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Resumo

O estagio profissionalizante na farméacia comunitaria surge como a etapa de conclusdo dos longos
5 anos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas. Este estdgio tem como objetivo a
familiarizacdo com a realidade atual que é vivenciada nas farmécias, assim como, visa a
aprendizagem de conhecimentos técnico-cientificos essenciais para o desempenho da profissdo,
pelo acompanhamento de todos os processos envolvidos na gestdo dos medicamentos, dispositivos
médicos e produtos farmacéuticos, e no aconselhamento e dispensa dos mesmos.

A primeira parte deste relatdrio descreve sucintamente as atividades desenvolvidas na Farmécia
Estacdo, referentes ao dia a dia da farmécia comunitaria, assim como, a experiéncia vivida ao longo
do estagio. Ja a segunda parte diz respeito ao desenvolvimento dos projetos desenvolvidos na FE.

A idealizacdo do projeto “Estatinas vs Suplementos” surge ap0s observar uma incidéncia
relativamente alta dos efeitos adversos provocados pelo tratamento com estatinas e 0 seu impacto
na saude e quotidiano dos utentes. Por esse motivo, executei uma apresentacdo a equipa da FE,
para elucida-los acerca dos efeitos adversos causados por esta terapéutica e a possibilidade de
substituicdo desta por um tratamento com suplementos, referindo os mecanismos de acdo e
indicagOes terapéuticas de cada um deles. Além disso, criei um panfleto para distribuicdo aos
utentes da FE que, inicialmente, realizava uma contextualizacdo das doengas cardiovasculares e das
estatinas e, posteriormente, elucidava sobre as principais a¢fes adversas causadas por esse
tratamento além de indicar nutracéuticos que tém uma atividade hipocolesterolémica, com a
referéncia a 3 suplementos existente no mercado, com descri¢do da sua composicédo, as suas agdes
terapéuticas e a sua posologia. Embora o alcance e efetividade de ambas as atividades ndo possam
ser determinados, o feedback recebido pelo plblico-alvo permitiu-me concluir que os objetivos
foram atingidos. Em conclusdo, estes compostos podem consistir numa terapéutica alternativa
futura bastante utilizada, porém, atualmente, a sua falta de estudos de seguranca a longo prazo e de
confianga dos utentes além do seu elevado preco, ndo permitem o seu uso generalizado.

J& o segundo projeto “Alergias Sazonais” foi criado apds uma constante observacdo do impacto
dos seus sintomas na vida quotidiana dos utentes e pelo recorrente pedido de aconselhamento
referente a patologia, além da observacdo de comportamentos incorretos efetuados que contribuem
para a exacerbacdo da mesma. Por esse motivo, disponibilizei, na pagina de Facebook da FE, um
video em que sdo explanados os principais aspetos da patologia, assim como, desmitifica os
principais mitos que envolvem a mesma. Pela analise das visualizagdes e pelo feedback recolhido,

acredito que os meus objetivos iniciais foram alcancados.
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Parte | — Descricdo das Atividades Desenvolvidas na Farmacia

1. Introducéo
O meu estagio em Farméacia Comunitaria, componente obrigatéria da formacdo MICF, decorreu

entre o dia 1 de fevereiro e o dia 30 de maio, perfazendo os 4 meses de estagio.
A primeira parte deste relatorio baseia-se na descricdo das tarefas desenvolvidas na farmacia
comunitaria, representadas no anexo 1, além de relatar as competéncias e aprendizagens que

desenvolvi ao longo de todo este percurso.

2. Farmécia Estacao
2.1. Farmacia Estacdo e Grupo Sa da Bandeira

A Farmécia Estacdo (FE) pertence ao Grupo Sa da Bandeira, constituido por mais cinco
farmécias, Farmacia Sa da Bandeira Porto, Farmacia Sa da Bandeira Rio Tinto, e Farmécia Sa da
Bandeira Ermesinde, além da Farmécia Avenida e Farméacia Avenida Mais.

Devido a uma continua interacdo entre as farmacias do grupo, é possivel a comunicagdo, sempre
que necessaria, entre as mesmas para discutir informacgdes ou efetuar pedidos de encomendas,
efetuadas tanto por via email como por via telefonica e posteriormente transportadas pelo estafeta,

gue realiza as entregas, geralmente uma vez por dia.

2.2. Localizacdo e Publico Alvo

A FE esté situada na Rua do Bonjardim, n°485, na baixa do Porto. A mesma se encontra numa
zona de alto fluxo de pessoas, principalmente pela sua proximidade ao Metro da Trindade e a zona
do Bolhdo e pela facilidade de acessos a partir de transportes publicos.

Além da localizacdo, a FE adicionalmente oferece descontos, 20% em MSRM e 15% em
MNSRM, a todos os seus clientes que possuem ficha na mesma. Além disso, tem um servico de
entrega por CTT e, em tempos de pandemia, um servigo de entrega ao domicilio pela propria
farmacia na zona do Porto. Estes fatores atraem pessoas de varias regides do pais.

Por estes motivos, a FE tem um publico bastante diversificado, sendo escolhida para realizagdo de
aconselhamento e dispensa de produtos farmacéuticos (PF) tanto por individuos de diferentes
faixas etarias e regiGes que a visitam regularmente, representando um publico mais fiel devido a
satisfacdo com a qualidade do atendimento e servigos disponibilizados, tanto por utentes que
apenas se encontrem de passagem ou mesmo turistas.

Assim sendo, este contacto com um grupo tdo heter6geno de pessoas gerou uma maior
compreensdo das necessidades diferenciadas encontradas além de uma capacidade de adaptacéo

no atendimento e aconselhamento aos maltiplos grupos.

2.3. Horério de funcionamento

A FE encontra-se em funcionamento desde as 8h até as 20h de segunda a sexta, e aos sabados
entre as 9h e as 19h, cumprindo a legislagdo em vigor. @ De forma a garantir estes horarios e por

consequente, o seu bom funcionamento, a equipa organizasse em horarios rotativos semanalmente.
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Todavia, 0 horario de estagio manteve-se estavel ao longo de todo o estagio, comecando as 9h da
manhd até as 18h da tarde, com uma hora de almocgo, de segunda a sexta. Este horario permitiu-
me participar nas diversas atividades do normal funcionamento da FE, assim como, acompanhar e
compreender o atendimento personalizado e dispensa de PF desempenhados, diferentemente, por

cada colega.

2.4. Recursos Humanos

A FE dispde de uma equipa dindmica e bem organizada, constituida no total por oito
colaboradores. Dentre 0s quais encontram-se o Dr. Jodo Liberal, o atual proprietério, a Dr. Maria
Machado, que desempenha o cargo de diretora técnica, a Dr. Mariana Guimardes, o André Moreira,
a Andreia Barros, a Inés Neto, a Soraia Soares e o Tiago Coimbra, sendo os ultimos cinco referidos
Técnicos Superiores de Farmécia. A cada elemento da equipa estdo acrescidas funcGes especificas
diferentes, como a gestdo do back-office, a realizagdo da faturagéo e receituario, a gestdo de acoes

de marketing, entre outras.

2.5. InstalacGes
Existem dois acessos para o interior da farméacia (anexo 1), a entrada original, direcionada para a

rua do Bonjardim, com uma rampa que facilita o acesso a pessoas de mobilidade reduzida ou
carrinhos de bebé, e a outra entrada, com escadas, que esta localizada perto do metro da Trindade.
Ambas sdo facilmente identificadas, conforme a legislacdo, pela existéncia da “cruz verde”
iluminada presente na fachada, durante o horario de funcionamento, assim como, a presenca de
“Farméacia Estacdo”. @® Além disso, disponibiliza um painel informatico que transmite
informagdes sobre os servigos disponibilizados, horario de funcionamento e contactos.

A zona de postigo é normalmente usada para atendimento noturno, indisponivel durante o meu
estagio, ou para atendimento geral quando as medidas em vigor o obrigam.

A érea de atendimento ao publico é formada por sete balcdes, estando apenas cinco devidamente

equipados com acrilicos e dispensadores de desinfetantes, permitindo, assim, assegurar o
distanciamento necessario entre utentes e profissionais de salde e, consequentemente, a seguranga
de todos. E nesta zona que se encontram expostos grande parte dos Produtos de Cosmética e
Higiene Corporal (PCHC), organizados na zona de transito de clientes e segmentados por marcas, e
0s medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM), situados atras do balcdo, estando
dispostos por indicagdes terapéuticas, nomeadamente 0ssos e articulagbes; dores, gripes e
constipagdes; produtos veterinarios; produtos de primeiros socorros; indigestdo; higiene oral,
suplementos vitaminicos e dietética. De forma a otimizar o atendimento, tanto nesta zona como nos
balcbes de atendimento estdo disponiveis medicamentos de maior escoamento, pilulas
contracetivas, e outros PF, como termémetros e seringas, organizados em gavetas por ordem
alfabética. Nesta zona também se encontra outro expositor destinado a promo¢do de PCHC da

marca do més ou de produtos em promogdo devido a prazos de validade (PV) menores.
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O back-office é constituido essencialmente por uma zona de apoio a gestdo farmacéutica, dotada
de uma secretaria e um computador com acesso ao sistema informatico (Sl) e Internet, e uma zona
de armazenamento. Esta Gltima € constituida por dois deslizantes, um que contém PCHP e outro
gue contém medicamentos designados por «Campeonato», ou seja, medicamentos com maior
escoamento e com uma maior margem de lucro, além de gavetas organizadoras da maioria dos
MSRM e MNSRM. Estes medicamentos estdo divididos por forma farmacéutica ou uso, ou seja,
em comprimidos, saquetas, xaropes, gotas orais, ampolas, soros e preparacdes retais, vaginais,
oftadlmicas, inalatdrias e otoldgicas, e ainda produtos de protocolo de diabetes e psicotropicos e
estupefacientes, devidamente armazenados numa gaveta com chave.

O gabinete de atendimento trata-se de um local mais privado e destina-se, principalmente, a

administracdo de vacinas ndo incluidas no plano de vacinagdo e na determinagdo da tensdo arterial
e parametros fisico-bioquimicos (PFQ). @®)

O Armazém 1 é um local de armazenamento de medicamentos e produtos de salde que
necessitam de conservagdo a frio. JA4 o Armazém 2 contém maioritariamente excessos de produtos
expostos na area de atendimento ao publico.

O Escritdrio é utilizado pelo Dr. Jodo Liberal, responsavel pela dire¢do e gestdo da farmaécia,
consistindo num local de resolugdo de burocracia e questées comerciais. J& a cozinha é destinada a

realizacéo de refeicOes e intervalos pelos colaboradores.

3. Gestdo da Farmacia
3.1. Sistema Informaético

O Sifarma 2000® ¢ o Sl utilizado na FE e consiste num software simples e bastante intuitivo.
Esta fundamentalmente integrado em todas as funcfes da gestdo farmacéutica, como (i) realizagdo
e rececdo de encomendas, (ii) processamento e regularizagdo de devolugdes, (iii) quebras, (iv)
gestdo de stocks e PV, (v) elaboracdo de fichas de cliente, (vi) aconselhamento e dispensa de PF,
(vii) faturacdo e emissdo do receituario, além de (viii) informacdo sobre os produtos, de forma a
minimizar os possiveis erros de dispensa e assegurar uma correta prestacao de servigos.

O SI mostrou-se ser uma ferramenta indispensavel no servico farmacéutico e de rapida
adaptacéo, sendo para mim, uma mais valia no ato de atendimento, aconselhamento e dispensa de
PF, principalmente pela possibilidade de acesso ao histdrico do cliente, sendo crucial, para mim,
na realizacdo de pedidos de entrega ao domicilio, onde, na maioria das vezes, 0s utentes ndo me
sabiam confirmar qual o laboratério que usualmente utilizavam, na detecdo de duplicagdes e

interaces e pela disponibiliza¢éo de informagdes sobre o produto.

3.2. Realizacdo de Encomendas

Os principais fornecedores da FE sdo a OCP Portugal, a Empifarma e a Cooprofar, além de
termos a Alliance Healthcare como parceiro para encomenda de alguns produtos que estejam

indisponiveis ou esgotados nos restantes armazenistas.



_ Relatorio de Estagio Profissionalizante | Farmacia Estagao

As encomendas diarias sdo pedidas aos trés principais armazenistas e sdo idealmente efetuadas ao

fim do dia. O Sl cria automaticamente a encomenda de cada fornecedor tendo como base a saida de

cada produto no dia e as margens de stock minimo e maximo atuais desses produtos no Sl, que é

posteriormente editada, sendo revista individualmente a quantidade necessaria a encomendar.
Outro tipo de encomendas realizadas na FE com bastante frequéncia sdo as encomendas

instantaneas, que acontecem geralmente no ato de atendimento ao utente em que ndo temos, de

momento, stock para suprimir a necessidade do mesmo. Nestes casos, € comum efetuar uma
reserva no Sl, em nome do cliente, do produto que serd automaticamente associada a encomenda.
Em casos que os produtos estdo indisponiveis ou esgotados nos fornecedores, alguns
medicamentos especificos, como é o caso do Jardiance® e Pradaxa®, presentes na listagem do
Infarmed acordada na Circular Informativa N°019/CD/100.20.200 podem ser encomendados por
outro circuito designado “Via Verde do Medicamento” (VVM). © Nesta listagem estdo apenas

incluidos medicamentos que, segundo o Infarmed, ndo podem esgotar na distribuicdo e, por isso,
essa via permite o melhor gerenciamento do stock e comporta a Gltima op¢do para obtencdo destes
farmacos. © Por isso, estes sofrem um maior controlo de stocks e para efetuar a encomenda é
sempre necessario a existéncia de uma receita valida, para justificar a requisicdo do mesmo, e tém
um limite de pedido de até duas embalagens do MSRM por encomenda.

Além destes tipos de encomendas, pode ser realizada uma encomenda direta a alguma farmécia

do Grupo Sa da Bandeira, podendo ser feita por via telefénica ou via email. Normalmente recorre-

se esta via quando existem produtos indisponiveis ou esgotados nos restantes fornecedores e que,
apos confirmagdo com o grupo, possa ainda estar disponivel noutra farmécia ou em casos de
produtos especificos em que obtemos uma melhor margem de preco.

A FE também efetua encomendas diretas ao laboratério, geralmente no inicio do més, tarefa

realizada exclusivamente pelo Dr. Jodo Liberal.

Ainda existe diariamente uma verificacdo da disponibilizacdo de produtos rateados, ou seja, que
se encontram esgotados nos fornecedores, pelo Sl, de forma a controlar os stocks dos mesmos.

Embora estivesse familiarizada com todos os procedimentos necessarios para a conclusdo de
cada tipo de encomenda, pelo sucessivo acompanhamento da realizacdo das mesmas, apenas
realizei regularmente encomendas instantaneas e diretas ao grupo de farmécias, normalmente
decorrente de uma rotura de stock que surgiu durante o atendimento, geralmente de genéricos de
laboratérios menos requisitados. Nestas situacGes foi essencial apresentar as alternativas ao
produto requerido disponiveis na farmécia, explicando sempre a similaridade entre os mesmos, ou
caso o utente tivesse preferéncia pelo mesmo, colocar-me numa posicéo de total disponibilidade
em garantir o fornecimento desse medicamento em particular. Neste ultimo cenario foi necessario
consultar a disponibilidade dos fornecedores e a data de entrega, além de confirmar o preco de
venda ao publico (PVP) e/ou a farmécia (PVF), de forma a explanar todas as informacdes corretas

ao utente. Apds realizar a encomenda instantanea do produto, criava, no Sl, uma reserva, paga ou
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nao paga, do mesmo no nome do cliente. Esta postura, incutida em mim desde o inicio do estagio,
foi adotada para demonstrar o apreco pelo utente e principalmente assegurar o cumprimento das

necessidades do mesmo, para assim motivar a fidelizacdo do cliente a farmécia.

3.3. Rececdo e Verificacdo de Encomendas

O procedimento de recegdo de encomendas no Sl é semelhante nos diversos tipos de encomendas.
Inicialmente € necessario ter especial atencdo a existéncia de produtos de frio, que necessitam de
ser acondicionados nas corretas condigdes e, caso existam, registar o nimero de embalagens, o PV
e 0 PVP, antes de proceder ao seu armazenamento. Num segundo momento, inicia-se a rececdo da
encomenda no S, associando a encomenda a respetiva fatura enviada pelo fornecedor. Os produtos
sdo inseridos no Sl a partir do seu Cadigo Nacional de Produto (CNP) ou codigo de barras e, neste
momento, é verificado e atualizado no S, o seu PV, caso ndo exista stock ou o0 seu PV seja inferior,
0 seu preco de venda ao publico (PVP) e se se encontram em boas condi¢cBes. Embalagens
danificadas ou com um prazo de validade baixo s&o colocadas de parte para posterior devolugao.
Nesta etapa, também € realizado o armazenamento dos psicotropicos e estupefacientes.

Por ultimo, efetuasse a confirmacao e atualizagdo, com recurso a fatura, o numero de embalagens,
preco de venda a farmécia (PVF), as margens de venda e o respetivo PVP de produtos ndo sujeitos
a receita medica, que séo definidos pela farméacia com base nas margens praticadas. A atualizacdo
deste PVP é depois procedida pela alteracdo da etiqueta existente no local indicado. Além disso,
também se verifica se o valor final faturado e 0 nimero de produtos enviados coincidem no Sl e na
fatura. Para isso, a pessoa responsavel por essa rececdo anota na respetiva fatura o preco obtido no
Sl e o registado na fatura, além da sua assinatura.

As faturas sdo todas organizadas e armazenadas para posterior verificacdo das mesmas. Caso
exista algum problema detetado, esse é diretamente resolvido, por via telefonica, ao respetivo
fornecedor, podendo ser realizada uma nota de crédito, caso se trate de uma falta de produto, ou o
posterior envio de uma fatura caso exista um produto em excesso.

Esta tarefa requer uma grande concentracéo e sentido de responsabilidade na sua execugao, pois
requer a verificacdo de todas as condi¢bes do produto importantes tanto para a viabilidade da
farmacia, pela gestdo dos precos praticados e respetivas margens de lucro, do stock e PV, como
também para a garantir a dispensa corretamente e facilmente, pela recorrente verificacdo das
informacdes de cada produto. Devido a complexidade, esta atividade era, por mim, executada de
forma mais demorada, no entanto, com o tempo foi sendo executada com uma maior agilidade.

Além disso, conjuntamente com a realizacdo de encomendas, considero a experiéncia adquirida

fundamental para obter uma visé@o alargada do mercado, essencial para uma boa gestéo.

3.3.1. Reservas
Durante o processo de recec¢do, o Sl alerta para a existéncia de uma reserva associada ao produto,

por isso, € nesta etapa que se procede a separacdo dos mesmos, com anexa¢do do papel associado a
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reserva, € a sua organizacdo no local designado para tal. Além disso, também de se efetua a
atualizacdo do estado da reserva no Sl, para sinalizar a disponibilidade para levantamento. Quando
a ficha de cliente é aberta, o Sl alerta para a existéncia dessa reserva, o que leva sua a dispensa,
caso se trate de uma reserva ndo paga, OU apenas a sua entrega, caso ja esteja paga.

Durante o estagio, procedia a reserva de varios produtos através do SI. A maioria das reservas
nao pagas derivavam de pedidos realizados ao telefone, muitas vezes, para facilitar o processo de
dispensa ou reservar produtos que normalmente ndo estejam disponiveis, como no caso de umas
fraldas geriatricas mensalmente encomendadas por um utente regular. J& as reservas pagas

geralmente derivavam de uma falta do produto no momento de atendimento ao balc&o.

3.4. Armazenamento

Apos devidamente concluida a rece¢do da encomenda, os produtos sdo posteriormente arrumados
nos locais adequados e organizados por ordem alfabética, por ordem ascendente de dosagem e
seguindo as normas First Expired First Out (FEFO) e First In First Out (FIFO), ou seja, 0s
produtos com menor PV séo colocados na frente para possibilitar primeiramente a sua dispensa. O
excesso era devidamente aprisionado na gaveta referente a coluna a que pertencia.

Sendo o armazenamento dos PF umas das minhas tarefas iniciais, senti primitivamente uma
ligeira dificuldade devido a n&o-familiarizagdo com o espaco e com os produtos, principalmente
dos medicamentos que pertenciam ao «campeonato» e aos de escoamento rapido, que tinham que
ser necessariamente armazenados em locais especificos designados para tais produtos. Em caso de
duvida, tive a possibilidade de confirmar a sua localizacédo na ficha do medicamento no SI, ou com
0s colegas. Esta tarefa foi de grande ajuda tanto no reconhecimento de compostos ativos, marcas e
embalagens, como também de uma maior familiarizagdo com a localizagéo dos produtos, o que se
mostrou muito Util durante o atendimento.

Todos estes locais de armazenamento tém que ser obrigatoriamente monitorizados de forma a
assegurar as boas praticas farmacéuticas dos PF. Assim sendo, os locais dirigidos para o
aprisionamento dos medicamentos devem ser mantidos a uma temperatura inferior a 25°C, com
excecdo das areas direcionados para os medicamentos conservados no frio em que a temperatura
deve ser mantida entre os 2°C e os 8°C. ) Por esse motivo, de forma a garantir estas boas praticas
de armazenamento, tanto a temperatura como a humidade de cada &rea eram verificadas duas vezes
por dia, de manha e & tarde, com o recurso dois termohigrometros, com a respetiva anotacdo dos
valores obtidos. Caso detetasse alguma irregularidade, a mesma deveria ser anotada num ficheiro
Excel criado para tal e relatado ao Técnico de Farmacia Tiago Coimbra e & Dr. Maria Machado,
para posterior resolucéo pela assisténcia técnica da entidade responsavel competente., a Glintt.

A verificacdo das condi¢Bes de armazenamento consistiu na minha primeira tarefa atribuida e
durante o todo 0 meu estagio a mesma manteve-se como minha responsabilidade. Apos detetar

uma pequena irregularidade na temperatura do frigorifico, comecei a verificar as condigdes de
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armazenamento mais vezes durante o dia, de forma a entender a gravidade da situacdo e a
recorréncia da mesma. Nesta situacdo e ap6s relatar periodos de tempo em que a temperatura
estava abaixo do valor minimo requerido a Diretora Técnica, foi necessario entrar em contacto

com a entidade competente e a marcagao de uma visita de assisténcia.

3.5. Controlo de stocks e prazos de validade

Tanto o controlo de stocks como o controlo de prazos de validade dos Medicamentos e Outros
Produtos de Saude (MPS) sdo essenciais para assegurar a sustentabilidade da farmacia e a
qualidade do aconselhamento e dispensa dos mesmos aos utentes.

O stock existente na farméacia deve assegurar a existéncia de todos os MPS necessarios para a
resolucdo das necessidades dos utentes, reveladas durante o0 momento de atendimento e dispensa.
No entanto, uma boa gestdo do stock consiste na existéncia de um equilibrio, pois um stock
excessivo pode desencadear perdas monetarias, caso os MPS ndo sejam escoados e ndo seja aceite
a devolugdo dos mesmos, quando ultrapassam o seu PV, restando apenas a realizagdo da quebra
dos mesmos. Ja um stock insuficiente pode causar roturas de stock e, por consequéncia, numa
incapacidade de satisfazer as necessidades dos utentes, o que pode provocar a insatisfacdo dos
mesmo e uma procura por outras farmacias.

De modo as situagBes anteriormente referidas ndo ocorrerem, o Sl permite o estabelecimento de
um stock minimo e maximo de cada MPS na ficha do produto, que pode ser alterada conforme as
necessidades observadas na farmécia. Desta forma, o Sl alerta para a necessidade de adquirir
alguns MPS, pela sua insercdo nas encomendas diarias geradas automaticamente, para cumprir a
margem de stock anteriormente estabelecida. A movimentacdo de stocks, isto é, as entradas e
saidas dos MPS, descrita na ficha do produto no Sl, funciona como base para a estipulagdo desse
stock minimo e méximo. E essencial uma revisao regular destas margens, visto que as necessidades
da farmécia estdo em constante alteragdo. Caso ocorra erros de stock, 0 mesmo deve ser corrigido
através de uma contagem manual e inventarios.

O controlo do PV ocorre em varias etapas ao longo do circuito do medicamento (CM) e tem como
objetivo a detecdo precoce dos MPS com PV a terminar para possibilitar a sua devolugéo ou, em
casos de impossibilidade de devolugéo, a promogéo dos mesmos para facilitar o escoamento.

A primeira etapa de controlo de PV ocorre no processo de rece¢do das encomendas, durante o
qual, cada PV é verificado e atualizado no SlI, de modo, a registar o menor PV. Além disso,
também é nesta etapa onde sdo separados 0s MPS que chegam com um PV baixo e, de acordo com
a movimentacdo de stock, ndo serdo escoados antes do seu PV terminar, para posterior devolucéo.

O armazenamento correto dos MPS segundo as normas FEFO e FIFO, ja referidas, é essencial
para a gestdo dos PV, de forma a garantir sempre o escoamento dos PF com menor PV.

Uma outra etapa de controlo consiste na conferéncia mensal dos PV pela impressdo de uma

listagem, pelo Sl, contendo todos os MPS cujo PV ira acabar nos préximos trés meses, intervalo
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este que pode ser variavel entre farmacias. Esta listagem, além da designacdo do produto e o seu
respetivo PV, também indica o stock fisico do produto que deve ser verificado, consistindo também
numa etapa de controlo de stock. Os MPS com os PV referidos anteriormente sdo retirados, para
futura devolucéo ou promogdo, e 0 seu PV é posteriormente atualizado no SI.

Como ja referido, estes controlos sé@o efetuados durante todo o percurso do medicamento desde
gue chega a farmécia, e por isso, sempre me foi incutido o dever e responsabilidade de prestar
especial atencdo a estes fatores durante a realizagcdo de todas as atividades farmacéuticas, desde a
rececao das encomendas até a dispensa dos produtos farmacéuticos.

3.6. Devolucbes e Quebras

Os MPS podem ser devolvidos devido a nimeros motivos, que devem ser descritos no processo,
como (i) produto com PV a expirar em dois meses ou ap6s dois meses expirado, (ii) produto
danificado no processo de transporte ou mau estado de conservacdo, (iii) produto retirado do
mercado devido a uma circular informativa gerada pela Autoridade Nacional do Medicamento e
produtos de Saude, I.P. (INFARMED) ou pelo préprio detentor da Autorizagdo de Introdugdo no
Mercado, (iv) produto faturado mas ndo encomendado e (vi) pedido por engano.

Através do Sl, o processamento da devolugdo requer a indicacdo (i) do fornecedor pelo qual foi
requerido, (ii) o produto, (iii) a respetiva quantidade a ser devolvida, (iv) a referéncia do nimero da
fatura da encomenda, (v) o motivo da devolucdo, e, ainda, (vi) a data e hora da recolha.
Posteriormente é emitida a nota de devolucdo, em que a sua impressdo original e duplicada séo
anexadas ao produto e enviadas ao fornecedor, e 0 seu respetivo formato eletrénico é arquivado na
farmécia, na pasta dirigida para tal.

Caso o fornecedor aceite a devolucdo, é enviada para a farméacia a respetiva nota de crédito e,
posteriormente, regularizasse a devolucédo através do SI. Em caso de rejeicdo da mesma, o produto
é devolvido a farmacia e posteriormente registado como Quebra, sendo devidamente descartado.

A maioria das devolucdes efetuadas na FE recorriam de um PV insuficiente que validasse o seu
escoamento e um PVF elevado, além de situacbes de erro no pedido, situacBes estas
maioritariamente detetadas durante a rececdo das encomendas.

Uma destas situacBes aconteceu no spray repelente de insetos Moskout®, que quando o
rececionei tinha apenas uma validade de seis meses. Este produto foi automaticamente
encomendado pelo Sl devido a uma dispensa, no dia anterior, desse produto e a definicdo do stock
minimo igual a 1. Para avaliar a viabilidade da dispensa do mesmo antes do fim do PV, recorri ao
historico dos movimentos de stock e verifiquei que a sua Ultima dispensa ocorreu a mais de seis
meses. Por esse motivo, apds a conclusdo da rece¢do da encomenda, procedi a devolucdo do
mesmo, para evitar a devolucéo por validades ou mesmo a quebra do mesmo. No entanto, este

spray foi recorrentemente enviado nas seguintes encomendas com o mesmo PV e, por isso,
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necessitei de alterar o stock minimo anteriormente definido para zero, justificando essa acéo pela

pouca procura do produto e a curta validade do produto enviado.

4. Aconselhamento e Dispensa de Medicamentos e Produtos de Saude

A dispensa de MPS consiste numa das intervencgdes farmacéuticas mais importantes na farmécia
comunitaria (FC). Muitas vezes, a farméacia é o primeiro local procurado pelos utentes para
resolucéo dos seus problemas de saude e o ultimo local antes de iniciar a terapéutica, devido a sua
grande proximidade e acessibilidade pela populacdo. Por isso, o farmacéutico, sendo um promotor
de saude publica, necessita, além de uma continua atualizacdo de conceitos técnico-cientificos, da
adocdo de uma postura critica, garantindo uma transmissao de forma clara e adaptada a cada utente
das informacGes necessérias para garantir a adesdo a terapéutica e a utilizagdo segura dos MPS
além de sinalizar casos de automedicacdo, que poderiam colmatar numa exacerbagdo dos

problemas de salde ja existentes ou mesmo provocar o aparecimento de outros problemas.

4.1. Anélise de informacdes relativas a terapéutica

Durante o aconselhamento, dispensa de MPS e acompanhamento da terapéutica, com ou sem RM
associada, é fundamental avaliar a situacdo de forma a detetar precocemente a existéncia de fatores
que possam afetar negativamente a adesdo, eficacia e seguranca da terapéutica, sendo, muitas
vezes, necessario recorrer as fontes de informacéo disponiveis.

A dosagem, a frequéncia e a hora de administracdo sdo essenciais para garantir a eficacia e
seguranca da terapéutica, uma vez que as agdes farmacocinéticas e farmacodinamicas séo
diretamente dependentes destes fatores. Por isso, é necessario explanar estas informacfes ao utente,
no caso de indicacdo de MNSRM, ou ter uma atencdo especial a prescricdo médica de forma a
evitar erros na posologia que podem levar a uma situagdo de ocorréncia de reacOes
adversas/toxicidade ou de ineficécia terapéutica. Estas situacfes também podem ser causadas pela
existéncia de interacGes medicamentosas. Para detecdo das mesmas temos que considerar todas as
terapéuticas ativas, sendo a consulta do historico de compras na farméacia essencial para isso.

Além destas, também €é necessério ter atengdo redobrada a ocorréncia de contraindicacdes ou de
duplicagBes de farmacos, raramente detetadas, que muitas vezes resultam de prescri¢des efetuadas
por diferentes médicos ou pela dispensa da mesma SA em medicamentos genérico e marca.

Caso seja detetado algum erro ou falta de adesdo a terapéutica, esta deve ser sinalizada e
retificada conjuntamente com o utente, corrigindo os comportamentos que interferem na eficécia e
seguranca do tratamento, ou conjuntamente com o médico responsavel, se se observar uma
prescricdo incorreta. Este Ultimo procedimento foi adotado numa situacdo em que surgir uma
davida referente a posologia, pois observei a prescrita de % comprimido por dia de Triticum®.
Como este medicamento esta dividido em trés ranhuras, foi necessario perceber se foi um erro ou

seria a real intencdo do médico.
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4.2. Fontes de Informacao

O Sl é a fonte de informagdo mais usada pois, além de permitir o acesso ao histérico do cliente,
fornece informacBes relativas aos MPS, nomeadamente constituicdo, efeitos adversos,
contraindicag6es, posologia, indicacOes terapéuticas e interacbes medicamentosas.

Além desta, também podem ser consultadas informacgdes adicionais em outras fontes de
informacdo, nomeadamente o Infomed, que compila multiplos Folhetos Informativos e Resumos
das Carateristicas do Medicamento (RCM), o Prontuério Terapéutico, entre outros.

Estas fontes foram essenciais para auxiliar o aconselhamento e dispensa dos mesmos, tanto por
oferecer informagdes que permitem analisar os MPS e avaliar a sua adequacdo a situacao,
nomeadamente sobre composicéo, indicacOes terapéuticas e contraindicacfes, como por fornecer

informacdes referentes ao correto uso da terapéutica e possiveis efeitos esperados pela mesma.

4.3. Medicamentos Sujeitos a Receita médica (MSRM)

Tal como o nome indica, a dispensa dos MSRM apenas pode ser concretizada mediante a
apresentacdo de uma receita médica (RM) valida e por profissionais de salde devidamente
habilitados e identificados. A sua venda é exclusivamente realizada em farmécias e o seu PVP néo
é variavel, sendo definido e igual em todas as farmécias.

Os medicamentos sujeitos a receita médica sdo definidos pela sua inclusdo numa das seguintes
condigdes, definidas pela legislagdo em vigor: (i) medicamentos que possam constituir um risco
para a saude do doente, direta ou indiretamente, quando utilizados sem vigilancia médica
apropriada mesmo sendo utilizados para o fim a que se destinam ou usados com uma frequéncia em
quantidades consideraveis, para outros fins que ndo aquele a que se destina, (ii) medicamentos que
contenham na sua constituicdo substancias que necessitam de monitorizacdo da atividade ou das
reacdes adversas provocadas e (iii) medicamentos que se destinam a administragdo parentérica. ®

Existem, neste momento, em vigor trés tipos de RM, aprovadas pelo Ministério da Saude: (i) a
Receita Manual, (ii) a Receita Eletronica Desmaterializada, também designada por Receita Sem
Papel (RSP) e (iii) a Receita Eletronica Materializada (REM). Segundo a Lei 11/2012, de 8 de
marco, as receitas devem conter obrigatoriamente a Denomina¢do Comum Internacional (DCI) da
substancia ativa (SA), com a respetiva dosagem, forma farmacéutica, quantidade, posologia do
tratamento, além da indicacdo do nome do utente, o respetivo plano de comparticipagdo e o PV,
que pode variar entre 30 dias a 6 meses, dependendo do tipo de tratamento. ©

No entanto, existem medicamentos que podem ser prescritos através da sua designacdo comercial
ou do seu titular da AIM, representando, assim, uma excecdo a lei anteriormente referida. Os
medicamentos enquadrados nesta excecdo devem estar compreendidos numa destas seguintes
situacBes: (i) a comercializagdo exclusiva do medicamento de marca, (ii) a inexisténcia de um
medicamento genérico comparticipado e (iii) medicamentos que apenas podem ser prescritos para

indicacGes terapéuticas especificas, associadas a uma justificacdo técnica pelo prescritor. 9

10
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Quando o medicamento prescrito pertence a um grupo homogeneo, é necessario informar o utente
sobre as opcdes viaveis de medicamentos que tém o mesmo Cddigo Nacional para Prescricdo
Eletrénica de Medicamentos (CNPEM), ou seja, que tém igual denominagdo comum internacional

(DCI), dosagem, forma farmacéutica e quantidade de doses.

