem como objetivo a avaliagdo dos conhecimentos da Equipa da Farmacia Avenida
relativamente a técnica de inalagao dos diversos dispositivos inalatorios existentes na Farmacia apos a
consulta de um Poster resumo dessas técnicas.

As respostas s8o andnimas e destinam-se apenas a avaliar o impacto do projeto desenvolvido no ambito do
Estagio Curricular da aluna Ana Raguel Domingos.

Muito obrigada pela participagao!

A técnica inalatoria do Flutiform K-haler exige coordenacio entre a ativacdo do inalador e a inalagao.

Verdadeiro

Falso

O dispositivo Ellipta requer um esforgo inspiratorio elevado.

Verdadeiro

Falso

O inalador Serkep contem contador de doses e exige agitagao antes da inalagao.

Verdadeiro

Falso
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Apods colocar a peca bocal do Easyhaler na boca, o paciente deve inspirar profundamente enquanto
prime o topo do inalador.

Verdadeiro

Falso

O dispositive Genuair € um inalador de po seco unidose que exige a perfuracéo da capsula
imediatamente antes da inalagao.

Verdadeiro

Falso

Caso o Respimat ndo seja utilizado durante mais de 21 dias deve proceder-se a preparagao do
inalador.

Verdadeiro

Falso

Para se ativar o dispositivo Turbohaler & necessario rodar a base nos dois sentidos.

Verdadeiro

Falso

Ma preparacao do dispositivo Respimat deve-se repetir o procedimento mais uma vez apos a
visualizagd&o de uma nuvem.

Verdadeiro

Falso
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O dispositivo Spiromax possui uma janela de controlo que passa de vermelho a verde quando esta
pronto para a inalagao.

Verdadeiro

Falso

Para ativar o Formoterol Farmoz deve deslizar-se uma alavanca até se ouvir um estalido.

Verdadeiro

Falso

Anexo VII - Inquérito de Satisfagéo

Inquerito de satisfacao

Qual a relevancia do tema abordado?

O Irrelevante

(O Alguma relevancia

(O Muito relevante

Considera que este projeto aumentou os seus conhecimentos acerca deste
tema?

(O Nao aumentou
(O Aumentou um pouco

(O Aumentou muito
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Como classifica de 1a 5 o projeto desenvolvido?
Coluna 1
1- Péssimo O
2-Mau
3 - Médio

4 -Bom

O O O O

5 - Excelente
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Declaracao de Integridade

Eu, Ana Raquel Goncalves Domingos, estudante do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas, com o n.° 201606886, declaro que o presente relatério € de minha autoria e nao foi
utilizado previamente noutro curso ou unidade curricular, desta ou de outra instituicdo. As
referéncias a outros autores (afirmacdes, ideias, pensamentos) respeitam escrupulosamente as
regras da atribuicdo, e encontram-se devidamente indicadas no texto e nas referéncias
bibliograficas, de acordo com as normas de referenciagdo. Tenho consciéncia de que a pratica de
plagio e auto plagio constitui um ilicito académico.
Faculdade de Farmécia da Universidade do Porto, 01 de outubro de 2021

Ana Raquel Goncgalves Domingos
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Resumo

No ambito da Unidade Curricular Estagio, do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas da Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto, tive a oportunidade de estagiar
nos Servicos Farmacéuticos do Hospital CUF Porto, contactando assim com a area da farmacia
hospitalar, na qual o farmacéutico tem um papel ativo e se destaca por ser o profissional de saude
com maior abrangéncia de conhecimentos e competéncias na area do medicamento.

O meu estagio teve a duracdo de dois meses, decorrendo entre o dia 1 de marco e 30 de
abril de 2021, sob a orientagdo do Dr. Pedro Almeida e, em simultdneo com os estagios de mais
dois estudantes do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, Doina Siminel da FFUP e
Ricardo Gomes da UAlg. Os horarios foram rotativos entre os trés estagiarios, tal como as tarefas
atribuidas a cada um. Integrei a area da distribuicdo de medicamentos durante sete semanas e a
area da preparacéo e distribuicdo de medicamentos oncoldgicos durante duas semanas, 0 que me
permitiu conhecer as diferentes areas da farmacia hospitalar, assim como entender as
responsabilidades do farmacéutico em cada uma delas.

No presente relatorio descrevo o funcionamento geral e as fun¢gbes desempenhadas pelos
Servigos Farmacéuticos do Hospital CUF Porto, assim como as atividades por mim realizadas ao

longo do estagio curricular.
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Introducao

O estagio profissionalizante tem como objetivo permitir o contacto do estudante com a
realidade profissional, a aplicacdo dos conhecimentos adquiridos ao longo do curso e a aquisicéo
de novas competéncias técnicas e cientificas necessarias para a futura vida profissional.

Os Servigcos Farmacéuticos (SF) desempenham um papel crucial para o bom funcionamento
do hospital, sendo responsaveis pela aquisicdo, gestdo, preparagdo e distribuicdo dos
medicamentos de forma segura e eficaz, garantindo a terapéutica medicamentosa dos doentes,
contribuindo para a salde e qualidade de vida dos mesmos.

Acompanhei o funcionamento dos SF e as tarefas desempenhadas principalmente pelos
farmacéuticos, mas também pelos auxiliares de acdo médica (AAM), pelo que as descrevo no
presente relatério. Todas as atividades que realizei e que descrevo ocorreram sob a supervisédo de

um farmacéutico.

1 Hospital CUF Porto
O Hospital CUF Porto (HPRT), inaugurado em 2010, é considerado o maior hospital privado

do Norte do pais, tendo recebido a exigente acreditacdo pela Joint Commission International (JCI).
Tem como misséo a prestacdo de cuidados de saude com elevado nivel de qualidade e seguranca
e destaca-se pelo atendimento permanente, pela maternidade, pela unidade de cuidados intensivos
neonatais e pela oncologia (1).

O HPRT disp6e de um atendimento permanente, uma unidade de cuidados intensivos
polivalentes (UCIP), um hospital de dia (HD), uma unidade de internamento geral de ginecologia e
obstetricia (IGGO), um bloco de partos, uma unidade de cuidados intensivos neonatais, uma
unidade de cuidados paliativos, um bloco operatério central, uma unidade de internamento de
adultos e de pediatria de medicina interna e uma unidade internamento de doentes cirdrgicos.

Uma das prioridades da rede CUF assenta no ensino e na formac¢éao, pelo que coopera com
instituicbes universitarias portuguesas de modo a promover o desenvolvimento da prestagdo de
cuidados de saude, beneficiando ambas as partes. Esta atividade formativa encontra-se centrada
na CUF Academic Center que constitui um Centro de Referéncia na area da saude, regido por
padrdes de elevada qualidade e de conhecimento, para além dos valores de ética e de rigor que

possui (2).

2 Servicos Farmacéuticos do Hospital CUF Porto
Os SF do HPRT asseguram a eficacia e a seguranca do uso do medicamento, contribuindo

assim para a qualidade da prestacao de cuidados de saude do hospital.
2.1 Localizacéo e Horario de Funcionamento

Localizam-se no piso -1, tém acesso restrito e estdo em funcionamento de segunda a sexta-
feira, das 8 as 20 horas e aos sabados das 9 as 17 horas. Caso seja necessaria medicacdo que nao
esteja nos servicos clinicos durante a noite e aos domingos e feriados, um enfermeiro podera aceder

a farmacia acompanhado de um seguranga. De modo a facilitar a procura do medicamento
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pretendido existe um documento a entrada dos SF com a localizacao dos medicamentos, onde
consta o cAdigo e a designacao do medicamento, a coluna, a prateleira e a posicdo em que se
encontra. Cada coluna da farmacia esta identificada com uma letra e cada prateleira e cada posicao
com numeros. Todos os medicamentos que séo retirados dos SF fora do horario de funcionamento
sdo registados num dossier denominado “Registo de vindas a Farmacia fora de horas” que se
encontra junto do documento com a localiza¢éo dos medicamentos e onde deve ser anotada a data,
o0 nome e o n° do processo do doente, o medicamento, a forma farmacéutica e a dose, a quantidade,
0 servico clinico, o motivo da falta do medicamento e a assinatura do enfermeiro. Com este registo
o farmacéutico consegue, posteriormente, verificar se 0 produto recolhido esta de acordo com a
prescrigdo médica, efetuar o débito da medicacéo ao doente e regularizar informaticamente o stock
existente. Este processo ndo se aplica aos estupefacientes e psicotrépicos devido ao controlo
especial ao qual estes farmacos obedecem. Caso seja necessério um estupefaciente fora de horas,
o enfermeiro contacta um farmacéutico, através do telemdvel de servico da farmécia, para que o
mesmo se desloque a farmacia e efetue a dispensa do medicamento.

Durante o meu estagio pude experienciar dois horarios, um das 9 as 17 horas e outro das
10 as 18 horas.
2.2 Organizacao do Espaco Fisico

A farmacia est4 dividida em varias zonas de trabalho. Existe uma &rea destinada a rece¢éo
e verificagdo de encomendas ou de empréstimos, outra reservada a preparacéo e validacdo da
distribuicdo em dose individual unitdria e da distribuicdo tradicional, onde estdo também
armazenados os medicamentos para o efeito, outra zona determinada para a preparacdo e
distribuicdo de citotoxicos, incluindo o armazenamento dos mesmos e um isolador para a sua
preparacao, outra area para a preparacao de outras formas farmacéuticas estéreis como nutricbes
parentéricas que inclui um segundo isolador e, outra para produtos ndo estéreis onde se encontram
também matérias-primas e todo o material necessério a preparagédo. Para além disso, existe uma
zona de armazenamento de injetaveis de grande volume, desinfetantes, contrastes e nutri¢des,
onde se encontram também frigorificos e um armario de inflamaveis com exaustao e portas corta-
fogo. Existe ainda uma sala com acesso restrito onde estéo os estupefacientes e os medicamentos
em ensaios clinicos e respetiva documentacédo, o gabinete da Diretora Técnica, uma zona de
atendimento ao publico e o vestiario. H4 também uma zona de quarentena, onde se encontram os
medicamentos cujo prazo de validade expirou ou cujas condi¢cdes de armazenamento tenham sido
inadequadas, a zona de libertacdo de lote, a zona de rotulagem e um espaco no exterior reservado
ao armazenamento dos gases medicinais.
2.3  Recursos Humanos e Sistema Informatico

A equipa dos SF do HPRT ¢ liderada pela Dr.2 Ana Placido (Diretora Técnica) e € constituida
por mais sete farmacéuticos e cinco AAM. Os farmacéuticos da equipa estdo divididos em dois
grupos, um para a area da Distribuicao e outro para a area da Oncologia e, cada um deles tem
funcBes bem definidas de modo a promover a organizacdo e consequente bom funcionamento da
farmacia. Os AAM tém também cargos delineados, sendo que um deles é responsavel pela gestédo

dos stocks dos SF.



Relatério de Estagio Profissionalizante 2020/2021

Sao diversas as funcdes da equipa da farmacia entre as quais a sele¢éo, aquisi¢éo, rececao
e armazenamento do medicamento e de dispositivos médicos, validacao terapéutica, distribuicao,
preparacdo de manipulados, reembalagem e rotulagem, para além do papel ativo que o
farmacéutico tem nas reunifes multidisciplinares, nos ensaios clinicos, na reconciliagdo e
monitorizacdo da terapéutica e na farmacovigilancia. Estas funcdes sdo apoiadas por plataformas
informaticas criadas pela Glintt® como as Aplicagdes em Saude e Solugdes Clinicas, as quais cada
elemento da equipa tem acesso com palavra-passe pessoal, e que lhes permitem aceder tanto a
informacao relativa ao doente como a todo o circuito do medicamento.

Integrei esta equipa ao longo de dois meses de estagio, desempenhando fun¢bes na area
da Distribuicéo durante sete semanas e na area da Oncologia durante duas semanas. Conheci os

diferentes circuitos dos medicamentos e as funcionalidades da plataforma da Glintt®.

3 Gestdao de Medicamentos, Produtos Farmacéuticos e Dispositivos
Médicos

A gestdo de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos é fundamental na
garantia da disponibilidade dos mesmos para a correta administracdo aos utentes no tempo certo
e, envolve vérias fases, comec¢ando pela sele¢éo, aquisi¢éo, rece¢do e armazenamento, passando
pela preparacdo e pela distribuicdo e acabando na administracdo (3). A gestdo de compras e
consumos obedece a normas pré-definidas e aprovadas pela Direcdo Técnica dos SF do HPRT (4).
3.1 Selecéo e Aquisicao

A gestdo de stocks nos SF deve garantir a existéncia de todos os produtos necessarios a
terapéutica dos pacientes de forma atempada e evitar ruturas de produtos. A selecdo de
medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos é baseada no Formulario de
Medicamentos Hospitalares (4).

Os SF do HPRT controlam os stocks com o apoio de um método fisico designado Sistema
Kanban. O Kanban consiste num cartdo que contém a designacdo, o cédigo e a localizagdo do
produto farmacéutico, assim como o ponto de encomenda pré-definido (stock minimo) e a
quantidade a encomendar (Figura 1). Este cartdo é colocado junto ao medicamento correspondente
de forma que nas suas costas esteja apenas a quantidade que foi definida como o ponto de
encomenda. De notar que a colocacdo do Kanban deve obedecer a regra “da direita para a
esquerda” e “da frente para tras”. Quando se alcanca o Kanban deve retirar-se e colocar-se em local
especifico para que o AAM responsavel pelas encomendas a possa processar, evitando assim a

rutura do stock.



10

cuf
porto

hospital

Relatério de Estagio Profissionalizante 2020/2021

e ‘ Kanban

JOSE DE MELLO- sabiD:

(td.encomendsa

Figura 1: Exemplo de um Kanban.

Se por algum motivo ocorrer rutura de stock € possivel efetuar uma encomenda com
urgéncia ou um pedido de empréstimo a outro hospital.

A agquisicdo de estupefacientes e psicotropicos é conseguida por um processo distinto
devido ao controlo especial ao qual estes medicamentos obedecem. As encomendas séo efetuadas
através do envio da nota de encomenda juntamente com o impresso do anexo VII — Modelo 1506,
distribuido pela INCM (Imprensa Nacional da Casa da Moeda), devidamente preenchido com o n°®
da requisicdo, o n° da nota de encomenda, o fornecedor ao qual se solicita a encomenda, o codigo,
a designacao, a forma farmacéutica e a dosagem do medicamento, a quantidade pedida e o carimbo
da entidade requisitante. Este anexo é constituido por duas vias, o original que pertence ao
requerente e o duplicado que fica na posse do fornecedor e, € numerado de forma sequencial, sendo
gue a numeragao € iniciada em cada ano civil.

Pode ser necesséaria uma aquisicao através de Pedido de Autorizagdo de Comercializacao,
existindo 3 tipos. A Autorizagdo de Utilizacdo Excecional de medicamentos (AUE) exige autorizacao
prévia a conceder pelo INFARMED, no seguimento de preenchimento e submissao de requerimento
préprio no portal SIATS (Sistema de Informacgéo para a Avaliacdo das Tecnologias de Salde) no
caso de se destinar a um doente especifico ou preenchimento de impresso proprio. Este tipo de
autorizagdo € referente a um medicamento que ndo seja comercializado em Portugal, mas com
beneficio clinico bem reconhecido e sem alternativa terapéutica. A autorizacéo de utilizacéo de lotes
de medicamentos em rutura de fornecimento e sem alternativa terapéutica (AUE de lote) consiste
num pedido de autorizacao para utilizacdo de um lote em particular que tenha ultrapassado o prazo
de validade, de um medicamento que nao esteja a ser comercializado no momento, que ndo tenha
alternativa terapéutica e cuja estabilidade apds o prazo de validade tenha sido estudada. Por fim,
existe ainda a autorizacdo de comercializacdo de medicamentos sem autoriza¢ao ou registo validos
em Portugal ou que ndo tenham sido objeto de um pedido de autorizacédo ou registo valido (SAR)
(5).

No caso de medicamentos que ndo constem no Formulario Hospitalar e que se pretendam
utilizar pontualmente, é necessaria uma Justificacdo Clinica devidamente preenchida e assinada

pelo Diretor do Servico que requisita 0 medicamento em questao. Caso seja pretendida a aquisicéo
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de stock de um novo medicamento efetua-se uma Proposta de Introdu¢éo no Formulério Hospitalar
(4).

Acompanhei um AAM durante um dia, no qual participei na realizacdo de encomendas
através da criacdo de um n° de registo de compra no sistema informatico SAP (Sistem
Administrations Products). Posteriormente é criado um pedido de compra no Servico de Compras
da rede CUF.

