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Resumo

O atual paradigma das farmécias comunitirias € bem diferente daquele
observado a alguns anos atrds. Este paradigma € consequéncia das vdrias alteracdes
legislativas efetuadas ao longo dos anos, de uma maior consciéncia e exigéncia por
parte do utente e da crise econdmica instalada. Isto tornou o sector das farmécias num
sector mais competitivo € com uma necessidade de gestdo bem mais eficiente.
Contudo, a farmécia comunitdria deve manter um equilibrio entre os propdsitos
comerciais e a missao social a populacdo uma vez que o farmacéutico € o profissional
de satde mais préximo da populacdo. E baseado neste novo paradigma, que o
farmacéutico deve ser um profissional polivalente. Além do seu principal papel, que é
o de aplicar os conhecimentos técnico-cientificos ao servico do utente e da populacao
em geral, o farmacéutico deverd ter competéncias ao nivel da gestdo da farmdcia, dos
recursos humanos bem como da comunicagao e marketing.

O estdgio profissionalizante € entdo, um passo muito importante para a aplicar
na pratica os conhecimentos tedricos obtidos ao longo Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas. Serve como um primeiro contato com os utentes € com as
necessidades destes. Além disso, € uma excelente forma de contatar com outros
profissionais experientes e de aprender com eles uma série de conhecimentos que vao
desde o circuito do medicamento, a utilizacdo segura, eficaz e racional dos
medicamentos, a aplicagdo de conhecimentos técnico-cientificos num aconselhamento
de qualidade, a aquisicdo de autonomia no trabalho e sentido de responsabilidade,
entre outros.

O meu estdgio profissionalizante realizou-se na farmdcia Hoérus, em
Guimaraes, durante o periodo de quatros meses, entre os dia 15 de janeiro e 15 de
maio sob a orienta¢do da Dra. Claudia Afonso.

A primeira parte deste documento passa por divulgar as atividades
desenvolvidas ao longo do estidgio, bem como os conhecimentos adquiridos e as
dificuldades encontradas. Numa segunda parte, serd tratado o tema “Doenca Venosa

Cronica.
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Parte I

1. Localizaciao e Horario de Funcionamento

A Farmacia Horus (FH) esta situada num dos locais mais movimentados e
centrais da cidade de Guimardes, o Largo do Toural. Situa-se perto do Centro
Historico, o que a torna muito requisitada por turistas. Contudo, devido a longevidade
da farmdcia hd utentes com mais de cinquenta anos de fidelidade.

Segundo as Portarias n°® 277/2012 de 12 de Setembro e n° 14/2013 de 11 de
Janeiro, o periodo de funcionamento ndo deve ser inferior a 44 horas semanais. O
hordrio de funcionamento de Segunda-feira a Sexta-feira é das 9h00 as 13h00,
reabrindo as 14h30 até as 19h30. Aos sdbados abre apenas da parte da manha das
9h00 as 13h00 [1,2].

Quando a FH esté de servigo, esta fica em funcionamento 24h, ficando aberta
ao publico até as 24 h , hora a partir da qual a farmdcia encerra e fica no seu interior
um farmacéutico que efetua o atendimento através de um postigo de maneira a manter

a seguranca do profissional de saide.

2. Recursos Humanos

Os recursos humanos sao um dos ativos mais importantes numa farmicia,
sendo o principal fator diferencial entre as farmécias. A sua fungdo vai desde a gestio
da farmdcia, a prestacdo de servigos de saide com qualidade, informac¢do para com o
doente e a promog¢ao comercial dos produtos. Com a auséncia de pessoas capacitadas
ndo € possivel atingir objetivos, a exceléncia e muito menos cativar e fidelizar o
utente. Os recursos humanos da FH estdo representados no quadro abaixo bem como

as suas fungdes.

Tabela 1. Recursos humanos da Farmacia Horus e respetiva funcéo.

Nome
Dra. Claudia Afonso Diretora Técnica
Dra. Manuela Machado Farmacéutica
Dr. Luis Soares Farmacéutico
Sr. Manuel Fernandes Técnico de Farmacia




3. Organizacao do Espaco Fisico e Funcional

3.1. Caraterizacao do Espaco Interior

A Farmécia Horus € constituida por quatro pisos. O primeiro piso encontra-se
destinado ao atendimento ao publico (Figura 1 do Anexo 1). Neste local encontram-se
trés postos de atendimento, equipados com computador, leitor 6tico de cédigo de
barras, duas impressoras, e terminal de multibanco. Neste espaco também se encontra
uma balanca automética que para além do peso, determina a altura e o indice de massa
corporal (IMC). Junto a balanca encontra-se uma cadeira que, tem como funcdo
principal, a medicao da tensao arterial a pessoas com mobilidade reduzida ou para as
pessoas aguardarem enquanto ndo sdo atendidas. Ainda no primeiro piso, encontram-
se uma grande variedade de produtos de venda livre, tais como, medicamentos nao
sujeitos a recita médica, produtos de dermocosmética, higiene corporal, higiene
dentdria, suplementos alimentares e uma zona destinada a produtos farmacéuticos
para recém-nascidos e criancas. De salientar, que a disposicdo dos lineares sofrem
alteracdes quer por critérios de marketing quer por sazonalidade. As estantes fixas
com os medicamentos de marca dispostos por ordem alfabética e as gavetas
deslizantes com genéricos e outros medicamentos dispostos por forma farmacéutica e
via de administracdo sendo estes também organizados por forma farmacéutica
encontram-se no primeiro piso e na ligacdo com o segundo piso (Figura 2 do Anexo
1).

O segundo piso, corresponde a uma zona onde € possivel prestar um
atendimento individualizado mais resguardado, bem como determinar os parametros
bioquimicos e a administracio de injetdveis (Figura 3 do Anexo 1). E aqui que se
encontra o frigorifico destinado aos medicamentos e produtos farmacéuticos que
necessitam de uma conservacdo a rondar entre os 2°C e os 8°C. Ainda neste piso
existe outra zona de armazenamento para produtos que ndo cabem nas estantes
principais (Figura 4 do Anexo 1)

No terceiro piso estd situado o escritério bem como uma zona destinada a
gestao e recepcdo das encomendas. Esta zona estd equipada com uma secretdria, um

computador e impressora (Figura 5 do Anexo 1).



O quarto piso abrange os vestidrios com cacifos e instalacdes sanitdrias
destinada ao pessoal. Aqui também se encontra uma zona tercidria de armazenamento.

E neste piso que se prestam servicos de podologia e nutrico.

3.2. Espaco Exterior

A FH, tal como indicam as Boas Préticas da Farmacia Comunitdria, garante a
acessibilidade a todos os potenciais utentes, incluindo criangas, idosos e cidaddos
portadores de deficiéncia, uma vez que, a porta principal estd ao nivel da rua sem
qualquer tipo de obstdculo. E possivel observar a vérias dezenas de metros o simbolo
cruz verde e a inscricio “FARMACIA”. Na fachada exterior, (Figura 6 do Anexo 1) é
ainda possivel observar informagdes acerca do hordrio de atendimento bem como as
farmdcias que se encontram de servico [3]. E também possivel observar do exterior

uma montra que varia segundo critérios de sazonalidade.

4. Sistema Informatico

O software informadtico utilizado na FH é o Sifarma 2000®. O Sifarma 2000 é
uma aplicacdo informética desenvolvida com a colaboracdo de farmacéuticos que,
permite fazer face a continua reestruturagdo do sector, tendo como ponto fulcral da
atividade o conceito de Utente [4].

Como tal, este programa informético pretende servir de instrumento de suporte
ao farmac€utico para uma prdtica virada para o utente, estimulando assim a
intervencdo profissional e o didlogo no atendimento sustentados pela informacao
disponibilizada. Além disso, este programa apresenta inimeras outras funcionalidades
que permitem ao farmacéutico uma gestdo mais profissional e eficiente da farmaécia,
tais como, a gestdo do stock e das encomendas, gestao das devolugdes, acesso a ficha
de utentes e conhecimento do histérico de compras por parte do utente, controlo dos
PVs, emissao de lotes e faturacao.

Com tudo isto, o Sifarma 2000® apresenta-se como um auxiliar da Farm4cia
que visa obter uma melhor prestacio de todas as vertentes da atividade farmacéutica.

No inicio do estigio senti algumas dificuldade no maneio do programa
informético. Isto deveu-se ao fato de nunca ter estado em contato com nenhum
programa informadtico utilizado em farmécia. Contudo, com o estudo do manual do

Sifarma 2000® , da experiéncia adquirida ao longo do tempo e através da colaboragio



de todos os profissionais da FH ao fim de poucas semanas j& me considerava apto

para trabalhar nas funcionalidades mais usadas no sistema informatico.

5. Gestao de Stocks

A gestdo do stock de uma farmdcia € um dos processos mais importantes para
a gestdo eficiente desta. Uma boa gestdo de stock implica a criacdo de um equilibrio,
de maneira a que stock seja o suficiente para cobrir as necessidades existentes e que
a0 mesmo tempo, esse mesmo inventdrio, ndo seja excessivo, originando um
desperdicio de recursos disponiveis. A gestdo de stocks caracteriza-se por um
conjunto de acdes tais como, quais os produtos a encomendar, quando e a quantidade
a encomendar e o nivel de stock de seguranga (stock minimo e stock maximo),
baseado num histdrico de vendas. O objetivo € manter um nivel de servico satisfatério
para o cliente e ao mesmo tempo ser bastante eficiente no uso dos recursos, quer

econdémicos quer de espago.

5.1. Encomendas e Fornecedores

Atualmente a FH trabalha com os seguintes armazenistas: A. Sousa,
Empifarma, MagiumFarma e a Udifar. Sdo feitas encomendas didrias dos produtos
que atingem o stock minimo. Esta tarefa é auxiliada pelo Sifarma 2000® uma vez que
possui uma funcionalidade que permite gerar uma proposta de encomenda com os
produtos que atingiram o stock minimo. Relativamente ao A. Sousa sao feitas
encomendas bidiarias, isto €, uma no final da manha e outra no final da tarde. Quanto
a Udifar s6 é efetuada uma encomenda didria que deve ser realizada até meio da tarde.
Contudo caso haja a necessidade de encomendar um medicamento ou produto
farmacéutico que nao tenha estabelecido um stock minimo e, que por isso, ndo seja
integrante do stock da farmadcia, é possivel efetuar a encomenda por via telefénica
para os fornecedores e com isso, verificar logo no ato da encomenda a garantia de
envio por parte do fornecedor bem como o momento em que serd entregue na
farmdcia. Isto é importante para prestar um servico de maior qualidade ao utente,
principalmente quando a urgéncia na aquisi¢do desse mesmo medicamento. A
necessidade de trabalhar com mais que um fornecedor € fundamental para a gestio da
farmdcia uma vez que aumenta a probabilidade de aquisi¢do de uma determinado

medicamento caso um dos fornecedores nido tenha no imediato em stock. Outra



vantagem, é a comparagao de precos e, com isso, adquirir um certo medicamento ou
produto ao fornecedor que apresenta maiores vantagens econdmicas para a farmdcia.
Outra via de aquisicdo dos medicamentos e produtos farmacéuticos € através
de encomendas diretas aos laboratérios. De uma forma geral, trata-se da encomenda
de genéricos com os quais a farmdcia mais trabalha, efetuando assim encomendas de
maiores dimensdes aos respetivos laboratorios. Isto significa condi¢des de compra
bem mais vantajosas (maiores margens de lucro e bonificacdes) que aquelas efetuadas
aos grossistas. Contudo, apresentam a desvantagem o fato de cativarem maiores
recursos econdmicos e espago. Por norma, sdo efetuadas no inicio do més e tém por
base a perspetiva de venda desses medicamentos e produtos durante esse més. Os
laboratérios de genéricos em que a FH efetua este tipo de encomenda sdo a Mylan® ,

Genéris® , Krka® e ToLife® .

5.2. Recepcao de encomendas

A entrega das encomendas € efetuada em banheiras e/ou caixas de cartdao
devidamente identificadas. Os produtos com necessidades de armazenamento a
temperaturas a rondar os 2°C-8°C sdo entregues em recipientes que garantem O
isolamento térmico com refrigeragdo. Cada encomenda é acompanhada de uma fatura
(Anexo 2) onde € possivel verificar a data de emissao, identificacdo da propria fatura,
o fornecedor e a farmécia a que se destina. Além disso, dispde informagdes relativas
aos produtos entregues tais como, cédigo nacional do produto (CNP), denominacao
do medicamento ou produto, prazo de validade (PV) (alguns fornecedores), preco de
faturacdo, preco de venda ao publico (PVP) (a excecdo dos produtos nao éticos
(NET))e quantidades enviadas/encomendadas. Também é possivel verificar o preco
total da encomenda. Quando s3o entregues, na farmdcia, psicotrépicos,
estupefacientes ou benzodiazepinas juntamente com a fatura e o seu duplicado vem
um Documento de Requisicio de Estupefacientes e Psicotrépicos ou
Benzodiazepinas (Anexo 3).

Quanto as encomendas feitas diretamente aos laboratdrios, estas sdo entregues
pelos transportadores dos grossistas com a qual farmécia trabalha. No caso da FH a A.
Sousa ou a Udifar, dependendo do laboratério. Estas encomendas sdo acompanhadas
de uma guia de remessa (Anexo 4), sendo a fatura emitida e enviada posteriormente

pelo grossista que entregou a encomenda na farmadcia.
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Para completar o processo de recepcao das encomendas é necessdrio dar
entrada dos produtos recebidos no sistema informético. Este procedimento requer a
verificacdo de se o produto encomendado é o mesmo do recebido e se a quantidade
recebida estd de acordo com a quantidade faturada. Requer ainda a verificacao do
estado das embalagens, o PV e introdugdo deste no sistema informatico, o preco de
faturacdo e o PVP. No caso dos produtos de venda livre ou NET, a FH aplica por
norma, uma margem de lucro conforme o imposto de valor acrescentado (IVA) a que
o produto estd sujeito. Esta margem de lucro € aplicada pelo farmacéutico, sendo que
os estagidrios foram incentivados a utilizar o espirito critico na sua formulacdo.
Relativamente aos psicotropicos e estupefacientes aquando da sua recepcdo, estes
devem ser separados fisicamente dos outros para um rapido e correto armazenamento.
No final da recep¢ao da encomenda, deve-se fazer uma dltima verificagdo se o preco
total da fatura e o nimero de embalagens coincide com os valores que se obtiveram
no programa informdtico. Através do programa informadtico é depois possivel
verificar a diferenca entre os produtos encomendados e os enviados. Isto permite que
os produtos em falta possam ser enviados para outro fornecedor ou para uma proposta
de encomenda para mais tarde analisar. O processo termina com a impressao do
documento que contém as vérias informagdes acerca dos produtos encomendados e
dos recebidos, devendo este ser anexado a fatura original e rubricado pelos
intervenientes.

A recepcdo da encomendas foi um dos processos na qual, enquanto estagidrio,
tive um papel ativo desde o inicio. Foi fundamental como primeiro contato com os
medicamentos. Foi uma oportunidade de conhecer quais os medicamentos mais
vendidos, estudar as substincias ativas dos nomes comerciais, a sua indicacdo
terapéutica e posologia. Por ultimo, serviu para tomar conhecimento de quais os

medicamentos ou produtos farmacéuticos com PVP pré-estabelecido e os NET.

