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RESUMO

s

Este documento € o relatério de estagio que resulta do estagio de quatro meses
realizado na Farmacia Beleza e da abordagem de temas como “Pé Diabético: Quais
os cuidados a ter?”, “Automedicagdo na gripe: Uso Responséavel do Medicamento” e
“Asma: Sera que usa corretamente o seu inalador?”.

Na primeira parte do relatorio irdo ser discutidas as atividades realizadas na farmécia
durante o tempo de estagio, bem como varios aspetos relacionados com o
funcionamento da mesma. Ja na segunda parte irdo ser apresentados o0s temas
referidos anteriormente e ir4 ser feita a explicacdo sobre a implementacdo dos

mesmos na farmacia.



ABREVIATURAS

ADO - Antidiabéticos orais
ALT — Antagonistas dos recetores dos leucotrienos

CAD - Cetoacidose Diabética

CI — Corticosteroides Inalados

DCI — Denominagdo Comum Internacional

DG - Diabetes Gestacional

DM — Diabetes Mellitus

ESSH - Escola Secundéaria da Senhora da Hora

FEV; —Volume Expiratério Forgado no Primeiro Segundo
FVC - Capacidade Vital Forcada

HA - Hemaglutinina

HbAlc — Hemoglobina glicada Alc

IgE — Imunoglobulina E

IL - Interleucina

INFARMED — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude
IVA — Imposto sobre o Valor Acrescentado

MNSRM — Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica
MSRM — Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

NA — Neuraminidase

OMS - Organizag&o Mundial da Saude

PCHC - Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal



PEF - Débito Expiratério Maximo Instantaneo
PTGO — Prova de Tolerancia a Glucose Oral
PVP — Preco de Venda ao Publico

SHH — Sindrome Hiperosmolar Hiperglicémico

SNS — Servigo Nacional de Saude

VI



VII

INDICE

PAITE Lttt a R AR R R AR 1
I 1 1 o Yo [V o= T SO 1
2. Apresentacao da Farmacia BelezZa....... o eeneeeseesssesessssesessssessssssssssssssssessssns 1
2.1 Localizacdo e horario de fuNCIONAMENTO......cccerecrrererrrseeseeeessesses s sssssssssssssseens 1
A 413 - 1 = T o 1= DSOS 2
2.3 RECUISOS NUMANOS ..ottt sess s sesssssss s ssss s sssssssss s sssesssans 2
3. Aspetos administrativos € gestao de STOCKS .. essesessessnns 3
0 CT=2S] £ T I 0 L= S] Ko T o] 1 PPN 3
3.2 SeleCa0 dOS TOINECEUOIES .....eeeeeereerseres s s s sssssssssssssnens 3
3.3 Elaborac@o de eNCOMENUAS .....ceeemeemesiessmssssssssssssssssessssssssssssssssssesssssssssssssasess 4
3.4 Recegao e Conferéncia de ENCOMENUAS .....ccccereeeeerseesssessmsssssesssessssessssssssssssnens 4
3.5 MarCaAGa0 A€ PrEGOS ..cereesseessmeessesssssssesssssssssssss s s ssssssssss s st s sssessssessssssssssess 5
3.6 AIMAZENAMENTO .ot sses s ss s s s e s s 5
3.7  Verificagdo de prazos de Validade......eeeeesessesssessssesssessssesssssssssssnens 6
3.8 DEVOIUGDES c.ceeeereteesseessssssssssssssssssss s sssssssssessssessssssss s s s ssses s sssssssasesssssssssssssaness 6
4. Dispensa de MEdICAMENTOS ....eereerserssessssesssessssessssesssssssssssssssssssssssessssessssssssssssssess 7
4.1 Medicamentos Sujeitos a Receita MEAICA ....cnreeimeeenneeeseesssseessssssssssesesas 7
411 Medicamentos Sujeitos a Receita Médica e Medicamentos

COMPAITICIPAAOS w.eereeereeeseeesseesseesssessssessssesss s st sess s ss s ss s s bR 7
4.1.2 Medicamentos Psicotropicos e Estupefacientes. ... oecveeenneesecsseenne. 8
4.1.3 Validac&o e Processamento de reCEItUAIO ..oemesnmesmsessesssssssssssnens 9
4.2 Medicamentos N80 Sujeitos a Receita MEdICa......cceenreenmeeesnmmessssmsesssesesens 11
4.3 Medicamentos de USO VELEMNNANIO ..ooceeeneesnsessmsssssessssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssns 12
4.4 Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal.... o eeeesesseesens 12
4.5 Produtos dietéticos e para alimentagcao eSPECial.....eenmeesnmsessssnsesens 13
4.6  DiSPOSItIVOS METICOS...rerrirnresssesssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssnns 13
5. MedicamentoS ManipUIAUOS ......eeeesnessnesssesssssessssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssseseas 14
6. Outros servigos prestados na Farmacia Beleza ........eeneenneesnneesssneens 15
6.1 Determinacdo da PresSSAo Arterial..... i eeseessssessessessssesssessssssssssees 15
6.2 Determinacdo da GliCEmia CaPilar.... e ssssssssssessssssssssssssssess 15
6.3 Determinacédo dos Triglicerideos e Colesterol Total ... 16
6.4 Determinacdo do peso corporal, altura € IMC ... veeineerneesssessesssesssssssssssnens 16

6.5 Aconselhamento NUIIICIONAL .. ssss s ssssssesssens 16



6.6 VALORIMED ...ttt ssss bbb s s st 16
6.7 RABSTIIEIOS cooueecereereereesseess s s s s s bR 17
7. Cronograma de trabalNO ..t sssss s sasssaens 17
S T O Y o 11 17 T 1P 18
TN 20
9. Diabetes Mellitus e as suas principais COMpPliCACOES ......overermrerreerreerreersnsssseenens 20
9.1  ESCOING U0 tEBM A et ssss s s 20
0.2 INTFOUUGAD eeceeercersesess et sssssssssssssssss s ssssssssssssssssessssssssss s s s sssasssnssssssssssssssssnsssnssasssassssnnes 20
0.3 DIGONOSTICO ceeeeeeeereessmeeesssesssssssssssssssssssessssssessssssssssssesssssssssssses s ssssessss s sssssssssssessssssssssssenees 21
9.4 Complicacfes associadas a Diabetes Mellitus ......eneemmeesmeessnsssssessneens 22
9.4.1  Retinopatia DIiaDELiCA ... rssssssssss st sssssssssssssssssssssssssssssssssassssnss 22
9.4.2  Nefropatia DIADELICA ...oreereeereeesesseessssessssesessssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssesssssssssssseeees 23
9.4.3  NeUuropatia DIabliCa .. ssssssssssssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssassssnss 23
9.4.4  Problemas CardioVasCUIAIES ......sesssssssssssssssssssssssssssssssssseess 24
9.45  CetoaCidOSE DI@bALiCaA. ..coureeereereesssessssesessssessssssssssssessssssssssssessssssssssssssssssssssssseeees 24
9.4.6 Sindrome Hiperosmolar HipergliCEmiCa..... o nneinsenneessessesssessssssssssnnens 25
S A o 11 o Yoo ] Lo =T 4o T - TSRO 25
SR I == 01T o 1 PPN 25
9.6 CONCIUSDES SODIE 0 tEMA ... sssssesesaeees 26
10O ] | o1 PP RROON 27
10.1 ESCOINGA GO tEMA..cciiireieerieesrsesssesssssesss s sss s sss s bbb 27
L0 2 | 14 o Yo 11 o3> T 1TSS 27
10.3  ViIrUS INTIUBNZA ettt sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssanses 27
0 5 R @4 T od Fo 0 =N = o] 1Y o= T L L PP 28
10.4 Histéria das pandemias d€ griP .. messesssssssssssssssssssssssssssssssssssss 28
10.5 PrevenGao — VaCina 08 gl € .eeessssesssessssessssesssssssssssssssssssessssssssssssssesssasess 29
10.6  Tratamento — ANTIVITICOS .eeseesiseesssseesssessssssssssssssssssessssssssssssesssssssssssssssssssesssssnes 31
10.7 Uso de antibioticos no tratamento da gripe ... eeeesmesssssssssesssss 31
10.8 CoNCIUSBES SODIE 0 tEMA ... ssssasens 32
O N 2 = PO PP 33
11.1  ESCOINGA HO TEM @ iieetreeeseressesessesssesssesssessssesss st ssssessssssss s ss s s st sssesssasans 33
L11.2  INTFOTUGED ettt ettt es s sssess bbb s s b b bbb 33
11.3 FiSiopatologia 0@ BSMa. .. eeiessesseesseesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssesssssssasens 33
11,4  DiIAQNOSTHICO cooovereeresrereerseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssasssnsssmssssssssssssnssans 34

11.5 Classificacdo daasma e controlo da dOENGCaA....crcenneenneneessneesseeseesseesseeee 35



G I = = 1 0= o PP 36
11.7 EdUCAGAO PAra O UOEBNTE ...coceeeeereerseeseessesssessssesssessssessssessssessssesssssssssessssessssessssesssasens 38
11.8 CoNCIUSOES SODIE O LEMA ..o sssss s 39
12, ANEXOS e sees s es s s s s RS R R RS R e 40
7T o1 oo = - PO 51

INDICE DE TABELAS

Tabela 1 Classificagdo da asma de acordo com a gravidade e frequéncia dos
L5111 0= T OSSP 35

Tabela 2 NiVEiS de CONLIOI0 A ASIMA cieeeeeeeeeee et eeeeeseeeseesessessesessesseseseseaseseseasesesseseneen 35

Tabela 3 Degraus de Trat@mENTO .. ssssssssssssssssssssssssssssssssassssnss 37



PARTE 1

1. INTRODUCAO

Apbés nove semestres passados has instalagbes da Faculdade de Farmécia da
Universidade do Porto tinha chegado a altura de pbr em préatica tudo o que foi
aprendido, durante todos estes anos, nesta mui nobre instituicdo. Este foi um desafio
gue encarei com algum receio, mas ao mesmo tempo com muito entusiasmo, uma vez
que o estagio em farmacia comunitaria € um dos pontos mais importantes para a
nossa formacao enquanto Farmacéuticos. Isto, porque nos permite ter contacto com a
realidade para a qual todo este tempo no Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas nos veio a preparar.

Um dos principais desafios desta nova fase do curso reside no contacto com o utente
e na capacidade de transmitir da melhor forma possivel o conhecimento que foi sendo
adquirido, tentando dar resposta a todas as duvidas do utente e fornecendo a
informacg&o necessaria para o correto uso dos medicamentos, dispositivos médicos,
etc.

O estagio em farmacia comunitaria permite ainda complementar a nossa formacgéo
enquanto Farmacéuticos ao serem apreendidos conceitos relacionados com
administracdo, gestdo de uma farmécia, enquadramento legal, entre outros.

Assim sendo, neste relatorio irei fazer uma breve apresentagdo das atividades que
foram desenvolvidas durante os meus quatro meses de estagio (2 de Janeiro a 30 de

Abril de 2015) e de varios aspetos relacionados com o funcionamento da mesma.

2. APRESENTACAO DA FARMACIA BELEZA

2.1 LOCALIZACAO E HORARIO DE FUNCIONAMENTO

A Farmacia Beleza situa-se na Rua Alberto Laura Moreira Janior, n® 276, Leca da
Palmeira, Matosinhos. A Farmécia Beleza esta inserida numa zona residencial, tendo
por perto estabelecimentos comercias, escolas, um centro de saude, hipermercados.
Consequentemente, ha uma grande heterogeneidade nas pessoas que visitam a
farmécia. Existem também muitos utentes que frequentam habitualmente a farmécia, o
que permite que os profissionais de saude que constituem a equipa da Farmacia
Beleza possam fazer um melhor acompanhamento desses utentes, permitindo a sua

fidelizac&o.



A farmacia estd aberta de segunda a sdbado com o seguinte horario de

funcionamento: segunda a sexta — 8:45h as 13h e 14h as 20h — sdbado — 9h as 13h.

2.2 INSTALACOES

As instalacdes da farmacia sao divididas na zona de atendimento ao publico, zona de
armazenamento, area de processamento de encomendas, gabinete de atendimento,
escritorio da Diretora Técnica, laboratério e instalaces sanitérias.

A zona de atendimento ao publico apresenta 6 postos de atendimento distanciados
entre si de forma a garantir o atendimento individualizado e a privacidade do utente,
uma balanca eletronica, um tensidmetro e zonas onde estdo expostos produtos
cosmeéticos e de higiene corporal (PCHC), nutracéuticos, medicamentos nao sujeitos a
receita médica (MNSRM), etc.

A zona de armazenamento consiste na zona contigua a area de atendimento
(apresenta dois armérios de gavetas deslizantes onde se encontram as formas
farmacéuticas solidas dispostas por ordem alfabética, da Denominacdo Comum
Internacional (DCI), e consoante a validade, existindo gavetas destinadas aos xaropes,
ampolas bebiveis, medicamentos de aplicacdo retal, vaginal e nasal, colirios,
antiasmaticos, contracetivos orais, medicamentos sob a forma de p6 ou granulados,
produtos do protocolo da diabetes e gotas para administracéo oral) e na zona de stock
de reforco onde se encontra um frigorifico para armazenamento dos produtos de frio.
No gabinete de atendimento sdo feitos testes bioquimicos, o aconselhamento
nutricional, rastreios e formagdes cientificas promovidas pela industria farmacéutica.

O laboratorio é o espago destinado a preparagdo de medicamentos manipulados,
estando presentes neste espaco as matérias-primas e a documentacdo referente a
preparacdo destes medicamentos, como fichas de preparacéo e registo do movimento

de matérias-primas.

2.3 RECURSOS HUMANOS

A Farmacia Beleza é constituida por uma equipa de 5 Farmacéuticos, 3 Técnicos de

Farmécia e uma auxiliar de limpeza:

e Dra. Maria Manuel Beleza - Diretora Técnica;

e Dr. Rui Osbrio, Dra. Agata Simodes Dias e Dra. Renata Ribeiro - Farmacéuticos
Adjuntos Substitutos;

e Dra. Claudia Rufino — Farmacéutica;

¢ Pedro Miranda, Diogo Almeida e Lidia Ribeiro — Técnicos de Farmécia;

¢ Dona Fernanda Barros Sol - auxiliar de limpeza.



3. ASPETOS ADMINISTRATIVOS E GESTAO DE STOCKS

Nos tempos que correm, para o bom funcionamento de uma farmacia é cada vez mais
importante estabelecer um equilibrio entre o lado comercial, que € tdo importante para
a sobrevivéncia das farmécias, e o lado de espaco de salde que estas tém. Assim,
para uma boa gestdo de uma farmacia, é importante ter uma equipa de trabalho
capacitada e bem coordenada, bem como um sistema informético que responda a
todas as necessidades da farmacia, como o Sifarma 2000 no caso da Farmacia
Beleza. A nivel de gestdo, o sistema informatico permite a elaboracdo e rececdo de
encomendas, o controlo de prazos de validade, a realizacdo de devolucdes, a
elaboracdo do inventario, o processamento do receituario e o controlo do movimento
de psicotropicos e benzodiazepinas. O sistema informatico é também importante a
nivel do atendimento ao permitir a consulta de informacao em tempo util (indicacdes
terapéuticas, posologia, efeitos  adversos, contraindicacbes, interacdes
medicamentosas, etc.) e a automatizacdo das comparticipacbes, portarias e
despachos.

3.1 GESTAO DE STOCKS

Um dos pontos mais importantes para o bom funcionamento de uma farméacia passa
pela correta gestdo de stocks (produtos disponiveis na farmacia num determinado
momento). E assim importante que haja uma quantidade de produtos que permita
suprir as necessidades dos utentes [1] e que esteja associada a uma rotacdo
constante e ativa dos mesmos. Para uma boa gestdo é importante ter em conta a
época sazonal (por exemplo, o stock de protetores solares deve ser reforcado no
Verdo), o tipo de utentes, o espaco disponivel para armazenamento na farmacia, a
disponibilidade do produto no fornecedor, entre outros.

O sistema informatico d4 uma ajuda imprescindivel nesta tarefa. Por exemplo, na ficha
de cada produto € possivel definir o stock mdximo e minimo do mesmo, de acordo
com a rotatividade do produto; sempre que a quantidade do produto esteja abaixo do
stock minimo este é automaticamente proposto nha encomenda diéria, que é analisada
antes do envio aos fornecedores. Assim, torna-se possivel manter sempre uma

quantidade de produto que permita responder as necessidades dos utentes.

3.2 SELECAO DOS FORNECEDORES

Outro ponto de extrema relevancia para uma boa gestdo de uma farmacia esta
relacionado com a escolha dos fornecedores. O preco de compra dos produtos serd,

provavelmente, o critério que se pensa ser mais importante nesta selecdo. Contudo,



existem outros critérios a ter em conta, da mesma ou maior importancia que o preco,
como a rapidez de entrega, tipos de produtos disponibilizados, respeito pelas corretas
condi¢des de transporte dos produtos (por exemplo, garantir que os produtos de frio
sdo transportados a temperatura correta durante todo o percurso), etc.

No momento do estégio, a Farméacia Beleza trabalhava com 2 fornecedores diarios:
OCP Portugal e Cooprofar. Estes faziam varias entregas ao longo do dia o que
permitia que fossem encomendados produtos que seriam entregues no proprio dia,

garantindo a satisfagéo das necessidades dos utentes.

3.3 ELABORACAO DE ENCOMENDAS

Sao vérias as formas usadas na Farmécia Beleza para a realizacdo de encomendas.
Como referido anteriormente, sempre que a quantidade de um produto esteja abaixo
do stock minimo definido na ficha do mesmo, este € proposto na encomenda diaria.
Para além das encomendas diarias, determinado produto pode ainda ser
encomendado por telefone diretamente aos fornecedores ou pode ser forcada a sua
encomenda recorrendo ao sistema informatico. Este tipo de encomenda permite
responder as necessidades mais urgentes dos utentes de produtos que nado estejam,
nesse momento, disponiveis na farméacia. Podem ainda ser feitas encomendas
diretamente aos laboratérios, o que acarreta vantagens em termos de preco,
condi¢cbes comerciais e promogdes.

A gestao de stocks ndo é uma atividade estatica, 0 que implica uma constante analise
e alteracdo de padrdes definidos. Por exemplo, durante 0 meu estagio tive a
oportunidade de ver alteracdes a nivel do stock minimo de alguns produtos por estes
estarem, nesse momento, a ser muito solicitados pelos utentes.

A elaboracdo de encomendas é assim um processo que requer uma andlise continua,
uma vez que € preciso evitar ruturas de stock sem que haja uma grande acumulacao

de produtos ndo vendidos.

3.4 RECECAO E CONFERENCIA DE ENCOMENDAS

Aquando da chegada de uma encomenda a farmacia € necessario proceder a sua
rececdo. Na Farmacia Beleza, a entrega das encomendas por parte dos fornecedores
¢ feita em local adequado, com acesso direto ao exterior, 0 que permite uma
circulacédo de pessoal e produtos sem interferir com o atendimento aos utentes.

As encomendas fazem-se sempre acompanhar da fatura ou guia de remessa e
respetivos duplicados. Para a correta rececdo das encomendas € necessario verificar
se o0s produtos se encontram em boas condi¢cdes e ndo estdo danificados, controlar os

prazos de validade, verificar se o0s produtos faturados correspondem aos



rececionados, se a quantidade encomendada corresponde a recebida, verificar o
Preco de Venda ao Publico (PVP) e o preco de venda a farmacia [1].

A rececdo da encomenda é feita através do Sifarma 2000, sendo que o sistema
informatico apresenta uma funcionalidade para este fim, designada por “Recegao de
Encomendas”. O sistema informético permite, caso hajam produtos esgotados, fazer a
encomenda dos mesmos para outro fornecedor e reportar esta informacdo a
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude (INFARMED).

Torna-se ainda importante ter em conta que se deve dar prioridade, na rececdo de
encomendas, a produtos que exijam condi¢cdes especiais de armazenamento. Por
exemplo, os produtos de frio devem ser guardados no frigorifico assim que a

encomenda chega a farmacia.

3.5 MARCACAO DE PRECOS

De acordo com o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto, o preco dos
medicamentos comparticipados pelo Servico Nacional de Saude (SNS), quer sejam
Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) ou MNSRM, deve ser regulado e
autorizado pelo INFARMED [2]. A Lei n.°25/2011, de 16 de Junho, a sétima alteragcéo
do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto, estabelece ainda que todos os
medicamentos comparticipados devem ter o preco indicado na embalagem [3].

O PVP de um produto é determinado tendo em conta o preco de venda ao
armazenista, a margem de comercializacdo do distribuidor grossista, a margem de
comercializacdo do retalhista, a taxa sobre a comercializacdo de medicamentos e o
Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA) [4].

E a partir do preco de custo, margem de lucro e do valor do IVA (6% ou 23%) que é

determinado o preco dos produtos sem preco marcado na embalagem.

3.6 ARMAZENAMENTO

ApOs a rececao das encomendas é feito 0 armazenamento dos produtos recebidos,
sendo essencial garantir que s&o cumpridas todas as condigcbes para a correta
conservacdo dos mesmos. Nunca esquecendo a prioridade de armazenamento de
produtos com condi¢bes especiais de conservagdo, como os produtos de frio [1]. Os
produtos de frio devem ser armazenados a uma temperatura entre 2 a 8°C, sendo, ha
Farmacia Beleza, feito um controlo da temperatura do frigorifico através de um
termohigrometro de forma a garantir que as condi¢cdes de temperatura se encontram
dentro do especificado. Trés vezes por semana os valores sdo descarregados e

impressos em papel. O grafico/valores obtidos sdo verificados e arquivados.



Os produtos sdo armazenados segundo o principio First-expired, First-out, o que
garante que os produtos com prazo de validade mais curto sdo os primeiros a serem
escoados.

De salientar o caso do armazenamento dos medicamentos Psicotropicos e

Estupefacientes, que sdo guardados numa gaveta fechada a chave no laboratério.

3.7 VERIFICACAO DE PRAZOS DE VALIDADE

O controlo do prazo de validade dos produtos é de extrema importancia, de forma a
garantir que ndo sdo cedidos aos utentes produtos com a validade expirada, ndo
oferecendo assim as condi¢des de eficacia, qualidade e seguranca devidas.

Como referido anteriormente, aquando da rececdo de encomendas € sempre feita a
conferéncia dos prazos de validade dos produtos recebidos e estes sdo armazenados
de forma a que os produtos cuja validades expire mais rapido sejam 0s primeiros a
serem cedidos aos utentes.

Para além disso, o Sifarma 2000 permite imprimir uma lista com os produtos cujo
prazo de validade esteja a cinco meses de expirar. Seguidamente, é feita a verificacao
manual dos produtos presentes na lista para que sejam recolhidos aqueles cuja
validade se encontre a terminar e sejam corrigidos possiveis prazos de validade
discrepantes. Os produtos recolhidos s&o devolvidos ao fornecedor, fazendo-se
acompanhar de uma nota de devolucdo. Os fornecedores procedem a emissédo de
uma nota de crédito, troca do produto ou, caso a devolugédo ndo seja aceite, ao envio
do produto para a farméacia, que da saida destes por quebra do produto.
Posteriormente, a Autoridade Tributaria é chamada para presenciar o abate destes

produtos.

3.8 DEVOLUCOES

Por vezes, a farmécia vé-se na necessidade de fazer a devolucdo de alguns produtos:
prazo de validade proximo de acabar, produtos danificados ou ndo encomendados ou
ainda quando a recolha do produto é ordenada pelo INFARMED ou laboratério.

O sistema informatico permite a emissdo de uma nota de devolucdo que deve
acompanhar o produto e que especifica 0 motivo da devolugcdo do mesmo. Como
referido anteriormente, o fornecedor, nestes casos, pode enviar uma nota de crédito,
substituir o produto por outro ou rejeitar a devolugcdo do produto, reencaminhando-o
para a farmacia. De referir ainda que as devolu¢cdes devem ser armazenadas num
local diferente dos stocks de produtos para venda.

Durante o estagio tive a oportunidade de assistir a um pedido de recolha de alguns

lotes do produto Halibut® pomada (Medinfar Consumer Health - Produtos



Farmacéuticos, Lda.) por parte do INFARMED. Contudo, a Farmacia Beleza néo tinha
nenhum dos lotes referenciados para devolug¢édo, ndo sendo necessario proceder a

recolha dos mesmos.

4. DISPENSA DE MEDICAMENTOS

A dispensa de medicamentos € o ato profissional no qual o Farmacéutico cede
medicamentos ao utente mediante prescricdo médica ou em regime de automedicacao
ou indicacdo farmacéutica, dando também a informacao necessaria para 0 uso correto
dos mesmos [1]. Este é, assim, um dos principais pontos, e de maior responsabilidade,
da atividade farmacéutica. Isto, porque cabe ao Farmacéutico garantir a correta
dispensa dos medicamentos e que o utente tem toda a informacao necesséria para o

uso correto, seguro e racional do medicamento.

4.1 MEDICAMENTOS SUJEITOS A RECEITA MEDICA

A legislagéo portuguesa define como MSRM todos aqueles que possam constituir risco
para a saude do doente, de forma direta ou indireta, mesmo quando usados para o fim
a que se destinam ou gquando usados em quantidades consideraveis para fins
diferentes daquele a que se destinam, contenham substancias cuja atividade ou
reacfes adversas seja necessario aprofundar ou se destinem a administracéo
parentérica. Todos os medicamentos que se enquadrem nas definicbes apresentadas
em cima sO podem ser vendidos nas Farmécias ap0s apresentacdo, por parte do

utente, de uma receita médica [2].