3.2 Rececédo e Armazenamento

No momento da rececdo, o AAM responsavel tem que verificar quantitativamente e
qualitativamente os produtos farmacéuticos recebidos, assim como o lote e o prazo de validade,
confrontando-os com a guia de remessa ou a fatura enviada pelo fornecedor e com a nota de
encomenda. Também se averigua a integridade fisica dos produtos. Apds este processo, deve haver
uma validacédo pelo farmacéutico, a encomenda é registada a nivel informético e a documentacao
técnica é arquivada. O registo no sistema informatico pode ser efetuado manualmente ou por
picagem do cédigo QR, permitindo este ultimo método a verificacdo quanto & existéncia de
medicamentos falsificados.

Os medicamentos estdo armazenados de acordo com as condi¢cdes de conservagdo que
exigem. Os produtos que carecem de uma conservagdo entre 2 a 8°C sdo armazenados em
frigorificos, enquanto os medicamentos que possam estar a temperatura ambiente se armazenam
em prateleiras/gavetas a uma temperatura inferior a 25°C e humidade inferior a 60%. Todos os
espacos da farmacia, incluindo os frigorificos, estdo controlados por Sistema Vigie, de forma a
garantir a temperatura e a humidade ideais para o armazenamento dos medicamentos e
manuten¢do da sua qualidade. De modo a facilitar a sua localizagé@o estdo armazenados de acordo
com a forma farmacéutica e por ordem alfabética. Além disso, encontram-se organizados por zonas
de maior e de menor rotatividade, de acordo com a metodologia Kaizen. Assim, os de maior
rotatividade estdo numa zona denominada platina, os de menor rotatividade na zona prateada e os
intermédios na zona dourada.

Outra situacdo a ter em consideragdo aquando do armazenamento € a existéncia dos
medicamentos LASA (Look Alike ou Sound Alike), isto é, com aspeto ou fonética semelhantes, que
devem ser armazenados de forma intercalada com outros produtos. Além disso, a parte do nome
gue os distingue é escrita na etigueta com letra mailscula (por exemplo: cefAZOLINA e
cefTRIAXONA). Esta estratégia, denominada por Tall Man lettering, evita as trocas entre esses
medicamentos, diminuindo os erros na distribuicdo e administragéo.

O armazenamento dos produtos farmacéuticos deve ter também em conta o seu prazo de
validade, devendo obedecer a regra FEFO (first expired, first out), isto é, os primeiros medicamentos
a sair devem ser aqueles com um prazo de validade mais curto. Posto isto, aquando do
armazenamento de encomendas, os medicamentos com menor prazo de validade devem ficar mais
a frente e a direita. Todos 0s meses deve ser efetuada a verificacdo dos prazos de validade dos
produtos armazenados, etiquetando aqueles cuja validade € inferior a seis meses com uma etiqueta

laranja, na qual esta escrito “Atengéo: Prazo de Validade”.
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Cada medicamento armazenado esta identificado com uma etiqueta que contém a
designacao Glintt® (nome, forma farmacéutica, dosagem e via de administracdo), assim como o
cédigo de barras e o codigo interno. Em algumas etiquetas sdo observados simbolos que identificam
situacdes particulares a ter em atencgéo, objetivando a melhoria da seguran¢ca dos medicamentos.
A etiqueta de um medicamento de alerta maximo, isto €, um medicamento que possui um risco
aumentado de provocar dano significativo ao doente se for indevidamente utilizado, contém um sinal
de STOP com a indicagéo “Alerta maximo” (Figuras 2 e 3). Um semaforo (Figura 2) significa que
existem outros medicamentos com a mesma substancia ativa, mas dosagens diferentes, o fundo
amarelo (Figura 3) indica uma diluicdo obrigatéria a fim de evitar efeitos graves, como é o caso de
concentrados eletroliticos e, por fim, uma etiqueta com fundo vermelho esta presente em acidos

externos.

Adenosina 30 mg/10 ml Sol inj Fr EV Alteplase 50 mg Po sol inj Fr EV

@ wmmn g & '

v w DILUICAO OBRIGATORIA

Figura 2: Exemplo de uma etiqueta com os Fjgura 3 Exemp|0 de uma etiqueta com os
simbolos de alerta maximo e de simbolos de alerta maximo e de diluigdo
medicamentos com a mesma substancia obrigatoria.

ativa, mas diferentes dosagens.

Acompanhei um AAM ao longo de um dia, tendo participado na rececdo e armazenamento
de encomendas. Ao longo do estagio participei também na verificacdo dos prazos de validade e tive
a oportunidade de compreender a importdncia da aplicacdo da metodologia Kaizen, das
metodologias utilizadas no armazenamento dos medicamentos LASA e na identificacdo dos
medicamentos de alerta maximo na evicgao de erros durante a preparagdo da dose individual
unitéria.

3.3 Preparacdes Galénicas

3.3.1 Preparacao de Medicamentos Manipulados Nao Estéreis
A preparagéo de medicamentos manipulados ndo estéreis tem como objetivo a terapéutica

personalizada, sendo necesséria quando o medicamento que mais se adequa ao paciente ndo é
comercializado quer na composi¢cdo desejada, quer na dosagem ou na forma farmacéutica
adequadas. Para além da preparacao de medicamentos manipulados destinados aos doentes sdo
também preparadas no HPRT solugfes para utilizagao pelos servigos clinicos, como a Solugéo de
Acido Acético a 3% e a Solugdo Alcodlica a 50%.

Os manipulados nédo estéreis sdo preparados no HPRT por farmacéuticos devidamente
equipados com bata, mascara e luvas, em sala prépria cuja temperatura ndo pode exceder os 25°C
e cuja humidade é inferior a 60%. Para preparacao de alcoois e de acidos acéticos é necessaria a
utilizacdo de uma hotte que contém um filtro de carvdo. Nessa sala ocorre todo o processo
constituido pela preparagéo propriamente dita, acondicionamento, rotulagem e documentacao.

N

Junto a sala encontra-se uma zona de armazenamento de matérias-primas e de material de
laboratério, assim como uma zona para lavagem e secagem do mesmo.
O processo exige dupla validagdo farmacéutica e é apoiado por uma ficha de preparacao,

previamente elaborada, que garante a consisténcia do procedimento e consequente qualidade do
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manipulado. Na ficha de preparacdo consta o nome do medicamento e respetiva forma
farmacéutica, o n° de lote, que é atribuido internamente e de forma sequencial, a identificacdo do
doente, a quantidade a preparar e a composi¢do, detalhando as matérias-primas, lote, validade e
fornecedor e a quantidade calculada e medida de cada uma. Contém também o procedimento
laboratorial, um espaco para fotocépia do rétulo utilizado, refere o equipamento e a embalagem
usados, indica o prazo de validade a partir da data de preparacdo e as condi¢cdes de conservacao
e o registo do controlo de qualidade do produto final conseguido através de, por exemplo, verificacdo
da conformidade das carateristicas organoléticas e da quantidade preparada. O operador e o
farmacéutico que valida rubricam junto da quantidade medida de cada matéria-prima, junto de cada
passo do procedimento laboratorial, no controlo de qualidade e no fim da folha que posteriormente
€ arquivada.

ApOs preparacdo e acondicionamento coloca-se o rétulo do manipulado no material de
embalagem, assim como uma etiqgueta com a identificacdo do doente e, sendo aplicavel, uma
etigueta com a indicac@o de armazenamento em frigorifico. O rétulo esté previamente feito, sendo
apenas escrito no momento da rotulagem o n° de lote, o prazo de validade, a posologia e a
identificacdo do doente ao qual se destina. ldentifica os SF e o produto e indica a quantidade
preparada, a via de administracdo, as condi¢fes de armazenamento e observacdes se se aplicar.
Os rotulos dos acidos de uso externo tém o fundo vermelho, enquanto os outros tém fundo branco.

A preparacéo é registada no livro de Registo de Prepara¢des Galénicas Estéreis e Nao
Estéreis, sendo apontada a data, o n° de lote, o nome do medicamento preparado, o farmacéutico
que preparou, o farmacéutico que validou, a quantidade preparada e a identificacdo do doente.

No HPRT séao preparados medicamentos manipulados néo estéreis para o ICUF e o HCC.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de preparar diversos Colutérios de Nistatina
Compostos para doentes oncolégicos que sofrem frequentemente de mucosite oral, Solugbes de
Acido Tricloroacético a 30% e a 70% para remocéo de verrugas e Solucio de Acido Acético a 3%
para conservacdo de amostras de ginecologia. Observei a preparacdo de Solugdo Oral de
Midazolam e de Hidrato de Cloral.

3.3.2 Preparacao de Produtos Estéreis

A preparacao personalizada de produtos estéreis deve ser efetuada em éareas limpas e
alimentadas com ar devidamente filtrado, em que a entrada de pessoal e dos materiais é feita por
antecamaras, de forma a que o percurso dos mesmos ocorra através de varios ambientes de
limpeza crescente. A producéo destes produtos deve obedecer a cuidados especiais com vista a
minimizacao de contaminacao microbiolégica e da existéncia de pirogénios (3). Dentro da categoria
das formas farmacéuticas estéreis encontram-se os citotoxicos, 0s anticorpos monoclonais, 0s
colirios e as nutricbes parentéricas.
3.3.2.1 Citotdxicos e Anticorpos Monoclonais

A area da oncologia tem apresentado um enorme desenvolvimento cientifico nos Gltimos
anos e o farmacéutico tem um papel ativo e indispensavel neste setor, participando na elaboracao
dos protocolos terapéuticos em conjunto com a restante equipa clinica, e sendo responsavel pela

validacéo da prescricdo e pela preparacao e dispensa dos medicamentos oncolégicos (6, 7).
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A preparacao de citotdxicos exige a utilizacdo de uma camara de fluxo laminar vertical ou
de um isolador. Nos SF do HPRT utiliza-se um isolador que consiste num sistema fechado com
pressao negativa (-70 a -200 Pa), que garante a esterilidade da preparacéo e confere protecdo ao
operador. Enquanto na camara de fluxo laminar vertical o operador tem contacto fisico com os
citotoxicos, no isolador esse contacto nédo existe. E importante referir que os SF do HPRT foram
pioneiros na preparacao de citotéxicos num isolador. Este equipamento contém filtros HEPA (High
Efficiency Particulate Air) que filtram todo o ar que entra e que sai de forma a proteger o produto e
a evitar contaminacdo ambiental. Estes filtros sdo constituidos por camadas de |& de vidro
intercaladas com camadas de carvdo ativado ou aluminio e tém uma eficacia de 99,99% para
particulas com 0,3 um. O isolador encontra-se inserido numa sala limpa, apoiada por uma
antecamara, sendo a pressao estatica na sala limpa inferior a da antecAmara que, por sua vez, deve
ter presséo ligeiramente superior em relagéo as restantes areas. Assim, as substancias perigosas
ndo poderdo passar para a antecdmara e 0s agentes patogénicos ndo transitam das salas vizinhas
para a sala limpa (6, 7). Exteriormente a esse ambiente assético, a producao € apoiada por uma
zona de armazenamento e preparagdo dos tabuleiros com os produtos farmacéuticos necessarios,
assim como por uma éarea de trabalho onde se validam as prescricbes e se regista todo o
procedimento. Existe ainda um sistema CCTV (Closed-circuit television) (Figura 4) para captura e
gravacao de imagem no interior do isolador que facilita a validagcdo dos pontos criticos da preparagéo

por um farmacéutico que se encontra na zona de validac@o das prescricoes.

Figura 4: Sistema CCTV para captura de imagem no
interior do isolador.

O isolador deve ser ligado 15 minutos antes da manipulacdo, para que haja tempo para a
estabilizacdo do fluxo, e desinfetado diariamente com alcool estéril a 70%. Semanalmente é
efetuada a limpeza com bacilol, deixando atuar durante 30 segundos, com perdxido de hidrogénio
estéril durante 15 minutos e, por fim, com &lcool estéril a 70%. O operador deve estar equipado com
fato de “bloco operatoério”, socas, protegéo dos pés, touca, mascara com filtro PFRP2 — tipo SL, bata
prépria e luvas de nitrilo especificas para manipulacéo de citotoxicos.

ApOs a realizagcao de analises clinicas e de consulta médica no HD que determinam a
aptiddo do doente para a utilizacdo do tratamento, a farméacia recebe um telefonema com essa
confirmacgdo. O farmacéutico verifica se 0 nome do utente e o nome do respetivo tratamento se

encontram na agenda diaria denominada “Livro de Registo de Preparacao de Citotdxicos” onde é
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registado o n° do lote do tratamento preparado que é atribuido internamente e no momento da
preparacao, a identificacdo do paciente, o0 nome do tratamento, a hora da confirmacédo e da
preparacao e as assinaturas dos farmacéuticos que prepararam, validaram e efetuaram o débito.
Nessa agenda é registada diariamente, antes do inicio do trabalho e com recurso ao Sistema Vigie,
a temperatura e a humidade relativa da sala do isolador, diferencial de presséo entre salas e
velocidade de ar descendente do isolador, cujos valores devem estar dentro dos intervalos de
referéncia que constam na Tabela 1. No caso de algum dos valores ndo estiver conforme deve

avisar-se 0s servicos de manutencéo do hospital (6, 7).

Tabela 1: Valores de referéncia (6, 7).

Temperatura ‘ Humidade Relativa | Diferencial de pressdo Velocidade de ar descendente

18 -22°C 40 - 60 + 5% < -35Pa 0,36 — 0,54 m/s

Ap0s a confirmacao do tratamento procede-se a dupla validagéo farmacéutica da prescri¢cao
médica, confrontando o protocolo prescrito com o diagnostico e com o tratamento habitual que
consta no perfil farmacoterapéutico do doente. Para além disso, confirma-se o célculo da dose do
citotéxico e do volume do veiculo de diluicAo necessérios, verifica-se a conformidade da
concentracao final da solugdo com o intervalo que garante seguranca e eficacia, e conferem-se as
analises clinicas. Regra geral, a dose de um quimioterapico é calculada com base na superficie
corporal, a dose de um anticorpo monoclonal calcula-se com base no peso e os tratamentos orais
tém doses fixas. Contudo, existem excecdes a regra. Também pode ser necessario um ajuste de
dose tendo em conta a fungéo renal e, no caso especifico da Carboplatina, a dose é calculada
através da Formula de Calvert que relaciona a idade, o peso, a creatinina, a AUC pretendida, que
varia entre 5 e 7 mg/ml/min, e o género. Nas analises clinicas deve conferir-se principalmente os
valores dos neutréfilos, plaquetas e creatinémia e, caso 0s mesmos estejam alterados, ou se ajusta
a dose ou se adia o tratamento. Caso haja disparidade entre a prescricdo médica e o parecer
farmacéutico, este deve contactar o médico de modo a esclarecer a situacdo. Durante a validagdo
da prescricdo e a manipulagdo do citotoxico, o farmacéutico deve aceder a diversas fontes de
informac@o com vista ao esclarecimento de qualquer particularidade do tratamento, como por
exemplo, a solugéo de diluicdo que se deve utilizar, o intervalo de concentracéo final da solucdo em
que estd garantida a eficacia terapéutica, a estabilidade do citotoxico e as caracteristicas de
armazenamento. Exemplos dessas fontes sdo o RCM, BCCancer, eviQ, Cancer Therapy Advisor,
NCCN, entre outras.

O passo seguinte consiste na impressdo do Mapa de Producdo, das etiquetas com a
identificacdo do utente e dos roétulos do tratamento e, na preparacao dos tabuleiros com o material
necessario a producdo. O Mapa de Producéo auxilia a preparacdo e contém a identificacdo do
doente, o peso e a superficie corporal, o diagnéstico, 0 nome do protocolo prescrito, a data em que
faz o tratamento e o ciclo e dia a que corresponde, 0 nome do medicamento, a dose, o0 volume e 0
soro de diluicdo e a pré-medicacdo (antieméticos, anti-histaminicos, corticoides) que objetiva a
eviccdo ou diminuicdo dos efeitos indesejaveis do tratamento oncoldgico. Nos tabuleiros séo
colocados os citotéxicos pré-preparacao (pré-reconstituicdo e/ou diluicdo), as solucdes de diluicdo

(Solugéo de Cloreto de Sédio 0,9% ou de Glucose a 5%) e todas as etiquetas necessarias. No Mapa
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de Producdo sao anotados os lotes, permitindo a rastreabilidade, os prazos de validade e as
quantidades utilizadas de cada farmaco e é assinado pelo operador, pelo farmacéutico que valida a
producéo e pelo farmacéutico responsavel pela libertacédo do lote. Os tabuleiros sédo colocados num
transfer de entrada para a antecamara, onde o operador transfere o seu conteddo para um novo
tabuleiro desinfetado, verificando de novo a informagdo constante no rétulo do tratamento, e
adiciona o material necessario a preparagdo como agulhas ou spikes, seringas e sistemas de
administracdo. Existem na antecamara umas tabelas de auxilio onde consta o material necessario
a preparacao de cada citotoxico, assim como informacéo referente a estabilidade e condicdes de
acondicionamento e armazenamento do produto preparado e do produto remanescente. O tabuleiro
é transferido para a sala do isolador, através de um outro transfer e, faz-se uma desinfe¢éo de todo
0 material com alcool estéril a 70% antes de se colocar no transfer de entrada do isolador. No HPRT
a preparacao propriamente dita é efetuada por um farmacéutico.