5.3 Armazenamento

Apds a recepcdo das encomendas deve-se proceder ao armazenamento dos
medicamentos e produtos farmacéuticos de modo, a facilitar o acesso a estes por parte
do profissional, de uma maneira mais organizada. Estes devem ser alojados no seu
respetivo local garantindo sempre a protecdo da luz solar direta, iluminagdo,

ventilacdo, temperatura abaixo dos 25°C e humidade inferior a 60% [5].



Os medicamentos e produtos farmacéuticos devem ser armazenados segundo
dois mecanismos. A regra First in, First out (FIFO) estd indicada para aqueles
produtos que nao possuem PV, isto é, os primeiros a serem vendidos devem ser
aqueles que apresentam um maior tempo de armazenamento na farmécia. Outra regra
€ o First expired, First out (FEFO) isto é, os medicamentos e produtos farmacéuticos
devem ser armazenados de maneira a que se permita que oS primeiros as serem
vendidos sdao os que apresentam um PV inferior. Estes mecanismos de
armazenamento sdo fundamentais para um correta rotacdo de stocks impendo ou
diminuido as perdas para a farmdcia. Além disso, o correto armazenamento dos
produtos ¢é fulcral para que ndo ocorra demoras excessivas na procura do
medicamento por parte do profissional durante o atendimento.

Esta tarefa revelou-se muito interessante numa fase inicial para o dominio da
localizacdo dos medicamentos, diminuindo assim o tempo de procura do

medicamento durante o atendimento ao utente.

5.4. Controlo dos Prazos de Validade

O controlo do PV dos medicamentos e produtos farmacéuticos € um processo
bastante importante por dois motivos. O primeiro e mais relevante ¢ impedir a venda
de um produto com validade expirada que poderia colocar em perigo a satide do
utentes. O outro motivo € a necessidade de identificar com antecedéncia os
medicamentos e produtos que possam vir a expirar a validade. Isto pode evitar
possiveis prejuizos para a farmicia uma vez que alguns grossitas e laboratdrios
aceitam os produtos em vias de expirar a sua validade.

Na FH, o controlo dos PVs ¢ feito aquando da recep¢do dos medicamentos
através da atualizacdo dos PVs que estdo informatizados. Outro mecanismo € através
de uma lista de produtos que tenham o seu PV a expirar dentro de trés meses. Esta

lista é emitida através do sistema informdtico com uma frequéncia mensal.

5.5. Devolugoes

Tal como j4 foi referido em cima, quando um produto tem o seu PV a expirar
este pode ser devolvido ao fornecedor. Ao aceitar a devolugdo, o fornecedor pode
proceder a sua troca (com produtos semelhantes ou com outros produtos com um
valor semelhante) ou emitir uma nota de crédito. Ao rejeitar a troca, significa um

prejuizo para a farmdcia originando uma “quebra”.



Existem vdrios motivos para se proceder a uma devolu¢do de uma medicamento ou
produto farmacéutico. A maioria das devolug¢des ocorrem devido a erros no envio dos
produtos por parte do fornecedor, quer seja pelo envio de medicamentos nao
encomendados, erro no envio no nimero de embalagens ou envio de embalagens
enviadas. Outro motivo pelo qual se faz uma devolucdo € a retirada do medicamento
ou produto farmacéutico pelo INFARMED ou pelo laboratério.

Para se proceder a uma devolu¢do, em primeiro lugar € necessério informar o
fornecedor (normalmente por via telefénica ou fax). Depois através do programa
informdtico procede-se a emissdo da nota de devolugdo (Anexo 5). Para isso, é
necessdrio preencher um formulédrio com os seguintes dados: o fornecedor a quem se
destina a devolucdo, o produto e a quantidade a devolver, o motivo da devolucdo e a
identificacdo da fatura. Apds a aprovacdo da devolugdo € emitida uma nota de
devolucdo em triplicado que devem ser rubricadas e carimbadas pelo interveniente no
processo. Duas cépias sdo enviadas ao fornecedor juntamente com o produto, ficando
uma coOpia no arquivo da farmdcia. Apds a andlise da devolugdo por parte do
fornecedor, pode ser emitida uma nota de crédito ou enviado outro produto em
substituicdo. O fornecedor pode recusar a devolucdo e tal como nos produtos que se

encontra a terminar o PV, estes produtos entram para as “quebras” da farmdcia.

6. Dispensa de medicamentos

“A cedéncia de medicamentos é o ato profissional em que o farmacéutico,
apos avaliacdo da medicacdo, cede medicamentos ou substdncias medicamentosas
aos doentes mediante prescricdo médica ou em regime de automedicacdo ou
indicacdo farmacéutica, acompanhada de toda a informagdo indispensdvel para o
correto uso dos medicamentos” [3].

De acordo com o artigo 113° do Decreto-Lei (DL) n°176/2006 “os
medicamentos sdo classificados, quando a dispensa ao publico em medicamentos
sujeitos a receita médica (MSRM) e Medicamentos ndo sujeitos a receita médica

(MNSRM)” [6].

6.1. Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
Os medicamentos estdo sujeitos a recita médica caso satisfacam uma das

seguintes condicoes [6]:



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

* Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a saide, quando sejam
utilizados com frequéncia em quantidades considerdveis para fins diferentes
daquele a que se destinam;

* Contenham substancias, ou preparacdes a base dessas substancias, cuja
atividade ou reagdes adversas seja indispensdvel aprofundar;

* Destinem-se a ser administrados por via parentérica.

A dispensa de um MSRM, tal como o préprio nome indica, exige a
apresentacao de receita médica por parte do utente. A prescricdo de medicamentos é
feita por via electronica (Figura 1 do Anexo 6) podendo ser feita por via manual
(Figura 2 do Anexo 6) com a devidas justificacdes. Entre essas justificacdes
encontram-se a faléncia do sistema informético, Inadaptacdo, prescri¢cdo ao domicilio
ou por outras situacdes até um maximo de 40 receitas médicas por més [7].

A prescricdo de um medicamento inclui obrigatoriamente a respetiva
denominag¢do comum internacional (DCI) da substancia ativa, a forma farmacéutica, a
dosagem e a posologia. Contudo a prescricdo pode ainda incluir uma denominacao
comercial em caso de substincias ativas para as quais nao existam medicamentos
genéricos. O prescritor pode ainda, através de justificacdes técnicas, impedir que seja
feita qualquer substituicdo do medicamento prescrito. Essas justificacdes sdo as
seguintes [8]:

* Prescricdo de medicamento com margem ou indice terapéutico estreito de
acordo com informacao prestada pelo INFARMED, IP; (exce¢do a)

* Fundada suspeita, previamente reportada ao INFARMED, I. P., de intolerancia
ou reacdo adversa a um medicamento com a mesma substancia ativa, mas
identificado por outra denomina¢do comercial; (exce¢ao b)

* Prescricio de medicamento destinado a assegura a continuidade de um
tratamento com durac@o estimada superior a 28 dias. (exce¢do c¢) Sendo que,
esta € a Uinica excecdo em que o utente pode exercer o direito de op¢ao por um
medicamento com o preg¢o inferior ao prescrito.

Uma receita médica s6 € considerada vélida se incluir os seguintes elementos:

nimero de receita, local de prescri¢do identificacdo do médico prescritor, nome e



nimero de utente, entidade financeira responsdvel, regime especial de
comparticipacdo (se aplicavel), DCI da substancia, dosagem, forma farmacéutica,
dimensdo da embalagem, nimero de embalagens e designacdo comercial (se
aplicavel) De salientar que s6 podem ser prescritos quatro medicamentos por receita
médica sendo o nimero maximo de duas embalagens por medicamento. Nas
embalagens unidose, podem ser prescritos quatro unidades da mesma substancia ativa
[7].

No ato da dispensa, o farmacéutico tem que informar o utente da existéncia de
medicamentos similares ao prescrito, comparticipados pelo Servico Nacional Sadde
(SNS), e qual o mais barato. As farmécias devem ter disponiveis em stock, no
minimo, trés medicamentos de cada grupo homogéneo de entre os que correspondem
aos cinco precos mais baixos. Ainda que a Deliberacdo N.° 021/CD/2011 estabeleca
um prazo maximo de 12 h para que as farmdcias efetuem diligéncias necessarias ao
fornecimento de determinado medicamento que ndo esteja disponivel. Quando nao
existam genéricos, o farmacéutico tem que informar o utente sobre o medicamento
comercializado mais barato, similar ao prescrito [8,9].

Na dispensa deste tipo de medicamentos, o profissional ndo pode atuar como
um simples vendedor. Apesar de haver uma prescricdo médica, o farmacéutico tem o
dever de ter um papel ativo no processo. As boas préticas em farmdcia comunitaria
recomendam que cada prescricdo deve ser avalia farmacoterapeuticamente pelo
farmacéutico com base no medicamento, adequagdo ao doente (contraindicagdes,
interacoes, ...), adequacdo da posologia (dose frequéncia e duragdo do tratamento) e
por tltimo as condi¢des do doente (aspetos legais, sociais e econdmicos) [3]. Para
isso, devem ser colocadas questdes aos utentes e em caso de divida ou da

necessidade de mais informagdes deve-se contatar o prescritor.

6.2. Dispensa de Medicamentos Nao Sujeitos a Receitas Médicas

Os MNSRM sao aqueles que ndo preenchem os requisitos para que sejam
considerados MSRM. O DL 176/2006 indica que os MNSRM ndo sdo
comparticipdveis, salvo nos casos previstos na legislacdo que define o regime de
comparticipacdo do Estado no preco dos medicamentos [6].

Ao contriario dos MSRM que sé podem ser prescritos por médicos, os
MNSRM podem ser aconselhados por farmacéuticos, médicos ou até

autoaconselhados. A automedicacdo é cada vez mais frequente e como € sabido nao
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existe medicamentos totalmente seguros. O farmacéutico tem de ter um papel ativo na
informacdo ao doente nos perigos da automedicacdo, tais como, uma dosagem
excessiva bem como possiveis interacdes com MSRM que estes esteja a tomar. Além
disso, deve informar os utentes acerca da posologia, frequéncia e modo de
administracao correta do medicamento Os MNSRM s6 devem ser aconselhados para
periodos de tratamentos curtos e, de uma forma geral, destinam-se ao tratamento de
sintomas e afec¢des clinicas ligeiras.

A dispensa de MNSRM durante o estigio foi sem divida um dos processos
mais aliciantes e desafiadores. Exigiu da minha parte, uma preparacdo e um estudo
mais detalhado de algumas das situagdes clinicas ligeiras mais frequentes. O fato do
estdgio curricular ocorrer entre Janeiro e Maio levou que grande parte dos
aconselhamentos prestados dirigiram-se a estados gripais, rinites alérgicas , tosse.
Contudo também tive a oportunidade de aprender com os profissionais da FH a
prestar um aconselhamento com qualidade sobre outras patologias menores nao

sazonais.

6.3. Dispensa de medicamentos estupefacientes e psicotropicos

As substancias ativas que sdo consideradas estupefacientes e psicotrépicos t€m
de ser prescritos isoladamente, ou seja, a receita médica ndo pode conter outros
medicamentos e tem de estar identificada com RE- receita especial. Contudo, a
dispensa do medicamento requer para além da identificagdo do utente, a identificacdo
do adquirente onde tém de ser preenchidos informaticamente os seguintes dados:
nome, n° de bilhete de identidade, morada idade) [7]. Juntamente com a fatura sdo
emitidos dois documentos de psicotropicos que devem ser anexados a uma copia da
receita para posterior arquivamento na farmacia.

Durante o estigio estive a possibilidade de dispensar este tipo de
medicamentos. O sistema informdtico facilita este processo pois deteta
automaticamente este tipo de medicamentos e muito dos utentes e adquirentes ja
possuiam uma ficha de cliente no sistema informatico o que facilitava o processo de

identificacdo dos utentes e dos adquirentes.

6.4. Medicamentos Manipulados e Preparacées Extemporaneas
As boas préaticas de fabrico dos medicamentos manipulados estdo definidos

através da portaria n.°594/2004. Considera-se medicamento manipulado qualquer
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formula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a
responsabilidade de um farmacéutico [10]. A industria farmacéutica disponibiliza uma
grande variedade de especialidades farmacéuticas com diferentes doses e sob vérias
formas farmacéuticas. Contudo, ainda existem indmeras situagdes onde os clinicos
prescrevem especialidades farmacéuticas dose ou forma farmacéutica que ndo se
encontram no mercado.

Atualmente na FH ndo se procede a preparacao de medicamentos. Por norma,
os medicamentos manipulados que sdo pedidos na FH sdo encaminhados para a
farmdcia Serpa Pinto, que os enviam para a FH para serem dispensados aos utentes
que necessitem destes.

Relativamente as preparacdes extemporaneas, sdo preparagdes que t€m um PV
muito curto apds a sua preparacdo. Durante o estdgio tive a oportunidade de assistir e
de as preparar, aconselhado no ato da dispensa que estas devem ser conservadas no

frigorifico e agitadas antes de usar.

7. Subsistemas de satide e comparticipacao de medicamentos

A comparticipacdo de medicamentos estd condicionada a demonstragao
técnico-cientifica do seu valor terapéutico acrescentado para indicagdes terapéuticas
reclamadas ou a demonstragcao da sua vantagem econdmica [11].

O DL n.°48-A/2010, de 13 de Maio, alterado pelo DL n.° 106-A/2010, de 1 de
Outubro, divide a comparticipacdo de medicamentos através de um regime geral e de
um regime especial a qual se aplica a determinadas grupos de doentes patologias ou
tais como no caso de Paramiloidose, Lupus, Hemofilia, Hemoglobinopatias, Doenca
de Alzeimer, Psicose Maniaco-depressiva, Doenc¢a Inflamatéria Intestinal, Artrite
Reumatéide e Espondilite Anquilosante, Dor Oncoldgica e Dor Crénica Nao
Oncolégica moderada a forte, Psoriase e Ictiose [12,13].

O regime geral abrange todos os utentes do SNS e a comparticipagdo do
Estado no preco dos medicamentos € fixada de acordo com os seguintes escaldes:
escaldo A - 90 %, escaldo B- 69%, escaldo C-37% e escaldo D-15%. [11,14]

A comparticipacdo do Estado no preco dos medicamentos integrados no
escaldo A ¢é acrescida de 5% e nos escaldes B, C e D € acrescida de 15% para os
pensionistas cujo rendimento total anual ndo exceda 14 vezes a retribui¢do minima
mensal garantida em vigor no ano civil transato ou 14 vezes o valor do indexante dos

apoios sociais em vigor [15]. Existem ainda outros subsistemas de saide que em
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regime de complementaridade aumentam a comparticipacdo dos medicamentos aos
utente que usufruam destes. E o Caso da Caixa Geral de Depdsitos, SdVida, Servicos
de Assisténcia Médico-Sociais, entre outros.