4.3.1. Receita Manual

Atualmente, a prescricdo médica deve ser realizada através de uma receita eletrénica, no entanto,
algumas situacdes excecionais, descritas na legislacdo, permitem a recorréncia a uma receita
manual. Esta RM deve conter, obrigatoriamente, a justificacdo da sua utilizagdo, como (i) faléncia
do sistema informaético, (ii) inadaptagdo fundamentada do prescritor, (iii) prescrigdo ao domicilio e
(iv) prescricdo mensal até um maximo de quarenta receitas. @9

A receita para ser valida necessita de conter varios parametros, como (i) identificacdo do utente,
contendo o nome e nimero do utente, (ii) o plano de comparticipacdo, (iii) entidade responsavel,
(iv) vinheta do médico prescritor, (v) vinheta do local de prescri¢do, (vi) a assinatura do médico
responsavel, (vii) a data da prescricdo, (viii) a justificacdo da utilizagdo da mesma e ainda (ix) a
quantidade de embalagens prescritas. Ao contrario das receitas eletronicas, a esta tem a limitagéo
da prescricdo de quatro embalagens de medicamentos, sendo que para cada SA pode ser apenas
prescritas duas embalagens ou, no caso de medicamentos de formas unitarias, quatro embalagens
do mesmo medicamento. O PV da receita é de 30 dias. Além disso, as receitas ndo podem conter
rasuras, caligrafias diferentes nem serem escritas com canetas diferentes ou lapis, para serem
aceites pela entidade. As portarias e planos de comparticipacdo sdo associados pelo profissional. @V

Na etapa final do atendimento, é impresso, no verso da RM, a fatura referente a dispensa, que
deve conter, 0 nimero do lote e série, a identificacdo do utente, farmécia e organismo, assim como,
a informacéo referente aos medicamentos prescritos. Este documento deve, entdo, ser assinado
tanto pelo utente como pelo farmacéutico, com a indicacdo da data de dispensa, e ser carimbado,
para posterior arquivacao na farmécia, para ser enviado para a respetiva entidade responsavel pela
comparticipacdo, no final do més. Assim sendo, a receita apenas pode ser aviada uma vez,
independente da dispensa ou ndo de todos os medicamentos prescritos.

Embora surgisse raramente, a receita manual tornava o meu atendimento ligeiramente mais
demorado e o ato em si mais meticuloso devido a necessidade de confirmagdo de varios
parametros, que poderiam inviabilizar a mesma, assim como pela posterior explica¢ao, em alguns
casos, ao utente da impossibilidade da dispensa por parametros incorretamente preenchidos.
Numa dispensa de uma receita manual, detetei a prescricdo de um nimero de embalagens superior
ao permitido pela legislacdo, estando prescritas seis embalagens, sendo duas embalagens de um
anti-inflamatoério, duas de um analgésico e uma embalagem de um antibiético. Assim, 0 meu
proximo passo consistiu na explicagdo a utente do problema detetado e a apresentacdo da

alternativa, que consistiu na sua dispensa parcialmente. Conjuntamente com o utente, avaliamos a
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principal necessidade dos medicamentos para a finalidade pretendida e optamos por dispensar a
embalagem do antibidtico, as duas embalagens do analgésico e uma embalagem do anti-

inflamatorio.

4.3.2. Receita Eletronica Materializada (REM)

A REM ¢ uma receita gerada eletronicamente e é constituida por duas partes destacaveis, a
primeira parte contém todas as informacGes necessarias para a dispensa da mesma, enquanto que a
segunda parte corresponde a guia de tratamento com a respetiva posologia, entregue ao utente. V)

Assim como a RM, este modelo obedece & mesma limitacdo do nimero de embalagens a
dispensar, com PV de 30 dias, e so pode ser utilizada uma vez. Esta receita consiste num modelo

intermediario, surgindo pelo esforgo da desmaterializagéo das receitas eletronicas. %

4.3.3. Receita Eletronica Desmaterializada

A Receita Eletronica Desmaterializada, comumente designada por RSP, é o modelo de receita
mais utilizado atualmente devido a prescrigdo obrigatéria do mesmo imposta pelo despacho
N°2935-B/2016, de 25 de fevereiro de 2016. 2 Esta receita surgiu para aumentar a seguranca e a
otimizagéo da prescricéo e dispensa dos medicamentos.

Esta pode ser fornecida ao utente através de uma guia de tratamento impressa, correio eletrénico
ou mensagem de telemovel. Para aceder e dispensar a receita, apenas é necessario 0 nimero da guia
de tratamento, o cdédigo de dispensa e 0 codigo de opc¢do, caso seja desejavel, por parte do utente,
adquirir um laboratério que ndo corresponde aos cinco mais baratos disponiveis no mercado.

Este modelo de receita permite a prescricdo simultdnea de medicamentos, MRSM e MNSRM,
num maximo de duas embalagens com validade de dois meses, caso se trate de um tratamento de
curta a média duracdo, ou maximo de seis embalagens com validade de 6 meses, caso se trate de
um tratamento de longa duragdo. #2@3) O utente pode optar por proceder a dispensa parcial ou total
da receita, desde que cumpra a legislacdo estabelecida que limita a dispensa, por utente e por
receita, de duas embalagens do mesmo medicamento por més, ou quatro embalagens caso se trate
de uma embalagem unitéaria por més. *® Porém, existem situacGes excecionais, citadas na portaria
anteriormente referida, que invalidam a limitacdo do nimero de embalagens dispensadas se
corretamente justificadas pelo profissional de salide competente no SI. ¢%

Esta receita tornou a processo de dispensa mais rapido e simples, no entanto, particularmente na
populacédo mais idosa, observei uma maior dificuldade na compreensdo e controlo da prescri¢éo
por parte do doente, principalmente quando a mesma era enviada por via de uma mensagem de
telemovel. Assisti a variadas situacdes em que os utentes ndo tinham conhecimento da medicacao
que tinham prescrita, a RSP se encontrava fora de prazo ou, até mesmo, totalmente dispensada.
Para diminuir o aparecimento destas e facilitar a compreenséo por parte do utente, recorri varias
vezes a indicacdo manual do namero de embalagens que ficavam disponiveis a dispensar no

préprio papel da receita ou no taldo previamente impresso para essa finalidade, que descriminava

12



_ Relatorio de Estagio Profissionalizante | Farmacia Estagao

0s medicamentos prescritos e as respetivas quantidades disponiveis, assim como, permitia a
dispensa, pelo registo do nimero da guia de tratamento associada a adigcdo manual dos nameros

de dispensa e de opcao, sem a necessidade de recorrer ao telemével.

4.3.4. Venda Suspensa

A venda suspensa consiste na dispensa de MSRM sem a apresentacdo da RM e o seu valor é pago
na totalidade pelo utente. Requer, posteriormente, a apresentacdo de uma RM para regularizacdo, e
devolucdo do valor referente a comparticipacdo. Alguma medicacgdo é impassivel de dispensar em
venda suspensa, como é o caso dos psicotropicos e estupefacientes.

Algumas situagdes em que necessitei de recorrer a uma venda suspensa decorreram, geralmente,
da detecdo da prescrigdo da dosagem errada do medicamento, pela consulta da ficha do cliente no
SI, e da falta de portaria associada a prescricdo. Nestas situacdes avaliei tanto a indicagédo
médica, o histérico do cliente, confirmando o seu uso habitual, assim como a necessidade da
dispensa, naquele momento, do medicamento. Torna-se imperativo informar ao utente a

necessidade da apresentacdo de uma receita médica vélida, para regularizagdo da mesma.

4.3.5. Dispensa de Medicamentos Psicotropicos e Estupefacientes

Os medicamentos que contém SA psicotrépicas e estupefacientes tém uma forte acdo a nivel do
Sistema Nervoso Central (SNC), podendo desencadear situacfes de risco de abuso e dependéncia
fisica e psiquica. Por este motivo, estes medicamentos, indicados nas tabelas | e Il do Decreto-Lei
n.° 15/93, sofrem um rigoroso controlo tanto na sua prescricdo como na sua dispensa. 4

De modo a obter um controlo otimizado da dispensa de receitas com estas substancias associadas,
o Sl, durante o processo de dispensa, requer imediatamente o preenchimento dos dados do utente,
como nome e morada, assim como os dados do adquirente, como nome, data de nascimento,
morada, numero do documento de identificagdo e respetiva validade do mesmo, sendo necessario a
apresentacdo do respetivo documento de identificagdo. No final do processo, € impresso, em
duplicado, um taldo de dispensa de psicotropicos e estupefacientes, que deve ser assinada pelo
farmacéutico e o adquirente e carimbada, com a data em que foi dispensada. Uma das cédpias,
associada a uma copia da prescrigdo original, caso seja RM ou REM, é devidamente arquivada,
obrigatoriamente na farmécia durante trés anos. Os dados de dispensa s&o comunicados durante o
processo, pelo Sl, diretamente a Base de Dados Nacional de Prescrigdes (BDNP). Além disso, 0s
registos de saida destes medicamentos, os dados dos adquirentes, assim como as RM em formato

digital, caso se aplique, devem ser enviados ao INFARMED, até ao dia oito de cada més.

4.3.6. Sistemas de Comparticipacéo
A atual legislacdo em vigor permite a comparticipagdo de MSRM, pelo SNS, através de um
regime normal ou de um regime especial, com o objetivo de conceder a toda a populagdo o

tratamento que necessita. 919

13



_ Relatorio de Estagio Profissionalizante | Farmacia Estagao

O regime geral concede o pagamento de uma percentagem do preco dos MSRM pelo SNS,
percentagem esta definida através da classificacdo farmacoterapéutica do farmaco e da sua incluséo
nos diferentes escales de comparticipagdo. *” Assim sendo, este regime é dividido em quatro
escalBes (i) o escaldo A que comparticipa 90% dos medicamentos incluidos neste grupo, (ii) o
escaldo B, com uma comparticipacao de 69%, (iii) o escaldo C, com uma comparticipacdo de 37%,
e (iv) o escaldo D que apenas comparticipa 0s medicamentos abrangidos por este escaldo em 15%.
Os medicamentos destinados a tratamento de patologias cronicas ou mais incapacitantes estdo
inclusos em escaldes que oferecem uma maior percentagem de comparticipagéo. "

J& o regime especial se destina a situacGes especificas, como medicamentos particulares,
determinadas doencas ou grupo especiais de utentes, como é o caso de cidaddos pensionistas
reformados. Este grupo de individuos usufrui do sistema de comparticipacdo 48, que Ihes permite
uma maior comparticipacdo comparativamente aos cidaddos incluidos no regime geral, de 5% a
mais se enquadrado no escaldo A e 15% nos restantes escaldes.

Além destes dois regimes suportados pelo SNS, ainda existem regimes excecionais, como
Portarias ou Diplomas, que concedem uma comparticipacdo especial aos medicamentos inclusos
nas mesmas. Estas sdo destinadas a comparticipar medicamentos usados no tratamento de
determinadas patologias, como é o caso da Doencas de Alzheimer, Psoriase e Llpus. ®® Estes
medicamentos apenas sao elegiveis para este tipo de comparticipa¢@es se prescritas por um médico
especialista da area e se a receita conter o diploma legal referente, justificando o seu uso para as
indicag0es terapéuticas fixadas nesse diploma.

Subsiste também um protocolo especifico para os dispositivos médicos utilizados para controlo
de Diabetes mellitus, que comparticipa em 85% as lancetas e 100% as agulhas. 9

Os Medicamentos Manipulados também podem ser comparticipados, em 30%, se inclusos no
anexo do Despacho n.° 18694/2010, como é o caso da pomada de enxofre, usada para o tratamento
de escabiose, e a solugdo de minoxidil 5%, se usada para tratamento de alopecia androgénica. %

Existem utentes que podem beneficiar de outras entidades de comparticipacdo privadas
complementares ao SNS, como Servi¢o de Assisténcia Médica Social- Sindicato dos Bancérios
(SAMS), Caixa Geral de Depositos (C, Savida, entre outros. Estes utentes devem apresentar o
comprovativo de fidelizacdo da entidade para o farmacéutico proceder a associacdo do plano de
comparticipacdo correto. No processo final da dispensa, é emitido um taldo que carece de
assinatura do utente e que depois é enviado a entidade.

A FE tinha varios utentes que usufruiam de outros regimes de comparticipacao e, por isso, era
necessario ter uma maior atencao na dispensa, devido a necessidade de sinalizar os medicamentos
em que a farmacia assumia na integralidade o valor, pelos acordos estipulados entre a FE e as
entidades, e realizar o desconto referente a esse valor. O seu valor era integralmente assumido
caso os medicamentos dispensados se enquadrassem numa categoria previamente estabelecida

com a entidade, se esses ndo tivessem alternativa disponivel no mercado ou, ainda, se fossem
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comparticipados em mais de 90%. Por isso, em situacdes em que o0s utentes beneficiarios destes
sistemas pretendiam obter medicamentos excluidos das situa¢fes anteriormente referidas, eu
incentivava a sua troca de forma a diminuir o custo aos mesmos, tendo sempre o cuidado de

explicar a similaridade entre eles e deixar a responsabilidade de escolha para os utentes.

4.3.7. Procedimento de Receituério e Faturagao

O Receituério e a Faturacdo séo realizados mensalmente, no fim de cada més. Nessa altura é
necessario proceder a verificagdo das receitas manuais de modo a comprovar a sua correta
prescrigdo e dispensa das mesmas, pela confirmacéo do seu correto preenchimento pelo prescritor,
assim como, da existéncia, no taldo da dispensa, do carimbo da farmécia, das informacdes corretas
da dispensa, de acordo com a prescricdo, e da data e assinatura do profissional da farmécia e do
utente, para ndo serem rejeitadas pela entidade. Posteriormente, é realizado o fecho dos lotes de
cada entidade de comparticipacdo no Sl e emitidos os documentos de faturagdo. As receitas
manuais sdo agrupadas em lotes de 30, organizadas pelos regimes de comparticipacao e envolvidas
no Verbete de Identificacdo de Lote, para envio ao Centro de Conferéncia de Faturas (CCF) ou a
Associacdo Nacional de Farmacias (ANF), caso o SNS ndo seja a entidade de comparticipagdo. A
ANF é responsavel pelo envio das receitas as respetivas entidades complementares, que realizam o
pagamento da comparticipacdo. Ja o CCF é o responsavel pela conferéncia das receitas e pela
comunicacgdo & Administracdo Regional de Saude do Norte (ARSN), que efetua, posteriormente, o
pagamento da respetiva comparticipacéo a farmacia. ¢V

Durante o estagio tive a oportunidade de participar tanto na verificacao de todos 0s parametros,
anteriormente descritos, como na organizagdo dos lotes e outros documentos necessarios para
serem recolhidos pelos CTT ou para serem enviados a ANF. Este procedimento era realizado,

geralmente, na Gltima semana do més.

4.4, Medicamentos Genéricos

Os medicamentos genéricos, segundo a legislagdo em vigor, consistem em medicamentos que tém
a mesma composicao tanto qualitativa como quantitativa de SA, a mesma forma farmacéutica e que
apresentem estudos de biodisponibilidade apropriados que demonstrem a sua bioequivaléncia com
o medicamento de referéncia. Estes farmacos s@o facilmente identificados pela inclusdo de “MG”
apos a descricdo da DCI, na respetiva embalagem. @2

Cada farmécia necessita de possuir em stock, no minimo, trés dos cinco medicamentos com
menor PVP de cada grupo homogéneo.

A escolha entre um medicamento de marca ou genérico € inteiramente da responsabilidade do
utente, assim como, a preferéncia entre genéricos. No entanto, observei uma preferéncia por
medicamentos de marca, que apresentam um maior encargo monetario tanto para o utente como
para as entidades comparticipadoras. Essa preferéncia era, frequentemente, determinada pela

falta de informacdo sobre os medicamentos genéricos ou pela idealizacdo da falta de eficcia e
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seguranca dos mesmos. Por isso, foi essencial efetuar uma breve explicacdo sobre estes farmacos,

de forma a utente realizar uma escolha consciencializada.

4.5. Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM)
Os MNSRM sdo medicamentos, como 0 nome indica, que ndo necessitam de prescricdo médica

para serem dispensados, e sdo isentos de comparticipacao, salvo algumas excegdes indicadas na
legislagdo, ainda que possam ser prescritos por um médico. Estes podem ser comercializados tanto
em farméacias como em estabelecimentos autorizados pelo INFARMED, que cumprem 0s requisitos
legais de acordo com o Decreto-Lei n.° 134/2005, de 16 de agosto. ®® No entanto, existe uma
classe de medicamentos que sdo de venda exclusiva na farmécia pois, devido as suas indicacles e
perfil de seguranca, necessitam de supervisdo de um profissional de satde habilitado.

Os MNSRM séo indicados para tratamento ou atenuacdo de alteragdes patologicas de menor
grandeza. O seu carater de venda livre pode ocasionar situagdes de uso inadequado, por falta de
informacdo, ou fomentar a automedicag&o, sendo que ambos 0s casos apresentam risco para salde.
Assim sendo, os farmacéuticos desempenham um papel fundamental no aconselhamento e dispensa
adequada dos MNSRM e na consciencializagdo para o uso racional e adequado do medicamento.

Em situagdes em que os utentes recorrem a farmécia de forma a resolver um problema, é
essencial recolher o0 maximo de informagéo necessaria para efetuar uma dispensa eficaz e segura
para 0 mesmo, além de esclarecer as informacdes necessarias, como indicagao terapéutica, duragdo
do tratamento, posologia e terapias ndo farmacoldgicas a aderir, assim como, alertar de possiveis
reacOes alérgicas que podem surgir, e contraindicacdes.

Maioritariamente, as indicacdes farmacéuticas sdo dirigidas a patologias menores,
nomeadamente obstipacdo, diarreia, dor de cabega e inflamagdo da garganta. Por exemplo, num
dos meus atendimentos surgiu uma situacao de obstipacdo total, com dois dias de duracdo, num
idoso de 70 anos, consistindo numa situacao isolada. Devido a um maior carater de urgéncia,
recomendei o uso de um clister por dia de Microlax®, com possivel aumento para dois clisters caso
a situacao néo fosse revertida. Foi essencial fornecer a informagdo da forma de aplicagéo e tempo
de atuacdo, além de incentivar a adesdo a medidas nao farmacoldgicas, nomeadamente, aumento
da ingestdo de fibras, pelo consumo de alimentos como leguminosas e cereais integrais, aporte
hidrico abundante e pratica de exercicio fisico aerdbico, com preferéncia, neste caso, para a
realizacdo de caminhadas. Também alertei que caso ndo houvesse reversdo da mesma apés dois
dias, era estritamente necessario a recorréncia a uma consulta médica.

Devido a pandemia e todos os seus problemas associados, observei uma crescente procura pela
populacdo em geral de MNSRM para controlo da ansiedade, sono e fadiga mental e fisica.

Em suma, a indicacdo dos MNSRM foi uma das atividades mais complexas, pela necessidade de
uma recorrente atualizaco sobre as Normas de Orientagdo Farmacoterapéuticas de problemas

menores, as opgoes existentes no mercado e as suas indicagfes e contraindicagoes, para fornecer

16



_ Relatorio de Estagio Profissionalizante | Farmacia Estagao

um aconselhamento correto e adequado as necessidades de cada utente e identificar situacfes que,
devido a sua gravidade ou complexidade, necessitam de ser encaminhadas para um medico. Por
isso, a ajuda dos meus colegas e a observacao dos atendimentos foram essenciais para despoletar

0 conhecimento necessario a pratica da mesma.

4.6. Medicamentos Manipulados (MM)

O recurso a MM ocorre, geralmente, em situacbes em que ndo existe uma alternativa

comercializada adequada ao perfil farmacoldgico do utente ou quando 0 MM demonstra vantagens
relativamente aos medicamentos comercializados.

Os MM consistem em qualquer preparado oficinal cuja a preparacdo e a dispensa, assim como, a
garantia das boas préticas de preparacdo, qualidade e seguranga, séo realizadas por farmacéuticos e
sdo adaptadas a necessidade de um utente especifico. Estes podem ser divididos em (1) preparado
oficial, ou seja, preparados segundo indicacdes compendias, inclusas em Formulérios ou
Farmacopeias em vigor, e (ii) formula magistral, ou seja, preparados segundo uma RM. ¢4©9

O PVP dos MM ¢ calculado a partir do preco das matérias-primas e materiais de armazenamento
e do valor dos honorérios da preparagdo. Caso seja um MM comparticipado, ou seja, indicado no
Despacho n° 18694/2010, de 16 de dezembro, e esteja associado a uma RM valida consistente com
a SA e os restantes aspetos da preparacdo dispensada, 30% do PVP é pago pelo respetivo 6rgéo
responsavel pela comparticipagéo. @90

Embora a FE ndo produza MM nas suas instalagdes, sempre que era solicitado este tipo de
medicamento, redirecionamos todas as carateristicas relevantes relativamente ao MM a Farmécia
Sa da Bandeira Porto, por via mail, para preparacado e, posteriormente, envio do mesmo para a
FE, através do estafeta do grupo. No ato da dispensa, era da nossa responsabilidade fornecer as
informacdes relevantes ao utente, nomeadamente posologia, PV e condi¢es de conservacao.

Os MM que tive contacto tratavam-se, principalmente, de preparacfes a ser aplicadas na pele

para tratamento de afecdes cutaneas.

4.7. Medicamentos de Uso Veterinario

Os medicamentos veterinarios consistem em todas as substancias ou associa¢do de substancias
que apresentam propriedades preventivas ou curativas de doencas animais ou dos seus sintomas,
que possam ser utilizadas no animal para estabelecer um diagndstico médico-veterinario ou exercer
uma acdo metabolica, imunoldgica ou farmacoldgica, de forma a restaurar, modificar ou corrigir as
funcdes fisioldgicas. ?? A Direcdo-Geral de Alimentacdo e Veterinaria (DGAV) é a entidade
fiscalizadora deste tipo de medicamentos. ") Estes podem ser sujeitos a receita médica, o que
acarreta a necessidade de arquivar a RM para justificacdo da dispensa, ou de venda livre.

A FE tem uma zona reservada a exposicdo de varios produtos para animais. Durante 0 meu
estagio, a maioria dos medicamentos dispensados eram indicados para desparasitacdo interna e

externa. Imediatamente questionava o cliente acerca de informacg6es sobre o animal, como a sua
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idade e peso, para escolher a dosagem adequada e ndo provocar nenhum tipo de risco associado
ao0 seu uso, uma vez que, estes farmacos apresentam uma janela de seguranca estreita. No entanto,
existiram situacdes pontuais de dispensa de medicamentos para tratamento de algumas patologias,

nomeadamente hipertiroidismo e infegdes.

4.8. Medicamentos Fitoterapéuticos

Os medicamentos & base de plantas consistem, segundo o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de
agosto, em “qualquer medicamento que tenha exclusivamente como SA uma ou mais substancias
derivadas de plantas, uma ou mais preparacfes a base de plantas ou uma ou mais substancias
derivadas de plantas em associacdo com uma ou mais preparacdes a base de plantas”. ©

A procura deste tipo de medicamentos encontra-se em continuo crescimento, sendo 0s mesmaos
utilizados em detrimento dos medicamentos classicos, devido & idealizacdo da sua isengdo de
efeitos adversos pela sua origem natural. Esta ideia pode levar desencadear um uso desenfreado e
indevido dos mesmaos, por isso, é essencial o nosso papel no aconselhamento e direcionamento para
uma terapéutica adequada.

A maioria dos medicamentos fitoterapéuticos dispensados na FE consistiam em reguladores do
sono e/ou ansiedade, constituidos, maioritariamente, por extratos de valeriana, e medicamentos

usados em perturbacdes gastrointestinais, como é o caso do Agiolax®.

4.9. Dispositivos Médicos

Um dispositivo médico, segundo o Decreto-Lei n°145/2009, de 17 de junho, consiste num
instrumento de salde utilizado especificamente em situacbes em que se deseje prevenir,
diagnosticar ou tratar doencas humanas, ndo abrangendo instrumentos que possam apresentar
qualquer acdo imunolégica, farmacolégica ou metabodlica. )

Sao varios os dispositivos disponibilizados na FE, desde term6metros, compressas, seringas,
material de penso, dispositivos de apoio a doentes ostomizados, pensos, testes de gravidez até

dispositivos de protocolo de diabetes, que consistiam nos dispositivos mais dispensados.

4.10. Produtos de Cosmética e de Higiene Corporal (PCHC)

Os PCHC, segundo o Decreto-Lei n°® 296/98, de 25 de setembro, sdo quaisquer substancias ou
preparacOes a ser utilizadas em diversas zonas da superficie corporal, em mucosas bucais ou em
dentes. Tém como objetivo de limpar, proteger, limpar e modificar o aspeto, assim como manter
em bom estado ou corrigir os odores corporais. %

Estes podem incluir produtos de beleza, como vernizes, maquiagem e tintas capilares, e produtos
de higiene corporal, nomeadamente sabonetes, desodorizantes, champds, pastas dentifricas,
produtos de banho. A entidade reguladora e responsavel pela supervisdo destes produtos,

garantindo a seguranca e qualidade, é o INFARMED.
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Além da recorréncia a estes produtos com o objetivo de manter ou melhorar o bom aspeto fisico,
esta classe também engloba produtos direcionados para determinadas patologias, como a
dermatite seborreica. Um dos nossos clientes teve como principal queixa o aparecimento de zonas
da pele avermelhadas conjugadas a um certo nivel de descamacéo, essencialmente localizadas na
parte de tras da nuca perto da linha capilar, na zona das sobrancelhas e das bochechas. Para
realizar um aconselhamento adequado, questionei-o acerca da frequéncia do aparecimento das
mesmas, duracgdo e se 0 seu aparecimento estava associado a periodos de vivenciamento de maior
stress, além de visualizar, fisicamente, as manchas indicadas. Por fim, aconselhei o creme da linha
DS da Ducray® e procedi a explicagdo da possivel patologia associada a esse sintoma e a
indicacéo da frequéncia da aplicacédo do produto, 2 vezes por dia durante 2 semanas, e de outras
informacdes, nomeadamente efetuar a lavagem do rosto antes de aplicar o creme, importantes
para potenciar a sua eficacia.

Devido a uma crescente preocupagdo com o bem-estar e aspeto fisico e, por consequente, uma
maior procura destes PCHC, é necessaria uma continua formagédo sobre os produtos emergentes
no mercado para possibilitar um melhor aconselhamento ao utente. Por isso, foi essencial a minha
participacdo em webinars e formagBes da Cosmética Ativa sobre os produtos e gamas de
diferentes marcas, nomeadamente La Roche-Posay®, Bioderma®, Vichy®, Uriage® e Lactacyd®,

para ter um conhecimento generalizado das opgdes existentes.

4.11. Suplementos Alimentares

Os Suplementos Alimentares sdo utilizados para complementar uma dieta normal, todavia ndo
substituem um regime alimentar completo e variado e nem podem ser usados para tratamento ou
cura de alguma doenca, visto ndo apresentarem qualquer atividade terapéutica. GV Esta classe
requer aprovacgdo e supervisdo por parte do DGAV, no entanto, o farmacéutico também tem um
papel essencial no aconselhamento e na utilizag&o segura e correta do mesmao.

Existem multiplos suplementos alimentares e, por isso, senti uma necessidade de comparar a
composic¢ao de produtos semelhantes e obter informacao sobre os mesmos, através da presenca em
webinars e pela consulta de manuais sobre SA, além de pedir recomendacdes aos meus colegas.

A maior procura, na FE, insidia em suplementos dirigidos ao combate a fadiga intelectual e
fisica, como por exemplo, Centrum® e ou suplementos a base de magnésio. No entanto, alguns
utentes em particular, ja consumidores frequentes deste tipo de PF, procuraram aconselhamento
sobre suplementos cuja indicacéo principal insidia ho aumento da imunidade e na prevencéo de
gripes, constipagdes ou infecOes, motivadas pela pandemia a decorrer e de uma recorrente
preocupacdo com a saude. Nestes casos, eu recomendava produtos como Vitacé® Pro Immun ou
Ester-C Plus da Solgar®, constituidos essencialmente pela vitamina C para manutencdo da

imunidade, ou o Complexo de Quercetina com Ester-C Plus da Solgar®, que confere, além do

19



_ Relatorio de Estagio Profissionalizante | Farmacia Estagao

aumento da imunidade, atividades farmacoldgicas anti-inflamatdrias, antivirais,

anticarginogénicas, entre outras.

412, Produtos de Alimentacdo Especial

Estes produtos sdo géneros alimenticios direcionados para casos que exigem uma alimentagdo
especial e, que devido & sua composi¢do e/ou processo de fabrico, permitem atingir o objetivo
nutricional definido. S&o utilizados, geralmente, em lactentes, individuos com distarbios
metabdlicos ou que se encontram em condic¢des fisioldgicas especiais, nhomeadamente doentes
oncoldgicos ou criangas de pouca idade. ¢?

Embora ndo haja uma grande procura destes, existiam dois utentes que recorriam regularmente
a utilizacio de produtos inseridos nesta categoria. O primeiro cliente comprava o Fortimel®
Compact Protein, suplemento hipercalorico e hiperproteico, segundo indicacdo médica, para
suprimir as necessidades nutricionais que ndo conseguia ser alcancada apenas a partir da dieta. O
outro cliente recorreu ao uso de agua gelificada da Nutilis®, também por indicacdo médica, por

sofrer de disfagia.

4.13. Produtos Homeopaticos

Segundo o Decreto-Lei DL 176/2006, de 30 de agosto, os medicamentos homeopaticos consistem
em “medicamentos obtidos a partir de substincias denominadas stocks ou matérias-primas
homeopaticas, de acordo com um processo de fabrico descrito na farmacopeia europeia ou, na sua
falta, em farmacopeia utilizada de modo oficial num estado membro, e que pode conter varios
principios”, e sdo utilizados para prevencdo e tratamento de determinadas doencgas. ®G3 Assim
sendo, sdo preparacdes em que as SA sdo diluidas sucessivamente, de forma a garantir a inocuidade
da mesma, até obter uma preparacdo com uma quantidade minima da substancia que mimetiza os

sintomas da doenca alvo. ¢

4.14. Produtos de Puericultura

De acordo com a regulamentacdo, os produtos de puericultura estdo direcionados para o
acompanhamento integral do desenvolvimento infantil, oferendo uma gama de produtos referentes
a alimentacdo, sobretudo papas e leites, ao relaxamento e facilitador do sono, a higiene,
nomeadamente toalhita, fraldas e artigos de banho, bem como, a sucdo dos bebés, como chupetas e

biberdes, tendo a FE uma seccdo direcionada para tal. ¢¥

5. Servigos Prestados pela Farmacia
A FC tem uma acdo direta e Gnica no aconselhamento e dispensa dos medicamentos, porém, nao
se resume apenas a essas atividades. A FC é um local de prestagdo de servicos, estando capacitada
para fornecer um acompanhamento farmacoterapéutico otimizado e individual a cada utente,
atuando tanto na monitorizagdo como na promocdo da salde e bem-estar, tal como previsto na

Portaria n°1429/2007, de 2 de novembro, que define os servicos a ser prestados na FC. ¢
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A FE tem a capacidade de prestar os seguintes servi¢os: (i) administracdo de vacinas nao
incluidas no plano nacional de vacinacdo, (ii) determinacdo de parémetros fisico-quimicos e
medicacdo de tensdo arterial, (iii) descarte correto e seguro da medicacdo fora do PV ou ja néo
utilizada, a partir do Valormed, além de (iv) determinacdo da altura, peso e indice de massa

corporal (IMC), através da disponibilizacao de uma balanca eletronica.

5.1. Valormed

A Valormed consiste numa sociedade sem fins lucrativos, formada por associagdes
representativas de Farméacias Comunitérias, Distribuicdo Farmacéutica e IndUstrias Farmacéuticas.
Tém como objetivo a implementacdo de um sistema de recolha dos residuos de medicamentos e
,posteriormente, tratamento dos mesmos fora de uso, de origem doméstica e embalagens vazias. ©®

Na FE temos um ponto de recolha de acesso facilitado, que é bastante utilizado pelo pdblico em
geral para descartar os medicamentos que ja ndo usam ou que ja se encontram fora do PV.
Quando o contentor se encontra cheio, procedia ao seu registo no Sl, através do respetivo cddigo,
para posterior recolha pelo distribuidor e anexava o registo ao contentor. O contentor era depois
enviado para um Centro de Triagem, onde seriam reciclados os materiais de embalagem e 0s

medicamentos incinerados de forma segura.

5.2. Medicdo de Pardmetros Bioguimicos e Tensdo Arterial

Devido ao tempo de pandemia e as mediadas adotadas para assegurar a seguranca dos
colaboradores e dos clientes, este servico foi suspenso e, portanto, ndo tive a oportunidade de
realizar nem acompanhar o mesmo. No entanto, era frequentemente solicitado pelos utentes, o que
demonstra a sua extrema importancia para acompanhamento do estado de salde do utente e

monitorizacao dos niveis para atingir os seus objetivos terapéuticos.

5.3. Administracdo de Vacinas Néo Incluidas no Plano Nacional de VVacinacdo

Este servico é realizado por farmacéuticos formados, cumprindo os requisitos descritos na
legislacdo, numa sala individualizada e equipada para tal. “®

No caso da FE, as duas farmacéuticas estavam habilitadas para a prestacdo deste servico. A
atual estruturacéo dos turnos e distribuicdo dos mesmos permitia, pelos menos, a presenca de uma

farmacéutica disponivel para efetuar a administracéo das respetivas vacinas.

6. Formacéo adicional
Como j4 tinha referido anteriormente, é essencial a continua atualizacdo do conhecimento do
farmacéutico acerca dos aspetos legais e técnico-cientificos da profissdo para permitir oferecer ao
utente um atendimento de exceléncia e personalizado. Por esse motivo, foi crucial a minha
participacdo em formacdes, descritas no anexo 2, maioritariamente online, para me manter
atualizada acerca dos produtos existentes no mercado além de ter uma visdo mais alargada das

particularidades de cada um deles.
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Parte 11 — Descricao das Atividades Desenvolvidas na Farmacia

1. Estatinas Vs Suplementos

1.1. Enquadramento Tedrico e Préatico

Cerca de 4 milhGes de europeus morrem anualmente devido a doencas cardiovasculares, sendo
esta a principal causa de morbimortalidade no mundo. O aumento da incidéncia destes eventos
ocorre em homens ap6s 0s 65 anos e em mulheres apds os 75 anos, e estd correlacionada com o
mesmo risco de desenvolver doenca aterosclerdtica, que € menos frequente nos homens (45%) do
que nas mulheres (65%) no entanto, antes dos 65 anos essa relagéo € inversa. "

A prevencéo primaria destas patologias consiste no tratamento com estatinas associado a agdes de
diminuicdo dos fatores de risco, como, cessacao tabagica, pratica de exercicio fisico, perda de peso,
caso seja adequado, dieta equilibrada e controlo da tenséo arterial e diabetes. Ja para a prevencao
secundaria, ou seja, apés o enfarte ou acidente vascular cerebral, o tratamento deve incluir
obrigatoriamente uma estatina. ¢”8) No entanto, esta terapéutica esta associada a efeitos adversos,
principalmente a nivel muscular, e até mesmo a intolerancia, observada mais raramente. ¢

Na Farmécia Estacdo, uma grande parte dos utentes toma medicacdo para prevencdo dos
problemas cardiovasculares e tratamento da colesterolemia e, por isso, presenciei algumas queixas
dos clientes em relagdo a ocorréncia dos efeitos secundarios e a sua interferéncia na sua qualidade
de vida, além de uma falta de informacéo acerca destes efeitos e, principalmente, de tratamentos
alternativos a base de suplementos e os seus beneficios. Além disso, comega a existir um nicho de
clientes que procura aconselhamento e informacao sobre estas alternativas, tanto pela necessidade

de descontinuar o tratamento com estatinas, como pela vontade de utilizar terapéuticas naturais.