O tratamento preparado é devidamente rotulado, colocado em saco selado, de modo a evitar
o derramamento e, é novamente validado. Coloca-se uma etiqueta com a indicacdo “CITOTOXICO”
ou “ANTICORPO MONOCLONAL”, conforme o caso, e ainda uma etiqueta com referéncia a
armazenamento em frigorifico caso se aplique. E transportado por um auxiliar do HD, com formac&o
na utilizacéo do kit de emergéncia em caso de derramamento, numa caixa térmica que mantém a
temperatura e que estd sinalizada com um sinal de perigo e com a frase “Contém Citotdxicos”.
Aquando da chegada ao HD, deve haver uma verificagdo pelo enfermeiro do servico.

Apos a saida dos tratamentos da farmécia é efetuado o débito no sistema informatico de
todo o material clinico e dos farmacos utilizados, é digitalizado o Mapa de Produgéo, juntamente
com a prescricdo médica, e procede-se ao arquivo dos mesmos. No caso de tratamento oncoldgico
oral é apenas debitado o fArmaco e arquivada a prescricao.

Diariamente é efetuada a contabilizagdo dos tratamentos preparados e semanalmente é
registado o material de consumo clinico.

Os SF do HPRT também preparam os citotéxicos do HCV e HCC que sédo devidamente
transportados até essas unidades, com temperatura controlada e registada automaticamente. Esse
registo é validado pelo farmacéutico a sua chegada.

Durante duas semanas acompanhei as tarefas diarias da equipa farmacéutica da area de
oncologia, tendo participado na preparacdo dos tabuleiros, no preenchimento dos Mapas de
Producéo e na preparacao da pré-medicacao. Li o Manual de Preparagdo de Citotoxicos, observei
a validagéo da prescricdo e tive a oportunidade de entrar na unidade de preparacdo propriamente
dita, auxiliar na limpeza semanal e observar de perto a preparacgéo efetuada no isolador.
3.3.2.1.1 Controlo Microbiolégico

O controlo microbiolégico constitui uma exigéncia para a producao de preparacgdes estéreis,
sendo feito diariamente pelo farmacéutico com recurso a placas de meios de Sabourand e de Gelose
de Sangue. O primeiro € um meio por exceléncia para o crescimento de fungos e o segundo, apesar
de ser um meio inespecifico, permite verificar a presenca de qualquer contaminacdo. As placas,
devidamente identificadas, sdo colocadas diariamente no transfer e na camara do isolador, num

periodo maximo de 4 horas, de modo a avaliar a presenca de microrganismos no ar do equipamento.
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Para além do ar do isolador, sdo também controlados diariamente os dedos das luvas do operador.
Semanalmente sdo avaliadas amostras da superficie do isolador e é controlado o ar da sala limpa.
Mensalmente séo analisadas amostras de superficie da sala. As placas séo entregues por um AAM
no Laboratorio de Microbiologia do HPRT, juntamente com uma requisigéo de analises, e o resultado
das mesmas é arquivado informaticamente. O farmacéutico deve compilar e registar os resultados
e, caso haja uma néo conformidade, deve haver uma auditoria interna a técnica de limpeza, uma
analise da integridade dos filtros HEPA e da qualidade das luvas (6).

Durante as duas semanas que integrei a equipa farmacéutica da area de oncologia separei
e rotulei as placas de petri para o controlo microbiolégico diario.

3.3.3 Vacinacao Contra a COVID-19

A vacina contra a COVID-19 da AstraZeneca estéa indicada para a imunizagéo ativa contra
0 SARS-CoV-2, prevenindo a COVID-19. Trata-se de uma vacina monovalente composta por um
Gnico vetor recombinante de adenovirus de chimpanzé nao replicante que codifica a glicoproteina
S do virus SARS-CoV-2. Ap6s a administracdo, a glicoproteina S do virus SARS-CoV-2 é expressa
localmente estimulando anticorpos neutralizantes e respostas imunitarias celulares, o que pode
contribuir para a prote¢céo contra a COVID-19 (8).

Esta vacina é comercializada em frascos para injetaveis multidose que contém 8 ou 10
doses de 0,5 ml, sendo necesséria a administragdo de duas doses separadas por 12 semanas para
gue se atinja a imunizacdo. Durante o armazenamento, a vacina deve ser conservada no frigorifico
(2°C — 8°C) e dentro da embalagem exterior para protecdo da luz (8).

Antes da preparacgdo, a vacina deve ser inspecionada visualmente quanto a presenca de
particulas e descoloragéo. A preparacao exige técnica assética e consiste na retirada de 0,5 ml do
frasco para uma seringa para injec¢ao intramuscular, sem agitacao e sem diluicdo. Do ponto de vista
microbiolégico, a vacina deve ser administrada de imediato, no entanto, foi demonstrada
estabilidade quimica e fisica durante 48 horas no frigorifico (2°C — 8°C) e durante 6 horas a
temperaturas até 30°C (8).

Qualquer vacina nao utilizada ou residuos da mesma devem ser eliminados de acordo com
as normas orientadoras locais para organismos geneticamente modificados ou residuos de risco
biolégico. Os derrames devem ser desinfetados utilizando agentes com atividade contra o
adenovirus (8).

De modo a melhorar a rastreabilidade, o nome e o n° de lote da vacina administrada devem
ser registados de forma clara (8).

Durante o meu estagio tive a oportunidade de assistir a preparacdo desta vacina para a
vacinacdo dos profissionais de saude do HPRT. Presenciei a rece¢do, o armazenamento e a

preparacao e participei na preparagdo dos rotulos de cada dose.

3.4 Reembalagem e Rotulagem de Medicamentos

A reembalagem do medicamento € necessaria no caso do acondicionamento primario
original em dose unitaria ndo contiver a sua completa identificagdo (nome da substancia ativa, forma
farmacéutica, dosagem, lote e prazo de validade). Ao garantir a correta rotulagem do medicamento,

este processo evita erros na administracdo e garante a sua rastreabilidade.
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Trata-se de uma tarefa realizada pelo AAM com orientacdo do farmacéutico. O AAM, de
mascara e luvas, seleciona na base de dados do sistema informatico do equipamento Multiblist
KRZ_HPRT (Figura 5) a substancia ativa a reembalar, insere o prazo de validade, a quantidade por
blister (um comprimido inteiro, metade ou um quarto), o nimero de unidades, o lote de fabrico e o
lote interno. O prazo de validade de uma substancia ativa reembalada que néo tenha sido retirada
da embalagem primaria original é igual ao atribuido pelo fabricante. Por outro lado, no caso da
reembalagem de metades ou de quartos de comprimidos ou no caso de comprimidos/capsulas
acondicionados em frascos, o prazo de validade tem de ser reduzido. Caso a data de expiracédo
atribuida pelo fabricante for superior a 24 meses, € atribuido ao produto reembalado um prazo de 6
meses. Se for menor que 24 meses, a data de validade atribuida corresponde a 25% da validade
do medicamento original.

O rétulo gerado pelo sistema informético (Figura 6) tem que ser validado por um
farmacéutico que compara o nome da substancia ativa, a dosagem, a forma farmacéutica, o lote e

0 prazo de validade com a embalagem original.

Figura 5: Equipamento Multiblist KRZ_HPRT. Figura 6: Exemplo de um rétulo.

Finalizada a reembalagem, um segundo farmacéutico valida novamente o rétulo e confere
se todos os rétulos sédo iguais, se ndo existem invélucros mal selados, vazios ou com mais de um
comprimido, se a quantidade a reembalar é igual a reembalada e ainda, no caso de comprimidos
fragmentados, a uniformidade do tamanho.

O processo é registado no impresso 1084 “Reembalagem/Rotulagem” onde é arquivado o
primeiro e o ultimo invélucro rotulado do lote reembalado. Nesse impresso consta o lote da fita e da
pelicula utilizadas para a formacéao do invélucro, o lote interno da reembalagem, a quantidade, o lote
e o prazo de validade da embalagem original e as rubricas dos farmacéuticos que verificaram e que
libertaram.

Durante o meu estagio nos SF do HPRT tive a oportunidade de visualizar este processo e
de compreender a importancia do mesmo ja que, para além de garantir a correta identificacdo do
medicamento, permite aos SF dispor de medicamentos ndo comercializados na dose prescrita,

através da fragmentacéo dos mesmos e posterior acondicionamento bem selado.
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3.5 Distribuicéo

3.5.1 Distribuicdo de Medicamentos por Reposicéao de Stock
Os servigos clinicos usufruem de um stock minimo e maximo de medicamentos, estando

definidos informaticamente niveis para cada servico de acordo com as necessidades de cada um.
Deste modo, é feita uma reposicdo de stock dos servicos clinicos com base nesses niveis, com
recurso a um pedido gerado em sistema informatico através de um PDA (Personal Digital
Assistants).

Todos os dias os AAM deslocam-se até aos servicos clinicos cuja reposi¢ao esta agendada
para esse dia, procedem a picagem do codigo de barras de cada produto que esta associado a um
stock méximo e a introdugdo da quantidade real no PDA que calcula a diferenga entre o stock
maximo e o real e gera o pedido dos produtos a repor.

Existe a possibilidade de utilizacdo de armazéns avangados, isto é, armazéns que
pertencem a farmécia, mas que estdo alocados a um servigo clinico e que contém um stock, que
permitem a criagao automatica do pedido através do sistema informatico, dispensando a verificagdo
constante dos stocks reais dos servicos.

Acompanhei um AAM durante uma manhé de estdgio e pude observar todo o processo.
3.5.2 Distribuicdo de Medicamentos em Dose Individual Unitaria

A distribuicdo em dose individual unitaria consiste numa distribuicdo de produtos
farmacéuticos de forma individualizada destinados a doentes internados. Objetiva a racionalizagéo
da distribuicdo, acompanhamento farmacoldgico e consequente reducéo de erros relacionados com
a medicacdo, atribuigdo de custos aos doentes de forma correta e melhor controlo de stocks (4).

Apés a validacdo da prescricdo médica, o farmacéutico emite os mapas de distribuicdo em
dose unitéria e imprime as etiquetas que identificam cada gaveta de unidose com o servico clinico
e 0 nome, cama e n° de processo do doente. O mapa contém o nome do medicamento, a forma
farmacéutica, a dose, a frequéncia e o horario da toma e a quantidade diaria necessaria do
medicamento.

A medicacéo é separada pelos AAM que conferem a quantidade a enviar com base na dose
do medicamento e na posologia prescrita. Para além disso, € necessario ter em considera¢do outros
aspetos durante a preparacao da dose individual unitaria. Regra geral, no caso de medicagdo em
SOS apenas se envia uma unidade, exceto para a UCIP que se enviam trés. Os medicamentos
multidose sé@o enviados aquando da primeira prescri¢cdo, tornando a ser enviados apenas quando o
produto terminar. Todos os medicamentos enviados fora da gaveta sdo colocados em sacos
devidamente identificados junto das malas da distribuicdo unitéria, tendo que se colocar uma
etigueta na gaveta com a indicagdo de que ha medicacdo fora da mesma. Os soros ndo sao
enviados por este sistema de distribuicdo, mas sim por reposi¢éo de stock, e os estupefacientes e
0s hemoderivados sdo enviados em circuito sujeito a controlo especial a parte deste.

Antes da saida da unidose dos SF tem que haver uma verificacdo farmacéutica, seguida do
débito que inclui os soros, os estupefacientes e gases medicinais dos doentes ventilados.

Os AAM transportam as malas até aos servigos clinicos e efetuam a troca entre as malas
desse dia e as do dia anterior. Posteriormente sdo efetuadas as reverténcias da medicacéo

retornada. As reverténcias consistem na devolu¢do da medicagdo que néo foi utilizada, devido a
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alta do paciente, a medicamentos em SOS que ndo foram necessarios, alteracfes na prescricdo
médica ou detecao de efeitos adversos graves.

Esta distribuicéo é feita a cada 24 horas, ou 48 horas no caso de fins de semana ou feriados,
sendo neste Ultimo caso entregues duas gavetas para o mesmo doente.

Este processo € registado num documento denominado “Folha de verificagdo diaria da dose
unitaria” onde deve constar para cada servigo de internamento a assinatura de quem preparou e de
quem verificou a dose unitaria. Além disso faz-se o registo dos gases medicinais para cada servico,
sendo anotada a cama do doente ventilado e o ritmo de ventilacao.

No final da tarde sdo verificadas as alteracBes terapéuticas que ocorreram apés a
preparacao e distribuicdo dos medicamentos em dose individual unitaria e é feita uma segunda
unidose com apenas essas alteragdes.

No caso de alteracbes terapéuticas ou de entrada de doentes fora do horério de
funcionamento dos SF, os servi¢os clinicos recorrem & medicacao que tém em stock.

Durante o meu estagio no HPRT participei durante trés semanas na preparacéo da unidose
sob supervisdo de um farmacéutico. Tive ainda a oportunidade de acompanhar um AAM no
transporte das malas até aos servicos clinicos.

3.5.3 Circuito de Medicamentos Sujeitos a Controlo Especial

Os estupefacientes, os psicotropicos, os hemoderivados e 0 misoprostol requerem um
controlo especial, possuindo um circuito de distribuigdo préprio e mais restrito, separadamente da
Distribuicdo de Medicamentos em Dose Individual Unitaria. Para a dispensacgdo deste tipo de
medicamentos é necessario o preenchimento de um impresso especifico de requisicao pelo
farmacéutico. Este sistema garante ndo s6 a seguranca, mas também uma rastreabilidade mais
eficaz do medicamento.
3.5.3.1 Estupefacientes, Psicotropicos e Benzodiazepinas

A obrigatoriedade de um controlo especial na distribuic@o de estupefacientes e psicotropicos
€ justificada pelo facto destes farmacos estarem associados ao tréfico ilicito e a efeitos na
personalidade humana por agdo no SNC (9). Nesta categoria de medicamentos estéo incluidos os
ansioliticos, hipnéticos e sedativos, como as benzodiazepinas, analgésicos como a morfina e o
fentanilo, antiepiléticos e anticonvulsivantes como o fenobarbital. Nos SF do HPRT encontram-se
armazenados em cofres, numa sala com acesso restrito.

Cada servigo clinico possui um determinado stock de estupefacientes e psicotropicos e
sempre que se administram esses medicamentos, apés prescricdo médica, € necessario efetuar-se
a reposicao desse stock. Para tal é feita a dispensa na farmacia através do preenchimento do anexo
X do Modelo n°1509 que diz respeito a requisicdo de substancias e suas preparacdes
compreendidas nas tabelas I, Il, lll, e IV, com excecéo da II-A, anexas ao decreto-lei n.° 15/93, de
22 de janeiro. Cada requisi¢céo é constituida pela via original e pelo seu duplicado, onde deve constar
0 n.° dessa requisi¢do, o servigo para o qual o medicamento é dispensado, a denominagdo comum
internacional (DCI) da substancia, a forma farmacéutica, a dosagem, o codigo do medicamento, a
guantidade dispensada, a data, a assinatura legivel do diretor dos SF ou legal substituto e de quem

entrega a requisi¢ao.
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Um AAM regista a saida dos medicamentos num documento denominado “Livro de
protocolo de estupefacientes, psicotrépicos e hemoderivados” onde consta a data, o servico clinico,
0 medicamento, a dosagem e o n.° de registo, e transporta-os até aos servicos clinicos, juntamente
com as respetivas requisigfes, dentro de uma caixa especifica devidamente fechada. Nos servigos
clinicos os medicamentos sédo recebidos por um enfermeiro que assina tanto o livro dos AAM como
arequisicdo e que os armazena num cofre com acesso restrito & equipa de enfermagem. A medida
que se vai administrando o medicamento, o impresso do anexo X vai sendo preenchido com a
identificacdo do doente, a quantidade prescrita e administrada e o enfermeiro que administrou.
Quando a requisicéo é completamente preenchida, isto €, quando sao administradas as quantidades
correspondentes a requisi¢cao, a via original volta a farmacia, onde é arquivada apds preenchimento
de nova requisicdo de modo a repor o stock, e o duplicado permanece no servico clinico.

Existe ainda a possibilidade de aviar estupefacientes extra-stock com o objetivo de
satisfazer necessidades pontuais. Para isso, deve contactar-se 0s servigos para averiguacédo dessa
necessidade.

O movimento de entradas e saidas destas substancias dos SF é registado num livro préprio
denominado Anexo IV, onde deve constar a data, o n° da requisi¢éo, o farmaco e a dosagem, a
quantidade dispensada, devolvida, comprada ou de quebra, o nome do servigco para o qual se fez a
dispensa ou efetuou a devolucdo ou o nome do fornecedor, a quantidade existente nos SF e a
assinatura do responsavel ou seu legal substituto. As entradas sdo registadas a tinta preta e as
saidas a azul. O registo da entrada de uma encomenda € seguido pelo seu correto armazenamento,
tendo em atencéo o prazo de validade, pela correta colocacdo do Kanban e pelo arquivo do impresso
do Anexo VIl (preenchido aquando da aquisicdo destes medicamentos) carimbado e do recibo da
encomenda. Diariamente é efetuada a contagem fisica do stock dos estupefacientes dispensados
nesse dia.