Durante o meu estdgio, confrontei-me, com alguma frequéncia, com estes
subsistemas de satde bem como com alguns regimes especiais como o da Doenga de
Alzheimer definido pelo despacho n.° 13020/2011. O aviamento destas receitas requer
um procedimento diferente das que beneficiam apenas do regime geral sem qualquer
tipo de despacho. Relativamente aos subsistemas de satde € necessario uma cépia da
receita médica bem como do cartdo que identifica o utente como beneficidrio do
subsistema de saide. Por fim, é necessdrio estabelecer qual o sistema de saide ou
despacho no sistema informdtico para que este indique o valor da comparticipacao

pelos respetivos organismos e qual o preco a pagar pelo utente

8. Receituario e Faturacao

A organizacdo e o processamento do receitudrio e faturacdo é fundamental
para que a farmdcia possa ser reembolsada pelas comparticipagdes dos vdrios
organismos. Durante o aviamento das receitas, o sistema informdtico atribui um
nimero de receita, lote e série separando-as por organismo. Estas devem ser
conferidas o mais rapidamente possivel de maneira a verificar se foi feita uma correta
dispensa dos medicamentos para que, em caso contrdrio, se possa contatar o utente e
assim corrigir qualquer possivel erro.

Deve-se proceder a separacao das receitas por organismo e por lote, sendo que
cada lote € composto por 30 receitas. Estas devem estar organizadas por ordem
crescente e quando o lote estiver completo deve ser identificado através de um verbete
de identifica¢do. No ultimo dia de cada més, a faturacdo é encerrada automaticamente
e inicia-se a emissdo de uma nova série de lotes [16].

Mensalmente, a farmdcia terd que enviar a referida documentagdo, que diz
respeito as receitas comparticipadas pelo SNS, ao Centro de Conferencias de Faturas
(CCF) na Maia. A fatura a enviar terd de ser unica, apresentada em duplicado,
contemplando o valor dos medicamentos comparticipados dispensados bem como a
Relacdo Resumo de Lotes no topo da documentacdo. Também deveram ser enviadas
as notas de débito ou de crédito emitidas pelo CCF no més anterior relativo a erros de

dispensa e diferencas detetados por este nesse més.
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Quanto as receitas que sao comparticipadas por outros organismos, devem ser
enviadas por correio para a Associacdo Nacional de Farmacias (ANF) até ao dia 10 de
cada més.

Durante o estdgio participei na conferencia de receitas e apercebi-me do quao
€ importante € este processo. Permite que haja uma diminui¢cao do n° de receitas mal
dispensadas que s@o enviadas a CCF e assim evitar prejuizos que possam advir para a
farmdcia pelo ndo reembolso das comparticipagdes dessas receitas. Também tive a
o

oportunidade de separar e organizar as receitas por lotes e dentro destes colocar o n

de receitas por ordem crescente.

9. Relacao Farmacéutico/Utente

O atual paradigma da farmécia comunitdria e a maior exigéncia dos utentes na
qualidade dos servicos prestados exige que o farmac€utico ndo sé seja capaz de
dispensar o medicamento correto com as devidas informac¢des que acompanham o ato,
como também seja capaz de cativar o utente a voltar. Para isso, um bom acolhimento
€ imprescindivel desde o primeiro contato com o objetivo de criar uma relacdo de
cumplicidade e de confianca com o utente.

O farmacéutico tem um papel importante na adesdo terap€utico por parte do
utente. Para isso, é importante que o utente receba e compreenda a informacgao
facultada pelo profissional. A informacdo fornecida deve ser oral e/ou escrita, ou
através de outro material de apoio tais como alguns panfletos. A adverténcia das
contraindicacdes, interagdes e possiveis efeitos secundérios pode ser explicados no
ato da cedéncia e assim aumentar a adesdo a terap€utica bem como a seguranga para o
utente. Para que as informacdes prestadas ao utente sejam bem claras e incisivas €
necessdrio saber ouvir o utente. Escutar o utente € bastante importante para entender o
maximo possivel as necessidades destes e, com isso, demonstrar ao utente interesse
por parte do profissional em ajudar a resolver a o problema que o afeta. Para isso, é

necessdario que o profissional apresente uma postura adequada e estar atento 4

informacao que possa estar subentendida durante a comunicacdo com o utente.

10. Determinacao dos parametros fisiolégicos e bioquimicos

A Portaria n.° 1429/2007 define os servigos farmacéuticos que podem ser

prestados pelas farmdcias [17]. Na FH € para além da determinacdo do peso, altura e
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indice de massa corporal através da balanga € possivel a determinacdo da tensdo
arterial, glicémia e o colesterol total. Estas determina¢des foram muito importantes do
ponto de vista do enriquecimento ¢ melhoria da minha comunicacdo com os utentes.
Além disso, desafiaram-me a estudar e a relembrar mais sobre estas patologias, desde
os farmacos mais utilizados pelos doentes bem como os valores de referencia.
Relativamente a tensdo arterial, foi sem duvida o pardmetro mais medido durante o
meu estdgio. Por norma solicitava ao utente que descansa-se um pouco antes da
medicao fazendo perguntas acerca dos farmacos que tomavam, a adesdo a terapéutica
e dos valores obtidos em anteriores medi¢des. Tentava medir a tensdo pelo menos 2
vezes sendo que o valor final seria a média desses trés valores. Recomendava as
pessoas um estilo de vida sauddvel e em caso de valores altos durante consecutivas
medicoes aconselhava ao utente a ida ao médico.

A determinacdo dos valores de glicémia e colesterol total sdo os parametros
bioquimicos que podem ser realizados na FH. Em todas as determinacdes
bioquimicas, independentemente do valor obtido, encorajava a adocdo de um estilo de
vida mais sauddvel e nos casos de determinacdes acima dos valores de referéncia

muito altas ou consecutivas aconselhava o utente a contatar o seu médico de familia.

11. Formacoes e outras atividades realizadas
Durante o meu estdgio tive a oportunidade de assistir a duas formacdes

internas dadas por um delegado de informacdo médica. Trataram-se de formagdes
acerca do Assieme Turbohaler® e as suas vantagens na posologia relativamente a
outros inaladores utilizados no tratamento da asma. A outra formacao foi acerca do
Efficib®, utilizado no tratamento da Diabetes mellitus tipo 2.

Além disso, tive a oportunidade de participar numa formacao online dirigida
para farmacé€uticos sobre a Doenca Venosa Crénica. Através deste curso, senti a
necessidade de alertar os utentes para esta doenca e, assim, decidi fazer um panfleto
com informacgdes e conselhos a adoptar (Anexo 7).

Também tive a oportunidade de participar na “Quinzena da Diabetes” que
decorreu de 19 de Marco a 02 de Abril. Tratou-se de um rastreio gratuito aos utentes
da FH e para além da participac@o ativa na medi¢do dos valores, também contactei

por via telefonica alguns utentes a avisar da realizacdo do rastreio.
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Devido a inimera adesdo dos utentes na medi¢do da tensdo arterial decidi

fazer um panfleto (Anexo 8) com informacdes relevantes sobre a hipertensao arterial.
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Parte 11

Enquadramento

A Doenca Venosa Crénica € uma patologia com implicagdes socioecondémicas
e um grande impacto na qualidade de vida dos doentes. A escolha do tema “Doenca
Venosa Crénica” deveu-se ao fato de apesar desta ter uma grande prevaléncia entre a
populacdo. Contudo, os sintomas sdo muitas vezes ignorados pelos utentes e muitos
sO procuram ajuda quando em estados avangados da doenga ou por motivos estéticos.

Durante o estdgio, apercebi-me que hd bastante utentes a tomar farmacos
venotropicos, sendo que, este consumo aumentou consideravelmente a meio do
estdgio devido a sazonalidade inerente ao agravamento dos sintomas (agravam-se com
o calor). Além disso, tive a oportunidade de assistir a uma formagao sobre o tema,
ficando sensibilizado para as repercussdes que esta doenca pode acarretar ao doente.
Sabendo que um diagndstico precoce ¢ fundamental, decidi fazer um panfleto (Anexo
7) para alertar os utentes da Farmécia Hérus acerca dos sintomas e sinais da doenga
venosa e quais as medidas que podem ser adoptadas para minimizar os sintomas e a
progressao da doenca.

O objetivo deste trabalho € entdo o de conhecer melhor esta patologia, desde
os fatores de risco associados, os mecanismos fisiopatolégicos, o tratamento adequado

e o qual o papel que os farmacéuticos devem ter na Doenca Venosa Cronica.

17



Doenca Venosa Cronica

1. Epidemiologia, Impacto Socioeconémico e Fatores de Risco

1.1. Perspetiva Internacional

Um estudo epidemioldgico internacional sobre a Doenga Venosa Crénica
(DVC), baseado na classificacio CEAP, concluiu que a prevaléncia global de DVC
foi de 83,6%. Destes, 63,9% estavam classificados entre C1-C6, sendo os restantes
19,7 % considerados COs. Os pacientes COs, independente da idade e da sua drea
geografica, eram na sua maioria homens. Enquanto que a classificac@o clinica entre
C1-C3 foi diagnosticada mais frequentemente em mulheres. Por dltimo, nos dltimos
estagios da DVC, C4-C6, nao foram verificadas qualquer diferenca entre os géneros

[18].

1.2. Perspetiva Nacional

Em Portugal estima-se que um terco da populagdo sofra de DVC. Sendo que 2
milhdes sdo mulheres com mais de 30 anos e na qual, metade ndo se encontram
sujeita a tratamento. Relativamente a qualidade de vida, 58% de mulheres com mais
de 40 anos, sente a sua qualidade de vida afetada pela DVC. Contudo, numa faixa
etdria acima dos 50 anos, ja sdo 64% que dizem sentir a sua qualidade de vida afetada
pela DVC [19].

Num estudo prospetivo realizado em Portugal, analisaram-se 201 pacientes
submetidos a tratamento cirdrgico para tratamento das varizes dos membros
inferiores. Do total dos pacientes analisados, 87,1% eram do sexo feminino e 12,9%
do sexo masculino. A faixa etdria mais acometida rondava os 40 e 50 anos. O excesso
de peso estava presente em 38,8% e a obesidade em 7,5% dos casos. Verificou-se
ainda que, 82,1% dos pacientes estavam sujeitos a uma posi¢ao ortostdtica prolongada

no seu local de trabalho [20].

1.3. Impacto Socioeconémico

Os custos socioecondmicos da DVC nos paises ocidentais sdo bastante
elevados devido a sua alta prevaléncia, custos de tratamento e investigacao e perda de
dias de trabalho [21]. A alta prevaléncia de veias varicosas e a cronicidade das ulceras

nos membros inferiores provocam um grande impacto nos recursos dos sistemas de
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saude [22]. Este problema € agravado pela natureza progressiva dos sintomas e pela
tendéncia a recidivas, o que implica um continuo acompanhamento da doenca pelos
profissionais de saide. Estima-se que os custos anuais da DCV nos paises ocidentais
varie entre os 600 e os 900 milhdes de euros, representando 1-2% do or¢amento para
a sadade [23].

Além disso, esta patologia estd associada a uma reducdo na qualidade de vida,
particularmente no que diz respeito a dor, fung¢ao fisica, mobilidade, isolamento social

e depressao [24].

1.4. Fatores de Risco

O desenvolvimento da DCV resulta de uma combina¢do de multiplos fatores.
Virios estudos apontam como principais fatores de risco a histdria familiar de doenga
venosa, o sexo feminino, idade, gravidez, posi¢do ortostdtica prolongada e obstipacao
[25].

* Género —Existe uma maior prevaléncia da DVC entre as mulheres, contudo
esta diferenca tende a diminuir em fases mais avangadas da doenca [26].

* Idade - Virios estudos apontam a idade, ou seja, a idade avancada como um
dos principais fatores de risco no aparecimento das veias varicosas e da
insuficiéncia venosa [23]. Parece dever-se a diminuicdo da mobilidade e
alteracdes do sistema venoso ao longo dos anos[27].

* Posicao ortostatica prolongada — Muitos estudos apontam que a longa
permanéncia na posi¢do ortostdtica € um fator de risco independente para o
desenvolvimento de DVC. Um estudo epidemiolégico numa cidade
finlandesa, Tampere, demonstrou que a prevaléncias de veias varicosas em
trabalhadores que permaneciam de pé durante todo o dia, e os que estavam
sentados era de 36 e 27%, respetivamente [28].

* Obstipacdo — A prisdo de ventre causa a compressdo das veias ilfacas
dificultando o retorno venoso proveniente dos membros inferiores. Outro
mecanismo sugerido, é que devido ao esforco feito durante a defecacdo, hd um
aumento da pressao intra-abdominal, que repetida vdrias vezes leva a dilatagao
das veias [29].

* Gravidez — a gravidez é um dos maiores fatores no desenvolvimento de veias
varicosas e € a principal razdo pela qual as mulheres apresentam uma

prevaléncia de veias varicosas duas vezes superior aos homens [28]. Estudos
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demonstram que mulheres com duas ou mais gravidezes t€ém um risco
aumentado de 20 a 30% de virem a desenvolver veias varicosas quando
comparadas com mulheres sem nenhuma gravidez [29]. O crescimento do feto
durante a gravidez causa uma compressao da zona pélvica impedindo o fluxo
venoso pélvico que vai originar hipertensdo venosa (HTV) dos membros
inferiores [30]. Outro mecanismo proposto € que o aumento dos niveis sérios
de estradiol provoca a distensdo venosa que, por sua vez origina as veias
varicosas [31].

Predisposicao genética — Os fatores hereditdrios estdo identificados na
maioria das doengas degenerativas. A componente aditiva da histéria familiar
no aumento do risco de desenvolver DVC € de aproximadamente 17% [32].
Outro estudo demonstrou que o risco de desenvolver veias varicosas era de
20% para individuos com os pais sem qualquer tipo de histéria de DVC, entre
25-62% para individuos em que um dos progenitores tem histérico de DVC. E
por tltimo, o risco de desenvolver veias varicosas em individuos onde dois
progenitores apresentam um histérico de DVC é de 90 % [28]. Apesar das
discrepancias entre os varios estudos, estd claro que a histéria familiar
apresenta-se como um fator de risco no desenvolvimento de DVC.
Contracepcao e Terapia Hormonal Substituicio —Um estudo demonstrou
que quanto maior os niveis de estradiol, maior era a prevaléncia de veias
varicosas € um aumento da distensibilidade das veias [30].

Obesidade — Os mecanismos propostos sdo a compressdo externa das veias
popliteas e intra-abdominais [33].

Além destes fatores de risco, existem outros que podem conduzir ao

desenvolvimento ou agravamento da DVC. Sdo eles o uso de roupas apertadas, a

exposicao ao calor, tabagismo e um estilo de vida sedentdrio.

2. Definicoes, Terminologias e Classificacao CEAP

Durante muitos anos existiram vdrias defini¢des para a DVC. Além disso,

também se verificava uma nao uniformidade no uso de terminologias na literatura

cientifica. Isto significava um grande obstaculo a disseminagdo a nivel internacional

da informagdo e conhecimento das desordens venosas crénicas. Foi com o objetivo de

combater esta ndo uniformidade, que um grupo de especialistas interdisciplinares
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criou um documento com um conjunto de recomendagdes para alguns conceitos
fundamentais acerca da terminologia venosa [34]. Por outro lado, a classificacdo
CEAP foi adotada a nivel internacional também para facilitar a comunicagio e a

uniformizacao do diagndstico dos varios estagios da DVC [35].