1.2. Obijetivos e Métodos

De forma a disponibilizar e transmitir uma informacdo simples e acessivel, considerei a
necessidade da criagdo de um panfleto para distribuicdo no balcdo da farméacia a todos os utentes.

A informacdo do panfleto incidiu numa inicial contextualizaco das patologias envolvidas e do
tratamento de primeira linha, com a referéncia aos beneficios e aos possiveis efeitos adversos da
mesma, e uma introducgdo aos suplementos, com a descri¢do de algumas substancias que podem ser
utilizadas para estas patologias, assim como a apresentacdo de trés suplementos existentes no
mercado, com compostos ativos diferentes entre eles.

Além do panfleto criado para os clientes, também efetuei uma apresentagcdo, com recurso a um
documento Powerpoint, sobre os aspetos técnico-cientificos do tema para contextualizagdo e/ou
atualizacdo dos colaboradores da FE, de forma a adquirirem um conhecimento mais extenso acerca
do mesmo, o que lhes permitiria realizar uma andlise dos suplementos disponiveis no mercado,
sendo benéfico para a otimizacdo da indicagdo farmacéutica para melhor preparacdo para retirar

duvidas que pudessem vir a surgir por parte do utente.
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A informacdo foi recolhida pela consulta de artigos relacionados no Pubmed e pela informacéo
existente no site da European Food Safety Authority (EFSA).

1.3. Colesterol

O colesterol é um lipido encontrado nas membranas celulares e é utilizado pelo organismo
humano em véarios mecanismos importantes para 0 bom funcionamento do mesmo, principalmente
na sintese de substancias essenciais como hormonas, vitaminas e acidos biliares. E insolGvel em
agua e, portanto, é transportado pelo sangue por ligacdo a lipoproteinas, como como Low density
lipoprotein (HDL), High density lipoprotein (LDL), Very-low density lipoprotein (VLDL) e
quilomicras, sendo os dois primeiros tipos os mais importantes no metabolismo do colesterol. G740

A HDL é responsavel pelo transporte do colesterol dos tecidos para o figado, onde o mesmo é
metabolizado e posteriormente eliminado, e, por isso, 0 HDL-Colesterol é comumente conhecido
pela designagdo “bom colesterol”. Ja a LDL tem a fungéo contraria, de transporte do colesterol do
figado para os tecidos, onde o mesmo ¢ utilizado ou acumulado, e, por isso, 0 LDL-Colesterol é
designado como “mau colesterol”. 4%

Assim, o colesterol é um constituinte normal do organismo e apenas é necessaria uma peguena
quantidade para satisfagdo das necessidades do ser humano. No entanto, devido a patologias
envolvidas na sintese e metabolismo do mesmo ou por fatores externos, como a dieta, os niveis de
colesterol podem elevar-se. A manutencdo desses niveis, durante um determinado periodo de
tempo, leva a deposicdo e acumulacdo dessas particulas oxidadas, transportadas pelas LDL, nas
paredes das artérias. Consequentemente, esta acumulacdo desencadeia um processo inflamatério,
iniciado com recrutamento de mondcitos para eliminacdo das mesmas, que acabam por morrer e
ficar depositados no local, formando as foam cells. Este ambiente contribui para a migracdo das
células musculares lisas para o interior da artéria levando a formacdo de uma capa fibrosa, com
posterior aglomeracdo de calcio. Esta cadeia de eventos origina um aumento da rigidez dos vasos,
com facilidade acrescida para rompimento da artéria e/ou erosdo da placa com exposi¢do do seu
contetdo, que leva a disseminacdo desses coagulos, e/ou obstrugdo parcial ou total do fluxo
sanguineo. Esta doenga inflamatéria cronica, designada por aterosclerose, é um fator de risco de
patologias cerebrais, como AVC, patologias renais e o principal fator das doencas cardiovasculares,
como o enfarte agudo do miocérdio, e ndo demonstra sinais de alerta, sendo de progresso
silencioso, com desenvolvimento de consequéncias tardias e graves.

Segundo a Sociedade Portuguesa de Aterosclerose, os valores ideais de colesterol total (CT)
devem ser inferiores a 180 mg/dL, o LDL-Colesterol inferior a 100 mg/dL e o HDL-Colesterol
superior a 45 mg/dL. GNG8)

1.4. Estatinas
As estatinas, descobertas em 1987, sdo os farmacos mais prescritos para o tratamento

farmacoldgico ndo sé de dislipidemias, mas também de outros tipos de patologias, nomeadamente,
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doencas cardiovasculares, acidentes vasculares cerebrais, diabetes mellitus e doenca renal cronica,
associados ou ndo a dislipidemias. 8

Estudos apontam para uma diminuicdo de risco de ocorréncia de eventos cardiovasculares em
19% dos pacientes com mais de 65 anos e em 22% dos pacientes com menos de 65 anos. Esta
diminuicao esté associada as reduces eficazes de 20 a 50% dos niveis de LDL-Colesterol e de 10 a
20% nos niveis triglicerideos, assim como, ao aumento de 5 a 10% dos niveis de HDL-Colesterol.
Estes resultados sdo alcancados apds pelo menos um ano de tratamento, e 0 seu objetivo alvo
consiste na manutencéo dos valores de LDL-Colesterol abaixo de 70 mg/dL. GG8)

As estatinas, além de atuarem eficazmente na reducdo do colesterol pela interferéncia num passo
intermediario da sintese de colesterol, também desempenham efeitos a outros niveis que
beneficiam a diminuicdo do risco cardiovascular. Esses efeitos pleiotropicos, independentes da
reducdo de colesterol, sdo caraterizados pela acdo anti proliferativa, melhora da funcdo endotelial,
interferéncia nas vias hemostaticas, modulacdo das respostas imunolégica e inflamatéria e

intervencado no stress oxidativo. ©¢)G8)

1.4.1. Mecanismos de Acéo

A sua estrutura quimica é composta pelo farmac6foro com éacido diidroxiheptandico, responsavel
pela inibicdo da enzima alvo em todas as células, e um sistema de anéis hidrofébico com
substituintes diferentes que interferem na afinidade ao local ativo da enzima alvo. G"¢®

As estatinas atuam numa etapa intermediaria da via do mevalonato, responsavel pela biossintese
de colesterol nas células. Efetivamente, estes farmacos tém a capacidade de interagdo com o local
ativo da enzima 3-hidroxi-3-metilglutaril coenzima A (HMG-CoA) redutase, participante nesta via,
pela semelhanca ao substrato natural enddgeno, atuando de forma a inibir competitivamente e
seletivamente esse local e, assim, provocando uma alteracdo da conformacdo da enzima e a
impossibilidade de ligacdo a outro substrato, levando a uma interrupcdo da biossintese pelo
impedimento da transformagdo da HMGC-CoA, em mevalonato. ¢"G8) Subsequentemente, essa
inibicdo provoca um aumento da expressao do recetor de LDL das células do figado e, assim, um
aumento do efluxo do LDL-Colesterol circulante e um aumento do catabolismo hepéatico do LDL e
dos precursores, resultando na reducéo dos niveis de LDL-Colesterol. Além disso, existe também
uma acdo ligeiramente redutora dos triglicerideos e um aumento dos niveis de HDL-Colesterol. As
estatinas também incitam a diminuicéo da sintese hepatica de apo B100 e, com isso, a redugdo dos
niveis de colesterol e triglicerideos, como agéo secundaria. ¢"G8)

Além da interferéncia na sintese de colesterol, a inibicdo da HMG-CoA redutase também afeta a
sintese de intermedi&rios isoprendides, como farnesil pirofosfato, dolicois, cadeias da ubiquinona e
heme A, cruciais em multiplas etapas de modificacdo de proteinas de sinalizagdo. As estatinas
blogueiam a isoprenilagdo de RhoA e Racl, proteinas intracelulares de sinalizacdo celular

pertencentes as familias de Rho e Ras GTPases, provocando alteracfes na actina e nos complexos
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de adesdo local. ®"G® QObserva-se também uma reducdo generalizada de processos inflamatdrios,
pelo papel do colesterol como fator importante na ativacdo dos inflamassomas, e
subsequentemente, na inflamacao arterial. No entanto, esta reducdo pode também ser influenciada
pelos baixos niveis da proteina C reativa (CRP). G1G#)

No entanto, os efeitos das estatinas vao além da inibicdo da HMG-CoA redutase. Estas atuam na
manutencdo do 6xido nitrico sintetase endotelial (eNOS), provocando, assim, vasodilatacdo e uma
melhora da funcdo endotelial, e reduzem a libertacdo de metaloproteinases pela inibi¢cdo da
infiltracdo de midcitos na parede arterial. V)

Estes farmacos sdo metabolizados pelas enzimas do citocromo P450, principalmente, pela
CY3A4, e pelas UDP-glucoronosil transferases, como glutationa, encontradas no figado e em
menor concentracdo no rim. Portanto, o metabolismo frequentemente provoca a variabilidade das
concentragdes sanguineas da estatina, como também influencia os niveis de outros compostos
metabolizados pela mesma via. Alguns efeitos adversos, particularmente a nivel muscular,

acontecem devido a estas interagdes medicamentosas. ¢"G8)

1.4.2. Efeitos Adversos

As estatinas sdo farmacos considerados bem tolerados e seguros, no entanto, e embora em baixa
frequéncia, podem causar efeitos adversos, posteriormente referidos, que podem ser potenciados
por interagdes farmacoldgicas, que afetam a sua farmacocinética e levam ao acimulo do mesmo e
dos seus metabolitos. 78

Os efeitos adversos sdo mais frequentes em pacientes idosos, devido ao maior consumo de
medicamentos e, por consequéncia, a uma maior taxa de intera¢cdes medicamentosas, assim como a
existéncia de mdltiplas comorbilidades. Por este motivo, é necessario considerar os efeitos
negativos e os beneficios desta classe de farmacos antes de os prescreverem e ap0s o inicio do

tratamento, principalmente em doentes que recebem altas doses. ¢

1.4.2.1. Miotoxicidade

Segundo a Agéncia Reguladora de Medicamentos e Produtos de Salde do Reino Unido (MHRA),
os efeitos adversos a nivel muscular das estatinas sdo os mais frequentemente observados. Em
geral, desenvolvem-se, em média, 3 a 6 meses apos o inicio da terapia e persistem 2 a 3 meses apos
a descontinuacdo da mesma. ¢

A dor muscular leve tem uma incidéncia de 190 casos por cada 100 000 individuos-ano. Ja a
miopatia, caraterizada por fraqueza muscular, desconforto e dor, desenvolve-se em 5 por cada
100 000 individuos-ano, afetando aproximadamente, 2 a 7% das pessoas. Ja a rabdomidlise, que
consiste no efeito adverso mais grave associado a esta terapéutica, desenvolve-se em 1,6 pessoas
em cada 100 000, e pode ter consequéncias negativas, nomeadamente coagulacdo intravascular

disseminada, insuficiéncia renal aguda e morte, em 0,3 por cada 100 000 pessoas. 9“2
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Estes sintomas musculares sao intensificados com o exercicio e, por isso, existe alta incidéncia de
intolerancia as estatinas em atletas. 9“2

Os efeitos colaterais aparecem com mais frequéncia em individuos mais velhos, do sexo
feminino, e em pacientes com comorbidades e polimedica¢do associadas, como insuficiéncia
hepatica, insuficiéncia renal, doenca muscular preexistente, hipotiroidismo, diabetes mellitus. 9“2

Os mecanismos de toxicidade muscular induzidos por esta terapia ndo sdo conhecidos, no entanto,
observa-se uma associacdo com a existéncia da mutacdo no gene SLCO1B1, que codifica um
transportador de anifes organicos independente de Na* ligada a membrana, OATP1B1, envolvido
no transporte intracelular hepatico ativo de muitos compostos enddgenos e Xxenobidticos,
nomeadamente as estatinas. Esta mutacdo provoca uma deficiéncia no influxo hepatico e, por isso,
uma maior concentracgéo destes farmacos no sangue e maior exposi¢ado muscular. 9“2

Além disso, como o colesterol € um componente importante na modulacdo da fluidez da
membrana, a inibigdo da sua biossintese vai alterar a fluidez da membrana interferindo nos canais
idnicos. O tratamento crénico com estatinas pode resultar, entdo, numa excitabilidade associada a
alteracdo dos canais, principalmente de cloreto, e levar ao aparecimento de miotoxicidade. 9“2

O mevalonato é um precursor tanto da biossintese de colesterol como da Coenzima Q10 (CoQ10),
por isso, durante o tratamento com os inibidores de HMG-CoA, verifica-se uma reducéo dos niveis
da coenzima, potente antioxidante e cofator da cadeia de transporte de eletrdes na mitocondria, o
que possivelmente resulta numa perturbacdo da respiracéo celular e, por conseguinte, nos efeitos
adversos musculares. G9¢2)

Além disso, essa toxicidade muscular também pode ser causada pela alteracdo da homeostase
celular com posterior despolarizacdo da membrana ou pela ativacdo da apoptose. G9¢2)

E essencial a determinacio das transaminases e da creatina quinase, de forma a detetar
precocemente efeitos adversos mais grave. As elevagGes da creatinina quinase sdo observadas em
11-63% dos individuos que apresentam miopatias, sem mais nenhum efeito associado, e estdo
diretamente associadas a dose de estatinas. 9“2 Caso o nivel da creatinina quinase se encontre 10
vezes acima do nivel normal ou apenas 5 vezes mais elevadas, mas associada outros sintomas, o
tratamento com estatinas deve ser interrompido. Os efeitos musculares sdo geralmente reversiveis e

dependentes da dose e o seu tempo de recuperacéo depende da extensédo da lesdo. G942

1.4.2.2. Hepatotoxicidade
As estatinas podem ter efeitos adversos ao nivel do figado, sendo o risco de hepatotoxicidade
grave igual a 0,001%. Por este motivo, é necessario ter cuidado na prescricdo destes farmacos em

pacientes ja com antecedentes de doencas hepaticas, como esteatose alcodlica e hepatite C. “?)

1.4.2.3. Derrame Cerebral
Esta classe de farmacos reduz os niveis de colesterol no sangue e, por isso, estdo relacionados

com o menor risco de acontecimento de AVC isquémico. No entanto, estudos randomizados e
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meta-analises demonstram um risco aumentado de 21% de ocorréncia de AVC hemorrégico, o que
corresponde a uma incidéncia de 5 a 10 casos por 10 000 pacientes tratados durante 5 anos, e esse
risco é maior em individuos com alto risco de AVC hemorragico, nomeadamente pessoas asiaticas

ou com histdrico de doenga cerebrovascular. 2

1.4.2.4. Desenvolvimento de Diabetes mellitus

As estatinas estdo associadas a um aumento de 20 a 30% de risco de desenvolvimento de diabetes
mellitus, doenca relacionada com a resisténcia a insulina e perda de células pancreéticas, e € mais
frequentemente observada em idosos, principalmente em mulheres, e em individuos com
predisposi¢do pré-existente para a doenga, como € o caso de pessoas obesas ou pacientes com um
sindrome metabolico, sendo diretamente influenciada pela dose do farmaco e pela duragdo do
tratamento. “?*3) Este tratamento também esta associado a um aumento na hemoglobina Alc e a
uma maior dificuldade no controlo glicémico em pacientes com diabetes pré-existentes, 4243

O maior risco de desenvolver diabetes provocado pelas estatinas pode ser causado por alteracoes
na secrecdo da insulina. A glicose é transportada pelos transportadores de glicose 2 (GLUT2), até
as células B pancreaticas, onde ¢ posteriormente metabolizada e origina trifosfato de adenosina
(ATP). O ATP provoca o fecho dos canais de potassio dependentes de ATP e, subsequentemente,
uma despolarizacdo da membrana que promove um influxo de célcio. Esse influxo ocorre através
dos canais de célcio do tipo L e provoca a exocitose de insulina. As estatinas atuam nesta via
diminuindo a exocitose dos granulos de insulina pela inibicdo dos canais de calcio dependentes de
voltagem das células B pancreatica, diminuindo a secre¢do de insulina. “2“3)

Outro mecanismo que influencia a secrecdo de insulina envolve a inibicdo de isoprendides pela
mesma via responsavel pela reducao de colesterol, ja explicada anteriormente. A diminuicdo desses
metabolitos influencia adversamente a secre¢do da insulina. Como exemplo, a reducdo dos niveis
de CoQ10, importante na cadeia de transporte de eletres mitocondrial da sintese de ATP, pode
provocar um atraso na producdo do ATP e, por consequente, uma reducgdo da exocitose de insulina.
A atorvastatina e a sinvastatina, principalmente, ao inibirem a sintese de isoprendides também
causam uma regulacdo negativa de GLUT4 nos adipdcitos, responsaveis pela captacéo de glicose e,
por isso, um aumento da resisténcia a insulina no figado, tecido adiposo e no musculo. “2¢3)

As estatinas também podem degradar as ilhotas pancreaticas das células B pela sobrerregulagido
dos recetores de LDL provocados pela inibicdo da HMG-CoA. Existe, entdo, um aumento de
colesterol intracelular, consequentemente, uma maior oxidagdo de LDL-Colesterol que pode
precipitar uma reposta imune e, mais tarde, uma cascata inflamatéria que degrada a integridade da
célula pancreética, embora seja conhecida uma atividade anti-inflamatdria destes farmacos. Além
disso, a CoQ10 é um potente anti-inflamatorio e, por isso, a sua diminuicéo leva a uma reducdo das

defesas intracelulares contra o stress oxidativo. 23
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Além disso, através de uma andlise observacional de dados de acompanhamento de longo prazo,
realizado pela Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo (NHANES), observou-se uma promocéo de
um rapido aumento de peso em individuos em tratamento com estatinas. Este fator associado aos
restantes efeitos adversos causados por este tratamento, nomeadamente mialgias e fadiga, agravam
a sarcopenia e a capacidade de realizacdo de exercicio fisico e, consequentemente, elevam o risco

de desenvolvimento de Diabetes mellitus. “2(43)

1.4.2.5. Outros Efeitos

Outros potenciais efeitos adversos raros associados a esta terapéutica consistem na proteindria e
na hematdria. A rabdomidlise pode ser responsavel pelas alteragdes renais observadas, no entanto,
ndo é o Unico fator de toxicidade renal. Como ja foi referido anteriormente, as estatinas afetam a
sintese de isoprendides que, a nivel do sistema renal, sdo necessarios para a ocorréncia da
endocitose mediada por recetores (RME) dependente de megalina e cubulina, importantes para a
captagdo de albumina ao nivel das células tubulares proximais. No entanto, a atorvastatina em
associagdo com inibidores da enzima de conversdo da angiotensina (IECA) ou antagonista do
recetor de angiotensina-1 (ARA), esta relacionada com a reducdo da progressdo da doenca renal e
da proteindria, sendo que o seu mecanismo ainda n&o é conhecido. “?

Considerando a possivel toxicidade renal, a terapéutica com inibidores da HMG-CoA redutase

ndo deve ser iniciada em pacientes com doenca renal crénica (DRC) em dialise. “?

1.5. Suplementos

A incidéncia dos efeitos adversos provocados pelas estatinas, efeitos esses também conhecidos
como intolerancia as estatinas, € um fator limitante na eficacia do tratamento, uma vez que
representa a principal causa da descontinuacdo destes farmacos e da ndo adesdo ao tratamento. “4

A intolerancia as estatinas foi definida pelo Canadian Consensus Working Group Uptade, em
2016, como "uma sindrome clinica, ndo causada por interacdes medicamentosas ou fatores de
risco, para intolerancia ndo tratada e caracterizada por sintomas significativos e/ou anormalidades
de biomarcadores que impedem o uso a longo prazo ou adesdo as estatinas, usando pelo menos 2
estatinas, incluindo atorvastatina e rosuvastatina, e que leva a falha da manutencdo dos objetivos
terapéuticos, conforme definido pelas diretrizes nacionais”. 4

No caso de “intolerancia as estatinas” ¢ aconselhado (i) a reducdo da dose e associagdo a outras
classes de farmacos com a mesma acdo, como ezetimiba, inibidores da pré-proteina convertase
subtilisina quexina tipo 9 (PCSK®9), protease responsavel pela diminuicdo do nivel de recetores
LDL, e fibratos, (ii) a alternancia das estatinas com outros farmacos, (iii) a substituicdo por outras
estatinas ou (iv) a adicdo de nutracéuticos na terapéutica. Se a intolerancia se verificar para todas as
estatinas ou provocar efeitos adversos graves, é necessario a descontinuacéo da terapéutica. 4

Os nutracéuticos tém assim um papel importante na reducgéo do risco cardiovascular, funcionando

tanto como adjuvante no tratamento com estatinas, tanto, por si sd, como uma terapéutica
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alternativa aos farmacos convencionais, no entanto, ainda ndo existem evidéncias significativas
quanto a sua seguranca e eficacia a longo prazo nesta agéo. “4

Os nutracéuticos definem-se como “alimentos ou partes de alimentos que fornecem beneficios
médicos ou de salde, incluindo a prevencdo e/ou tratamento de uma doenca, e o termo deriva da
conjugacdo das palavras nutriente e farmacéutico. “¥“9 Os nutracéuticos diferenciam-se pela sua
origem natural, sendo extraidos de produtos naturais usados na alimentacdo, pela sua seguranca e
eficacia para uso humano e, principalmente, pela sua capacidade de atuarem simultaneamente em
diferentes locais em que ocorreria 0 dano vascular pela acumulagdo de lipidos, sendo capazes de
melhorar a rigidez da parede arterial e a disfuncdo que ocorre, assim como desempenharem um

papel anti-inflamatério e antioxidante. “9“%

1.5.1. Compostos e Mecanismos de Agéao
1.5.1.1. Berberina

A berberina, alcaldide presente na casca de Berberis aristata., tem uma ag&o inibitoria do PCSKO,
por ubiquitinagdo, e diminui a degradacdo do recetor LDL, que, consequentemente, leva a um
aumento desses recetores no figado. Essa regulacdo positiva dos recetores causa um aumento da
captacdo hepatica do colesterol plasmatico e depuracgdo do LDL-Colesterol do sangue. “9“®

Além disso, a berberina também estimula a proteina quinase ativada por AMP (AMPK),
responsavel pela inativacdo da acetil-CoA carboxilase e, consequentemente, a inibicdo da
conversdo de acetil-CoA em malonil-CoA, que constitui uma etapa limitante da sintese de acidos
gordos, e por isso, tem uma acéo redutora da sintese de triglicerideos. “®

A berberina também reduz a resisténcia a insulina e afeta a homeostase da glicose, pela sua

atuacdo nos recetores de insulina e pela estimulacéo da proteina quinase ativada por AMP., “®

1.5.1.2. Fibras
O grupo tiol existente nas fibras reage diretamente com o grupo nédo acetilado da CoA, impedindo
a biossintese do colesterol pela reducdo da disponibilidade da mesma nesta via. Além disso,

também tém acdo inibitdria das enzimas HMG-CoA redutase e acetil-CoA sintetase. “©

1.5.1.3. Esterdis e Estanois Vegetais

Estes compostos tém uma acédo estimuladora de secrecdo de apoB, apoproteina presente nas LDL
e VLDL, pelos enterdcitos e hepatocitos, assim como, uma acgao redutora da absorcao intestinal do
colesterol e sintese hepatica, pela sua estrutura similar ao colesterol. “®

O uso de fitosterdis deve ser evitado em pacientes com fitoserolemia, doenca rara causada pelas
mutacfes nos ABCG5 e/fou ABCGS8, que codificam transportadores ATP-binding cassette, que
diminui a capacidade de eliminacdo destes compostos. A acumulagdo destes compostos no sangue
e nos tecidos aumenta o risco de aterosclerose prematura por consequéncia do aumento destes

compostos ou do colesterol plasmatico. “¥
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1.5.1.4. Acidos Gordos Omega-3 polinsaturados
Estes compostos tém atividade na reducdo tanto dos niveis de LDL-Colesterol, por reducdo da
sintese de VLDL, reducdo da biossintese de colesterol e aumento da oxidagcdo do mesmo, assim
como nos niveis de triglicerideos, pela inibicdo da sintese dos mesmos. “4
No entanto, ndo é recomendado o uso em individuos com historico recente de arritmia ventricular

ou com um desfibrilador cardiaco implantavel, por possivel agdo pré-arritmica. 44 46

1.5.1.5. Acido Fdlico
A aterosclerose é formada a partir de uma lesdo endotelial crénica que leva a uma disfuncédo
endotelial. Essa disfuncdo pode ser causada pela hiperhomocisteinemia, considerado um fator de
risco menor pelas diretrizes da European Society of Cardiology (ESC) de 2012. Esta patologia
pode resultar de uma dieta pobre em &cido félico, importante na reducdo da homocisteina
plasmética pela transformagdo da homocisteina em metionina, assim como no défice das vitaminas
B6 e B12. Por isso, a suplementacédo de acido folico levaria ao desaparecimento de um dos fatores

desencadeantes de doencas cardiovasculares. “6)

1.5.1.6. Policonasol
O policonasol, encontrado em cera de abelha, vegetais e cana de agucar, consiste numa mistura de
compostos de cadeia longa saturada de alcoois alifaticos primarios que tém a capacidade de inibir a
sintese de HMG-CoA redutase, interferindo assim na biossintese de colesterol, e aumentando a

captacdo de LDL-Colesterol pelo figado. “©

1.5.1.7. Antioxidantes

Os compostos antioxidantes, como a astaxantina, carotendide presente na microalga
Haematococcus pluvialis, e a CoQ10, tém um papel fundamental na diminuicdo do risco
cardiovascular pela sua interferéncia na peroxidagdo do LDL-Colesterol oxidado acumulado nas
paredes vasculares em particulas pro-aterogénicas. “46)

A CoQ10 também estd envolvida no transporte mitocondrial de eletrdes e na transferéncia de
energia no musculo esquelético. Como a mesma é diminuida pelos inibidores da HMG-CoA
redutase, foi hipotetizado que estd acdo estd diretamente relacionada com os efeitos adversos
musculares das estatinas. Assim, a CoQ10 tem sido usada concomitantemente com as estatinas ou

com o arroz vermelho, para diminuicédo desses efeitos. ¢¥“6)7)

1.5.1.8. Alho
O alho, ou Allium sativum L., esta associado a uma diminuigdo do risco cardiovascular, tanto
pelos seus efeitos a nivel da redugdo do colesterol, como também, principalmente, a sua a¢do na
homeostase da pressdo arterial, atividade plaquetaria e viscosidade plasmatica. “®
Os compostos organossulfurados do alho séo os responsaveis por estas a¢des, e entre eles existem

diferencas estruturais, o que sugere a existéncia de mecanismos de acdo diferentes. “® Os
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compostos alicina, dissulfeto de dialila e alil mercapano interferem no inicio da colesterogénese
pela inibicdo da HMG-CoA, em semelhanca as estatinas. J& a interferéncia no final da sintese do
colesterol ¢ causada pela inibi¢do ao nivel da lanosterol 14a-desmetilase, pelos compostos alicina,
dissulfeto de dialila, alil mercaptano e vinil ditiina provocando uma acumulacéo do lanosterol. )
Estas acdes sdo observadas, principalmente em animais, com dietas ricas em gordura, no entanto,

ndo existem evidéncias significativas na eficacia em pessoas normocolesterolémicas. “®

1.5.1.9. Curcumina

A curcumina é um polifenol normalmente utilizado como condimento e agente corante de
alimentos. Este composto possui propriedades antioxidantes e anti-inflamatorias, além de atividade
preventiva na aterosclerose, pela diminuicédo dos niveis de colesterol plasmaticos. “9

A atividade hipolipemiante da curcumina esta associada ao aumento da expressdo dos recetores
de LDL e da sua atividade além da inibicdo da HMG-CoA redutase, que inibe a colesterogénese.
Além desses mecanismos de agd0 mais comuns, esse composto também provoca acles
diferenciadas como o aumento da atividade do CYP7AL no figado, o que resulta numa excrecéo
aumentada do colesterol, e na existéncia de uma regulacéo negativa ao nivel da expressao intestinal
de Niemann-Pick C1-Like 1 (NPC1L1), que leva a uma inibi¢&o da absorc¢&o intestinal do colesterol

dietético e biliar. ¥

1.5.1.10. Arroz vermelho fermentado

A EFSA, em 2011, aprovou a alegagdo sobre o uso de arroz vermelho fermentado (RYR) como
suplemento alimentar com acdo hipocolesterolémica, desde que estivesse presente 10 mg de
monocolina K. Assim sendo, sdo considerados uma boa alternativa em individuos com risco
cardiovascular com LDL-Colesterol elevado e que sdo intolerantes, as estatinas, ou que ndo sao
elegiveis para o tratamento convencional. ¢

O RYR, é um nutracéutico obtido pela fermentacdo do arroz branco com o fungo da levedura
Monascus purpureus, também utilizado na producdo original da primeira estatina comercializada, a
lovastatina. Ndo deve ser, portanto, confundido com o comum arroz vermelho, que ndo tem
qualquer atividade na reducdo do colesterol. ®® Este extrato tem presente multiplas substancias
bioativas, no entanto, a substancia predominante e a mais importante é a monocolina K,
responsavel pela reducdo da biossintese de colesterol pela inibicdo da HMG-CoA. Esta substancia
pode estar presente tanto na forma de lactona, em pH é&cido, como na forma de hidroxiacido, em pH
neutro a basico, sendo a Gltima forma responsavel pela atividade hipolipemiante. ¢9G2)

A monocolina K tem uma grande semelhanca estrutural com a lovastatina o que leva a existéncia
de semelhancas tanto entre os efeitos farmacolégicos tanto a nivel da eficacia dos mesmos, facto
observado em meta-analises que obtiveram uma reducdo de 39 mg/dl de colesterol LDL em
pacientes tratados com monocolina, em 24 meses, em comparacdo aos individuos que foram

tratados com placebo, em semelhanga aos individuos tratados com estatinas. No entanto, essa
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semelhanca também se verifica a nivel da possibilidade de desencadear os mesmos efeitos
adversos, como miopatias, rabdomiolise e hepatotoxicidade, porém, pela mesma meta-analise,
esses efeitos foram detetados em niveis muito inferiores aos verificados no tratamento com
estatinas, sem que seja ainda conhecido o motivo pelo qual isso acontece. Entretanto, e apesar da
semelhanca estrutural, a monocolina e a lovastatina tém diferentes biodisponibilidades e perfis
farmacocinéticos. G96UG2 A acdo da monoclina K pode, de alguma forma, ser aumentada pelas
restantes monocolinas e outras substancias presentes no extrato fermentado de arroz vermelho,
como isoflavonas, acidos gordos monoinsaturados e esteroides vegetais, ou estes mesmos podem
desempenhar uma atividade hipocolesterolémica por mecanismos de agéo distintos. G9GD62)

Além da reducdo do colesterol, 0 RYR também tem capacidade de diminui¢do dos niveis de
proteina C reativa altamente sensivel plasmética (hs-CRP), envolvido na sinalizacdo da inflamacgéo
vascular e considerado um fator de risco cardiovascular, além de diminuicdo de metaloproteinases
de matriz (MMPs), envolvidos na remodelagéo vascular, e por isso, levar a uma melhoria da funcéo
endotelial, e de uma melhoria na rigidez arterial. G2

A monocolina K é metaboliza pelo citocromo P450, principalmente pela CPY3A4, e transportada
pela glicoproteina-P, por isso, é necessario evitar o uso concomitante com farmacos que interfiram
na sua via metabdlica de forma a néo interferir com os niveis plasméticos da monocolina, como é o
caso de alguns antiflingicos e antirretrovirais, ciclosporina e verapamil. ¢9¢2

Os rotulos dos produtos contendo monocolina K devem indicar todas as substancias presentes e
as suas respetivas concentragdes de modo a garantirem uma dose constante de monocolina K, e
permitirem, com isso, uma previsibilidade da eficacia e seguranca do mesma, como também
garantirem a auséncia ou concentracdo minima de componente nocivos, como a citrinina,
substancia nefrotoxica e hepatotoxica produzida durante a fermentacdo do arroz com o fungo,

sendo o seu limite legal da EU foi estabelecido em 2.000 mg/kg. ¢9G162)

1.5.1.11. Alcachofra
O extrato das folhas de alcachofra, obtido a partir da Cyanara scolymus, é considerado um
potente agente fitoterapico para varias comorbidades pelas suas acgdes antioxidantes,
hepatoprotetores, antibacterianas, coleréticas e hipolipemiantes, causadas por compostos como
acidos fenolicos, nomeadamente acidos cafeico e quinico, inulina, vitamina C, fibras, minerais,
hidroxicinamatos, como o &cido clorogénico, luteolina, cinarina e fitoesterdides, nomeadamente

estigmasterol e beta-sitosterol ¢35
Os acidos fenolicos sdo responsaveis pela acdo antioxidante e protetora, pois, esses compostos
tém capacidade de sequestrar as espécies reativas de oxigénio (ROS) e radicais livres e, assim,
inibirem os possiveis danos oxidativos. ©¥G4 Ja as suas atividades vasodilatadoras e
cardioprotetoras sdo consequéncias da regulacdo positiva dos compostos da alcachofra, sobre o

gene oxido nitrico sintetase (eNOS), e consequentemente o aumento da producéo de 6xido nitrico e
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a melhoria da funcdo endotelial. ®3®465 A sua atividade hepatoprotetora esta relacionada com a
inibicdo da peroxidacdo lipidica com consequente redugdo dos niveis de malondialdeido (MDA) e
aumento de glutationa (GSH) e superéxido dismutase (SOD). ¢

A alcachofra desempenha uma acdo preventiva de doencas cardiovasculares essencialmente pelas
suas propriedades antioxidantes, que leva a uma reducdo da oxidacao de particulas LDL, e por isso,
uma melhoria da disfuncdo endotelial, e pela inibicdo da biossintese de colesterol que ocorre em
varias etapas dessa via. 2 Além disso, a luteolina interage com a HMG-CoA redutase, a
semelhanca de outros nutracéuticos, assim como com a acetil-CoA C-acetiltransferases (ACAT) e
com as proteinas de ligacdo regulatorias do esterol do figado (SREBPs), inibindo em diferentes
etapas a colesterogénese. ®¥6G9E% J4 os compostos polifendlicos e os fitoesterdis, como beta-
sitosterol e estigmasterol, provocam uma reducdo da absorcdo do colesterol do figado para a
corrente sanguinea. ¥®%, Além disso, ocorre uma inibicdo da biossintese de lipidos neutros ndo
saponificaveis, causada pelo &cido clorogénico, luteolina e cinarina. ®® Por fim, a alcachofra tem
uma acdo estimuladora da excre¢do fecal de acidos biliares, que também contribui para a redugédo
da hipercolesterolemia. ¢4

Uma dose de 2 a 3 g por dia é considerada eficaz na redugdo de LDL, triglicerideos e colesterol
total (CT). 9

1.5.2. Suplementos disponiveis no Mercado
Apos realizar uma analise da composicdo de todos os suplementos deste tipo disponiveis da FE,
optei por apresentar as informacGes referentes a apenas trés, pois apresentam, entre si, diferentes
SA. Os restantes suplementos disponiveis apresentam uma constituicdo semelhante aos

suplementos acima referidos e, por isso, as suas referéncias sdo irrelevantes.