4.1.1 MEDICAMENTOS SUJEITOS A RECEITA MEDICA E MEDICAMENTOS
COMPARTICIPADOS

Dois conceitos que geram alguma confusdo no meio da populagéo sé&o os de MSRM e
de medicamentos comparticipados. MSRM s&o, como ja referido, medicamentos que
necessitam de receita médica para poderem ser dispensados [2]. Medicamentos
comparticipados sdo medicamentos cujo Estado paga uma percentagem, sendo que a
comparticipacao é fixada de acordo com diferentes escaldes que abrangem diferentes
grupos terapéuticos. O Estado pode fazer a comparticipacdo através de um regime

geral ou de um regime especial (assinalado pela letra “R”):

e Escaldo A — Percentagem de comparticipacdo: 90% (Regime Geral) + 5%

(Regime Especial);



o Escaldao B — Percentagem de comparticipacdo: 69% (Regime Geral) + 15%
(Regime Especial);

e Escaldo C — Percentagem de comparticipagdo: 37% (Regime Geral) + 15%
(Regime Especial);

e Escaldo D — Percentagem de comparticipagdo: 15% (Regime Geral) + 15%
(Regime Especial) [5].

Assim, podem existir MSRM ndo comparticipados, o que significa, ao contrario do que
a populacdo pensa, que, apesar de serem pagos na sua totalidade pelos utentes, ndo
podem ser dispensados sem prévia apresentacao de receita médica.

Para que possa ser feita a comparticipacdo de determinado medicamento, é
necessario que na receita venha especificado, entre outros aspetos, a entidade
responsavel pela comparticipagdo, como por exemplo o SNS. Contudo, existem outras
entidades, em complementaridade com o SNS ou isoladamente, como a
Administracéo dos Portos do Douro e Leixdes e Multicare, que também tém um regime
de comparticipagbes, pagando alguma percentagem dos medicamentos dos utentes
seus beneficiarios.

Para além disso, existem ainda regimes especiais de comparticipacdo que se
destinam a doencas ou medicamentos especificos, como psoriase, paramiloidose,
entre outros. Para que possa ser feito este tipo especifico de comparticipacdo é
necessario que na receita venha referenciado o tipo de diploma, com a inscricao do

Decreto-Lei/Despacho que o abrange.

4.1.2 MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS E ESTUPEFACIENTES

Medicamentos que contenham substancias psicotropicas ou estupefacientes
preenchem uma das condi¢cdes que permite a sua classificacdo, dentro do grupo dos
MSRM, como medicamentos sujeitos a receita especial [2].

Apesar de estas substancias poderem ser usadas no tratamento de diversas doencas,
estdo também associadas a atos ilicitos e a estados de habituacdo e dependéncia
fisica e/ou psicologica, o que implica que sejam sujeitas a um apertado controlo que
recai nas competéncias do INFARMED [6].

A encomenda deste tipo de medicamentos é feita da mesma forma que para o0s
restantes medicamentos. Contudo, os medicamentos psicotropicos e estupefacientes
fazem-se acompanhar de uma requisicdo em duplicado, para além da fatura. Na

requisicao, devem estar presentes os seguintes dados:

¢ Identificacdo da farmacia e do fornecedor;



¢ Identificacdo e quantidade dos medicamentos enviados;

e Data;

e Numero de requisi¢cdo (pedido pelo sistema informatico aquando da entrada
dos medicamentos);

e Numero da fatura associada.

O original da requisicdo devera ser guardado na farmacia durante trés anos e o
duplicado devera, apds assinatura do diretor técnico e carimbo, ser enviado ao
fornecedor.

Como referido anteriormente, estes medicamentos estdo sujeitos a receita especial,
sendo que apenas podem ser prescritos isoladamente e nunca associados a outros
medicamentos. Durante a faturacdo da receita € pedido pelo sistema informatico a

introducéo de dados como:

¢ Nome do Médico prescritor;
o Nome e morada do utente;

¢ Nome, morada, idade e niumero de identificacdo do adquirente.

Terminada a venda é impresso um taldo de faturagdo em duplicado que € guardado,
juntamente com uma cépia da receita, durante trés anos na farmacia. A receita original
€ enviada para o respetivo organismo comparticipante.

Mensalmente, deveram ser enviadas para o INFARMED as cOpias das receitas
manuais e o registo de saidas. A cada trimestre é enviado o registo de entradas e
saidas deste tipo de medicamentos e anualmente o balango com o registo de entradas
e saidas.

Ao longo do estagio tive a oportunidade de dar entrada e de dispensar varios
medicamentos psicotrépicos e estupefacientes, sendo que durante a dispensa destes
medicamentos, devido a responsabilidade acrescida que lhes estd associada, fui

sempre acompanhada por um membro da equipa da Farmacia Beleza.

4.1.3 VALIDACAO E PROCESSAMENTO DE RECEITUARIO

Perante a apresentacdo de uma receita € necessaria uma analise cuidadosa da
mesma que permita uma verificacdo da presenca de todos os elementos que a tornam
vélida:

e NuUmero da receita;

e Local de prescricéo;
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¢ Identificacdo do Médico prescritor (nome, especialidade médica e niumero da
cédula profissional, se aplicavel);

e Nome e numero de utente;

e Entidade financeira responsavel;

¢ Regime de comparticipacéo;

o Designacdo do medicamento, dosagem, forma farmacéutica, dimensdo da
embalagem, nimero de embalagens (em cada receita podem ser prescritos até
4 medicamentos diferentes, hum total de 4 embalagens por receita e hum
maximo de 2 embalagens por medicamento. No entanto, se 0os medicamentos
prescritos se apresentarem na forma de embalagem unitaria podem ser
prescritas 4 embalagens do mesmo medicamento [7]) e posologia;

e Codigo do medicamento representado em digitos;

e Data de prescricéo;

e Assinatura do prescritor [8].

Quando se procede a finalizacdo do atendimento € impresso o documento de
faturacdo no verso da receita. Caso haja complementaridade de comparticipacéo €
impressa uma fotocépia do cartdo de beneficiario do utente no verso de uma fotocépia

da receita. No documento de faturagéo estao presentes, entre outras informacoes:

¢ |dentificacdo da farmécia e do Diretor Técnico;

o Data da dispensa dos medicamentos;

e Organismo comparticipante (dependente da comparticipacdo a que receita esta
associada e de possiveis entidades comparticipantes das quais o utente seja
beneficiario);

e Numero de receita, lote e série associados a cada receita;

¢ Numero da venda;

e Informacédo relativa aos medicamentos dispensados (DCIl ou nome comercial,

dosagem, forma farmacéutica, tamanho da embalagem).

De seguida é necessario proceder a correcdo das receitas antes de as enviar a
respetiva entidade de comparticipagdo. Na Farméacia Beleza, é feita uma tripla
conferéncia das receitas, aumentando a probabilidade de detecdo de possiveis erros
que possam ter ocorrido durante o atendimento. A primeira conferéncia das receitas é
sempre feita pelo elemento da equipa que as tenha faturado, sendo as segunda e

terceira conferéncias feitas por outros elementos da equipa para que a detecdo de
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possiveis erros seja mais eficiente. Sempre que € detetado um erro na dispensa dos
medicamentos, 0 utente é imediatamente contactado e o erro corrigido. Durante a

conferéncia das receitas devem ser verificados:

e Dados do utente e do Médico prescritor (assinaturas nos locais corretos);

e Validade da receita;

e Correspondéncia entre os medicamentos prescritos e 0os medicamentos
dispensados;

e Regime de comparticipagéao;

e Validade dos cartbes de beneficiario de entidades complementares, caso
seja aplicavel,

e Se as receitas se encontram assinadas, carimbadas e datadas pelo
elemento da equipa responsavel por aquele atendimento.

Posteriormente, as receitas séo agrupadas em lotes de 30, consoante o organismo de
comparticipacdo a que estdo associadas. Procede-se entdo a emissao de um verbete
de identificacdo do lote e cada més sdo enviadas as receitas as respetivas entidades.
Com excecéo dos lotes de receitas comparticipadas pelo SNS, que sédo enviados para
o Centro de Conferéncia de Faturas, todos os restantes lotes sédo enviados para a
Associacdo Nacional de Farméacias que se encarrega da sua distribuicdo aos
organismos correspondentes. Caso as entidades comparticipantes detetem
incorre¢cdes que invalidem algumas receitas, estas sdo devolvidas a farmacia com um
documento que justifique a devolucdo. A farmacia pode corrigir as receitas passiveis

de corre¢do ou assumir 0 prejuizo caso ndo seja possivel corrigir o erro detetado.

4.2 MEDICAMENTOS NAO SUJEITOS A RECEITA MEDICA

Os medicamentos que ndo preencham as condi¢cdes previstas para 0os MSRM,
indicadas em cima, sdo definidos como MNSRM [2]. Assim, estes produtos podem ser
vendidos nas farméacias sem receita médica. Os MNSRM sao dispensados por
indicagdo farmacéutica ou quando solicitados pelo proprio utente, destinando-se ao
tratamento de transtornos menores e de curta duragdo. Contudo, isso ndo implica que
a dispensa destes medicamentos seja feita de forma irresponsavel. Cabe ao
Farmacéutico, em primeiro lugar, certificar-se que o utente solicita um MNSRM para o
tratamento, efetivamente, de um transtorno menor e, em segundo lugar, garantir a
utilizacéo segura e eficaz do medicamento.

Ao longo do estagio fui-me apercebendo que a automedicac¢do é um ato muito comum

e que os utentes tendem cada vez mais a pedir ao Farmacéutico um medicamento
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aconselhado por um amigo ou familiar, que recorrer a ajuda do profissional de saude
que tém a sua frente para pedir conselhos sobre a melhor forma de tratamento do seu
problema. Por este motivo, é de extrema importancia que o Farmacéutico se afirme
como profissional de salde capaz, responsavel e altamente qualificado para
responder aos problemas de saude dos utentes, assegurando, desta forma, 0 uso
racional e apropriado da medicacéo.

4.3 MEDICAMENTOS DE USO VETERINARIO

Define-se como medicamento de uso veterinario toda a substancia que apresente
propriedades curativas ou preventivas de doencas em animais ou dos seus sintomas,
com vista a estabelecer um diagnéstico médico-veterinario ou restaurar, corrigir ou
modificar func¢des fisioldgicas [9].

Enquanto Farmacéuticos deparamo-nos muitas vezes com pedidos de
aconselhamento sobre determinadas patologias animais e sobre medicamentos de
uso veterinario. Este foi um dos pontos onde senti uma maior dificuldade em termos de
aconselhamento, uma vez que a formacdo que tivemos sobre esta area foi nula.
Contudo, com a ajuda e disponibilidade de toda a equipa da Farmacia Beleza fui
aumentando o meu conhecimento e sentindo-me mais segura no aconselhamento e
dispensa de medicamentos de uso veterinério. Ainda assim, seria muito benéfico para
os estudantes do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas a existéncia de uma
unidade curricular onde esta tematica fosse abordada, preparando-nos melhor para

podermos fazer o nosso trabalho com seguranca e responsabilidade.

4.4 PRODUTOS COSMETICOS E DE HIGIENE CORPORAL

Entende-se por produto cosmético qualquer substancia destinada a ser colocada em
contacto com as partes externas do corpo humano (epiderme, sistema piloso e capilar,
unhas, labios e érgdos genitais externos) ou com o0s dentes e as mucosas bucais,
tendo como objetivo limpa-los, perfuma-los, modificar-lhes o aspeto, protege-los,
manté-los em bom estado ou de corrigir os odores corporais [10].

Atualmente, a venda deste tipo de produtos tem cada vez uma maior importancia para
a sobrevivéncia das farmacias; sendo esta uma area do mercado onde existe uma
grande competitividade.

A existéncia de uma grande variedade de op¢des e marcas torna um pouco mais
complicado o aconselhamento que pode ser feito. Mesmo tendo alguma formacéo na
faculdade sobre esta &rea, esta foi outra das tematicas nas quais tive mais dificuldade
no aconselhamento ao utente. Ao longo de todo o periodo de estagio tive oportunidade

de frequentar vérias formacdes sobre PCHC (como formacdo da Bioderma®,
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Eucerin®, etc.) o que me ajudou muito a sentir-me mais segura e confortavel no
aconselhamento destes produtos e nas respostas as perguntas dos utentes. Na
verdade, foi notdrio 0 a vontade que passei a sentir em relacdo ao aconselhamento de
PCHC apdés as varias formacdes que tive oportunidade de assistir.

Uma vez que este é um mercado em constante crescimento, é de extrema importancia
gue o Farmacéutico se mantenha sempre informado e atualizado, de forma a orientar

o utente na escolha daquele que sera o produto mais adequado para si.

4.5 PRODUTOS DIETETICOS E PARA ALIMENTAGAO ESPECIAL

Consideram-se géneros alimenticios destinados a uma alimentagéo especial todos 0s
géneros alimenticios que se distinguem dos alimentos de consumo corrente devido a
sua composicdo ou processo de fabrico especiais, sendo adequados ao objetivo
nutricional pretendido e comercializados com a indicagdo de que correspondem a esse
objetivo. Este tipo de produtos permite responder as necessidades de pessoas cujo
processo de assimilacdo ou metabolismo estejam perturbados, pessoas que, devido
as suas condi¢bes fisiologicas especiais, possam retirar beneficios da ingestao de
certas substancias presentes nos alimentos e lactentes ou criancas de pouca idade e
em bom estado de saude [11].

Sao exemplos, os leites adequados as diferentes fases de crescimento bem como os
adaptados a situacbBes particulares (como os hipoalergénicos, anti-regurgitantes),
suplementos nutricionais hiperproteicos e hipercal6ricos (como o Fortimel®) para
pessoas com necessidades aumentadas e produtos hipocaléricos destinados ao
controlo de peso.

Esta é outra area onde, na faculdade, ndo temos muita formacéo, o que dificulta o
processo de aconselhamento destes produtos. A maior dificuldade que senti foi em
relacdo aos leites destinados a lactentes e criancas. Isto, porque 0s utentes se
preocupam muito quando adquirem este tipo de produtos e tém muitas questdes que
no inicio do estagio senti dificuldade em responder. Com o passar do tempo, fui
adquirindo mais conhecimento sobre esta temética e respondendo de forma mais

segura as questbes dos utentes.

4.6 DIspOsITIVOS MEDICOS

Sao considerados dispositivos médicos todos os produtos destinados a serem usados
para fins comuns aos dos medicamentos como prevenir, diagnosticar ou tratar uma
doenca humana. Contudo, os fins devem ser atingidos através de mecanismos que
ndo se traduzam em ac¢bBes farmacologicas, metabdlicas ou imunoldgicas,

distinguindo-se assim dos medicamentos [12].
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Os dispositivos médicos sdo divididos em quatro classes de risco tendo em conta a
vulnerabilidade do corpo humano e os potenciais riscos decorrentes da sua concecao
técnica e fabrico. Assim, podem ser divididos em:

e Dispositivos Médicos de classe | — baixo risco (fraldas para incontinéncia,
meias de compressao);

o Dispositivos Médicos de classe lla — médio risco (seringas com agulha,
compressas);

e Dispositivos Médicos de classe llb — médio risco (preservativos);

e Dispositivos Médicos de classe Il — alto risco (dispositivos intra-uterinos,
preservativos com espermicida) [13].

Durante os quatro meses de estagio tive a possibilidade de contactar com um grande
namero de dispositivos médicos, sendo 0s mais comumente vendidos as compressas,

ligaduras, pensos, meias de compressao, fraldas para incontinéncia, seringas.

5. MEDICAMENTOS MANIPULADOS

De acordo com a legislagédo, € entendido como medicamento manipulado qualquer
férmula magistral ou preparado oficinal que seja preparado e dispensado sob a
responsabilidade de um Farmacéutico. Formula magistral é definida como qualquer
medicamento que é preparado em farmacia de oficina ou nos servigos farmacéuticos
hospitalares de acordo com receita que especifica 0 doente a quem o medicamento é
destinado. Preparado oficinal define-se como qualquer medicamento preparado de
acordo com as informacg6es de uma farmacopeia ou formulario, em farmécia de oficina
ou nos servicos farmacéuticos hospitalares e que se destina a ser dispensado a
doentes que sejam assistidos por essa farmécia ou servico [14].

No caso da Farmacia Beleza, a maior parte dos medicamentos manipulados
preparados correspondem a formulas magistrais, ou seja, a preparacdo dos mesmos é
sempre precedida de uma receita médica. Ap0s a preparagcdo do medicamento
manipulado, é feito o preenchimento de uma ficha de preparacédo (inclui a realizacdo
do controlo de qualidade do manipulado preparado) e o calculo do preco do
medicamento. E ainda necessario, apos acondicionamento do medicamento
manipulado, proceder a preparacdo do rotulo que, entre outras informacfes, deve
incluir o nome e férmula do medicamento manipulado, condicbes de conservacao,

eventuais instrucdes especiais (como por exemplo, “agitar antes de usar”).
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Apesar da Farmacia Beleza n&o ser muito procurada para a preparacdo de
medicamentos manipulados, durante o meu estagio tive a oportunidade de preparar

uma solucao de acido acético a 2% e vaselina salicilada a 10%.

6. OUTROS SERVICOS PRESTADOS NA FARMACIA BELEZA

Enquanto profissionais de salde, os Farmacéuticos estao habilitados a prestar outros
cuidados para além do aconselhamento e dispensa de medicamentos e outros
produtos de salude. Nesse sentido, a Farmacia Beleza tem o equipamento e
instalagbes necessérias para a prestagcdo de servicos importantes para o0

acompanhamento dos utentes, como:

6.1 DETERMINACAO DA PRESSAO ARTERIAL

Como anteriormente referido, a Farmacia Beleza apresenta um tensiémetro
automatico que permite a determinacdo da pressao arterial sistolica e diastolica, bem
como do numero de batimentos cardiacos.

No decorrer do estagio tive a oportunidade de ajudar varios utentes na determinacao
da presséo arterial e/ou na interpretacdo dos resultados obtidos apés a medigcédo. O
Farmacéutico tem aqui um papel muito importante, ndo s6 para alertar os utentes nos
cuidados a ter na medicdo da pressao arterial (como por exemplo, a importancia do
utente descansar um pouco antes da medi¢do), mas também para acompanhamento
de utentes diagnosticados com Hipertensao Arterial, podendo avaliar a eficacia e

seguranca da medicacao usada pelo utente.

6.2 DETERMINACAO DA GLICEMIA CAPILAR

A determinacdo da glicémia capilar é realizada no gabinete de atendimento. Esta foi
uma determinacdo que pude fazer véarias vezes durante o estagio. E uma
determinacdo muito simples, sendo necessario, apds realizar a pun¢do num dedo do
utente, colocar uma gota de sangue na tira reativa que € colocada num aparelho de
determinacdo da glicémia. Depois de alguns segundos de espera o resultado é
apresentado no ecrd do aparelho. O Farmacéutico deverd ser capaz de interpretar o
valor obtido para que possa fazer o0 seguimento de utentes previamente
diagnosticados com Dibetes Mellitus (DM) e avaliar a eficacia da medicacéo, assim
como saber quando encaminhar um utente sem diagndstico de DM e com valores de

glicémia elevados para o Médico.
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6.3 DETERMINACAO DOS TRIGLICERIDEOS E COLESTEROL TOTAL

A determinacdo destes parametros é feita de forma semelhante a determinacédo da
glicémia capilar. Contudo, sdo usadas tiras reativas e aparelhos de leitura diferentes.
A importancia da determinacdo dos triglicerideos e colesterol total prende-se com o
facto destes parametros serem relevantes marcadores de risco cardiovascular. O
Farmacéutico deverd ser capaz de, perante valores elevados, aconselhar ao utente
medidas ndo farmacolégicas para a diminuicdo dos mesmos e, quando aplicavel,
aconselhar uma visita ao Médico. Durante o estagio fui também solicitada pelos
utentes para a determinacao destes parametros.

6.4 DETERMINACAO DO PESO CORPORAL, ALTURA E IMC

Estes parametros podem ser determinados, na Farmacia Beleza, com recurso a uma
balanca automatica que se encontra na zona de atendimento. Muitas vezes 0s Varios
elementos da equipa da farméacia sdo abordados pelos utentes para os ajudarem a
usar a balanca. Este momento pode ser usado para divulgar o aconselhamento

nutricional que é realizado na Farmécia Beleza.

6.5 ACONSELHAMENTO NUTRICIONAL

Como referido acima, os utentes da Farmacia Beleza tém ao seu dispor
aconselhamento nutricional, realizado por uma Nutricionista, no gabinete de
atendimento, todas as segundas-feiras. De facto, este € um tipo de servicos cada vez
mais procurado pelos utentes. Nao s6 por uma questao de estética, mas também por
uma questdo de saude, uma vez que a obesidade € um problema que afeta cada vez
mais a populagdo. Para além dos conselhos em termos de alimentagdo é também
importante o aconselhamento de suplementos alimentares por parte dos profissionais

de salde no sentido de minimizar o uso indiscriminado e incorreto dos mesmos.

6.6 VALORMED

z

A VALORMED é uma sociedade responsavel pela gestdo dos residuos de
embalagens vazias e medicamentos fora de uso.

Na Farmacia Beleza, é possivel entregar embalagens vazias, medicamentos fora do
prazo de validade, etc., para que possam ser eliminados. ApoOs entrega dos
medicamentos por parte dos utentes, estes sdo armazenados num contentor
especifico para este efeito. O contentor, depois de cheio e devidamente selado, é

recolhido e segue para a estacao de incineracdo. Na estacao de incineracao, é feita a
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triagem dos varios contentores e tratamento do material recolhido (o material de
embalagem é reciclado e os medicamentos s&o incinerados).

As farmécias acabam por funcionar como elo de ligacdo entre este programa e 0s
utentes, sendo que esta pratica esta enraizada em varios utentes da Farmécia Beleza
gue levam os medicamentos que ja ndo usam e embalagens vazias para a farmacia,

minimizando o impacto ambiental negativo destes residuos.

6.7 RASTREIOS

No sentido de promover a salude e melhorar a qualidade de vida dos seus utentes, a
Farmacia Beleza oferece pontualmente rastreios orientados para diversos problemas
de saude. Nas primeiras semanas do meu estagio decorreu um rastreio da asma, no
qual eram realizados aos utentes varios exames que permitiam diagnosticar este

problema de saude.

7. CRONOGRAMA DE TRABALHO

12 2a 32 42
Semana | Semana | Semana | Semana
1° Més 2° 30 40
Més Més Més
Armazenamento X X X X X X X
Rececdao de
encomendas X X X X X X
Controlo dos
prazos de X X X X X X X
validade
Introducéo ao
modo de
funcionamento
do sistema X X
informatico,
conferéncia de
receituario e
atendimento
Atendimento X X X X X
Determinacéo
de parametros X X X X X
bioquimicos
Conferéncia de
receituario X X X X X
Formacdes X X X X X X X
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8. CONCLUSAO

ApO6s quatro meses de estagio, o sentimento que fica € de gratiddo. Gratiddo a toda a
equipa que constitui a Farmacia Beleza por todo o conhecimento transmitido,
paciéncia perante todas as minhas dividas e questdes e pelo ambiente descontraido,
acolhedor e ao mesmo tempo muito profissional que me foi proporcionado.

Hoje em dia, devido ao lado comercial que é cada vez mais exigido as farmacias para
a sua sobrevivéncia, torna-se mais dificil manter em mente o lado de espaco de saude
que estas devem ter. Contudo, o0 meu estadgio na Farmacia Beleza permitiu-me
observar que é possivel manter o sucesso fazendo do bem-estar e das necessidades
dos utentes uma prioridade. A verdade, é que a Farmacia Beleza tem um grande
namero de utentes fidelizados, em grande parte pela simpatia, boa-disposicéo,
extrema competéncia e disponibilidade que todos os profissionais de satude que fazem
parte desta farmacia apresentam. Assim, sinto que este estagio me fez crescer a nivel
profissional, ndo s6 pela aquisicdo de conhecimentos, mas pelo brio profissional e
forma de estar perante os utentes que me foram sendo transmitidos. Desde a recec¢éo
de encomendas, armazenamento de medicamentos, revisdo de prazos de validade até
ao atendimento ao balcdo sinto que me foram transmitidos todos os conhecimentos
necessarios para que possa ter sucesso a nivel profissional.

Apesar da grande maioria dos utentes com 0s quais contactei durante o meu estagio
parecer levar em conta os conselhos e informagdes transmitidos durante o
atendimento, existem pessoas que pensam nos Farmacéuticos como meros
vendedores de medicamentos. Esta é uma realidade cada vez mais presente e que
nés, enquanto profissionais de saude, devemos contrariar. Assim, € possivel verificar a
importancia de uma constante formagcdo e atualizagdo dos conhecimentos. Nesse
aspeto, a Dra. Maria Manuel Beleza, apresenta um cuidado eximio, inscrevendo a sua
equipa em varias formacdes, dais quais também tive oportunidade de participar (como
formagbes da Pierre Fabre®, Bioderma®, Eucerin®, Fluimucil®, Kukident®, ISDIN®,
etc.).

Enquanto profissionais de salude mais proximos e acessiveis aos utentes, 0s
Farmacéuticos devem ser capazes de garantir o uso seguro, eficaz e racional do
medicamento, garantindo a correta adesdo a terapéutica. Para além disso, os
profissionais de farmacia devem servir também como ponto de apoio, estando

disponiveis para ouvir 0os problemas compartilhados pelos utentes.
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Assim, termino agradecendo 0s quatro meses de aprendizagem constante que me
foram proporcionados e as boas recordacdes que trago do fim da minha vida de
estudante e inicio da minha vida profissional, etapa tdo importante do meu percurso
para um futuro de sucessos.
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PARTE 2

9. DIABETES MELLITUS E AS SUAS PRINCIPAIS COMPLICA(;C)ES
9.1 ESCOLHA DO TEMA

Durante o meu estagio deparei-me com um grande numero de utentes diabéticos, o
gue me levou a querer explorar este tema mais a fundo. Contudo, ndo sabia de que
forma o deveria abordar. Com o passar do tempo, fui-me apercebendo que muitos
desses utentes tinham Pé Diabético, mas ndo faziam ideia dos cuidados que deveriam
ter nesta complicacdo da DM. Muitos utentes, apesar deste problema, chegavam a
pedir calicidas e nunca recorriam a profissionais de saude para tratarem possiveis
ferimentos nos pés. Nesse sentido, fiz um panfleto, presente no Anexo 1, com varias

informacdes sobre a DM e os principais cuidados a ter no Pé Diabético.