2.1. Definicoes e Terminologias

O objetivo foi entdo criar um linguagem cientifica comum, ao nivel da
literatura, no controlo da DCV. De seguida sdo apresentadas as definicdes de algumas
terminologias alvo de uniformizacao: [34]

* Doenca Venosa Croénica - “alteracdo morfoldgica e funcional do sistema
venoso de longa duragdo, manifestada por sintomas e/ou sinais que indicam a
necessidade de investigacao e/ou tratamento”.

* Sintomas venosos — “queixas relacionadas com doenga venosa. Podem ser
indicativas de DCV, principalmente se exacerbadas com o calor ou com o
decorrer do dia e aliviadas com a elevagdo ou descanso dos membros
inferiores”.

* Sinais venosos — “manifestacdes visiveis de desordens venosas, tais como,
veias dilatadas, edema, alteragdes na coloracdo da pele e dlceras™.

* Insuficiéncia Venosa Croénica — € um termo que antigamente se aplicava para
a DCV mas que atualmente fica “reservada para as fases mais avancadas de
DVC, que se aplica a altera¢des funcionais do sistema venoso que produzem
edema, altera¢des na pele ou tlceras venosas”.

Além destas terminologias referidas em cima, o documento esclarece e define
uma grande variedade de termos associados a DVC, desde conceitos clinicos,

fisiolégicos e descritivos [34].

2.2. Classificacao CEAP

A classificagdo CEAP, acréonimo para Clinical Etiologic Anatomic e

Pathophysiologic , divide a classificacdo da DVC em critérios clinicos, etioldgicos,
anatomicos e fisiopatoldgicos. (Tabela 2, 3, 4 e 5) Resultou da necessidade de uma
harmonizacdo a nivel internacional da comunicacdo e descricdo de todas as formas e
diagnéstico de DVC. Esta classificacdo foi publicada pela primeira vez em 1994 e

desde ai tem sofrido algumas revisodes, sendo a tltima em 2004 [36]. As imagens
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correspondentes aos vdrios estddios clinicos na doenga encontram-se no anexo 9.

Tabela 2. Classificacdo Clinica. Adaptado de [36]

Tabela 3. Classificacio Etiologica. Adaptado
de [36]

Classificacao Clinica Classificacao Etiologica

C, Sem sinais visiveis ou palpdveis de DVC :
5 : . . Ec  Congénita
C, Telangiectasias ou varizes reticulares
C, Varizes varicosas ou tronculares Ep Primaria
C; Edema — —
- - Es  Secundiria (p6s-trombdtica)

C,, Pigmentagdo ou eczema
C,, Lipodermatosclerose ou atrofia branca En Sem etiologia identidficada
Cs  Ulcera venosa cicatrizada
C¢  Ulcera venosa ativa

Sintomético, incluindo dor, sensacdo de
S pernas pesadas e de aperto, -cdibras

musculares e outras queixas atribuidas a

DVC
A Assintomético

Tabela 4. Classificacio Anatémica. Adaptado de

[36]

Tabela 5. Classificacdo Fisiopatolégica. Adaptado de

[36]

Classificacaognitomicy Classificacao Fisiopatologica

As  Veias superficiais Pr Refluxo
Po  Obstrugéo
Ap Veias perfurantes § -
Pr,0 Refluxo e obstrugio
Ad  Veias profundas Pn  Sem Fisiopatologia identificada
An  Sem localizacdo identificada

3. Anatomia e Fisiologia das Veias dos Membros Inferiores

3.1. Anatomia

As paredes das veias sdo relativamente finas quando comparadas com as das

artérias. Sdo formadas por 3 camadas: tinica intima, média e adventicia. A circulacdo

venosa dos membros inferiores € realizada através de varios sistemas: o sistema

superficial pelas veias superficiais, o sistema venoso profundo pelas veias profundas,

e o sistema das veias perfurantes ou comunicantes [37].

22



Sistema venoso superficial — As veias superficiais situam-se entre a
aponevrose e a superficie e drenam a microcirculacdo cutinea [37]. A veia
principal deste sistema € a grande safena [38].

Sistema venoso perfurante ou comunicante — As veias perfurantes ou
comunicantes conectam as veias superficiais com as veias profundas, bem
como as veias dentro do mesmo sistema [38].

Sistema venoso profundo — As veias profundas que, tal como o proprio nome
indica, encontram-se nas zonas mais profundas ou seja, por baixo da féscia

muscular [37,38].

3.2. Fisiologia do sistema venoso nos membros inferiores

A principal fun¢do do sistema venoso é o retorno do sangue ao coragdo. A

circulacdo venosa € uma circulacdo com uma baixa pressao , baixa velocidade, com

um grande volume e com uma baixa resisténcia por parte do sistema vascular [39].

As principais forcas anatomicas e fisiologicas que afetam o retorno do sangue

venoso sdo a pressdao hidrostdtica, vdlvulas venosas unidirecionais competentes, a

respiracdo e as forgas compressivas geradas pelos musculos dos membros inferiores

[39-42].

Contraciao muscular dos membros inferiores — As “bombas” musculares
nos membros inferiores incluem o plexo plantar, os muisculos dos gémeos e os
musculos das coxas. Entre estes, a “bomba” muscular dos gémeos é a mais
importante, uma vez que € a mais eficiente e a que gera as maiores pressoes
sobre as veias [38]. Na regido plantar existe muito sangue e, com a marcha, o
contato da planta do pé com o solo faz com que o sangue seja expelido para a
zona dos musculos dos gémeos. Ai, a contracdo dos musculos dos gémeos
origina uma pressao sobre as veias fazendo com que o sangue flua ainda mais
para as zonas superiores. Uma vez que as veias possuem vdlvulas
unidirecionais, o fluxo sanguineo segue em dire¢do ao coragdo, impedindo o
refluxo venoso [41]. Como se trata de uma circulagdo passiva, o sangue,
devido a gravidade, tem tendéncia a voltar para as zonas inferiores. Cerca de
90% do retorno venoso proveniente dos membros inferiores deve-se a forga
ativa gerada pelos musculos ai presentes [40].

Valvulas venosas — o fluxo venoso € normalmente pulsétil: as valvulas

venosas abrem e fecham aproximadamente 20 vezes por minuto quando em
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posicdo ortostdtica [22]. As veias contém vélvulas venosas que t€ém como
fun¢do minimizar a pressdo hidrostitica gerada pela gravidade, criando
pequenos segmentos de baixa pressdo e facilitando um fluxo unidirecional
[40]. O fecho das vdlvulas é um processo passivo e depende do gradiente de
pressao transvalvular [42].

* Pressao hidrostatica e dinimica — Na posicdo ortostdtica, a gravidade exerce
uma influéncia hidrostatica sobre o sistema venoso [43]. A pressdo dindmica €
causada pela pulsacado arterial devido aos batimentos cardiacos. Existem um
conjunto de mecanismos, entre eles a vasoconstricio dos capilares, que
diminuem essa pressdo dinamica para 12—-18 mmHg no lado venoso dos
capilares. Por outro lado, a pressao auricular é de 4-7 mmHg. Estas diferengas
de pressdo origina um gradiente de pressdo dindmica que facilita o retorno do
sangue venoso ao coracdo na posicao supina [39].

* Respiracao — a respiracdo tem um influéncia positiva no retorno venoso. A
inspiracdo origina uma diminuicdo da pressdo na cavidade tordcica, criando
um género de succdo do sangue, enquanto que o aumento da pressdo intra-
abdominal durante a inspiracdo reduz o fluxo através deste. Durante a

expiracdo é observado o fluxo padrdo oposto [39].

4. Patofisiologia

A DVC € causada por alteragdes macrocirculatérias e/ou microcirculatorias.
As alteragdes macrocirculatérias devem-se a anormalidades na parede e nas valvulas
venosas ou secundariamente, a anormalidades que resultam de uma prévia trombose
das veias profundas que podem levar a um refluxo venoso e/ou obstru¢ao do fluxo
venoso [23]. As alteragdes microcirculatérias sdo alteragdes ao nivel dos capilares e

da sua permeabilidade que sdo responsdveis por alguns dos sinais e sintomas da DVC

[37].

4.1. Hipertensao venosa/Inflamacao venosa

A maiorias dos sintomas da DVC devem-se a uma exposicdo prolongada a
HTV causada por anormalidades na parede ou valvulas venosas [44]. Na maioria dos

casos, a HTV € causada pela formacdo de vélvulas danificadas/incompetentes, por
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uma obstrucdo que impeg¢a o fluxo sanguineo ou por falha na contragdo muscular ou

imobilidade dos membros inferiores [22].

Fatores de risco da Doenga Venosa
Crénica

Hipertensdo venosa Dilatagdo venosa AlteragBes valvulares

Fluxo sanguineo
alterado

Alteragdo da parede e
nas valvulas venosas

4

Hipertensdo capilar Extravazamento capilar

Figura 1. Esquema representativo do ciclo patologico da DVC. Adaptado de [22]

A HTYV e a reacdo inflamatdria sdo dois processos insepardveis da degradacio
das paredes e vdlvulas venosas [45]. Trata-se de um ciclo patoldgico ja que estas
alteracdes, quer na parede venosa quer nas valvulas venosas, originam um aumento da
pressdo venosa e desordens no fluxo venoso que vao originar novos processos

inflamatérios [22]. (Figura 1)

4.2. Alteracoes na parede e nas valvulas venosas

As alteracdes na parede e nas valvulas venosas sdo consequéncia da
inflamacdo provocada pela HTV e pela alteracdo do fluxo sanguineo [44]. Estas
alteracdes da pressdo e do fluxo desempenham um papel importante na ativagao,
adesdo e migracdo dos leucdcitos através do endotélio [23]. Os leucdcitos ativados
durante o processo de inflamacdo libertam enzimas proteoliticas, radicais livres e
citoquinas que sdo responsdveis pelas alteracdes na parede e nas vélvulas venosas

[44]. (Figura 2)
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Um desequilibrio entre os
componentes responsdveis pelas
remodelagdo vascular das paredes
venosas € responsdavel para que, Leukocyte

adhesion
por exemplo, numa veia varicosa

seja possivel uma heterogeneidade *
Leukocyte

ao longo das paredes venosas. Ou -

seja, € possivel observar segmentos :
Leukocyte
activation

hipertréficos  alternados  com
Figura 2. A HTV e as alteracdes do fluxo venoso
promovem a adesao leucocitaria ao endotélio venoso.
A libertacao de enzimas proteoliticas provoca danos
nas paredes venosas. Retirado de [41]

segmentos atréficos com uma
diminui¢do do musculo liso [22].
As metaloproteinases de matriz
(MMPs) libertadas pelas células inflamatérias e os inibidores teciduais das
metaloproteinases (TIMPs) quando em equilibrio t€m um papel importante na
remodelacdo da matriz extracelular [46]. Contudo, nestes processos inflamatérios
tende a ocorrer um desequilibrio entre as MMPs e os TIMPs. Quando num
determinado segmento da veia ocorre um desequilibrio em favor das MMPs a
consequéncia serd uma degradacdo da matriz extracelular. Por outro lado, se ocorre
um desequilibrio em favor das TIMPs, a consequéncia serd um aumento da matriz
extracelular com formacao de um segmento hipertréfico [23].

No processo patolégico da DVC, as células do musculo liso da parede das
veias apesentam uma sintese de colagénio desregulada, resultando num aumento de
producdo de colagénio do tipo I (confere rigidez a parede da veia) e com uma
diminui¢do da sintese de colagénio do tipo III (confere distensibilidade aos tecidos).
Estas alteragdes contribuem para o enfraquecimento e reducdo da elasticidade das
veias varicosas [44].

Apesar de se terem sido observadas infiltracdo de macréfagos e mondcitos nos
folhetos das vélvulas venosas [45], as evidéncias sugerem que as alteracdes
hemodinamicas e o anormal fluxo sanguineo sdo as principais causas das alteracoes
das vdlvulas venosas [44]. Outro mecanismo proposto para a formacao das valvulas
venosas incompetentes € a dilatacdo da parede venosa ja enfraquecida, devido aos
processos inflamatdrios, que impedem a coaptacdao dos folhetos das vdlvulas [47],

permitindo assim que haja refluxo venoso.

26



4.3. Alteracoes na microcirculacao

Quando existe uma insuficiéncia valvular ao nivel das veias superficiais, a
HTV ¢ transmitida a rede capilar ao nivel da derme e dos tecidos subcutaneos. Esta
hipertensdo nos capilares provoca um aumento da permeabilidade capilar e como
consequéncia hd um aumento da transposi¢do de moléculas e fluidos para o espaco
intersticial. Uma vez que o fluxo
linfatico ndo compensa este aumento
de fluidos e moléculas no espaco
intersticial hd uma acumulacdo
destes no espaco intersticial [43].

Tal como nas alteracoes

macrocirculatdrias, a inflamacao tem

um papel fundamental nas alteracGes Figura 3. A hipertensdo ¢ transmitida a microcirculacio e
promove a adesdo leucocitiria ao endotélio capilar. Esta

microcirculatérias. A alteracdo do reaciio inflamatéria aumenta a permeabilidade capilar.
Quando a filtracio transcapilar excede o fluxo linfatico,

fluxo sangul’neo provocada pela ocorre edema intersticial. Retirado de [47]

HTV ao nivel dos capilares promove a adesdo leucocitdria ao endotélio capilar

iniciando-se assim a reagdo inflamatéria [22]. (Figura 3)

Uma teoria suporta que o processo inflamatério é responsdvel pela abertura
dos espacos entre as células endoteliais através de um mecanismo que envolve o fator
de crescimento do endotélio vascular (VEGF) e a 6xido nitrico sintetase (NOS) e a
contragio da miosina e da actina presente no endotélio. A medida que os intervalos
entre as células endoteliais se tornam maiores, ha um aumento da permeabilidade
capilar para fluidos, macromoléculas e extravasamento de eritrocitos para os espaco
intersticial com formacdo do edema [47].

Os processos inflamatérios ao nivel dos capilares estdo intimamente
relacionados com a formagdo das tlceras venosas e alteragcdes tréficas da pele.

Uma vez iniciado o processo inflamatério, hd um sequestro dos leucécitos ativados,
com a migracdo de mastdcitos, mondcitos e linfécitos para o tecido conjuntivo onde
libertam radicais livres de oxigénio e citoquinas que por sua vez ativam as MMPs
resultando numa degradagdo excessiva do tecidos [48]. Em pacientes com tlceras

ativas, verificou-se um aumento da atividade das MMPs e uma diminuicdo da

expressao das TIMP-1 em exsudatos das tlceras. Estas observacdes sugerem que
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também a excessiva protedlise possa ser responsavel pela dificuldade de cicatrizagao

[35].

5. Sinais e Sintomas
A DVC inclui vdrios sinais e sintomas relacionados com a disfun¢do venosa
cronica dos membros inferiores. Os sintomas mais comuns da DVC sdo [49]:
* Dor
* Sensac¢ao de pernas pesadas
* Parestesias
* Sensacdo de inchago
* Rubor e calor
* (aibras
* Prurido
Estes sintomas s@o comuns a vdrias doencas. Contudo se estes sintomas se
agravam com o calor, com longos periodos em pé, apresentam agravamento
vespertino e se estes sintomas se aliviam com a elevagdo ou descanso dos membros
inferiores sdo sintomas relacionados com a DVC [34].
Os sinais da DVC incluem: as telangiectasias, veias varicosas de qualquer
tipo, alteracdes troficas da pele relacionadas com as veias (desde a dermatite

pigmentosa a lipodermatosclerose), edema e ulceras [49].