Constituicao

Suplemento
Substancias Ativas presentes com atividade hipocolesterolémica
500 mg Berberina 8,5 mg Astaxantina
200 mg Arroz vermelho 3 mg Monocolina K
Armolipid Plus® -
200 mg Acido félico 2 mg Coenzima Q10

10 mg Policanasol

200 mg laranja bergamota 80 mg extrato de Alcachofra
Arterin Colesterol® 120 mg Fitoesteroides 20 mg Acido ascorbico
117,6 mg Beta-sitosterol Concentrado em flavonoides
Bioativo Alho® 2,1 mg Alicina
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1.6. Resultados e Discussao

Como ja referi anteriormente, antes da distribuicdo dos panfletos aos utentes, realizei uma
apresentacao, com recurso a um powerpoint (anexo 5), acerca do tema, a todos os colaboradores da
FE. Esta foi bem aceitei e recolhi um feedback positivo sobre a iniciativa.

Além disso, de forma a divulgar o projeto desenvolvido na FE, foram impressos 20 panfletos
(anexo 3) para distribuicdo aos utentes da FE. Inicialmente os panfletos seriam disponibilizados em
cada balcdo de atendimento o que possibilitaria a sua distribuigdo pelos utentes da farmaécia
interessados no tema. No entanto, devido a pandemia, optdmos por manter os panfletos distantes
dos utentes, de forma a 0os mesmos ndo se tornarem um veiculo de transmissdo do virus, pelo
constante toque dos clientes mais curiosos. Assim, os mesmos foram colocados num local de fécil
acesso a todos os colaboradores da FE, de modo a quando fosse sinalizada uma situacéo alvo ou
fosse necessaria uma base de informacao, o panfleto era apresentado ao individuo em questao.

No entanto, a medi¢do dos resultados do alcance e objetividade foi impossivel neste modelo,
restando-me apenas avaliar o projeto com base na perspetiva individual recolhida durante os
atendimentos efetuados.

1.7. Conclusdo

Devido ao continuo aumento da esperanca média de vida, é essencial a prevengdo de
aterosclerose, das doencas cardiovasculares e das potencias consequéncias na qualidade de vida dos
idosos. As estatinas sdo os farmacos mais prescritos tanto para a prevengdo primaria como
secundaria. No entanto, como esta classe esta associado a efeitos adversos, 0s nutracéuticos surgem
como alternativa as mesmas. Porém, a adesdo a esta alternativa encontra-se limitada pelo seu
elevado custo relativamente a terapia convencional e pela falta de confianca e de conhecimento da
populagdo em geral destas terapéuticas mais naturais.

De forma geral, acredito que o projeto teve um impacto benéfico na populagdo alcancada, uma
vez que fomentou o interesse sobre o tema e desencadeou perguntas mais profundas por parte do
utente. No entanto, acredito que seja necessario a avaliacdo médica para iniciacdo da terapia com
estes suplementos de cada caso em particular, de forma a calcular a relacdo risco/beneficio da
mesma e verificar a seguranga e eficacia da terapéutica com nutracéuticos a longo prazo.

Em suma, o papel do farmacéutico é essencial para a) sinalizar situagdes de ocorréncia de efeitos
adversos associados a terapéutica convencional, b) informar a populacdo sobre a existéncia de
outras terapéuticas, c) garantir a inexisténcia de duvidas relativamente ao assunto apds o
aconselhamento e atendimento e d) apresentar as alternativas disponiveis no mercado, formando

uma ponte entre 0 médico e o utente de forma a escolher a terapéutica mais adequada ao utente.
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2. Alergias Sazonais

2.1. Enqguadramento Tedrico e Préatico

As doencas alérgicas respiratorias, como a asma e rinite, representam um problema de saude
publica, ocupando o 4° lugar das preocupacdes da OMS, referentes a doengas crénicas, devido ao
seu impacto na qualidade de vida e custos associados ao seu tratamento, assim como a sua
crescente prevaléncia. ¢®

Nas ultimas décadas tem-se registado um aumento generalizado na incidéncia destas alergias,
sendo esse crescimento mais acentuado em paises socioeconomicamente desenvolvidos e, também,
maior em &reas urbanas comparativamente as areas rurais, devido & maior exposicao a poluicdo e a
interacBes entre alérgenos e fatores ambientais. Por isso, nessas regides verifica-se um maior risco
de sensibilizacdo e um agravamento dos sintomas. ¢)8)®9)

A rinite alérgica consiste, segundo as diretrizes existente em Rinite Alérgica e o seu Impacto na
Asma (ARIA), num distdrbio sintomatico nasal induzido pela exposicdo a um alérgeno e pela
consequente inflamacgdo provocada pela libertacdo de IgE. Observa-se, muitas vezes, a existéncia
de uma predisposicdo genética para a ocorréncia de inflamacdo como resposta a particulas
normalmente inofensivas. ¢

Segundo a Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica (SPAIC), a prevaléncia de
rinite alérgica na populacdo em geral é de 22%, afetando igualmente ambos 0s sexos, no entanto,
como € uma doenca subdiagnosticada a sua prevaléncia pode ser ainda maior. As criangas entre 0s
3 e 0s 5 anos pertencem ao principal grupo de risco desta doenga e a incidéncia da doenga diminui
com a idade, registando-se uma menor prevaléncia em pessoas idosas. 96061

Como o0 meu estagio coincidiu com a época de maior incidéncia de alergias, naturalmente foi
frequente a requisicdo de aconselhamento acerca deste tema. A maioria das pessoas tinha a
percecdo que sofria da doenca e procurava tratamentos mais eficazes para controlo dos sintomas.
Além disso, evidenciaram o impacto provocado pela mesma no seu quotidiano, potenciado pelo
uso de méscara. Porém, e conjuntamente com os meus colegas, sinalizdmos multiplas situagcdes em
que foi claro o uso indevido dos farmacos indicados para tratamento das alergias, nomeadamente o
uso excessivo de descongestionantes nasais, assim como uma falta de informacao relativamente as
diferentes formas de tratamento, o que fomentou muitas vezes a ndo adesdo a terapéutica, como é o

caso da crenca que todos os anti-histaminicos provocam sonoléncia.

2.2. Objetivos e Métodos

Tendo em consideracdo a época em que nos encontravamos e 0s aspetos anteriormente descritos,

achei pertinente a realizacdo de um trabalho sobre o tema, para elucidar a populagédo dos principais
aspetos da doenca e corrigir pontos essenciais para alivio e controlo da mesma.
Assim, apostamos na idealizacdo de um video, anexo 4, que consiste num formato mais

interativo, inovador e com uma informagao exposta de uma forma mais acessivel, que foi publicado
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nas redes sociais da farmacia, de modo a cativar faixas etarias mais jovens. A plataforma escolhida
para a realizacdo do mesmo foi o Powtoon e a informacéo inserida no mesmo foi obtida a partir de

uma pesquisa bibliografica maioritariamente obtida a partir de artigos disponibilizados no PubMed.

2.3. Patologia
A rinite alérgica consiste numa reacao de hipersensibilidade de tipo 1 mediada por IgE, quando o

organismo é exposto a um alérgeno. Quando entra no organismo, pelo sistema respiratorio, o
alérgeno é apresentado aos macréfagos e a células dendriticas, responsaveis pela apresentacdo aos
linfocitos T. Nos individuos com tendéncia atdpica, ou seja, com predisposi¢do pessoal ou familiar
para desenvolver uma reacdo de hipersensibilidade mediada por IgE em resposta ao contacto com
alérgenos, havera a ativagdo dos linfocitos Th2, com consequente libertacéo de citocinas, como IL-
4, 1L-6 e IL-13, assim como linfécitos B, que sdo responsaveis pela sintese de IgE. 89)(62)

Na reexposi¢cdo ao mesmo alérgeno, os anticorpos, anteriormente formados, ligam-se com alta
afinidade aos mastocitos e basofilos, levando & desgranulacdo desses mastocitos e libertagdo de
multiplos mediadores preformados, como a histamina, citocinas, TNF-o e triptase, assim como
outros mediadores, como prostaglandinas, leucotrienos e fatores de ativacdo de plaquetas. Estes
mediadores sdo carateristicos da fase aguda de hipersensibilidade e sdo responsaveis pelos
principais sintomas da rinite por causarem um aumento da permeabilidade vascular, estimulagdo
dos nervos sensoriais, vasodilatacdo e secrecdo de muco. ®8G962) A fase tardia, desenvolvida entre
0s 30 min e as 24 horas ap0s a exposicdo, é caraterizada pela chamada de células inflamatorias,
como eosindfilos, linfécitos e basofilos, responsaveis pela libertacdo de outros mediadores pro
inflamatérios, como a histamina, leucotrienos e proteinas cationicas. ¢9(62)

A manifestacdo dos sintomas é dependente do tipo de alérgeno, do grau e da duragdo da

exposicao, assim como da tendéncia atépica do individuo. 862

2.4. Causas

As alergias sazonais respiratérias sdo causadas principalmente por pneumoalergenos, que podem
ser divididos entre alérgenos perenes, como é o caso de acaros, esporos e derivados de animais, e
alérgenos sazonais, como pélen e esporos. ©6)

Os &caros de poeira doméstica, como Dermatophagoides pteronyssinus e Euroglyphus manynei,
podem ser encontrados principalmente em colchdes, almofadas e edredons, e a sua atividade
maxima ocorre entre os meses de maio e setembro, principalmente em regides himidas. ©°

Relativamente aos grdos de pélen, os anemofilos sdo os mais perigosos, pois sdo libertados em
grande quantidade e sdo facilmente transportados para longas distancias pelo vento, ao contrario
dos poléns entomofilicos, que apenas sdo transportados através de insetos. Devido ao seu reduzido
tamanho, 5 a 100 pum, tém a capacidade de deposicdo a nivel das fossas nasais e olhos. ©®

A associacao entre as alergias e 0 convivio com animais esta bastante documentada, e tém vindo a

aumentar significativamente nos ultimos 20 anos, principalmente nas areas urbanas. ©°
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Ja os esporos libertados pelos fungos e bolores, devido ao seu pequeno tamanho, 3 a 10 um, tém a

capacidade de penetracdo profunda no sistema respiratério, causando, assim, rinite e asma. 6

2.5. Sintomas

Os sintomas mais comuns destas alergias sdo a congestdo nasal, a rinorreia, 0s espirros e prurido
nasal, devido a ocorréncia de um edema na mucosa nasal e a consequente obstrugdo da drenagem
normal dos seios nasais, assim como, da inflamagdo que ocorre nessa mucosa. Também estdo
frequentemente associados sintomas a nivel ocular, como a conjuntivite alérgica que se manifesta
pela ocorréncia de vermelhiddo, lacrimejamento, prurido e inchago. ¢®¢9)

Além disto, os individuos com rinite alérgica estdo mais propensos a apresentar perturbagdes no
sono, com elevada frequéncia de roncos e de sindrome de apneia obstrutiva do sono, devido a uma
obstrucdo nasal e aumento de algumas &reas do pavimento nasal. E, por isso, estes pacientes
também apresentam, com alguma frequéncia, fadiga e comprometimento cognitivo, que ndo estao
apenas associados a estas perturbagGes do sono, mas também estdo associados a mediadores pro-

inflamatdrios libertados, anteriormente referidos, e ao uso de anti-histaminicos sedativos. ©9

2.6. Diagnostico
Para estabelecer o diagnostico de alergias respiratorias é necessario realizar maltiplas etapas de

forma a obter um diagndstico de envolvimento de 6rgdos-alvo.

E, por isso, necessario descobrir qual o pneumoalergeno causador da alergia, sendo para isso
realizado um teste cutaneo, que consiste na aplicacdo local de diferentes alérgenos numa area da
pele, ou, como alternativa, realizar a determinacdo da presenca de IgE quando expostos a possiveis
alérgenos. Além disso, também é essencial obter uma associacdo entre a exposicdo a estes
alérgenos e a sintomatologia observada. 6

Assim sendo, geralmente inicia-se pela realizacdo de um questionario de forma a avaliar o
impacto e a intensidade dos sintomas sugestivos de alergia, os fatores desencadeantes, o
envolvimento de um ambiente alérgico, ou seja, contatos proximos com possiveis alérgenos, como
é 0 caso de animais, &caros, fumo de tabaco, entre outros, a histérica alérgica tanto do paciente
como familiar, assim como a determinacdo da coexisténcia de outras doengas, como obstrucées
mecénicas das vias aéreas, por tumores, doenca pulmonar obstrutiva crénica e insuficiéncia
cardiaca, ou tratamentos, nomeadamente terapéuticas com descongestionantes nasais o, que podem

desencadear ou agravar estes sintomas. ©®

2.7. Tratamento
As alergias e os seus sintomas podem ser controlados pela (i) pratica de prevencdo alérgica,
evitando a exposicdo aos alérgenos, que nem sempre é possivel e eficaz, (ii) adesdo a um
tratamento sintomatico, onde séo tratados apenas os sintomas associados as alergias, e ainda (iii) a

adesdo a imunoterapia alérgica, tratamento que, segundo a OMS, tem a capacidade de alterar o
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curso natural da doenca. ®® A escolha do tratamento e a frequéncia depende da gravidade e

intensidade dos sintomas. %

2.7.1. Terapias N&o Farmacoldgicas
O tratamento inicial e mais importante destas alergias consiste na pratica de irrigacdo nasal com
solugBes salinas com o objetivo de limpar a mucosa nasal e retirar os alérgenos. No entanto, e caso
esta medida ndo farmacolégica ndo seja eficaz, deve ser associada a mesma a utilizacdo de

farmacos para controlo dos sintomas. ¢9G8)G9)

2.7.2. Terapias Farmacoldgicas

2.7.2.1. Anti-histaminicos
Os anti-histaminicos sdo os farmacos mais utilizados para diminuicdo de sintomas como 0s
espirros, rinorreia aquosa e prurido nasal e ocular, pela inibi¢do da vasodilatag&o, hipersecrecao das
glandulas da mucosa e agdo anti-inflamatdria, e estdo disponiveis em formas orais e intranasais. No

entanto, ndo tém grande eficéacia na obstrucéo nasal. 96364

Os anti-histaminicos de 12 geragcdo, como difenidramina e hidroxizina, tém a capacidade de
atravessar a barreira hematoencefalica (BHE) e por isso causam sedagdo. Além disso, também tém
efeitos adversos associados ao antagonismo colinérgico e adrenérgicos, como Xerostomia,
taquicardia, retencdo urinaria e obstipacdo. Ja os farmacos de 22 geragdo, como loratadina, ebastina

e cetirizina, ndo atravessam a barreira hematoencefélica (BHE) e por isso ndo causam sedacéo. ¢

2.7.2.2. Descongestionantes
Os descongestionantes, via oral ou topica nasal, como a pseudoefedrina, s&o eficazes na reducéo
da obstrugdo nasal pela sua agdo compressora dos vasos sanguineos que leva a uma redugédo de
sangue a nivel da mucosa nasal e por consequéncia a diminuicdo do edema. ®9€3)(64)
Estes farmacos tém como efeitos adversos palpitacdes, taquicardia, hipertensdo e cefaleias. Além
disso, os descongestionantes topicos nasais ndo devem ser usados com uma frequéncia superior ao
recomendado, 2 vezes por dia, no méximo durante 7 dias, por causar um efeito rebound ou

sindrome de congestdo nasal, agravando a obstrucéo nasal. ¢9(©3)

2.7.2.3. Corticoides Intranasais
Os corticosteroides intranasais (INSs), como a fluticasona e budesonida, tém uma agdo anti-
inflamatoria e séo eficazes na reducéo dos sintomas, com excecéo do prurido nasal e ocular. €364
Estes farmacos diminuem a secrecdo de citocinas pro-inflamatorias, a apresentagdo de antigenos e
ainda a chamada de eosinofilos e mastocitos, que, por consequéncia, inibem os neutréfilos, a

vasodilatacéo nasal, o aparecimento de edema e diminuem as respostas tardias ao alérgeno. ¢

2.7.2.4. Corticoides Sistémicos
Estes farmacos, como a prednisolona e a triancinolona, inibem o fluxo das células inflamatérias e

apenas sdo utilizados, raramente, em pacientes com uma sintomatologia grave que sdo intolerantes
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ou ndo respondem as outras terapias farmacologicas, devido ao risco de provocar uma supressao
adrenal, pelo seu uso repetido ou prolongado. ¢964E5)

Esta terapia pode ser realizada através da administracdo oral multipla de prednisolona,
inicialmente numa dose inicial de 20 a 40 mg e posteriormente numa dose de manuten¢do de 7,5 a
15 mg, durante um periodo de tempo reduzido, 7 dias, ou pode ser administrada através uma Unica

injecdo intramuscular pré-sazonal, de cerca de 100 mg do mesmo farmaco. %

2.7.2.5. Imunoterapia com alérgeno

A imunoterapia alérgica, ou ATI, é um tratamento de segunda linha, apenas prescrito por médicos
especialistas, e consiste na administracdo através da via intranasal ou subcutdnea de extratos de
alérgenos, de forma a ir diminuindo, gradualmente, a sensibilidade do individuo a esse mesmo
alérgeno Este tratamento consegue modificar a resposta imune das células T, pela sua capacidade
de alterar o fen6tipo dos linfécitos de Th2 para Thl, um perfil imunotolerante, e também de atuar
de forma a diminuir a ativacdo e o recrutamento de células inflamatdrias. Apenas sdo utilizados em
€asos que os tratamentos convencionais ndo limitam o0s sintomas e sdo necessarios corticoides

sistémicos. (G8)(59)(64)

2.8. Medidas Profilaticas
As principais medidas profilaticas sdo: G961

a) Higienizacao regular das fossas nasais, utilizando soro fisioldgico ou agua do mar;

b) Evitar a exposi¢do a alérgenos, produtos irritantes da mucosa nasal e fumo;

c) Ventilagdo da casa e exclusdo de materiais que possam acumular p6, como tapetes e alcatifas;

d) Evitar as atividades ao ar livre durante periodos de elevadas concentracGes de polenes;

e) Utilizag&o periddica de acaricidas para desinfestagao;

f) Utilizacdo regular de desumidificadores para controlo da humidade para ndo criar ambiente
favoravel para o desenvolvimento de fungos e acaros;

g) Utilizac&o de purificadores de ar por filtragem.

2.9. Resultados e Discussao

O video foi publicado na pagina do Facebook da FE associado ao dia Nacional da Alergia, 8 de
julho, e surgiu para os seguidores como um resumo e conclusdo do tema, devido & existéncia
anterior de algumas publica¢des sucessivas acerca do tema na mesma pagina.

O caréater dindmico do video foi essencial para conseguir chamar a atencdo dos seguidores e
possibilitar a sua visualizagdo integral. Além disso, a referéncia a mitos e verdades disseminados na
populacdo associada a sua desmitificacéo e respetiva breve e simplificada explicacéo foi essencial
para a integracdo da informacg&o e para uma adogéao das ideias apresentadas num carater pratico nas

situacOes vivenciadas no quotidiano causadas pelas alergias.
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Até ao dia 19 de setembro, o video foi assistido por 103 pessoas, consistindo num ndmero
razoavel, visto que a pagina da FE se encontra no inicio do seu desenvolvimento. Posso concluir,
baseando-me nestes resultados obtidos associados ao feedback da atividade, recolhida durante os
atendimentos realizados pelos meus colegas, que o projeto teve o impacto inicialmente calculado e

desejado e a atividade causou um impacto benéfico nos seguidores da FE.

2.10. Concluséo

As doencas alérgicas sazonais, por si mesmas, ndao representam um perigo para a salde do
individuo, no entanto, sdo nos sintomas provocados pelas mesmas que nos deparamos com 0S
principais problemas associados as mesmas e que representam verdadeiramente o motivo principal
do seu grande impacto na saude publica. Os sintomas, principalmente a congestdo nasal, séo
bastante incomodativos no quotidiano do individuo, o que leva a uma busca desenfreada por
tratamentos eficazes. Por isso, o farmacéutico é, na maioria das vezes, o profissional mais
procurado para resolucdo deste problema e, por isso, precisamos de, ndo so identificar a melhor
opcéo terapéutica para o individuo, como também fornecer todas as informagOes necessarias para
incentivar o uso adequado dos medicamentos, além de transmitir as medidas profilaticas e fomentar

a adesdo a medidas ndo farmacoldgicas, essenciais para controlo dos sintomas da doenga.

Consideragdes Finais do Estagio em FC

Ao longo destes 6 meses de estdgio em FC, observei de perto o impacto e a importancia da
profissdo na comunidade e na salde dos individuos. As farmécias sdo, muitas vezes, o primeiro
local onde séo solicitados conselhos e informagdes sobre determinadas questdes que surgem no
quotidiano do individuo, devido a sua acessibilidade e credibilidade. Assim sendo, é fundamental
manter um papel assertivo para transmitir as informagdes sob uma forma simples e clara.

Por isso, este estagio permitiu-me desenvolver ndo s6 competéncias a nivel técnico-cientificos
como também a nivel da comunicacdo e carater social, elementares para oferecer um atendimento
personalizado de acordo com o individuo e as necessidades do mesmo. Por isso, acredito que esta

experiéncia foi uma mais valia para, no futuro, me tornar numa melhor profissional.
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Anexos
Anexo 1: Cronograma das tarefas realizadas na Farmacia Estacéo

Periodo Fevereiro Margo
Rececdo e conferéncia de encomendas
Armazenamento de produtos
farmacéuticos
Reposicdo de Stock
Atendimento de entregas ao domicilio
Gestéo de reservas
Observacao de atendimentos
Atendimento com supervisao

Atendimento autbnomo

Projeto |

Projeto Il

Anexo 2: Instalagdes da Farmacia Estacdo e respetiva legenda

Gavetas organizadoras com medicamentos e

Back Office produtos de saude
w
Cozinha i)
=
k)
=
©
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&
I
Deslizantes Campecnato
ers  [IEENER es E4 E5 Ee E7 E8

Laboratorio

‘Balcio 7 Balcio6  Balcio 5 Balcio4  Balcio3 | Balcio2 Balcao 1

apepul]
epeljug

Abril Maio

Casa de
banho

Gabinete de
atendimento

Armazém 1

Entrada
Bonjardim

Postigo

£12 £13 £
e | e

E 1: Tratamento Oral E 6: Gripes e Tosse E 11: Suplementos Solgar®

E 2: Homem E 7: Vitaminas E 12: Bebé

E 3: Digestdo E 8: Animais de Companhia E 13: PCHP, separada por Marca

E 4: Tratamento Pele E 9: Emagrecimento E 14: Mulher

E 5: Dores E 10: Champés E 15: Promocgdes
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Anexo 3: Formagcdes adicionais realizadas durante o estagio

Formacéo
Formacao Perrigo

Nocturia: Do Doente para
0 Médico

I Learn Uriage

Incontinéncia Urinaria —

Conhecer e Ajudar
Formacéao Online Reckitt

Viterra Talks — Viterra
Magnésio

CeraVe 3.0

Higiene intima

Um olhar sobre a

importancia da Vitamina D
Anthelios 2021

Descubra 0s Nossos
Antioxidante
Formacéo Express Total
da Marca
Cuidados Anti-
Envelhecimento
Vichy
Science&Innovations
Curso Digital para

Farmaécias

Outros formacdes

Data
23 de

fevereiro

24 de

fevereiro

18 de
margo
30 de

margo

1 de abril

21 de abril

28 de abril

28 de abril

29 de abril

3 de maio

7 de maio

10 de
maio
14 de
maio
25 de

maio

8 Mddulos

Duracéo Tema
h Antigrippine Trieffect®, Bronchodual®,
Vitacé® e Neo-Sinefrina®.
1h Impacto da noctdria no individuo.
Explicacédo geral sobre os produtos da
1h30 plicagao g p
marca.
Impacto da incontinéncia no individuo e
1h30 o
possiveis tratamentos.
Nurofen®, Gaviscon® e Durex Intima
1h30
Protect™,
) Importancia do magnésio e Viterra
45 min .
Magnésio Plus®.
i Introducdo dos produtos da marca
CeraVe®.
1 Introdugdo dos produtos da marca
Lactacyd.
) Abordagem a importancia do magnésio e
45 min . .
introducdo aos produtos da Pharma Nord®.
1h30 Formacdo sobre alguns produtos da marca
com especial destaque ao novo langamento.
) Introducdo ao tema e apresentacdo dos
75 min ) )
produtos Skinceuticals®.
~1h Abordagem geral da marca Skinceuticals®.
) Introducdo ao tema e apresentacdo dos
45 min ) )
produtos Skinceuticals®.
Formacao geral dos produtos da marca
1h30 .
Vichy®.
~1h Marketing Digital e Vendas.
] Disponibilizadas na plataforma Academia
~7 min

Cosmeética Ativa acerca produtos e marcas.
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Anexo 4: Panfleto referente ao 1° projeto desenvolvido “Estatinas vs Suplementos”

FARMACIA

ESTACAO

HIPERCOLESTEROLEMIA E AS
DOENCAS CARDIOVASCULARES

ESTATINAS VS
SUPLEMENTOS

Trabalho realizado por: Carina Martins

Orientadora: Dr. Maria Machado
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O COLESTEROL
E AS DOENCAS

FARMACIA
ESTACAO CARDIOVASCULARES

Colesterol e Doencas Cardiovasculares

O colesterol é um constituinte normal do organismo, presente nas membranas
celulares e utilizado em multiplos mecanismos.

Os niveis elevados de colesterol, durante um periodo de tempo, levam a
deposicdo e acumulacdo do colesterol nas paredes das artérias, o que resulta
num aumento da rigidez dos vasos e numa obstrugdo parcial ou total do fluxo
sanguineo.

A aterosclerose é o principal fator de doencas cardiovasculares e é caraterizada
como uma doenga inflamatoria cronica de progressao silenciosa.

Cerca de 4 milhGes de europeus morrem anualmente devido a doengas
cardiovasculares, sendo esta a principal causa de morbimortalidade do mundo.

. Tabaglsmo @ Dieta rica em gorduras
MSedentarusmo ‘ Hipertensdo
b‘ Excesso de peso ou obesidade Diabetes mellitus
Estatinas

As estatinas sdao os farmacos mais prescritos para o tratamento farmacoldgico
ndo so de dislipidemias, mas também de doengas cardiovasculares, acidentes
vasculares cerebrais, diabetes mellitus e doenca renal cronica, associados ou
nao a dislipidemias.

Além disso, atuam a varios outros niveis, e por isso melhoram a fungao
endotelial, interferem nas vias hemostaticas, modulam as respostas
imunoldgica e inflamatdria, tém uma acdo antiproliferativa e intervém no
stress oxidativo.

@; Toxicidade muscular como miopatias @ Derrame cerebral
S
e

e rabdomiodlis .. , .
. B * Proteinuria e Hematuria
J Toxicidade hepatica

@» Desenvolvimento de Diabetes mellitus
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ESTATINAS VS SUPLEMENTOS

Suplementos

Os suplementos ou, neste caso, nutracéuticos caraterizam-se por ser
“alimentos ou partes de alimentos que fornecem beneficios na saude,
incluindo a prevencdo e/ou tratamento de uma doenca”.

Estes compostos podem ser utilizados como adjuvantes na terapéutica com
estatinas ou, por si so, como terapéutica alternativa aos farmacos
convencionais, devido a sua capacidade de reduzir os niveis de colesterol.

Além disso, apresentam beneficios como (i) atuarem simultaneamente em
diferentes locais em que ocorreria o dano vascular pela acumulagdo de lipidos,
sendo capazes de melhorar a rigidez da parede arterial e a disfungdao que
ocorre, (ii) serem obtidos através de produtos naturais e, ainda, (iii) terem
uma agao anti-inflamatoria e antioxidante.

Os nutracéuticos com uma possivel agdo hipocolesterolémica sao:

e Antioxidantes: Astaxantina e e Berberina

Coenzima Q10 e Fibras

e Alho: Alicina o Esterois e estanois vegetais
e Curcumina ¢ Acidos gordos 6mega-3

e Arroz vermelho fermentado polinsaturados

e Alchachofra: Luteolina, e Acido Félico

Beta-sitosterol e Estigmasterol e Policosanol

No entanto, ainda ndo existem evidéncias significativas quanto a sua
seguranca e eficacia a longo prazo na diminuicdo do risco
cardiovascular, e por isso, € recomendavel consultar o seu médico antes
de modificar ou aderir a uma nova terapéutica com estes compostos.
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Suplementos no mercado
Armolipid Plus ©

® 200 mg Arroz vermelho e 3 mg Monocolina K l e =
® 8,5 mg Astaxantina ® 10 mg Policanasol * ArmOI-IP'n
© 500 mg Berberina e 2 mg Coenzima Q10 i‘:-‘;;::;‘;j; P I_ “ s
® 200 mg Acido félico prTe

Ajuda na redugdo do colesterol, inflamagao vascular e «/iﬂ’M_VE#
fungdo endotelial e redugdo da resisténcia a insulina. -
Tomar 1 comprimido por dia. V w‘

. BioActivo ®Alho
¢ 2,1 mg Alicina

Ajuda na redugdo do colesterol, pressdo arterial,
atividade plaquetdria e no bom funcionamento do
sistema imunitario.

Tomar 1comprimido pordia, a refeicdo, ou segundo
indicagdo do médico.

)
Arterin ~ Colesterol P ‘ l

® 80 mg Alcachofra ® 120 mg Fitoesteroides

Nova FORMULA AVANCADA

ARTERIN

COLESTEROL

® 20 mg Acido ascérbico ® 200 mg Laranja bergamota &

e 117,6 mg Beta-sitosterol e Flavonoides

Atividade hipolipemiante, cardioprotetora, antioxidante,
hepatoprotetora e vasodilatadora.

Tomar 1 comprimido por dia, de preferéncia com a
refeicao da noite.

A Farmacia Estacao tem profissionais habilitados e sempre
disponiveis para aconselha-lo e esclarecer qualquer questao.

R. do Bonjardim, 485

WW = m./ 222:(N0492 4000—126 Porto
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Anexo 5: Apresentacdo “Estatinas vs Suplementos” para os colaboradores da FE

FARMACIA

ESTACAO

ESTATINAS VS
SUPLEMENTOS

HIPERCOLESTEROLEMIA E AS DOENCAS CARDIOVASCULARES

£ AS DOENGAS
COLESTEROL E ATEROSCLEROSE 1.2

CARDIOVASCULARES
O colesterol € um constituinte normal do
organismo e apenas é necessaria uma pequena
quantidade para satisfagdo das necessidades do -
ser humano.
Monocyte
No entanto,

Placue
rupturs.
]

thrombus

formation
Sintesedo  Metabolismodo  Fatores
Colesterol Colesterol externos

v
Dieta

RP monocyles LDL oDl CRF foamosls  smooh  pentaxnd platelels tvombus firous
muarda cen o

N
=l

Por consequéncia, provoca progressivamente o
Vdo provocar um aumento dos seus

P processo de aterosclerose.
niveis.
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O COLESTEROL
E AS DOENCAS

CARDIOVASCULARES

DOENCAS CARDIOVASCULARES '

10.000 INCIDENCIA DA ATEROSCLEROSE (%)
o0 0
0000 e00 00
em
o000 00O Mulheres;
65%

4 milhGes de pessoas morrem
anualmente devido a

DOEN(;AS Maior Causa de
Morbimortalidade
CARDIOVASCULARES do Mundo

O COLESTEROL
E AS DOENCAS
CARDIOVASCULARES

PREVENCAO E TRATAMENTO 3

PREVENGCAO SECUNDARIA

Apds ocorrer um evento

0 Y, \ cardiovascular
% % ')7 \.“ \

4 <
o § " N
Q)
. -
: [ .
Medidas para diminuigdo do fator de risco ¢/ Tratamento obrigatério com
associagdo ou nao a Estatinas. Estatinas.

O COLESTEROL
E AS DOENCAS
CARDIOVASCULARES

ESTATINAS .45

Sdo os farmacos mais prescritos para o Efeitos pleiotrépicos:
tratamento farmacolégico ndo s6 de
dislipidemias, mas também de outros tipos de
patologias.

* Agdo anti proliferativa

* Manutencdo de

X ¢ — Vasodilatagao
Manutengdo dos valores de colesterol ONsasicelulas ¢ :|»
F

LDL abaixo de 70 mg/dl.

Melhoria de
uncdo Endotelial

endoteliais

* Infiltragdo de — ' Libertacdo de

midcitos na parede MMPs
arterial
W s ) 5 4 5y
Diminuigdo do risco de €, 15a10% dos niveis
Anci " sterol- s : e
ocorréncia de eventos i de colesterol-HDL * Interferéncia nas vias hemostaticas

cardiovasculares:
* 19% dos pacientes

120 50% dos niveis P
e * . Colesterol—> ' Ativagdo dos NLRP3 =
de colesterol-LDL olestero < 5 Modulagéo da

¢/ +65 anos inflamagdo
< * _ Niveis da PCR
* 22% dos paciente '
10 a 20% nos niveis
¢/ - 65anos triglicerideos * Intervengio no stress oxidativo




ESTATINAS 1.4.5

Acetil-CoA + Acetoacetil-CoA

HMG-CoA

@ HMG-CoA __,. o [DLR no
Redutase figado

"‘\'Qm Mevalonato

- !
-\CZM /%m Isopentenil-PP
fosn l
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O COLESTEROL
E AS DOENCAS
CARDIOVASCULARES

Efluxo do colesterol

Express3o LDL circulante

Colesterol-LDL

Catabolismo hepatico
do LDL e dos
precursores

MO M Gerani P
*  Sintese hepética de apo B100
Farnesil-PP
* . Niveis de triglicerideos
Geranilgeranil-PP  Esqualeno «  Niveis de colesterol HDL
Colesterol

EFEITOS ADVERSOS : MIOTOXICIDADE 3.6

Dor Muscular
190 casos/100 000 individuos/ano

Miopatia
(fraqueza muscular, desconforto e dor)
5 casos/100 000 individuos/ano

Rabdomidlise
(caso mais grave)
1,6 pessoas em cada 100 000

Coagulagdo intravascular disseminada,
insuficiéncia renal aguda e morte
0,3 por 100 000 pessoas

A Determinagdo regular

dos niveis de ALT, AST e CK,
para detegdo precose.