Este circuito foi da minha responsabilidade ao longo de quatro semanas no HPRT, sob a
supervisdo do farmacéutico responséavel. Preenchi as requisi¢cbes, registei os movimentos de
entradas e saidas no Anexo IV, efetuei a contagem fisica do stock existente e acompanhei um AAM
durante o transporte até aos servigos clinicos. Para além disso, armazenei as encomendas, arquivei
0s anexos X e VI, averiguei a necessidade de reembalagem e identifiquei medicamentos com prazo
de validade curto.
3.5.3.2 Medicamentos Hemoderivados

A distribuicdo dos medicamentos hemoderivados deve ser bem documentada de forma a
permitir a rastreabilidade dos mesmos. Essa rastreabilidade é importante no caso de ser detetada
uma relacdo de causalidade entre a administracdo desse hemoderivado e o aparecimento de uma
doenga infeciosa transmissivel pelo sangue (10). Sdo exemplos de hemoderivados a albumina
humana, as imunoglobulinas e as proteinas coagulantes.

A dispensa de medicamentos hemoderivados pode ser efetuada por reposi¢cédo de stock dos
servigos clinicos ou de forma individualizada. E conseguida através do preenchimento de uma
requisicdo em formulario préprio do Ministério da Saude, designado “Medicamentos Hemoderivados

— Requisicdo/Distribuicdo/Administracao — Modelo n°.1804”, constituido pela via da farmacia e pela
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via do servico. Na via da farmacia, o farmacéutico preenche o quadro C com o n° de registo de
distribuicao atribuido internamente de forma sequencial, o nome do hemoderivado, a quantidade
dispensada, o lote, o fornecedor, o CAUL (Certificado de Autorizacdo de Utilizagdo de Lote
arquivado em dossier proprio), assinatura e data. O medicamento é rotulado de forma a haver
identificacdo do doente, do servico e das condicdes de conservacdo. E efetuado o registo da
dispensacdo num documento denominado “Registo de Distribuicdo de Medicamentos
Hemoderivados” onde é anotada a data, o n° de registo, a designagéo, quantidade, lote e prazo de
validade do hemoderivado dispensado e o servico clinico para o qual se destina. O transporte é
efetuado juntamente com os estupefacientes em caixa prépria devidamente fechada e a rececdo no
servigo é registada por um enfermeiro.

Aquando da prescricdo médica de um hemoderivado, 0 médico preenche o quadro A do
formulario com a sua identificacdo e a do utente e o quadro B onde justifica a prescricdo. A
administracdo € registada no quadro D que consta na via de servi¢go do formulério.

ApOs a administracao do medicamento, a farmacia recebe o formulario preenchido, verifica
se 0 débito foi efetuado, regista no documento “Registo de Distribuicdo de Medicamentos
Hemoderivados” o nome e 0 n° de processo do doente ao qual foi administrado aquele medicamento
correspondente aquela requisi¢do e arquiva as vias da farmacia e do servi¢o, tendo sido a via de
servico previamente digitalizada. De seguida preenche-se uma nova requisicdo para reposi¢do de
stock.

Fui responséavel por este circuito ao longo de duas semanas sob a supervisdo de um
farmacéutico. Preenchi o quadro C da requisi¢do, registei a dispensa, rotulei os medicamentos e
arquivei o formulario.
3.5.3.3 Misoprostol

O misoprostol é também distribuido em circuito préprio, devido a sua utilizacao off label, que
requer assinatura de um Consentimento Informado (Cl). Este fArmaco tem como utilizacao off label
a nivel hospitalar a preparagéo do colo do Gtero para realizagdo de histeroscopia, facilitacdo da
dilatacao do colo do utero, indugédo do trabalho de parto, hemorragias pés-parto e retencéo de restos
ovulares. Encontra-se armazenado num dos cofres dos SF, juntamente com os estupefacientes,
devido ao facto do seu uso indevido poder resultar num aborto.

Existe um stock de misoprostol armazenado num cofre no IGGO, no bloco de partos e nas
consultas de ginecologia, onde este medicamento podera ser administrado. Ap6s a administracao,
a farmécia recebe o Cl devidamente assinado e com etiqueta identificativa da doente. E verificado
se o débito foi efetuado, regista-se a identificacdo da utente referente ao n°® do Cl em questao ja
registado previamente ao envio para os servicos clinicos e a quantidade devolvida, se aplicavel. De
seguida é feita a reposicao de stock do servico, através do envio de misoprostol, na quantidade e
dosagem administradas, juntamente com um CI por preencher. Atribui-se um n° de registo interno
de modo sequencial a cada Cl e escreve-se no topo da folha o servigo ao qual se destina, a dose e
a quantidade de comprimidos enviados, por exemplo “IGGO — 2 x 200 ug”. Este medicamento é

transportado para os servicos em mala prépria juntamente com os estupefacientes.
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Fui responsavel por este circuito ao longo de duas semanas sob a supervisdo de um

farmacéutico.

3.6 Farmacia Clinica

3.6.1 Validacao Terapéutica
O farmacéutico hospitalar é responsavel pela validagéo da terapéutica dos doentes, tendo

como objetivo a detecdo de possiveis problemas relacionados com os medicamentos, evitando ou
corrigindo resultados negativos da terapéutica e garantindo a maxima seguranca e eficacia. Trata-
se de uma funcao de elevada importéancia e que inclui o farmacéutico na equipa clinica com vista a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

A validacdo da prescricdo médica acedida através do programa informatico desenvolvido
pela Glintt® engloba varios passos, entre eles, a valida¢do da adequacédo do farmaco tendo em conta
o diagnostico, as co-morbilidades e outras informagdes constantes no processo clinico, a validacao
da via de administracdo, posologia e duracéo do tratamento e a verificacdo da existéncia de contra-
indicacgfes, interacdes ou duplicacdes. Caso sejam detetadas situacdes passiveis de alteragéo, o
farmacéutico deve contactar o médico (4).

Na avaliacdo da adequacdo de um antibiético deve ser verificada a justificacdo da
prescri¢do. Caso se trate uma terapia empirica, o farmacéutico deve recorrer a fontes de informacao
que lhe permitam validar a escolha do médico, como o RCM ou o UpToDate. No caso de se tratar
de uma terapéutica dirigida, a escolha é validada com base nos resultados dos testes de
suscetibilidade. A eficacia terapéutica dos antibiéticos € avaliada nas primeiras 48 a 72 horas,
através da andlise dos parémetros analiticos de infecdo tais como a proteina C reativa e 0s
leucécitos cujos valores devem diminuir, e dos parametros clinicos descritos no processo do doente
como a febre que se pretende espacar e, no caso de infe¢gfes respiratorias, as secre¢des que devem
diminuir. Caso o paciente ndo esteja a responder bem ao tratamento deve considerar-se a alteracéo
do antibiético.

Também ¢é validada a adequacdo dos antibidticos para profilaxia cirdrgica através da
verificagdo do cumprimento das recomendacdes constantes na Norma de Orientacdo Clinica n°
031/2013 da Dire¢do Geral de Saude. A profilaxia antibiética cirdrgica utiliza-se em algumas
cirurgias limpas, nomeadamente com prétese vascular ou articular e em cirurgias limpas-
contaminadas. Na maioria das situagGes a cefazolina é o antibiotico de primeira escolha e a
cefoxitina é prescrita para procedimentos que envolvam o tubo digestivo baixo. A vancomicina esta
indicada em associacdo com o regime recomendado, sempre que o Staphylococcus aureus
resistente a meticilina seja causa provavel de infecdo do local cirtrgico. A administracéo da profilaxia
antibiodtica é efetuada nos 60 minutos (120 minutos no caso de vancomicina) que antecedem a
cirurgia e em dose Unica nos procedimentos cirdrgicos com duragéo inferior a duas horas. Nas
cirurgias mais prolongadas é necessario repetir a dose inicial cada duas vezes a semivida do
antibiotico, sendo a dose inicial para profilaxia antibiética cirdrgica o dobro da dose usual. Regra
geral ndo devem ser prescritas tomas adicionais de antibidtico no pés-operatério, contudo, nos

utentes de alto risco submetidos a cirurgia cardiotoracica, vascular, maxilofacial ou ortopédica, pode
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manter-se a profilaxia nas primeiras 24 horas, mas nunca para além disso. Os antibiéticos prescritos
para profilaxia antibiética cirargica ndo devem ser utilizados para o tratamento de infe¢des (11).

A ventilacdo mecanica e os farmacos acoplados a essa situacdo clinica sdo também
analisados durante a validagao terapéutica. A ventilagdo mecanica substitui a fungéo respiratéria
fisiolégica, é conseguida através de intubagdo traqueal ou até mesmo de uma traqueostomia e
constitui um método invasivo utilizado no caso de doentes cuja via aérea esteja obstruida ou cujos
sinais clinicos e laboratoriais sejam compativeis com dificuldade ou incapacidade respiratéria. De
forma a obter uma ventilacdo controlada sem qualquer reacdo do doente e sem respiracdo
espontanea sao administrados farmacos de diversos grupos farmacoldgicos, como bloqueadores
neuromusculares (rocurénio), indutores do sono e da inconsciéncia (propofol), analgésicos opidides
(fentanilo) e sedativos (midazolam) (12). Em casos particulares, o propofol pode ser substituido pela
cetamina de modo a evitar o aumento dos triglicerideos. Pode ser necessario o uso da
dexmedetomidina caso se pretenda uma sedac¢do cooperativa sem risco de depressao respiratéria
durante a ventilagdo mecéanica. Durante a validacdo terapéutica, o farmacéutico calcula a
guantidade necessaria de cada farmaco, tendo em conta o ritmo da perfuséo, a concentracao de
cada ampola e a concentracao apos diluicédo, caso se aplique.

Relativamente a farmacos sujeitos a monitorizagdo farmacocinética, como é o caso de
antibioticos (gentamicina, vancomicina), antiepiléticos (carbamazepina, fenobarbital), digoxina,
imunodepressores e antidepressivos, o farmacéutico recolhe os dados necessérios e através do
sistema informatico PKS (Pharmaco Kinetic Sistem) ajusta as doses ou intervalos de administracéo
e propbe essa modificagdo ao médico (4).

A existéncia de alergias constitui outro aspeto a considerar na validacdo terapéutica. E
efetuado o registo de alergias/intolerancias alimentares no sistema informatico, a partir do acesso
ao Quadro de Enfermagem onde estao registadas. Aquando do registo é verificado se nenhum dos
farmacos prescritos coincidem com as alergias.

Por fim, o farmacéutico |1& o processo de cada doente e analisa as suas analises clinicas,
registando notas relevantes. O sistema informatico possibilita criar sistemas de alerta e permite que
0 médico consiga ler as observagdes escritas pelo farmacéutico. Durante a verificacdo das andlises
clinicas é avaliada a funcao renal através do célculo da clearance de creatinina pela férmula de
Cockcroft-Gault que relaciona o género, a idade, 0 peso e a creatinémia. Caso o valor da clearance
de creatinina esteja baixo, tem que se verificar a necessidade de ajuste de dose de determinados
farmacos, em particular, de antibiéticos e de anticoagulantes.

Ao longo do meu estagio tive a oportunidade de participar na validagéo terapéutica através
da verificacdo das alergias, do célculo das clearances de creatinina e consequente analise de
necessidade de ajuste de doses, da validacdo da adequacdo dos antibi6ticos e do célculo das
quantidades necessérias de farmacos administrados em doentes ventilados.

3.6.2 Reunides Multidisciplinares

E préatica clinica no HPRT a realizagdo de reunides multidisciplinares no internamento de

medicina interna e na UCIP onde estdo presentes o médico responsavel, o enfermeiro, o

farmacéutico e o nutricionista e onde sao discutidos casos clinicos de forma individual. Estas
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reunides permitem um melhor acompanhamento terapéuticos dos doentes, dado que possibilita a
intervencado ativa de cada um dos profissionais de salde, cruzando assim as diversas areas de
conhecimento.

Durante a Ultima semana de estagio tive a oportunidade de estar presente em duas reunides

multidisciplinares da UCIP.

4 Atividades Complementares
Ao longo do meu estagio tive a oportunidade de elaborar um guia de reconstituicéo, diluicdo

e administracdo de antibiéticos injetaveis (Anexo |I) em conjunto com 0s meus colegas estagiarios
Doina Siminel, estudante da FFUP e Ricardo Gomes, estudante da UAlg. A administracdo sem
diluicdo de um antibiético que exija esse procedimento pode ser fatal. Neste sentido construimos
este guia para apoiar os profissionais de salde da rede CUF na administracdo de antibiéticos
injetaveis, visando a eviccao de erros e suas consequéncias.

Também em conjunto com 0s meus colegas estagiarios criamos um guia de material de
penso para consulta pela equipa da farmacia, objetivando a atualizacdo de conhecimentos do
material disponivel nos SF do HPRT de forma rapida e didatica (Anexo Il). O material para
tratamento de feridas € um grupo de produtos farmacéuticos em constante evolugdo técnica e
cientifica, existindo atualmente uma enorme variedade de novos materiais, mais eficazes e de
manipulagdo mais cdmoda. Assim, torna-se necessario conhecer bem esses materiais, de forma a
selecionar as melhores op¢des, sendo por isso fundamental a atualizagdo de conhecimentos nesta
area (13).

Tive ainda a oportunidade de elaborar dois folhetos informativos referentes a um novo
medicamento e a um novo dispositivo médico com o objetivo de permitir ao médico/enfermeiro o
acesso a informacao cientifica necesséria de forma rapida e simples. O medicamento abordado foi
a toxina botulinica A (Azzalure®) indicada para a melhoria temporaria do aspeto das linhas
glabelares de intensidade moderada a grave vistas ao franzir das sobrancelhas, em doentes adultos
com menos de 65 anos de idade (Anexo lll). O dispositivo médico trata-se de uma solucao
cardioplégica para perfuséo intracoronaria (Custodiol®) indicada para cardioplegia associada a
operac¢des cardiocirargicas complexas, para protecdo de 6rgdos durante operacdes em isquemia
(coracgéo, rim, figado) e para perfusédo e irrigacdo de rins, figado, pancreas e coracdo doados,
juntamente com segmentos venosos ou arteriais, antes da remoc¢&o do dador ou imediatamente
apés a mesma, permitindo a preservacao e protecdo do 6rgdo durante 0 armazenamento e 0
transporte em conservacao hipotérmica até ao recetor (Anexo IV).

Por fim, foi-me proposta a resolugdo de cinco hipotéticos casos clinicos, tendo sido
necessario aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo do curso e efetuar pesquisa

complementar.
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Conclusao

A realizacdo do estagio profissionalizante nos SF do HPRT permitiu-me o desenvolvimento de
competéncias pessoais e, principalmente, profissionais necessarias para o desempenho do papel
do farmacéutico hospitalar.

Durante estes enriquecedores dois meses de estagio inteirei-me das funcdes do farmacéutico
hospitalar, participando de forma ativa na execugdo das suas tarefas e tive a oportunidade de
contactar com a area da oncologia que tem tido um crescimento abismal. Todas as fungbes do
farmacéutico hospitalar sdo de elevada responsabilidade devido ao rigor que exigem, & importancia
que tém e as consequéncias que podem advir de uma falha. Tive também a oportunidade de
conhecer os diferentes servicos clinicos do HPRT e perceber como ocorre a articulacao entre eles.