6. Tratamento da Doenca Venosa Cronica

O tratamento da DCV assenta fundamentalmente em quatros pilares: medidas
higieno-dietéticas, farmacos venotropicos (FVT), compressdao eldstica e métodos
cirtrgicos. As modalidades do tratamento devem ser adaptadas as especificidades de

cada doente com base na fisiopatologia e expectativas individuais.

6.1. Medidas Higieno-dietéticas

Existem fatores de risco no desenvolvimento de DVC que ndo sao
modificdveis. E o caso da idade, do sexo e da histéria familiar. Contudo, existem
outros que podem ser evitados e medidas que podem ser tomadas pelo paciente de

maneira a diminuir a sintomatologia e a progressao da DVC. A Sociedade Portuguesa
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de Angiologia e Cirurgia Vascular (SPACV) desenvolveu uma lista de medidas

higieno-dietéticas que visam aconselhar os doentes a lidar melhor com a DVC [50]:

Evitar estar de é ou sentado durante muitas horas;

Realizar movimentos circulares com os pés ou caminhar apds o trabalho;
Pritica de exercicio fisico regular, evitando desportos como o ténis e
basquetebol;

Evitar lugares quentes pois dilatam as veias e promovem a estase;
Permanecer em locais frescos ou passar dgua fria pelas pernas, uma vez que
estimula o funcionamento venoso e alivia a dor e a sensagdo de pernas
pesadas;

Combater a obesidade e a prisdao de ventre. Alimentagdo rica em fibras e
baixa em gorduras saturadas;

Evitar o uso de roupas apertadas pois comprime as veias e dificulta a
circulacdo venosa;

Devem ser preferidos saltos de 3-4 cm em detrimentos de sapatos de salto alto
ou 1asos;

Dormir com uma elevacao dos pés da 10 -15 cm;

Efetuar massagens a perna em movimentos ascendentes, isto €, de baixo para

cima de maneira a facilitar o retorno venoso;

6.2. Farmacos Venotropicos

Os FVT estao classificados em 4 categorias principais: benzopironas,

saponinas, extratos de outras plantas e produtos sintéticos [S1]. Atuam, de maneira

geral, nos dois mecanismos fisiopatolégicos: nas altera¢cdes macrocirculatérias na

parede e valvulas venosas que provocam a HTV e nos efeitos microcirculatérios

provocados pela HTV que origina microangiopatia venosa [52]. (Tabela 6 e 7)

O tratamento da DVC reincide de uma maneira geral sobre os sintomas e

sinais clinicos. Apesar de o tratamento etioldgico (supressao do refluxo venoso e da

hipertensdo venosa) ser uma prioridade, o tratamento dos sintomas também deve ser

uma preocupacdo de maneira a melhorar a qualidade de vida do doente [41].
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Tabela 6. Mecanismo de acio dos farmacos venotrépicos no sistema macrocirculatério. Adaptado [52]

Grupo

Efeito na parede e nas

s . Composto Efeito no tonus venoso )
p
quimico valvulas venosas
Fracdo Aumento  do  ténus * Protecio de células
Flavonéica Venoso por endoteliais da hipoxia;
- . prolongamento da ¢ Prevencdo do refluxo
ama Purificada §
. tividade noradrenérgica: venoso por inibi¢do da
benzopiron icroni a p ¢
ag Micronizada adesdo dos leucdcitos;
Aumento do ténus
Rutina e venoso por boqueio da )
Rutoésido inativagéo da
noradrenalina;
e Efeito venoconstritivo
Extrato de por  agonismo  nos ¢ Protecio de células
Saponinas ruscus receptores al- endoteliais da hipoxia
P adrenérgicos;
. e Aumenta 0 tonus * Protecio de células
Escina ¢
vascular: endoteliais da hipoxia
Outros Proantocianidas - * Protegdo de células
extratos endoteliais da hipoxia
. . * Protecio de células
Ginkgo biloba - . .
8 endoteliais da hipoxia
Dobesilatode ~ + Aumento do  t6nus i
Produtos calcio Venoso
sintéticos Naftazona ) e Acelera a proliferacio
das células endoteliais;

Tabela 7. Mecanismo de acido dos farmacos venotrépicos no sistema microcirculatério. Adaptado de [52]

Grupo Composto Efeito na rede Efeito na rede Efeito anti-
quimico P capilar linfatica inflamatorio
Fragao * Reduz a
Flavonoica hiperpermeabilida  * Aumenta o fluxo * Reduz a
Gama - Purificada de capilar através linfitico e o n.° libertagio  de
benzopir Microniza da inibicdo da vasos linféticos mediadores
da adesdo leucocitaria funcionais; inflamatdrios;
onas aos capilares;
Rutina e * Reduz a * Inibe a geracdo
Rutésido hiperpermeabilida - de radicais
de capilar; livres;
Extratode « Efeito de
Saponina ruscus antipermeabilidade
S Escina *  Diminuiu a ) * Eliminagdo dos
filtragd@o capilar radicais livres;
. L]
Outros  Proantocia Reduz L8
extratos -nidas hiperpermeabilida - -
de
. L]
Produtos Dobesilato «  Aumento da ?r‘;?:;et; 9 . Efeitos  anti-
intéti alci resisténcia capilar o oxidantes.
sintéticos  de calcio p linfética
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As principais indicacdes para os FVT sdo o edema e os sintomas relacionados
com a DVC [47]. Contudo a utilizacdo de FVT também estd indicada no tratamento
de todas os estddios da DVC podendo ser utilizados em associagdo com a terapia de
compressao eldstica [50]. Ainda assim, os melhores resultados obtidos pelos FVT
foram alcangados nos estadios iniciais da DVC quando ainda ndo ha uma significativa
alteracdo das paredes e das vdlvulas venosas. Relativamente as udlceras da perna, a
Fracdo Flavondica Purificada Micronizada (FFPM) em associagdo com a terapia de
compressao demonstrou acelerar a cicatrizagdo das tlceras venosas [53].

A pentoxifilina, que € indicada para o tratamento da doenga arterial periférica.
Apesar de nao pertencer ao grupo dos FVT, também tem sido usada no tratamento das
ulceras venosas dos membros inferiores. A pentoxifilina demonstrou eficidcia na
cicatrizagdo da das tulceras quando usada isoladamente ou em associacdo com a

terapia de compressao [47].

6.3. Terapia de Compressao

E uma terapia que aplica pressdo nos membros inferiores e é fundamental no
tratamento da DVC [23]. A pressdo aplicada no membro inferior é determinada por 3
fatores: o material usado na meia de compressdo, a atividade fisica realizada pelo
paciente e o tamanho e forma da perna [54]. A aplicacdo de uma pressao externa vai
aumentar a pressao nos membros inferiores que serd distribuida equativamente de
acordo com o principio de Pascal e tem dois mecanismos de a¢ado [55]:

* Efeito estdtico ou pressdo de repouso;
* Efeito dindmico devido a mudanga da circunferéncia perna durante o

caminhar;

As Meias de compressdo sdo classificadas Tabela 8. Graus de compressio e
respetiva pressao. Adaptado de [50]

com base na pressdao que € aplicada no tornozelo

Pressao

[54]. A Draft European Standard procurou (mmHg)

uniformizar os graus de compressdao na europa. | I ' 15-21

Ficou assim estabelecido que a compressdao de T 23-32
1 1- . d a

grau (ligeira) corresponde a uma pressdo I 36-46
externa de 15-21 mmHg, o grau 2 (média)

v >49

corresponde a 23-32 mmHg, o grau 3 (forte)
corresponde a uma pressao de 36-46 mmHg e por dltimo o grau 4 (muito forte) para

as meias que exercem uma pressao externa superior a 49 mmHg [50]. (Tabela 7)
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Esta pressdao é gradual, ou seja, a pressio maxima € aplicada na zona do
tornozelo com uma reducdo gradual ao longo do membro inferior [56]. Isto permite
que, em conjunto com a “bomba” muscular dos membros inferiores, o fluxo venoso se
dirija no sentido ascendente [57]. (Figura 4)

As indicacgdes para a terapia de compressao sao [56]:

* Pernas cansadas devido a DVC; Percentage of Graduated Compression

¢ Edema dos membros inferiores;

* Veias Varicosas;

50% 50%

* Alteracdes da pele devido a insuficiéncia

70% =) = 70%

venosa (eczema venoso, pigmentacdo, : :

<
4= 100%

lipodermatosclerosa, atrofia branca) —)
100% m—)
* Prevencdo de tromboses nas veias
profundas; Figura 4. Graduacido da compressao
ao longo do membro inferior.
* Tratamento das tromboses nas veias Retirado de [58]

profundas ou de tromboflebites das veias superficiais.

Existem vérias vantagens da terapia de compressdo. Em primeiro lugar, estd
indicada para todos os pacientes com a exce¢do daqueles que sofrem de insuficiéncia
arterial periférica [53]. Por outro lado, doentes com insuficiéncia venosa, em
particular aqueles que possuem tlceras venosas, beneficiam de uma terapia com um
grande taxa de sucesso na cicatrizacdo de ulceras [23].

Existem vdrios comprimentos para as meias compressao, contudo ainda nao
existe nenhuma evidéncia sobre qual € o mais eficaz [54]. Existem aparelhos que
facilitam a colocac¢do das meias de compressdo uma vez que pode haver dificuldade
em vestir uma meia com uma alta pressao.

A SPACYV publicou, em Julho de 2011, recomendacgdes para o tratamento da

DVC, das quais consta a compressao indicada para cada classificacdo clinica da DVC

[19]. (Tabela 8)
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Tabela 9. Indicacio do grau de compressio para cada classificacdo clinica da
DVC. Adaptado de [19]

I T 111 v
Indicacio (15-21)  (23-32) (34-36)  >49

COs X

Cl1 X X

C2 X X

C3 X

C4 X

C5 X ~

C6 .

6.4. Métodos cirurgicos

De uma maneira geral, os métodos cirtrgicos utilizados no tratamento das

fases mais avancadas de DVC divide-se em ablacdo quimica, ablacdo térmica e

ablacdo mecanica [50]:

Ablacao quimica — a ablagdo quimica pode ser realizada na forma liquida ou
em espuma. A escleroterapia € uma técnica amplamente utilizada e consiste na
administracdo endovenosa de escloresantes que provocam a oclusio venosa. E
indicada principalmente em derrames, varicose reticular e varizes localizadas
sem indicagdo cirdrgica.

Ablacao mecanica — a ablagdo mecanica inclui técnicas como a flebectomia e
o stripping que tratam a HTV através da remog¢do de varizes e outras como a
CHIVA (cure conservatrice et hémodynamique de I’'insiffisance veineuse en
ambulatiore) e ASVAL (ablation sélective des varices sous anesthesié locale)
que o fazem através da preservacdo da veia safena.

Ablacao térmica — a ablagdo térmica endovenosa é um tratamento percutaneo
e minimamente invasivo que tem demonstrado ser extremamente eficaz no
tratamento da incompeténcias da veia safenas. Existem dois tipos de técnicas,
a laser e por radiofrequéncia, sendo a ablacdo a laser a mais usada e com

excelentes resultados.
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6.5. Tratamento dos varios estadios clinicos da Doenca Venosa Cronica

Tabela 10. Indicacio terapéutica para a classificacio clinica
da DVC. Adaptado de [19]

clinica w
Cos * Farmacos venotrépicos é
* Terapia de compressao Pt
Cls | * Fédrmacos venotrépicos '%
C2s * Terapia de compressao g
*  Métodos cirtrgicos .:_'.’n
C3s . Férma}cos venotrépicos E
* Terapia de pressdo 2
C4s | » Fdrmacos venotrépicos 5
CS5s | * Terapia de compressdo §
Cés * Tratamento local
* Métodos cirdrgicos

7. Papel do Farmacéutico na Doenca Venosa Croénica

A farmécia e o farmacéutico sd@o os agentes de saide mais proximos da
populacdo e na qual depositam uma enorme confianga. Como tal, os farmacéuticos
tém uma responsabilidade acrescida no aconselhamento ao doente, principalmente em
doencas em que os doentes apresentem sintomas que causam algum desconforto mas
nio muito relevantes.

Os sintomas da DVC sdo muitas vezes ignorados pelo utente e, normalmente,
sO se queixam por motivos estéticos ou em fases mais avangadas das doengas. Uma
vez que o tratamento da DVC prima por uma intervengao precoce de maneira a evitar
a progressdao da doenga, o farmacé€utico tem um papel importantissimo e deve estar
apetrechado de conhecimentos que permitam um correto aconselhamento ao doente.

O papel do farmacéutico € importante no diagndstico da DVC nos utentes que
apresentem os sintomas e/ou sinais indicativos de DVC. Também dever ter um papel
ativo, junto das populagdes, na informagdo e prevengcdo da DVC. Deve dar bastante
importancia as medidas higieno-dietéticas que podem ser adotadas por toda a
populacdo.

Relativamente ao tratamento farmacoldgico, deve ter conhecimento dos
farmacos venotrépicos disponiveis, bem como das indicacdes terapéuticas e

posologias. Uma vez que os FVT ndo sao sujeitos a receita médica, o farmacéutico
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pode aconselhar farmacos venotrépicos, caso entenda necessdrio, de maneira a
minimizar os sintomas e a progressao da doenga.

Na terapia de compressao eldstica, o farmacéutico dever ter conhecimento do
grau de compressdo mais adequado a situagdo clinica do utente. Caso haja uma
prescricdo médica, deve proceder a medida de varios pontos dos membros inferiores
do utente, para a dispensa do tamanho apropriado.

Por tdltimo, em caso de situagdes mais graves, o farmacéutico deve aconselhar
o utente a dirigir-se ao médico.