9.2 INTRODUCAO

A DM é uma doenca cronica que se caracteriza por uma insuficiente producédo de
insulina a nivel do pancreas ou por uma incapacidade do organismo usar a insulina

gue produz, o que leva a um aumento dos niveis sanguineos de glucose [15].

Podemos distinguir trés principais tipos de Diabetes:

e Diabetes Tipo 1 — resulta de uma destruicdo das células B dos ilhéus de
Langerhans do pancreas, passando a insulinoterapia a ser imprescindivel para
a sobrevivéncia do individuo (razdo pela qual este tipo de Diabetes era
anteriormente designado por DM insulinodependente) [16]. A maior parte das
vezes, a destruicdo destas células produtoras de insulina € devida a um
processo autoimune, sendo muitas vezes possivel detetar a presenca de
anticorpos anti-células dos ilhéus, anti-insulina e anti-descarboxilase do acido
glutdmico [17]. Quando ndo é possivel esclarecer a etiologia da doencga, esta
passa a ser designada por DM tipo 1 idiopética [16]. Esta € a forma mais
comum em criangcas e adolescentes, podendo contudo ocorrer em adultos,
sendo referida como Diabetes Latente Autoimune do Adulto [17].

e Diabetes Tipo 2 — resulta do desenvolvimento de uma resisténcia a acdo da
insulina, sendo a forma mais frequente de diabetes [16]. Uma vez que o uso de
insulina ndo € indispensavel para a sobrevivéncia destes doentes, a Diabetes

Tipo 2 era anteriormente designada por DM nao insulinodependente. Este tipo
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de DM esta muitas vezes associado a obesidade (por si s6 confere alguma
insulinorresisténcia), predominantemente na regido abdominal, hipertenséo
arterial e dislipidemia [17].

o Diabetes Gestacional (DG) — corresponde a qualquer alteracdo no metabolismo
da glucose que seja detetada, pela primeira vez, no decurso da gravidez [16].

9.3 DIAGNOSTICO

O diagndstico de diabetes é feito de acordo com 0s seguintes parametros:

¢ Glicemia de jejum = 126 mg/dL ou

e Sintomas classicos® + glicemia ocasional = 200 mg/dL ou

e Glicemia =2 200 mg/dL as 2 horas na Prova de Tolerancia a Glucose Oral
(PTGO)? ou

e Hemoglobina Glicada (HbAlc)® = 6,5% [16,18].

'Entende-se como sintomas cléssicos: sede e fome intensas, urinar com muita frequéncia, fadiga extrema, visdo
desfocada, perda de peso, dificuldade de cicatrizagéo [19].

’Esta prova corresponde & toma de 75g de glucose em jejum e & recolha de sangue e determinacéo da glicemia as 0 e
2 horas ap6s a administragéo da glucose [20].

A hemoglobina glicada corresponde a uma forma de hemoglobina formada por reagdo entre a hemoglobina e a

glucose. Quanto maior a concentragdo de glucose no sangue, maior a formacao desta forma de hemoglobina [21].

Deve ainda ser tido em conta que numa pessoa que ndo apresente sintomas, 0
diagndéstico ndo deve ser feito tendo por base um valor de glicemia de jejum ou de
HbAlc anormal, mas este deve ser confirmado apds uma a duas semanas numa nova
analise. Para o diagndstico deve apenas ser usado um parametro. Contudo, caso haja
uma avaliacdo simultanea de glicemia de jejum e de HbAlc, o diagndstico apenas é
confirmado se os dois valores forem anormais. Se um dos valores for discordante

devera ser avaliado numa segunda andlise [16].

No caso da DG, o diagnéstico é feito tendo em conta os seguintes valores:

¢ Glicemia de jejum (na 12 consulta de gravidez) = 92 mg/dL e <126 mg/dL;

e Se glicemia de jejum <92 mg/dL, realiza-se PTGO as 24-28 semanas de
gestagao. Nesta prova o diagnostico € confirmado se glicemia = 92 mg/dL as 0
horas, 2 180 mg/dL a 1 hora e/ou = 153 mg/dL as 2 horas.

Glicemia de jejum = 126 mg/dL ou glicemia ocasional > 200mg/dL (valor confirmado

numa segunda ocasido) permitem a classificagdo como Diabetes prévia [16].
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As mulheres com DG devem, 6 a 8 semanas apos o parto, realizar uma PTGO, sendo
que a prova € considerada negativa se os valores de glucose de jejum forem <110
mg/dL e <140 mg/dL 2 horas ap0s a sobrecarga de glucose. A importancia da
realizacdo desta prova prende-se com o facto de mulheres diagnosticadas com DG
terem um risco acrescido de desenvolver Diabetes, principalmente tipo 2, e DG numa
futura gravidez [22].

9.4 COMPLICACOES ASSOCIADAS A DIABETES MELLITUS

Com o passar do tempo sdo varias as complicacdes que as pessoas com DM podem
desenvolver. Estas podem ser divididas em complicagbes agudas e cronicas. S&o
consideradas complicacdes agudas a Cetoacidose Diabética (CAD), a Sindrome
Hiperosmolar Hiperglicémica (SHH) e a Hipoglicemia [23]. JA& nas complicacdes
cronicas podemos encontrar as microvasculares, associadas a lesbes dos vasos
sanguineos de menor calibre, e as macrovasculares, associadas a lesées nos vasos
sanguineos de maior calibre. As complicagdes microvasculares incluem retinopatia,
nefropatia e neuropatia diabéticas. As complicacdes macrovasculares englobam,
principalmente, doencas a nivel cardiovascular. Um bom controlo metabdlico na DM

permite atrasar o aparecimento e progressao destas complicagdes [23, 24].

9.4.1 RETINOPATIA DIABETICA

A retinopatia diabética, como complicagdo microvascular da DM, resulta da lesdo dos
vasos de pequeno calibre da retina. A lesdo destes vasos (pode verificar-se obstrugéo
dos mesmos, ndo chegando sangue suficiente a retina [25]) leva a uma perda
progressiva da visdo, podendo, inclusivamente, resultar em cegueira. O principal
sintoma apresentado pelos doentes é visdo desfocada, apesar de outros poderem
estar presentes. E pela realizacdo de exames aos olhos, nomeadamente pela
observacdo de alteracdes a nivel dos vasos sanguineos da retina, que é feito o
diagndstico. Manter os niveis de glucose no sangue e pressao arterial controlados e
fazer exames aos olhos regularmente é a melhor forma para evitar a progressao desta
complicacdo e, consequentemente, da cegueira [24].

Também é comum que doentes com DM desenvolvam cataratas (caracterizam-se pelo
desenvolvimento de opacidade a nivel do cristalino, o que torna a visdo enevoada) ou
glaucoma (verifica-se o aumento da pressao intraocular com lesdo do nervo 6tico e

perda progressiva do campo visual) [25].
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9.4.2 NEFROPATIA DIABETICA

A nefropatia diabética é, como a retinopatia diabética, uma complicacdo microvascular
da DM e resulta da lesdo dos vasos sanguineos de pequeno calibre existentes nos
rins. Esta lesdo pode causar insuficiéncia renal, sendo muitas vezes necessario
recorrer a dialise e a transplante renal. Na fase inicial, os doentes ndo apresentam
sintomas. Contudo, com a progressdo da doenga € comum 0 aparecimento de uma
sensacdo de cansaco, anemia, perda de peso, dores de cabeca, presenca de
proteinas na urina. A melhor forma de evitar a progressdo da doenca passa pelo
controlo da glicemia, pressdo arterial e restricdo proteica na dieta. Caso os doentes

fumem, é importante que o deixem de fazer [24].

9.4.3 NEUROPATIA DIABETICA

Uma das mais usuais complicacdes associadas a DM é a neuropatia diabética. A
lesdo a nivel dos nervos é causada pela hiperglicemia que se verifica na DM e pela
diminuicdo da circulagdo sanguinea nos nervos por dano dos vasos sanguineos. Na
neuropatia diabética, é habitual os doentes desenvolverem dorméncia, dor e perda de
sensibilidade, principalmente a nivel das extremidades, como o0s pés. Nos homens,
pode ainda verificar-se impoténcia. Tal como nas complicacbes referidas
anteriormente, é de extrema importancia para retardar a progressédo da doenca que
haja um controlo apertado do nivel de glucose no sangue [24].

O Pé Diabético é uma das consequéncias mais comuns da neuropatia diabética. A
perda de sensibilidade associada ao dano dos vasos sanguineos dificulta a detecéo e
cicatrizacao de possiveis lesGes que se possam formar e que podem, inclusivamente,
resultar, em casos mais extremos, na amputacdo do membro. Para evitar estas
consequéncias mais graves relacionadas com o Pé Diabético é importante ter uma
séria de cuidados: lavar os pés diariamente com 4gua morna e sabdo, secar bem,
especialmente entre os dedos e usar hidratante (ndo deve ser colocado entre os
dedos porgue o excesso de humidade neste local pode potenciar o desenvolvimento
de infe¢Bes), cortar as unhas dos pés em linha reta e limar as pontas mais agucadas,
nunca andar descalgco (nem mesmo em casa), usar calcado e meias confortaveis
(meias sem elastico ou costuras, brancas e de algod&do), examinar os sapatos para
verificar se existem corpos estranhos que possam ferir os pés, manter feridas
existentes cobertas com gazes novas e limpas, observar os pés diariamente para ver
se tém feridas, cortes ou estdo inchados, ndo usar calicidas ou laminas para tratar
calosidades, ndo fumar (tabaco prejudica a circulagdo sanguinea, dificultando o
processo de cicatrizacdo) e consultar um profissional de salude sempre que existirem

unhas encravadas, cortes ou dores nos pés. E ainda de extrema importancia manter a
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glicemia controlada para reduzir o risco de desenvolver lesdes e permitir que as que

ocorram cicatrizem mais rapidamente [26].

9.4.4 PROBLEMAS CARDIOVASCULARES

Niveis elevados de glucose no sangue levam a lesdo dos vasos sanguineos, 0 que
associado a outros fatores, como hipertenséo arterial e niveis elevados de colesterol,
pode resultar num processo designado por aterosclerose [24]. Neste processo h&
formagdo de ateromas, placas compostas por gordura e tecido fibroso, que se
acumulam nas artérias, diminuindo o fluxo sanguineo que passa pelas mesmas [27].
Esta situacdo podera levar a ocorréncia de um ataque cardiaco (diminuicdo do fluxo
sanguineo no coragdo) ou de um acidente vascular cerebral (diminuicdo do fluxo
sanguineo no cérebro). A melhor forma de evitar o aparecimento dos problemas

referidos € controlando os fatores de risco que lhe estdo associados, como
hiperglicemia, hipertenséo arterial, hipercolesterolemia, obesidade, tabaco [24].

9.4.5 CETOACIDOSE DIABETICA

A CAD é uma complicacdo aguda da DM potenciada pela deficiéncia de insulina,
sendo assim mais comum no caso da Diabetes Tipo 1. Esta é caracterizada por um
estado de hiperglicemia, acidose metabdlica, cetose e desidratacdo. Os fatores
desencadeantes mais comuns s&o infe¢Bes e a omissédo do uso de insulina [28].

Como referido anteriormente, a CAD resulta de uma deficiéncia em insulina, que vai
ser responsavel pelas manifestagbes clinicas caracteristicas desta complicacdo. A
falta de insulina leva a um estado de hiperglicemia, uma vez que a glucose deixa de
ser transportada para o interior das células e ha um aumento da gliconeogénese e da
glicogendlise a nivel hepatico. Verifica-se também um aumento da protedlise no tecido
muscular e da lipdlise a nivel do tecido adiposo. Nestas circunstancias, verifica-se um
aumento da metabolizacdo de acidos gordos para obtengéo de energia, com formacao
de corpos ceténicos (acetoacetato, beta-hidroxibutirato e acetona) e,
consequentemente, desenvolve-se um estado de cetoacidose. O estado de
hiperglicemia que se instala pode levar a uma situacdo de glicosuria e diurese
osmdtica, o que leva a desidratagéo [28].

O quadro clinico da CAD inclui sinais e sintomas como poliuria, polifagia, polidipsia,
cansago, nauseas e vomitos (podem agravar a desidratacdo), cefaleias, presenca de
cetonas na urina, taquicardia, hipotenséo, halito cetonico, hiperventilagdo, depresséo
do SNC, podendo, inclusivamente, levar a um estado de coma. O tratamento desta

complicacdo passa pela hidratacdo do doente, administracdo de insulina, de
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bicarbonato (correcdo da acidose instalada) e correcdo dos distarbios eletroliticos que

se instalarem (administragcdo de potéssio, sodio, fosfato, etc.) [28].

9.4.6 SINDROME HIPEROSMOLAR HIPERGLICEMICA

A SHH é uma complicacdo da DM precipitada por doencas como infe¢cées ou uso de
medicamentos que possam diminuir o efeito da insulina no corpo, sendo mais comum
na Diabetes Tipo 2 ndo controlada. Nesta sindrome ha uma elevacao dos niveis de
glucose no sangue (normalmente acima de 600 mg/dL), verificando-se a eliminacdo da
glucose na urina. Sao também sinais de alerta sede extrema (acaba por desaparecer
gradualmente), boca seca, febre alta (acima dos 38°), confusao, pela seca sem suor,
perda de visdo, alucinagbes e fraqueza num lado do corpo. Caso nédo seja tratada, a
SHH pode resultar em desidratagdo, coma e, eventualmente, morte. A melhor forma
de prevencédo desta complicacdo passa por um maior controlo dos niveis de glucose
no sangue e uma correta hidratacgao [29].

9.4.7 HIPOGLICEMIA

A hipoglicemia caracteriza-se por niveis baixos de glucose no sangue, normalmente
abaixo de 70 mg/dL, e pode ser causada por doses elevadas de insulina ou de
farmacos que levem a libertacdo de insulina, ingestdo de poucos hidratos de carbono
caso o doente ndo tome ou atrase uma refeicdo, exercicio fisico intenso e alcool. Os
sintomas iniciais desta complicacdo passam por fome subita, fraqueza, tremores,
suores frios, palpitagbes. Com o passar do tempo podem desenvolver-se sintomas
como desorientagdo, visdo turva, perda de consciéncia, raciocinio lento, que requerem
assisténcia hospital imediata. Para evitar crises de hipoglicemia € importante
monitorizar os niveis de glucose no sangue, estar alerta ao aparecimento dos

sintomas iniciais e administrar agicar sempre que estes surgirem [30].

9.5 TRATAMENTO

O tratamento na DM difere consoante o tipo de Diabetes que o doente apresente.
Enquanto que no caso da Diabetes Tipo 1 o uso de insulina é obrigatério, na Diabetes
Tipo 2 o tratamento passa por alteracdes a nivel do estilo de vida (dieta e exercicio
fisico) e, quando necessario, pela toma de antidiabéticos orais (ADO), ndo sendo
muito comum o uso de insulina [31].

No caso da Diabetes Tipo 1, pensa-se que trés a quatro inje¢cdes por dia de insulina
permitem o melhor controlo dos niveis de glucose no sangue e previnem ou atrasam o

desenvolvimento das complicagbes cronicas associados a esta patologia. A
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administracdo de insulina pode ser feita com seringas, canetas de insulina ou bombas
(cedem insulina 24 horas por dia através de um cateter colocada sobre a pele). Os
locais usados para a administragdo de insulina sdo o abdomen, bracos, pernas e
nadegas. A taxa de absor¢cdo é maior no abdémen, seguida dos bracos, pernas e
finalmente nadegas. A insulina deve ser administrada na mesma &rea, mas ndo no
mesmo local no sentido de prevenir situacdes de lipo-hipertrofia (desenvolvimento de
nédulos no local da injecdo) e lipoatrofia (perda de gordura sob a pele) [32]. Existem
diferentes tipos de insulina que se distinguem de acordo com o inicio de ac¢éo, duracao
de tempo e tempo necessario para atingir a concentracdo maxima. Assim, temos
insulinas de acdo ultrarrdpida (inicio de acdo: 15 min, concentragdo maxima: 1h,
duracéo de agédo: 2-4h), insulinas de acéo rapida (inicio de acao: 30 min, concentragéo
méxima: 2-3h, duragéo de agéo: 3-6h), insulinas de agéo intermédia (inicio de agdo: 2-
4h, concentragdo maxima: 4-12h, duracdo de acgdo; 12-18h) e insulinas de longa
duracédo de acgéo (inicio de acdo: 5h, concentragdo maxima: 20h, duragdo de acéo:
30h) [33].

Para a Diabetes Tipo 2 sdo usados ADO que tém como objetivo atingir niveis normais
de glucose no sangue e prevenir ou atrasar o aparecimento das complicacdes
associados a DM. Os farmacos usados no tratamento da Diabetes Tipo 2 atuam por
diferentes mecanismos: aumento da quantidade de insulina secretada pelo pancreas
(sulfonilureias, inibidores da dipeptidil peptidase 1V, glinidas), diminuicdo da resisténcia
a insulina (biguanidas e glitazonas) e reducdo da absorcdo da glucose pelo trato
gastrointestinal (inibidores da alfa-glucosidases). Na auséncia de contraindicacdes, a
metformina, uma biguanida, constitui o farmaco de primeira linha. Contudo, é
importante ndo esquecer que o plano alimentar e a atividade fisica sdo também

alicerces dos programas de tratamento da Diabetes Tipo 2 [34].

9.6 CONCLUSOES SOBRE O TEMA

Como referido anteriormente, o objetivo deste tema era transmitir informagdo sobre a
DM e os cuidados a ter no Pé Diabético aos utentes da Farmacia Beleza. Os panfletos
realizados foram bem recebidos por parte de toda a equipa da farmacia, bem como de
todos os utentes. Os panfletos foram distribuidos muito rapidamente e os utentes
mostraram-se muito interessados na informacao transmitida. Foi possivel perceber
gue informagé&o sobre este tema era uma lacuna no meio das pessoas que visitavam a

farmécia e que estas acharam a informacdao Util e interessante.
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10. GRIPE
10.1 ESCOLHA DO TEMA

De acordo com a minha experiéncia em farméacia comunitaria, consegui aperceber-me
que a gripe é uma das patologias mais associadas a automedica¢éo. Para além disso,
0s utentes tém muitas ideias pré-concebidas sobre a medicacao a usar nesta infecéo e
nem sempre estao disponiveis para aceitar os conselhos dos Farmacéuticos. Assim,
achei que uma das melhores formas de educar a populacéo sobre 0 uso responsavel
do medicamento na gripe seria fazendo uma apresentagdo a algumas turmas do
ensino secundario, que poderiam transmitir a informacdo adquirida a familiares e
amigos. Foi dada também uma énfase especial ao uso incorreto de antibiéticos na
gripe, visto que no dia-a-dia me deparei inUmeras vezes com utentes que tinham
antibidticos em casa e 0os usavam quando estavam com gripe.

A apresentacdo (Anexo 2) foi feita a 2 turmas do 12° ano da Escola Secundaria da
Senhora da Hora (ESSH), tendo assistido a apresentagdo um total de 50 alunos e 2

professores.

10.2 INTRODUCAO

A gripe € uma infecdo viral das vias respiratérias causada pelo virus Influenza e que
afeta principalmente o nariz, garganta, brénquios e, ocasionalmente, os pulmdes. A
infecdo dura cerca de uma semana, sendo caracterizada pelo aparecimento subito de
sintomas como febre, dores musculares, congestdo nasal, dores de cabeca, mal-estar,
tosse seca, dores de garganta e rinite. O virus apresenta uma rapida disseminagéo
devida, em parte, a facilidade com que é transmitido de pessoa a pessoa através de
particulas de saliva expelidas através da tosse ou espirros. A recuperacdo demora
cerca de uma a duas semanas. Contudo, em pessoas idosas, criancas, doentes
cronicos  (cardiacos, renais, com DM, com problemas respiratorios),
imunocomprometidos, a infe¢cdo pode levar a complicacdes sérias como pneumonia,

desidratacdo, exacerbacgdes da asma, podendo resultar em morte [35].

10.3 VIRUS INFLUENZA

O virus Influenza pertence a familia Orthomyxoviridae e apresenta como genoma uma
cadeia simples de RNA. Podem distinguir-se trés tipos de virus Influenza: A, B e C
[36]. Os virus da gripe A e B séo responsaveis pela gripe sazonal que ocorre quase

todos os Invernos, sendo os tipos associados ao aparecimento de pandemias. Ja o
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virus da gripe C esta associado a uma doenca mais suave das vias respiratorias [37].
Enquanto os virus Influenza B e C infetam o Homem, o virus da gripe A tem a
capacidade de infetar também outros mamiferos e aves [36].

O virus da gripe A pode ainda ser dividido em subtipos de acordo com duas proteinas
que apresenta a sua superficie, a hemaglutinina (HA), que apresenta 18 subtipos (H1
a H18), e a neuraminidase (NA), que apresenta 11 subtipos diferentes (N1 a N11) [37].
A proteina HA é responséavel pela ligagdo do virus ao seu recetor celular (acido
sidlico), facilitando a entrada do virus na célula, local onde se replica. J& a NA quebra
a ligacdo do virus ao acido sidlico permitindo a libertacdo dos viribes das células
infetadas [38].

O virus Influenza tem uma taxa de mutacdo muito elevada, o que leva a grande
variabilidade existente a nivel dos antigénios HA e NA. Pequenas alteracbes na
estrutura proteica da HA e NA (“antigenic drift’) originam novas estirpes dentro do
mesmo subtipo, impedindo o reconhecimento do virus pelo sistema imunitario, o que
esta na origem dos surtos epidémicos anuais de gripe sazonal. Grandes alteracdes a
nivel das proteinas de superficie do virus (“antigenic shift’), que podem resultar da
recombinagdo genética de dois virus que coexistam no mesmo hospedeiro, dao
origem a um novo subtipo de virus e estdo na origem de pandemias. As grandes

alteracdes na HA e NA ocorrem a nivel do virus da gripe A [36].

10.3.1 CiICLO DE REPLICACAO

O ciclo de replicacédo do virus Influenza inicia-se com a ligacdo da HA ao seu recetor
(acido sialico presente nas células epiteliais do trato respiratério), ocorrendo o uptake
do virus por endocitose, com formagdo de endossomas. Os endossomas formados
apresentam um baixo pH, mantido pela presenca de bombas de protées na membrana
endossomal, o que leva a fusdo do involucro viral com a membrana dos endossomas.
O RNA do virus é libertado e dirige-se ao nucleo da célula hospedeira onde ocorre
formacdo do RNA mensageiro e replicagdo do RNA viral. Por fim, h4 sintese das
proteinas virais e ocorre o processo de montagem e budding, formando-se novas

particulas de virus [39].

10.4 HISTORIA DAS PANDEMIAS DE GRIPE

Ao longo da histdria foram varias as pandemias de gripe que ocorreram. Até a data as
pandemias foram causadas por shift antigénico do virus da gripe A [40Q].
Em 1918 ocorreu a primeira pandemia que ficou conhecida como gripe Espanhola,

estando associada ao subtipo H1N1 [40]. Cerca de 20% a 40% da populagdo mundial
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ficou doente e estima-se que cerca de 50 milhdes de pessoas tenham morrido. A gripe
pandémica de 1918 apresentou uma elevada taxa de mortalidade entre adultos
saudaveis, sendo que a maior taxa de mortalidade se encontrou na faixa etaria dos 20
aos 50 anos de idade [41, 42].

A segunda pandemia, conhecida como gripe Asiatica, ocorreu em 1957 e foi associada
ao subtipo H2N2 [40]. Apesar de nao ter sido tdo devastadora como a pandemia de
1918, causou também um grande numero de mortes. Neste caso, a maior taxa de
mortalidade verificou-se na populagdo mais idosa [41].

A gripe de Hong Kong, terceira pandemia, foi associada ao subtipo H3N2 e ocorreu
em 1968 [40]. E considerada a pandemia mais suave do século XX, uma vez que foi a
gue causou um menor nimero de mortes. Pensa-se que a baixa taxa de mortalidade
se tenha devido a uma semelhanca genética entre o virus da gripe de Hong Kong e do
virus da gripe Asitica, o que podera ter conferido alguma imunidade contra o virus da
pandemia de 1968. Para além disso, os melhores cuidados de salde e antibiéticos
existentes para tratamento de infegcbes bacterianas secundéarias terdo também
contribuido para a baixa taxa de mortalidade [41].

Em 2009 surgiu uma nova pandemia associada ao subtipo HIN1. Contudo, analises
genéticas permitiram verificar que o virus HIN1 pandémico nao era relacionado com o
virus HIN1 sazonal. Analises antigénicas comprovaram ainda que anticorpos contra o
virus HIN1 sazonal ndo conferiam protecdo contra o virus HIN1 pandémico. Este
novo virus, ao contrario do que era expectavel, levou a elevados niveis de infe¢cdo nao
s6 no Inverno, mas também no Verdo. A maior parte das mortes que ocorreram nesta
pandemia verificaram-se na populagdo mais jovem, mesmo em individuos saudaveis.
Uma das principais complicacbes que terd levado a este desfecho foi o
desenvolvimento de pneumonias de origem viral, mais dificeis de tratar que as

pneumonias bacterianas [43].