O plano de estagio foi cumprido, superando as minhas expectativas, tendo sido uma experiéncia
muito positiva. Foi um privilégio ter estagiado nos SF do HPRT onde fui tdo bem recebida e ensinada
por uma equipa de exceléncia que me expandiu horizontes.
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Anexos

Anexo | - Guia de Reconstitui¢do, Diluicdo e Administracdo de Antibiéticos

cuf

Servigos Farmacéuticos

porto
hospital

GUIA DE RECONSTITUICAO, DILUICAO E ADMINISTRACAO DE ANTIBIOTICOS

ANTIBIOTICO

DOSAGEM

FORMA

FARMACE

UTICA

VIA DE
ADMINIST
RACAO

RECONSTITUICA
ESPECIFIC | ESTABIL
AGOES IDADE

DILUICAO

OBSERVAGOES

IV Perfuséo N0 & necessaria CF =0,25-5 TA: 24 -A amlcgcma é nefrotoxica, ototéxica e
. ~ mg/mL neurotéxica.
(30-60 reconstituicéo (Solugéo horas " S
minutos) ronta) Solventes: (HIKMA) - Incompativel com outro antibiético
L 500 mg/2 Solugéo p SF ou SG 5% beta-lactamico.
Amicacina S = ) .
mL injetavel . - - N&o associar outros medicamentos na
N&o é necessaria solugio
IM reconstltuu;a:) (Solugéo N&o é necessaria diluicdo - A colorago palida néo implica perda
pronta) de poténcia.
P6 para = . .
2000 mg solugao | "VPefUSEO 1 o0l de TA: 20 >100 mL de TA: 1
(30-40 R minutos ) hora
+200 mg para . a.p.i. . a.p.i. ou SF . o L
perfusio minutos) (Hikma) (Hikma) | - N&o administrar por via intramuscular.
IV bolus TA 20 - Incom pa'twel com. denva@os do
20 mL de . A - o sangue, fluidos proteicos, tais como
, (3-4 . minutos N&o é necessaria diluicdo X X N ~
P6 para . a.p.i. . hidrolisados de proteinas ou emulsdes
1000 mg + solugéo minutos) (Hikma) de lipidos, e com solugdes que
- o 200 o a : : '
Amoxicilina + Acido ma injetavel W PElS:D 20 mL de TA 20 2100 mL de 58 contenham glucose, dextrano ou
A (30-40 K minutos . hora )
clavulanico . a.p.i. . a.p.i. ou SF . bicarbonato.
minutos) (Hikma) (Hikma) . I =
— - Ap6s a reconstituicdo, a solugéo
P6 IV bélus 10mL d Adml(;ustr apresenta uma cor amarelo palido.
500 ma/10 I o (3-4 mi- de a d'et N&o é necessaria diluigdo - As solugdes que apresentem
mg solvente minutos) a.p.l. imediato particulas em suspensdo devem ser
mL + 50 parzi (./-\t.ral) rejeitadas.
mg/10 mL solucéo IV Perfuséo 10 mL de Diluir de TA: 1
injetavel (30-40 ani imediato 50 mL de SF hora
minutos) Pl (Atral) (Atral)
TA: 4
<
IV perfusédo TA: 1 CF =30 hora:s_
60 3 mL de hora mg/mL Frigorific
P6 para minutos) a.p.i. (Labesfal) Solventes: o:
1000 mg solugédo SF 24 horas
injetavel (Labesfal)
3mL de TA: 1 A administragio IV bélus d
IM . hora N&o é necessaria diluigéo - 2 mlnlst.ragao ~° ARG EREET]
a.p.i. (Labesfal) lenta para evitar convulsdes.
- - Incompativel com aminoglicosideos.
IV bélus TA: 1 = I
L 5 mL de 2 P - Na preparacdo deve-se utilizar
Ampicilina (10-15 . hora N&o é necessaria dilui¢éo .
- a.p.i. preferencialmente agulhas com
minutos) (Atral) Ln s .
S diametro externo inferior ou igual a 0,8
CF <30 hc.Jra-s mm, isto é, de calibre superior ou igual
P6 para IV perfus&o TA: 1 o L a21G.
500 mg ~ 5mL de mg/mL Frigorific
solugdo (60 . hora
250 mg injetavel minutos) apt (Atral) Solventes: o
! SF 72 horas
(Atral)
TA: 1
IM 2 :L ide hora Né&o é necessaria diluigdo
P (Atral)
IV perfuséo -
) - As solugbes que apresentem
. (60 minutos . P . ~
P¢6 para ara Frigorific CF=1-2 Frigorific | particulas em suspensdo devem ser
. - solugao P 4,8 mL de o: mg/mL o: rejeitadas.
Azitromicina 500 mg 2 mg/mL; R ~ . '
para . a.p.i. 24 horas Solventes: 24 horas - N&o associar outros medicamentos,
% 180 minutos " A
perfusdo ara 1 (Farmoz) SG 5% ou SF (Farmoz) | aditivos ou outras  substancias
P intravenosas na solucdo
mg/mL)
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- Administrar apenas por Vvia
. intramuscular.
P6 e veiculo Administr . A
. - 4 mL de - A agulha deverd ter um diametro
Benzilpenicilina 1200 000 para ar de = L .
. ~ IM solvente ) ) Né&o é necessaria dilui¢éo interno de 0,8 mm.
benzatinica Ul/4 mL suspensao . imediato .
S (a.p.i+CL) - Na auséncia de estudos de
injetavel (Atral) . ~ .
compatibilidade, ndo associar com
outros medicamentos.
Benzilnenicilina - Administrar apenas por via
P L 600 000 Ul . . - intramuscular.
benzatinica + P¢6 e veiculo Administr . A
benzilpenicilina + ara 4 mL de ar de - A agulha devera ter um diametro
,p . 300 000 UI P « IM solvente . I N&o é necesséaria diluicdo interno de 0,8 mm.
potéssica + suspensao . imediato .
benzilpenicilina N injetavel @pI+CL) | ral) - Na auséncia de estudos de
P . 300 000 Ul ! compatibilidade, n&do associar com
procainica .
outros medicamentos.
TA: 24 - A injecdo na proximidade de nervos
10 mL de horas periféricos ou vasos sanguineos
a.p.i. ou SF Frigorific e rincipai roduzir n
IM Pl ou ‘gorifi N&o é necessaria diluigéo R e EC S GENLS
(100.000 o: neurovasculares.
U.l./mL) 72 horas - Na administracdo  por via
(Atral) intramuscular, sdo bem toleradas as
P6 ara solugdes com concentragbes até
Benzilpenicilina 1000 000 SO|L’J) 20 100.000 U.I./ mL.
sédica e potassica ul " (_; TA: 24 TA: 24 - A benzilpenicilina potassica pode
injetavel . -
Perfusio 10 mL de horas horas também ser administrada por IV
continua a.p.i. ou SF Frigorific | 1000-2000 mL | Frigorific | perfus&o intermitente: administrar 1/6
(24 horas) (100.000 o: de a.p.i. ou SF o: ou 1/4 da dose diaria total através de
U.l./mL) 72 horas 72 horas uma perfuséo durante 1-2 horas, a cada
(Atral) (Atral) 4 ou 6 horas, respetivamente.
- N&o associar outros medicamentos na
solugéo.
IV bélus 10 mL de TA: 24 o o i
(3-5 ani horas N&o é necessaria dilui¢ao - As solugbes que apresentem
Pée minutos) B (HIKMA) particulas em suspensdo devem ser
solvente : rejeitadas.
_ 1000 mg/10 TA: 24 jert o )
Cefazolina para ~ horas - Apds a reconstituicéo, as soluc@es de
mL ~ IV Perfuséo TA: 24 S . )
solugéo 10 mL de 50-100 mL de Frigorific | cefazolina devem ser protegidas da luz.
S (15-60 . horas . - .
injetavel : a.p.i. ) SF ou SG 5% o: - A cor das solugdes varia de amarelo
minutos) (Hikma) -
96 horas palido a amarelo.
(Hikma)
IV b6 :
bolus 4 mL de TA: 24 X L
3-5 api horas N&o é necessaria diluigdo
P6e minutos) A (Labesfal) - Incompativel com soluto de
solvente IV Perfuséo TA: 24 bicarbonato de sédio.
) 1000 mg/4 4 mL de 96 mL de SF = -
Cefotaxima para (50-60 . horas - - Precaucgédo nos doentes com restricdo
mL ~ . a.p.i. ou SG 5% - q 5
solugéo minutos) (Labesfal) de soédio, devido a percentagem de
injetavel 4 mL de TA: 24 sodio contida.
M a.p.i. ou CL horas N&o é necessaria diluigdo
al% (Labesfal)
IV bélus 10 mL de TA: 24 o o i . )
3-5 api horas N&o é necessaria diluigao - A solugéo de lidocaina nunca deve ser
P66 minutos) A (Hikma) administrada por via intravenosa.
solvente IV Perfusao 10 mL de TA: 24 50-100 mL de - A cor do p6 e das solucdes pode variar
. 1000 mg/10 (15-60 ) horas SF, SG 5% ou - de amarelo pélido a &mbar sem afetar a
Cefoxitina para . a.p.i. . ; .
mL soluco minutos) (Hikma) a.p.i. eficacia.
o G 2 mL de - As solugbes que apresentem
injetavel ) TA: 24 . =
a.p.i. ou CL 2 A particulas em suspensdo devem ser
IM horas N&o é necessaria diluicdo .
a 0,5% ou ) rejeitadas.
1% (
IV bélus 10 mL de Adan:g;str - re/-f\er::g::lstragao intravenosa é a
(<5 SFou SF + . . N&o é necessaria diluigéo P . . .
. imediato - Incompativel com aminoglicosideos e
minutos) SG 5% ) .
(Hikma) vancomicina.
IV Perfuséo 10 mL de Diluir de 240 mL de SF | Administr | - N&o associar outros medicamentos na
P6 para (15-30 SF ou SF + imediato ou SF + SG ar de solucéo.
solugao minutos) SG 5% (Hikma) 5% imediato - As pequenas bolhas na solugédo
Ceftazidima 1000 mg injetavel ou reconstituida podem ser ignoradas.
para - A cor da solugdo pode variar de
perfusdo Administr ligeiramente amarelada até ambar sem
3mLde CL f .
M a 0,5% ou a ar de N&o é necessaria diluigao afetar a potencia.
! 1% imediato ¢ - Recomenda-se como local de injegédo
° (Hikma) intramuscular o quadrante superior
externo do grande gliteo ou a parte
lateral da coxa.
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TA: 12
horas
) Frigorific
IV bélus 10 mL de . = s .
- ) o: N&o é necessaria diluicdo - As doses intravenosas de 50 mg/kg ou
(5 minutos) a.p.i. . ) ) )
48 horas superiores em bebés e criangas até aos
(Freseniu 12 anos de idade devem ser
s Kabi) administradas por perfuséo.
TA: 12 - Incompativel com amsacrina
. IV Perfuséo TA: 12 - patlv na,
P6 para 30 horas horas vancomicina, fluconazol,
solucéo mi;utos 10 mL de Frigorific 10 mL de Frigorifico: aminoglicosideos e labetalol.
Ceftriaxona 1000 mg injetavel ou o SF ou SG o: SF ou SG g ’ - N&o associar com solucdes que
60 minutos 48 horas P . .
para ) 5% 48 horas 5% ) contenham célcio, incluindo nutrigdo
~ em recém- . (Fresenius -
perfusédo . (Freseniu . parentérica total, nem com qualquer
nascidos) . Kabi) . N ~ )
s Kabi) farmaco & excegcdo do cloridrato de
TA: 12 lidocaina a 1%.
horas - As solugbes que apresentem
Frigorific particulas em suspensdo devem ser
M 3 ml de CL o: N&o é necessaria diluigdo rejeitadas.
al%
48 horas
(Freseniu
s Kabi)
TA: 5
horas
IV bélus
2 L Frigorifi R
(3-5 Gan; : de ”g;)_” 1 N&o é necessaria diluigéo
minutos A )
) 48 horas
(Labesfal)
TA: 24 . S
Pée - Incompativel com antibiéticos
~ horas . .
solvente IV Perfusé@o 50-100 mL Frigorffic aminoglicosideos.

Cefuroxima 750 mg para (30-60 R go- N&o é necesséaria diluigéo - Pode verificar-se um certo
solucéo minutos) P -2 hc.>ras escurecimento da suspenséo preparada
injetavel durante o armazenamento.

(Labesfal)
TA: 5
horas
3mLde Frigorific s L o
M ) 9 ) N&o é necessaria diluigao
a.p.i. o:
48 horas
(Labesfal)
IV perfuséo - Na auséncia de estudos de
- (60 minutos _ L. compatibilidade, n&do associar outros
Solugéo N&o e necessaria I . - =
Cinrofloxacina 200 mg/100 ara em R (D Diluic&o opcional medicamentos na solugéo.
P mL P ~ criangas; < ¢ Solventes: SF ou SG 5% - N&o colocar no frigorifico.
perfusédo . pronta) ~ -
30 minutos - As solugbes que apresentem cristais
em adultos) em suspensdo devem ser rejeitadas.
TA: 24 - N&o associar outros medicamentos na
Pé6 pa~ra IV perfusao .hora}§ > 250 mL de TA: 6 t]c.)ras s.olugao, §em que a esta.lbllldade tenha
. . solucéo 10 mL de Frigorifico Frigorifico: | sido previamente determinada.
Claritromicina 500 mg (60 ) SG 5% ou ~
para . a.p.i. : 48 horas - As solugbes que apresentem
~ minutos) SF . P
perfusdo 48 horas (Hikma) particulas em suspensdo devem ser
(Hikma) rejeitadas.
. TA: 16 dias | - Incompativel com ampicilina, difenil-
IV perfuséao N&o é necessaria 50-100 mL S . ,p . P L
. - Frigorifico: hidantoina sédica, barbituricos,
(10-60 reconstituicdo (Solugdo de SG 5% ) - o
i 32 dias aminofilina, gluconato de calcio e sulfato
minutos) pronta) ou SF -
(Labesfal) de magnésio.
- ivel If icaci
. N 600 mg /4 Solucdo Compativel com sulfato de amicacina,
Clindamicina Y aztreonam, nafato de cefamandole,
mL injetavel 2 - . - . o
N&o é necessaria cefazolina sdédica, cefotaxima sodica,
IM reconstituicdo (Solugdo Né&o é necessaria diluigdo cefoxitina sodica, ceftazidima sodica,
pronta) ceftizoxima  sddica, sulfato  de
gentamicina, sulfato de netilmicina,
piperacilina e tobramicina.
Frigorifico
IVbolus | <10mL de :
. 24 horas 2 e
(=5 a.p.i. ou N&o é necessaria dilui¢&o
P6 para minutos) SF (Accord
.. 1 000 000 P ~ Healthcare - Incompativel com eritromicina,
Colistina solucéo L .
Ul L ) tetraciclina e cefalotina.
injetavel Diluicéo Administrar
IV perfusdo | <10 mL de | Frigorifico _G ; h
. opcional de imediato
(30-60 a.p.i. ou :
minutos) SF 24 horas com 50 mL (Accord
de SF Healthcare)
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- i s TA: 48
X IV perfusédo N&o € necessaria 125 mL de o P X
. 480 mg/5 Solugao L ~ horas - Verificar a ocorréncia de formacéao de
Cotrimoxazol Y (60-90 reconstituicao (Solugéo SF ou SG . - =
mL injetavel . (Ratiopharm | precipitado antes e durante a perfuséo.
minutos) pronta) 5% )
TA: 12 A i. ndo dev r d r
IV b6lus horas r :’:Itl ~ao ceve se usla a~paa.a
(Apenas em 10 mL de Frigorifico X 2 P eco.s. uigao - caso 'a solugao - seja
adultos) SF . N&o é necessaria diluicdo administrada por IV bélus.
. ’ - O produto liofilizado demora cerca de
(2 minutos) 48 horas . X
. 15 minutos para se dissolver.
P6 para (Merck) ) »
= = - Incompativel com solucdes de
solucéo IV perfuséo
. L . glucose.
Daptomicina 500 mg injetavel ou (30 minutos = . .
TA: 12 - N&o associar outros medicamentos na
para em doentes TA: 12 ~ L
= horas solucéo, exceto aztreonam, ceftazidima,
perfusdo com o horas K -
10 mL de Frigorifico 50 mL de . o ceftriaxona, gentamicina, fluconazol,
27 anos; Frigorifico: . . .
i SF : SF levofloxacina, dopamina, heparina e
60 minutos 24 horas . p
0 e 48 horas Yerlt lidocaina.
€ 0:1 es (Merck) (Merck) - A cor da solugéo reconstituida varia
co entre amarelo palido e castanho claro.
< 7 anos)
TA: 24 A fusa ti < ferivel &
B horas CE=1a5 - p?r usao cop fnua é preferivel a
IV perfuséo o TA: 12 perfusdo descontinua, no entanto se se
20 mL de Frigorifico mg/mL . = .
(20-60 api . Solvente: horas utilizar a perfusdo descontinua em
minutos) "' ’ ’ (Labesfal) intervalos inferiores de 6 horas esta
, 48 horas SF L i
P¢6 para (Labesfal) também é efetiva.
Eritromicina 1000 mg solucéo A 2 - Incompativel com solventes que
injetavel ’ contenham conservantes ou sais
= horas CF=1 . A
Perfusao S TA: 12 inorganicos.
p 20 mL de Frigorifico mg/mL ~ -
continua s . Solvente: horas - A solugdo reconstituida deve ser
24 hor R ’ ’ L fal limpida e isenta de particulas em
( L) 48 horas SF (L) sus';enséo P
(Labesfal) '
> 12 anos: - Incompativel com solventes que
contenham dextrose.
, 50 mL de ~ .
P6 para SF - N&o associar com  outros
concentrado - . TA: 6 horas medicamentos na solucdo, exceto
IV perfuséao 10 mL de Diluir de S . - o
para . . ) Frigorifico: | heparina sédica e cloreto de potassio.
Ertapenem 1000 mg ~ (30 a.p.i. ou imediato <12 anos: - .
solucéo . 24 horas - Utilizar num prazo de 4 horas apés
minutos) SF (Merck) CF=<20 . N
para ma/mL (Merck) retirar do frigorifico.
perfusdo Sol\?ente' - As solucdes oscilam de incolores a
SF ' amarelo palido sem que a poténcia seja
afetada.
TA: 30
IV bélus 10-20 mL F:"zlr’f:io
3-5 de a.p.i. ou 9 . N&o é necessaria diluigao
minutos) SF 24 horas
(Labesfal)
, TA: 30 - Incompativel com sangue, emulsées
Pée ) L ) -
- minutos CF=1% ... | lipidicas intravenosas, hidrolisados de
solvente IV perfuséo 10 mL de . Frigorifico: . Lo
- 500 mg/2 . Frigorifico Solventes: proteinas ou outros liquidos contendo
Flucloxacilina para (20-30 a.p.i. ou ) . 24 horas .
mt solugéo minutos) SF ' api. ou SF (Labesfal) proteinas.
. Q 24 horas ou SG 5% - N&o associar outros medicamentos na
injetavel =
(Labesfal) solugéo.
TA: 30
minutos
IM 2:;; ide FI’IgOII’IfICO Néo é necessaria diluicédo
24 horas
(Labesfal)
- Incompativel com heparina ou
solucdes alcalinas.
= = X 2 - - Na auséncia de estudos de
Solugéo IV perfuséo N&o é necessaria ~ f . = .
. 500 mg/100 o ~ N&o é necessaria diluigao compatibilidade, ndo associar outros
Levofloxacina para (60 reconstituicdo (Solugéo ~ . ~
mL ~ . (Solucéo pronta) medicamentos na solugéo.
perfusdo minutos) pronta)