O farmacéutico deve estar consciente da sazonalidade que estd inerente aos
sintomas da doenca, uma vez que com o calor, os sintomas agravam-se. Além disso,
deve tomar conhecimento de quais a expectativas do doente, devendo acompanhar os

resultados do tratamento.
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Anexos

Anexo 1. Imagens da Farmacia Hérus

Figura 1 - Area de atendimento; Figura 2 - Armazenamel.lto. do medicamentos genéricos
(esquerda) e de marca (direita);

Figura 4 - Zona secundaria de armazenamento;

—L_N_1 W |

Figura 5 - Zona de gestiio das encomendas Figura 6 - Fachada exterior FH;
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Anexo 2. Fatura
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Anexo 3. Documento de Requisicao de Estupefacientes e Psicotrépicos ou
Benzodiazepinas

UNL . B Lo JR RIS PDOS |

Original : Anexo VH

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS E suAs PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, 1, I E 1Y,
COM EXCEPGAO DA JI-A, ANEXAS AO DECRE TO-LEI N° 15/93, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICACAQ

DE 20 DE FEVEREIRQ
Requisicéio N® RP /00038 /2015
Nota de Encomenda N° GR1807153
Pagina N° 1

00019 - Farmécia Horus
Coritr. n® : 900002964
Largo do Toural, 26
Guimaraes

4810427 Guimaries

(Nos termos do art.° 18° do Decreto Regulamentar n.° 61/94 de 1 2 de Outubro. )
Requisita-se a A, SOUSA & CIA., Lda

SUBSTANCIAS ACTIVAS E SUAS PREPARAGOES QUANTIDADE
Codigo ) Pesignagéo / Forma Farmaec, / Dosagem Pedida Fomecida
5021522 FENTANILO SANDOZ 25MCG/H 6 SIST.TRANSD. 1 1
o

Enfidade requisiante . Carimbo .. D.T. ou Farmaceutico Responsével [

Farmdcia Horus
Largo do Tourat, 26

Nede insc. na O.F,

Guimardes & T meme aedmaena 2 T
4810-427 Gu X Ass. Legivel
Entidade fomecedora Carimbo Director Técnico
=] .
ASOUSA - Especialidades F‘armacéﬁdas%gysé & (4, Lda D Mariauesus Gonealves
reccao Téonica NP de insc. na O.F. 1863/

Rua Carlos Magathdes, 25-27 - DUz proy s

y i Jesus Gongalves Data 02-04-2015 -
4700-001 BRAGA Tnserigho na O.F. isé;sa,fpes o S qﬁwxﬁ;@ Cocressn
{ F

Ass. Legivel
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Anexo 4. Guia de Remessa

GUIA DE REMESSA
Exmo(s} Snr{s):
Farmidcia Horus
targo do Toural, 26
Guimarées
4810-427 Guimaraes
S Original
. Guia.de Remessa Departamentq Data ViRefer N/Encomenda NiF Cliente N“g Moeda Pag.
% GR1507372 Fact 06-04-2015 E1509262 900002964 oco19 | EUR 1/3
Cédige  Designagéo Quant. Bonus  PUnf. VA % Desconte PV.F.  Valorliy.
3232782 ACIDO ACETH.SALICILICO 100MG 50COMPR 1 314 %6 25.00+ 5.50 2.10 210
2794485 ACURETIC 20/12.5 56COMP. 1 16.77 *6  21.24+ 450 11.80 11.80
7380980 ACUTIL SUPL. ALIMENTAR 60 CAPS. 1 14.73 23 Net 14.73 14.73
5064530 AERIUS 5MG 20COMP.OROD. 1 482 *% 18.02+ 3.35 3.81 3861
~ Q046755 ALDACTONE 25 MG 60 COMP 1 596 *6 1566+ 1.88 4.65 465
i 2365781 ALOPURINOL RATIOPH 300MG 50COMP. 1 398 *8 2080+ 4.94 2,82 2.82
9682310 ALPRAZOLAM/PAZOLAM 0.25MG 60COMP. 1 327 *6  24.03+ 6.50 2.21 221
5577796 ALPRAZOLAM/PRAZAM 0.25MG 60COMP. 1 263 *6  29.03+ 5.50 1.66 1.86
3045580 ASPIRINA GR 100MG 30COMP. 10 365 *6 22,38+ 550 2.52 2520
5057740 ATORVASTATINA ALTER 40MG 28COMP. 1 575 *8  18.05+ 1.97 4.46 448
5427018 ATORVASTATINA CICLUM 10MG 56COMP. H 424 *6 19.75+ 4.16 3.08 3.08
6884940 AVENE CREME PELES INTOLERANTES DEFI 50 ML 1 1069 23 Net 10.69 10.6¢
5070057 AZYTER 0.25GR 6 UNIDOSES 15MG/G 1 584 *6 18.79+ 2.04 4,55 455
5701098 BACTRIM FORTE 15 1 394 *6 2124+ 508 2.78 278
- 6555318 BEXIDENT GENGIVAS COLUT CLOROHEX 250ML 1 562 23 Net 5.62 5.62
6842203 BEXIDENT GENGIVAS COLUT.CLORHEX.500ML. 1 7.86 23 Net 7.86 7.86
9093856 BIALZEPAM 3MG 60CAPS. 1 357 *6 2285+ 550 246 2.46
6514760 BIOFLUOR SENSITIVE 250ML. 1 418 23 Net 4.15 415
3211588 CALCIUM [ SANDOZ 20COMP EFERV. 1 3.18 *6 24,92+ 550 2.14 214
4403688 CARVEDILOL SANDOZ 8.26MG.56COMP. 1 571 *68 1614+ 2.02 443 4.43
2798585 CERAZETTE 3X28COMP. 1 12,68 *6  19.02+ 3.75 0.26 0.26
4804886 CO DIOVAN 160/12.5MG 56COMP. 1 2615 *6 15.28+ 1.72 20.54 20,54
5273487 CO DIOVAN FORTE 160/25MG 28COMP. 1 13.86 *6 17.74+ 3.05 1043 10.43
§44640%1 COLIRCUS! GENTADEXA 1 288 *6  26.84+ 550 1.88 1.88
5108857 COVERAM 5/ 5MG 30COMP. 2 18.15 *8 19.20+ 3.95 14.02 28.04
6607416 CUTOLINE 1 092 23 Net 092 0.92
8720805 CYTEAL 250 ML 1 7.96 6 Net 7.96 7.96
3852183 DAFALGAN 1G 32COMP EFERV. 2 398 *6 20.80+ 4.94 2.82 564
8430124 DERMOVATE CREME - 30 GR. 1 448 *6 19.154+ 3.86 3.29 3.29
3516283 DIAMICRON LM 30MG 60COMP. 1 8.15 *6 20.94+ 4.50 5.81 5.81
8507020 DIANE-35 1X21 DRAG. 1 472 %6 18.43+ 3.32 3.5 3.61
5833785 DIAZEPAM RATIOPHARM 10MG 80COMP. 2 274 *6  27.52+ 5.50 177 3.54
9486514 DIPROSALIC SOLUCAQ 100 CC. 1 7.81 *8 2171+ 480 5.51 5.81
9585000 DIPROSONE NV POMADA 30G. 2 342 *6 2353+ 550 233 4.66
5404629 DOL-U-RON FORTE 1000 MG + 60 MG 18 CMP 1 455 *6 18.66+ 3.87 3.36 3.36
4580684 DORMONOCT 1 MG 15 CMP 2 278 *6 2748+ 550 1.80 3.60
8610948 DUMYROX 50 MG 80 COMPR. i 11.20 *6 20,72+ 4.50 8.00 8.00
9789917 ELOCOM CREME 30 GR. 1 482 *6  18.02+ 3.35 3.61 3.61
9263004 EPIONE CREME 30G. 1 420 *6 19.95+ 4.28 3.03 3.03
2742286 EVISTA 60MG 28COMP. 1 21.78 *6 1742+ 293 16.47 16.47
4113585 EXXIV SOMG 28COMP. 1 3448 *6 21134 450 22.28 22.28
5538880 FENOFIBRATO ZENTIVA 287 MG 30 CAPS K .04 4.55 13.65

Continua na pégina seguinte.
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Anexo 5. Nota de devolugao

FARMACIA HORUS

LARGO DO TOURAL, 26 NiF: 900002964

4810427 GUMARAES Telefone: 253517144
Dir. Téc. Dr* CLAUDIA SOFIA
FERNANDES AFONSO
C":’ Fa"“%"‘a‘ 000000019 Nota de Devolucéo N° G007/ 21 de 16-03-2015
E %5 Triplicado

Para: A. Sousa & Cia, L.da
R Carlos Magathzes, 25 4700-001 Braga

NIF: 500304670

Motivo - Recolha pelo infarmed

" Produte ©Qed. Pr.Custo Pr.Venda WA

Origem

8422212 Akinefon Retard, 4 mg x 30 comp lib prot 1 2,42€ 3,52€ % GR1503781

Quantidade Total: 1 Custo Total: 2,42
Observacgdes: PVP Total: 3,52
Carga Descarga
Local LARGO DO TOURAL, 26 Local. R Carlos Magalhges, 25 4700-001 Braga
bicio:  17-03-2015 10:54:59 : Fim:
Veiculo: Recebido Por:
Codigo AT: 2114975163

e
I rus
Far Glia o

h ‘Fernandes Afonso
Dra Claydia S ﬂ'?'groural,éZGS
Tou >
481842 RL 23 416 329
: T 144 Y Fax: 253
Tel: 25?&;5;: Qod! 002 964
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Anexo 6. Receita Médica eletronica e manual

Utente:

Telefone: RC:R
Entidade Responsavel: SNS

Ne. de Beneficiario:

*M20602%*

e
W | | g

Telefone: 253532384

-

USF SERZEDELO

|

76 %

R; DCI/ Nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagem,

N.° Extenso Identificagéio Otica

_1_|r\ ilamina [Dormidina], 12.5 mg, C:

por pelicula, Blister - 14 unidade(s)
Posologia: 1 comp ao deitar

(=]

- R

*5431705%

/

Validade: 30 dias
Data: 2015-04-06

Procassado por compulador - Proscripdo Elokérica Médica - v2.2.0 - SPMS, EPE.

Vi

(assinaturg Adtidoioo Prescritor)

Figura 4. Receita médica electrénica.

Receita Médica N.©

6 sommeRt O

Inistério da Sanda: : 8010000000005897703
e = RECEITA MANUAL
Utente: @ Excego legal:
N.° de Ute sy [da) Fatencia informatica
|| Telefone: R.G: 1) Inadaptagéo do prescriior
Entidade Resporisével: S 5 [ @ Prescrigéio no domicflio
N.° de Beneficiario: [T o Até 20 receitas/mas
Especialidade:
Ma3795 : -
D Ricardo Cardoso. h [ Vinheta do Local de Frescrigio
T L -
MJECOOSFa
R DCI/Nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagem N Extenso
_/J:S; P/zfm e ]
Posologia -+ } a 2 x A:;
2
RA copex  F0D (o
Posologia ] | /ék .
3
g1
8
2] Posologia
iHa
8
H
g Posologia
Validade: Sojias Assinatura 6o Ps D Sim Pretendo exercer o direito de opcia
oab D45, 3,27 A Cneo
{gmaaimmiac) S {assinatura do Utente)

<

Figura 5. Receita médica Manual
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Anexo 7. Panfleto informativo sobre a Doenc¢a venosa Crénica

Doenca Venosa
Crénica

Vamos Combaté-la Juntos!

Sintomas e/ou Sinais

A dor nos membros * Dor nas pernas durante e apds a caminhada;
inferiores é o primeiro * Pernas e tornozelos inchados;

sintoma da DVC; * Sensacao de pernas pesadas e cansadas;
Estima-se que 2 milhdes * Varizes

de mulheres em * Escurecimento da pele (Dermatite ocre);
Portugal sofre de DCV; e Ulceras de dificil cicatrizagio;

Nos podemos ajudar!

* Praticar desporto (caminhadas, nata¢do, e Utilizar calcado confortavel;

bicicleta); * Fazer exercicios especificos, consoante
* Evite tomar banhos muito quentes e a esteja de pé ou deitado;

exposi¢do ao calor; * Dormir com os pés elevados
* Perda peso se é obeso; relativamente ao resto do corpo;
* Nao utilize vestuario demasiado apertado; * Evite a obstipacao;

* Massajar as pernas sempre com

movimentos de baixo para cima;
Em caso de davida ou esclarecimentos adicionais, contate os profissionais desta farmacia

Anibal Tiago de Oliveira Campos
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Anexo 8. Panfleto informativo sobre a Hipertensdo Arterial
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Anexo 9- Imagens dos Sinais Clinicos da Doen¢a Venosa Crénica

Manifestagdes clinicas da Doenga Venosa Cronica. Telangiectasias (figura A); Veias Varicosas (figura B);
Pigmentacio (figura C); Ulcera ativa (figura D). Retirado de [22]
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RESUMO

No ambito do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de
Farmacia da Universidade do Porto, realizou-se o estagio curricular em Farmacia Hospitalar,
que decorreu no Hospital Geral de Santo Anténio (HGSA), durante os meses de Novembro e
Dezembro de 2014, sob a orientacdo da Dr.* Teresa Almeida. Formamos um grupo de quatro
estudantes, autores deste relatorio, ndo existindo concomitantemente mais nenhum farmacéutico
em estagio curricular. Desta forma, dividimo-nos em dois grupos de dois elementos.

Ao longo do estagio passamos pelos varios setores dos Servigos Farmacéuticos,
permanecendo, na maioria dos casos, cinco dias uteis em cada um deles, como se pode verificar
no cronograma que elaboramos (Anexo R). Tivemos também a oportunidade de auxiliar na
elaboragdo do inventario anual e numa formagao acerca da prevengdo e tratamento de feridas,
organizada pelo Grupo de Prevengao ¢ Tratamento de Feridas do CHP.

Foram, sem duvida, dois meses de plena realizacdo pessoal, nos quais pudemos, ainda
que durante pouco tempo, fazer parte da equipa de Farmacéuticos Hospitalares, que sdo pilares
essenciais para o funcionamento de todo o Hospital.

O armazém ¢, como o nome indica, o local de armazenamento dos medicamentos. No
entanto, a sua importancia passa também pela propria aquisi¢do, recepgdo ¢ distribuicdo de
medicamentos (distribuicdo classica). Uma eficiente gestdo dos produtos farmacéuticos neste
local é essencial para todo o circuito do medicamento.

A DIDDU ¢, para além de um sistema com inimeras vantagens a nivel
farmacoterapéutico, um setor dos servigos farmacéuticos, onde grande parte dos medicamentos
sio preparados para os doentes em internamento. E aqui que se procede a validagdo
farmacéutica das prescri¢des médicas, sendo portanto, um local onde é exigida responsabilidade
e atengdo maximas.

Os medicamentos também podem ser distribuidos em regime de ambulatério. Esta ¢
uma forma de distribuigcdo mais recente, com outras finalidades e com importancia crescente nos
tempos que correm. Aqui efetua-se a dispensa de medicamentos para os doentes que no estdo
internados no HGSA e o acompanhamento farmacoterapéutico ¢ imperativo e de grande valor,
uma vez que, em muitos casos, o doente em questao ¢ de alto risco.

Passamos também pelo setor de produgdo de medicamentos manipulados, uma vez que
a industria ndo satisfaz todas as necessidades do hospital a esse nivel. A producgdo divide-se em
duas categorias: estéreis (constituidos maioritariamente por bolsas de nutrigdo parentérica) e nao
estéreis. Foi importante para nds verificar, na pratica, nogdes que aprendemos na faculdade,
designadamente nas unidades curriculares de Tecnologia Farmacéutica.

A unidade de ensaios clinicos é o mais recente setor dos servigos farmacéuticos e desde

muito cedo se tornou essencial para o hospital, sob o ponto de vista economico. O CHP tornou-
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se um parceiro da industria farmacéutica na elaboracdo de testes de seguranca e eficacia em
novos farmacos, promovendo o avango da medicina.

Finalmente, a unidade de farmacia oncoldgica ¢ a Unica que se encontra afastada dos
restantes servigos, uma vez que os farmacos citotoxicos devem ter o minimo de manipulacdo
possivel e chegar rapidamente ao doente oncolégico, por forma a aumentar a seguranga no
circuito do medicamento. O risco bioldgico associado faz com que seja o unico local com uma
camara de pressdo negativa para proteger o meio ambiente e um enorme numero de medidas de
precaugdo inerentes. Além disso, ¢ de salientar a forma prudente como a validagdo farmacéutica
¢ feita neste local.