10.5 PREVENCAO — VACINA DA GRIPE

A vacinacao é a forma mais eficaz de prevenir a gripe e as complicacdes que lhe estao
associadas. A vacina anual contra o virus da gripe é recomendada as pessoas que
apresentam maior risco de desenvolverem complica¢cdes, como pessoas com mais de
65 anos de idade, individuos com doencas cronicas, mulheres gravidas, criangas com
idades compreendidas entre os 6 meses e 0s 5 anos, individuos imunocomprometidos.
Uma vez que o virus da gripe sofre constantes mutacoes, todos os anos € feita uma
recomendacdo pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de quais as estirpes do

virus que devem fazer parte da vacina de acordo com as estirpes em circulagao.
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Assim, a eficacia da vacina depende da correspondéncia entre as estirpes em
circulacdo e as presentes na vacina. De forma geral, a vacina da gripe € uma vacina
trivalente constituida pelos tipos do virus da gripe em circulacao (2 subtipos do virus
da gripe A e 1 virus da gripe B) [44]. Contudo, foram também produzidas vacinas
monovalentes contra possiveis estirpes pandémicas do virus da gripe. Quando uma
nova estirpe com potencial pandémico é identificada e isolada, inicia-se a producéo da
vacina contra essa nova estirpe. Uma vez que este € um processo demorado e
acarreta riscos que podem por em causa a Saude Publica, a OMS desenvolveu em
2005 guidelines para a producdo e controlo de qualidade deste tipo de vacinas. Em
2009, este documento sofreu uma atualizacdo para incluir o virus pandémico H1N1
[36, 45].

Existem dois tipos diferentes de vacinas para a gripe: vacinas inativadas,
administradas por via injetavel, e vacinas atenuadas, administradas por via nasal. Nas
vacinas inativadas pode proceder-se a administragdo do virus ou apenas de alguns
componentes do mesmo, como as proteinas HA e NA. As vacinas atenuadas sdo
baseadas numa variante de estipes de virus da gripe que é sensivel a temperatura,
replicando-se bem na nasofaringe, mas néo a nivel do trato respiratério inferior [36].
No que diz respeito a producéo da vacina, esta é feita recorrendo a ovos de galinha,
células animais ou através de tecnologia recombinante [46].

A forma mais comum para a producdo da vacina é recorrendo aos ovos de galinha.
Esta técnica permite a obtencdo de vacinas inativadas e vacinas atenuadas. A
producdo da vacina € feita por inoculacédo de virus em ovos de galinha, seguindo-se
um periodo de incubacdo de varios dias para que possa ocorrer a replicacdo do virus.
Seguidamente, procede-se a recolha do fluido que contém os virus. Os virus sao
depois inativados (vacina inativada) ou atenuados (vacina atenuada) e, por fim,
passam por um processo de purificacdo. Este método apresenta como desvantagens
o facto de ser preciso um grande nimero de ovos de galinha e de um grande periodo
de tempo para a producéo da vacina [46].

Algo de muito semelhante acontece no método que recorre ao uso de células animais:
0s virus sdo colocados a incubar em células de mamiferos durante alguns dias, sendo
de seguida recolhido o fluido contendo os virus, que séo, posteriormente, submetidos
a um processo de purificacdo. Antes de serem colocados a incubar nas células
animais, os virus sofrem uma primeira etapa de replicagdo em ovos de galinha. Este
método necessita de um menor espaco de tempo para a producdo da vacina que o
método baseado em ovos de galinha [46].

O ultimo método referido é o Unico no qual ndo sdo usados ovos de galinha. No

método que recorre a tecnologia recombinante, é feito o isolamento de uma proteina
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do virus, como a HA, que é combinada com por¢cBes de um virus que cresca em
células de inseto. Os virus produzidos sédo colocados a incubar em células de insetos
para que se possam replicar. Seguidamente, a proteina HA é recolhida das células e
purificada. Este é o processo que permite a produc¢do da vacina no menor periodo de
tempo [46].

10.6 TRATAMENTO — ANTIVIRICOS

Quando se fala em antiviricos para o tratamento da gripe, € importante ter em mente
que estes farmacos nao substituem a vacina da gripe. Sdo usados juntamente com a
vacina para o controlo do virus Influenza ao reduzirem o tempo necessério para o
desaparecimento dos sintomas e reduzirem a probabilidade de doenca em pessoas
expostas ao virus [47].

Dentro do grupo de farmacos antiviricos podemos encontrar os inibidores da proteina
M2 e os inibidores da NA. Os inibidores da proteina M2 do virus Influenza A, como a
amantadina e a rimantadina, exercem a sua acao ao inibir a funcdo de canal ibnico da
proteina (a diminuicdo do pH no endossoma, durante o ciclo de replicagéo, ativa a
proteina M2 presente no involucro do virus, permitindo a entrada de protdes para o
interior do virus e, consequentemente, por enfraquecimento das ligagdes proteicas das
proteinas de membrana do virus, a fusdo da membrana do invélucro com a membrana
endossomal [39]). Assim, estes farmacos vao interferir com o ciclo de replicagdo do
virus. Contudo, estes farmacos apenas exercem a sua acao a nivel do virus Influenza
A e tem-se verificado o desenvolvimento de um grande nimero de estirpes de
Influenza resistentes aos inibidores da proteina M2. Nesse sentido, foram
desenvolvidos os inibidores da NA, como o zanamivir e o oseltamivir. Estes farmacos
séo analogos do &cido sidlico, tendo assim a capacidade de se ligaram a NA e inibirem
a sua acao (libertacdo das novas particulas de virus de células infetadas e prevencgéo
da formacgéo de agregados de virus). O zanamivir e 0 oseltamivir atuam a nivel dos
Virus Influenza A e B e encontram-se descritas muito menos situacdes de resisténcia
aos farmacos que no caso dos inibidores da proteina M2 [48].

Para o tratamento da gripe deve iniciar-se a toma de farmacos antiviricos 24 a 48

horas ap0s o inicio dos sintomas [48].

10.7 USO DE ANTIBIOTICOS NO TRATAMENTO DA GRIPE

Os antibidticos sao farmacos usados no tratamento de infe¢cdes bacterianas. Nesse

sentido, ndo séo eficazes no tratamento de infe¢Bes virais, como é o caso da gripe.
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Contudo, uma das complicacdes associadas a gripe € o desenvolvimento de infecbes
bacterianas secundérias, como a pneumonia. Nestas situa¢des, poderdo ser prescritos
antibiéticos para o tratamento das infe¢cdes bacterianas secundarias. Podemos estar
na presenca de infecdes bacterianas caso os doentes apresentem doenca severa ou
prolongada ou apresentem melhoras e depois voltem a sentir-se pior [49].

Os antibioticos podem ainda ser prescritos, como preven¢do, em individuos que fagam
parte de grupos de risco para o desenvolvimento de infe¢Bes bacterianas secundarias:
doentes imunocomprometidos, individuos com doencas cronicas (DM, asma,
problemas cardiacos, renais), criancas com menos de 2 anos, entre outros [50].

N&o obstante, o problema reside na toma deste tipo de medicamentos por individuos
jovens saudaveis que tém uma pequena probabilidade de desenvolver este tipo de
complicacdes. A toma de antibidticos sem necessidade para o fazer leva ao
desenvolvimento de resisténcias, 0 que vai fazer com que possam surgir bactérias que
ndo possam ser eliminadas pelos antibidticos atualmente disponiveis, aumentando o

tempo e severidade da infegéo.

10.8 CONCLUSOES SOBRE O TEMA

A proposta feita a ESSH para a realizacédo desta atividade foi muito bem acolhida, quer
por parte da Diretora da Escola, quer por parte das professoras responsaveis pela
Educacdo para a Saude. Os alunos mostraram-se muito atentos e interessados
durante toda a apresentacdo e mostraram ter mais conhecimentos que aqueles que
achei que teriam. Mesmo assim, muita da informacado transmitida foi nova para os
alunos e professores, principalmente no que diz respeito & medicagdo mais indicada a
usar no tratamento da gripe e nos cuidados a ter durante a sua toma.

ApOs esta experiéncia fica a sensacdo de que ha muito mais a fazer para
consciencializar a populacdo em relagdo ao uso racional do medicamento na gripe.
Um dos principais erros cometidos € o uso de antibidticos na gripe. As pessoas
continuam a ndo tomar até ao fim os antibidticos prescritos e acabam por os tomar
gquando estdo com gripe. Assim, apesar de esta ser uma infecdo autolimitada e, na
maior parte das vezes, pouco severa, existem situacfes em que pode ter
consequéncias mais graves. Por isso, é de extrema importancia alertar a populacao
para as consequéncias dos erros relacionados com a toma de medicacdo, como 0 uso
indiscriminado de antibioticos, e fornecer informacdo que as permitam usar 0s
medicamentos de forma segura, responsavel e racional, sendo o Farmacéutico um dos

profissionais de salde mais indicados para esta situagao.
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11. AsmA

11.1 ESCOLHA DO TEMA

Uma das grandes motivacfes para escolher a asma como um dos temas a abordar
durante o meu estagio passou pela dificuldade que tive no aconselhamento no que diz
respeito ao uso dos inaladores. Decidi assim que seria bom estudar um pouco mais
sobre o tema para melhorar a minha formacéo nesta area. Mas, para além disso,
durante o0 meu estagio também me consegui aperceber que muitos utentes, mesmo
usando os inaladores ha muito tempo, ainda tinham ddvidas em relacdo ao seu
funcionamento e, inclusivamente, usavam-nos de forma errada. Desta forma, decidi
fazer panfletos sobre a forma correta de uso e cuidados a ter em relagéo a 3 tipos de
dispositivos de inalacdo diferentes (os mais dispensados na Farmacia Beleza):
inaladores pressurizados (Anexo 3), Diskus® (Anexo 4), Turbohaler® (Anexo 5).

11.2 INTRODUCAO

A asma € uma doenca inflamatoria cronica das vias aéreas que origina, em individuos
suscetiveis, episddios de pieira, dispneia, aperto toracico e tosse, particularmente
noturna ou no inicio da manh&; sintomas que variam na severidade e frequéncia de
pessoa para pessoa [51].

As exacerbacdes da asma ou ataques de asma estdo associados a uma diminuicédo do
fluxo de ar que atravessa os pulmdes, causada por um estado de broncoconstrigcao,
edema das vias respiratdrias e hipersecre¢ao de muco [51].

As exacerbacbes da asma podem ser desencadeadas por fatores como infecdes
virais, alergénios (acaros do p6, pélenes, pelos de animais), fumo do tabaco, exercicio
fisico, stress, poluicdo ambiental, tensdo emocional. Alguns farmacos tém também a
capacidade de induzir ataques de asma, sendo exemplo disso os anti-inflamatérios
ndo esterdides, o 4cido acetilsalicilico e os beta-bloqueadores. Apesar de também
poderem ocorrer em individuos a fazer tratamento para a asma, as exacerbacdes sédo
mais comuns em pessoas cuja asma ndo esta controlada, sendo os ataques de asma

mais severos e potencialmente fatais [51, 52].

11.3 FISIOPATOLOGIA DA ASMA

Clinicamente podemos dividir a asma em asma alérgica e asma nédo alérgica, que se
distinguem pela presenca ou auséncia, respetivamente, de anticorpos Imunoglobulina

E (IgE) contra alergénios ambientais comuns [53].
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Na asma alérgica ha infiltracdo das vias aéreas por linfocitos T auxiliares que secretam
citocinas, como as interleucinas (IL) IL-4, IL-5 e IL-13. Estas citocinas estimulam os
mastécitos, causam eosinofilia (IL-5 promove a diferenciacdo e ativacdo dos
eosindfilos), levam a um aumento da producédo de IgE pelos linfécitos B (ligagdo das
IgE a células como os mastdcitos leva a libertagcdo de substéncias como a histamina
que causam inflamacéo das vias respiratérias [54]) e participam ainda na remodelacdo
das vias &reas que ocorre nesta patologia. Este tipo de resposta perante a exposi¢ao a
fatores desencadeantes da asma leva a uma situacdo de inflamacéo, hiper-reatividade
e obstrucéo das vias aéreas [53].

Apesar do mecanismo da asma nao alérgica ndo estar completamente esclarecido,
parece que estimulos como toxinas, infe¢cdes virais, fumo de tabaco ativam os
designados toll-like receptores, que por sua vez ativam células como os macréfagos e
células epiteliais que produzem IL-8. Esta IL vai ser responsavel pela ativacdo de

neutrdéfilos, um estimulo potente no aumento da hiper-reatividade das vias aéreas [55].

11.4 DIAGNOSTICO

Suspeita-se de asma quando a historia clinica do doente inclui varios episodios de
pieira, dispneia, opressao toracica ou tosse, principalmente quando estes surgem apoés
exposicdo a fatores desencadeantes tipicos (alergénios, exercicio, fumo de tabaco,
etc.). Uma vez que estes sintomas ndo sdo caracteristicos da asma é importante a
confirmacdo de um ou mais dos trés componentes da asma, inflamacdo das vias
aéreas, hiper-reatividade brénquica e obstrucdo das vias areas. Tendo em conta a
histéria clinica, € ainda importante considerar situacbfes que aumentem a
probabilidade do diagnostico de asma: historia de rinite alérgica ou atopia, historia
familiar de asma ou outras doencas alérgicas [56].

O diagnostico deverad ainda ser apoiado em exames funcionais respiratorios. A
espirometria € um método de diagndstico que permite avaliar a obstru¢do das vias
aéreas tendo em conta o volume expiratério forcado no primeiro segundo (FEV,) e o
valor tedrico previsivel. Considera-se que ha obstrucdo ao fluxo aéreo quando a razdo
FEV, e capacidade vital forcada (FVC) é inferior a 0,75. O diagnéstico de asma é
ainda corroborado quando se observa uma reversibilidade brénquica (definida como
um aumento do FEV; de 200 ml) apds a administracdo de um boncodilatador. Quando
ndo é possivel a realizacdo de espirometria, pode optar-se pela determinacdo do
débito expiratério maximo instantaneo (PEF) com debitdmetro. Uma variacao diaria do
PEF de 10% é sugestiva de asma [56].
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11.5 CLASSIFICACAO DA ASMA E CONTROLO DA DOENCA

A classificagdo da asma é feita tendo em conta uma variedade de critérios. Contudo,
as classificagbes de maior utilidade na pratica clinica sédo as relacionadas com a
gravidade e frequéncia dos sintomas e o grau de controlo [56].

Na avaliacdo do estadio inicial da doenga, € importante avaliar a gravidade da mesma
e a frequéncia dos sintomas (podem variar no mesmo doente ao longo de meses ou

anos) [56], sendo possivel fazer a classificacdo apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 Classificacdo da asma de acordo com a gravidade e frequéncia dos sintomas.
Adaptada de [57]

Persistente Persistente Grave e

Intermitente

leve moderada persistente

MBS =5 Pl VEASEMETE Diariamente Diariamente
diurnos vez/semana <1 vez/dia
SIGIRES A A

2 vezes/més >2 vezes/més >1 vez/semana Frequentes

noturnos

Afetacdo importante

Afeta atividade Afeta atividade o o
atividade diaria e

Curta duragéo

Exacerbacdes diaria e sono diaria e sono sono
0, 0, el - 0,
FEV,; ou PEF 289,/" 280% previsivel 60 SOA) <60% previsivel
previsivel previsivel
variabilidade <20% <20-30% >30% >30%

PEF ou FEV,

A classificacdo pode ainda ser feita, como referido, tendo em conta o grau de controlo
da asma. No seguimento do doente asmatico deve ser feita uma avaliagdo do controlo

clinico correspondente as 4 Ultimas semanas antes da consulta (Tabela 2) [58].

Tabela 2 Niveis de controlo da asma. Adaptada de [58]

NETe)

. Controlada Parcialmente Controlada
Caracteristicas

(Todos os seguintes) (Qualquer presente) controlada

Sintomas diurnos <2 vezes/semana >2 vezes/semana 23

Limitagao caracteristicas
Nenhuma Qualquer

atividades da asma

Sintomas noturnos Nenhum Qualquer parcialmente
. controlada,
Necessidade
- <2 vezes/semana >2 vezes/semana presentes em
medicacéo alivio
qualquer
FEV, ou PEF Normal <80% melhor valor pessoal ST

Sera o nivel de controlo que ir4 determinar o tratamento farmacolégico a seguir em
cada individuo [58].
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11.6 TRATAMENTO

O tratamento da asma tem como objetivos controlar os sintomas e funcao pulmonar,
permitir que os doentes executem as suas atividades diarias, prevenir agudizacbes e
reduzir a mortalidade. No tratamento desta patologia, sdo também importantes as
medidas ndo farmacolégicas que podem ser tomadas. Estas passam principalmente
por evitar fatores desencadeantes da asma, como evitar o fumo do tabaco, evitar o
contacto com alergénios (pelos de animais, pdélens), entre outros.

Os farmacos usados no tratamento da asma podem ser divididos em duas classes:
farmacos para controlo (acdo anti-inflamatéria ou broncodilatadora prolongada) e
farmacos para alivio (farmacos broncodilatadores de acdo rapida). Dentro dos

farmacos de controlo encontramos os:

o Corticosteroides inalados (Cl) — beclometasona, budesonida, fluticasona;
e Corticosteroides sistémicos — prednisolona, hidrocortisona, deflazacorte;
e Antagonistas dos recetores dos leucotrienos (ALT) — montelucaste;

e Agonistas B, de longa duragéo de acao — formoterol, salmeterol;

e Metilxantinas — teofilina, aminofilina;

e Anti-IgE — omalizumab.

Como farmacos para alivio temos:

e Agonistas B, de curta duracdo de acdo — salbutamol, terbutalina;

¢ Anticolinérgicos — brometo de ipratrépio [56].

Os CI sdo os farmacos anti-inflamatoérios de primeira linha no tratamento da asma.
Tém uma acgéo na reducdo dos sintomas bem como na diminuigdo de agudizagfes. Ja
0s corticosteroides sistémicos sdo mais indicados na asma de dificil controlo [56].

Os ALT permitem também uma reducdo da inflamacédo das vias respiratérias com
controlo dos sintomas e reducédo das agudizacoes, sendo desta forma uma escolha
valida para o controlo da asma [56].

Os agonistas B, de longa duracao de acdo possuem uma acdo broncodilatadora longa,
mas nunca devem ser usados isoladamente no controlo da asma. Estes farmacos
devem ser associados a outros com acao anti-inflamatoria [56].

As metilxantinas s&o broncodilatadoras e imunomoduladoras. N&o constituem a
primeira linha de tratamento, mas podem ser usados em associagdo com

corticosteroides [56].
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A anti-IgE € um anticorpo monoclonal que é administrado por via subcutanea e impede
a acao da IgE. A sua administracdo € indicada para doentes acima dos 5 anos de
idade com asma grave n&o controlada [56].

O esquema terapéutico da asma encontra-se dividido em degraus, consoante o grau
de controlo da doenca (Tabela 3) [58].

Tabela 3 Degraus de Tratamento. Adaptada de [58]

Degrau 1

Degrau 2

Degrau 3

Degrau 4

Degrau 5

Educacéo do doente e Controlo do Ambiente

Agonista B,de acdo rapida quando necesséario

Acrescentar uma

Acrescentar uma

Selecionar Selecionar uma ou mais opgdes ou mais opcgoes
uma opgao... opg¢ao... ao degrau 3 ao degrau 4
Dose baixa de Cl + Dose média ou alta Dose baixa

Dose baixa de

agonista 3, acao

de CI + agonista 3,

corticosteroide

Cl longa acdo longa oral
Opcdes de Dose média ou alta Tratamento com
Controlo ALT de ClI ALT anti-lgE
Dose baixa de CI + Teofilina de
ALT libertacdo lenta

Dose baixa de CI +
Teofilina de

libertacdo lenta

O degrau 1 é indicado para doentes néo tratados que apresentem sintomas diurnos de
curta duracdo e no maximo uma vez por semana, necessitando o doente apenas de
medicacao de alivio. No intervalo destes episddios, o doente deve estar assintomatico.
O degrau 2 é considerado como o tratamento inicial para situagbes de asma
sintomética, mesmo que parcialmente controlada, onde se combina o tratamento de
controlo com o de alivio. O degrau 3 devera ser escolhido como tratamento inicial para
doentes com asma muito sintomética, ndo controlada. Neste degrau considera-se
como tratamento de primeira linha a associagao de um Cl com um agonista B, de
longa duracéo de acdo. Os degraus 4 e 5 estdo reservados para tratamento, em
consulta especializada, de doentes ndo controlados com a medicacdo indicada no
degrau 3 [58].
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Caso o doente ndo se encontre controlado (por exemplo, haja necessidade de
agonistas B, de acao rapida mais de um ou dois dias por semana) dever-se-a subir de
degrau em degrau até que seja atingido o controlo [58].

Se o doente estiver parcialmente controlado devera ser feita a revisdo da terapéutica,
avaliacao da técnica inalatéria e adesao a terapéutica [58].

O tratamento pode ser reduzido quando o doente estiver controlado ha pelo menos
trés meses. Contudo, devera manter-se uma observacao clinica que permita garantir
que o doente continua controlado. Quando o doente faz apenas Cl, devera ser feita
uma reducdo de 50% da dose a cada trés meses até ser atingida a dose mais baixa.
Se o doente fizer uma combinagado de Cl com agonistas 3, de longa duracéo de acéo,
0 mais recomendado é reduzir a dose de Cl em 50% mantendo o agonista 3, [58].

Em doentes com asma controlada na dose mais baixa de medicacdo de controlo, se
durante um ano o doente ndo tiver sintomas, agudizacdes e mantiver uma estabilidade

funcional pode tentar-se interromper o tratamento [58].

11.7 EDUCACAO PARA O DOENTE

Para o sucesso do tratamento da asma € de extrema importancia a educagédo do
doente e da sua familia. Este deve ser informado sobre a doenca, sintomas, forma de
evitar fatores desencadeantes da asma, tipos de tratamento existentes, diferenca entre
medicacdo de controlo e de alivio. O doente devera ainda conhecer os diversos
dispositivos inalatdrios disponiveis e estar envolvido na escolha do mais adequado as
suas necessidades [56].

Outro ponto fundamental da educagdo ao doente passa por Ihe dar ferramentas que
permitam avaliar o risco de agravamento de sintomas perante situagfes especificas,
monitorizar a resposta a terapéutica, o que pode ser feito pela determinacao e registo
diario do PEF, recorrendo a um debitémetro. Este valor deve ser determinado duas
vezes por dia, registando-se de cada vez a melhor de trés determinac¢des. Esta pratica
€ principalmente indicada para doentes com asma grave e fraca percecdo dos
sintomas [56].

Como referido anteriormente, o cumprimento da terapéutica e uma correta técnica de
inalacdo sdo essenciais para o sucesso da terapéutica e controlo da asma. Devera ser
demonstrada ao doente a técnica correta de utilizacdo do seu dispositivo de inalacao e
devera ser feita a confirmacéo e, posteriormente, reavaliacdo da sua técnica inalatoria.
Os dispositivos de inalacdo podem ser: inalador pressurizado doseavel, inalador
pressurizado doseavel + cAmara expansora ou inalador de p6 seco (diferentes tipos de

inaladores de p6 seco apresentam diferentes técnicas de utilizacdo). Apesar de
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existem diferentes tipos de dispositivos de inalacdo sdo varios os cuidados em comum

que estes apresentam:

¢ Ainalacao deve ser feita na posicao de pé ou sentado de forma a garantir uma
maior expansao toracica,

e Deve ser feita uma pausa inspiratéria de 10 segundos ap0Os cada inalacao,
garantindo que a medicacdo chega profundamente aos pulmdes;

e ApOs inalacdo de corticosteroides deve ser feita a lavagem da boca, sem
degluticdo de agua, para prevenir o aparecimento de infegdes;

e O bucal dos dispositivos de inalagéo deve ser limpo, com um lengo de papel,
apos cada tratamento;

e Antes de repetir uma nova inalagdo deve ser feita uma pausa de 30 a 60

segundos [56].

E ainda de referir que em situacéo de crise de asma se deve, independentemente da
idade, usar um inalador pressurizado doseavel + camara expansora. Se se utilizar
uma camara expansora com mascara, a inalagao deve ser feita lentamente e durante
pelo menos 6 ciclos respiratérios ou durante 10 a 15 segundos [56].

Na primeira utilizacdo de um inalador pressurizado doseavel e sempre que haja um

intervalo de uso de varios dias, este deve ser ativado para o ar ambiente [56].

11.8 CONCLUSOES SOBRE O TEMA

A aprovagdo deste tema por parte da Diretora Técnica da farméacia deveu-se, em
parte, ao grande namero de utentes asmaticos que visitam diariamente a farmécia e a
grande falta de conhecimento que estes tém sobre este assunto. Os utentes
mostraram-se muito recetivos a informacao e mesmo aqueles que usavam inaladores
diferentes dos presentes nos panfletos acabavam por levar um panfleto com eles por
acharem pertinente a informacédo relativa a doenca e aos cuidados a ter com o0s
inaladores. O desenvolvimento deste tema permitiu também que me apercebesse que
grande parte dos utentes utilizava mal os seus inaladores apesar de j4 os usarem ha
muito tempo e, por isso, era muito importante dar aos utentes acesso a esta
informacéo.

Assim, é possivel concluir que esta atividade teve sucesso no meio do publico-alvo e
permitiu aumentar os meus conhecimentos sobre esta patologia e informacdo de
interesse a transmitir aos utentes, fazendo com que executasse com mais seguranca e

responsabilidade o aconselhamento relativo a asma.
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12. ANEXOS

Anexo 1: Panfleto “Pé Diabético: Quais os cuidados ater?”

O que ¢ a Diabetes?

A Dizbetes é uma doenga crénica que se
caracteriza pela falta de predugso de insuli-
ma pelo péncreas (Diabetes Tipo 1) ou pela
incapacidade do organismo usar a insuling
produzidz (Diabetes Tipo 2). Isto leva 2 um
aumento da glucose no sangue, uma vez
gue a insulina é responsavel pelo uso da
glucose (obtida a partir dos alimentos) pelo
organismo para obtencdo de energia.

ComplizagBes da Diabetes: Pé Diabético

Com o passar dos anos as pesscas com Dia-
betes pedem desenvelver varias complica-
goes, sendo o Pé Diabético uma das mais
frequen-es.

O desenvolvimente do Pé Diabético estd
associaco a fatores gue ocorrem nesta
deenga como a ma circulagio sanguinea
(relacionada com uma maior dificuldade de
cicatrizagio em caso de lesio) e & neuropa-
tia, isto &, uma lesdo nos nervos que leva &
perda de sensibilidade, sendo mais dificil a
detecdo de lesBes.