Mecanismos:

1. Associagdo a __, Deficiéncia no _,‘ [farmaco] _! Exposi¢do
mutagdo em gene  Influxo Hepdtico sanguinea Muscular

SLCO1B1

3. inibicio:sint Alteragdo da
-Inibicdo sintese ¢ -0 o,
do colesterol

Inter.fe.r’en.ua —» Excitabilidade
canais idnicos
membrana

3. Alteragdoda_ Despolarizagé‘o_> Ativagdo da
homeostase da membrana apoptose

1 coQ10
4. Inibigdo da sintese (antioxidante e cofator_, Per.turb~a;ao da
de Mevalonato de processos da respiragdo celular
mitocdndria)

O COLESTEROL
E AS DOENCAS
CARDIOVASCULARES

DIABETES MELLITUS &.7

Diabetes mellitus
1 20230% do risco de
desenvolvimento

Principalmente em individuos
¢/ predisposigdo pré-existente
para a doenga:

* Sindrome metabdlico;

* Obesidade.

1 Hemoglobina Alc

1 Controlo glicémico em
individuos c/ diabetes pré-
existentes

Mecanismos: Glicose
(nas Células B pancreaticas)

Fecho dos canais de K* dependentes de ATP

Despolarizagdo da membrana
Inibicao dos *
canais de Ca?*
Influxo de Cazlpor canais do tipo L

4 Exocitose de insulina
* Regulagdo negativa de __, Captacdo de_, Resisténcia a
GLUT4 nos adipdcitos glicose insulina

* Inibigdo da 1 Oxidagdo_  Cascata _, Degradagdo das ilhotas
HMG-CoA de LDL inflamatéria pancreaticas
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HEPATOTOXICIDADE DERRAME CEREBRAL

Hepatotoxicidade grave
0,001%

! Especial cuidado na
prescrigdo a individuos c/:
* Antecedentes de doengas

hepaticas;
¢ Esteatose Alcodlica;

* Hepatite C;

A Determinagdo regular

dos niveis de ALT, AST e CK,
para detegdo precose.

Embora primariamente
relacionados a
¥ Risco de acontecimento de AVC
Isquémico,
pela § [colesterol] sanguineo

AVC hemorragico
5 a 10 casos/10 000 pacientes
tratado durante 5 anos
Risco aumentado em 21%

e  Risco em individuos:

* C/histérico de doenga
cerebrovascular.
* C/alto risco de AVC hemorrégico;

* Asiaticos;

INTOLERANCIA AS ESTATINAS &9

OUTROS 3.6

Proteintria e hematuria

Sintese de isoprendides,
nivel do sistema renal

Endocitose mediada
por recetores

Captagdo de albumina
ao nivel das células
tubulares proximais

* Rabdomidlise.

A terapéutica ndo deve
ser iniciada em individuos
¢/DRC em diélise.

O COLESTEROL
E AS DOENCAS
CARDIOVASCULARES

“Uma sindrome clinica, ndo causada por intera¢des medicamentosas ou fatores de
risco, para intolerancia ndo tratada e caracterizada por sintomas significativos e/ou
anormalidades de biomarcadores que impedem o uso a longo prazo ou adesdo as
estatinas, usando pelo menos 2 estatinas, incluindo atorvastatina e rosuvastatina, e
que leva a falha da manutencgdo dos objetivos terapéuticos, conforme definido pelas

|

diretrizes nacionais”.

Canadian Consensus Working Group Uptade

| ‘ |

¥ Dose Alternancia das Substituigdo por
Estatinas com outros outras Estatinas
Outras classes de TRERGES
farmacos com a
mesma agao “
Ezetimiba;

Inibidores de PCSK9;

Fibratos.

Adigdo de
Nutracéuticos
na terapéutica

Outros farmacos

ESTEROIS E

BERBERINA 1°

(alcaldide presente na casca de Berberis aristata)

ESTANOIS VEGETAIS 810

Inibigdo do Acetil-CoA Secregdo de apoB, Sintese hepédtica
PCSK9 * Acet"'(‘:OA (Componente estrutural das e
l carboxilase LDL e VLDL) Absorgdo intestinal
Degradagéo Malonil-CoA Pelos enterdcitos e hepatécitos do colesterol
do LDLR l
LDLR Sintese de X o g . .
Ho o triglicerideos Evitar em individuos c/fitoserolemia
(mutagdes nos ABCGS e/ou ABCGS8)
Captagdo hepéatica I 8 Eliminacdo dest "
o iminagdo destes compostos
lasmatico l ~ .
P Acumulagdo no sangue e nos tecidos
Resisténcia a
Depuraggo do insulina 1 [colesterol] plasmatico
colesterol LDL
do sangue T Risco de aterosclerose prematura




FIBRAS 1

acetil-CoA *
sintetase

CoA

Grupo tiol
reage ¢/

Acetil-CoA + Acetoacetil-CoA

|

HMG-CoA

HMG-CoA
Redutase

Mevalonato

Colesterol

AcIDo FoLICO

Hiperhomocisteinemia

Risco menor de provocar Aterosclerose
(diretrizes da European Society of
Cardiology de 2012)

Homocisteina

Disfun¢do

acido félico, .
endotelial

B6e B12

Metionina

POLICONASOL 1

(cera de abelha, vegetais e cana de agucar)

HMG-CoA

a e HMG-CoA
Redutase

Mevalonato

Colesterol

*  Captagdo de colesterol-LDL
pelo figado
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Acipos Gorpos OMEGA-3

POLINSATURADOQOS 1°

* . Sintese de VLDL —
« | Biossintese de Colesterol — [Colesterol-LDL]

* | Oxidagdo do Colesterol

+ . Substrato da sintese —> | [Triglicerideos]

° N&o é recomendado o seu uso em
individuos c/:

¢ Histérico recente de arritmia ventricular;
* Desfibrilador cardiaco implantavel.

}

Por possivel agdo pro-arritmica

ANTIOXIDANTES 8. 10.11
ASTAXANTINA E COQ10

LDL oxidado nas Particulas
Pré-aterogénicas
Peroxidacdo

-t oL—
paredes vasculares

Como os Inibidores de HMG-CoA diminuem os
niveis de CoQ10

(envolvida no transporte mitocondrial de eletres e na
transferéncia de energia no musculo esquelético)

este efeito pode estar diretamente relacionada com
os efeitos adversos musculares das Estatinas.

Por isso, a CoQ10 tem sido usada
concomitantemente com as Estatinas ou com o
arroz vermelho, para diminuigdo desses efeitos.

CURCUMINA 13

(Polifenol)

*  Expressdo dos LDLR

+ X HMG-CoA redutase & Biossintese do Colesterol

*  Atividade do CYP7A1 —> ' Excrecgdo do Colesterol
no figado

* Regulagdo negativada __ X Absorg&o intestinal do
expressdo intestinal de colesterol dietético e biliar
NPC1L1

* Propriedades antioxidantes e anti-inflamatdrias
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ALHO 2

(compostos organossulfurados)
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ARROZ VERMELHO 14. 15. 16

Monocolina K obtida pela fermentagdo do arroz branco ¢/ Monascus
purpureus

HMG-CoA /\)J\ 10
mg

HMG-CoA Redut:

0A Redutase 1( 2w (/ Monocolina K

Mevallonato (i) Lovastatina

Esqualeno
* Isoflavonas;
Lanosterol * Esteroides vegetais;
Lanosterol « Acidos gordos monoinsaturados.

140-desmetilase

Colesterol « B hs-CRP —> Melhoriada _ |  Risco
inflagdo vascular Cardiovascular

Melhoria da fungao endotelial
*  MMPs <|
Melhoria na rigidez arterial

* Homeostase da pressdo arterial;

* Melhoria na atividade plaquetaria e
viscosidade plasmatica.

ALCACHOFRA 17. 18,12

(acidos fendlicos, vitamina C, fibras, mineirais e hidroxicinamatos obtidos a partir da Cyanara scolymus)

* Agdo Protetora

Oxidagdo de particulas LDL*> Danos oxidativos
e Antioxidante

Sequestragdo de ROS e radicais livres — Melhoria da disfung¢do endotelial

« % HMG-CoA redutase
+ X ACAT
+ X SREBPs

*  Absorgdo do colesterol do figado

Colesterol

* | Excregdo fecal de acidos biliares — Hipercolesterolemia

* Agédo Vasodilatadora e — Regulagdo positiva sobre eNOS — Melhoria da
Cardioprotetora fungdo endotelial
- MDA

* Agdo Hepatoprotetora 3¢» Peroxidagdo lipidica —|: CSTras0D
e

FARMACIA

ESTAGAO

OBRIGADA PELA

VOSSA ATENCAO
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Anexo 6: Video referente ao 2° projeto desenvolvido “Alergias Sazonais”

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

i [@PORTO
T

Alergias
Sazonais

V CREATED USING
POWTOO
0:03/2:56 | Powroon dJ)

RRRNNRRRRRAYY
X

V CREATED USING

0:07/2:56

Segundo a Sociedade Portuguesa
de Alergologia e Imunologia
Clinica (SPAIC), cerca de 22% da
populacgao sofre de rinite
alérgica, havendo um aumento
significativo da prevaléncia nas

areas urbanas.

CREATED USING

%?OWTOOH
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As alergias sazonais respiratérias sao mais prevalentes na
primavera pela maior concentracao de pélen.

No entanto, também podem ser causadas por outros
pneumoalergenos, como:
; Derivados de
Esporos Acaros animais
, =Wy ™

iy 1 . e

ol )

CREATED USING

gngWToon

A nivel nasal

Espirros

CREATED USING

POWTOON

g

A nivel ocular

Lacrimejamento
Vermelhidao
Inchaco

CREATED USING

POWTOON

&
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CREATED USING
% POWTOON

Utilizacao reg
desumidificado

CREATED USING

& adwroon

—
ol
Utilizacdo de
purificadores de ar por
- Ailtr

_e

CREATED USING
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Limpeza regular das fossas
nasais com solugdes
salinas.

O tratamento medicamentoso da
rinite alérgica consiste na alivio e
controlo dos sintomas.

A escolha do tratamento e a sua
frequéncia é dependente da
gravidade e intensidade dos

sintomas.

Anti-Histaminicos

Sao os farmacos mais utilizados para
diminuicao de sintomas como os
espirros, rinorreia aquosa e prurido
nasal e ocular.

Nao tém grande eficacia na
obstrucao nasal.

R % CREATED USING

POWTOON

CREATED USING

S adwrtoon

Loratadina
Cetirizina

Ebastina

CREATED USING
S adwrtoon |
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Descongestionantes

Pseudoefedrina
Oximetazolina

v

CREATED USING
& sowToon

Corticoides
Intranasais

Estes farmacos sao
utilizados em casos
de maior gravidade
e apenas por
indicacdo médica.

CREATED USING
S sdwTtoon

NARRRRRRRANRRY

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

‘'Verdades

e Mitos

CREATED USING
& 5dwTtoon
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Todos os
anti-
histaminicos
causam

POWTOON

% CREATED USING

Todos os
anti-
histaminicos
causam

CREATED USING
S sowToon B

MITO n H Todos os

Os anti-histaminicos da 1° anti-
geracao, como difenidramina e histaminicos
hidroxizina, causam, como
regular efeito adverso, causam
sonoléncia.

Ja os farmacos de 2°geracao,
como loratadina e cetirizina, ndo
0 causam.

REATED USING

Cl
S sdwToon
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farmacos

v CREATED USING
& PowToon

farmacos

CREATED USING

%POWTOO(\

O tratamento inicial e mai
importante consiste na
lavagem regular das fos
nasais com agua dom

farmacos

A terapia farmacolégi
apenas sera necessaria s
nao for suficiente.

CREATED USING

& adwroon
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A atividade fisica pode ser
praticada normalmente,
havendo estudos que indicam
um efeito benéfico.

Apenas deve ser evitada ao ar
livre em épocas de grandes
concentragoes de pélen.

Ver em: www.rpaerobiologia.com

CREATED USING
& adwTtoon
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=

sempre

o €

CREATED USING

POWTOON

sempre

et

CREATED USING

POWTOON

MITO n

Os descongestionantes sao
utilizados 2 vezes por dia,
no maximo, durante 7 dias.

O seu abuso pode provocar
um efeito "rebound” que
resulta num agravamento
da congestao nasal.

sempre

z
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=

evitar

CREATED USING
& adwrtoon

N

evitar

v CREATED USING
& PowToon

R
VERDADE [} "

Ambos sao eficazes na
remocao de alérgenos, e
por isso, diminuem a
ocorréncia de crises
alérgicas.

evitar

CREATED USING
& adwTtoon

I69



_ Relatorio de Estagio Profissionalizante | Farmacia Esta¢éo

- A Farmacia Estacao te
| profissionais habilitado
disponivei

227000432  R. do Bonjardim, 485
4000-126 Porto

K

CREATED USING
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Declaracao de integridade

Declaro que o presente relatério é de minha autoria e ndo 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

referenciacdo. Tenho consciéncia de que a pratica de plagio e autoplagio constitui um ilicito
académico.

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto, 01 de outubro de 2021

Carina Isabel Almeida Martins
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Resumo

No ambito do estdgio curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas tive a
oportunidade de efetuar ndo s6 o estagio profissionalizante na &rea de farmacia comunitaria,
requisito obrigatorio para concluséo do ciclo de estudos, como também pude realizar um estagio na
area de farmécia hospitalar que teve lugar no Hospital Privado da Trofa, entre julho a agosto de
2021.

Como a profissdo farmacéutica na area hospitalar integra conhecimentos multidisciplinares da
area da saude, a mesma me possibilitou a direta participacdo nos processos envolvidos em todo o
percurso dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos, desde a sua aquisi¢do
e gestdo, até a sua preparacdo e distribuicdo dos mesmos aos demais servigos dos hospitais. Nao
podendo esquecer o seu papel fundamental prestado na farmacovigilancia e no apoio informativo
realizado a outros profissionais de satde, que possibilita a qualidade e seguranca na administracéo
da terapéutica prescrita, que vao muito além da simples distribuicdo dos mesmos.

Na primeira parte do relatorio realizo uma contextualizacéo sucinta sobre o Grupo Trofa Salde e
0 Hospital Privado da Trofa assim como efetuo uma descri¢do da organizagdo e funcionamento dos
Servigos Hospitalares Farmacéuticos existentes nos mesmos.

Numa segunda parte descrevo as atividades desenvolvidas durante o estagio, essenciais para
garantir uma gestdo adequada dos recursos e assegurar a seguranca e qualidade da terapéutica
administrada.

Por fim, a ultima parte é dedicada aos projetos realizados em contexto do estagio hospitalar. O
primeiro projeto “Material de penso e preparagdes cutineas”, idealizado apos verificar a
necessidade de atualizacdo das informacGes relativas a esse tema, consistiu na realizacdo tanto de
um documento, onde sdo descritas detalhadamente as informagdes necessarias para a indicacao e
utilizacdo adequada de cada tipo de material para prevencdo ou tratamento de feridas, como uma
tabela, que refere os aspetos gerais necessarios para auxiliar na indicacdo de um produto a utilizar
em diferentes quadros clinicos. Ja o segundo projeto recorreu do levantamento de algumas davidas
relativamente a margem terapéutica de certos medicamentos e ao procedimento adotado em casos
de intoxicacOes causadas pelos mesmo. Assim, foram realizados um documento que explana as
informacdes mais detalhadamente possivel e uma tabela resumo sobre o tema, idealizada para
auxiliar no diagnostico e tratamento de uma intoxicagdo. Decorrente deste Ultimo projeto
desenvolvido, também reuni, num documento, as margens terapéuticas e doses méaximas de cada
farmaco, inserido naquele grupo de medicamentos, para cada indicacdo terapéutica a que se

destinam, de forma a auxiliar no processo de analise de prescri¢des médicas.
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Lista de Abreviaturas, siglas e acrénimos
AC — Armazém Central
AIM — Autorizagéo de Introdugéo no Mercado
AUE — Autorizacdo de Utilizagdo Especial
BNM - Bloqueio Neuromuscular
CAUL - Certificado de Autorizacao de Utilizacdo de Lotes
CFT — Comissao de Farmécia e Terapéutica
DCI — Denominagdo Comum Internacional
DT — Diretora Técnica
FEFO — First Expired, First Out
FIFO — First In, First Out
FHI — Formulario Hospitalar Interno
GTS - Grupo Trofa Saude
HDF — Hospital de Dia de Famalicéo
HPT — Hospital Privado da Trofa
INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Satde
LASA — Look-alike, Sound-alike
MAR — Medicamentos de Alto Risco
MPS — Medicamentos e Outros Produtos de Saude
PV — Prazo de Validade
RCM — Resumo das Caracteristicas do Medicamento
SFH — Servigos Farmacéuticos Hospitalares

SNS — Servigo Nacional de Saude
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1. Grupo Trofa Saude
O Grupo Trofa Satde (GTS), originado a partir da Casa de Salude da Trofa, consiste num grupo

de 9 Hospitais e 7 Hospitais de dia com gestdo privada. Atualmente serve mais de 4 milhdes de
habitantes e conta com um servi¢o de Urgéncia, Bloco Operatério e Unidade de Neonatologia
disponivel 24 horas por dia, assim como mais de 45 especialidades médicas prestadas por um corpo
clinico de exceléncia. Além disso, 0 mesmo tém vindo a realizar parcerias com o Servico Nacional

de Salde (SNS) e com outros subsistemas e seguros de satide. )

1.1. Hospital Privado da Trofa

O Hospital Privado da Trofa consiste no hospital mais antigo do GTS, estando em funcionamento
h& mais de 20 anos. O mesmo € liderado pelo Diretor Clinico Prof. Doutor Paulo Araujo e pela
Administradora Doutora Susana Matos. @

2. Servigos Farmacéuticos Hospitalares
2.1. Organizacgdo e Recursos Humanos

Tantos 0 apoio aos Servigos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) das diversas unidades hospitalares
como a gestdo do Armazém Central (AC), situado na Unidade de Bonfim e responsavel pela
aquisicdo e distribuicdo dos produtos farmacéuticos as diferentes unidades, devidamente
reembalados, assim como pela produgdo de medicamento manipulados e citotoxicos, sdo da
responsabilidade da Dr.? Patricia Moura. A mesma conta com a ajuda de mais 2 Técnicos
Aucxiliares de Farmacia, que trabalham integralmente no AC. @

Ja os SHF de cada unidade hospitalar como do seu respetivo Hospital de Dia, visto a inexisténcia
de SFH préprios e a necessidade de efetuar uma gestdo do stock dos Medicamentos e Outros
Produtos de Salde (MPS), sdo assegurados por apenas um farmacéutico que ocupa o cargo de
Diretor Técnico, sendo este ocupado no HPT e no Hospital de Dia de Famalicdo (HDF) pela Dr.?

Alexandra Carvalho. ©

2.2. Localizacdo do SFH do HPT

Ao contrario dos demais hospitais do GTS, que se encontram situados no piso -1, os SFH do HPT

estdo alocados no piso 2, partilhando o mesmo com os Servicos de Internamento e de Intermédios,
0 que favorece a continua interacdo com a equipa médica e de enfermagem desses servicos.

A farmécia contem uma &rea principal de trabalho onde estdo acondicionados a maioria dos MPS,
uma sala fechada destinada ao armazenamento de produtos inflaméveis e uma sala destinada a
reembalamento e fracionamento. Além disso, 0 excesso de solu¢Bes de irrigacdo e perfusdo

encontram-se armazenados numa outra sala, também da competéncia dos SHF, no piso -1.

2.3. Plano Operacional

De forma a assegurar a qualidade e a igualdade dos SFH dos diferentes hospitais, a gestdo dos

mesmos é realizada tendo por base os procedimentos compilados no Manual de Procedimentos dos
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SHF do GTS. Além disso, também foi estabelecido um Plano Operacional de SFH (anexo 1),
adequado a cada hospital, onde estdo definidas as tarefas distribuidas por cada dia da semana, o que
resulta numa otimizagéo do trabalho desenvolvido diariamente.

O horario de funcionamento dos SFH do HPT esta compreendido entre as 9h e as 18h. @

2.4. Sistema Informatico

O Sistema Informatico (SI) THOM é fundamental para facilitar a realizacdo da gestdo dos SFH no
HPT. O mesmo apresenta um software simples e bastante intuitivo, estando totalmente integrado da
realizacdo das diversas atividades diarias efetuadas, nhomeadamente ligadas diretamente a gestao
farmacéutica, como recec¢do e realizacdo de pedidos assim como realizacdo de transferéncias nos
diversos servigos e unidades hospitalares, reposicdo de servicos mediante o stock ideal, realizagéo
de acertos de entrada e saidas, que permitem a realizagdo de consumos ao servico e o registo de
guebras, gestdo de stocks fisicos e consulta de movimentos de stock. Além disso, também permite
efetuar tarefas mais direcionadas ao acompanhamento da terapéutica dos doentes, como é o caso
dos processos ligados diretamente a preparacdo da Dose Unitaria, a consulta do historial do utente,
analises e exames complementares, assim como das notas médicas e de enfermagem, e a gestao da

realizacdo de débitos de MPS nos doentes e cancelamento dos mesmos.

3. Gestdo de Medicamentos, Produtos Farmacéuticos e Dispositivos Médicos

3.1. Gestdo de Existéncias

As necessidades de cada servico variam conforme o periodo do ano, a afluéncia dos individuos e
0 tipo de servigco prestado aos mesmos. Assim sendo, para alcancar uma boa gestdo dos MPS, ou
seja, obter um stock que preencha as necessidades do hospital sem que haja um excesso do mesmo,
é necessario atualizar o stock ideal tanto dos servigos como da farmécia, revendo os valores
definidos de cada produto isoladamente. Essa revisdo do stock ideal da maioria dos servigos é
realizada conjuntamente com o feedback da equipa de enfermagem e tem com base 0s gastos
médios efetuados em cada servico, nas marcacfes de procedimentos e, em certos casos, na
existéncia de modificacbes de protocolos, como foi o caso das mudancas de protocolo na
Endoscopia Virtual, onde a preparagdo anteriormente definida foi alterada, e nos soros usados
também no Servico de Endoscopia, sendo a solucéo de Glicose 5% + NaCl 0,9% substituida por
uma solucdo de NaCl 0,9%. Além das revisdes realizadas anteriormente referidas no servigo de
Endoscopia e no servigo do Bloco Operatorio, devido a rotatividade de alguns tipos de cirurgias,
também tive a oportunidade de intervir na revisdo do stock ideal da farmacia, efetuada antes de

realizar o pedido ao AC, de forma a adaptar o mesmo as necessidades atuais.

3.2. Selecdo e Aquisicao

A Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) do hospital elaborou o Formulario Hospitalar

Interno (FHI), que rene os farmacos fundamentais para suprimir as necessidades terapéuticas de
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todos os hospitais. Este é periodicamente revisto, de forma a se adaptar as necessidades, podendo
haver a inclusdo de novos MPS mediante pedido, através de um formulério devidamente
justificado, a CFT, ou, entdo, uma exclusdo de outros produtos inutilizados.

A escolha do laboratério fornecedor de cada produto farmacéutico é realizada anualmente através
de um concurso publico. A escolha é realizada apds analise conjunta do Departamento Financeiro e
do AC das condigdes apresentadas por cada laboratorio, sendo selecionado o que garanta uma
melhor razo qualidade/preco e que se enquadre no respetivo orgamento, anteriormente definido
pelo Departamento Financeiro. Apenas em situagdes excecionais, como € o caso da existéncia de
uma rutura de stock num produto, é que se pode proceder a uma alteragdo do fornecedor.

A encomenda e distribuicdo ao HPT é realizada pela inser¢é@o de dois pedidos mensais, relativos
aos MPS e aos soros, onde tive a oportunidade de assistir e ajudar, ao AC. Esse pedido é realizado
de acordo com o stock ideal projetado para cada farmécia, sendo, por isso, essencial atualizar o
mesmo para adequar as suas necessidades.

Apo6s a reunido de todos os pedidos dos hospitais, 0 AC realiza a encomenda aos respetivos
laboratorios, sendo também da responsabilidade do AC a rece¢do, 0 acondicionamento e a
distribuicdo dos MPS aos hospitais do grupo.

3.2.1. Medicamentos Benzodiazepinicos, Psicotrépicos e Estupefacientes

Estes farmacos atuam diretamente no Sistema Nervoso Central (SNC), podendo tanto
desempenhar uma acdo estimulante como uma acdo depressora do mesmo. Assim, estes sdo
utilizados em inumeras situagdes clinicas, no entanto, devido ao seu uso em atos ilicitos, a sua
utilizacdo € bastante controlada e necessitam de condicGes especiais de seguranca.

O pedido destes farmacos é realizado separadamente dos restantes MPS e é efetuado
mensalmente ao AC, através do Sl e stock ideal de farmacos, e apenas é aceite mediante a entrega
do respetivo Anexo VII corretamente preenchido (anexo 2), com a identificacdo da respetiva
dosagem, forma farmacéutica, quantidade pretendida assim como codigo interno do farmaco, de
acordo com a Portaria n? 981/98 de 8 de junho. © Tanto o original como o duplicado deste anexo
devem ser devidamente assinados, datados e carimbados pela diretora técnica DT dos SFH e,

posteriormente, enviado para o AC, que dara andamento ao pedido de encomenda. ©

3.2.2. Medicamentos com Autorizacdo de Utilizagio Excecional
A comercializacdo e utilizagdo dos medicamentos em Portugal necessita, obrigatoriamente, da
respetiva Autorizacdo de Introducdo no Mercado (AIM), atribuida pelo INFARMED. No entanto,
em situacdes excecionais, como farmacos sem nenhuma alternativa terapéutica disponivel ou, caso
haja, que ndo se adeque ao utente em questdo, devido a contraindicagdes existentes, recorresse a
medicamentos que ndo detenham a AIM em Portugal, sendo fornecida uma Autorizacdo de
Utilizagdo Excecional (AUE), concedida pelo INFARMED. M®
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A submissdo do pedido de AUE é realizada por via de correio eletronico, sendo necessario anexar
0 impresso préprio (anexo 3), a cOpia atualizada do Resumo das Carateristicas do Medicamento
(RCM) bem como a justificacdo clinica que despoletou a submissdo deste pedido.

Mediante a aprovacdo da AUE, a mesma encontra-se valida por um periodo de trés anos e, por
isso, é necessario solicitar a quantidade adequada para este periodo de tempo. No entanto, enquanto
a mesma se encontra véalida, podem ser requeridas quantidades adicionais, mediante uma

justificacdo valida, ou mesmo novos pedidos da AUE, sempre que a mesma seja necessaria.

3.2.3. Medicamentos Extra-Formulario
Em situacBes excecionais, em que os farmacos presentes no FHI ndo se enquadrem na terapéutica
do utente, é necessario realizar um pedido de aquisicdo de medicamentos extra-formulério. Este
pedido é efetuado mediante o preenchimento da Justificacdo de Receituario de Medicamentos

(anexo 4), com respetiva justificacdo da inadequacao das terapéuticas presentes no FHI.

3.3. Rececdo e Conferéncia de Encomendas

A rececdo inicial dos MPS é efetuada no AC, que além de conferir a chegada dos mesmos,
também € responsavel pelo embalamento de embalagens unitarias, como comprimidos e capsulas,
com a identificagdo do Denomina¢do Comum Internacional (DCI), dosagem, data de validade e
lote, antes de os enviar para os diferentes hospitais, através da rota de transportes do GTS. ©

Em situagdes pontuais, nomeadamente encomendas de grande volume de solugdes de perfuséo e
irrigacdo, a encomenda é diretamente enviada do fornecedor ao hospital, sendo o ultimo
responsavel pela confirmacdo do destinatario da encomenda, a quantidade rececionada e se se
procedeu a entrega de todos os produtos requeridos, sendo estes fatores verificados com auxilio a
Guia de Transporte, Guia de Remessa (anexo 5) e/ou Fatura. Além disso, € de extrema importancia
averiguar as condices fisicas dos produtos, nomeadamente embalagem, rotulagem, integridade e
ainda se as condicdes especiais de armazenamento foram cumpridas durante o transporte. 90

Nas guias de transporte sdo registados os prazos de validade (PV) e os nimeros de lote dos
produtos recebidos, sendo estas informagcdes inseridas numa folha de Excel para controlo do PV. ©

Caso se detete a rececdo de uma quantidade inferior a indicada ou a auséncia do produto, esta
deve ser informada ao AC para ser efetuada, posteriormente, uma regularizacdo da situacéo. Ja o
caso contrério, a rececao de uma quantidade superior & indicada, é solucionado pelo reenvio ao AC,
que futuramente o deslocara para locais que necessitem.

Além da admisséo dos produtos enviados pelo AC, o mesmo procedimento é adotado na rece¢do
de produtos oriundos de outro hospital, que foram cedidos devido a situacGes pontuais e urgentes
de necessidade ou enviados para outra unidade devido ao seu prazo de validade (PV) a terminar.
Nestes casos, € necessario a realizagdo de acerto de saida e de entrada, respetivamente nos hospitais
remetente e requerente, ou em casos de hospitais THOM, a realizagdo do pedido ao hospital

remetente, que posteriormente procede a satisfacdo do pedido e envio.
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Este procedimento adotado para a rececdo e conferéncia mostrou-se ser fundamental para
permitir a detecdo de erros de quantidades e de acondicionamento, assim como, para permitir um
rastreamento de lotes, essencial quando recebemos uma circular do INFARMED para retirada de
um lote em especifico ou quando necessitamos de participar a ocorréncia de reacdes adversas
associadas ao medicamento (RAM), o que nunca ocorreu durante o estdgio, a entidade
competente. Além disso, também é elementar no controlo de prazos de validade, sendo o seu papel

explanado posteriormente.

3.4. Armazenamento dos Produtos Farmacéuticos

O armazenamento dos diferentes MPS deve ser efetuado de forma a garantir o cumprimento de
todas as condi¢Bes necessarias para manter a qualidade e seguranca do medicamento ao longo de
todo o seu circuito, nomeadamente temperatura, humidade e luz, além de facilitar a sua

organizacdo, identificacdo e acessibilidade. V)

3.4.1. Organizagao

Os medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos estdo primariamente divididos
por categorias, facilmente identificadas no mapa da farmécia (anexo 6), permitindo uma rapida
localizag&o espacial do local de armazenamento pretendido. Dentro de cada categoria (anexos 7, 8
e 9), os produtos encontram-se divididos, com recurso ao uso de prateleiras ou gavetas, por ordem
alfabética da DCI e ordem ascendente de dosagem. Cada divisdo contém uma etiqueta, de fécil
visualizacdo, com a indicacdo da DCI, dosagem, além do cddigo do produto. Além disso, também
sdo seguidas as normas de First In, First Out (FIFO) e First Expired, First Out (FEFO), de forma a
facilitar a gestdo dos mesmos, impulsionando o escoamento dos produtos de menor validade em

detrimento dos outros com maior validade.

3.4.2. Medicamentos de Alto Risco (MAR)

Os Medicamentos de Alto Risco (MAR) correspondem a medicamentos, geralmente com uma
margem terapéutica estreita, que detém um risco aumentado de causar dano significativo ao
individuo quando existem falhas no seu processo de utilizacdo. Por esse motivo, estes farmacos,
embora estejam armazenados na ordem anteriormente descrita, estdo acondicionados em gavetas
que contém uma sinalizacdo extra (anexo 10) para alertar para esta questdo. Além disso, em cada
servico, esta afixada uma lista onde estes farmacos sdo enumerados (anexo 11), de forma a evitar

0s possiveis erros de uso nestes medicamentos e aumentar a seguranca dos mesmos. 2

3.4.3. Medicamentos LASA
Alguns medicamentos, devido aos seus nomes ortograficos, fonéticos e/ou aspetos semelhantes,
podem ser confundidos com outros, o0 que poderia desencadear um armazenamento errado e/ou
uma administracdo errada dos mesmos. Para evitar estas situacdes e assegurar a seguranca dos

doentes, os medicamentos LASA (Look-alike, Sound-alike) estdo identificados numa lista (anexo
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12), afixada em todos os servicos, apresentando as imagens dos mesmos. Esta lista deve ser
atualizada periodicamente de modo a excluir medicamentos ausentes da farméacia e adicionar outros
gue podem despoletar confusdo entre eles. Além disso, as suas etiquetas destacam-se devido a

utilizacio da cor vermelha (anexo 13) ou de letras maitsculas (anexo 14).

3.4.4. Condic¢des Excecionais de Armazenamento
3.4.4.1. Benzodiazepinas, Psicotropicos e Estupefacientes
Estes farmacos, devido a sua acdo no SNC e ao seu potencial uso para atos ilicitos, necessitam de
um controlo rigoroso. Por esse motivo, estes medicamentos sdo armazenados num cofre metalico
(anexo 15), munido de uma senha para permitir a sua abertura, na farmacia, ou em gavetas,
separadas da restante medicagdo, que necessitam de uma chave para abrir, nos restantes servigos.

As regras de armazenamento sdo semelhantes aos restantes farmacos. ©1

3.4.4.2. Produtos Inflamaveis
Os produtos Inflamaveis, nomeadamente o alcool e o éter, devido as suas propriedades, requerem
um acondicionamento especial e separado dos restantes MPS, estando, por isso, organizados hum
armario préprio antifogo, com acéo retardadora da propagagao de um possivel incéndio (anexo 16).