Pretende-se com este relatorio relatar o dia-a-dia nos servigos farmacéuticos do HGSA,
sempre com espirito critico ¢ dando um cunho pessoal em relagdo aos conhecimentos
adquiridos. Salientamos também as atividades extra nas quais estivemos envolvidos e as

formagdes que frequentamos.
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| Hospital Geral de Santo Antdénio

INTRODUCAO

1. ORGANIZACAO DO ESTAGIO
No primeiro dia da primeira semana, foi feita uma visita guiada pelos varios setores do
servico. Seguiu-se nesse mesmo dia e nos restantes dias dessa semana, varias apresentagdes

tedricas que permitiram um enquadramento na realidade da Farmacia Hospitalar.
2. SERVICOS FARMACEUTICOS HOSPITALARES
3. CENTRO HOSPITALAR DO PORTO

4. SERVICOS FARMACEUTICOS DO CENTRO HOSPITALAR DO PORTO

GESTAO DOS SERVIGOS FARMACEUTICOS

Dr.2 Patrocinia Rocha
Dr.2 Teresa Almeida

DISTRIBUICAO
12 Ambulatério:
2 Pa a Rocha Dr.2 Anabela Caldeira e Dr.2 Paulina Aguiar
Dr. Pedro Morais
o .
Téc. Hélder Nunes 22 DID:

Dr.2 Branca Teixeira e Téc.2 Fatima Mendes

39 Classica:
Dr.2 Piedade Vicente, Téc.2 Isabel Pinho, Téc.2
Crisalia Barbosa e Téc.2 Carla Maia

GESTAO DOS ARMAZENS
Dr.2 Piedade Vicente
Téc.2 Sandra Pinto

FARMACOTECNIA

19 Citotoxicos: Dr.2 Barbara Santos e Téc.2 Claudia Oliveira

22 Fraccionamento e Reembalagem: Dr.2 Alexandra Magalhdes e Téc.2 Mércia Correia

32 Preparacgdes de Nido Estéreis: Dr.2 Alexandra Magalhdes e Téc.2 Marcia Correia

42 Nutricdo Parentérica: Dr.2 Alexandra Magalhdes/Dr.2 Gldria Cristina e Téc.2 Crisalia Barbosa
52 Preparagao de Estéreis: Dr.2 Alexandra Magalhdes e Téc.2 Tania Matos

Necessidade e expectativa dos clientes
{médico, enfermeiros, doentes ambulatdrio)

Satisfagdo das necessidade e expectativa dos clientes

Dr.2 Teresa Almeida
Téc. Hélder Nunes

GESTAO DOS EQUIPAMENTOs | CESTAO CIENTIFICA | |\yyesTiGAGAO E DESENVOLVIMENTO | CUIDADOS FARMACEUTICOS
) Dr.2 Teresa Almeida 2
Dr.2 Teresa Almeida (ENnsAIOS CLiNICOS) Dr.2 Teresa Cunha

Dr.2 Paulina Aguiar

Téc. Luis Miguel Magalhaes Dr2 Teresa Cunha

Dr.2 Teresa Almeida Dr.2 Ana Cristina Matos

5. CREDITAGCAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS DO HGSA
6. OBJETIVO DO ESTAGIO NO CHP

7. OBJETIVO
Este estagio teve como objetivo a aquisi¢do de conhecimentos a nivel do funcionamento

da Farmacia Hospitalar, nomeadamente, da estrutura organica-funcional do Servigo e para a
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realidade hospitalar. Procurou-se também, ao longo do estagio, permitir a aplicacdo do
conhecimento tedrico e pratico ja adquirido as diferentes realidades de cada servigo, bem como

complementar a formacao académica referente a esta area.
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CIRCUITO DO MEDICAMENTO

ARMAZEM DE PRODUTOS FARMACEUTICOS

O Armazém de Produtos farmacéuticos (APF) ¢é o local fisico onde se inicia o processo
de aquisi¢do dos medicamentos, bem como a sua recep¢do, armazenamento, conservacao,
gestdo e distribui¢do. E necessario um equilibrio de maneira a que o inventario existente seja o
suficiente para cobrir todas as necessidades existentes € a0 mesmo tempo que esse mesmo
inventario ndo seja excessivo originando um desperdicio dos recursos disponiveis.

A gestdo do armazém tem como objectivo garantir a disponibilizagdo dos medicamentos

em quantidade, qualidade e no prazo esperado pelo cliente, a0 menor custo.

1. COMPRAS

A compra de medicamentos do Hospital rege-se em conformidade com o Formulario
Hospitalar Nacional do Medicamento (FHNM) ou por uma Adenda, em que cada hospital
adiciona determinados medicamentos ou ainda em casos excepcionais através de deliberagdes
da Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT).

As compras devem ser efetuadas quando se atinge o ponto de encomenda de
determinado produto, isto é, quando o Kanban (Figura 1) fica exposto este deve ser retirado e
colocado num espago denominado de “Produtos a encomendar” . O Farmacéutico responsavel
pelo APF deve no final do dia colocar estes medicamentos informaticamente na Lista Comum
(quantidade a encomendar ¢ definida automaticamente e caso o Kanban tenha um elastico a sua
volta significa que o farmacéutico deve colocar o dobro da quantidade usualmente
encomendada). O Servigo de Aprovisionamento executa a compra destes medicamentos aos
fornecedores pré-definidos. Procede-se entdo a emissdo da nota de encomenda ficando o
Kanban na recepg¢do para a colocag@o deste no respetivo medicamento ¢ ponto de encomenda.

Alguns produtos farmacéuticos de utilizagdo esporadica bem como os manipulados sdo

adquiridos a Farmacia Lemos.
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Por vezes, aquando da urgéncia de um determinado medicamento ou por demora de entrega por
parte do fornecedor, recorre-se a um pedido de empréstimo a outra entidade de saude. Para isso,
o farmacéutico apds contato telefonico com a entidade, deve preceder ao registo informatico
dessa mesma operagdo. Este empréstimo deve ser pago o mais rapidamente possivel e as

proximas encomendas devem ter em atengdo os possiveis pagamentos a outras instituigoes.

L e Ultima Revisao: Jul-13

#'s  KANBAN

(L LI LY
110000914

ESIGNACAO

Enoxaparina sédica inj.
100mg/1ml SC [F]

ALIZACAO  OBSERVACOES

e}

Figura 1 - Kanban

2. RECECAO

A recepcdo dos medicamentos e produtos farmacéuticos contempla duas fases. Numa
primeira fase, o responsavel pela recepcdo, em conjunto com o responsavel pelo transporte,
conferem o numeros de volumes de mercadoria entregue, o estado das embalagens (qualquer
indicio visivel de dano ou quebra), o destino interno ( isto €, se é para o APF ou se para outro
armazém), se pertence ao CHP e por fim validar a quantidade recebida com o que vem
mencionado no documento que acompanha o produto (guia de transporte).

Numa segunda fase, o AOP e/ou TDT sdo responsaveis por abrir a encomenda e
averiguar a concordancia entre os produtos entregues ¢ os faturados e entre estes € os realmente
solicitados. Verificam-se o nome da forma farmacéutica, a dosagem, a quantidade recebida e a
solicitada, o prazo de validade e o lote. Em situagdes em que o prazo de validade é inferior a 6
meses, estes sO devem se aceites se existir a garantia de que poderdo ser devolvidos com
possibilidade de troca dos produtos com outros de validade superior. Existem trés tipos de
produtos que devem ter uma especial atengdo: os dispositivo médicos, que devem possuir a
marcacdo CE, os hemoderivados ou derivados do plasma humano, que devem vir
acompanhados do respectivo certificado do INFARMED (CAUL) e as matérias primas, em que
se comprova a qualidade do lote fornecido pelo fabricante deve ser analisado ¢ enviado para o

sector de produgdo em que o responsavel decide sobre a conformidade ou ndo do lote.
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Por fim, deve ser enviada a documentagdo validada para o SA para que seja dada
entrada no programa GHAF. Todas as encomendas que necessitem de ser introduzidas nos
sistema informatico de uma forma prioritaria devem ser assinaladas com um clip colorido.
Segue-se o armazenamento de dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos segundo critérios técnicos (condi¢cdes especiais de armazenamento, seguranga

particular, etc.).

3. ARMAZENAMENTO

Os medicamentos s3o armazenados nas condigdes adequadas de luminosidade,
temperatura ¢ humidade, sendo estas ultimas monitorizadas por um sistema de controlo e registo
automaticos de funcionamento continuo. O APF esta organizado de maneira a por um lado
facilitar o acesso aos medicamentos ¢ PF e por outro lado de modo a garantir uma conservagao
correta. Tendo em conta estes fatores, o APF ¢é dividido pelas seguintes areas:

* Armazém geral, destinado & generalidade dos medicamentos organizados por ordem
alfabética;

¢ Grandes volumes, onde ndo existem estantes de forma a rentabilizar o espago fisico;

* Corredor destinado exclusivamente a colirios, pomadas oftalmologicas, gotas
auriculares, solu¢des nasais, medicamentos manipulados;

* Corredor usado para a nutrigao artificial;

¢ Corredor para o material de penso;

¢ (Camara frigorifica destinada a medicamentos de frio;

* Sala com acesso restrito para os estupefacientes;

¢ Sala para produtos inflamaveis;

e Zona de armazenamento para injetaveis e soros de grande volume que se encontram
noutro edificio ( edificio Dr. Luis de Carvalho);

* Corredor destinado ao ambulatério, destinado a medicamentos ¢ PF que pertencem ao
ambulatorio mas que ndo podem ser armazenados por falta de espago.

Na maioria das zonas, os medicamentos ¢ PF encontram-se organizados por ordem

alfabética da DCI.

4. GESTAO DO STOCK

A gestdo dos stocks segue a metodologia First Expired First Out (FEFO), isto é, os
medicamentos ¢ PF com os prazos de validade mais curtos sdo dispostos a direita dos restantes,
devendo estes, ser os primeiros a ser consumidos de maneira a garantir uma maior rotatividade

do stock. Além disso, existe um sistema mensal de controlo de prazos de validade que verifica
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todos os medicamentos ¢ PF com um periodo de caducidade até trés meses a contar a data de
controlo.
Os medicamentos ¢ produtos farmacéuticos estdo classificados no plano de gestdo de
acordo com os seguintes parametros:
* Relevéancia para a prestagdo e cuidados
¢ Consumo
*  Valor econémico
O sistema informatico instalado deve proporcionar mecanismos de controlo de stocks
que assegurem a continuidade na dispensa de medicamentos e de outros produtos farmacéuticos
através do registo de pontos de encomenda, stock de seguranga ou alarme e quantidade a
encomendar e controlada de forma redundante por um sistema de cartdes de prateleira (sistema

kanban) com a mesma informagao da aplicagdo informatica.
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DISTRIBUICAO

1. AMBULATORIO !

A cedéncia de medicamentos em ambiente hospitalar surgiu da necessidade dos
Servicos Farmacéuticos Hospitalares vigiarem e controlarem a cedéncia de medicamentos
autorizados para determinadas patologias, as quais se encontram abrangidas pela legislagdo ou
por deliberacdes da CFT. Na Unidade de Farméacia de Ambulatorio (UFA) procede-se a
dispensa gratuita de medicamentos autorizados, permitindo ao doente fazer o seu plano
terapéutico fora do ambiente hospitalar, reduzindo desta forma a necessidade de permanéncia do
utente no hospital para a sua administragdo, o que se traduz numa melhor gestdo de recursos,
com consequente diminuigao dos custos e do risco de infegdes nosocomiais.

Os medicamentos cedidos podem apresentar janelas terapéuticas estreitas, exigindo uma
monitorizagdo frequente e sdo, na sua maioria, medicamentos de custo elevado, tendo uma
comparticipagdo de 100%. Por estes motivos o Farmacéutico € o elemento final que verifica se a

medicacdo pode ser dispensada ao doente.

1.1 DISPOSICAO DA UNIDADE DE FARMACIA DE AMBULATORIO

A UFA esta situada nos SF e funciona de segunda a sexta-feira das 9:00h as 17:00h. E
composta por uma sala de espera que segue para trés balcdes de atendimento devidamente
sinalizados (Figura 2), aos quais os doentes se dirigem de forma sequenciada de acordo com um
sistema de senhas informatico (Figura 2). Existe ainda uma quarta zona de atendimento, em
forma de gabinete que ¢ disponibilizada em situagdes de maior afluéncia ao servigo ou quando o
atendimento exige maior privacidade para o utente.

Para além do sistema de senhas sequenciado, também se encontram previstos
atendimentos prioritarios (destinado a gravidas, pessoas com deficiéncia ou acompanhadas de
criangas de colo e outros casos especificos de atendimento prioritario) e preferenciais (os
funcionarios do servico hospitalar ou de outros servigos como os bombeiros que se fagam
acompanhar da respetiva identificagdo). Os medicamentos encontram-se organizados em
gavetas por patologia e ordem alfabética (Figura 2). Nesta unidade também se encontram
camaras frigorificas, que contém os medicamentos de frio, bem como estantes que alojam
produtos de nutrigdo. Uma parte do stock dos medicamentos de ambulatorio encontra-se
guardada em estante especifica no armazém. O sistema de reposicdo de medicamentos ¢

baseado na metodologia kanban, tal como em outros setores.
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centro hospitalar
do Porto

—— LS E—

UNIDADE DE FARMACIA
DE AMBULATORIO

POR FAVOR RETIRE A SUA
SENHA E AGUARDE.

Figura 2- Organizacao da UFA e sistema de senhas
1.2 PRESCRICAO MEDICA ™

Para que um utente possa obter a sua medicagdo em regime de ambulatorio € essencial
que apresente uma prescricdo médica valida. Atualmente, no CHP as prescricdes médicas
encontram-se na sua maioria sob formato digital submetidas na aplicag@o informatica do CdM,
sendo excepgdes, as prescrigdes em papel referentes as especialidades de Gastroenterologia e
Nutrigdo (Anexo A) e para dispensa de Medicamentos Hemoderivados (Anexo B), caso em que

¢ obrigatdrio o registo do nimero do Certificado de Autorizagdo de Utiliza¢do de Lote (CAUL).

1.3 VALIDACAO DA PRESCRICAO MEDICA %

Para que ocorra a dispensa de medicamentos pela UFA tem que se verificar uma das
situagdes:

* Medicamentos com dispensa autorizada por diplomas legais.

* Medicamentos com dispensa autorizada por diplomas legais mas com restricdes
impostas pelo CHP.

* Medicamentos sem diplomas legais que autorizem a dispensa mas com deliberagdes
especificas, autorizadas pelo Conselho de Administragdo do CHP

* Medicamentos no dmbito de uma alta precoce, com prescri¢do devidamente justicada,
s6 podendo o medicamento ser dispensado depois de se obter autorizagdo da Direc¢do
Clinica.

* Medicamentos sem diplomas legais nem deliberacdes especificas do CHP que

autorizem a sua dispensa, mas que sdo solicitados & CFT que decide “caso a caso”.

1.4 DISPENSA DE MEDICAMENTOS [

Uma das principais fungdes da UFA passa pela dispensa de medicamentos, que ¢
realizada depois de o Farmacéutico analisar e validar a prescricdo médica. Posteriormente,

varios s@0 os pardmetros a serem equacionados para que o doente alcance uma terapéutica
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segura, eficaz e de qualidade. Desta forma, um dos aspetos a equacionar ¢ a quantidade a
dispensar, que se rege pelas seguintes situagoes:

* Trés meses para qualquer medicamento desde que o montante do seu valor total seja
inferior a 100€ para doentes residentes na area ou até 300€ se residirem fora do Distrito
do Porto.