Cuidados a ter no pé diabético
Para prevencao desta complicag3o € impartan-
te ter varios cuidados, como:

1 Lavar os pés todos o5
! dias com dgua morna &
WAy : sabdo, secar bem, espe-
cialmente entre os
j dedos, e usar hidratante |

——————d

o

Cortar as unhas dos pés
em linha reta e limar as
pontas mais agugadas

1 (nem mesmo em
casa)

Usar calgado & meias con-
fortdveis. As meias ndo
devem ter eldsticos ou cos-
turas e devem ser brancas
& de algodio

%E_ L R .
‘-lr-_r‘ | ! Evitar usar joias e |
U : bijuteria nos pés 1

= | —

[BPORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Realizado por:
Ana Paula Mestor (Estagiaria)

Farmécia Beleza
Rua Alberto Laura Moreira Junior - RodZo, 276
Leca da Palmeira

Telefone: 229542963

Examinar os sapatos para ver
se existemn corpos estranhos
que possam ferir os pés

Manter feridas existen- :
tes cobertas com gazes |
novas e limpas i

Fm———

Observar os pés diariamen-
/ | te para ver se tém feridas,
- cortes, manchas vermelhas

ou se estdo inchados

Nao usar calicidas ou 1
[Gminas para tratar pos- !
jveis calosidades. Con- !

- 1
sulte um especialista

7 Nie fumar. O tabaco preju-
L dica a dirculagio sangui-
b nea, agravando os proble-

mas existentes nos pes

i Consultar um profission
! de salde quando tiver
! unhas encravadas, cortes
= dores ou inchago nos pé

Pé Diabético:

Quais os Cuidados a ter?

Farmacia Beleza

Para além destes cuidados, manter a glicemia
(nivel de aglicar no sangue) controlada reduz o
risco de desenvolver complicacBes e, em caso
de lesdo, permite que esta cicatrize mais rapi-
damente.

Os valores de referéncia para pessoas com
Diabetes, de acordo com a American College
of Endocrinology, s3o:

. Em jejum < 110 mg/dL
. 2h apos as refeigies <140 mg/dL

Monitonize frequentermente a sua
glicemia e tome nota dos valores
para os mostrar ao seumédicol

LT

Sabia que...

Dia 14 de MNovembro é o Dia Mundial da
Diabetes?

Esta data marca o aniversario de Frederick
Banting que em 1922 descobriu, juntamente
com Charles Best, a insulina!



Anexo 2: Apresentacao “Automedicagcdo na gripe: Uso responsavel
medicamento”

[APORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

2

AUTOMEDICACAO

&J

M,ﬂ:@\,‘, HI "ILG

‘)U“

Gripe

O que é a gripe?

Doenga das vias respiratérias causada por um Virus! ==p | Virus Influenza

Em que altura do ano surge a gripe?

Entre Novembro e Margo (meses mais frios)

Como se transmite a gripe?

Através de particulas de saliva de uma pessoa infetada
expelidas através da tosse cu espirros ou ainda por
contactodireto (maos)

Como devo proceder para evitar a transmissdo da gripe?

Reduzir o contacto com outras pessoas, lavar frequentemente as méos, usar
lengos de papel de utilizagdo Unica, ao espirrar proteger a boca com um lengo de
papel ou antebrago

41
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Gripe

Qual o periodo em que uma pessoa infetada pode contagiar outras?

1a 2 antesdo inicio dos sintomas e até 7 dias depois

Quais os sintomas da gripe?

Mal estar, febre, dores musculares, dores de cabeca, arrepios, tosse seca, garganta
inflamada, narizentupido, pingo no nariz

Gripe e constipa¢ao sao a mesma doenga?

NAo! A constipagdo é causada por outros virus e distingue-se da gripe pelo inicio
dos sintomas

Gripe - Tratamento

* Febre — Antipiréticos

* Dores — Analgésicos

bocaing et
o Strepfer:/

* Tosse — Antitussicos ou expetorantes

* Congestao nasal— Descongestionantes

* Espirros e rinorreia — Anti-histaminicos

6 .7 /-\ " = Telfast o » :ﬂ
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e —

Ban-uron 1000

Gripe - Tratamento —

; - Paracetamol

Posologia: 1 comprimido de 8 em 8 horas (1000 mg)

IO
2R
1 (E" —

Gripe - Tratamento

Febre|Dores-AINEs
Ibuprofeno Acido acetilsalicilico

Posologia: 1 comprimido de 8 em 8 horas (400 mg) Posologia: 1—2 comprimidosaintervalos de
1 comprimido de 12 em 12 horas (600 mg) 6-8 horas (500 mg)

<12 anos
) N
COX-1 COX-2

€O,
cido araquiddnico
AINE
e
A
T
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Gripe - Tratamento n

Dores de garganta

) ( ocdnore )
AL

Dores ao deglutir

[ Desconforto da garganta

Anti-histaminicos

[ Tomar a noite ]
Podem causar sonoléncia ] -

[ Nao tomar com alcool ]

Gripe - Tratamento =

Congestao nasal

[ Expetorantes ] [

Descongestionantes

l | Tosse com l Periodo maximo de

expetoracio uso:3 a5 dias

Efeito rebound

[ Aguas do mar hipertonicas

(I

[ Antitussicos ]

L Tosse seca

e/




Gripe - Tratamento

* Paracetamol * Paracetamol * Paracetamol
* Cafeina * Maleato de * Maleato de
clorofeniramina clorofeniramina

* Maleato de mepiramina

Gripe - Tratamento

Medidas nao farmacolégicas

* Febre — compressas frias, banhos frios, ingerir liquidos, usar
roupas leves

* Dores de garganta e Tosse — bebidas mornas, rebugados
(eucalipto e mentol), mel

10
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Gripe - Prevencao Q¢

Doentes Doentes
cronicos com DM i

Imunocom-

>
RaHnes prometidos

Avacina da protecdo a longo prazo?

Ndo! Umavez que o virus sofre constantes mutagoes.

Gripe - Tratamento

Antibidticos

“L

Os antibidticos nunca podem ser usados na gripe?

Podem ser usados como profilaxia de complicacdes em doentes de risco

Os antibiéticos devem ser tomados ATE AO FIM ?

46
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Uso Responsavel do Medicamento

Em caso de duvidas...

Consulte o seu farmacéutico!
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Anexo 3: Panfleto “Asma: Sera que usa corretamente o seu inalador? —

Inaladores pressurizados”

Oqueéaasma?

A asma é uma doenga inflamatdria crénica
das vias aéreas que origina, em individuos
suscetiveis, episddios de pieira (ruido
caracteristico da asma produzide quando o
ar passa pelas vias aéreas estreitadas),
dispneia (falta de ar), aperto tordcico
(sensagdo de compressdo no peite ao res-
pirar] e tosse, particularmente Noturna ou
no inicic da manhg; sintomas que variam
na severidade e frequénda de pessoa para
pessoa.

Apesar de ser uma doenga cronica, @ asma
pode ser controlada e os sintomas que |he
580 associzdos sdo reversiveis através de
tratamento.

[BAPORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Realizado por:
Ana Paula Nestor (Estagiaria)

FARMACIA BELEZA

Farmécia Beleza
Rua Alberto Laura Moreira Junior - Rod3o, 276
Leca da Palmeira

Telefone: 229942963

Asma: Serd que usa
corretamente o seu
inalador?

Inaladores pressurizados

Tratamento na asma

Pzra o controlo da asma € importante selecio-
nar a medicagdo mais adequada, tratar as cri-
ses de asma e identificar e evitar os fatores
desencadezntes de agravementoe da asma
{como polens, pelos de animais, fumo de taba-
co, exercicio fisico, entre outros), que variam
de individuo para individuo_

Para o tratamento da asma sio usados medica-
mentos de acio preventiva a longe prazo, que
previnem o aparecimento dos sintomas e de
crises, & medicamentos para alivio rapide dos
i que gtuam T ite nas crises
de asma. No sentido de permitir que haja um
bom contrelo da asma & de extrema importan-

cia que nio a icagio de
glo com a Ho usada para
das crises.

Budesonida e Terbutalina
Fuzicasona e Fenctercl
salmeteral = Brometo de ipatropio
Formotercl .

Como utilizar o inalador pressurizado:

1- Remova a tampa de aplicador bucal

2 - Agite o inzlader 4 2 5 vezes
garantindo gue o conteddo do
mesmo estd bem misturado

3 - Segure o inalador na posigdo vertical entre os
dedos com o polegar sobre a base, abaixo do apli-
cador bucal

4 - Expire lentamente pela boca,
tanto quanto |he for confortavel- S

mente possivel

5 - Cologue o aplicador bocal entre os dentes.
Cerre o5 labios sem morder

6 - Inspire pela beca devagar e
-% profundamente, carregande no
I topo do inalador parz libertar a

| suspensdo. Continue @ respirar
firme e profundamente

7 - Sustenha a respiragio
durante cerca de 10 segundos
para garantir que @ medicagio
chega profundamente acs pul
mées

& - Repita os passos 2 a 7 até fazer o nimero de
inalagbes prescrito pelo médico. Aguarde cerca de
30 segundos entre cada inalagdc

O usc dos inaladores pressurizades requer uma
boa coordenagio libertagdo da dose-inalagio (fase
6), por isso em criangas até acs 5 ancs 2 em doen-
tes em crise aguda grave € aconse-
Indvel o uso de uma cémara expan-

sora. O tamanho da cdmara expan- { + .
sora deve aumentar & medida que
35 Criangas crascem.

Consefhos e Dicas de utilzapde

Apds o wio de inaladores com corticosterdides
[beclometasona, budescnida, futicasona] deve lavar o
boca com isgua de forma a prevenic o sparecimento de
infegies

o e —————
semana. A tampa do aplicador bucal @ o invéluera de
v\ plistico [deve retirar o cartucho] devem ser limpes com

ma panc himido & deixados a secar mum local seco

AT s e e ada i

S —
inaladar fale com o seu médice ou farmacéutice




Oqueéaasma?

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

A asma é uma doenga inflamatdria crénica
das vias aéreas que origina, em individuos
suscetiveis, episcdios de  pieira (ruido
caracteristico da asma produzido quando o
ar passa pelas vias =éreas estreitadas),
dispneiz (falta de ar), aperto tordcico
{sensagdo de compressdo no peito ao res-
pirar] e tosse, particularmente Noturna ou
no inicio da manhg; sintomas que variam
nz severidade e frequéncia de pessoa para
pessoa.

Realizado por:
Ana Paula Nestor (Estagiaria)

Farmacia Beleza

Rua Alberto Laura Moreira Junior - Rod3o, 276

Apesar de ser uma doenca cronicz, @ asma
pode ser controlada e os sintomas que |he
s8o associados s8o reversiveis através de
Tratamento.

Leca da Palmeira

Telefone: 229942969
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Anexo 4: Panfleto “Asma: Sera que usa corretamente o seu inalador — Diskus®”

FARMACIA BELEZA

Asma: Serd que usa
corretamente o seu
inalador?

Inaladores de pé seco
Diskus

Tratamento na asma Como utilizar o Diskus:

Para o controlo da asma € importante selecio-
nar a medicagdo mais adequada, tratar as cri-
ses de asma e identificar e evitar os fatores
desencadeantes de agravamento da asma
(como pdlens, pelos de animais, fumo de taba-
co, exercicio fisico, entre outros), que variam
de individuo para individuo.

Para o tratamento da asma sdo usados medica-
mentos de agio preventiva a longo prazo, que
previnem o aparecimento dos sintomas e de AR e 2 - Para disponibilizar a dose
crises, @ medicamentos para alivio ripido dos “ do medicamento no aplica-
b dor bucal deslize a alavanca

I até ouvir um estalido

a parte exterior com a mio e
coloque o polegar no local de
apoio. Empurre com o polegar
até ouvir um estalido

1 - Para abrir o inalador segure )

sintomas, que atuam rapidamente nas crises
de asma. No sentido de permitir que haja um
bom controlo da asma € de extrema importan-
cia que ndo confunda a medicagio de manuten-

¢lo com a usada para
das crises.
= 3 - Com o Diskus afastado da
sua boca expire lentamente,
tanto quanto |he for conforta-
. . . velmente possivel
- de 505
Beclometasona = salbummel
= *  Terbuina
Lo i . renotencl i
salmeteral - R 4 - Cologue n' aplicador
Formotercl - bucal entre os labios e ins-

pire constante e profunda-
mente através do Diskus

5 - Sustenha a respirag3o durante ()
10 segundos para garantir que a 0
medicacdo chega profundamente

aos pulmdes

& - Para fechar o inalador deslize a parte exte-
rior até cuvir um estalide. A alavanca volta
novamente a sua posigdo original, ficando o
Diskus pronto a ser usado novamente

Os inaladores de po seco, como & o caso do
Diskus, spresentam um indicader de doses
para que saiba quantas doses ainda tem para
utilizagdo!

Conselhos e Dicas de utiiizagdo

Apés o uso de inaladores com corticosterdides
(beclometasona, budesonids, futicasona) deve
lavar & boca com dgua de forma 8 prevenir o
aparecimento de infeges

Deve limpar o seu inalador pelo menos uma vez
por semana. Limpe a parte externa do aplicador
bueal com um pano seco sem uSar SEus oU outros
liquides

e et
farmacutico




Anexo 5: Panfleto
Turbohaler®”

O queéaasma?

A asma é uma doenga inflamatdria crénica
das vias aéreas que origina, em individuos
suscetiveis, episédios de pieira (ruido
caracteristico da asma produzide quando o
ar passa pelas vias zéreas estreitadas),
dispneia (falta de ar), aperto tordcico
{sensagdo de compressdo no peito ao res-
pirar) e tosse, particularmente noturna ou
no inicio da manha; sintomas que variam
na severidade e frequénciz de pessoa para
pessoa.

(e
.3

Apesar de ser uma doenga cronica, a asma
pede ser controlada e os sintomas que lhe
sdo associzdos sdo reversiveis através de
tratamento.

“Asma:

RPORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Realizado por:
Ana Paula Nestor (Estagiaria)

Farmdcia Beleza
Rua Alberto Laura Moreira Junior - Roddo, 276
Leca da Palmeira

Telefone: 229942969
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Sera que usa corretamente o seu inalador? -

FARMACIA BELEZA

Asma: Sera que usa
corretamente o seu
inalador?

Inaladores de p6 seco
Turbohaler

Tratamento na asma

Para o controlo da asma € importante selecio-
nar a medicagdo mais adequada, tratar as cri-
ses de asma e identificar e evitar os fatores
desencadeantes de agr
{como pdlens, pelos de animais, fumo de taba-
co, exercicio fisico, entre outros), que variam
de individuo para individuo.

Para o tratamento da asma sdo usados medica-
mentos de agdo preventiva a longo prazo, que
previnem o aparecimento dos sintomas e de
crises, & medicamentos para alivio répide dos
sintomas, que atuam rapidaments nas crises
de asma. No sentido de permitir que haja um
bom controlo da asma & de extrema importan-
cia que ndo confunda a medicagio de manuten-

da asma

¢80 com & usada para

das crises.
o o =
Beclometasona . salbutamal
(= *  Terbuming
Futicasana - [Pa—
o et *  Zromem deipatrépio
Farmetercl - Procotercl

Como utilizar o Turbohaler:

1 - Desenrosque a tampa e retire-a.

Ird ouvir um som a0 desenroscar. —
MEo deverd segurar o inalador pelo

bucal, mas sim pela base rotativa )

2 - Rode a base rotativa num sen-

«.. tido até ao limite. Em seguida,

¥y rode a base no sentido oposto até

L ouvir um click (& indiferente o sen-
tido pelo qual comega a rodar)

3 - Com o Turbohaler afasta-

do da sua boca expire suave .
e profundamente, tanto %o
quanto lhe for confortavel-
mente possivel

4 - Cologue o bucal entre os
dentes, cerre os l3bios & ins-
pire forte e profundamente

_-—‘s

5 - Sustenha 2 respiragdc durante %
10 segundos para garantir que a
medicagdo chega profundaments

@05 pulmdes

6 - Para fechar o inalador basta voltar a colocar a
tampa

A Os inaladores de pd seco, como € o
) caso do Turbohaler apresentam um
indicador de doses para gue saiba
quantas doses ainda tem para utili-
zagdo!

Conselhos € Dicas de utilizagdo

Apds o uso de inaladores com corticosterdides
(beclometascna, budesonida, futicasora) deve
lavar a boca com dgua de forma a prevenir o
aparecimento de infecies

Deve limpar o seu inalador pelo menos uma vez
por semana. Limpe a parte externa do aplicador
bucal com um pano seco sem usar S5Us ou oulros

liquides

Ini.' com ul médico ou

farmacéutico
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RESUMO

Este documento é o relatério de estagio que resulta do estagio de dois meses, Julho a
Agosto de 2015, realizado nos Servigos Farmacéuticos do Hospital Pedro Hispano.

Durante o relatério ir4 ser feita a descricdo das varias areas e fun¢gbes nas quais o
Farmacéutico Hospitalar esta envolvido e eu tive oportunidade de realizar. Ir4 também ser
feita uma referéncia a todos os trabalhos e pesquisas em que pude participar durante a

realizacdo do estégio.
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1 INTRODUCAO

De forma a garantir uma formacéo adequada para o exercicio profissional, o Farmacéutico
tem como opcdes a realizacdo do estigio apenas em Farmacia Comunitaria ou este
podera ser dividido em Farmacia Comunitaria e Farmacia Hospitalar.

No sentido de aumentar a minha experiéncia e conhecimentos e melhorar a minha
formacédo, decidi optar pela segunda opcédo, tendo feito quatro meses de estagio em
Farmacia Comunitaria e dois meses em Farmacia Hospitalar. Assim, durante o meu
estagio tive a oportunidade de observar e participar ativamente nas varias funcées em que
um Farmacéutico Hospitalar esta envolvido. Desta forma, pude p6r em pratica os varios
conhecimentos tedricos que me foram transmitidos no decorrer do curso, adquirir novos
conhecimentos e experiéncias e desenvolver novas capacidades que, no futuro, me irdo

permitir exercer a minha profissao de forma mais responsavel, segura e consciente.

2 APRESENTACAO DA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS

A Unidade Local de Saude de Matosinhos (ULSM), a primeira Unidade Local de Saude de
Portugal, foi criada em 1999 [1] no sentido de melhorar a prestacéo de cuidados de saude
pelo Servico Nacional de Saude, ao permitir a melhor gestéo e relacionamento entre varias
instituicdes dentro da mesma area geografica [2].

A ULSM é formada por varias unidades de prestacdo de cuidados como o Hospital Pedro
Hispano (HPH) e Agrupamento de Centros de Salde (ACES) de Matosinhos [3]. Fazem
parte do ACES de Matosinhos os Centros de Saude de Matosinhos, Senhora da Hora, Séo
Mamede Infesta e Legca da Palmeira, bem como a Unidade de Saude Publica de
Matosinhos, o Centro de Diagnéstico Pneumoldgico e o Servico de Atendimento a
SituacGes Urgentes [4]. Até 31 de Dezembro de 2014 fazia ainda parte da ULSM a

Unidade de Convalescenca, fisicamente localizada no Hospital Magalhdes Lemos, Porto.

3 ORGANIZACAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS DO HOSPITAL PEDRO
HisPANO

3.1 RECURSOS HUMANOS

A equipa dos Servicos Farmacéuticos (SF) do HPH é formada por onze Farmacéuticos,
oito Técnicos de Diagndstico e Terapéutica (TDT) e oito Assistentes Operacionais (AO).
Para além destes elementos, é ainda importante referir os Farmacéuticos tarefeiros
(equipa de 9 elementos), que asseguram o funcionamento dos SF das 20h as 24h durante

a semana e das 9h as 17h aos Domingos e feriados. Os SF estédo sob a algada de uma



Farmacéutica especialista em Farmacia Hospitalar, nomeada pelo Conselho de
Administracdo, a Dra. Sofia Pinto. Todos os elementos da equipa, com as suas diferentes

funcdes, sdo fundamentais para garantir o correto funcionamento dos SF.

3.2  LOCALIZAGAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS

Os SF localizam-se no piso -1 do HPH, existindo placas de sinalizacdo ao longo do piso
gue indicam a localizacdo exata dos mesmos, facilitando o acesso dos doentes e de
elementos dos varios servigos do hospital & farmacia.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de presenciar a mudanca da Unidade de
Ambulatério do piso -1 para o piso 0, junto ao atrio principal. Esta mudanga permite um
acesso a farmacia mais intuitivo e facil por parte dos doentes, 0 que sera importante
principalmente para os doentes com dificuldades em termos de mobilidade, aproximando-

nos desta forma do previsto no Manual de Boas Préaticas em Farmacia Hospitalar [5].

3.3 HORARIO DE FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS

O Atendimento Externo esté aberto ininterruptamente de segunda a sexta-feira das 8:30h
as 17:30h, sendo o servico sempre assegurado por um Farmacéutico. O Atendimento
Externo encontra-se encerrado aos fins de semana e feriados.

O Atendimento Interno estd em funcionamento, durante a semana, entre as 8:30h e as
24h. Aos fins de semana e feriados funciona entre as 9h e as 17h, estando um

Farmacéutico em regime de prevencao, via telemoével, entre as 17h e as 24h.

3.4  INSTALACOES

As instalagbes dos SF encontram-se divididas em varias &reas: Sistema de Distribuicédo
Individual Diaria em Dose Unitaria (SDIDDU), Centro de Validagcdo, Atendimento Interno,
Atendimento Externo, Armazém, Distribuicdo Classica, Rececdo, Unidade de Preparacéo
de Citotoxicos (UPC), Unidade de Preparacao de Estéreis (UPE), Unidade de Preparagéo
de N&o Estéreis (UPNE), Gabinete dos Farmacéuticos, Gabinete dos TDT e Gabinete da
Diretora dos SF, vestiario, salas dos sujos/limpos, sala para armazenamento de produtos
inflamaveis e instalacfes sanitarias.

Na zona do SDIDDU existe um stock de medicamentos, transformados em dose unitéria,
distribuidos por ordem alfabética da Denominagédo Comum Internacional (DCI).

O Atendimento Externo consiste numa area com um posto de atendimento aos doentes em
regime de ambulatério e constituida por armarios com os medicamentos cedidos em
regime de ambulatério (medicamentos de frio encontram-se nos frigorificos presentes no
armazém e citotéxicos (CTX) encontram-se na UPC) e arca frigorifica onde se encontram

os acumuladores de frio. Esta area esta separada das restantes areas da farmacia o que



permite um atendimento individualizado, garantindo a privacidade do doente. A mudanca
da Unidade de Ambulatério para o piso 0 do HPH vai trazer também outro posto de
atendimento, permitindo que os doentes sejam atendidos de forma mais rapida e que cada
Farmacéutico disponha de mais tempo para atender cada doente, tendo também em vista
a realizacdo de consulta farmacéutica.

O Armazém divide-se no armazém geral, zona de frigorificos e sala de armazenamento de
estupefacientes. O armazém geral apresenta duas zonas: a zona dourada, na qual se
encontram os produtos com maior rotatividade, e a zona geral, onde se encontram 0s
restantes medicamentos. Dentro da zona geral existem zonas especificas para produtos de
aplicacdo oftalmica e de aplicacéo topica, solucdes orais e xaropes, antidotos, dispositivos
intra-uterinos e produtos usados na Interrupcdo Voluntaria da Gravidez, produtos para
nutricdo, leites, meios de diagnodstico, material de penso, anticoncecionais, antisséticos e
desinfetantes, injetaveis de grande volume, benzodiazepinas e anestésicos. Os produtos
de frio sdo guardados em dois frigorificos: um frigorifico de acesso restrito a Farmacéuticos
onde sdo guardados medicamentos que por motivos de legislacdo exijam acesso mais
restrito ou que devido ao seu elevado custo unitario e/ou possibilidade de utilizacao ilicita
requeiram um controlo mais rigoroso e um frigorifico de acesso geral para armazenamento
de vacinas, etc. A sala de armazenamento de estupefacientes é uma sala com fechadura
de seguranca a qual apenas os Farmacéuticos tém acesso. Nesta sala é ainda possivel
encontrar os medicamentos usados nos ensaios clinicos a decorrer no hospital.

Na UPC, como referido anteriormente, sdo armazenados todos os CTX presentes ha
farméacia. A unidade tem no seu interior um frigorifico para armazenamento de produtos
CTX de frio. O stock excedente € armazenado no frigorifico de acesso restrito presente no
armazém geral.

A UPE do HPH nédo se encontrava em funcionamento na altura do estagio, sendo
necessario recorrer a UPE do Hospital Sdo Jodo para a preparacao dos produtos estéreis.
Relativamente a UPNE, é nesta area que é feito o armazenamento das matérias-primas e
materiais necessarios para a preparacao de produtos nao estéreis.

Os produtos inflaméveis encontram-se armazenados num local individualizado do restante

armazém de forma a garantir a seguranga das instalacdes e da equipa do hospital.

4 SELECAO, AQUISICAO E ARMAZENAMENTO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS

4.1 GESTAO DE EXISTENCIAS

Para o bom funcionamento dos SF de um hospital, a correta gestdo dos stocks dos

produtos disponiveis € um dos pontos mais importantes. Isto, porque é essencial que 0s



SF disponham dos produtos necessarios para assegurar o tratamento dos doentes sem
que haja rutura de stocks ou um excesso de produtos (resultaria num investimento
desnecessério de capital). Para além disso, uma boa gestdo de existéncias garante que
ndo haverd perdas de capital por expiracdo do Prazo de Validade (PV) e permite a
libertacdo de espacgo no armazém, por exemplo, para os produtos de maior rotatividade.

De acordo com o Manual de Farméacia Hospitalar, a gestdo de stocks dos produtos
farmacéuticos deverd ser feita informaticamente com atualizacdo automatica dos stocks
[5]. No caso dos SF do HPH, a gestdo de existéncias € feita através da aplicacdo
informatica Sistema de Gestdo Integrada do Circuito do Medicamento. Esta aplicacdo
permite a gestdo dos produtos farmacéuticos integrada com a Prescricdo Médica.