Este encontra-se situado nas proximidades de um extintor de pds quimico. ¢

3.4.4.3. Produtos termolabeis
Estes MPS, como é o caso do rocuronio e aflibercept, requerem condi¢fes de temperaturas
especificas, sendo, por isso, armazenados em frigorificos apropriados para tal (anexo 17). As
condigOes de temperatura sdo continuamente monitorizadas através de um sistema de controlo e
registo de temperatura que o dispositivo disponibiliza. Em caso de ocorréncia de algum erro, o

alarme acoplado ao mesmo ¢é ativado e gera um som facilmente audivel. 9

3.4.4.4. Produtos Fotossensiveis
Os MPS que apresentam fotossensibilidade (anexo 18), nomeadamente a atropina e diclofenac, ou
seja, MPS em que algumas das suas propriedades sdo degradadas em contacto com a luz,
necessitam de ser armazenados num local ao abrigo da luz. Assim, 0s mesmo sdo comumente
organizados em gavetas revestidas com cartdo ou papel aluminio, caso o acondicionamento nas

suas embalagens originais ndo seja possivel (anexo 13). D14

3.4.5. Condic¢des de Temperatura e Humidade
Todos os locais de armazenamento de MPS tém que ser obrigatoriamente monitorizados e
mantidos sob condic¢des temperatura e humidade que permitam a conservagdo dos mesmos. Assim
sendo, estes locais devem ser mantidos a uma temperatura inferior a 25°C ou, caso se trate de
farmacos que necessitem de conservagao no frio, superior a 2°C e inferior a 8°C, assim como 0s

valores de humidade devem ser inferiores a 60%. O registo continuo destas condic¢des é realizada
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com recurso a termohigrometros, colocados em todas as salas destinadas para o acondicionamento
de formas farmacéuticas. Semanalmente sdo emitidos, pelos Servi¢os de Manutencao, graficos que
permitem a visualizacdo da flutuacdo dessas condicBes, que sdo enviados aos SFH e,
posteriormente, arquivados pelos mesmos no local apropriado (anexo 19).

Caso exista um desvio da normalidade dos valores, este deve ser averiguado e devidamente
justificado pelos SFH, sendo, logo que possivel, efetuada a correcdo desse parédmetro, como
ocorreu num caso em que detetamos uma humidade perto do limite méximo dos parametros
aceitaveis nos SFH e por isso usamos um desumidificador para diminuir o mesmo.

Os produtos submetidos a desvios das condi¢Oes de temperatura e humidade necessitam de ser
avaliados, com recurso a consulta do seu respetivo RCM, quanto a possibilidade de serem
utilizados ou, pelo contrario, necessitarem de ser descartados. V) Esta necessidade foi demonstrada
qguando nos foi alertada sobre uma situacdo em que uma encomenda de frio ndo foi devidamente
acondicionada nas condicGes padréo, pelos transportadores do GTS. Neste caso, consultdmos o
RCM de Fluoresceina sddica e Cloridrato de oxibuprocaina ®® e, a partir do mesmo, definimos
que 0 mesmo tinha um prazo de validade de apenas um més apds o incidente. Assim, direcionamos
0 mesmo, devidamente identificado com uma etiqueta com o seu novo prazo de validade, para o

servico de Oftalmologia, para ser utilizado.

3.5. Controlo de Prazos de Validade e Stocks

O controlo de stocks € essencial para que ndo ocorram situacfes em que a quantidade disponivel é
insuficiente ou inexistente para cumprir as necessidades dos utentes ou, pelo contrario, seja
excessiva comparativamente as necessidades dos servicos, 0 que pode desencadear quebras, ap6s 0
seu PV ter terminado. Por isso, é essencial ter uma perfeita no¢do da rotatividade dos produtos para
permitir uma boa gestdo dos recursos. No entanto, terapéuticas longas ou que requerem mdltiplas
tomas diarias, como terapias de cuidados paliativos, em que podem ser administradas 20 a 30
ampolas diarias de psicotropicos e estupefacientes, desencadeiam, muitas vezes, a necessidade de
efetuar um pedido a outros hospitais do GTS, caso 0s mesmos ndo estejam disponiveis no AC.

J& o controlo dos PV ocorre continuamente ao longo de todo o circuito do farmaco (anexos 20 e
21). A monitorizacdo dos mesmos a partir de um ficheiro, atualizado sempre que um MPS ¢
rececionado, é fundamental para permitir uma boa gestdo, visto que 0 mesmo, ordenado por ordem
ascendente de PV, funcionada como base para a detecdo precoce dos PV a terminar dos produtos
dos diversos servicos e a sua sinalizacdo através de etiquetas usar 1° (anexo 22), quando existem
produtos com PV diferente, 0 que permite o escoamento primario do MPS de menor PV, e PV a
expirar (anexo 23), com indicacdo da respetiva data, para chamar a atencéo para o0 mesmo. %

A constante confirmagdo dos PV existentes nos outros servicos além do conhecimento da
rotatividade dos produtos, permite a sua troca quando tém menor PV para um servigo em que exista

uma maior possibilidade do uso do mesmo antes que o PV chegue ao fim. Um exemplo em que se
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utilizou essa estratégia, ocorreu guando efetuamos a troca da solucdo de glicose 30% do
Internamento, onde a mesma tinha menor PV, para a Neonatologia, onde a mesma € bastante
usada. Uma outra estratégia, realizada com recurso aos conhecimentos anteriormente referidos,
consiste na utilizacdo de produtos de menor PV existentes nos servicos para a preparacéo da dose
unitaria individual e, posterior, reposicdo do mesmo com maior PV, situacdo esta observada
guando efetuamos a troca de gentamicina injetavel do internamento. Além disso, os medicamentos
com um PV que possam sugerir a impossibilidade da sua utilizagdo antes do mesmo terminar,
tendo por base os seus movimentos de saida, também podem ser transferidos ou trocados entre
unidades em que o seu escoamento seja possivel. Por esse motivo, verifiquei a importancia da
constante interac@o e comunicacao entre SFH dos hospitais do GTS.

Além disso, sendo este controlo uma das principais prioridades no HPT, frequentemente tive a
oportunidade de ajudar nesta tarefa e compreender as estratégias utilizadas para realizar uma boa
gestédo dos MPS.

3.6. Controlo dos Benzodiazepinas, Psicotropicos e Estupefacientes

O armazenamento destas substancias, como ja referi anteriormente, é obrigatoriamente realizado
com recurso a um cofre, de modo a limitar o seu acesso apenas a pessoal autorizado. ©@%

O registo tanto dos movimentos de transferéncias entre unidades como da entrada e saidas dos
mesmos nos SFH ¢é registado num ficheiro Excel, que é mensalmente enviado para a entidade
regulamentadora, o INFARMED. ©

Além disso, € realizada uma contagem do cofre semanalmente, atividade que participei
ativamente, cruzando os dados com as informagdes do referido ficheiro Excel e no Sl, de forma de
controlar o seu stock e detetar precocemente algum erro que possa acontecer esporadicamente,
resultante de uma possivel falta de registo de uma transferéncia. J& no Servigo de Internamento, a
contagem destes farmacos € realizada diariamente pela DT e confirmada por um enfermeiro. No
servico do Bloco Operatorio esta contagem € realizada duas vezes por semana, na Urgéncia é

realizada semanalmente, enquanto que nos restantes servigos apenas é realizada mensalmente.

4. Producéo e Controlo de Medicamentos

4.1. Medicamentos Citotoxicos

A preparacdo dos Medicamentos Citotoxicos é da responsabilidade do AC, que detém estruturas
que permitem assegurar o cumprimento das condi¢Ges de seguranga necessarias para a preparacao
dos mesmos e, por consequente, para assegurar a qualidades desses medicamentos.

Apos a confirmacdo da continuidade da realizacdo do ciclo de tratamento quimioterapéutico e a
data prevista para a administracdo do medicamento citotoxico, com o enfermeiro responsével pelo
procedimento, cabe & Farmécia do HPT efetuar o pedido atempadamente ao AC para 0 mesmo ser
produzido. No dia da marcacdo, o respetivo medicamento é rececionado pelos SFH do HPT, e

encaminhado para ser administrado ao utente. )
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Os citotdxicos mais requisitados no HPT, durante o meu estagio, foram a Mitomicina e 0 BCG,
gue se destinaram ao tratamento de cancro uroldgicos. Geralmente a administracdo da mitomicina

é preferida, em detrimento do BCG, em situacbes em que ja haja a presenca de metastases.

4.2. Medicamento Manipulados Nao Estéreis

As preparacGes manipuladas ndo estéreis também sdo preparadas no AC, onde existem estruturas
preparadas para tal procedimento. O pedido destes é realizado mensalmente pelo HPT ao AC.

O rétulo destas preparacdes necessita de conter obrigatoriamente a designacdo do manipulado, a
guantidade do mesmo, a data de prepara¢do, o PV, assim como, o niumero do lote.

As preparacGes que mais se utilizaram no HPT foram os manipulados de Tetracaina 2% +
Adrenalina e de Alcool 60% saturado com &cido borico, ambos usados no servico de
Otorrinolaringologia, o manipulado de Acido Citrico a 10%, no servigo de Dentéaria, o Alcool a
50%, nas colheitas, o manipulado de Salicilato de Sodio, usado no servigo de Fisioterapia, e, por
fim, os manipulados de Acido Acético a 3% ou a 5% e Tricloroacético a 40% e a 80%, ambos

utilizados no servigo da consulta externa (anexo 24).

4.3. Reembalamento e Fracionamento

Os medicamentos que ndo cumpram 0s requisitos de seguranga e as boas praticas exigidas para
distribuicdo da dose unitéria, ou seja, que ndo apresente a indicagcdo no material de embalagem do
respetivo DCI, PV e/ou lote, como por exemplo os comprimidos de Célcio + Vitamina D3 1500 mg
+ 400 U.l acondicionados em embalagem Unica, sdo obrigatoriamente sujeitos ao processo de
reembalamento, levada a cargo tanto pelo AC como pelos SFH.

Além destas situacdes, a necessidade de fracionar os medicamentos para obter uma menor dose,
como € o caso da obtengdo de metade da dosagem a partir de comprimidos de Levodopa 250mg +
Benzerazida 50mg também colmatava na necessidade posteriormente de reembalar os mesmos.

Os processos de reembalamento e de fracionamento necessitam de ser realizados em condicGes
controladas e limpas de forma a evitar uma possivel contaminagdo e, por consequentemente,
apresentar um risco para a seguranca, qualidade e eficacia desse produto farmacéutico. Por isso, em
ambos, 0 processo € iniciado com a lavagem e desinfecdo das maos, com posterior colocacao de
luvas. O comprimido ou cépsula é retirado da embalagem original e transferido para a embalagem
final, que sofre um processo de selamento (anexo 25). Caso se trate de um fracionamento, a diviséo
do comprimido pode ser facilitada pela utilizacdo de uma lamina, previamente limpa com uma
solucéo alcodlica. Por fim imprimimos uma etiqueta, com a identificacdo do DCI, do lote respetivo
e PV, sendo que o fracionamento limita o seu PV até 6 meses apds esta acdo. Além disso é
necessario preencher o registo de reembalamento e/ou fracionamento, indicando a quantidade, o
lote, a data da acdo, o PV inicial e final, o rotulo do produto além das assinaturas do profissional

que desempenhou a tarefa e do profissional que supervisionou o procedimento (anexos 26 e 27). 7
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5. Distribuicdo de Medicamentos, Produtos Farmacéuticos e Dispositivos Médicos

5.1. Distribuicdo Classica

A distribuicdo classica, uma das principais funcGes que realizei autonomamente, pode ser
efetuada através do stock ideal ou pela realizagdo de um pedido por parte dos servigos. 1®

O stock ideal é idealizado por uma acdo conjunta entre os SFH e o enfermeiro responsavel por
cada servico, tendo por base 0s gastos semanais médios do mesmo, sendo 0 mesmo periodicamente
atualizado para se adaptar a quantidade e tipo de procedimentos realizados assim como na afluéncia
de utentes aos servigos. A quantidade necesséria de cada farmaco a repor num determinado servigo
é gerada automaticamente pelo S, através da diferenga encontrada entre as quantidades do stock
ideal e do stock informatico existente no servico. Apos a respetiva separagdo destes produtos e a
reposicdo dos mesmos pela DT, a mesma efetua a contagem generalizada de todos os produtos
existentes no servico, de forma a detetar possiveis erros de stock, principalmente gerados pela falta
do débito ao doente que, posteriormente, sdo corrigidos pelos DT em conjunto com o corpo de
enfermeiros. A detecdo de falta de algum produto durante a contagem fisica requer a sua posterior
reposicdo a partir de uma transferéncia entre armazéns. A reposi¢cdo dos farmacos, por este
procedimento, é efetuada nos servicos de a) Internamento, onde a mesma é realizada diariamente
enguanto que a contagem fisica apenas duas vezes por semana, b) Urgéncia, que é realizada
semanalmente e a respetiva contagem fisica esta a cargo da enfermeira responsavel, e ¢) Bloco
Operatdrio, onde a reposicdo e contagem fisica é realizada duas vezes por semana pela DT.
Enquanto isso, a reposi¢do de soros é realizada duas vezes por semana no Internamento e
semanalmente na Urgéncia e Bloco, sendo que no Gltimo a quantidade gerada por stock ideal é
confirmada com recurso a anterior contagem fisica no local. ®

Parte da medicagdo do Bloco de Cirurgia deve ser etiquetada pelos SHF, antes de ser
devidamente acondicionada, para facilitar a sua identificac&o e o respetivo débito (anexo 28).

Além disso, também procedemos a transferéncia de um stock avangado, a sexta-feira para o
Internamento, de farmacos mais frequentemente requeridos, nomeadamente diclofenac, cetolorac,
metoclopramida e tramadol, em ampolas, além de paracetamol 500 mg, em comprimidos, de forma
a ter uma salvaguarda durante o fim de semana, pois os SHF encontram-se encerrados. No entanto,
caso seja necessario algum produto farmacéutico adicional, o enfermeiro responsavel pode requerer
0 acesso as instalacGes da farmacia aos Servicos de Manutencdo. Neste situacdo, o enfermeiro
necessita de preencher o Registo de Levantamento da Medicagéo (anexo 29), indicando o respetivo
produto e quantidade levantada, o codigo de identificacdo interno (GTS), o nome do utente, assim
como, a data e a assinatura do enfermeiro. Este documento é conferido pela DT, conjuntamente
com a respetiva justificacdo, ao inicio da segunda feira, sendo, posteriormente, a medicagdo
debitada ao doente em questdo ou transferida para o servico para regularizar as situacges. 9

Além disso, também preparamos, a sexta, um reforgo a Urgéncia, através da satisfacdo do pedido

adicional realizado pela mesma.

10
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Ja nos demais servicos, nomeadamente Consulta Externa, Endoscopia e Medicina Dentaria ou
HDF, esta tarefa € realizada através do pedido direto a Farmacia pelos enfermeiros, com base nas
necessidades encontradas durante a verificacdo fisica do stock. Nestes casos, a farméacia recebe-o
através do Sl e, ap6s a separacdo desse pedido em caixas de transporte apropriadas com o respetivo
documento do pedido, procede a satisfacdo informéatica do mesmo. Ap6s distribuicdo, o enfermeiro
procede a confirmacdo de entrega dos produtos requeridos, pela contagem dos MPS enviados. Caso
exista uma incongruéncia detetada, a mesma é informada aos SHF, que a corrigem.

Os dias selecionados para efetuar a distribuicdo aos servicos estdo descritos no Plano Operacional
dos SFH do HPT (anexo 1). No entanto, podem ser realizados requerimentos adicionais sempre que

seja considerado necessario.

5.2. Distribuicdo de Medicamentos em Dose Individual Unitaria

Este procedimento consiste na distribuicdo de farmacos e/ou outros MPS em doses individuais
direcionadas e adaptadas a cada utente, internado no Internamento ou nos Intermédios, e tém como
objetivo a seguranca e a administracéo racional da terapéutica. %

Foi a tarefa em que contactei mais diretamente com o utente, visto que necessidade de revisar a
terapéutica do mesmo, permitiu-me muitas vezes analisar tanto o contexto do seu quadro clinico,
através da leitura das notas médicas e de enfermagem, como compreender 0 mesmo a partir da
observacao de andlise bioquimicas e exames complementares, o que também contribui para o

aumento dos meus conhecimentos técnicos e cientificos sobre os mesmos.

5.2.1. Analise de Prescrigdes Médicas

As prescricdes tanto realizadas na Urgéncia como no Internamento e Intermédios estdo
disponibilizadas para consulta e revisdo pelos SFH. No entanto, a nossa relevancia é
principalmente demonstrada no ato da prescricdo nos Ultimos dois referidos, uma vez que essas
prescrigdes necessitam, obrigatoriamente, de uma validacdo pela nossa parte.

Assim sendo, o processo de distribuicdo da dose unidose € iniciado pela analise e validacdo da
prescricdo pelos SHF, com base no historico dos doentes e nas notas clinicas médicas e de
enfermagem, assim como, na consulta de fontes de informacdo, nomeadamente o Infomed que
compila maltiplos Resumo das Carateristicas do Medicamento (RCM) e Folhetos Informativos,
sites como drugsinteraction.com, webscape.com e webmd, que disponibilizam informacdes
relativas a interacbes medicamentosas e/ou, em casos de utentes que sofreram uma cirurgia, 0
Protoloco de Antibioterapia Profilatica (anexo 30), criado pelo GTS, para confirmar a prescri¢do da
profilaxia correta de acordo com a cirurgia realizada.

A maioria dos medicamentos prescritos sdo fornecidos e distribuidos pelos SFH, através da dose
unitéria individual, no entanto, alguns deles, nomeadamente insulinas, medicamentos psicotrépicos
e estupefacientes ou solugbes orais, sdo fornecidos pelo servi¢o, sendo necessario retirar o

redireccionamento do mesmo para a dose unitéria, durante o processo de validagdo das prescrigdes.
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Caso seja detetada alguma situacdo que desperte divida, deve ser sinalizada e discutida a sua

razdo beneficio/risco com o médico responsavel de forma a alcancar uma terapéutica adequada.

5.2.1.1. Erros de Posologia

As acles farmacolodgicas e farmacocinéticas sdo, na sua maioria, diretamente dependentes da
dosagem, frequéncia e hora da administracdo. Por esse motivo, é necessario ter uma especial
atencdo as mesmas, pois um desvio pode levar a ineficicia terapéutica ou a toxicidade.

Num dos casos, observei a prescricdo da rosuvastatina, um antidislipidémico, as 7 horas da
manhd (anexo 31). De acordo com o metabolismo dos lipidos, embora a sintese do colesterol
ocorra continuamente durante todo o dia, a sua atividade maxima é alcancada durante a
madrugada. Assim, de modo a aumentar a eficacia destes farmacos, estes devem ser administrados
apo6s o final do dia. Neste caso, necessitamos de contactar o médico responsavel e alertar para a
situagAo, explicando o motivo, o que resultou na alteragio da hora da toma (anexo 32). 9

Numa outra situacdo (anexo 33), detetei varias posologias prescritas que seriam possiveis
sobredosagens, que poderiam desencadear efeitos nefastos para o doente. Esta prescri¢cdo foi
posteriormente modificada de forma a cumprir a posologia adequada (anexo 34).

Pelo contrario, num outro caso, analisei uma prescri¢do de 500 mg de paracetamol, por via oral,
de 8 em 8 horas, que representa uma dose possivelmente insuficiente do fArmaco para alcancar a
acao pretendida, uma vez que, durante a consulta do RCM respetivo, observamos a indicacéo,
para um individuo adulto, de efetuar tomas Unica de 1000 mg, de 8 em 8 horas, sem ultrapassar o0s
4 g diarios maximos, para obter o efeito antipirético e/ou analgésico. ®® Por esse motivo, ap6s

conversar com o médico prescritor, a prescricdo foi alterada para a dosagem adequada.

5.2.1.2. InteragGes Medicamentosas

As interacBes medicamentosas compreendem nas modificacbes das acdes farmacolégica e/ou
farmacocinética de um farmaco quando administrados concomitante com outro(s) farmaco(s). Estas
interagBes podem aumentar ou diminuir a acdo de um dos farmacos ou de ambos. Assim sendo, €
essencial realizar um controlo da existéncia das mesmas pois podem desencadear situacdes de
ineficacia terapéutica, pelo ndo alcance da dose terapéutica ideal no local de acdo, RAM e até
mesmo representar risco de provocar toxicidade, pela potenciacdo dos seus efeitos.

Numa prescricdo direcionada a um individuo com suspeita de enfarte agudo do miocardio,
observei a recorréncia a uma terapéutica tripla anticoagulante, descrita no anexo 31, com 0s
horéarios das administraces coincidentes entre si. Visto as suas a¢bes antiagregantes plaquetares
e anticoagulantes, a associacdo dos mesmo provoca a potenciacdo dos seus efeitos, o que
representa um risco aumentado de ocorréncia de hemorragia e, por consequente, uma interacao
medicamentosa grave. Assim sendo, idealmente cada farmaco seria administrado a horarios

diferentes para diminuir esse risco, situacdo adotada posteriormente neste caso referido (anexo
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32). No entanto, caso ndo seja possivel, é favoravel a administracdo concomitante dos dois

antiagregantes plaguetares com separac¢ao do farmaco anticoagulante.

5.2.1.3. Duplicacdo

A duplicacdo é uma situacdo em que ocorre simultaneamente a prescricdo de um farmaco mais
gue uma vez, podendo ocorrer a prescri¢do igual do mesmo ou de formas farmacéuticas, dosagens
ou laboratérios diferentes do mesmo. Estas situacdes sdo desencadeadas essencialmente pela a)
prescricdo realizada por médicos diferentes, que podem ndo observar a indicacdo prévia da
administracdo do mesmo farmaco, b) a existéncia de medicacdo habitual do utente, em que apenas
é indicado a marca do mesmo e por isso pode levar a um ndo reconhecimento da substancia ativa
presente e assim despoletar uma nova prescri¢ao, ou ¢) a erros no inicio da terapéutica e duracdo da
mesma, que pode levar a uma sobreposi¢do da mesma substéncia ativa.

Um dos casos mais frequentemente encontrados consiste na prescricdo simultanea de
Paracetamol 1000 mg Intravenoso e duas unidades de Paracetamol 500 mg comprimidos, situacéo
descrita no anexo 35. Observamos que ambos foram prescritos com a mesma data de inicio da
terapéutica, o que levou uma sobreposi¢ao dos mesmos. Por isso, com base nas varias prescricdes
anteriores observadas, foi de facil compreensdo o lapso cometido. E comumente prescrito a
mulheres ap6s uma cesariana de Paracetamol 1000 mg Intravenoso no primeiro dia, seguidamente
da substituicdo do mesmo, nos restantes dias, para a forma oral. Assim, procedemos a correcdo da

mesma, alterando o inicio da terapéutica oral (anexo 36).

5.2.1.4. Contraindicages
Embora raramente ocorram este tipo de situagdes, é essencial ter em atencdo ao historial do utente
e respetivas analises e exames complementares, assim como, consultar RCMs dos farmacos

prescritos para detetar precocemente alguma possivel contraindicacgéo.

5.2.2. Preparacéo e Distribui¢do da Dose Individual Unitaria

Apos a validacdo das prescrigdes, sdo emitidos, através do Sl, tanto os mapas da dose individual
unitaria, que contém informacdes relativas ao utente e a posologia da medicacdo, como as etiquetas
colocadas nas gavetas da dose unitaria, que permitem a identificacdo do utente.

A dose individual unitaria engloba as administraces que ocorrem das 14h59 do mesmo dia até as
14:59 do dia seguinte. Os farmacos sao divididos na gaveta por periodos de tempo em que ocorre a
administracdo, manha (6h as 13h), tarde (13h as 20h) e noite (20h as 06h). Caso ndo seja possivel
acondicionar totalmente 0s mesmos na respetiva gaveta, parte pode ser organizada num saco
devidamente identificado com o nome, c6digo interno do utente e nimero do quarto do utente.

A preparagdo da unidose deve ser realizada cuidadosamente e atentamente a todos os aspetos do
farmaco a administrar, como posologia, forma farmacéutica além da duracdo do tratamento e data

de inicio da terapéutica, para diminuir os erros na administracéo e o prolongamento desnecessario.
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Antes de ser entregue unidose, procedesse a verificagdo de eventuais entradas ou alteracdes na
terapéutica e ao registo da saida da farmacia da medicacao de cada doente, pelo SI.

A distribuicdo da mesma é realizada as 14h, para permitir a preparacdo por parte do enfermeiro da
medicacdo a administrar as 15h e necessita de uma dupla verificacdo pelo corpo de enfermagem da
dose individual do utente (anexo 37), de forma detetar e corrigir precocemente eventuais erros. E
neste momento que também sdo reforcadas algumas informacgbes, aos enfermeiros, acerca de
cuidados especificos e a¢des de farmacovigilancia.

Durante o resto do dia, é continuamente verificada a existéncia de alteracbes a terapéutica ou
entradas de novos utentes, sendo que, caso estas situagdes aconte¢cam, tornasse necessario proceder
a emissao de um mapa de alteradas da unidose (anexo 38) e, posterior, preparacdo das mesmas.

Como a farmécia se encontra encerrada no fim de semana, necessitamos de preparar a unidose

correspondentemente a esses dias na sexta-feira.

5.2.3. Confirmagéo dos Medicamentos Ndo Administrados

A recolha da Dose Individual Unitaria é efetuada aquando a distribuicdo da nova unidose. Em
casos em que observamos o retorno de parte da mesma, devemos verificar as razdes para ndo ter
sido administrada. Para isso, é necessario confirmar, a partir do Sl, a ndo realizacdo da acdo da
administragdo do farmaco, no plano de trabalhos, e o seu retorno ao stock da farmécia. Caso isso
se verifique, é necessario compreender se 0 seu retorno se deveu a) a alteracdo da prescri¢do, como
suspensdo ou substituicdo do farmaco, b) a alta do doente, c) a transferéncia ou, raramente d) a
morte do mesmo, pela consulta das notas médicas e de enfermagem ou interrogacdo ao médico
prescritor ou enfermeiro responsavel. 2

J& no caso contrario, ou seja, a medicacdo ndo tenha informaticamente entrado na farmécia e/ou a
acdo de enfermagem tenha sido realizada, é necessario compreender se a medicacdo foi totalmente
debitada, pela consulta dos mapas da unidose, ou se o utente realizou alguma consulta ou exame
noutro servi¢o do hospital, que impediria a realizagdo da respetiva toma, ou se a medicagdo teria
ser administrada, mas retirado do stock do Internamento, além de verificar se a mesma se
encontrava debitada no respetivo doente. Caso realmente se verifique a ndo administracdo da
mesma, corretamente justificada, o débito ao doente seria cancelado.

Em outros casos, em que a medicacdo ndo retorna, mas informaticamente a administragdo foi
realizada, € essencial interpelar os enfermeiros para confirmar a toma da mesma. Neste caso, 0
débito da mesma deve ser realizado ao doente, caso 0 mesmo se encontre ainda internado. Caso
contrario, a situacdo originaria uma quebra.

Além de fomentar a seguranga, este procedimento também é fundamental para detetar erros
associados ao registo das administracGes, débito dos farmacos e, com isso, diminuir os erros de

stock e as quebras desnecessarias.
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5.3. Distribuicdo de Medicamentos a Doentes em Regime Ambulatério

A distribuicdo de medicamentos a doentes em regime ambulatério é realizada quando a) a
duracdo da terapéutica é prolongada, o que leva diminuicBes no risco de infe¢des nosocomiais e no
custo do internamento hospitalar, b) € indispensavel assegurar a adesdo a terapéutica, ¢) o farmaco
em questdo apenas é comparticipado em 100% se dispensado pelos SFH ou d) a terapéutica requer
um maior controlo e vigilancia devido ao risco elevado de provocar efeitos secundarios graves.
Nestes casos, 0 médico responsavel deve enviar a respetiva prescrigdo e identificagdo do utente aos
SFH, que posteriormente ira validar a mesma.

Aquando da disponibilizacdo da medicacdo, € necessario contactar o utente ou o seu representante
para que 0 mesmo proceda ao seu levantamento. E da responsabilidade da DT a elucidacdo do
utente ou do seu representante das informacOes essenciais para potenciar o uso responsavel do
medicamento. Além disso, no ato de dispensa, o individuo necessita de assinar o Registo de
Entrega de Medicamentos em Ambulatorio, ficando esse documento arquivado nos SFH, anexado a
uma clpia da prescricdo médica. A terapéutica deve ser sujeita a monitorizacdo adequada, de forma
a detetar precocemente o surgimento de RAM, a possibilitar o0 seu tratamento e a notificar ao
INFARMED. @

Durante o estagio, tive oportunidade de observar uma situagdo em que foi necesséario efetuar este
procedimento. A mesma decorreu do tratamento de espondilodiscite, uma infecao grave que atinge
disco intervertebral e as vertebras. O utente foi tratado primariamente com linezolida intravenosa
durante um més, no entanto, como a duragéo da terapéutica € longa, quando o quadro clinico se
estabilizou, a forma farmacéutica do antibidtico foi substituida para permitir a administragédo oral

e a continuac&o da terap@utica em casa, durante os ultimos dois meses. ©¥

5.4. Circuitos de Distribuicdo Especial

Os medicamentos que possam ndo ser utilizados para fins terapéuticos ou que acarretem
problemas de seguranga, nomeadamente risco de provocar RAM graves, ou que estejam associados

a um elevado custo, estéo sujeitos a uma legislacdo especial que os sujeita a um controlo rigoroso.

5.4.1. Benzodiazepinas, Psicotrépicos e Estupefacientes

Como ja foi referido anteriormente, estes farmacos sofrem um rigoroso controlo e, por isso, a
administracdo dos mesmos necessita obrigatoriamente do preenchimento do Anexo X (anexo 39),
onde s&o indicados 0 numero da requisi¢do e o cddigo do servico, o codigo interno e 0 nome do
utente, o DCI, forma farmacéutica, dosagem do farmaco e quantidade administrada e, ainda, a
identificacdo do enfermeiro responsavel pela administracdo e a sua respetiva assinatura. ©

Quando se verifica a necessidade de reposicdo destes farmacos, nos servicos de Internamento,
Urgéncia e Bloco Operatorio, este mesmo anexo deve ser entregue aos SFH devidamente

preenchido e assinado pelo diretor do servigo ou pelo seu substituto legal. ©
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O farmacéutico tem a responsabilidade de a) verificar o preenchimento adequado do mesmo,
confirmando as quantidades administradas, b) separar os fArmacos necessarios para satisfazer o
pedido, ¢) proceder a realizacdo de transferéncia de stock para o servico em questdo, imprimindo
duas cOpias, uma para ser arquivada nos SFH e outra para ser entregue ap6s a distribuicdo dos
farmacos aos servicos e d) atualizar o ficheiro Excel que contém o registo de todas as
movimentag6es destes farmacos, para controlo do INFARMED.

Aquando da distribuicao aos servicos, 0 anexo deve estar assinado pela DT e, apds a confirmacéo
das quantidades, pelo enfermeiro responsavel. O original é arquivado juntamento com a guia de
transferéncia nos SHF enquanto que o duplicado é deixado ao cargo do corpo de enfermagem. ©19)

5.4.2. Sugamadex

O Sugamadex, & semelhanca da neostigmina e atropina, é utilizado na reversdo do bloqueio
neuromuscular (BNM) induzido pelo vecurdnio ou rocurdnio, no entanto, 0 mesmo apresenta um
valor terapéutico acrescentado em relagdo aos farmacos normalmente utilizados por reverter mais
rapidamente 0 BNM e por estar associado a menores complicacfes, como depressdo
cardiorrespiratoria. ®® No entanto, 0 seu preco superior comparativamente a terapéutica tradicional
leva a uma necessidade de controlo do uso dos mesmos pelos SHF, para avaliar a sua razédo
custo/efetividade e limitar 0o seu uso em casos estritamente necessarios. Por esse motivo, a
administracdo do mesmo necessita de um correto preenchimento da justificacdo do seu uso por
parte do médico anestesista (anexo 40). Este documento deve conter os dados do utente, a
guantidade usada, assim como selecdo do motivo do seu uso, podendo ser justificado pela
existéncia de a) dificuldade de intubar e ventilar, b) patologia cardiovascular que limita o recurso a
terapéutica convencional, ¢) patologia respiratéria que limita o recurso a terapéutica convencional,
d) obesidade morbida, justificacdo mais observada durante estagio, e/ou e) episodio respiratorio
critico pds-operatoério com suspeita de BNM residual. Apds validagcdo desta requisigéo,

procediamos a reposic¢do do farmaco no Bloco Operatério.

5.4.3. Hemoderivados

Os hemoderivados sdo proteinas plasmaticas de interesse terapéutico obtidos a partir do sangue
humano e, por isso, necessitam de controlo rigoroso desde a sua requisicéo a sua administracéo. @®
Por este motivo, a sua administracdo deve ser precedida pelo preenchimento adequado do modelo
n°1804 (anexo 41) que remete & descri¢do do processo de requisi¢do, distribuicdo e administracdo
dos hemoderivados. O quadro A deve ser preenchido pelo médico prescritor e contem as
informacdes relativas a identificacdo do médico prescritor e do utente. J& o quadro B, também
preenchido pelo médico, diz respeito a identificagdo do hemoderivado, dose, frequéncia e duragdo
da terapéutica, assim como, apresenta a justificacdo da sua utilizacdo. O quadro C, da

responsabilidade dos SFH, apresenta o numero da requisicdo, o nome, dose, e quantidade
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dispensada do hemoderivado, assim como, o seu lote e nimero do Certificado de Utilizacdo de
Lotes de Medicamentos derivados do sangue ou plasma humano (CAUL) do INFARMED. ¢®6)

O mesmo apds devidamente assinado e datado pelo médico e DT é conjuntamente transportado
aquando distribuicdo do hemoderivado, para posterior confirmacdo pelo enfermeiro responsavel,
gue assina 0 mesmo. A primeira via (Via Farmacia) ¢é arquivada pelos SFH enquanto que a segunda
via (Via servico) é anexado ao processo clinico do utente, (:9(6)

Devido a alta afluéncia de mulheres gravidas no HPT para realizarem tanto parto natural como
cesariana, era comum, apos verificagdo da incompatibilidade do tipo sanguineo da mée e do bebé,
a administracdo da imunoglobulina Rh e, por isso, tive a oportunidade de acompanhar o

procedimento envolvido na distribui¢do do mesmo.

6. Carros de Emergéncia

Os carros e malas de emergéncia sdo utilizados em casos de necessidade de assisténcia imediata
e, por isso, encontram-se distribuidos pelos servigos do HPT. Estes encontram-se selados e, no seu
interior, acondicionam stock de medicamentos e outros materiais necessarios em situacdes SOS. No
seu exterior encontra-se disponibilizado uma lista identificativa dos seus produtos juntamente com
a indicacdo das suas quantidades, lotes e PV, o que facilita o seu controlo, realizado mensalmente
sem que haja a necessidade de abertura do mesmao.

Quando o carro é aberto, € necessario registar o responsavel por esta acdo, com a respetiva
justificacdo, e os produtos que foram retirados e usados, para posteriormente reposi¢cdo dos mesmos
pela DT dos SFH e selamento.

Como o controlo dos PV é realizado por uma a¢do conjunta do corpo de enfermagem, ap6s
detecéo de produtos com PV a terminar em 3 meses, a enfermeira chefe do Internamento entregou-
nos os mesmos para realizar a troca dos mesmos. *® Apos analise dos mesmos e dos seus
movimentos em todo o hospital, redirecionamos 0s mesmos para servicos em que seriam utilizados
antes que o seu PV terminasse. O acondicionamento foi realizado de forma a serem os primeiros a
serem usados, além de termos sinalizados 0s mesmos com a etiqueta usar 1°. Caso este

redireccionamento ndo fosse possivel, os MPS seriam registados como quebra e descartados.