- Apo6s reconstituicdo a solugdo €
limpida, com coloracdo amarelo-
esverdeada e sem particulas visiveis.
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- Incompativel com anfotericina B,
cloridrato de cloropromazina, diazepam,
isotionato de pentamidina, lactobionato
Solugéao IV perfusédo N&o é necessaria s 2 i de eritromicina, fenitoina sédica,
. . 600 mg/300 < p L ~ N&o é necessaria dilui¢éo . . .
Linezolida para (30-120 reconstituicdo (Solugdo ~ cotrimoxazol e ceftriaxona sodica.
mL ~ : (Solugéao pronta) . e ~
perfusdo minutos) pronta) - N&o introduzir aditivos na solugéo.
- Na auséncia de estudos de
compatibilidade, n&do associar outros
medicamentos na solugao.
TA: 3
IV bél
. olus CF =50 horas
(até doses .
mg/mL Frigorifico x4 L
de N&o é necessaria diluigdo
Solvente: :
20mg/kg) )
(5 minutos) a.p.i. 12 horas
P6 para (Hikma)
solugao TA: 3
1000 mg injetavel ou horas (SF)
para CF=1-20 1 hora (SG
perfusdo IV perfuséo mg/mL 5%)
(15-30 Solventes | Frigorifico N&o é necessaria diluicéo
minutos) : SF ou SG :
5% 24 horas - N&o associar outros medicamentos na
(SF) solug&o.
(Hikma) - As solugdes reconstituidas ndo devem
Meropenem
IV bélus TA: 3 ser congeladas.
. CF =50 horas - A solugéo deve ser agitada antes de
(até doses S ~
mg/mL Frigorifico . B utilizar.
de . ) N&o é necessaria dilui¢éo
Solvente: :
20mg/kg) )
(5 minutos) a.p.i. 12 horas
P6 para (Hikma)
solugao TA: 3
500 mg injetavel ou horas (SF)
para CF=1-20 1 hora (SG
perfusdo IV perfuséo mg/mL 5%)
(15-30 Solventes | Frigorifico N&o é necessaria diluigéo
minutos) : SF ou SG :
5% 24 horas
(SF)
(Hikma)
IV perfuséo - Compativel com solugéo isoténica de
(100 mL em cloreto de sédio para perfuséo, solugao
Solucéo 20-30 N&o é necessaria X s isoténica de glucose para perfusdo ou
) 500 mg/100 N . . ~ N&o é necessaria diluigdo ~ .g P P ~
Metronidazol para minutos) reconstitui¢éo (Solucéo N solucéo de Ringer para perfuséo.
mL ~ (Solugéo pronta) ~ ) ~
perfusdo (200 mL em pronta) - N&o associar com outras solugdes de
40-60 perfusé@o nem com outros
minutos) medicamentos.
P6 para Lﬁ:ralsz TA: 12
P ~ IV perfuséo 20 mL de Aoy 7 100 mL de horas
solucéo . Frigorifico L . "
4+05g9g para (30 a.p.i. ou . SFou Frigorifico: | - Incompativel com solugdes que
- minutos) SF ) SG 5% 48 horas contenham  bicarbonato de sédio,
. - perfusdo 48 horas . ~ .
Piperacilina + (Hikma) (Hikma) solucéo de lactato de Ringer, sangue ou
Tazobactam — hidrolisados da albumina.
P6 para Frigorifico Frigorifico: | - N&o associar outros medicamentos na
solucso IV perfusédo 10 mL de : 100 mL de 24 horas ’ solugo
2+0,25¢g afa (30 a.p.i.ou 24 horas SF ou (Fresenius :
para minutos) SF (Fresenius SG 5% .
perfusdo ) Kabi)
Kabi)
- Durante a reconstituicdo, agitar o
PG e frasco vigorosa e continuamente por
solvente aproximadamente 30 segundos.
‘ - para IV perfuséo 10 mL de TA: 6 500 mL de TA: 6 horas Quandg 0 po6 estiver completamgnte
Rifampicina 600 mg ~ ) horas SG 5% ou ; dissolvido e a espuma tiver
solucéo (2-3 horas) a.p.i. ) (Sanofi) .
ara (Sanofi) SF desaparecido, deve-se proceder para a
e?fusao diluigao.
P - N&o associar outros medicamentos na
solugéo.
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Frigorifico
IV bélus :
(35 M9 | 2ahoras | Nao & necessaria diigao | - IieoMPativel com aminoglcosideos.
minutos) A (Sidefarma solucéo
P6e = ) - Se a solugdo reconstituida contiver
IV perfusédo I .
solvente E—— Frigorifico 100 mL de o espuma, deye-se deixa-la repousar
200 mg/3 para —— iifl 6 : SE Frigorifico: durante 15 minutos.
Teicoplanina mL solugéo e o 24 horas - 24 horas - Apo6s reconstituicdo a solugdo é
injetavel ou 30 A (Sidefarma ou SG 5% (Sidefarma) | limpida, transparente de cor
para s ) ligeiramente acastanhada.
perfusdo — - A estabilidade da solucédo diluida de
Frlgo.rmco teicoplanina com solucéo de glucose a
3mL de : L o 5% é menor, devendo ser administrada
M api 24 horas N&o é necessaria diluigao b imealeim,
A (Sidefarma
)
- Incompativel com anfotericina B,
anfotericina B complexo lipidico,
diazepam, esomeprazol, omeprazol e
solugdes intravenosas que podem
Retrar § i oacmader
PG para o rii::;:f;% N - N§o~associar outrgs njedicamento; na
soluco IV perfuséo 5,3mL de Diluir de ae Administrar | solucéo, exceto amicacina, dobutamina,
Tigeciclina 50 mg para (§0-60 SF ou SG imegiato adicionar de imediato cloridrato de dopamina, cloridrato de
perfusio minutos) 5% (Pfizer) 100 mL de (Pfizer) lidocaina, geptamicina, haloperi_dol,
SF ou SG Iacta_to de Rlnger,_ metot:_lopram!da,
5% morfina, noradrenalina, piperacilina/
tazobactam (formulacdo com EDTA),
cloreto de potassio, propofol, cloridrato
de ranitidina, teofilina e tobramicina.
- A solugédo reconstituida deve ser
amarelo-alaranjada.
IV perfuséo CF<5 TA: 48 " . .
(via Diluir de mg/mL horas - A p.e.rfusao continua apenas devera
preferencial 20 le de imediato Solventes: Frigorifico: &= utlllza.da qu.ando 2 tratamenfo (Sl
P6 para ) (120 a.p.l. (Hikma) SFou 48 horas perfusdo intermitente ndo é possivel.
concentrado minutos) SG 5% (Hikma) - A concentragdo méaxima de
para Diluir 1000- vancomicina que é recomendada para
solugéo 10 mL de 2000 mg de TA: 48 perfuséo é de 5 mg/mL.
para = a.p.i. (500 - e ) - N&o associar outros medicamentos na
Perfuséo Diluir de vancomicina horas
1000 mg perfusao continua mg) imediato dissolvida Frigorifico: solugdo.
Vancomicina (24 horas) 20 mL de (Hikma) em 250-500 48 horas - Antes da administracéo, verificar se
500 mg P6 para a.p.i. mL SF ou (Hikma) ocorreu precipitagdo ou alteragéo da cor
concentrado (1000 mg) SG 5% da solugéo.
para —~ - Apds reconstituicdo a solucéo deve ser
solucdo v per.fusao CF<5 TA: 48 limpida, incolor a ligeiramente amarelo-
para (via . Diluir de mg/mL horas acastanhada e sem particulas visiveis.
perfus&o preferencial 10aml_i de imediato Solventes: | Frigorifico: | - Apos diluicdo a solucdo deve ser
(éo -p-l- (Hikma) SF ou 48 horas Il’.rn’pid.a, incolor e sem particulas
; SG 5% (Hikma) visiveis.
minutos)

ESTABILIDADE MICROBIOLOGICA:

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Do ponto de vista microbiolégico, os medicamentos devem ser administrados imediatamente apés a sua

reconstituicdo/diluicdo, sendo os tempos e as condi¢cdes de administracédo da responsabilidade do operador. Infarmed. Resumo das Carateristicas do Medicamento
(RCM).

LEGENDA:
Disponivel em: https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/

a.p.i. - Agua para injetaveis; SF - Soro Fisioldgico (Cloreto de Sédio a 0,9%);

Dinis PA. Guia de Preparacéo e Administracéo de
SG 5% - Solugéo de Glucose a 5%; CL - Cloridrato de lidocaina Medicamentos por Via Parentérica. 32 Edig¢&o. Lisboa. 2010.
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APRESENTAGAO
DO PENSO
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GUIA DE MATERIAL DE PENSO

DESIGNAGAO E
CODIGO
GLINTT

INDICAGAO TERAPEUTICA

Servigos Farmacéuticos

CONSTITUINTES
E AS SUAS FUNGOES

Melgisorb® Plus

s
Malnlycke
Melgisort PLs

~——

Aposito alginato
célcio 10x10cm
Unid TOP

100002594

Feridas de moderado a alto nivel de
exsudado.

Utilizando no tratamento de uma ampla
variedade de feridas infetadas e ndo
infetadas, tais como Ulceras por presséo
Ulceras venosas e arteriais, Ulceras
diabéticas, zonas dadoras, feridas pés-

cirdrgicas e lesdes cutaneas e outras
feridas externas provocadas por trauma.

Alginato - Controlo de exsudado
Absorve o excesso de exsudado no leito da ferida,
mantendo a humidade ideal para cicatrizag&o.
Durante a absorcao, as fibras de alginato formam
um gel suave que proporciona um meio himido
6timo a cicatrizagéo. O gel pode ser retirado
facilmente mediante irrigagdo com soro.

Link: https://www.molnlycke.pt/produtos-e-
solucoes/melgisorb-plus/

Actisorb® Silver 220

Aposito carvao
act c/prata
19x10,5cm
Unid TOP

100002354

Lesdes exsudativas infetadas,
promovendo tratamento de infe¢des
locais e diminuindo a carga bacteriana e
fungica local. As bactérias sdo inativadas
dentro do curativo e n&o no leito da leséo,
0 que contribui para uma melhor resposta
terapéutica ao tratamento da infegcdo e
diminuicéo de odores.

Indicado em carcinomas fungicos, ulceras
por pressdo e Ulceras venosas.

Carvéo - Controlo de odor
Adsorcéo de odores resultantes da intensa atividade
metabdlica dos microrganismos. Neutraliza os
odores pela adsor¢do de acidos gordos volateis e
aminas resultantes da atividade metabdlica,
quelando-os no seu interior.

Prata - Controlo da infegédo
Os iBes de prata tém acé&o antimicrobiana por
precipitacéo das proteinas da parede celular e
membrana plasmaética e ainda por inibigdo da
replicagdo do ADN dos microrganismos presentes
na ferida.

Link: https://bcare.pt/product/ MAS105/

Allevyn® Life

Apos hidrocelul
silic 21x21cm
Unid TOP

100006323

Tratamento de feridas superficiais, em
granulacéo, feridas exsudativas cronicas e
agudas, feridas de espessura total e
parcial, tais como, Ulceras de pressao
Ulceras de perna, Ulceras do pé diabético,
feridas infetadas, feridas malignas, feridas
cirdrgicas, gueimaduras de primeiro e
segundo grau, locais doadores, laceracdes
e Ulceras fangicas.

Espuma hidrocelular - Controlo de exsudado
Apresenta uma elevada capacidade de retencéo de
exsudado devido a natureza hidrofilica da sua
estrutura e capacidade de absorcéo por
capilaridade.

Pelicula de poliuretano - Epitelizante e Protetor
cutaneo
Manutengéo da humidade no leito da ferida e
formagao de um filme semipermeével que permite as
trocas gasosas entre a pele e o exterior, evitando o
contato com fluidos e bactérias.

Link: https://www.smith-
nephew.com/global/assets/pdf/products/brasil/2016-
04/80804050137%20-%20allevyn%20life%20-
%20ifu0137%20reva.pdf

Varihesive® Extra Fino

Apos
hidrocoloide fino
10x10cm Unid
TOP

100002389

Penso primério para feridas secas, com
pouco exsudado e para prevencéo de
lesdes por presséo (forcas de friccéo e
torgéo).

Pode ser utilizado em fissuras da pele e
feridas superficiais, feridas secas ou com
pouco exsudado, tecidos recém-formados

ou numa pele com risco de rutura por
fatores como incontinéncia urinaria e/ou

fecal.

Pelicula de poliuretano - Protetor cutaneo
Formagéo de um filme semipermeével que permite
as trocas gasosas entre a pele e o exterior, evitando
o contato com fluidos e bactérias.

Nota: Pode ser utilizado como penso secundario do
penso AQUACEL® ou AQUACEL® Ag.

Link: https://www.convatec.pt/tratamento-de-
feridas/fam%C3%ADlia-varihesive/penso-varihesive-
extra-fino/
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Varihesive® Gel Control

= ——
¢ VARIHESIVE

Gel Control
Bk

10cm x 10cm

Apos
hidrocoloide
stand 10x10cm
Unid TOP

100002385

Apos
hidrocoloide
stand 15x15cm
Unid TOP

100002386
Apos
hidrocoloide
stand 20x20cm
Unid TOP

100002387

Feridas com exsudado ligeiro a
moderado.

Indicado para Ulceras de origem vascular
(venosas e arteriais), Ulceras por pressdo
moderadamente exsudativas, feridas

traumaticas e feridas agudas e crénicas.

Hidrocoléide (gelatina, pectina e
carboximetilcelulose) - Desbridamento e
Granulagéo
Em contato com o leito da ferida, a
carboximetilcelulose confere ao penso a capacidade
de absorgdo de exsudado e forma com este um gel
que mantém o leito da ferida humido, evitando a
aderéncia.

Pelicula de poliuretano - Epitelizante
A camada externa de poliuretano confere ao penso a
capacidade de efetuar trocas gasosas com o
exterior, nomeadamente de vapor de agua e
oxigénio, mas ndo permite a passagem de fluidos e
bactérias, quer do leito da ferida para o exterior, quer
no sentido inverso.

Link: http://www.artifofo.pt/product/penso-varihesive-
gel-control-10x10-10un

Aquacel® Extra

1 AQUACEL

EXTAA

Aposito
hidrofibras
2x45cm
100002400

Aposito
hidrofibras
5x5cm
100002401
Aposito
hidrofibras
10x10cm
100002402
Aposito
hidrofibras
15x15cm

100002403

Penso primario adequado para ajudar a
gerir feridas moderadamente a altamente
exsudativas.

Este penso esta indicado para abrasées
lacerac@es, queimaduras superficiais e de

2°grau, Ulceras, feridas cronicas, infetadas
e traumaéticas.

Fibras de carboximetilcelulose sédica - Controlo
de exsudado e Desbridamento
Em contato com o exsudado da ferida, a
carboximetilcelulose sofre um processo de
hidratacéo, transformando-se lentamente em gel. A
absorgéo ocorre verticalmente sem expanséo lateral,
prevenindo a maceracgéo dos tecidos adjacentes,
podendo atingir cerca de 30 vezes o seu peso. A
acdo gelificante mantém um ambiente himido ideal
para o processo de cicatrizagéo e para o
desbridamento autolitico.

Nota: Contém fibras de reforgo bidimensionais que
séo costuradas.