Erros a nivel da gestédo dos produtos presentes na farmacia podem resultar em rutura de
stocks, passando muitas vezes a solugéo deste problema por pedidos de empréstimo de
produtos farmacéuticos, ou num excesso de produtos, podendo ser necessario proceder a
devolugédo dos mesmos. Os empréstimos dos produtos séo feitos entre hospitais, estando
a aplicagéo informética disponivel no HPH pronta para responder a estas situagbes ao
emitir os documentos precisos para formalizar os pedidos de empréstimo, como € o caso
do registo de movimento de saida ou entrada do produto e das guias de transporte (1 é
arquivada no hospital e 2 sdo enviadas com o transportador juntamente com o produto).
Pode ainda optar-se pela compra do produto a um fornecedor de produtos urgentes. As
compras dos produtos farmacéuticos devem ser sempre autorizadas pela Diretora dos SF.
Durante o meu estagio tive a oportunidade de assistir a compras de medicamentos a
fornecedores de pedidos urgentes, a pedidos de empréstimo e a respostas de pedidos de

empréstimo entre o HPH e outros hospitais.

4.2 SISTEMAS E CRITERIOS DE AQUISICAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS

A selecdo dos medicamentos para o hospital tem por base o Formulario Hospitalar
Nacional de Medicamentos (FHNM), bem como as necessidades terapéuticas
apresentadas pelos doentes do hospital [5].

Quando ha necessidade da introducdo de um novo medicamento no hospital é feito um
pedido & Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT). Apos analise do pedido e tendo por
base critérios relacionados com as necessidades terapéuticas dos doentes né&o
consideradas no FHNM, melhoria da qualidade de vida dos doentes e critérios farmaco-
economicos [5] a CFT permitirdA ou ndo a introducdo do medicamento em questdo.
Aquando da autorizagéo de introdu¢do de um novo medicamento é fundamental a criagéo

de um cédigo proprio para o produto no sistema informatico do hospital.



4.2.1 PEDIDOS DE AUTORIZAGAO DE UTILIZACAO EXCECIONAL

A Autorizacéo de Utilizacdo Excecional (AUE) destina-se a medicamentos sem Autorizagc&o
de Introducdo no Mercado (AIM) ou que ndo sejam comercializados em Portugal, sendo
necessario fazer um pedido de importacdo do produto. Estes medicamentos sdo essenciais
a prevencao, diagndstico ou tratamento de determinadas patologias, desde que ndo haja
alternativa no conjunto de medicamentos com AIM ou necessarios para impedir ou limitar a
propagacdo de agentes patogénicos, toxinas, agentes quimicos ou radiacdo nuclear,
suscetiveis de causar efeitos nocivos [6]. A AUE reveste-se de um caracter excecional e
carece de autorizagdo prévia por parte da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos
de Saude (INFARMED) [7]. O pedido de AUE ¢ feito pela direcdo clinica e exige o
preenchimento do formulario “Autorizagdo de Utilizacdo Excecional de Medicamentos de
Uso Humano” (Anexo 1), devendo este acompanhar-se pelo impresso de “Justificacao
Clinica” no caso do medicamento nado fazer parte do FHNM. E ainda necesséario enviar
para o INFARMED toda a informacao relativa aos detentores da AIM e a cépia do Resumo
das Caracteristicas do Medicamento (RCM).

Os requerentes devem apresentar anualmente, durante o més de Setembro, um pedido
Unico de AUE por medicamento para vigorar no ano seguinte.

Durante o meu estagio assisti ao pedido de uma AUE para uma solugéo oral do antibiético
Linezolida para um doente internado no hospital (Anexo 2).

4.2.2 PEDIDOS DE AUTORIZAGAO ESPECIAL

Os pedidos de Autorizagdo Especial (AE) sdo um tipo de AUE que se destina a utilizagéo
de novos medicamentos de uso exclusivo hospitalar ou outros medicamentos de receita
restrita, quando apenas comercializados a nivel hospitalar. Os pedidos de AE séo feitos
para medicamentos que ndo tém avaliacdo econdmica concluida e sao feitos doente a
doente. Aquando da realizacao destes pedidos é necessario fazer uma estimativa do custo
do tratamento com o medicamento em questdo. Os pedidos sdo feitos pelo médico
prescritor que envia o formulario “Parecer da Comissao de Farmacia e Terapéutica” (Anexo
3) a CFT, que, ap0ls avaliacdo emitird o seu parecer. Caso este seja favoravel o pedido
seré enviado ao INFARMED.

4.3 RECECAO E CONFERENCIA DOS PRODUTOS ADQUIRIDOS

A rececdo dos produtos farmacéuticos € feita pelo AO destacado para a recec¢do, com
excecdo das vacinas e anticoncecionais que sdo rececionados por um TDT, dos
hemoderivados, estupefacientes e psicotropicos que s&o rececionados por um

Farmacéutico e CTX, cuja rececao é feita pelos Farmacéuticos destacados para a UPC.



Todas as encomendas se fazem acompanhar de uma guia de remessa ou fatura, sendo
entregue ao transportador o triplicado das mesmas, devidamente assinado e carimbado.
De seguida, é feita a conferéncia da encomenda (elemento da equipa que receciona o
produto deve certificar-se que aquilo que foi recebido é o que estd discriminado na
fatura/guia de remessa, devendo verificar os produtos, quantidades recebidas, lote e PV), a
fatura/guia de remessa (original e duplicado) € assinada e carimbada e é feito o registo do
AO que procedeu a rececdo da encomenda. Apds este registo, as faturas/guias de
remessa sdo recolhidas pelo Servico de Compras e Logistica que da entrada das
encomendas no sistema informético, ficando os produtos rececionados disponiveis nos
stocks da farmécia e a encomenda é dada como satisfeita.

Caso nao tenha sido enviado o total de produtos farmacéuticos pedidos, é feita a recegéo
dos produtos que efetivamente chegaram e a encomenda é dada como parcialmente
satisfeita. Na eventualidade dos produtos recebidos ndo coincidirem com os pedidos ou
com os discriminados na fatura/guia de remessa é feita uma reclamacgéo ao laboratério.

No meu periodo de estagio pude participar em todo o circuito de rececdo e conferéncia de

encomendas.

4.4 ARMAZENAMENTO DOS PRODUTOS

O armazenamento dos produtos farmacéuticos deve obedecer a uma série de
especificacbes em termos de espaco, luz, temperatura, humidade de forma a garantir a
sua correta conservacdo. Assim, os produtos farmacéuticos deverdo ser armazenados a
uma temperatura inferior a 25°C (produtos de frio devem ser armazenados entre 2 a 8°C),
humidade inferior a 60% e protegidos da luz solar direta [5]. Todos os produtos sao
armazenados tendo em conta o principio First-Expired, First-Out, isto é, os produtos cujo
PV termina mais rapidamente devem ser arrumados de forma a serem 0s primeiros a
serem cedidos.

Os produtos que necessitam de refrigeragdo sdo prioritarios, devendo ser armazenados
nos frigorificos logo ap6s a sua chegada aos SF.

Torna-se ainda importante referir que os produtos sdo arrumados por ordem alfabética da
DCI, por ordem crescente de dosagem e em prateleiras devidamente identificadas e que
as benzodiazepinas e o0s anestésicos se encontram, dentro do armazém geral, em

armarios fechados a chave.

4.5 CONTROLO DOS PRAZOS DE VALIDADE

O controlo dos PV é uma das formas de garantir as condi¢cbes de seguranca, eficicia e
qualidade dos produtos. Assim, todos os meses, o Farmacéutico responsavel pela gestéo

dos PV dos produtos presentes nos SF emite uma listagem do sistema informatico com



todos os artigos cujo PV termina nesse més. Para além disso, cada Farmacéutico faz a
verificacdo dos PV dos produtos do servigo/unidade pelo qual esta responsavel.

Quando sdo detetados produtos cujo PV estd préximo de terminar podem ser tomadas
algumas medidas de forma a ndo permitir que os PV expirem sem 0s produtos serem
utilizados. Uma das medidas passa pela tentativa de consumo dos produtos em algum dos
servicos do hospital. Caso isso ndo seja possivel pode optar-se pela devolu¢do dos
produtos ao laboratério, sendo que cada laborat6rio tem os seus préprios critérios de
devolucdo. O laboratorio podera, apés devolugédo do produto em questdo, emitir uma nota
de crédito ou trocar o produto por outro com PV superior. O produto pode ainda ser
enviado a consignacdo pelo HPH a outro hospital que o use com maior frequéncia que,
caso 0 consuma, enviara 0 mesmo produto de volta com PV superior. Caso ndo se consiga
fazer a devolucdo do produto até expiragdo do PV é feito o abate do mesmo.
Semestralmente é elaborado um Auto de Destruicdo, com a autorizacdo do Conselho de
Administracdo, a pedido da Diretora da Farméacia e com a colaboragdo dos Servigos
Hoteleiros, que atesta que todos os medicamentos para 0s quais se fez o abate informéatico
constam desse Auto e solicita-se a autorizagdo para a sua destruicdo (Anexo 4).

Durante o estagio acompanhei o processo de verificacdo de PV de varios produtos, como o
caso das monodoses de leite NAN®, que atendendo aos consumos médios mensais nao

seriam consumidas até término do PV e por essa razéo foi feita a sua devolugao.

5 SISTEMAS DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

A distribuicdo de medicamentos é um dos principais pontos no qual o Farmacéutico
Hospitalar pode intervir e continua a ser a face mais visivel dos SF. Este processo tem
como objetivos, entre outros, garantir o cumprimento da prescricdo, garantir a
administracdo correta do medicamento, diminuir os erros relacionados com a medicacéao,
monitorizar a terapéutica [5].

Nos SF do HPH séo varios os sistemas de distribuicdo existentes:

51 DISTRIBUICAO CLASSICA

A Distribuicdo Classica é o sistema de distribuicdo mais antigo existente a nivel dos SF. A
Distribuicdo Classica pode ser dividida em Distribuicdo Classica propriamente dita,
Distribuicdo Individualiza ou Personalizada e Reposi¢éo de stock por niveis.

A Distribuicdo Classica propriamente dita esta relacionada com a distribuicdo de
medicamentos para determinado servigo clinico mediante um pedido de reposi¢cdo de
medicacao, pedido esse que pode ser manual ou informatico, sendo que no HPH este tipo

de distribuicdo é feito maioritariamente através de pedidos eletronicos. Isto €, por exemplo,



guando os Enfermeiros necessitam de medicamentos que ndo constem no acordo do
respetivo servico, podem fazer um pedido eletronico daquilo que precisam. Os pedidos
eletrénicos sd@o recebidos pelos TDT, que o0s preparam e estes sdo, posteriormente,
transportados até ao respetivo servico por um AO.

J& a Distribuicdo Individualizada ou Personalizada corresponde ao envio de medicagéo
especificamente para um doente. A titulo de exemplo deste tipo de distribuicdo temos a
preparacdo e cedéncia dos protocolos de analgesia. Pelo disposto na legislacdo, os
servicos prestadores de cuidados de saude devem dispensar medicamentos para
tratamento no poés-operatorio em situagbes de cirurgia de ambulatério (permanéncia
hospitalar inferior a 24 horas) [8]. Assim, no HPH s&o preparados protocolos de analgesia
gue sao cedidos aos doentes de cirurgia de ambulatério com medicamentos para 24 horas.
No que diz respeito a reposicao de stock por niveis, esta pode ser feita por contagem de
stocks, pelo sistema semiautomatico Omnicell® ou por Rotas. A contagem de stocks
implica a presenca fisica de um AO que faga a contagem das quantidades de
medicamentos presentes nos servicos que ainda nao tém Rotas (Gravidas de risco,
Exames Especiais de Gastroenterologia) e que faca o pedido da quantidade a enviar de
acordo com o stock definido para os produtos em questdo. Os pedidos sdo preparados
pelos TDT, sendo depois feito 0 seu transporte até aos servicos pelos AO. Em relacdo ao
Omnicell®, este é um sistema semiautomatico de distribuicdo, gerido por um software e
constituido por arméarios com gavetas onde sdo armazenados os medicamentos. Até ao
momento de estagio, este sistema existia exclusivamente no Servico de Urgéncia. Os
Enfermeiros acedem ao Omnicell® para retirar medicamentos para os doentes (sistema
apenas permite que sejam retirados medicamentos efetivamente prescritos para o doente
em questdo), sendo criado um registo de consumo. Todos os dias, consoante 0s registos
de consumo, os TDT fazem a reposicdo de stock. Algumas das vantagens do Omnicell®
passam por uma melhor gestdo de espaco, diminuicdo dos erros de administracdo, maior
rotatividade dos produtos por existéncia de stocks mais pequenos, reducdo do desperdicio
associado a perdas por PV ultrapassado. O sistema de distribuicdo por Rotas ira ser

explicado posteriormente.

5.2 METODOLOGIA KAIZEN E SISTEMA DE REPOSICAO DE STOCK POR NIVEIS
(ROTAS)

Nos SF foi adotada a metodologia Kaizen (palavra japonesa que significa “melhoria
continua” [9]) para a organizacdo do sistema de distribuicdo de reposicdo de stock por
niveis (Rotas) em alguns servicos do HPH e também em alguns dos Centros de Saude
cuja medicacdo € fornecida pelo hospital. Para além disso, 0 armazém dos SF também

esta organizado de acordo com a metodologia Kaizen.



A implementacao deste sistema a nivel da organizacdo dos SF permite facilitar a gestdo de
stocks dos vérios produtos adquiridos, levando a um melhor aproveitamento do espaco, a
uma melhoria do acesso aos medicamentos e a uma diminuigdo do empate de capital.

Este € um sistema de gestédo visual onde sao usados cartdes, designados por kanban, que
apresentam a DCI, forma farmacéutica e dosagem do produto, local de armazenamento
dentro dos SF, ponto de encomenda e quantidade a encomendar (os Ultimos dois pontos
séo definidos tendo por base, por exemplo, os consumos médios dos produtos nos ultimos
seis meses ou 0 numero de doentes a fazer determinado medicamento). Em relagcdo ao

modo de funcionamento do sistema:

e Quando é atingido o ponto de encomenda, o kanban é retirado e colocado em
caixas de “produtos a encomendar” distribuidos por toda a farmacia;

e Os AO estao encarregues da recolha dos kanban e da sua entrega a Diretora dos
SF que faz um pedido de compra;

e O pedido de compra € enviado para o servico de Compras e Logistica que gera
uma nota de encomenda que é enviada para os fornecedores;

e Os kanban, apos realizacéo do pedido de compra, séo entregues na rece¢édo onde
estdo organizados por ordem alfabética. Aquando da chegada das encomendas,
0s kanban séo colocados nos respetivos produtos e na posi¢cao correspondente ao

ponto de encomenda quando o AO faz o armazenamento dos produtos.

A metodologia Kaizen encontra-se ja implementada em varios servicos do HPH, seguindo
o sistema de dupla caixa. Neste sistema, sdo usadas duas caixas para cada produto
farmacéutico que se encontram identificadas com a DCI, forma farmacéutica e dosagem do
medicamento, bem como a sua localizacdo dentro do servico e quantidade de cada
produto que cada caixa deve conter. Os produtos devem ser sempre retirados da caixa da
esquerda ou da frente (consoante a forma como estejam dispostas de acordo com o
espaco disponivel) até que esta se encontre vazia. Nessa altura a caixa € retirada e
colocada num local préprio para ser recolhida pelos AO que a levam para os SF. Nos SF é
feito o enchimento da caixa pelos TDT. No dia seguinte, as caixas ja cheias sédo levadas
pelos AO até ao servigo correspondente. A cada AO é atribuida uma Rota, sendo da sua
responsabilidade a recolha e entrega das caixas pertencentes a cada servi¢co que faz parte
da sua Rota.

Este método garante que 0s servicos tém sempre ao seu dispor os produtos farmacéuticos
necessarios para responder as necessidades dos doentes, sem que haja uma quantidade

excessiva dos produtos nos respetivos servicos.
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Este é, como referido anteriormente, também o método adotado na reposicéo de stocks de
alguns Centros de Saude pertencentes a ULSM.
Durante o meu estagio tive oportunidade de acompanhar um AO durante a sua Rota, o0 que

me permitiu compreender melhor a metodologia deste sistema.

5.3  SISTEMA DE DISTRIBUICAO INDIVIDUAL DIARIA EM DOSE UNITARIA

O SDIDDU foi implementado com o objetivo de aumentar a seguranca no circuito do
medicamento, diminuir o risco de interacdes, reduzir desperdicios, promovendo desta
forma o uso racional do medicamento. Este sistema implica a distribuicdo diaria de
medicamentos, em dose individual unitaria, para um periodo de 24 horas, sendo que a
medicacao sO é preparada apoés validagéo da prescricdo médica por um Farmacéutico [5].
O Farmacéutico destacado para o SDIDDU, quando valida as prescrigbes deve verificar,
entre outros aspetos, se a frequéncia e horario de administracdo sdo os mais corretos para
os medicamentos em questdo, se a forma farmacéutica prescrita € a mais correta para
aquele doente, se existem incompatibilidades, se a dose prescrita esta adequada a certas
patologias (insuficiéncia renal, insuficiéncia hepatica). Para que este processo possa ser
realizado da melhor forma possivel é importante que o Farmacéutico tenha acesso ao
processo clinico do doente e a informac6es como dieta, alergias, peso, idade. Apos
validacdo, a medicacdo € preparada em malas (cada servico apresenta duas malas) que
tém uma gaveta para cada doente (gavetas identificadas com servico, nome, nimero do
processo e cama do doente). As malas sédo preparadas pelos TDT e transportadas para o
respetivo servico pelos AO.

No inicio da manh&, depois da validacdo da prescri¢cdo, o Farmacéutico destacado imprime
0s mapas de cada servigco (com a identificacdo dos doentes e dos medicamentos que
devem ser colocados na mala) para que os TDT possam preparar as malas. A saida das
malas € feita as 13:30h, com excec¢éo das malas dos servigos do piso 4 que saem as 16h.
Ao longo do dia, vdo sendo impressos mapas de alteracdes que os Médicos fazem as
prescricdes e que, apds saida das malas, sdo levadas pelos AO até aos servigos. Das 20h
as 24h, o SDIDDU fica assegurado por Farmacéuticos tarefeiros. Ao fim de semana e
feriados é cedida medicacao para 48h ou 72h, conforme a necessidade.

No decorrer do estagio pude acompanhar o processo de validacdo de prescricao e
preparagdo das malas e alteragdes, tendo-me apercebido da importancia do Farmacéutico
neste sistema. De facto, sdo varias as intervencdes farmacéuticas que podem ser feitas
neste processo, sendo feito um registo em folha prépria de todas as intervencdes
realizadas (Anexos 5, 6 e 7). Desde intervengdes que tenham como resultado alteracdo da
forma farmacéutica, da dose (para adequacdo da mesma a patologias que o doente possa

apresentar), via de administracdo, eliminacdo de medicacdo duplicada, colocacdo da data
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de fim de antibidticos, é notéria a relevancia do Farmacéutico e a importancia de um
trabalho multidisciplinar entre os vérios profissionais de saude (Farmacéuticos, Médicos,
Enfermeiros) para o bem-estar do doente.

54 DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS A DOENTES EM AMBULATORIO

A distribuicdo de medicamentos em ambulatério é feita a doentes que sdo acompanhados
em consulta externa e cujos medicamentos sdo 100% comparticipados quando
dispensados em Farmécia Hospitalar [5]. Existem despachos que asseguram a dispensa
gratuita de certos medicamentos para o tratamento de determinadas doengas, como por
exemplo o Despacho n.°3837/2005 para a acromegalia. S&o ainda dispensados
medicamentos para o tratamento de doengas oncologicas, Hepatite C, Doenga de Crohn
ativa grave, esclerose multipla, Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH), Insuficiéncia
Renal Crénica (IRC), etc.

No circuito de dispensa do medicamento (Anexo 8), o Farmacéutico tem um papel fulcral
nas etapas de rececdo da prescricdo médica na Farmacia Hospitalar, dispensa do
medicamento apoOs validacdo da prescricao, detecdo de efeitos adversos, educacdo ao
doente e avaliagdo da adesdo a terapéutica. Para além da prescricdo médica, os doentes
do servico de Infecciologia, devem fazer-se acompanhar de um cartdo onde é feito o
registo de todos os levantamentos de medicagdo, sendo este um dos varios métodos
indiretos de avaliagdo da adesdo do doente a terapéutica. Outros métodos incluem
consulta do historico de levantamentos do doente existente a nivel do sistema informatico,
devolugdo das embalagens vazias por parte dos doentes aquando do levantamento de
medicacao, etc. Quando sdo detetados erros a nivel da receita, o Farmacéutico entra em
contacto com o Médico prescritor no sentido de resolver o problema existente, de forma a
garantir o bem-estar do doente. O Farmacéutico tem ainda um papel ativo na
disponibilizacéo de informacédo aos doentes e esclarecimento de possiveis davidas.

De forma geral, é feita a dispensa de medicacao para 30 dias. Contudo, existem situacdes
em que esse prazo pode ser alargado. No caso dos doentes oncologicos € cedida
medicacdo para 2 meses e a medicagdo oncoldgica para o servico de Urologia e para
doentes com IRC é cedida para 3 meses.

Durante a minha passagem no Atendimento Externo consegui aperceber-me da
importancia do Farmacéutico para o sucesso da terapéutica. Para além de toda a
informacé&o que deve ser capaz de disponibilizar ao doente, o Farmacéutico funciona como
um “confidente” sempre disponivel para o ouvir e aconselhar, transmitindo-lhe confianca e
serenidade. Esta é a funcdo do Farmacéutico Hospitalar que se assemelha mais a funcdo
do Farmacéutico Comunitario. Contudo, senti que a nivel hospitalar, devido a forma de

atendimento proporcionada, € possivel fazer um melhor acompanhamento do doente.
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5.5  OUTROS SISTEMAS DE DISTRIBUICAO

Para além dos sistemas de distribuicdo de medicamentos referidos anteriormente, existem
ainda outras formas de cedéncia de medicamentos a nivel da Farmacia Hospitalar:

Dispensa _de medicamentos a_estabelecimentos prisionais — a Farméacia Hospitalar faz

também a dispensa de medicamentos para tratamento de doencas como VIH e Hepatite C
a reclusos, sendo a medicagdo levantada por guardas dos respetivos estabelecimentos
prisionais.

Profilaxia pos-exposicional — na farmécia do HPH s&o cedidos medicamentos para

profilaxia pds-exposicional, ou seja, a farmacia dispensa medicacdo para prevencdo de
doencas infecciosas que possam ter sido transmitidas por exposi¢cfes acidentais.
Centros de Saude — é ainda da responsabilidade dos SF a distribuicdo de medicamentos

aos ACES de Matosinhos. A distribuicdo de medicamentos pode ser feita de duas formas:
através do sistema Kaizen, como referido anteriormente, ou por visita do Farmacéutico
responsavel ao Centro de Salde e levantamento dos produtos farmacéuticos que
necessitam de reposigcéo. A existéncia do sistema Kaizen facilita em muito este processo,
uma vez que as caixas dos produtos necessarios sao recolhidas pelos motoristas que as
levam para o hospital onde estas sdo reabastecidas pelos TDT e entregues,
posteriormente, no Centro de Saude respetivo. Nos Centros de Salude que nao tém este
sistema, é feita uma visita mensal pelo Farmacéutico responsavel que faz a contagem dos
produtos existentes, verifica os PV e define as quantidades a serem entregues no Centro
de Saude consoante a quantidade existente e o nivel de stock definido.

Durante a minha passagem no HPH pude contactar com todos os sistemas de distribuicdo

descritos anteriormente.

5.6 MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLO ESPECIAL

5.6.1 ESTUPEFACIENTES E PSICOTROPICOS

A regulamentacdo de todo o circuito de aquisicdo, distribuicdo, prescricdo e dispensa de
substancias estupefacientes e psicotropicas é feita pelo Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de
Janeiro. Todas as substancias consideradas estupefacientes e psicotropicas constam de
tabelas presentes em anexo no referido Decreto-Lei [10].

Uma vez que estas substancias estdo associadas a atos ilicitos e a estados de
dependéncia/habituacdo, torna-se evidente a necessidade de um maior controlo das
mesmas. Assim, durante a realizacdo de encomendas, € necessario preencher um anexo,
designado por Anexo VII, que é enviado, com a nota de encomenda, ao laboratério onde é
adquirido o estupefaciente/psicotrépico em questdo. Para além dos cuidados na aquisicdo

destas substancias é também necessario um maior controlo na sua dispensa. Assim, a
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cedéncia destes medicamentos é feita apds preenchimento de um anexo, designado por
Anexo X, que é entregue na farméacia. Apos conferéncia dos pedidos, os medicamentos
sdo dispensados por um Farmacéutico e transportados para o servico que fez a sua
solicitagdo, num cofre.

No decorrer destes 2 meses pude assistir e participar no processo de aquisicdo de
estupefacientes e psicotropicos e de preparacao e dispensa dos cofres.

5.6.2 HEMODERIVADOS

Os hemoderivados sdo medicamentos que também requerem um controlo especial, em
parte devido a sua variabilidade por serem produtos de origem biol4gica.

O INFARMED emite, para estes medicamentos derivados do sangue ou plasma humano,
um Certificado de Autorizacdo de Utilizacdo de Lote (CAUL) [11]. A dispensa de um
medicamento hemoderivado implica o preenchimento do “Formulario de Requisicdo de
Hemoderivados” (Anexo 9), no qual existem 3 Quadros (A, B e C), sendo o Quadro C
preenchido pelo Farmacéutico no ato de dispensa do medicamento (apresenta um campo
para preenchimento com o nimero do CAUL).

No meu tempo de estagio também tive oportunidade de assistir e colaborar na dispensa de

medicamentos hemoderivados.