7. Gases Medicinais
Os gases medicinais, segundo o Decreto-Lei n°176/2006, de 30 de agosto, sdo considerados
medicamentos ou dispositivos médicos e, por isso, 0 seu controlo ao longo de todo o seu circuito €
da responsabilidade tanto dos Servigos de Manutencéo tanto dos SFH. )
Estes podem ser armazenados numa sala reservada para tal, no piso -1, onde as botijas se
encontram ligadas ao sistema de distribuicdo, ou armazenados nos carros de emergéncia.
A realizacdo do pedido, rececdo e reposicédo de stock destes gases estéo ao cargo dos Servicos de

Manutencdo, no entanto, estas a¢cdes sdo sempre comunicadas via correio eletrénico aos SFH, com
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indicacdo da troca da baotija, a identificacdo do gas em questdo, o seu lote, PV, 0 servigo ou rampa
em que foi realizada a troca, além da respetiva data de abertura e troca da mesma.

Ja o controlo dos registos referentes a todo o circuito dos gases, nomeadamente guias de remessa,
guias de rececdo, certificado de Andlise e registo das movimentacdo e utilizacdo dos mesmos

(anexo 42), e o controlo da qualidade sdo da responsabilidade dos SFH.

8. Apoio Informativo a Outros Profissionais de Salde
De forma a transmitir as informacdes adequadas a outros profissionais de saude, o farmacéutico
necessita de uma constante atualizacdo nas diversas areas e conhecer os avancos realizados nos
campos terapéuticos e tecnoldgicos. Este apoio informativo pode ser prestado através da a)
transmisséo de informagfes via email ao profissional, b) exposicdo da informacéo, em locais de
grande movimentacdo e de facil visualizagdo, para divulgacdo da mesma, ou c) transmissao

diretamente por via oral aos profissionais.

8.1. Preparacdo e Administracdo de farmacos

Na maioria das vezes, surgem duavidas relativamente a preparacdo e administracdo de farmacos,
principalmente no fator de diluicdo indicado para determinado farmaco e/ou na solugdo mais
indicada para realizar a respetiva diluigdo. Por esse motivo, além da respetiva identificacdo dos
medicamentos que necessitam de diluicdo obrigatoria para serem administrados (anexo 10),
também foram expostas, num local de facil observagéo na sala de enfermagem, tabelas explicativas
dos pontos chave sobre a preparacdo e administracdo de Antibidticos (anexo 43) e medicamentos
de Alto Risco (MAR) (anexo 44), nomeadamente o solvente e respetivo volume do mesmo
necessario para realizar a reconstituicdo ou a diluicdo do farmaco pelas diferentes vias, perfusao ou
intravenosa, e a respetiva velocidade ou tempo em que o farmaco deve ser administrado,
estabilidade ap6s preparacdo dos mesmo e outras observacdes importantes para reduzir 0s possiveis

erros associados a estas preparacoes.

8.2. Estabilidade de preparaces e Prazos de Validade apés abertura

A estabilidade dos farmacos ap6s a sua preparacdo e PV ap0s abertura, em casos de solucdes
orais e preparacdes cutaneas, também consistem nos temas em que somos mais requisitados, sendo
muitas necessario consultar os respetivos RCM, assim como as tabelas referidas no ponto anterior e
o documento que reune os PV ap0s abertura da maioria dos produtos existentes FHI e as condicGes
em que o Seu armazenamento deve ser realizado (anexo 45).

Um dos casos em que surgiu uma ddvida ocorreu ap6s prescricao de 500 mg de metronidazol a
cada 12 horas. Como apenas tinhamos disponivel o metronidazol 1000 mg, metade da solugédo
seria administrada e a restante parte descartada e, portanto, necessitamos de compreender se a

solucgéo teria estabilidade para permitir a sua conservagdo e uso da mesma para uma posterior
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administracdo ou, se pelo contrario, a mesma teria de ser descartada pela falta de estabilidade.
Apbs a consulta do respetivo RCM determinou-se o descarte da solucéo n&o utilizada. "

J& o contrério foi observado no caso da Piperacilina + Tazobactam 2000 mg + 250 mg, em que
foi prescrita 750 mg da mesma, 3 vezes por dia. O RCM indica a estabilidade da mesma durante
24 horas, se armazenada a temperatura ambiente, ou 48 horas, se armazenada entre os 2 e 8°C.
Assim, neste caso, parte da solucdo foi reservada, possibilitando a administracdo das 3 tomas

diérias a partir de uma unidade do farmaco. ®

8.3. Indicacoes Terapéuticas

O pedido de aconselhamento sobre 0 MPS mais adequados para a situacao clinica apresentada por
determinado utente surge frequentemente associado em casos que necessitam da utilizacdo de
material de penso ou preparacdes cutineas destinadas a tratar ferida(s), pedidos estes que
despoletaram a idealizacéao e realizagdo de um projeto sobre este tema.

No entanto, menos frequentemente, somos questionados acerca da terapéutica mais indicada em
casos mais especificos, em que as terapéuticas convencionais estdo contraindicadas. Uma destas
situacOes foi originada pela necessidade de inidicar um farmaco com acdo analgésica e anti-
inflamatdria e que pudesse ser utilizado num quadro de neoplasia hepatica. Apds a confirmagéo
da disponibilidade de dois farmacos, a clonixina e o metamizol, necessitamos de proceder a
consulta dos respetivos RCM para concluir que o metamizol seria o farmaco indicado para esta
situacdo, uma vez que, em comparacdo com a clonixina, que é contraindicada em situacOes de
disfuncéo hepatica, ndo apresenta as mesmas limitacdes de uso. ¢3¢0

Uma outra situacdo que despoleta a indicacdo farmacéutica ocorre quando um utente se encontra
com baixo peso corporal ou as suas necessidades nutricionais ndo sdo suprimidas totalmente a
partir da dieta, o que resulta numa interrogacdo sobre qual o tipo de nutricdo artificial,

hipercaldrica, hiperproteica, entre outras, € mais adequada e as opcdes disponiveis na farmacia.

9. Farmacovigilancia

O papel do farmacéutico ndo se limita apenas a escolha e administracdo do farmaco adequado ao
doente. Além de assegurar a adesdo a terapéutica e a eficacia da mesma, o farmacéutico, assim
como os restantes profissionais de saude, tém um papel essencial no ato de farmacovigilancia,
embora a mesma possa e deva ser realizada por qualquer individuo. Os farmacéuticos
conjuntamente com o corpo de enfermagem necessitam de ter uma atengdo redobrada as alteracoes
existentes no quadro clinico de forma a detetar precocemente RAMs ou respostas negativas
causadas pela terapéutica. Caso se detete alguma situacdo continuada ou comum a Varios utentes,
0s RAMs devem ser notificados ao Sistema Nacional de Farmacovigilancia, e a terapéutica, apds

determinacéo da razdo beneficio/risco, pode ser suspensa. ¢V
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10. Projetos Desenvolvidos

Como ja foi referido anteriormente, é frequente a interpelacdo a respeito do uso de material de
penso e preparacBes cutdneas mais adequados para tratamento de feridas e favorecimento do seu
processo de cicatrizagdo. Numa situa¢do em que foi requisitado a indicacdo de um penso adequado
para tratamento de uma ferida muito exsudativa e cavitaria, foi necessario consultar outras fontes
de informacdo, para além das ja disponibilizadas nos SHF, para verificar as op¢Ges disponiveis para
uso em feridas cavitérias. Por esse motivo, verificamos a necessidade de realizar a atualizacdo da
respetiva tabela, com a incorporagdo de outras informacBes importantes para permitir uma boa
indicacdo e utilizagcdo dos materiais de penso e preparacdes cutaneas adequadas para cada situacéo.

Assim, de acordo com as necessidades encontradas em conversa com a DT, idealizei a criacdo de
um documento (anexo 46) que retne as informacdes detalhadas, para compreensdo das
peculiaridades de cada opcéo e o seu mecanismo de agdo, além da criagdo, separadamente, de uma
tabela (anexo 47) que permitiria a indicacdo de um produto imediatamente, mediante a
apresentacdo do caso clinico, e as principais informacfes a ser explanadas ao enfermeiro para
permitir a aplicacdo eficaz e segura do mesmo, como é o caso da necessidade de uma
obrigatoriedade de associagdo a outros pensos, a possibilidade de cortes dos mesmos, entre outros.

A ideia do outro trabalho realizado surgiu apds a minha interrogacdo & DT sobre a razdo
beneficio/risco e as doses maximas dos farmacos com acdo no SNC sem que haja associada a
mesma toxicidade, apds analisar uma recorréncia continua a esses farmacos e, mais implicitamente,
apos a observar uma prescri¢cdo de 20 ampolas diarias de petidina, com um possivel aumento da
dosagem, num doente em cuidados paliativos. Por esse motivo, realizei uma pesquisa direcionada a
possiveis intoxicagOes causadas pelos farmacos deste tipo, mais utilizados em contexto do HPT,
nomeadamente a indicagdo terapéutica dos mesmos, as respetivas margens terapéuticas e doses
maximas, assim como os sintomas caracteristicos da sobredosagem e o tratamento adequado
indicado para cada uma das situacdes. Apos reunido destas informagdes, obtive um documento
(anexo 48), onde as informacdes relativas a este tema estdo apresentadas com maior detalhe, e uma
tabela (anexo 49) que facilita o controlo da dosagem de cada farmaco além de simplificar a
confirmacdo de diagnéstico e indicacdo do tratamento rapidamente. Além disso, apds consulta dos
diferentes RCMs dos farmacos em causa, reuni, num documento (anexo 50), a margem terapéutica
e doses maximas apropriadas para ao tratamento de diferentes indicacfes terapéuticas com o

mesmo farmaco, de forma a facilitar o ato de analise e validacdo de prescri¢des médicas.

Conclusoes Finais do Estagio na FH

O contacto com a profissdo de farmacéutico hospitalar e as fung¢Ges inerentes a0 mesmo permitiu-
me desenvolver competéncias técnicas e cientificas interdisciplinares fundamentais para a
profissdo, principalmente a nivel da gestdo, em que me foram indicadas estratégias essenciais para

efetuar uma boa gestao que poderdo ser integradas em qualquer contexto profissional.
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ANexos

Anexo 1: Plano Operacional dos SFH do HPT

Plano Operacional dos Servigos Farmacéuticos HPT

- Debitar medicagdo unidose de Domingo -> Segundo altas clinicas
- Reposigdo Stock Ideal Soros do Internamento - Contagem Stock

DIARIO

Manha Tarde
- Verificar levantamento de medicagao na farmacia — Debitar - Validagéo prescricao + Dose unitaria
- Validar prescri¢des médicas - Reverter medicagao do dia anterior
- icdo Stock Ideal i > C Stock + de - e cao da diaria do Central (FAR)
faltas

2% feira

Manha Tarde

- sati pedido ia (pedido realizado pela
Total Soros + | Enfermagem)

- Produzir kits (KIT ENTRADA BLO-SOLUTOS - Bloco Operatério)
- Efectuar consumos aos servigos
- Satisfazer pedido Urgéncia HDF (pedido realizado pela Enfermagem)

Medicamentos - Satisfazer pedido Consulta Externa 0 + Ginecologia (pedido realizado
- i Stock Ideal Urgéncia HDF pela Enfermagem)

3° feira

Manha Tarde

- icdo Stock Ideal i Bloco O - Reposigao Stock Ideal Soros Bloco op.

- Satisfazer pedido Urgéncia (pedido realizado pela Enfermagem) - Sati pedido &0 (pedido i pela )
= ica: i i icotrépicos Bloco Op:

4° feira

Manha Tarde

- Satisfazer pedido Imagiologia HPT + HDF
- Satisfazer pedidos Medicina Dentaria HDF + HPT

= icdo Stock Ideal i Bloco O
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Manha Tarde
- Reposi¢do Stock Ideal Soros do Internamento - Contagem Stock Total Soros + | - Sati pedido | (pedido reali pela Enfe
Medicamentos - Satisfazer pedido Urgéncia (pedido realizado pela Enfermagem)
- i Stock Ideal i Urgéncia
67 feira
Manha Tarde
- Fazer encomenda semanal ao Armazém Central (FAR) - Preparar malas unidose para 6% feira, Sabado e Domingo
- Debitar medicagao unidose apenas de 67 feira

- Definigdo e envio do Stock Avangado do Internamento (fim de

Anexo 2: Anexo VII de Medicamentos Psicotropicos e Estupefacientes
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Anexo 3: Autorizagdo de Utilizagio Excecional Medicamentos de Uso Humano
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Anexo 4: Justificacdo de Receituario de Medicamentos

V' 6800'QOW LHO

2 Bpguley 2p D &p

BWEN eysyepadsa oaipaiy

T [ ==

31U30p Op OESENYS € OPEND3PE BISPISUCY OEU O OEZES
anb iod edjp ‘eanngdesa) spepijeul BWSALW € WOD CIUILWIEdIPAW WNIje EPUSPY NO OLIEINWIOY OU BISIXS 05D “§

opipad o eaynsn| anb e1ulp 0gdenis "z

oapspudelq ‘1

ojuaweles op eisiaaud ogleing

owiy/erdo|osod

oglensiujupe ap eIAT BN ZIEULIE BULIOH

ojuawedpaw op 03ugusB awon

s19
9juvop op dwoN
ewey obiasag
‘soIpNIewe
5031435 50 esed of-lAUS 3 0ssaudwy 3153 Jayduaand aasp ‘apneg ejol) odnig opgINWICY Ou opINU) Bfase
ogu anb paw wn epuajasd ose 2deiay 3 eive ap og £p OpSPap Wod 0pcIe g
SOJUaLLEdIPaIA 3P OLIENYI223Y ap oeSedynsnf apneg e ejo1L

I25



_ Relatorio de Estagio Profissionalizante | Hospital Privado da Trofa

Anexo 5: Guia de Remessa do Armazém Central
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Anexo 6: Mapa da Farm
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Anexo 7: Zona de Armazenamento de Ampolas

Anexo 8: Zona de Armazenamento de SolucGes de Contraste, Diagndstico e Orais
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Anexo 9: Zona de Armazenamento de Soros

GLICOSE

Opisceos IV, Transdérmicos ¢ Orals Medicamentos Via Epidural/intratecal

Medicamentos Especificos
Agua Estéeill 2 100 mL (IV, Irrigagio ou Inalagdo)
Insulina

Cloreto de Potdssio
Sulfato de Magnésio IV
Oxitocina IV
Cloreto de Sédio Hiperténico (z 20%)
Fosfato de Potdssio IV

Dabigratano de Etexiato

legendo:
IV = Intravenoso
mL - Mililitro
Medicamento Alto risco
Figura 1: Tabela resumo MAR
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Anexo 12: Lista de Medicamentos LASA

Trofa @) Saide MEDICAMENTOS LASA (LOOK-ALIKE, SOUND-ALIKE)

LEGENDA

1~ Metilprednisolona 40mg IM/IV e
Metilprednisolona 125mg IM/IV

2- Cloreto 56dio 0,9% 10 ml e Glicose 5% 10 ml
40mgIss e

3

40mg ¢/ lidocaina
4- Lidocaina 1% Smi e lidocaina 2% Smi

5~ Lidocaina 1% 20 ml e Lidocaina 2% 20 m!

6- Ropivacaina 2mg/mi 20ml e Ropivacaina 7,5mg/ml
20ml
7- Polidocancl 0.5% e Polidocancl 2%

8- BENZILPENICILINA 20 000000 U1 POTASSICA IV
AMP ¢ BENZILPENICILINA 20.000.000 U.1.SODICA
V/IM AMP.

9~ Ampiilina 1g ¢ Ampicilina 500mg10- Tropicamida
1% col. € Atropina 1% col. E ciclopentolato col.

11 - Cloranfenicol pom. Oft, Prednisolina + sulf.
Neocimicna pom. Oft. E ., Oxitetraciclina pom. Oft.
12- Paracetamol 500 mg sup, Paracetamol 250 mg
sup e Paracetamol 125 mg sup

13- Clorohexidina 4% sol. Espuma e Desinf. Alcodlico
14 - Salbutamol Inalador e Salbutamol SR

15- Diclofenac amp., Furosemida amp., e
Metoclopramida amp.

16- Pantoprazol IV e Esomeprazol IV

17 -Alprostadilo 20 mg e Alprostadilo 10 mg.

18- Fibrina humana 2mil e Fibrina humana 4ml

19 - Benzilpeniciling 6.3.3 e Benzilpeniciling $1200 ¢
Benzilpenicilina $2400

Anexo 13: Etiqueta dos LASA destacada a vermelho e Acondicionamento de Medicamento
Fotossensiveis
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Anexo 15: Cofre dos Medicamentos Benzodiazepinicos, Psicotropicos e Estupefacientes
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Gréfico de Temperatura e Humidade

Anexo 19

= Hosp. Trofa - Farm. Ambiente T
== Hosp. Trofa - Farm Amb H

= Hosp. Trofa - Farm. Frig 1
= Hosp. Trofa - Cais H

~ Hosp. Trofa - Cais T
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171082021 18/0872021 19/08/2021 20/0872021

160872021

14/08/2021
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Anexo 20: Cronograma do Controlo dos Prazos de Validade

Trofa (g Saude
v - Servos Fammatbunces « W T

CONTROLO PRAZOS VALIDADE FANMACIA MPT

Anexo 21: Fluxograma do Procedimento do Controlo dos Prazos de Validade

Medigagio com praze
de validads < 3 meses

Contactar
Servigog
Farmacduticos
L 1
Disponivel prazo Nio disponival
validade superior prazo validade
f Suparior

Maedicagha
parmanste Re o
SErVio

Troca por prazo de
validade mialks
alargade

Identificagio com
atiqueta “Atengio
Praze Validsde o
Expirar”

Anexo 22: Etiqueta Usar 1°

S

'.;:?Y.BUTAMINA 250MG A
ATEN CAO

PRAZO DE VALIDADE A

EXPIRAR 02’22
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Anexo 24: Manipulados usados no HPT
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Anexo 26: Registo de Reembalamento dos Medicamentos
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Anexo 27: Registo de Fracionamento de Medicamentos

Al
=

wrasn | T vomy | s/wu

lm ’« & Ty 2,
.~ ﬂ lm m &
a R

HESHHEIEIE

Anexo 28: Medicamentos a etiquetar no Bloco Operatorio
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Anexo 29: Registo de Levantamento da Medicacao

REGISTO DE LEVANTAMENTO DE MEDICACAO
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Anexo 30: Primeira P4gina do Documento de Profilaxia de Antibioterapia
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Anexo 31: Caso Clinico Erro de Posologia e Interacdo - Antes

Unidade de Saude: Trofa Local: UCI
Data Inicio: 2021/08/10 14:59 Data Fim: 2021/08/11 14:59 Utilizador: |
Cliente: Sala/Cama: /
Data Nascimento: Idade: 75 Meédico Prescritor:
Medicamento: 10210000210 - ACIDO Alta Médica Quantidade: 1 un

ACETILSALICILICO 100MG COMP.

Dose: 1un Via: ORAL Freq.(24h): 1 1d (24h-24h)

Data Inicio: 2021/08/0 Durante: Sem Termo
) Antiagregantes
Medicamento: 10403041010 - TICAGRELOR 90MG Alta Médica Quantidade: 2 un
COMP. plaquetar
Dose: 1un Via: ORAL Freq.(24h): 2 1d (12h-12h)
Data Inicio: 2021/08/C 0 Durante: Sem Termo
Medicamento: 10403010121 - ENOXAPARINA Alta Médica Quantidade: 1 un
40MG/0.4ML S.C AMP
Dose: 40 mg Via: SUBCUTANEA Freq.(24h): 1 1d (24h-24h) —» Anticoagulante
Data Inicio: 2021/08 0 Durante: Sem 0
Medicamento: 10602040210 - PANTOPRAZOL 20MG Quantidade: 1 un
coMP
Dose: 20 mg Via: ORAL Freq.(24h): 1 Id (24h-24h) Momentos: 7h
Data Inicio: 2021/08/09 20:00 Durante: Sem Termo
Medicamento: 10307000910 - ROSUVASTATINA 10MG Quantidade: 1 un
coMP
Dose: 10 mg Via: ORAL Freq (24h): 1 1d (24h-24h) Anticolesterolémico
2021/08/0 00 Durante: Sem Termo
Anexo 32: Caso Clinico Erro de Posologia e Interagdo — Corrigido
Unidade de Saude: Trofa Local: UCI
Data Inicio: 2021/08/10 14:59 Data Fim: 2021/08/11 14:59 Utilizador: [
Cliente: Sala/Cama: /
Data Nascimento: Idade: 75 Meédico Prescritor:
Medicamento: 10210000210 - ACIDO Alta Médica Quantidade: 1 un
ACETILSALICILICO 100MG COMP.
Via: ORAL Freq.(24h): 11d (24h-24h) MoiéitssAzh
Durante: Sem Termo
Medicamento: 10403041010 - TICAGRELOR 90MG Alta Médica Quantidade: 2 un
COMP.
Dose: 1un Via: ORAL Freq.(24h): 2 1d (12h-12h) Momentos: 7h - 19h
Data Inicio: 2021/08/10 20:00 Durante: Sem Termo
Medicamento: 10403010121 - ENOXAPARINA Alta Médica Quantidade: 1 un
40MG/0.4ML S.C AMP
Dose: 40 mg Via: SUBCUTANEA Freq.(24h): 1 Id (24h-24h) Momentos: 9h
Data Inicio: 2021/08/10 20:00 Durante: Sem Termo
Medicamento: 10602040210 - PANTOPRAZOL 20MG Alta Médica Quantidade: 1 un
comp
Dose: 20 mg Via: ORAL Freq.(24h): 1 Id (24h-24h) Momentos: 7h
Data Inicio: 2021/08/09 20:00 Durante: Sem Termo
Medicamento: 10307000910 - ROSUVASTATINA 10MG (@151 V% = Quantidade: 1 un
coMmP
Dose: 10 mg Via: ORAL Freq.(24h): 1 Id (24h-24h) Momentos: 19h
Data Inicio: 2021/08/10 20:00 Durante: Sem Termo
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Anexo 33: Caso Clinico de Sobredosagem — Antes

PrescricGes -

v 1-

I ‘ Artigo v Estado v Prescricdes Ativas
I Medicamento
POLIELECTROLITICO + GLUCOSE 1000 . o~ Ago 31,2021
= 1.00 un ENDOVENOSA 81d (3h-3n) o
OXITOCINA 5 UL/AIML IMTV AMP
e N Id (2h-2
e cada as00 de 500 1,00 un ENDOVENOSA
PARACETAMOL 1000 MG V. AMP 10OML 100000 mg ENDOVENOSA 21d (8h-2n)
CLONIXINA 300MG CAPS 10 ORAL w12z aon. O vezes/dia
3h em 3h)
PARACETAMOL 500MG COMP.(DOSE . = y : (
T AR 100000 mg ORAL 81d (2n-2n) Set 1. 2021 13:00
LACTULOSE 2,5G/5ML SOL.CRAL -
L 2 1d (2h-
cAmUETA 1.00 un ORAL 12 Id (2h-2h)
PETIDINA 50 MG AMP 2 ML X 814505 ’:’g‘l’:g" 221
12 vezes/dia
Itens por pagina | 25
(2h em 2h)
;- ..
Anexo 34: Caso Clinico de Sobredosagem — Corrigido
& Medicagédo Interna
Estado Medicamento Dose Via Freq. (24h) Momentos  Data Inicio  Hora Inicio Duragao
E’ POLIELECTROLITICO + GLUCOSE 1000 1un EV 3¢ (8h-3h) Th-15h ... 2021/08/21 12:00 1dis
WLFR 000
OXITOCINAS U.L/ML IMIVAMP @00 I =v 316 (3h-3h) 7h- 15h 202113821 12.00 1ds
em cacs frasco de soro
PARACETAMOL 1000 MG IV AMP 100ML. @ © @ JRE::S &v 316 (8h-8h) 7h-15h .. 2021708121 12.00 1dia
DICLOFENAC 75MG IMAMP. @00 B M 216 (12n-12h) Th-18n 2021108121 12:00 2dss
CLONIXINA 300MG CAPS. @00 B PO 3 Ic (8h-sh) 7h-15h 202110201 12:00 2diss
PARACETAMOL 500MG COMP.(DOSE @ 0. 1000... PO 3 lc (8h-3h) 7h-15h ... 2021/02/01 12:00 2dass
UNITARIA)
LAGTULOSE 2.5G/5ML SOL.ORAL 00 B 20 218 (120-120) 7h-18h 2021/09/01 1200 2diss
SAQUETA
PETIDINA 50 MG AMP 2 ML [@YL ) somg M 31d SOS Th- 15h 2021708121 12.00 3diss
P . ~
Anexo 35: Caso Clinico de Duplicagdo — Antes
MEDICAGAO
Dsts Inicio ) Dats Fim
o k PARACETAMOL 1000 MG IV.  1(000mg
AMP 100ML
Prescri¢des - ENDOVEN
Artigo v || Estado v Prescricdes Atives
Frequéncia Data Inicio |8 Processa jara carrinho
I DICLOFENAC TSMG IM AMP. 1.00 un INTRAMUSCULAR 2d (12h-12h) Ago 30, 2021 14:00 Dra |‘ MED£
LACTULOSE 2 5G/SML SOL ORAL SAQUETA 1.00 un ORAL 2 (12h-12h) Age 20, 2021 14:00 Dra. |
PARACETAMOL 500MG
OXITOCINA 5 UL/IML INVIV AMP 1.00 un ENDOVENOSA 21 (12n12h) Ago 20, 2021 14:00 Dra. COMP.(DOSE UNITARIA)
[ PARACETAMOL 1000 MG IV, AMP 100ML 1.00000 mg ENDOVENOSA 214 (12h-12h) Ago20,20211400 Drs
I PARACETAMOL 500MG COMP.(DOSE UNITARIA) 500.00 mg ORAL 31d (gn-8h) Age20,2021 1400 Dra
ETIDINA 50 MG AMP 2 ML 50,00 mg INTRAMUSCULAR 2dS0s Age 20, 2021 14:00 Dra
POLIELECTROLITICO + GLUCOSE 1000 MLFR 1.00 un ENDOVENOSA 21d (12h-12h) Ago 30, 2021 14:00 Dra
Alterar ou Adicionar
I Itens oor céaina ‘ 75 1-7de7

Paracetamol 1000 mg 1V — 2 vezes/dia de 12 em 12h (7h — 19h)

— Inicio da terapéutica 30 de agosto, durante 1 dia

Paracetamol 500 mg comp. — 3 vezes/dia de 8 em 8 h (7h — 15h — 23h)
— Inicio da terapéutica 30 de agosto, durante 2 dias

37



_ Relatdrio de Estagio Profissionalizante | Hospital Privado da Trofa

Anexo 36: Caso Clinico de Duplicacdo — Corrigido

Dsts Inicio

Prescrigdes -

Medicamento Un. Medida Frequéncia Data Inicio
I DICLOFENA IMAMS 100 o INTRAMUSCULAR ~ 21d(12n-12n)  Ago30.2021 1400 Drs
LACTUL ML SOL ORAL SAUETA 100 s CRAL 21 (12n-12h) Ago20.2021 1400 Dea
| OXITOCINA 5 U.L/1ML IMIV AMP 1.00 n ENDOVENOSA 21d(12n12h)  Ago30,20211400 Drs
PARACETAMOL 1000 MG IV, AMP 100ML. 100000 mg ENDOVENOSA 21d (12n-12)
PARACETAMOL 500MG COMP.(DOSE UNITARIA) 50000  mg ORAL 31d (8n-8h) [
2m £0.00 ma INTRAMUSCULAR 214 SOS Ago20,202114:00 Dra [ Vaiiado ]
POLIELECTROLITICO + GLUCOSE 1000 MLFR 1.00 wn ENDOVENOSA 21d(12n12h)  Ago20,202114:00 Drs [ vaiiaco J
| ltens oor cdaina | 25 ~

Paracetamol 1000 mg 1V — Inicio da terapéutica 30 de agosto, durante 1 dia

Paracetamol 500 mg comp. — Inicio da terapéutica 31 de agosto, durante 1 dia

Anexo 37: Registo de Conferéncia da Unidose pelo Enfermeiro

\

MEDICACAO

PARACETAMOL 1000 MG IV,  {1000mg
AMP 100ML

PARACETAMOL 500MG
COMP.(DOSE UNITARIA)
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Anexo 38: Mapa de Alteradas

Preparagao de Carrinho
Agrupado por Sala/Cama

Unidade de Sadde: Trofa Local: Intemamento F
Data Inicio: 2021/08/11 14:59 Data Fim: 2021/08/12 14:59 Utilizador:
Cliente: ) Sala/Cama: /
Data Nascimento Idade: 81 Médico Prescritor
Medicamento: 10209020510 - OLANZAPINA 2.5 MG Adicionado tidade: 1 un
compP
Dose: 1 un Via: PEG Freq(24h): 11d (24h-24h) Momentos: 22h
Medicamento: 11202050320 - CLORETO SODIO 20% m santidade: 4 un
20 MLAMP.
Dose: 2un Via: ENDOVENOSA Freq.(24h): 11d (24h-24h) Momentos: 23h

Observagdes: 2 amp em 1000¢c de NaCl 42mi/h
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Anexo 39: Anexo X
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Anexo 41: Anexo n°1804 de Hemoderivados
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Anexo 42: Registo de Movimentos dos Gases Medicinais
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Anexo 43: Primeira pagina da Tabela Preparacdo e Administracdo de Antibiéticos
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Anexo 44: Primeira pagina da Tabela Preparacdo e Administragcdo de MAR
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Anexo 45: Primeira pagina da Tabela Prazos de Validade ap6s Abertura

DESCRICAD PRECAUCOES DE CONSERVACAD

ACETIODUNS 2000520 SOL OFTALMICA AN

4
(MIGCHOLY) & h apds neconstituigho Mo consersar acima de 25C. Mo congelar.
ACETONA ML Validgds impreiss ne Mlanter o reciplente bem fechado, Manter a7t do
embalagem cabor, fascas e de chamas.
ACIDO FUSiDICO + BETAMETASOMA L35G BISML 3
(FUCICORT®) R o consenvar acima de 30°C. Manter o recipiente bem
ACIDO FUSIDICD 25 136 POM. BISN. [FUCIDIME®) 1 miés techada.

ACIDO PERACETION PO SXG [SEXUMATIC AKTIVT)

Validads impreiid nl
embalagem

Miariber o recipients 5o Hbrigo di burnidide,

AGAIA DESTILADA ESTERIL T0O0ML

U0 Unico

Mo conservar acima de 75°C. Manter na embalagem de
grigem.

AGUA DESTILADA 5L GARRAFAD

Valihpde impresid na

AGUA GELIFICADA LARANLA LATA

AGUA GELIFMCADA FRUTOS VERMELHOS LATA

2meses

Consernvar em local fresco ¢ seco a0 abrigo da luz solar
direta @ da fortes odores.
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Anexo 46: Primeira Pagina de Projeto de Material de Penso e Preparagdes Cutaneas

1. Acidos Gordos Esterificados - Cutimed® Sorbact

Estdo comercializados na forma de compressa, redonda ou plana, ou gaze impregnadas com ésteres
de &cidos gordos.

Indicacdes Terapéuticas
Feridas infetadas ou com suspeita de infe¢do.

Mecanismo de Acédo

Adsorcao de microrganismos provocada pela interacdo hidrofébica obtida pela ligagdo dos &cidos
gordos esterificados, presentes no penso, as membranas celulares dos microrganismos.

Acéo bacteriostéatica.

Absorcao do exsudado.

Contraindicaces
Alergia documentada aos seus constituintes.

Notas

Sem necessidade de remocdo em individuos a realizar radioterapia.

Né&o devem ser aplicadas adicionalmente outras substancias oleosas/gordas no local de aplicag&o.
Utilizadas preferencialmente em situacGes de impossibilidade de uso de pensos de mel ou
antissépticos.

2. Acidos Gordos Esterificados - Linovera® e Corpitol®

Sdo constituidos por &cido gordos essenciais, como o acido linoleico, que sofrem um processo de
hiperoxigenacao.
Estdo comercializados sob a forma de spray ou emulséo.

Indicacdes Terapéuticas
Protecdo da pele contra agentes externos.
Prevencao e tratamento de Ulceras por presséo.

Mecanismo de Agédo

Restabelecimento da circulagéo capilar.
Hidratacgdo o leito da ferida.

Reparacéo da pele.

Contraindicag0es
Alergia documentada aos seus constituintes.
N&o aplicar em situacGes de infecdo.

Notas
Necessario ter atencao a aparecimento de sinais de irritacéo.

Conselho do Colégio de Especialidade de Farmacia Hospitalar. Manual de material de penso com acéo terapéutico [Internet]. VVol. 148.
148-162 p. Disponivel em: https://www.ordemfarmaceuticos.pt/pt/publicacoes/manuais/manual-de-penso-com-acao-terapeutica

Rosa, P. and Furnas, J., 2014. Material de Penso.
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Anexo 47: Tabela referente ao Projeto de Material de Penso e Preparacdes Cutaneas

(Pomada ou Penso)

- Agdo bactericida.