Link: https://www.convatec.pt/tratamento-de-
feridas/fam%C3%ADlia-aquacel/aquacel-extra/

Aquacel® Ag+ Extra

Apos hidrofibras
c/prata 2x45cm
Unid TOP

100003798
Apos hidrofibras
c/prata 5x5cm
Unid TOP
100003711
Apos hidrofibr
c/prata 10x10cm
Unid TOP

100003706

O penso Aquacel® Ag+ Extra é concebido
para eliminar a barreira do biofilme
formado pela proliferagdo de bactérias,
permitindo que a prata i6nica atue mais
rapidamente e seja mais eficaz no
tratamento de feridas infetadas.

Este penso esta indicado para feridas
agudas e cronicas infetadas ou em risco
de infegéo, tais como, Ulceras do pé
diabético de origem neuropatica, isquémica
€ neuroisquémica, Ulceras vasculares de
perna, Ulceras por pressdo, queimaduras
de 2° grau, feridas cirurgicas e feridas
oncoldgicas.

Fibras de carboximetilcelulose sédica - Controlo
de exsudado e Desbridamento
Em contacto com exsudado da ferida, a
carboximetilcelulose sofre um processo de
hidratacéo, transformando-se em gel. A absorg¢éo
ocorre verticalmente sem expansao lateral,
prevenindo a maceracao dos tecidos adjacentes.
A acéo gelificante mantém um ambiente himido
ideal para o processo de cicatrizacéo e para o
desbridamento autolitico.

1,2% de prata i6nica - Controlo da infecdo
Os ides de prata tém agdo antimicrobiana
(bactericida) por precipitacéo das proteinas da
parede celular e membrana plasmatica e ainda por
inibicdo da replicagdo do ADN dos microrganismos
presentes na ferida.

Nota: O penso contém um quelante e um
surfactante. O quelante liga-se a prata iénica,
evitando que esta se ligue a matéria organica ou a
matriz do biofilme. O surfactante rompe a matriz do
biofilme, sem lesar o tecido humano, e reduz a
tenséo superficial da parede bacteriana, tornando as
bactérias mais suscetiveis a agdo bactericida dos
ides prata.

Link: https://www.convatec.pt/tratamento-de-
feridas/fam%C3%ADlia-aquacel/aquacel-agplus-
extra/
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Gaze impregnada com prata - Interface e
Atrauman® Ag

P’ Atrauman’Ag

y [Auauman‘g
. M Praumanag |

Aposito c/prata
10x20cm TOP

100005941

Atrauman® Ag é um penso de prata ndo
aderente para o tratamento atraumatico
de feridas superficiais, agudas e
crénicas, e para aplicagdo complementar
no tratamento de feridas infetadas.

Tratamento de feridas crénicas, tais como
Ulcera de perna, Ulcera de pé diabético e
Glcera por presséo. E também adequada
para o tratamento de gueimaduras graves

até ao seqgundo grau.

Controlo da infegédo
A gaze proporciona uma diminui¢éo da aderéncia a
superficie do leito da ferida e evita a maceragéo,
protegendo e cuidando da pele circundante. A prata
tem acédo bactericida por precipitagdo das proteinas
da parede celular e membrana plasmatica e ainda
por inibicdo da replicagdo do ADN dos
microrganismos presentes na ferida.

Link: https://www.hartmann.info/pt-pt/produtos/
tratamento-de-feridas/ap%C3%B3sitos-
impregnados/ap%C3%B3sitos-
impregnados/atrauman%C2%AE-ag#products

Inadine®

m«-v

|NAD

DHERENTE

Apos c/
iodopovidona
10% 10x10cm

Unid TOP

100002296

Protegéo da ferida, mesmo infetada,
tratamento de feridas e prevencgéo da
infe¢cdo em queimaduras ligeiras e
feridas traumaticas superficiais.

Estudos clinicos sugerem que o Inadine®
pode ser tratamento de escolha na gestéo
de feridas cronicas, incluindo: Ulceras de
diferentes etiologias, Ulceras do pé
diabético e Ulceras de presséo.

Gaze impregnada com 10% de iodopovidona -
Interface e Controlo da infegéo
A gaze proporciona uma diminuicéo da aderéncia a
superficie do leito da ferida e evita a macerag&o. O
iodo ioniza-se no leito da ferida e penetra a parede
celular microbiana exercendo assim o seu efeito
antimicrobiano (bactericida).

Nota: A descoloragdo do penso indica perda da
eficacia do antissético, sendo a mudanca do penso
aconselhada.

Link: https://www.factormed.pt/pt/catalogo/ penso-
/pensos-iodopovidona-e-matriz-cadex3mero-de-
iodo/inadine-penso-estril-iodopovidona/

Nu-Gel®

NU-G

HYDRO!

Aposito hidrogel
Bisn 15g TOP

100002318

O NU-GEL™ ajuda a criar um ambiente
hdmido para a cicatrizagéo de feridas e
auxilia o desbridamento autolitico natural,
enquanto o alginato aumenta a sua
capacidades de absorgao.

E indicado no desbridamento e remog&o
de feridas, bem como no tratamento de
feridas crénicas em todas as fases do
processo de cicatrizagéo.
Pode ser usado para amaciar e hidratar a
escara, facilitando a reidratagédo da ferida.

Hidrogel - Desbridamento
Hidrata os tecidos necrosados favorecendo o
desbridamento natural por autélise.

Alginato de sédio - Controlo de exsudado
As fibras de alginato absorvem por capilaridade
cerca de 10 a 20 vezes o seu peso em exsudado.
Isto é devido & troca i6nica entre o exsudado e os
polimeros dos &cidos alginicos dominantes no
alginato. Os alginatos de célcio apresentam acédo
hemostatica uma vez que os ides Ca®* induzem a
formag&o de protrombina.

Link: https://www.kciuk.co.uk/healthcare-
professionals/uk-product-catalog/catalog/nu-gel-
hydrogel-with-alginate

S epi,

Mepilex® Border

e,
e,
=

g‘»‘—( i

/

i, - ’
- A 74
Rererar 7

Apos
hidropolimero
ades 11x11lcm
Unid TOP

100002349

Mantém o leito da ferida himido,
absorvendo e retendo o exsudado
eficazmente, minimizando o risco de

maceragao e de traumatismo.
Indicado no tratamento de feridas
crénicas e agudas exsudativas e feridas
secundarias.

Ajuda na prevencéo de_ulceras por
presséo, Ulceras do pé diabético, Ulceras
da perna, gueimaduras, feridas traumaticas
e Ulceras por pressao.

Espuma - Controlo de exsudado
Absorve o excesso de exsudado no leito da ferida,
devido a sua natureza hidrofilica e capacidade de
absorgéo por capilaridade, mantendo a humidade
ideal para cicatrizacéo.

Silicone - Protecdo da pele

Formacéo de um filme semipermeavel que permite
as trocas gasosas entre a pele e o exterior evitando
o contato com fluidos e bactérias. Minimiza a dor
durante a troca do penso.

Link: https://www.molnlycke.pt/produtos-e-

solucoes/mepilex-border/
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Promogran®

PROMOGRAN'

1074348 2t

Apos matriz
colagenio+celul
oxid28cm TOP

100005856

Feridas secas ou com exsudado ligeiro a
moderado. Mantém um ambiente perfeito
para o tratamento de feridas, permitindo a
granulacéo dos tecidos, a epitelizagéo e
uma cicatrizagdo mais rapida.

A matriz Promogan® esté indicada para o
tratamento de todas as feridas sem tecido
necrético nem sinais visiveis de infecéo,
nomeadamente Ulceras diabéticas, Ulceras
venosas, Ulceras de presséo, Ulceras
provocadas de etiologias vasculares mistas
e feridas traumaticas e cirdrgicas.

Colagénio - Promotor da cicatrizagdo
O colagénio exdgeno vai atuar como substrato das
metaloproteinases inativando a sua acumulagdo na
ferida. Os produtos da degradacgdo do colagénio
criam um ambiente favoravel a migracéo de células
ao longo do tecido de granulagdo. Apresenta ainda a
capacidade de absorver radicais livres e de
funcionar como hemostatico em feridas
hemorragicas.

Celulose regenerada oxidada
Potencia a acéo do colagénio.

Prata - Controlo da infegcao
Os ides de prata tém ag¢éo antimicrobiana
(bactericida) por precipitagéo das proteinas da
parede celular e membrana plasmaética, e ainda por
inibicdo da replicacdo do ADN dos microrganismos
presentes na ferida.

Link: https://bcare.pt/product/M772028/

Mepilex® Heel

Apos poliuretano
n/ades calcanhar
uUnTOP

100002315

Mepilex® Heel minimiza a dor e os danos
na ferida ou na pele durante a troca de
penso e permite controlar eficazmente o
exsudado da ferida.

Indicado para feridas crénicas e agudas no
calcanhar.

Cobertura de Espuma - Controlo de exsudado
Absorver o excesso de exsudado no leito da ferida,
devido a sua natureza hidrofilica e capacidade de
absorgéo por capilaridade, mantendo a humidade
ideal para cicatrizagéo.

Silicone - Interface
Formacéo de um filme semipermeavel que permite
as trocas gasosas entre a pele e o exterior evitando
o contato com fluidos e bactérias. Minimiza a dor
durante a troca do penso.

Link: https://www.molnlycke.com/products-
solutions/mepilex-heel/

Mepilex®

Az
<o,
Zox

e

S Y

Apos
poliuretano+silico
ne 10x10cm
UnTOP

100005498

Est4 indicado no tratamento de uma ampla
variedade de feridas agudas e crénicas
com nivel baixo a médio de exsudado.

A matriz esta indicada para o tratamento de
ulceras diabeticas, ulceras da perna,
Ulceras de pressdo, queimaduras, feridas
traumaticas, epidermdlise bolhosa e em
casos de reacdo da pele induzida por
radioterapia.

Pode ser cortado a medida para usar em
areas de dificil aplicacéo.

Espuma - Controlo de exsudado
Absorver o excesso de exsudado no leito da ferida,
devido a sua natureza hidrofilica e capacidade de
absorc¢éo por capilaridade, mantendo a humidade
ideal para cicatrizacéo.

Silicone - Protecédo da pele
Formagéo de um filme semipermeével que permite
as trocas gasosas entre a pele e o exterior evitando
o contato com fluidos e bactérias. Minimiza a dor
durante a troca do penso.

Link: https://www.molnlycke.pt/produtos-e-
solucoes/mepilex/

Surgicel® Fibrilar

e

SURGICEL'

W—
. EASY PEEL .

ETHICON:

Celulose oxidada
fibrilar

100005609

Surgicel® é um tecido de malha estéril a
base de um polimero de glicose absorvivel
gue atua como uma matriz para a
formagao de coagulos e como um
estabilizador de coagulos. Depois de
Surgicel® ficar saturado com sangue,
expande e da origem a uma massa
gelatinosa acastanhada ou preta que
auxilia na formacéo de um coagulo,
servindo assim como um adjuvante
hemostéatico no controlo de hemorragia
local.

E usado como adjuvante em
procedimentos cirdrgicos, para ajudar no
controlo da hemorragia capilar, venosa e
arterial de pequeno grau.

Surgicel®

Celulose oxidada
10x20 cm Unid
TOP

100002455

Celulose regenerada oxidada - Hemostéatico em
feridas hemorragicas
Resultante da expansédo devido a absorcgédo do
sangue, ativando a coagulagéo na superficie do
colagénio. A sua fungdo hemostatica depende da
ligacdo da hemoglobina a oxicelulose.

Nota: Uma camada é mais eficiente do que 4
camadas de Surgicel®, sendo que a hemostasia é
39% mais rapida que com Surgicel® original.

Links: https://www.ethicon.com/na/epc/code/
19637?lang=en-default

https://www.jnjmedicaldevices.com/enUS/product/sur
gicel-fibrillar-absorbable-hemostat

Surgicel® consiste numa gaze tecida,
estéril, absorvivel que apés de ser
embebida em sangue se transforma numa
massa gelatinosa que ajuda a formacgéo de
um codagulo, atuando assim como
adjuvante hemostatico no controlo da
hemorragia local.

E usado como adjuvante em
procedimentos cirlrgicos, para ajudar no
controlo da hemorragia capilar, venosa e
arterial de pequeno grau.

Celulose regenerada oxidada - Hemostéatico em
feridas hemorragicas
Resultante da expanséo devido a absorgéo do
sangue, ativando a coagulagéo na superficie do
colagénio. A sua fungdo hemostatica depende da
ligagdo da hemoglobina a oxicelulose.

Nota: A absorcéo do penso varia de acordo com a
quantidade utilizada, o grau de saturagéo com
sangue e o leito tecidular.

Link: https://www.jnjmedicaldevices.com/en-
US/product/surgicel-original-absorbable-hemostat
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Cutanplast®

CUTANPLAST

Esponja gelatina
esteril 8x3cm
Unid RECT

100002199

Cutanplast® é uma esponja constituida por
gelatina pura de colagénio de origem
animal, ndo téxico, pH neutro, liofilizado,
com efeito hemostatico.

A esponja seca ou humedecida
previamente em solugéo salina estéril é
usada em feridas limpas, nunca em feridas
infetadas. Adequada para todos os tipos de
cirurgia anal.

Absorve sangue correspondente a
aproximadamente 50 vezes o seu proprio
peso e é completamente absorvida em
aproximadamente 3 semanas.

Gelatina suina - Hemostatico
A superficie porosa da gelatina induz a rapida rutura
das placas sanguineas com a consequente ativacao
da cascata enzimatica, que leva a coagulacao
natural.

Link: http://www.cutanplast.com/index-
cutanplast.html

Spongostan® Standard

=

SPONGOSTAN Standard
o=

Esponja gelatina
esteril Unid TOP

Esponja estéril, insolvel em agua,
maleavel, absorvivel de gelatina porcina
destinada a uso hemostatico, por
aplicacdo numa hemorragia.

Favorece a cicatrizagéo, pode ser usada
como veiculo para antibiéticos ou trombina
e pode ser aplicada seca ou apés imersao

Gelatina suina - Hemostatico
A sua estrutura porosa uniforme ativa os trombdcitos
assim gque o sangue é absorvido, levando a
coagulagédo natural.

- MU em soro fisiolégico. Link: https://www.ethicon.com/emea/epc/code/
ms0002?lang=en-default
E indicada em procedimentos cirtirgicos
(exceto procedimentos urolégicos e
oftalmicos).
TachoSil®
TachoSil® é uma matriz selante que
T Abeorbable Fibrn promove a melhori:a da heméstase o o )
= l;;g::tscﬂ através da estlmulagao da selagem dos Fibrinogénio e t_roml_ama - Promotores da
tecidos. cicatrizacao
Esponja Estimulagdo do processo de cicatrizagdo por
hemostatica Tratamento de apoio para a hemostasia cedéncia de substancias enddgenas envolvidas na

tromb-+fibrin Unid

100005010

em cirurgia, para promover a selagem de
tecidos, para apoio de suturas em cirurgia
vascular quando as técnicas padrao se
mostram insuficientes, e para selagem de
suporte da dura-mater na prevencao de
fuga pés-operatéria de liquido
cefalorraquidiano apds cirurgia neurolégica.

formagdo e maturacdo da matriz extracelular.

Link: https://www.ema.europa.eu/en/documents
Iproduct-information/tachosil-epar-product-
information_pt.pdf

Jelonet®

>{ smithanephew

JELONET®

Gaze vaselinada
esterilizada
5x5
100004697

Gaze vaselinada
10x7cm

100001317

Gaze vaselinada
10x10cm

100001318

Jelonet® é um curativo que suaviza e
protege o leito da ferida de pele limpa, o
gue permite a passagem do exsudado
viscoso, evitando a aderéncia do curativo
protetor e impedindo a desidratagdo do
tecido de granulagéo. Este curativo pode
ser usado em combinagdo, ou ndo, com
medicacéo de uso tépico.

E indicado para queimaduras, locais de
enxertos, feridas com perdas de pele,
feridas crénicas, tais como Ulceras de

perna ou Ulceras de pressao.

Gaze impregnada com parafina - Interface
Permeével ao exsudado e bactérias. As suas
propriedades hidrofébicas diminuem a aderéncia ao
leito da ferida, facilitando a remogé&o do material de
penso, ndo alterando o processo de cicatrizacao.

Link: https://www.smith-
nephew.com/global/assets/pdf/products/brasil/2016-
04/80804050023%20-%20jelonet-%20ifu%200023-

%20revb.pdf

Adaptic®

ADAPTIC

Gaze vaselinada
7,6x7,6cm

100002203

O Adaptic® é um curativo concebido para
ajudar a proteger a ferida, evitando que o
penso adira a mesma, e minimizando a dor
e o trauma ap6s a remocdo. Para além
disso, este permite que o exsudado passe
livremente para o penso secundario,
prevenindo a sua acumulagéo e a
maceragdo da ferida.