5.6.3 GASES MEDICINAIS

Os gases medicinais sdo, de acordo com o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto,
considerados medicamentos, estando por issO sujeitos aos mesmos regulamentos que
estes [6]. No circuito dos gases medicinais estdo envolvidos os SF, a Dire¢do dos Servicos
de Instalacbes e Equipamentos e a empresa que faz a distribuicdo destes medicamentos.
Os SF sado responsaveis pela selecdo, aquisicdo, gestdo de stocks, rececao,
armazenamento, distribuicdo e monitorizacdo dos gases medicinais.

No HPH, os gases medicinais existem na forma de garrafas, que apresentam diferentes
volumetrias (desde garrafas de 2 litros a garrafas de 50 litros), e em cisternas, que fazem o
armazenamento dos gases (O, e ar medicinal) que sao distribuidos a todo o hospital por

uma canalizacéo interna.

6 PRODU(;AO E CONTROLO DE MEDICAMENTOS
6.1 MISTURAS PARA NUTRICAO PARENTERICA

No caso do HPH, a maior parte das preparacdes feitas na UPE correspondem a
preparacfes de Nutricdo Parentérica (NP) para recém-nascidos pré-termo. Contudo, pode

recorrer-se & NP sempre que a nutricgdo por via oral ou entérica ndo € possivel ou é
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desaconselhada. Estas preparacbes devem conter hidratos de carbono, lipidos,
amino&cidos, minerais e vitaminas, sendo que as necessidades de cada bebé variam de
acordo com 0 peso a nascenca, tolerancias, etc. Estas preparacdes devem ser estéreis e
ndo podem conter contaminantes, particulas ou microrganismos, sendo, por essa razao,
preparadas em salas limpas com recurso a camaras de fluxo laminar horizontal.

Apo6s chegada da prescricdo médica, o Farmacéutico procede a sua validacdo (de acordo
com prescricdes anteriores, caso existam, e valores de referéncia) e determina as
quantidades a adicionar de cada componente, tendo em conta que é preparada uma
sobrecarga de 40 ml (possiveis perdas, purga do sistema realizada antes da
administracdo, menor erro associado a medicdo de volumes maiores). Para cada recém-
nascido pré-termo é preparada uma bolsa, que contém aminoacidos, heparina, minerais e
vitaminas hidrossollveis, e uma seringa, na qual sdo adicionados os lipidos e vitaminas
lipossoluveis (necesséario devido a incompatibilidade entre calcio e lipidos). A glicose é
administrada a parte da bolsa, sendo as necessidades em glicose de cada recém-nascido
pré-termo definidas pelo Médico. E ainda importante ter cuidados na ordem de aditivagéo
dos constituintes de forma a prevenir a formacgéo de precipitados (afastar aditivagdo com
calcio e fosfatos). ApOs preparacdo, as bolsas tém uma estabilidade de 24 horas a
temperatura ambiente. Para controlo da qualidade, neste caso esterilidade das
preparacfes, € retirada uma amostra da Ultima bolsa preparada para controlo
microbioldgico.

Uma vez que, como referido, a UPE do HPH né&o se encontrava em funcionamento durante

o periodo de estagio, ndo tive oportunidade de assistir a preparacao de misturas para NP.

6.2 MANIPULACAO DE FARMACOS CITOTOXICOS

A preparacao de CTX é feita na UPC, unidade formada por uma antecdmara e a sala de
preparagdo propriamente dita. Na sala de preparacgéo existe uma camara de fluxo laminar
vertical classe Il tipo B2 adequada a preparacdo de CTX, uma vez que permite uma
protecdo do operador, do produto e do ambiente. A sala de preparagédo apresenta ainda
uma pressao negativa de forma a diminuir ao maximo a contaminagdo ambiental. Para
protecdo do operador é ainda importante 0 Equipamento de Protecao Individual (EPI) que
este deve usar. O EPI consiste numa bata de baixa permeabilidade, mascara de auto-
filtracdo bico de pato P2, luvas de nitrilo, touca e protetores para os sapatos. Para além de
todo o equipamento referido, os Farmacéuticos devem ainda vestir uma farda de bloco no
sentido de diminuir as contaminactes da UPC.

Na preparacdo dos CTX estdo envolvidos 2 Farmacéuticos: o Farmacéutico operador,
responsavel pelas preparacdes, e o Farmacéutico de apoio. O Farmacéutico de apoio &

responsavel pela rececéo das prescricdes, impressao dos rétulos, organizacdo do material
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necessario para cada preparacao (material é transportado para a sala de preparacéo
através de uma adufa), inspec¢éo visual da preparacgdo (verificacdo de possiveis particulas
ou precipitados) e, caso estas estejam conforme, colocagdo das mesmas em sacos opacos
que sao transportados numa mala térmica por um AO até ao Hospital de Dia. Esta ainda
destacado um Farmacéutico para Dupla Verificacdo, responsavel por ajudar o
Farmacéutico operador e fazer uma verificagéo das preparac¢des que este faz.

Por vezes, sdo também prescritos farmacos antieméticos ou CTX orais que sdo enviados
para o Hospital de Dia, devidamente identificados, com o restante tratamento.

Na UPC, é também feita a producdo de preparacdes oftalmicas. No sentido de evitar
contaminacdes cruzadas, as preparacfes oftdlmicas sdo feitas antes dos CTX e ap0s a
sua realizagéo € feita a descontaminacao e desinfecdo da camara de fluxo laminar vertical.
Todos os dias € feita a recolha, de forma aleatoria, de uma amostra de uma preparagao
para controlo microbioldgico.

Uma semana do meu estagio foi passada na UPC, o que me permitiu trabalhar com o
Farmacéutico operador e com o Farmacéutico de apoio destacados para essa semana e
participar nas varias fungbes que sdo desempenhadas pelos Farmacéuticos a nivel da

preparagéo de CTX.

6.3 PREPARACAO DE FORMAS FARMACEUTICAS NAO ESTEREIS

As formas farmacéuticas ndo estéreis sao preparadas na UPNE por um TDT, estando um
Farmacéutico encarregue por supervisionar as preparacgoes realizadas.

Apos rececdo e confirmacgdo da prescricdo, o TDT € responsavel pela impressdo das
fichas de preparagéo e dos rotulos para o produto a preparar. As fichas de preparacao,
previamente feitas, contém a identificagdo da preparacdo, as matérias-primas (lote,
fornecedor, quantidade calculada, quantidade pesada/medida), técnica de preparacao,
material, ensaios de verificacdo. De seguida, reunem-se as matérias-primas e material
necessario e apos constatagédo da limpeza da area de trabalho, procede-se a preparacéo
do medicamento. Depois da preparacdo do mesmo, o Farmacéutico realiza os ensaios de
verificacdo e aprova ou rejeita a preparagcdo, consoante estes estejam conforme ou néo.
Por dltimo, procede-se a rotulagem da preparacdo, sendo por vezes necessario colocar
informagbes extra como “agitar antes de usar” ou “conservar no frigorifico” (existem
etiquetas especificas, com esta informacao, ja preparadas), tendo em conta os cuidados a
ter. A ficha de preparacgéo deve ser preenchida ao longo de todo o processo.

Ao longo de todo o estagio pude fazer a preparacdo de um colutério para a mucosite e
assistir a preparacao de suspensdes de pirazinamida e etambutol, solucdo de hidrato de

cloral e solucdo oral de morfina.
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6.4 REEMBALAGEM

Em contexto hospitalar, é muito frequente que seja hecessario proceder a reembalagem de
certos medicamentos nao disponiveis em dose unitaria ou que ndo apresentem a dosagem
pretendida para administracdo ao doente. Assim, por vezes, é importante recorrer ao
processo de reembalagem de forma a responder as necessidades dos doentes internados
no hospital.

Este é um processo realizado por um TDT e supervisionado por um Farmacéutico. Nos SF
do HPH existe uma sala propria para a reembalagem de formas farmacéuticas de forma a
assegurar a qualidade e seguranca dos medicamentos [5]. As instalagcbes devem ser
fechadas, de facil desinfecdo e a sua temperatura e humidade devem ser controladas. Em
relacdo ao fracionamento do medicamento, este pode ser feito de forma manual ou com
recurso a fracionadores ou bisturi. De seguida, é feita a reembalagem dos medicamentos
fracionados nas maquinas de reembalagem, sendo que estas devem ser limpas entre cada
reembalagem e no final de todo o processo. Torna-se ainda importante referir que a
reembalagem de antirretroviricos e antibidticos deve ser feita em maquinas de
reembalagem diferentes das usadas para o0s outros medicamentos. Os produtos
reembalados tém um PV correspondente a um quarto do PV apresentado, ao momento, na

embalagem original até um maximo de 6 meses.

7 CONCEITO INTEGRADO DE GARANTIA DE QUALIDADE

Qualidade em Saude corresponde a um conjunto de propriedades apresentadas por um
servigo de saude para satisfazer as necessidades dos doentes. Um sistema de Garantia da
Qualidade tem como base, a existéncia de procedimentos padronizados [5]. Assim, nos
varios servicos que constituem o HPH sédo definidos procedimentos que toda a equipa de
cada servico deve seguir. Por exemplo, no caso dos SF existe o procedimento relacionado
com a cedéncia de medicamentos em ambulatério, que apresenta objetivos da sua
implementacdo, modo de proceder, principais alteracdes realizadas ao procedimento,
responsabilidades, registos, referéncias, etc. Todos os procedimentos devem ser revistos
ao fim de um periodo de cinco anos. Contudo, no caso do procedimento referido, essa
revisdo sera feita mais cedo, devido a mudancga da Unidade de Ambulatério para o piso 0
do hospital, o que implica uma mudanca no procedimento.

Quando ocorrem desvios aos procedimentos estes devem ser registados como N&o
Conformidades, sendo desenvolvidas medidas para os corrigir (medidas corretivas) e
prevenir que estes ocorram futuramente (medidas preventivas).

Para assegurar que o sistema de Garantia da Qualidade funciona da melhor forma séo

realizadas Auditorias Internas e Externas, nas quais sdo escolhidos, aleatoriamente,
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procedimentos de determinados servicos de forma a certificar que tudo funciona como
descrito no procedimento.

Existem varios sistemas de Gestdo da Qualidade, sendo no caso da ULSM adotado o
modelo de certificacdo de processos e servigos ISO 9001.

8 FARMACOVIGILANCIA

A Farmacovigilancia tem como principal objetivo melhorar a qualidade e seguranca dos
medicamentos, em favor do doente, através da detecdo, avaliacdo e prevencao de
Reacbes Adversas a Medicamentos (RAM). Nesse sentido, em 1992, foi criado o Sistema
Nacional de Farmacovigilancia, constituido pela Direcdo de Gestdo de Risco de
Medicamentos do INFARMED e pelas Unidades Regionais de Farmacovigilancia do Norte,
Centro, Lisboa e Vale do Tejo e Sul [12].

Enquanto profissionais de saude, este € um dos pontos nos quais a nossa intervencgédo é
de extrema relevancia. Para podermos melhorar a seguranca dos medicamentos e,
consequentemente, o bem-estar dos doentes é importante estarmos atentos a possiveis
queixas que os doentes possam apresentar (importancia do contacto mais préoximo e
regular que o Farmacéutico tem com o doente), fazendo notificagbes das mesmas. A
notificagdo de RAM pode ser feita online e requer a apresentacdo de dados como peso e
altura do doente, descricdo da RAM e sua data de inicio, nome, dose, via de administragdo
e data de inicio do medicamento suspeito, medicacdo habitual do doente, etc. Quando a
RAM é avaliada, é enviada uma resposta a notificacdo (Anexo 10) que apresenta uma
classificagdo da causalidade da mesma como provavel, possivel, improvavel,
condicional/ndo classificada ou néo classificavel (Anexo 11).

Durante os dois meses de estagio tive oportunidade de participar em todo o processo
envolvido na realizacdo de notificacdes, desde toda a pesquisa necessaria até a
notificagcdo propriamente dita. O contacto com esta realidade permitiu-me verificar que ha
muito que, enquanto Farmacéuticos, podemos fazer e que a notificacdo de RAM é néo s6
algo que devemos fazer sempre que a situacdo o exija, mas que devemos também

sensibilizar outros profissionais de saude para o fazerem.

9 PARTICIPACAO DO FARMACEUTICO EM ENSAIOS CLINICOS

A investigacdo clinica, regulada pela Lei n.°21/2014, de 16 de Abril, alterada pela Lei
n.°73/2015, de 27 de Julho, abrange varios Ensaios Clinicos (EC), incluindo aqueles
definidos como qualquer investigacdo conduzida no ser humano, destinada a descobrir ou

verificar os efeitos clinicos, farmacolégicos, farmacodinamicos ou efeitos indesejaveis de
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um ou mais medicamentos experimentais, ou a analisar a absorcdo, a distribuicdo, o
metabolismo e a eliminagdo de um ou mais medicamentos experimentais, a fim de apurar
a respetiva seguranca ou eficacia [13].

O trabalho do Farmacéutico nos EC passa pela rececdo da medicacdo, dispensa da
medicacao, esclarecimento de duvidas aos participantes do EC, registo de possiveis RAM.
O Farmacéutico tem ainda como funcdo o controlo das temperaturas a que oS
medicamentos estdo sujeitos (medicao € feita diariamente), sendo que é essencial reportar
ao monitor do EC qualquer desvio de temperatura que, eventualmente, possa acontecer.
Toda a informacao relativa aos EC deve estar documentada, existindo nos SF varios
dossiers com a informacao respeitante a cada EC a ser realizado de momento no HPH.

No meu estégio, assisti a rececdo de medicagdo de um EC, a dispensa de medicacdo
(para o “Ensaio Clinico de Fase Ill, em Dupla Ocultacao, Aleatorizado, Controlado com
Comparador Ativo para Avaliar a Seguranca e Eficacia de Raltegravir Reformulado 1200
mg Administrado Uma Vez por Dia Versus Raltegravir 400 mg Administrado Duas Vezes
por Dia, Ambos em Associagdo com Truvada®, em Individuos Infetados com VIH-1 N&o
Submetidos a Tratamento Prévio”) e a uma apresentacdo sobre um estudo multicéntrico
prospetivo e randomizado sobre um medicamento experimental (serelaxina) para o

tratamento da Insuficiéncia Cardiaca Aguda.

10 REALIZACAO DE VISITAS MEDICAS

O estagio em Farmécia Hospitalar contribuiu que me apercebesse da importancia de uma
equipa multidisciplinar, que trabalhe em conjunto, no acompanhamento dos doentes. Os
varios profissionais de saldde que devem constituir estas equipas (Médicos, Farmacéuticos,
Enfermeiros, Nutricionistas) apresentam diferentes valéncias, garantindo que os doentes
recebem o melhor tratamento possivel.

As visitas clinicas sdo um dos pontos onde a existéncia destas equipas pode ter grande
relevancia. O Farmacéutico pode intervir detetando RAM, interacdes entre medicamentos,
que, por vezes podem esclarecer alguns dos sintomas apresentados pelo doente. Outra
intervenc@o que pode ser feita pelo Farmacéutico esta relacionada com a Reconciliagdo
Terapéutica. Esta € uma Intervengdo Farmacéutica importante em todas as fases de
transi¢cdo de cuidados, desde o internamento na urgéncia, as transferéncias entre servigos
e na altura da altura, e que assenta na comparacdo e detecdo de discrepancias de
medicacao aquando da transi¢cdo de cuidados. A Reconciliagdo Terapéutica é, assim, uma

intervencdo que permite reduzir erros de medicacao e potenciais riscos para o doente.
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Desta forma, a integracdo de um Farmacéutico nestas equipas permite demonstrar a
relevancia que um profissional do medicamento pode ter no auxilio do Médico na tomada
de decisbes associadas a terapéutica e no contributo para o bem-estar do doente.

No momento de estagio, eram realizadas visitas clinicas a 4 servi¢cos do hospital: Cirurgia
B, Cirurgia C, Medicina M e Servico de Medicina Intensiva.

11 COMISSOES TECNICAS E GRUPOS MULTIDISCIPLINARES DO HOSPITAL

Enquanto profissionais de salde, os Farmacéuticos fazem parte de varias comissfes e
grupos multidisciplinares existentes a nivel hospitalar. Temos como exemplo a CFT,
Comissdo de Etica, Comissdo de Controlo de Infecdo, Comissdo de Antimicrobianos,
Consulta Multidisciplinar de Infecciologia, Grupo da Dor Cronica, Grupo de Nutricdo, Grupo
de Trabalho para a Seguranga no Circuito do Medicamento, Grupo de Tratamento de
Ulceras de Presséo.

A CFT é uma comissdo formada por Médicos e Farmacéuticos que apresenta como
algumas das suas funcbes a andlise e emisséo de pareceres sobre pedidos de AUE e AE,
como explicado anteriormente, a selecdo de novos medicamentos, autorizacéo de usos off-
label e atualizagio a adenda do FHNM. Em relacdo a Comisséo de Etica, esta tem como
principal objetivo garantir o cumprimento de padrdes éticos no exercicio das Ciéncias da
Saude, de forma a assegurar a dignidade e integridade humanas. Referindo o trabalho de
um dos grupos multidisciplinares do HPH, a Consulta Multidisciplinar de Infecciologia &
formado por Infecciologistas, Internista, Farmacéuticos, Enfermeiro, Psiquiatra, Assistente
Social, tendo como fungéo analisar o doente ndo sé no plano clinico, mas também no
plano social, por exemplo, ao tentar integrar os doentes na sociedade. O papel do
Farmacéutico passa pela monitorizacdo e notificacdo de RAM detetadas no ambito dos
doentes seguidos nestas consultas, monitorizagdo de interacbes medicamentosas,

verificacdo da adeséo a terapéutica e sinalizacdo dos doentes mais probleméticos, etc.

12 TRABALHOS REALIZADOS

Nos dois meses de estagio realizados no HPH foram varias as pesquisas e trabalhos que
pude fazer. Uma das pesquisas que tive oportunidade de fazer teve como obijetivo
responder a uma questdo colocada por um Médico da Instituicdo sobre a necessidade de
ajuste posoldgico da daptomicina em doentes obesos. Apds pesquisa no RCM e em varios
artigos cientificos e contacto com o laboratorio responsavel pela producdo da daptomicina
existente no hospital, toda a informacgéo recolhida foi disponibilizada ao Médico para que

este pudesse tomar uma decisdo em relacdo a questédo colocada.
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Tive também oportunidade de participar na revisdo e implementacdo das alteracdes do
acordo de produtos farmacéuticos do servigo de cirurgia B e na elaboracdo, em conjunto
com elementos do Grupo de Trabalho para a Segurancga no Circuito do Medicamento, das
tabelas de medicamentos Look-Alike, Sound-Alike e High Alert da Instituicdo. Pude ainda
desenvolver um trabalho sobre Interacdes Medicamentosas Clinicamente Relevantes, que
envolveu a elaboracdo de uma tabela com as indicacdes terapéuticas, contra-indicacdes e
principais intera¢ces medicamentosas de 50 farmacos presentes nos SF do HPH e de uma
apresentacao sobre o tema em questao (Anexo 12).

13 CONCLUSAO

Apo6s término do meu estagio nos SF do HPH posso afirmar que esta foi uma experiéncia
que me fez crescer a nivel profissional, mas também a nivel pessoal. Para além de todos
os conhecimentos e ferramentas de trabalho que me foram transmitidos por toda a equipa
gue trabalha nos SF, foram também importantes todas as nog¢des de ética de trabalho,
responsabilidade, brio e competéncia profissional que diariamente me tentaram transmitir.
O tempo aqui passado permitiu-me presenciar e participar nas varias fungbes que um
Farmacéutico realiza a nivel hospitalar, preparando-me para o meu futuro enquanto
profissional de saude. E por isso, tenho que agradecer a todos os que se esforcaram para
fazer de mim uma melhor profissional. Tenho, igualmente, que agradecer o excelente
ambiente de trabalho, que me colocou a vontade para esclarecer todas as minhas duavidas
e incertezas, a paciéncia perante todos os erros, a preocupagdo pelo meu crescimento e
0s graus de exigéncia e confianca que me foram dados e me permitiram ver que sou capaz
de fazer mais e melhor que aquilo que achei possivel. O facto de ter sido vista como uma
colega que, apesar da falta de experiéncia, tem também algo a oferecer, tornou a minha
passagem pela farméacia do HPH numa experiéncia muito mais estimulante e desafiante.
Estes dois meses serviram também para me aperceber que ja foram muitas as vitorias no
que diz respeito ao reconhecimento e valorizacdo do trabalho do Farmacéutico no meio
hospitalar. Contudo, ainda ha mais que pode ser feito e cabe a cada um de nés empregar
o trabalho e dedicacéo necessarios para que nos possa ser dado o devido valor.

Ficam desta experiéncia novos conhecimentos, novas competéncias e excelentes
memorias daqueles que dedicaram o seu tempo a transformar-me numa melhor pessoa e

numa melhor profissional.
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ANEXOS

Anexo 1: “Autorizacao de Utilizagdo Excecional de medicamentos de uso humano”

AUTORIZACAO DE UTILIZACAO EXCECIONAL
MEDICAMENTOS DE USO HUMANO
TMPRESSO DE USO OBRIGATORIO PELOS REQUERENTES
Exm®, Senhor
Presidente do Conselho de Administraggo
do INFARMED
Pretende esta enfidade licenciada para a aquisicdo directa de medicamentos. ao abrigo do disposto na alinea a) do artigo 92.°
do Decreto-Lei n® 176/2004, da 30 de Agosto, no sua atudl redogdo, solicitar AUTORIACAD DE UNUZACAD EXCECIONAL pdra o
medicamenta abaixo indicado, ao abrigo do despachao:

Deliberagdo n.” 105/CA,/2007

a) Medicamentos de beneficio clinico bem b) Medicamenios com provas preliminares de beneficio
reconhecide 1 clinice O

Por s& tratar de um medicamento que nda possul AUTORZACAD DE INTRODUCAD MO MERCADD [AlM] em Portugal & se destinar a
doentes em trotomento neste estobelecimanta de salde, com vista o safisfozer as necessidodes para o prodmo ano de..........
solicito a V., Ex®, se digne avtorizor a sug ufiizacdo espacial, nos seguintes termos;

Requerente:
Merada:
Cédigo postal: Tel S.F.: | FoxSE:|
V/ N* de Pedido: V/data:
Nome do medicamento:
Substanciols) Activa(s):
Forma farmacéutica:
Dozagem: Pertence ao F.H.N.M.: Sl Nae
Quanfidade: Apresentagdo:
Prego por unidade (c/Iva): Estimativa/Despesa (c/IVA):
THular da ALM.: Pais da A.LM.:
Fabricante: Pais/fabrico:
Libertador de lote®: Pais/lib. de lote®;
Distribuidor do pais de procedancia: Pais/Frocedéncia:
Distribuider em Portugal®: Alfandega®;
UDerivado do Plasma UAlergeno dVacina URradiefarmaco

L1 INSTRUCAO AO ABRIGO DO ARTIGO 10.° DA DELIBERACAO M.° 105/CA/2007.

Documentagdo enviada ao INFARMED pelo requerente ou por outra entidade

juntamente com a AUE n.* autorizada para o ano ¥
[ PEDIDO DE ALTERAGCAC DA QUAMNTIDADE inicialmente requerida na AUE n® |, aulorizada em _ 7/
Justificacdo:

Qaceito, para efeitos do previsto no artigo %.° Decreto-Lei n.* 128/2013, de 5§ de Setembro, que as comunicacdes com o
INFARMED no Gmbito do presente pedido sejam feitas alravés das seguintes caixas electrdnicas: aue@infarmed.pt do INFARMED
i ( e-mail) do requerente;

ulguulmente aceito que os comunicagdes por comeio electronico feitas nos termos do paragrafo anterior, independentemente
da indicogdo dos nomes dos colaborodores de ambas as entidades que, em concreto, as eloboraram, revestem valor probatario
e a respectiva autoria & atribuida @ parte remetente;

Oas comunicagdes feitas nos termos dos pardgrafos anteriores, consideram-se recebidas pelo seu destinatério no segundo dia
il posterior ao seu envio, sendo suficiente para prova de envio o “print” retirade do sistema do seu remetente donde conste a
data e hora de envio.

Assinatura do Director Clinico (deverd seridentificado sob a forma de carimbo efou vinheta):

* Se aplicavel
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Anexo 2: “Justificagao clinica”

.'fcq ?edro m‘s?mno - YSM | EPE

Dellberugao n.° 105/CA/2007

a)- Medicamentos de beneficio clinico bem [_Z] b) — Medicamentos com provas preliminares de D
reconhecido beneficio clinico

Sowy&w oral

Su-"\Uﬁn'R, 'pCﬂOn ”‘\ 9-'[ d10~3

In-}usﬁw do pele & RUAOS naoirs (local u'ru’rg'w)

Trattanal vito diry 8‘”0 Pl MRSA
cona So\,u.),éw ofal pof ;m?oss.lyl.dqa do Uso e
Grapyinasos Cpara dose oo xa oo tecuonovess)

A lasru P07 Vi oral

VOnwas no IV = inaplicon persistenute 42 caterer
VENG650 nial Lona fespeehive risco dz infeciten .

val/dado ard uso vna fnaica b e couusa
y-o/n..‘(a/&» Sonumda L%W/:CM oAl ) neUsSE/i0 oS
doye boax&/ LOM'?Y.Y\UQO) now TYacuwongvess .

ldenﬂﬁcocao dos Doenies

/

|
Assini‘oiura doEDirecior de Servigo (deverd ser identiticada sob a forma de carimbo e/ou vinheta):
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Anexo 3: “Parecer da Comissao de Farmacia e Terapéutica”

T A TV e X
- . nr

DRy
'3 ' .

Comissao de Farmacia e Terapéutica

Proposta de: inclusdo [J Exclusdo [J Substituicao [

Forma farmaceutica

Viade '_li_l,ll,";"_i,(_;,‘ ‘acao

Apresentacao

ipo Farmaco!