- Gravidez ou amamentacdo;
- Associado a agentes
oxidantes, peréxido de
hidrogénio ou hipoclorito.

lndlc?;ap Prln_cpal Marca Comercial Mecanismo de Agdo Associagio Contraindicagbes Recomendagbes
Terapéutica Constituinte c/outros pensos
N3 H
S0 ST e T Podem ser cortados.
“ o - Feridas cavitarias; SR
- Acdo Hemostatica; Ol madiras de aograus A remogao é facilitada pelo
Alginato de Calcio Askina®Sorb - Absorgdo do exsudado; Exige penso = 5y Biaty humedecimento ¢/NaCl a 0,9%.
3 S 7 - Tecido necrético ou escara;
(Penso ou Tira) Urgosorb - Promocgao de trocas secundario. I Bates drdraices Os pensos devem ser trocados
gasosas e cicatrizagdo. p, Liged apos atingir a saturagdo, no
Alergia documentada aos seus o 6
T méximo 7 dias.
constituintes.
Feridas Podem ser cortados.
{ati hoxi; tilcelul, . . . 3 r r i
car ¢ Askina®Transorbert 5 Exige penso Alergias documentada aos Na? p eem‘:h(e‘ 08 tota |dadg ?s
ou Ou Hidrofibra - Absorgao do exsudado. T e feridas cavitarias para permitir
s, : Aquacel® secundario. seus constituintes. >
angrentas (Penso ou Tira) expansdo.
Otimo para feridas cavitérias.
Indicados para alivio de pressao
Espumas de Ndo usar os pensos adesivos (ndo adesivos).
: At Usado como 2
Poliuretano Askina®Foam = i em pele lesionada. Podem ser cortados.
2 i S - Retengdo do exsudado. penso primario 3 i =
(Adesiva ou Ndo AlevynPlaca 27 Alergia documentada aos seus | Ndo preencher as cavidades na
. ou secundario. S , e
adesiva) constituintes. totalidade, para permitir o
aumento do volume.
Alergia documentada aos seus
nstitui 3
co~ sHtuintes Podem ser cortados e/ou
N&o usar em:
Gravidez ou amamentagao; dobrados;
Alginato de Célcio b - Agdo hemostatica; F 5 G s =08 Uso prolongado cuidadosamente
UrgoSorb® Silver " Exige penso - Feridas cavitarias; ;
com Prata 2 st - Absorgdo do exsudado; s R i avaliado.
Askina Calgitrol® Ag b s secundario. - Queimaduras de 3°grau; <
(Penso) - Agdo bactericida. 2 ages Descontinuar caso provoque
- Tecido necrético ou escara; ; :
RN acinzentamento do leito da
- Implantes cirtrgicos. ferida
Feridas - Associado a agentes :
I N
e
Carbodmatiicalul " docei
. odem ser cortados e,
c/Prata Aquacel® Alergia documentada aos seus | , -\ sercona o
(Penso) - . constituintes. ©0bracos. .
- Agdo bactericida; Pode ser % Uso prolongado cuidadosamente
i S N&o usar em: 3
- Absorgdo do exsudado. associado a Gravid . avaliado.
Poliuretano com Mepilex® outros pensos. | Araw .e; ou amamentagdo; | .o ntinuar caso provoque
Prata Curatec® Silver *fssociado aagentes acinzentamento do leito da
(Penso) Foam oxidantes. ferida.
lndlc?ca‘o PnnACIpAa' Marca Comercial Mecanismo de Agdo Associagio Contraindicagbes Recomendagbes
Terapéutica Constituinte c/outros pensos
Alternativa para individuos a
Acldos Gordos realizar radil:)tera ia
Esterificados . - Agdo bacteriostatica. Alergia documentada aos seus =~ . -~ pia.
Cutimed® Sorbact % s Nao aplicar adicionalmente
(Compressa ou Gaze - Absorgao do exsudado. constituintes. P
. outras substancias oleosas ou
impregnada)
gordas no local.
N&o podem ser utilizadas em:
- Individuo c/patologias da
tiréide; Possibilidade de cortar os pensos.
lodo 5 g £ - Individuos a realizar Uso prolongado cuidadosamente
5 Inadine’ b pict Exige penso A 73 it g
(Compressa, p6 ou - Agdo bactericida. ot tr o c/iodor 5
: lodosorb® secundario. A % i
gaze impregnada) - Individuos ¢/problemas Nao usar mais do que 3 meses
renais; consecutivos.
- Amamentagéo;
- Criangas < 6 meses de idade.
: Indicado em individuos a realizar
% .. 5 . Alergia documentada ao " R
Mel s - - Agdo antimicrobiana; Exige penso radioterapia.
Feridas Algivon® e Actilite® S i veneno de abelhas ou aos seus 3 5
(Gel, Penso ou Pasta) - Neutralizagdo de odores. secundario. - Descontinuar caso ser verifique
Infetadas restantes constituintes.
ardor local.
2 2 Ndo deve ser usado:
Polihexametileno . <
s o - Na gravidez ou Uso prolongado cuidadosamente
biguanida Pode exigir ) 5
. . Amamentacao; avaliado.
(Penso, Gaze Prontosan® - Agdo bactericida. penso ] P
5 o - Em zonas relacionadas ao Remover cuidadosamente de
impregnada ou secundario. 2 z So A
SNC, intraoculares, auriculares | forma a eliminar os residuos.
spray) P S
e na cartilagem hialina.
Alergia documentada aos seus | Podem ser cortados e/ou
constituintes. dobrados.
Prata Ndo usar em: Uso prolongado cuidadosamente

avaliado.

Descontinuar caso provoque
acinzentamento do leito da
ferida, argiria.
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Indicagdo
Terapéutica

Principal
Constituinte

Marca Comercial

Mecanismo de A¢do

Associagao
c/outros pensos

Contraindicagdes

Recomendagdes

Nao associar a:
- Outros agentes desbrid

Pode aumentar nivel de

- Antissético;

dado e infl

£ aconselhavel proteger os

Terapéutica

Constituinte

Marca Comercial

Mecanismo de Agao

c/outros pensos

Contraindicagdes

Colagenase & - Desbridamento Exige penso - Desinfetantes; w % :
Ulcerase RO e Fon o botdes da ferida para evitar a
(Gel) enzimatico. secundario. - Produtos enzimaticos; &
i y maceragao.
Contendo iGes metalicos. 3 - .
5 > Aplicar diariamente no tecido
Alergia associada os
E e necrosado.
Feridas com constituintes.
Tecido “Deshridamients natural: Exige penso Alergia associada aos
Necrético Hidrogel Askina® Gel SN secundario constituintes. Aplicar uma protecdo na pele
: - Favorece a cicatrizagdo; o % + 3 :
(gel ou penso) Intrasite® Gel % pouco Nao aplicar em feridas muito circundante.
- Atenuagdo da dor local. .
adsorvente. exsudativas.
- Desbridamento continuo. N&o pode ser cortado.
Poliacrilatos Urgo® Clean - Adsor¢do do exsudado. Exige penso Alergia associada os Deve ser trocado diariamente.
(Penso) HydroClean® - Retengdo de detritos e secundario. constituintes. Aplicar uma protegdo na pele
bactérias. circundante.
- Modulagdo da resposta Alergia documentada aos seus
Acido Hialurénico -1 inflamatéria; Exige penso constituintes. Colocar o penso duas vezes ao
Hyalofill 5 i S : :
(Penso ou gaze) - Favorecimento da secundario. Néo utilizar desinfetantes dia.
cicatrizagdo. c/sais de amonio quaternario.
N3&o usar em feridas infetadas
Colagénio - Favorecimento da Exige penso ou que contenha m tecido
(Penso ou espuma Catrix® cicatrizagdo; secgunZério neurdtico ou fibrinoso. Trocar o penso ap6s 24 ha 48 h
de celulose) - Agdo hemostatica. i Evitar associagdo com
pm“::“"“ antisséticos e desinfetantes.
e
Cicatrizantes Modulador de - Interfere ’na agdo das ) Alerg|la c!ocumentada aos seus
protéases; Exige penso constituintes.
proteases Cadesorbe® o 2 a
- Promove remogao da secundario. Na@o usar perto dos olhos,
(pomada) - 5
fibrina. orelhas, nariz ou boca.
- Agdo quimiotatica; Alergia documentada aos seus
- Favorecimento da < i - oy s i
Maltodextrina o e S g i Exige penso constituintes. Necessario monitorizar a glicemia
, Multidex cicatrizacdo - « N R s
(P6 ou Gel) u PR secundario. N&o deve ser usado em capilar em individuos diabéticos.
- Agdo bacteriostatica; uislmadurasdeaegra
- Neutralizagdo de odores. A = grau.
Indicagdo Principal Associagdo

Recomendagdes

Hidrocoloide
(Penso ou prata)

AskinaHydro
Biofilm transparent

- Absorgao moderada do
exsudado;
- Evita a aderéncia.

Usado como
penso primario
ou secundario.

Na&o usar em feridas muito
exsudativas ou feridas
infetadas

Formag@o de gel amarelado
c/odor carateristico, ndo

devendo ser associado a sinais de

infegdo.

- Desbridamento e limpeza
continuo;

N&o pode ser cortado.

Promotores Poliacrilato Urgo® Clean cadkora doekiidaiss Exige penso Alergia associada os Deve ser trocado diariamente.
de (Penso) HydroClean® Retenf;aﬁo de detritos e' secundario. constituintes. Aplicar uma protecdo na pele
granulagdo e - . i .
esitokroiho backétias. circundante.
i 2 & : li ia.
- Hidratagdo e oclusdo do Alergia documentada aos seus ?g dl;asrezr :e:i::;zs :I)adllaava o
Trolamina = ~ leito da ferida; Pode ser usado | constituintes. % P 8
3 Biafine’ - i ot 7 : do local c/agua ou NaCl
(Emulsdo) - Estimulacdo da granulagdo | c/outros pensos. | Ndo usar em feridas e —
e da cicatrizacdo. c/hemorragia ou infetadas. 7 8 2
ferida.
= v . i g Usado ¢/ outro 4 .
Carvéo Ativado AskinaCarbosorb - Absorgao de metabolitos e Nao deve ser aplicado Nis podarear cortados
(Penso Impregnado) Carboflex microbianos. P 3 diretamente no leito da ferida p
preenchimento.
Controlo de
odor ; e .
Aleraia documéntadaso Indicado em individuos a realizar
Mel Algivon® - Agdo antimicrobiana; Exige penso venegno b ot s s radioterapia.
(Gel, Penso ou Pasta) Actilite® - Neutralizagdo de odores. secundario. FecTania conttuintes Descontinuar caso ser verifique
: ardor local.
Gazes Impregnadas
Intertaces c/substancias Atrauman® T — Exige penso Alergia documentada aos seus | Humedecer a gaze com NaCl
gordas Grassolind® : secundario. constituintes. 0,9% para facilitar a sua remoc&o.
(penso)
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Indicagdo Principal . ” - Associagdo —— -
Terapéﬁtica Constit:inte Marca Comercial Mecanismo de Agdo c/outros pgensos Contraindicagtes Recomendagbes
Polimeros Acrilicos Alergia documentada aos seus
- Favorecer trocas gasosas; - .
(spray, gel, creme, e ¢ ; constituintes. Apenas podem ser aplicadas em
Cavilon® - Impede entrada de fluidos 3 A 7
cotonetes & bactéias N3o usar em zonas infetadas pele integra.
impregnados) ) com micoses.
Usado como Alergia documentada aos seus
ARentes - Favorecer trocas gasosas; s constituintes. DeverisarTareTEE e
Peliculas Mepitel® - Impede entrada de fluidos p i N&o usar em: K P
protetores 2 secundario ou 2 . estiramento.
e bactérias. R - Feridas exsudativas.
cutdneos primario. A
- Pregas cutaneas.
Acklos Gordos - Reparagdo da pele; Alergia documentada aos seus Necessério teratengaoao
Esterificados Linovera® - Hidratacdo da ferida; constituintes. e e e
(Spray oLl Emulsio) Corpitol® - Restabelecimento da Ndo aplicar em situacoes de irritacio.
EIZY circulagdo capilar. infegdo. SR

Referéncias Bibliograficas:

Conselho do Colégio de Especialidade de Farmacia Hospitalar. Manual de material de penso com ag&o terapéutico [Internet]. Vol. 148. 148-162 p. Disponivel em:
https://www.ordemfarmaceuticos.pt/pt/publicacoes/manuais/manual-de-penso-com-acao-terapeutica

Rosa, P. and Furnas, J., 2014. Material de Penso.

Anexo 48: Algumas Paginas do Projeto Intoxicacdes

Intoxicacdes 2

Uma intoxicagdo é uma exposi¢do indevida a substancia(s), nomeadamente medicamentos em
elevadas doses, pesticidas e produtos de limpeza, em quantidades suficientes, por qualquer via,
para provocar alteragcdes no sistema biolégico.

A intoxicagOes, na maioria, sdo dependentes da dose.

IntoxicacGes mais comuns

Ansioliticos, Sedativos e Hipnoéticos

1 Benzodiazepinas G)EHE5)E)

As benzodiazepinas sdo farmacos depressores do SNC, pela provocacdo do aumento da afinidade
do GABA, neurotransmissor inibitério do SNC, ao seu recetor por uma ligacéo alostérica.

1.1. Indicacéo terapéutica @

Sdo utilizados no tratamento da ansiedade e ataques, alteracdes de comportamento e de sono, além
de espasmos musculares, epilepsia e parassonias.

1.2. Margem terapéutica e Dose maxima recomendada G7E®EAE0(AE2)(43)(44)(45)

Farmacos Margem Terapéutica Dose Maxima
0,5 a4 mg/dia .
Alprazolam (0,25 a 0,50 mg/dia até 3 vezes) 10 mg/dia
4,5 a 36 mg/dia
Bromazepam (1,5 a3 mg, 3 vezes/dia) 36 mg/dia
0,1 a 0,3 mg/kg* em criancas
0,5 a 6 mg/dia .
CLBIREEL 0,01 a 0,1 mg/kg* em criangas, 2 a 3 vezes/dia 20 mg/dia
Diazepam 5 a 20 mg/dia 10 mg em dose

0,1 - 0,3 mg/kg* em criancas unitaria
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Loflazepato

de etilo 1 a 3 mg/dia, toma Unica ou dividida 8 mg/dia
L orazenam 1a7,5mg/dia
P (1 mg a2,5mg, 2 a 3 vezes/dia)
Midazolam 3,5 a 15 mg/dia
Oxazepam 45 a 120 mg/dia

(15 mg a 30 mg, 3 a 4 vezes/dia)

*kg de peso corporal

1.3. Sintomas de sobredosagem/overdose 3%

A sobredosagem manifesta-se, maioritariamente, por uma depressédo do SNC, com diminui¢do da
funcdo cerebral e sedacdo, e depressao do sistema respiratdrio.

Sintomas Ligeiros Sintomas mais graves Sintomas a longo prazo
- Sonoléncia e Estupor; - Miose; - Perda de memoria;
- Confuséo mental; - Nistagmo; - Falta de atengéo;
- Fala arrastada; - Sedacéo, Sonoléncia ou - Labilidade emocional;
- Letargia e Ataxia; Estupor; - Disartria, dificuldade no
- Diminuigdo dos reflexos - Ataxia acentuada; raciocinio, compreensao e
superficiais; - Confusdo mental; fala;
- Reducdo discreta do estado - Diminuicao do ténus - Discernimento errado.
de alerta com nistagmo muscular;
rapido; - Hipotenséo;
- Respiragédo superficial e - Depresséo da contratilidade
lenta. cardiaca;
- Depressdo Respiratoria;
- Coma;
- Morte.

1.4. Tratamento da sobredosagem/overdose 3

Até 1 hora apds ingestdo

O reflexo laringeo encontra-se preservado até 1 hora apés a ingestdo da dose toxica.
Por isso, se a sobredosagem for detetada neste curto intervalo de tempo, pode ser administrado 50
mg de carvao ativado com o objetivo de reduzir a adsorcéo adicional do farmaco.

No entanto, na maioria dos casos, a administracdo ndo demonstra impacto na morbilidade e
mortalidade causada por estes tipos de overdoses.

Intoxicacdes agudas

Numa situacdo de intoxicacdo aguda com estes farmacos, é essencial a observacdo das vias
respiratorias de forma a tomar as medidas de suporte necessarias para proteger a fungéo respiratéria
e as suas vias.
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Geralmente, a sobredosagem ndo necessita de outras medidas a ser tomadas, no entanto, em
situacbes de comprometimento grave das vias respiratérias, pode ser necessario recorrer a
intubacéo e ventilacdo mecanica.

Sedacdo grave e Depressao respiratéria secundéaria

Em casos em que ocorra uma sedacdo grave e uma depressao respiratoria secundaria pode ser
administrado um antidoto, o flumazenil.

O flumazenil atua ao nivel dos recetores do GABA, ao qual as benzodiazepinas se ligam com
grande afinidade para exercer o seu efeito. Assim sendo, o contacto do flumazenil a este recetor
inibe a ligacdo das benzodiazepinas ao recetor, desempenhando, assim, uma acdo antagonista
competitiva, que reverte a depressdo do SNC provocada pelas benzodiazepinas.

Nestes casos, a terapéutica consiste na administragéo por IV de:

- Inicialmente, 0,2 mg de flumazenil em 30 segundos;

- Mais 0,3 mg do farmaco ap6s 30 segundos da administracao inicial,
- Posteriormente mais 0,5 mg/minuto, até atingir uma dose de 3 mg.

Porém, a administracdo deste farmaco apenas deve ser realizada em situagdes ja confirmadas de
sobredosagem de benzodiazepinas e sem associacdo concomitante de substancias que possam
provocar convulsdes, nomeadamente litio, chumbo e antidepressivos triciclicos. Além disso, o
flumazenil aumenta o risco de precipitacdo de convulsdes em casos de uso prolongado de
compostos benzodiazepinicos.

Este farmaco, além das convulsdes, também pode provocar crises de abstinéncia as
benzodiazepinas e anormalidades motoras, como espasmos e arritmias.

Assim, o flumazenil deve ser reservado para situagdes de depressdo respiratoria grave.

Tratamento Geral das Intoxicacdes 2

A estabilizagdo inicial do doente consiste, na realizacdo de medidas de suporte necessarias para
garantir a permeabilizacdo das vias aéreas, a respiracao e a circulacdo adequadas.

Tiamina
A tiamina é um cofator de varios processos enzimaticos.

E administrado 100 mg por 1V, associada ou ndo a glicose, em individuos com uma deficiéncia
em tiamina, como € o caso de intoxica¢Oes com etilenoglicol ou desnutri¢do, pela sua inibicdo da
formac&o de metabolitos tdxicos.

Glicose

A administracdo de 50 mL de glicose a 50% por IV em adultos ou 2 a 4 mL/kg de glicose a 25%
em criancas é realizada em individuos com alteracdo de consciéncia ou depressdao do SNC por
hipoglicemia.

N&o deve ser administrada em suspeita de alcoolismo ou desnutri¢cdo devido ao risco de deplegédo
de tiamina, sindrome de Wernicke-Korsakoff.
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Hidratacdo venosa

Sao administrados farmacos ionotrépicos, nomeadamente a noradrenalina a 0,5 a 1 mg/min por
IV, em casos de hipotenséo.

Descontaminacao topica

Lavagem do local com grande quantidades de agua ou soro fisioldgico, além de retirar todas as
roupas e adesivos tdpicos ou sistemas transdérmicos.

Carvao ativado

O carvéo ativado tem a capacidade de adsorver substancias e, por isso, pode ser usado, 50 a 100
g em adultos ou 10 a 25 g em criancas, em intoxicagdes causadas por substancias de libertacdo
prolongada ou que sdo submetidas a recirculacdo enteropatica.

Devido ao seu sabor desagradavel pode causar vomitos. Além disso, pode ser administrado por
sonda gastrica, de acordo com a razdo risco/beneficio.

Esvaziamento gastrico

Apenas deve ser realizado se a ingestdo tiver ocorrido em 1h.

Irrigacdo Intestinal

A irrigacdo continua, administrada geralmente por tubo gastrico, com 50 mEq bicarbonato de
sodio em 1L de soro glicosado a 5% ou 20 a 40 mEq de potassio a 250 mL/h em adultos ou, em
caso de criancas, 3 mL/kg/h, pode diminuir o tempo de trénsito de algumas formas
farmacéuticas, nomeadamente comprimidos e drageias.

Diurese Alcalina

A administracdo de 50 mEq bicarbonato de sddio em 1L de soro glicosado a 5% ou 20 a 40 mEq
de potassio a 250 mL/h em adultos ou, em caso de criangas, 3 mL/kg/h pode acelerar a
eliminacdo de compostos acidos fracos, como fenobarbital e salicilatos.

A diurese € contraindicada em individuos com insuficiéncia renal e, além disso, pode provocar
aumento de fluidos, hipernatremia e alcalemia.

Arritmias
Deve-se administrar 2 a 4 g de sulfato de magnésio por IV.
Convulsdes

Pode ser necessario recorrer @ administracao de benzodiazepinas, barbituricos ou fenitoina.

Hipertermia

Medidas fisicas de resfriamento.
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Anexo 49: Tabela referente ao Projeto Intoxica¢Ges

0,22 0,6 mg acada 24
horas (sublingual)

- Midriase
- Diaforese

Classe de Farmacos Farmaco Margem Terapéutica Dose maxima Sintomas Tratamento Antidoto
" N Sintomas Ligeiros Até 1 hora apés ingestdo Sedacdo grave e Depressdo
Alprazolam 0,52 4mg/dia 10 mg/dia - Sonoléncia e Estupor; - 50 mg de carvdo ativado, respiratoria secundaria
4,52 36 mg/dia - Confus3o mental; (diminuigdo da absorcdo); - Flumazenil
Bromazepam 0,120,3 mg/kg* em 36 mg/dia - Fala arrastada; L (inibicdo competitiva aos
criangas - Letargia e Ataxia; IntoxicagSes agudas recetores GABA)
RESirae |:F ial - Observagdo e realizagdo de
0,5 a 6 mg/dia =nespifacdo supernciale medidas de suporte as vias Administragdo por IV de:
Clonazepam 0,01 30,1 mg/kg* em 20 mg/dia lenta. respiratorias; -02mgem30s;
criangas, 2 a 3 vezes/dia -0,3mg ap6s 305 da
Sintomas mais graves Depressdo respiratéria administrag3o inicial;
5 a 20 mg/dia 10 mg em dose - Miose; - Intubagdo e ventilagdo mecdnica. 5 i s
i Di 5 - 0,5 mg/min, até atingir uma
0,1-0,3 mg/kg* em criancas unitéria - Nistagmo; Pack dsla . 8
- Ataxia acentuada;
Loﬁaz;r':to del[da® mg/d‘;:;i:;:;a RERSN 8 mg/dia - Diminuig3o do ténus Nota: N3o deve ser usado
muscular; c/associagdo a substancias
A - Hipotensdo; que possam provocar
1a7,5mg/dia 5
Lorazepam 8/ - Depressio da convulsdes.
— A — contratilidade cardiaca; Pgd: provocar crises de
ez ;53 15 mg/dia - Depressdo Respiratoria; LS
452 120 mg/dia - coma;
i
oazepam e - Morte.
0,625 mgasmg - Reagbes extrapiramidais | - Medidas de suporte, como
103 50 p/kg em criangas graves como rigidez ventilagdo mecanica por entubagdo
Smg . endotraqueal ou sonda
Droperidol 0,625 mg em idosos ou - 2 muscular e tremor; i ‘
c/compromisso renal e/ou »22 EMENANGSS | _ yipertensio ou OfORNNBEs:
hepstico hlpotens~ao; Reacdes Extrapiramidais graves
2 a 10 mg/dia (oral), . - Confusdo; - Farmacos para tratamento de
[ | 0,5 a 3 mg/dia (oral) em zo_mg/dfa - Discurso arrastado; Parkinson;
Moses 5 mg/dia emidosos | _ Apneia; )
- Taquicardia; Arritmias
Olanzapina 5a20mg/dia - Fibrilhag3o auricular; - Farmacos antiarritmicos;
- Arritmias ventriculares; Hi 5 ! trculatérd
iapi i o gasasans ! p
Quetiapina 150 a 800 mg/dia - Depresso respiratoria; ipotensdo e Colapso Circulatério
- Fluidos IV, plasma e agentes
426 mg/dia Zhoque; vasoconstritores, como
Risperidona Z 3 16 mg/dia - Coma; noradrenalina ou dopamina.
2 a 4 mg/dia em idosos -
Classe de Farmacos Farmaco Margem Terapéutica Dose maxima Sintomas Tratamento Antidoto
- Nauseas e Vomitos; Até 1 hora apés ingestdo
. i - Agitacdo e delirios; - Lavagem gastrica;
Escitalopram 5210 mg/dia 20 mg/dia - Midriase: -50 g (1g/kg) de carvio ativado, no
i hva maximo, numa solugdo ¢/sorbitol
: diminuigdo da absorgdo);
- Febre e Rubor; ( 5 530
20 a 60 mg/dia 80 mg/dia - M_'OdO_ma; Hipotensdo
Fluoxetina | 10220 mg/diaemcriancas |  somg/diaem | olom -8 pg/min de noradrenalina;
até 40 mg/dia em idosos idosos - Diminuigio de reflexos; | . 5 .g/kg/min de dopamina
- Retengdo urinaria; (agentes vasoconstritores);
- Secura das e
15 245 mg/di P:{E; . Toxicidade cardiovascular,
a45 mg/dia, - Hipoxia; — .
< s i i =2 . o Arrit Hipotens3
Antidepressivos Mirtazapina Toma Unica ou 2 vezes/dia - Taquicardia; it as & Jpoenseo
speitase - Injegdo de bélus de 1a 2 mEq/kg
c de NaHCO3;
. - Coma
20mg/dia - 60mg, 502 60 mg/dia s - Infusdo continua para
5 g - - Convul 5 - -~
Paroxetina 1 vez por dia 60 mg/dia em o s?es o seg manutengdo de um pH médio de
idosos - D'eprgssao respiratoria; 75;
- Hipoxia;
. - Taquicardia. .
. 25 a 200 mg/dia, . Convulsdes e Delirios
Sertralina SO GRATRIE 200 mg/dia - Benzodiazepinas;
-5 a 10 mg de diazepam;
-1a2 mg delorazepam;
75 a 300 mg/dia, .
Trazodona 7 300 mg/dia
numa toma dnica Coma
Ventilagdo mecanica.
72150 p/kg* - Sedagdo Individuos c/respiracdo Naloxona por vialV, IM, IN
ey - Sonoléncia espontanea ousC;
Alfentanil dependendo da duragdo da 2
& - Respirag3o superficial - Simpaticoliticos; (antagonista dos recetores
operagao . opioides, que reverte o efeito)
lenta -Benzodiazepinas
Opidceos - Diminuigdo dos sons (Depressdo do SNC para controlo
35du/h ; Y u.;h 2 cad)a “ intestinais de alguns sintomas)
ias (transdérmico ~
Buprenorfina Mucosas Secas

Hiperpirexia
- Arrefecimento superficial;
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8 h em compromisso renal

Sintomas de lesdo
hepética:

-Dor abdominal ligeira;

- Hepatomegalia;

- Oliguria;

Aumento de:

- Transaminases;

- Bilirrubina;

- Tempo de protrombina;

- Doseamento da concentragdo
plasmdtica do paracetamol;
(Concentragdo plasmatica atingiu o
seu pico)

Classe de Farmacos Farmaco Margem Terapéutica Dose maxima Sintomas Tratamento Antidoto
L - Hiponatremia Edema pulmonar Individuos c/respiracdo
50 a 100 pg/kg* (injetavel) : S0¢/ %
- C ea
1 a 3 pg/kg em criangas s i .
—— 100 2 800 pg /dia (oral) 800 ug /di | Alteracdo do estado - Entubagdo endotraqueal;
entani B vg/diaoral) | - ontal - Fornecimento de press3o positiva | - 0,4 mg de naloxona IV
122300 mch/h em 72 h = ; < A
(transdérmico) - Euforia nas veias respiratorias (BIPAP). - 0,1 mg/kg de naloxona em
i I .
- Alucinagdes - Agitagio criangas c/menos de 20kg
5 a 20 mg/4horas (SC ou IM) - Convulsdes Evitar sindrome de
Mo 0,8 a 80mg/h (IV) 10 mg epidural - Hipotermia abstinéncia
orfina g
5mg a 10 mg (epidural) 15 mgem criangas | - Miose -0,1 mg de naloxona
0.1a 0.4 mg/kg, em criangas - Sindrome sucessivamente;
Serotoninérgica
252100 mg - Arritmias Apneia ou Depressdo
Opldceos Petidina 0,5a1,5mg/kg* em - Falha renal respiratdria
(continuagdo) criangas - Edema pulmonar -2 mg de naloxona;
- Apneia
Remifentanil 0,04 a 1 pg/kg/min - Hipoxia Nota: Caso ndo se verifique
resposta, apés 2 minutos,
sulfentanil 725018 - Bradicardia readministrar uma 22 ou 32
- Hi 5 dose, até 10 mg de naloxona.
50 mg — 500 mg - Depressdo respiratoria
Tapentadol 25 a 50 mg/dia inicial em 500 mg/dia - Hiperpirexia Necessario observar o doente
compromisso hepético - Rabdomidlise pois pode ocorrer uma nova
- Hemorragia depressdo, sendo necessario
i readministragdo de naloxona.
50-100mgacadabous | ao0mg/diacral | SUD2ANONE ¥
Tramadol horas doses >800 mg/dia | Enfarte do miocardio
1-2 mg/kg* em criangas sdo toleradas - Coma
- Morte
- Sonoléncia e Estupor; Realizagdo de medidas de suporte
& H ; ara preservar vias aéreas;
302 300 mg/dia, Confusdo mental; para pi
o - Fala arrastada;
B barbital emdose Unicaou2a3 di b 2
Barbitdricos Fenobarl el e 600 mg/dia - Lt?targ|? e Ataxia;
326 mg/kg* em criancas - Dmmu_u;;o dos reflexos
superficiais;
Classe de Farmacos Farmaco Margem Terapéutica Dose maxima Sintomas Tratamento Antidoto
- Respiragdo superficial e Até 4 horas ap0s a ingestdo
lenta; - 50 mg de carvdo ativado;
- Ataxia acentuada; - Alcalinizagdo da urina ¢/ NaHCO3
- Confus3o mental; diluido em 1L de soro glicosado a
s & 5%, infundido a 1 a 1,5L por hora;
-Di do té y 4 ’
iminbigdoldo.tanus - Substancias catérticas;
Barbituricos m‘{““'”' (Dimunuigdo da absorgdo e/ou
(continuaggio) - Hipotensdo; aumento da excregdo)
- Hipovolemia;
- Depressdo da Intoxicacdo aguda grave
contratilidade cardiaca; - Soro;
- Depress3o Respiratéria; | (Corregdo de hipovolemia e
~Coma; pressdo arterial)
- Morte.
Fase|-12 e as 14 horas Ingestdo até 4 horas Imediatamente
ap6s ingestdo - Esvaziamento gastrico por - Acetilcisteina, por via oral,
- Nauseas; aspiragdo; IV ou através de uma sonda
- Vémitos; - Lavagem gastrica; duodenal;
& (Aumenta a excrecdo do
- Sudagdo; .
l&nda: -10g a50 g de carvdo ativado; paracetamol pelo aumento da
- Sonoléncia; sintese de glutationa)
- Mal-estar generalizado; . =
Nota: apenas em situagbes de " .
& s Nota: impede uma posterior
i i Fase Il - 24 e as 48 horas 3o IV ido % les3o hepdtica, no entanto,
500 mg/dia a4 g/dia t"— antidoto de forma a ndo afetar o P 1 e
ni 3pos ingestao
40 2 480 mg, toma Unica em _LS.E . desempenho do mesmo; ndo reverte uma lesdo ja
lodei i - Enjoos; G i
e criangas ag/dia ’J ; (Diminuigo da absorgso) r‘mtermrmentg formada, ;_)or
Antipirético (méximo de 5 doses didrias) - Vémitos; isso, é essencial a sua rapida
500 mg de 6 em 6h ou 8 em Apo6s as 4 horas administragdo.
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- Arritmias cardiacas;
- Pancreatite;

- Insuficiéncia renal;
- Coma hepatico;

- Morte;
Analgésico e

Antipirético

(continuagdo) - Pico dos niveis de

transaminases;

Fase IV - 5 dias ap6s
ingestdo

- Recuperagdo;

Ou

hepdtica e de outros
orgdos.

- Quadro de insuficiéncia

Classe de Farmacos Farmaco Margem Terapéutica Dose maxima Sintomas Tratamento Antidoto
Fase Il - 48 horas ap6s a Ingestdo até 4 horas Por via oral
ingestdo - Esvaziamento gastrico por - 140 mg/kg;
- Ictericia; aspiragdo; - C/posterior 70 mg/kg de 4 em
- Coagulapatia; - Lavagem gastrica; 4 horas, durante 17 tomas.
- Hipoglicemia;

-10g a 50 g de carvdo ativado;

Nota: apenas em situages de
administragdo IV do respetivo
antidoto de forma a ndo afetar o
desempenho do mesmo;
(Diminuigdo da absorgdo)

Ap6s as 4 horas

- Doseamento da concentragdo
plasmtica do paracetamol;
(Concentragdo plasmdtica atingiu o
seu pico)

Nota: Devido ao sabor
desagradavel, é necessario
dilufir numa solugdo
carbonada (1:4).

Em casos de ocorréncia de
vomito até 1 hora apds a
administragdo do farmaco, é
necessario repetir as
administragdes.

v

- Inicialmente 140 mg/kg
durante 15 minutos;

- 50 mg/kg durante 4 horas;

- 100 mg/kg durante as 16
horas seguintes.

Anexo 50: Primeira Pagina Referente ao projeto referente a Doses Médias de Tratamento

Benzodiazepinas

1. Alprazolam ©7

Dose inicial - 0,75 a 1,5 mg/dia inicial
(0,25 a 0,50 mg/dia até 3 vezes)

Dose de manutencdo — 0,5 a 4 mg/dia
Dose maxima - 10 mg/dia

2. Bromazepam 9
Em ambulatério — 1,5 a 3 mg, 3 vezes/dia
Casos graves, em hospital — 6 a 12 mg/dia
Dose média em criangas - 0,1 a 0,3 mg/kg de peso corporal
Dose maxima - 36 mg/dia

3. Clonazepam “0
Dose inicial - 1-1,5 mg, 2 a 3 vezes/dia

Dose de manutenc¢do - 3-6 mg, 3 vezes/dia

Dose inicial em criancas até 30 kg - 0,01-0,03 mg/Kg, 2 a 3 vezes/dia

Dose de manutencdo em criancas até 30 kg - 0,1 mg/Kg por dia

Dose maxima - 20 mg/dia

4. Diazepam “V

Dose inicial - 5 a 10 mg/dia
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Dose de manutenc¢éo - 5 a 20 mg/dia

Dose maxima - 10 mg em dose unitaria

Pré-anestesia — 10 a 20 mg, 1 hora antes da inducéo anestésica

Pré-anestesia em criancas - 0,1 a 0,2 mg/kg, 1 hora antes da inducdo anestésica
Inducdo anestésica - 0,2 a 0,5 mg/kg

Sedacéo basal - 10 a 30 mg

Sedagé&o basal em criangas - 0,1 a 0,2 mg/kg

5. Loflazepato de etilo 42

Dose média - 1 a 3 mg/dia, toma Unica ou dividida
Dose maxima - 8 mg/dia

6 Lorazepam 3
Ansiolitico — 2 a 7,5 mg/dia

(1 mga2,5mg, 2 a3 vezes/dia)

Sedativo hipnético — 1 a 2,5 mg/dia

- Midazolam “¥
Sedacdo basal - 3,5 a 7,5 mg/dia
Pré-anestesia - 2 a 3 mg (0,07 a 0,1 mg/kg)

Inducdo da anestesia - 0,15 a 0,2 mg/kg

8  Oxazepam “9)
Ansiedade ligeira - 45 a 60 mg/dia

(15 mg 3 a 4 vezes/dia)
Ansiedade grave ou depressdo - 45 a 120 mg/dia
(15 a 30 mg 3 a 4 vezes/dia)

Ins6nia — 50 mg ao deitar
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