E indicado para feridas com nivel de
exsudato variando de leve a alto, sendo
usado para queimaduras de 1° e 2° graus

abrasdes, enxertos, Ulceras de perna,

Ulceras por presséo, extracdo de unhas,
eczemas, incisdes cirdrgicas, laceracdes
procedimentos de reconstrucéo e linhas de
sutura.

Gaze impregnada com emulsédo a base de
petrolato - Interface
Penso permeavel ao exsudado e bactérias. As suas
propriedades hidrofébicas diminuem a aderéncia ao
leito da ferida, facilitando a remog¢&o do material de
penso, ndo alterando o processo de cicatrizagao.

Link: https://bcare.pt/product/2012/
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Acticoat® Gaze impregnada com prata nanocristalina -

Acticoat® Flex 3

—
W #668005%

iS5

CTICOAT®
flExs

Impregnado
nanocristalino
prata Unid

100005189

O Acticoat® é um penso que permite a
manutencdo de um ambiente himido na
superficie das feridas e na minimizagéo do
trauma aquando da mudanca de curativo.

E indicado como curativo com barreira
antimicrobiana em feridas de espessura
parcial e total, infecionadas ou limpas,

sendo usado em Ulceras de pressio

Ulceras venosas, Ulceras causadas por

diabetes, gueimaduras e locais de enxertos
e doacéo de tecido.

Interface e Controlo da infegéo
A gaze proporciona uma diminuicdo da aderéncia a
superficie do leito da ferida e evita a maceracéo. Os
ides de prata tém acéo antimicrobiana por
precipitacé@o das proteinas da parede celular e
membrana plasmatica, e ainda por inibicéo da
replicacéo do ADN dos microrganismos presentes
na ferida, protegendo a ferida contra microrganismos
patogénicos invasores e promovendo, desta forma,
uma cicatrizagdo mais rapida.

Link: https://www.smith-
nephew.com/global/assets/pdf/products/brasil/2016-
04/80804050025-acticoatflex-ifu0025-revb.pdf

Emla® Penso

20 pensos impregnados

Emla Penso

Zmggs 2505y
preso mprgrado

ool + plozaes

©asoen

ML.

LA EMLA .
EMLA EML.
A EMLA EMI
EMLA EMJ

Lidoc 25mg +
priloc 25mg Pens
impreg TOP

100001977

Emla® Penso é um anestésico local, usado
sobre a pele a fim de provocar uma perda
temporaria da sensibilidade na area ou
perto da area em que é aplicado, devendo

ser usado apenas sobre pele intacta.

O seu uso € indicado para alivio da dor,
sendo aplicado na pele antes de
procedimentos relacionados com insergéo
de agulhas ou pequena cirurgia
dermatologica.

Nota: Emla® néo devera ser utilizado nem
em feridas abertas nem em lesdes agudas
por Herpes Zoster.

Penso impregnado em lidocaina e prilocaina -
Interface e Alivio da dor
A gaze proporciona uma diminuicdo da aderéncia a
superficie do leito da ferida e evita a macerag&o. Os
farmacos impregnados sédo anestésicos locais,
sendo por isso usados para anestesia temporaria ou
perda de sensacdo da area no local de aplicacéo.

Link: https://medikamio.com/pt-
pt/medicamentos/emla-penso/pil#furtherinfo

Multidex®

20250902 20200803
1 VTl 16 2

[REF |46-704-EU
08

Maltodextrina +
Ac ascorbico Po
Fr6 g TOP

100004902

Multidex®, na forma farmacéutica em po, é
um penso hidréfilo usado no tratamento de
lesBes cutaneas humidas, infetadas e
nédo infetadas, que permite o fornecimento
tépico de nutrientes, bem como a
manutencdo de um ambiente benéfico
para a hidratacao e cicatrizagao da ferida.

O seu uso é indicado para Ulceras
cutaneas, Ulceras de perna, Ulceras por
pressao ou outras lesfes exsudativas
Ulceras diabéticas, feridas abdominais

feridas superficiais, laceragées, incisdes e
abrasdes, locais de doacdo, queimaduras
de segundo grau.

Penso hidréfilo impregnado em maltodextrina e
acido ascérbico - Interface e Promotor da
cicatrizagao
A gaze proporciona uma diminuicdo da aderéncia a
superficie do leito da ferida, evitando a maceragéao e
a maltodextrina fornece ao leito da ferida os
nutrientes necessarios para que o processo de
cicatrizagdo ocorra rapidamente. Tem capacidade de
quimiotaxia. O 4cido ascoérbico promove o controlo
do crescimento microbiano através da diminuicédo do
pH da formulagéo. Pode, ainda, atuar como
neutralizante de odores.

Links: https://www.deroyal.com/docs/default-
source/product-literature/4-7012g-
(17x11).pdf?sfvrsn=9fe5ec9a_2

https://www.woundsource.com/product/multidex-gel-
or-powder

Tutopatch®

- [@sugcal
VRS

Matriz colagenio
bov 30x40mm
IMPL TOP

100007039

Tutopatch® é uma matriz de colagénio
usada para fins de reforco, regeneragao e
substituigdo de estruturas do tecido
conjuntivo e como uma membrana de
barreira.

Indicado em diversas areas de
procedimentos cirdrgicos, tais como
neurocirurgia, otorrinolaringologia,
oftalmologia, cirurgia cardiovascular e
torécica, cirurgia abdominal, urologia,
ginecologia, ortopedia, e cirurgia plastica.

Matriz de colagénio bovino - Promotor da
cicatrizagao
O colagénio exdgeno vai atuar como substrato das
metaloproteinases inativando o seu excesso na
ferida. Os produtos da degradacéo do colagénio
criam um ambiente favoravel a migracéo de células
ao longo do tecido de granulagéo.
Apresenta ainda a capacidade de absorver radicais
livres e de funcionar como hemostéatico em feridas
hemorréagicas.

Link: http://atgmed.de/products_rti_xenografts. php

Argenpal 42,5 mg barra
cutanea®

Argenpal 42,5 mg barra cuténea "

10 Barras cuténeas Do

B BRAUN

Nitrato de prata
0,05g Lapis cut

100002530

Argenpal® é usado no tratamento de
manifestagdes cutdneo-mucosas através
da sua acéo antimicrobiana.

O seu uso é adequado em casos de
verrugas, granulomas da pele, aftas bucais
e hemorragia nasal.

Barra cutanea com nitrato de prata - Controlo da
infegédo
Acéo antimicrobiana (bactericida) por precipitacao
das proteinas da parede celular e membrana
plasmaética e ainda por inibicdo da replicacdo do
ADN dos microrganismos presentes na ferida.

Link: https://docplayer.es/69895250-Ficha-tecnica-1-
nombre-del-medicamento-argenpal-42-5-mg-barra-
cutanea-2-composicion-cualitativa-y-cuantitativa.html
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Penso com tecido bioabsorvivel impregnado
. - . com &cido hialurénico - Promotor da cicatrizagdo
MeroGel® é um tecido absorvivel que . . o ¢ )
Ajuda a manter o local da cirurgia himido e a reduzir
Merogel®

4 Medtronic

vy

Penso tampon
nasal
biodegradavel
4cm TOP

100006689

ajuda na cicatrizagdo das mucosas,
podendo ser usado na sua forma seca para
o controlo de hemorragias apés
intervencéo cirdrgica, ou humedecida para
minimizar a necessidade de remogéo
dolorosa.

O seu uso € indicado em recuperacédo apos
cirurgia a cavidade nasal, cavidade sinusal
ouvido médio e conduto auditivo externo;
apo6s canaloplastia, miringoplastia,

timpanoplastia e cirurgia do estribo e
mastoéide.

a aderéncia. Expande o espago extracelular, para
formar uma matriz conferindo-lhe estabilidade e
elasticidade. Modula a resposta inflamatéria. Facilita
a reorganizagdo do colagénio durante a reparagao
tecidular, aumentando a velocidade de cicatrizagéo.

Links: https://global.medtronic.com/xg-
en/healthcare-professionals/products/ear-nose-
throat/bio-packing/bio-nasal-packing/merogel.html

https://www.medtronic.com/us-en/healthcare-
professionals/products/ear-nose-throat/bio-
packing/bio-nasal-packing/indications-safety-
warnings.html

Referéncias bibliogréficas:

Elias CM, Branddo DM, Roque Antunes Candeias EC, Rodrigues Roque Proenga e Cunha EM, Simdes Rigueiro GC, Nunes Pereira Mesquita MR, Pinto de Castro e Rocha PM. Manual de material de
penso com acéo terapéutica. Ordem dos Farmacéuticos - Conselho do Colégio de Especialidade de Farmécia Hospitalar Autores. 2012. 1-35
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Anexo lll - Folheto Informativo referente ao Azzalure®
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Informacdo para o profissional de saude (Médico)

Toxina botulinica, 10 unidades Speywood/0,05 ml,

l.Indicagdes terapéuticas N

O Azzalure esté indicado para a melhoria temporéria do aspeto das linhas glabelares de
intensidade moderada a grave vistas ao franzir das sobrancelhas, em doentes adultos com
\menos de 65 anos de idade.

2. Posologia em adultos \

A dose recomendada é de 50 unidades Speywood (0,25 ml de solugdo reconstituida) de
Azzalure, divididas por 5 locais de injecdo, onde se administram 10 unidades Speywood
(0,05 ml de solugao reconstituida).

O intervalo entre os tratamentos depende da resposta individual do doente, no entanto, ndo
Qave ser mais frequente do que cada trés meses.

3. Manuseamento e eliminagao

Reconstituir com 0,63 ml de NaCl 0,9%, utilizando seringas do tipo de insulina de 1 ml, de
modo a obter uma solucéo reconstituida limpida numa concentragéo de 10 U/0,05 ml.

Depois de reconstituido, o Azzalure sé deve ser utilizado para tratar um Unico doente, numa
Uinica sessdo.

Imediatamente apos a utilizagdo e antes da eliminagdo, o Azzalure reconstituido nao utilizado
deve ser inativado com 2 ml de solucéo diluida de hipoclorito de sddio a 0,55 ou 1% (solugéo
de Dakin).

Quaisquer derrames de produto devem ser limpos utilizando material absorvente impregnado

com uma solucéo de hipoclorito de sédio no caso do pd, ou com material
absorvente seco no caso do produto reconstituido.

4. Administracao

Deve ser administrado apenas por médicos com as devidas qualificagbes e
conhecimento especializado sobre este tratamento.

Do ponto de vista microbiolégico, deve ser utilizado imediatamente apds reconstituicéo.
No entanto, foi demonstrada uma estabilidade quimica e fisica de utilizagdo durante 4
horas a uma temperatura entre 2 °C e 8 °C.

E administrado por via intramuscular, em angulo reto em relacio a pele e com uma
agulha estéril de calibre 29-30, em cada um dos 5 locais: 2 inje¢ces em cada musculo
corrugador e uma no musculo procerus, préximo do angulo nasofrontal, conforme
ilustrado abaixo:

Antes da injecdo, deve colocar-se um dedo firmemente por
baixo da orla orbital para impedir a extravasdo abaixo da
mesma. A agulha deve ser apontada para cima e
medianamente durante a injecdo. Para reduzir o risco de
ptose, evitar inje¢fes junto do musculo levator palpebrae
superioris. As injegcBes no musculo corrugador devem ser
feitas na parte central desse musculo, pelo menos 1 cm
acima da orla orbital.

Servigos Farmacéuticos Hospital CUF Porto

www.saudecuf.pt
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Informacdo para o profissional de saude (Médico)

Toxina botulinica, 10 unidades Speywood/0,05 ml,

5. Contraindicacgdes \

- Hipersensibilidade a substancia ativa, a albumina humana a 200g/l ou & lactose mono-
hidratada;

- Infecéo nos locais de injecéo propostos;

\Miastenia arave, sindrome de Eaton Lambert ou esclerose lateral amiotréfica.

6. Interagcdes medicamentosas N

- Aminoglicosideos e outros agentes que interfiram com a transmissdo neuromuscular
(por exemplo, agentes tipo curare): ter precaucdo, uma vez que o efeito da toxina

Qotuh’nica A pode ser potenciado.
7. Efeitos indesejaveis \

As reacBes adversas que ocorrem com muita frequéncia sao cefaleias e reacdes no
local de injecdo (eritema, edema, irritacdo, exantema, prurido, parestesia, dor,
desconforto, picadas e hematoma), manifestam-se geralmente na primeira semana
apos a injecao e sdo passageiras.

Efeitos frequentes: paralisia das sobrancelhas, astenopia, ptose, edema da palpebra,
aumento do lacrimejo, olhos secos e contracéo espasmodica dos musculos a volta dos
olhos.

~\

- Usar com precauc¢do em doentes com risco de perturbagdo acentuada da transmisséo
neuromuscular de forma a evitar fraqueza muscular excessiva;

8. Adverténcias e precaucdes especiais de utilizagdo

- Nao é recomendado em doentes com um historial de disfagia e aspiragéo;

- Assimetria facial, ptose, dermatocalase excessiva, cicatrizes e quaisquer altera¢des a
esta anatomia como resultado de intervencdes cirdrgicas anteriores, deverdo ser tidas
em consideracéo;

- E necessario tomar cuidado quando o musculo-alvo exibe fraqueza excessiva ou
atrofia;

- Nao é recomendado em doentes que tenham um tempo de hemorragia prolongado;

- Inje¢Bes com intervalos mais frequentes ou com doses mais elevadas podem aumentar
o risco de formacdo de anticorpos para a toxina botulinica, reduzindo a eficacia de
tratamentos posteriores;

- Nao é recomendado durante gravidez e amamentacao;
- Ndo deve ser misturado com outros medicamentos;

- Espera-se que doses excessivas originem fraqueza neuromuscular, podendo ser

Referéncia bibliografica: Infarmed. Resumo das Carateristicas do Medicamento (RCM). Disponivel em: https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/
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%cessério suporte respiratorio.

Servigos Farmacéuticos Hospital CUF Porto




A

[=]
[=]}

cuf
porto
hospital
. Anexo |V - Folheto Informativo referente ao Custodiol®
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Informacdo para o profissional de saude (Médico/Enfermeiro)

perfusao intracoronaria (Custodiol®

1.Composicédo

Cloreto de sédio, cloreto de potassio, potassio hidrogénio 2-cetoglutarato, cloreto de
magnésio - 6 H20, monoidrato de cloridrato de histidina, histidina, triptofano, manitol,
cloreto de célcio - 2 H20, solugdo de hidréxido de potéssio e dgua estéril para injetaveis.

2. Indicagdes terapéuticas

O Custodiol® esta indicado para cardioplegia associada a operagfes cardiocirirgicas
complexas, para prote¢do de 6rgdos durante operagBes em isquemia (coracgdo, rim,
figado) e para perfusdo e irrigacdo de rins, figado, pancreas e coragdo doados,
juntamente com segmentos venosos ou arteriais, antes da remoc¢do do dador ou
imediatamente apés a mesma, permitindo a preservagao e protecédo do 6rgdo durante o
armazenamento e o transporte em conservagao hipotérmica até ao recetor.

Uma aplicac@o durante um periodo de 6 a 8 minutos € suficiente para até 180 minutos
de isquemia miocardica, o que resulta numa menor manipulagdo no ato cirdrgico e
consequente menor dano cardiaco. Além disso, o seu contetudo baixo a moderado de
eletrélitos diminui o stresse celular durante a isquemia fria e o triptofano protege as
membranas celulares.

3. Posologia

25 ml/kg durante o periodo de clampagem adértica na cirurgia cardiaca.

[=]

www.saudecuf.pt

4. Adverténcias e precaucdes

- A perfusdo do rim, figado, pancreas e/ou coracdo deve ser levada a cabo com a
pressao hidrostatica maxima de 120 mmHg;

- Nao est4 indicado para administracao intravenosa ou intra-arterial;

- Nao pode ser utilizado para perfuséo sistémica;

- Nao pode ser reutilizado devido a contaminacéo da solucao por fluidos corporais;
- O reprocessamento e re-esterilizacdo ndo séo possiveis;

- Para manter a hemoconcentragdo estavel durante o periodo perioperatério, foi
realizada uma ultrafiltracao durante a circulagéo extracorporal e restringiu-se a utilizagédo
de diuréticos. Essa abordagem permitiu a utilizacdo de uma quantidade minima de
transfusdo de sangue durante o periodo p6s-operatorio.

5. Sobredosagem

Em caso de entrada da solugcdo na circulacdo geral, as alteracdes resultantes nas
concentragdes de sodio e calcio sdo muito ligeiras.

ApOs verificar os niveis de sodio e calcio na circulagdo extracorporal, ambos os
eletrélitos devem ser substituidos se necessario.

6. Conservacgéo

Deve ser armazenado na temperatura de 2 a 8°C.

E Referéncia bibliografica: Dr. Franz Kdhler Chemie GmbH. Custodiol Flyer. [online] Disponivel em: <https://www.koehler-chemie.de/custodiol/> [Acedido a 19 abril 2021].
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