Indicacoes Terap: A
b’ 8= N8 ¢ '

propostas

Contr; "“'tLII
© toxicidade relacionad:

‘medicamentc

sim[]
Nio[]

Obs:

O

| Uso conforme protocolo O (Anexar protocolo)

: Uso geral

| Uso mediante justificagio ciinica O
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Referirqual a mais valia te sutica relativamente aos farmacos'existent:

aspetos economicos, eic:)

{11

ficacao para a':

— - -

2 S ETTTTERY

Referirresumo das Hclas clinicas, economicas e/ou epidemiologicas que

justifiguem a proposta (eficacia, efeitos colaterais, contra ndicacoes, precaucoes,.

toxicldade, custo/beneficio, etc.):

substituic

] : S F da clrinarte:
! R q { C1 {c.v-_]v!:-‘l';l; 'A‘.'lr‘,{'l'*-' )

| Proponente:

<

£| 1dentificagiio do Servico:

= Assinatura do Diretor de Servigo:

o
Data:
-

-~
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Anexo 4: Fluxograma: “Controlo de Prazos de Validade e Abates”

UsiEaTosiNHOS,
= [

¢

Verificacdo de lote e prazo
de validade pelo AD

!

Entrada Informiatica do produto,
registando o lote e prazo de
ralicdizda (AT

!

Verificagao mensal dos lotes 2
prazos de validade na Farmacia
{F} e servigos da LULSM (F)

¥

Sim

Recolha e contabilzagdo
dos produtos fammacsuticos

Elaboragso da folha de regularizagso (F);
Lahoratorio de nota de erédito ou troca
por prazo de validade superior (F);

!

Amarenamenio usando a
regra FEFO (AO)

!

TOT retira quantidade para
ser convertida em unidose
{regisio de lote & validade)

!

AD converie o produto e
sdentfica o lote e prazo de
validade (assinar e datar)

TOT ou Farmaceutics validam
{assinar e datar)

Preparacio em dose unitaria

:

Envio para os senicos

3o dos produtos

famacéuticos a ransferr para
armazem avangada FPM (F);
Transferéncia informatica dos
produtes farmacéuticos para
armazem avangado FPM (DSF)

Segregagao dos produtos
farmacéuticos em local
proprio (F)
devolugao?
— rizac50 Fnformab
dos prﬂutcs Regy i[l—‘J.
farmacéuticos (F)

Regisio dos produtos
farmacéuticos jem
anexs) cuja dewolugdo
fini aceite e aguardam
recolha (F) e (AO)

19041

{ Enviairecolha asipelo
Fomecedor (F)

¥
Inutlizacso informatica ("Saida
fammaceuticos (F)

:

Elaboragao semestral do auto de
destruigSo (DSF)

h/l/_'

Destruigdo dos produtos
famacéuticos (F)
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Anexo 5: “Folha de registo de Intervengdes Farmacéuticas”

1 euideq

AdIWSTN ‘sodnngoeULIE] sod1a1ag

BI053 | [eGIaA
(T oxaue
; i - oeddo
(eaun (N/S) ¢ (N/s)eo .. 4) | (ossa201d/siendiul
evep/ ) (zoxaue) sojusaid soeuiiey s/opdeus | opdyosasd epezijin oB312sap aAdIg g3uaniaul | seuopda)as) | ewed | oduss | apep .NK m- ( Ecw\c : )
odnnaseuney desaioseuue) SOIBUWLRY | o, e y/wasesoq) ep og5eaunwod ennp éoeSunsaid
nne odnig 3PN odewey oeSesayy 3p eunloy ap ou3

$3Q3UanIa}u) SDNQ / 0D311Isa1d 3P SO - DLIDIIUN) 350Q W S30514259.d] ap op3ppipp
SD213N22DWIIDH $305UaNIau| Ap 0351634 ap Py
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Anexo 6: “Tipos de erro de prescricdo” — Anexo usado para preenchimento do
campo “Erro de prescricao?” da folha de registo de Intervengdées Farmacéuticas

Anexo 1.
Tipos de erro de prescri¢ao

1-Medicamento ndo indicado/ ndo apropriado para diagnostico

2-HistAria previa de alergia ou reaccio adversa similar

3-Medicamento inadequado para o paciente por causa da idade, situacdo clinica, etc.
4-Medicamento contra-indicado

5-Interacdo medicamento-medicamento

6-Interacdo medicamento-alimento

7-Duplicagdo de terapéutica

8-Medicamento desnecessario

9-Dose incorrecta

10-Forma farmaceutica incorrecta

11-Via de administracdo incorrecta
12-Auséncia de instrucdes especificas de administragdo /ritmo de administracdo incorrecto

13-Frequéncia/hordrio de administragdo incorrecto

14-Auséncia de identificagdo de medicamento /identificagdo incorrecta de medicamento (Ex:
MED.DOMICILIARIA EXTRA-FORMULARIO)

15-Duracdo de tempo de tratamento incorrecto /ndo especificado

16-Omissdo de medicamento

17-Coente incorrecto

18-Outros (classificar)

Adaptado de:

Fonte: Seden K, Kirkham 1, Kennedy T, et al. BMJ Open2013,3:e002036 doi:10.113G/bmjopen-
2012-002036

Fonte: OTERO et al., 2008

Fonte: NCC MERP Taxonomy of Madication Errors



28

Anexo 7: “Grupos Farmacoterapéuticos” — Anexo usado para preenchimento do
campo “Grupo Farmacoterapéutico” da folha de registo de Intervengoes
Farmacéuticas

Anexo 2.

Grupos Farmacoterapéuticos

1. Medicamentos anti-infecciosos

2. Sistema nervoso central

3. Aparelho cardiovascular

4. Sangue

5. Aparelho respiratorio

6. Aparelho digestivo

7. Aparelho geniturinario

8. Hormonas e medicamentos usados no tratamento das doengas enddcrinas
9. Aparelho locomotor

10. Medicacgdo antialérgica

11. Nutri¢do

12. Correctivos da volémia e das alteracdes electroliticas

13. Medicamentos usados em afec¢bes cutaneas

14. Medicamentos usados em afec¢des otorrinolaringolégicas
15. Medicamentos usados em afecgdes oculares

16. Medicamentos antineoplasicos e imunomoduladores

17. Medicamentos usados no tratamento de intoxicagdes

18. Vacinas e imunoglobulinas

19. Meios de diagnostico
20. Material de penso, hemostaticos locais, gases medicinais e outros

produtos

Retirado de:
http://www.infarmed.pt/formulario/frames.php?fich=prefacio
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Anexo 8: Fluxograma: “Ato farmacéutico no ambito da dispensa de medicamentos
em Farmacia Hospitalar”

Fluxograma: Ato farmacéutico no dmbito da dispensa de medicamentos em

Farmdcia Hospitalar
T S R Y B B B s S N T b e g,

A

[ Consulta Externa

!

l Prescrigdo médica I

Recegdo da prescri¢do pela Farmicia

Hospitalar
Dispensa pela Farmécia Medicamento com
Hospitalar? enquadramento legal;
medicamento sem
enquadramento legal (alinea
= o
Medicamento sem enquadramento legal < » a) do Artigo 118°do D.L.
176/2006 ou alinea b) ou ¢)
l Prescrigdo esta conforme? sem PVP ou com autorizagdo
do CA ou da DC.
Encaminhar doente para
Farmacia Comunitaria N 7
S l Nio I Faltam requisitos
71 legais/detegdo de erros
Y de prescrigao
A 4 l Validagao da terapéutica ]
Medicamento existe?
v v
Regime terapéutico , .Contactar.
Monitorizagdo clinica ¢ médico/encaminhar
farmaco terapéutica doente para a consulta
Sim
4
[ntormagdo/educacio ao
: doente
Medicamento s &
: : - adesdo a terapéutica
temporariamente Medicamento ndo
esgotado na Farmdcia comercializado
Comunitaria
s
A Dispensa propriamente dita
5 Farmdcia
§ L ) Hospitalar
3 carimbos Farmacias et
Comunitarias para
confirmar i
y Imputagdo de consumos
Autorizagdo do "
v CA ouDC
Venda pela Faturagdo Fm final do
Fafidel dia
‘armacia
Hospitalar Dispensa pela Farmacia
Hospitalar y
Separacdo das prescrigdes e Recolha, por um
saidas informéticas: juntar i p| ¢lemento do SGF,
listagem de faturagdo destas listagens

Pdg.l de |

704.4 Unidade Local de Saide de Matosinhos



* sérig), dos Ministérics da Defesa Nacional @ da Saude, publicaco no Drdrio ¢da Republica, 2. série, n.* 251, de 30 de Outubro de 2000.

Despacho n.* 1051/2000 (2

Anexo 9: “Formulario de Requisi¢ao de Hemoderivados”

ﬁcherodeséﬁe 1768444 VIA FARMACIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS

HEQUISIC/'\O/D!STR|BUICAO/ADMINISTRAC/'\O
(Arquivar pelos Serviges Farmacéuticos ")

HOSPITAL ,__Qe.d.m_&;/:nm
-+ SEFNICO‘__?AAJM‘%;L 8 3 Y B

| ~rsaman A ]

= N. HFrocesso
Meédico o [
(Nome lagivel)

N.° Mec. ou Vinheta

Lava NasoigO/0//719%9 Fem Ut, |

LECH BALIy

4460 LEUAR DU BALLLD
Fal.:

Tel,
Assinatura _

-

Data 2‘/ ce /29”' l mﬁ;&b&o do doente, quantas s unidaces requistagas
REQUISlQAO/JUSTIFlCAGiO cLINICA (a preencher pelo médica)

Hemoderivado Aaivetasdos. M o) QUADRO B

(Nome, farma farmacéufica, w’s'aé adrm'rﬂsln!cao)

Dose/Frequéncia __S_M..U__/Sm Duragao do tratamento__@gjaa&eL'
L >

Diagnéstico/Justificagéo Clinica v 3

REGISTO DE DISTRIBUIGAO N.° / fa presnicher pelos Servigos Fannacsutices) | QUADRO C
Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab, ongam/Formecesor N Cert. INFARMED

Ave RAEN CS e G WA bhoo 35| GGl s b (IS

&t ~N\

Enviado_&_{/_Q/_&_‘gi:armacéuticokr ) B — N.° Mec. _ -

(7) Excepclonaiments, 0 plasma fresco congelado inactivado Mﬁ ser distibuido e ter registo e amuivo nos Servigos de Imuno-Hemoteraoki

Recebido 26/ 0€ /204y Servigo requisitante (assinstum) N.° Mec..
l. Instrugdes relativas a documentagao:

A requisigdo, constituida por 2 vias (VIA FARMACIA e VIA SERVICO), ¢ enviada aos Servigos Farmaceuticos
ap6s preenchimento dos Quadros A e B pelo servico requisitante. O Quadro C & preenchido pelos Servigos
Farmaceéuticos., ;

VIA SERVIGO - A preencher pelo servigo requisitante e arquivar no processo clinico do doente.
VIA FARMACIA - Permanece em arquivo nos Servigos Farmacéuticos. Excepcionalmenta, a distribuicdo e

registo_do _plasma fresco congelado inactiva activado, bem como o arquive da via farmécia, podera ser feito pelos
Servigos de Imuno-Hemoterapia.

Il. Instrugdes relativas ao produto medicamentoso:

a) Cada unidade medicamentosa fornecida serd efiquetada pelos Servigos Farmacéuticos com as respectivas
condigbes de conservacgio e identificacio do doente e do servigo requisitante;

b) Os produtos nae administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condigbes de conservagao
do rotulo serdo obrigatoriamente devolvidos aos Servigos Farmacéuticos. No Quadro D sera lavrada
a devolugdo, datada e assinada (n.° mecanografico).

Modelo n,* 1804 [Eschusvo da INGM, & A Eﬂm
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Anexo 10:

“Causalidade atribuida a notificacdo de

medicamentos”

31

reacGes adversas a

Causalidade atribuida a notificagdo de reagbes adversas a

medicamentos PT-INFARMED-N201403-63

UFN [Ufn@med.up.pt]

Emhdq: saxta-feira, 21 de Margo de 2014 19:24

N-IDT Graus de Probabiidade.pdf (153 KB)

&}hora Dr2,

Recebemos a notificagdo de suspeita de Reagbes Adversas @ Medicamento (RAM) que muito agradecemos.

A notificagdo espontdnea ficou registada na base de dados do Sistema Nacional de Farmacovigilincia com o
n® PT-INFARMED-N201403-63, esta refere-se a um caso sobre um aduito do sexo feminino de 44 anos que
apresentou calor na cabega e face, sensagio de aperto no peito, fraqueza, cansaco e dor forte ne peito
associado 4 utilizaclio de Copaxone®. O acontecimento clinico ou alterag3o laboratorial ocorreu com uma
relagio 'xemporal consistente e ndo pode ser explicado por doengas concomitantes ou outros farmacos. A
resposu’ a suspensdoe de farmaco é plausivel do ponto de vista farmacolégico ou fenomenolégico, e 0s dados

de reexri»osicéo confirmam a suspeita de reagio adversa,

seguinté:
]
! Descrita
MsRchnmento RAM no Causalidade**
Suspeito RCM?*
Calor na
cabeca ¢ Nio Definitiva
face
Sensagdo | sim
Copakone® | 4o aperto | (Descrito: | Definitiva
(at?r;m de | 4o peito | dispneia)
gla : mero) Fraqueza | Sim Definitiva
] Cansaco Sim Definitiva
I Dor forte | o) Definitiva
no peito

RCM: Raseme das Caracteristicas do Medicamento.

lnfomainos ainda que as reagdes adversas foram classificadas individualmente, de acordo com a tabela

Agradedemos mais uma vez a disponibilidade para notificar as suspeitas de reagfes adversas identificadas, o
que constitui um contributo indispensivel para um melhor conhecimento do perfil de seguranga dos

medicamentos.

|
|

Com os melhores cumprimentos,
Unldadg de Farmacovigilincia do Norte

FuuldadJ de Medidna da Universidade do Porto
Rua Doutor Placida da Costa

4200-450 Porto | Portugal
T.+ 351 220426 943 | F. + 351 225513682



Anexo 11: “Graus de probabilidade”

i

INDADEDE
FARMACOVIGILANCIA
DO NORTE

Graus de Probabilidade (OMS-1991)

1 -DEFINITIVA (CERTA)

Um acontecimento clinico ou alterag3o laboratorial que ocorre com uma relagdo temporal consistente e
que ndo pode ser explicado por doencas concomitantes ou outros farmacos. A resposta a suspensdo de

farmaco deve ser plausivel do ponto de vista farmacoldgico ou fenomenoldgico, utilizando dados de
reexposicao se necessario.
2 - PROVAVEL

Um acontecimento clinico ou altera¢3o laboratorial que ocorre com uma relagdo temporal aceitavel e

em que o nexo de causalidade com doengas concomitantes ou outros farmacos é pouco provavel.

A evolugdo apds a suspensdo do farmaco é aceitavel, do ponto de vista clinico. A informagdo sobre o
resultado da reexposicdo n3o é necessario para a atribuicdo deste grau de probabilidade

3 - POSSIVEL

Ui acontecimento ciinico ou aiteragdo laboratoriai que ocorre com uma relacdo temporal aceitdvel mas
que pode também ser explicado por doengas concomitantes ou outros farmacos.

A informacdo sobre a evolugdo apds a suspensdo do farmaco pode n3o estar disponivel ou ser
inconclusiva.

4 - IMPROVAVEL

Um acontecimento clinico ou alteragdo laboratorial com uma relagdo temporal que torna improvavel o
nexo de causalidade com o farmaco e em que a associagdo com outros farmacos ou doengas

concomitantes constitui uma explicagdo plausivel.
5 - CONDICIONAL / NAO CLASSIFICADA

Um acontecimento clinico ou alteracdo laboratorial notificado como reagdo adversa mas em que é
necessaria informacdo adicional para uma avaliacdo de causalidade adequada ou em que o processo de

avaliagdo ainda esta em curso.
6 - NAO CLASSIFICAVEL

Uma notificagdo que sugere uma reacdo adversa mas em que ndo é possivel fazer uma avaliagdo de

causalidade porque a informag&o é insuficiente ou contraditéria e n3o pode ser complementada ou

confirmada.

1 htpcutn mec up ot
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Anexo 12: Apresentacédo: “Interagoes Medicamentosas Clinicamente Relevantes”

Interacoes Medicamentosas
Clinicamente Relevantes

MrorTo

Ana Paula Lopes Nestor Lls::':'ei

Setembro de 2015 &‘/‘;ffvl ATOSINHOS: 5 ey
Interac6es Medicamentosas “%

Alteragdo dos efeitos de um farmaco pela coadministracdo de
outro farmaco oualimentos

Efeito prejudicial

I
EficAci ‘
:,‘ icacia |

lt Efeitos Adversos :
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Interac6es Medicamentosas

[ Polimedicacao J
Populacdo mais Grande numero de
idosa novos farmacos

InteracOes
Medicamentosas

1 em cada 6: Interagdes
medicamento-medicamento

6,5% das admissoes
hospitalares

18,820 Doentes

Interacoes Medicamentosas "a

Interagdes Farmacocinéticas

Absor¢do Distribuicdo Metabolismo Eliminacdo

Intera¢des Farmacodinamicas

s 0-h &®

[ Interagdes antesda administracao: J

Precipitacdo da fenitoina em solugdes de glucose
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Interacoes Medicamentosas ‘b‘

Interacdes Farmacocinéticas
- Distribuicdo Metabolismo Eliminacdo

Colestiramina diminui absorc¢do de varfarina, levotiroxina, digoxina

/ : g

Administracdo de outros farmacos:
1 h antes ou 4 — 6 horas apds

-

Interacoes Medicamentosas

Interagdes Farmacocinéticas
Absorcao - Metabolismo Eliminacdo

Diazepam diminui ligagao da fenitoina as proteinas plasmaticas

Farmaco Ativo

Farmaco Inativo

°g — ¢

Proteinas plasmaticas

‘ Farmaco 1
. Farmaco 2 2
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Interacoes Medicamentosas “

InteragBes Farmacocinéticas

Absor¢ao - Metabolismo Eliminacdo

Glicoproteina—P

Glicoproteina associada 2 membrana plasmatica e envolvida no transporte celular

Glicoproteina—P

[zp-P)
'I

Farrn aco

..n

Interacdes com farmacos capazes de inibir ou induzir a gp-P

Interacoes Medicamentosas &w

Interagdes Farmacocinéticas

Absorcao - Metabolismo Eliminacao

Glicoproteina — P

gp-P transporta digoxina para [limen do intestino

Inibidor gp-P: Quinidina Indutor gp-P: Rifampicina

I 5 2 z | > 5 A
, ‘ Transporte limen do intestino | ' Transporte limen do intestino

I i
I ' Concentragdo plasmatica 1 l Concentragdo plasmatica

oo
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Interac6es Medicamentosas

Anticonvulsivantes Carbamazepina, Fenitoina, Fenobarbital
Tuberculostéticos Rifampicina
Antirretrovirais Efavirenz
Alimentos Hipericdo (Hypericum perfuratum)
__ nbidoresdageP  Bemplos
Antifungicos Itraconazol, Cetoconazol
Bloqueadores dos canais de calcio Diltiazem, Nifedipina, Verapamil
Macrélidos Eritromicina, Claritromicina
Inibidores da protease (HIV) Ritonavir, Saquinavir
Imunossupressores Ciclosporina
Antiarritmicos Amiodorona, Quinidina

Interacdes Medicamentosas

Interagdes Farmacocinéticas

Absorcao Distribuicao - Eliminacao

Citocromo P450 (CYP450)

Familia de isoenzimas localizadas a nivel membranar

[ Indutores do CYP450 ] [ Inibidores do CYP450 ]
" Metabolizacdo do farmaco ‘ Metabolizacdo do farmaco
‘ Concentragao t Concentragdaode t Concentragao ‘ Concentragdaode

plasmatica metabolito ativo plasmatica metabolito ativo

(Pré-farmaco) (Pré-farmaco)

10



38

Interac6es Medicamentosas &

Interagdes Farmacocinéticas

Absorcao

Distribuicao

Eliminacdo

Citocromo P450 (CYP450)

[ Indutores do CYP450 ]

Formacdo de nova enzima
1a 2 semanas até efeito maximo

Apdsindutor ser retirado

1 semana ou mais até efeito desaparecer

[ Inibidores do CYP450 J

Efeito rapido apds toma doinibidor

Apodsindutor serretirado
efeitos desaparecem rapidamente

) . Al
Interac6es Medicamentosas @

Interacdes Farmacocinéticas

Absorcdo Distribuicao - Eliminacgao
Citocromo P450 (CYP450)
Indutores do CYP450 Exemplos:

Anticonvulsivantes

Tuberculostaticos

Alimentos

Carbamazepina, Fenitoina, Fenobarbital

Rifampicina

Hipericao (Hypericum perforatum)

Reducdo da concentracao plasmatica de contracetivos orais

4

Adocao de outro método ndo hormonal
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) _ Ay
Interacées Medicamentosas @

Interacdes Farmacocinéticas

Absorcao Distribuicao - Eliminacao
Citocromo P450 (CYP450)
Indutores do CYP450 Exemplos:

Anticonvulsiva

ntes

Tuberculostaticos

Alimentos

Carbamazepina, Fenitoina, Fenobarbital

Rifampicina

Hipericao (Hypericum perforatum)

Reducdo das concentractes plasmaticas de Lopinavir (coadministracdo ndo
recomendada)

Nota: Coadministragao de Raltegravir e Rifampicina ndo recomendada (indugdo UGT1A1)

Duplicacdo de dose: 800 mg 2x/dia

3 . el
Interacdes Medicamentosas @

Interagdes Farmacocinéticas

Absorgao Distribuicao - Eliminacdo
Citocromo P450 (CYP450)
Indutores do CYP450 Exemplos:

Anticonvulsivantes

Tuberculostati

Alimentos

cos

Carbamazepina, Fenitoina, Fenobarbital

Rifampicina

Hipericado (Hypericum perforatum)

Redugdo das concentragdes plasmaticas de Ritonavir (efeito pode persistir por 2
semanas)




Interacdes Medicamentosas

Interacdes Farmacocinéticas
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Absorcao Distribuicao - Eliminacao
Citocromo P450 (CYP450)
Inibidores do CYP450 Exemplos:
Antidepressivos (ISRSs) Fluoxetina, Paroxetina

Macrélidos

Antifungicos

Antirretroviricos

Alimentos

Eritromicina

(VIH) Ritonavir, Atazanavir,

Cetonazol, Fluconazol

Darunavir

Sumo de toranja

Reduc¢ao da eficacia de Tamoxifeno (inibidores do CYP2D6 reduzem niveis de

Endoxifeno)

Interacoes Medicamentosas

Interacdes Farmacocinéticas

Absorcdo Distribuicao - Eliminacao
Citocromo P450 (CYP450)
Inibidores do CYP450 Exemplos:
Antidepressivos (ISRSs) Fluoxetina, Paroxetina

Macrélidos

Antifungicos

Antirretroviricos

Alimentos

Eritromicina

(VIH) Ritonavir, Atazanavir,

Cetonazol, Fluconazol

Darunavir

Sumo de toranja

Aumento das concentracdes plasmaticas de estatinas, como Sinvastatinae
Lovastatina (risco de rabdomidlise). Maior seguran¢a na coadministragdo com

Pravastatina e Fluvastatina



Interacoes Medicamentosas

Interacdes Farmacocinéticas

Absorcao

Distribuicao

Citocromo P450 (CYP450)

Inibidores do CYP450

Exemplos:

Antidepressivos (ISRSs)

Macrdlidos

Antifungico
Antirretroviricos

Alimentos

Fluoxetina, Paroxetina

Eritromicina

S

Cetonazol, Fluconazol

(VIH)

Ritonavir, Atazanavir, Darunavir

Sumo de toranja

Aumento do tempo de protrombina apos coadministracdo com Varfarina (controlar

Interacdes Medicamentosas

INR)

Interacdes Farmacocinéticas

Absorcao

Distribuicao

Citocromo P450 (CYP450)

Inibidores do CYP450

Exemplos:

Antidepressivos (

Macrdlidos

ISRSS)

Antifungicos

Antirretroviricos

Alimentos

Fluoxetina, Paroxetina
Eritromicina

Cetonazol, Fluconazol

(VIH)

R

itonavir, Atazanavir, Darunavir

Sumo de toranja

Aumento da concentragdo plasmatica de outros IPs (potenciador farmacocinético)

18
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Interacoes Medicamentosas

Interacdes Farmacocinéticas

Absorcao

Distribuicao

Citocromo P450 (CYP450)

42

Eliminacao

Inibidores do CYP450

Exemplos:

Antidepressivos (ISRSs)

Macrolidos

Antifdngicos

Antirretroviricos (VIH)

Alimentos

Fluoxetina, Paroxetina

Eritromicina

Cetonazol, Fluconazol

Ritonavir, Atazanavir, Darunavir

Sumo de toranja

Aumento das concentragdes plasmaticas de Efavirenz

) . Al
Interac6es Medicamentosas @

Interagdes Farmacocinéticas

Absorcao

Distribuicdo

Metabolismo

InteragOes causadas por alteragdes a nivel da secrecdo tubular no

processo de excre¢ao renal

. AINEsreduzem eliminag3o de metotrexato |
(evitar coadministracao) E

Tubular Secretion
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Interac6es Medicamentosas

Interagdes Farmacodinamicas

Interacdo entre dois fairmacos a nivel do recetor ou por agdo noutro
local que leve ao aumento ou diminui¢do do efeito de um dos farmacos

T s

Efeito Aditivo Efeito Sinérgico

Aumento do risco de ulceragao e hemorragias gastrointestinais :

|
I
| na coadministracdo de AINEs e corticosteroides |

21

Para consulta...

Drug Interaction Checker:

http://reference.medscape.com/drug-interactionchecker
http://www.drugs.com/drug_interactions.html

VIH:

http://www.hiv-druginteractions.org/

HCV:

http://www.hep-druginteractions.org

22
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