* Um més para restantes situagcdes de montante superior.

* Trés meses em caso de doentes com insuficiéncia renal, transplantados renais ou
hepaticos.

¢ Superior ou inferior a um ou trés meses (consoante a situagao clinica/espacial em causa)
apenas aplicavel em situagdes de bom senso (como sejam dias de tratamento,
embalagem disponivel ou stock disponivel).

Excecdes as situagdes anteriores necessitam de pedido e autorizagdo pela Diregdo
Clinica do Hospital. Uma vez estabelecida a quantidade a dispensar, para garantir adesdo a
terapéutica, € necessario equacionar a informacdo a transmitir ao doente: possiveis efeitos
adversos, cuidados a ter com a conservacdo dos medicamentos durante o regresso a casa €
posterior utilizagdo, esclarecimento por via oral/escrita das tomas do medicamento ¢ do
manuseio de dispositivos médicos. Além desta informagdo, o Farmacéutico deve ponderar o
fornecimento de material acessério a terapéutica, como contentores de risco bioldgico ou
seringas, para promover a seguranca ¢ sucesso da mesma, assim como lhe compete alertar para
as consequéncias do ndo cumprimento do plano terapéutico/perda da medicacdo. Por fim, o
Farmacéutico deve verificar a necessidade de emitir pendente (receita que permite o
levantamento da medicacdo para os periodos seguintes até ao dia de nova consulta) e pedir uma

assinatura ao recetor da medicagéo.

1.5 VENDA DE MEDICAMENTOS "/

Pelo Decreto-Lei n°® 206/2000, de 1 de Setembro, os SFH como os do CHP encontram-
se autorizados para venda de medicamentos apenas em duas situagdes:
* Rutura do mercado da Farméacia aberta ao publico (tendo que o utente apresentar 3
carimbos de Farmacias diferente que confirmem essa situacao);
* Razdes clinicas que justifiquem a imediata acessibilidade ao medicamento, apesar de

estes existirem em Farmacia Comunitaria.

1.6 DEVOLUCAO DE MEDICAMENTOS '

E da competéncia da UFA rececionar os medicamentos dispensados neste setor mas que

por alguma razao foram devolvidos. Neste processo o Farmacéutico deve registar quem e
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quando os recebeu, para posteriormente, averiguar se 0S mesmos cumprem os critérios de

aceitagcdo e desobedecem aos critérios de negagdo de forma a voltarem para o CdM.

2. DISTRIBUICAO INDIVIDUAL DIARIA

A DIDDU tornou-se uma imposi¢ao legal nos SF hospitalares a partir do dia 30 de
Dezembro de 1991, aquando da introdugdo de um despacho pelo Mistério da Saude referente
aos procedimentos para a distribui¢do de medicamentos e produtos farmacéuticos em doses
individualizadas e pelo periodo de 24 horas, para doentes em regime de internamento. O
primeiro servico do HGSA a utilizar a DIDDU foi a medicina 2B, no entanto rapidamente se
introduziu este sistema nos outros servicos do hospital devido aos ganhos em saude obtidos,
bem como devido a reducdo de custos inerente. Com a introducdo deste novo modelo de
distribui¢do foi possivel aumentar a seguranga no CdM, acompanhar o perfil
farmacoterapéutico, redugdo do risco de interagdes, racionalizagdo da terapéutica, diminuigdo de
erros associados & medicagio e ainda, reducio de desperdicios. ")

Os medicamentos sdo distribuidos apenas para um periodo de 24 horas, uma vez que
podem ser feitas alteragdes as prescrigdes resultantes das visitas médicas. Contudo, ao sabado a
medicacdo € preparada para 48 horas, uma vez que ao domingo ndo decorrem visitas médicas,

r 1 AL e 5
estando apenas presente um médico de urgéncia. !

2.1 CIRCUITO INTERNO DA DIDDU

O circuito interno da DIDDU inicia-se com a rece¢@o da prescricdo médica no CdM,
através do sistema informatico. Seguidamente, o(s) farmacéutico(s) presentes em servico na
DIDDU sao responsaveis por validar as prescricdes de acordo com o FHNM, a adenda ao
FHNM e as deliberagdes da CFT e decidir se estd ou ndo em conformidade. (Figura 3) Para que
os TDTs consigam aviar e distribuir a medicagdo de todos os doentes internados no HGSA, ¢
necessario que sejam emitidas listas de aviamento em horéario predefinido. A preparagdo
dos medicamentos para os carros, segundo as listas emitidas, ¢ feita pelos técnicos e ocorre em
regime semiautomatico e manual. Estas listas t€m como objetivo a organiza¢do dos farmacos a
distribuir pelos SF em carros constituidos por gavetas (cassetes), correspondendo cada uma
dessas cassetes a um doente, pelo que se encontra devidamente etiquetada com o nome do
doente e respetiva cama. As listas tornam a preparacdo dos carros mais eficiente, uma vez que
tém em consideracdo dois aspetos no que diz respeito ao agrupamento de farmacos: a disposicao
fisica/ proximidade entre servicos clinicos no HGSA bem como o facto de a gama de produtos
farmacéuticos ser ou ndo semelhante entre servigos."™
No que diz respeito ao aviamento propriamente dito, tanto pode ser feito manualmente

como de forma semiautomatica, com recurso ao Pharmapick®, sendo este o método
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preferencial (Figura 4) O Pharmapick® ¢ um equipamento desenhado para responder as
exigéncias logisticas, em ambiente hospitalar, do circuito do medicamento e¢ do circuito de
materiais de consumo clinico, que armazena e fornece ao técnico a medicagdo a distribuir. No
seu interior encontram-se diversas unidades de carga, que podem conter qualquer tipo de
medicamento ou material de consumo clinico. Os produtos de maior volume, ou de maior
rotatividade sdo colocados em unidades de carga maiores e os de menor volume em unidades de
carga menores. Estas unidades sdo movimentadas por um sistema robotizado, que as apresenta
numa gaveta no posto de trabalho. O posto de trabalho é constituido por 6 gavetas, ecra tatil e
displays de gaveta em servigo. Para cada medicamento selecionado € aberta uma gaveta com
indicagdo no ecrd dos doentes aos quais € necessario disponibilizar esse medicamento, bem
como a respetiva quantidade. E relevante salientar que, de forma a garantir a seguranga, apenas
pode ser aberta uma gaveta de cada vez. ! Para concluir o processo, de forma a aumentar
seguran¢a no aviamento com o Pharmapick, ¢ feito um controlo diario através da verificacdo de
uma gaveta selecionada aleatoriamente em comparagdo do seu conteido com a lista de
preparacao.

A medicacdo que ndo se encontra no Pharmapick® ¢ referenciada numa segunda lista
para ser aviada manualmente, recorrendo-se as células de aviamento da DIDDU (Figura 3) e a
torre central. Também a nutrigdo artificial, antimicrobianos, medicamentos de frio ¢ o material
de penso sdo aviados manualmente por uma questdo de logistica. Em todos estes casos, os
produtos encontram-se organizados por separador, por 6rdem alfabética e com o devido kanban
devidamente posicionado. Cada produto deve ter obrigatoriamente uma etiqueta com o nome

por DCI, forma farmacéutica, dosagem e codigo ao qual esta associado.™

-

L
-
i

Figura 3 - Células de aviamento da DIDDU

A medida que os produtos farmacéuticos vao sendo aviados, deve ter-se em atengdo
diversos fatores como a protecdo da luz nas bolsas de nutricdo, colocar acumulador térmico e
assinalar a medicagdo de frio, e, se possivel, escolher farmacos com o mesmo lote € marca para

um determinado doente.
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Por vezes, sdo detetados erros ou altera¢des, efetuadas entre o momento da prescri¢ao
inicial e o aviamento, tais como dose, quantidade ou produto dispensado, devido a altas, entrada
de novos doentes ou transferéncias entre servigos. Nos casos supramencionados devem ser
efetuadas intervengdes técnicas, cabendo ao farmacéutico analisar e ponderar a intervencao,
corrigir o necessario e emitir uma listagem de diferencgas.

Por fim, os assistentes operacionais levam a medicag@o aos servigos clinicos associados
em horarios previamente estabelecidos, tanto no caso dos carros de cassetes, como no caso dos
medicamentos em falta que sdo sempre aviados manualmente, ou dos medicamentos que
correspondem a alteragdes em unidose (apos a entrega das cassetes em unidose). Nos ultimos
dois casos, os produtos farmacéuticos sdo colocados em sacos de papel (apenas selado por um
farmacéutico, devidamente identificados com o servi¢o clinico, nimero da cama, nome do
doente, e nimero do processo. Depois sdo colocados em locais especificos para a deposicdo dos
produtos a transportar pelos mensageiros, que correspondem aos diferentes servigos clinicos, até
o0 assistente operacional os levar aos servigos a que se destinam, sendo por fim distribuidos aos

doentes pelos enfermeiros. *! (Figura 4)

Validagao
Farmacéutica (V)

ﬁl Aviamento Manual Serﬁ‘i];rtr(;i?;?ico
= (M1) (A1)
Torre central/
Células de Pharmapick® (A2)

Aviamento (M2)

Local destinado a
' recolha dos PF pelos
mensageiros (M3)

Carros de gavetas
(A3)

Figura 4 - Circuito interno da DIDDU; V- A validagdo farmacéutica € o passo que antecede o
aviamento; M1, M2, M3- A esquerda no esquema encontra-se processo do Aviamento Manual;
Al, A2, A3- A direita no esquema encontra-se processo do Aviamento Semiautomatico.
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2.2 VALIDACAO DA PRESCRICAO MEDICA

A prescricdo médica chega a DIDDU essencialmente sob forma eletronica pela
plataforma CdM ou, em casos excepcionais em papel. O farmacéutico procede a sua avaliacdo
com o intuito de controlar a farmacoterapia, reduzir efeitos adversos, maximizando a efetividade
farmacoterapéutica, ao menor custo possivel. A dispensa de medicamentos deve exigir um
controlo apertado pelo que a prescrigdo inclui:

Identificacdo do doente (nome, n® processo, Servigo e n° da cama);

Designacdo do medicamento por DCI;

Forma farmacéutica;

Dose;

Frequéncia;

Via de administracéo;

Duragdo do tratamento;

Data e hora da prescri¢do;

Identificacdo do clinico prescritor. '

As validagdes sdo feitas de acordo com as Politicas de Utilizagdo do medicamento da
Instituicdo de Satude, como referido anteriormente, estabelecidas com base no FHNM, a adenda,
que foi criada a posteriori com farmacos que ndo constavam no FHNM (Despacho n°
1083/2004 de 1 de Dezembro de 2003) e as deliberagdes da CFT.”) O FHNM ¢é um guia que
auxilia na prescricdo ¢ contém os medicamentos que melhor se adequam a generalidade das
situagdes hospitalares, fazendo assim, uma escolha seletiva de uma grande variedade de
medicamentos no mercado, sem no entanto, ter um carater rigido que impeca o uso de outros
medicamentos que ndo fagam parte do proprio FHNM.H®!

As carateristicas do doente, a necessidade, a adequabilidade e a posologia do
medicamento sdo importantes informacdes a ter em conta no momento da validacdo e, se surgir
alguma inconformidade, ou alteragdo que o justifique, o farmacéutico deve intervir. E relevante
salientar que em casos excepcionais, que requerem o uso de medicamentos que ndo apresentam
comprovada agdo terapéutica na patologia em questdo, ou que sejam de prescricdo limitada
(exigindo maior farmacovigilancia) podem ser submetidos & CFT onde poderdo ser aprovados
para casos especificos.

Desta forma, é possivel afirmar que, a prescrigdo ¢ a validagdo sdo sempre orientadas
para a melhor relagdo entre o custo para o hospital e a efetividade da terapéutica para o doente.
O registo da validacdo ¢é feito automaticamente apds a validacdo, podendo para cada prescri¢ao
ser consultado o historico. As prescricoes em formato de papel que compreendem
hemoderivados, material de penso, antidotos, nutri¢do artificial, estupefacientes e psicotropicos

. N . 10
devem ser rubricadas pelo farmacéutico que as validou.!'”
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Durante o estagio foi possivel presenciar a prescricdo de antidotos, consultar prescrigdes
anteriores, bem como o FHNM, a adenda e algumas deliberagdes da CFT, que se encontravam

disponiveis neste sector.

2.3 MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLO ESPECIAL

No CHP estao estabelecidos procedimentos especiais de distribui¢do para determinados
medicamentos que ndo possuam distribuicdo em dose unitaria no servig¢o clinico, ou que, por
contingéncia aos efeitos secundarios ou a ag¢do da substincia ativa, sejam passiveis de ser
estritamente controlados, aumentando a seguranga no circuito do medicamento e dos pacientes
do hospital. Obedecem ao sistema supramencionado os hemoderivados, estupefacientes,
psicotropicos, antidotos, anti-infeciosos, produtos de nutricdo parentérica ¢ o material de penso,
que se encontram armazenados em condi¢des especificas e dispensados mediante apresentacdo
de impresso proprio.

Estes farmacos sdo regulados por diplomas legais, podendo estes apenas ser prescritos
por determinados servicos e especialidades médicas, devendo a prescri¢do vir acompanhada da

. ~ o . 11
“Justificacdo de receituario de Medicamentos™. ['!)

1) Hemoderivados
Sdo regulados pelo Despacho do Ministro da Saude n.° 5/95 de 25 de
Janeiro (Aquisicdo de Produtos derivados do Plasma Humano). Devem ser
efectuados registos obrigatdrios previstos no Despacho Conjunto n.° 1051/2000,
de 14 de Setembro, 2. série, dos Ministérios da Defesa Nacional e da Satde,
com registo do lote e prazos de validade em suporte proprio. Todos os boletins
analiticos e certificados de aprovacgdo emitidos pelo INFARMED, e que sdo
exigidos em todas as aquisi¢des, sdo arquivados de acordo com a legislagdo. '
A prescri¢do tem de ser obrigatoriamente efetuada em impresso proprio,
Modelo n° 1804 (Anexo B), uma vez que se exige rastreabilidade de cada lote
administrado a um determinado doente, assegurando-se o controlo de patologias
hematoldgicas. A cedéncia deste tipo de medicamentos destina-se aos Servigos
Clinicos, Blocos operatorios ¢ ao Servigo de Urgéncia. No preenchimento do
impresso, devera identificar-se o hemoderivado, o lote, a quantidade e o CAUL
(Anexo N). Mais se acrescenta, a identificagdo das respetivas embalagens com
o nome do doente, o nimero do processo € o servigo, em etiquetas fornecidas
pelo servico de enfermagem, reduzindo o erro da entrega de medicagdo. A
validade deste impresso ¢ de apenas 24 horas, desde 0 momento da requisigao

até momento da dispensa. '
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2) Estupefacientes e Psicotropicos

Os psicotropicos e estupefacientes sdao substiancias de imenso relevo
para a medicina pelas suas propriedades ansioliticas, sedativas e hipnoticas,
uma vez que causam uma depressdo das fungdes do Sistema Nervoso Central,
sendo que o grau da sua acdo depressora depende da dose administrada.
Normalmente associados a pratica de crimes e ao consumo de drogas, os
psicotropicos e os estupefacientes sdo também medicamentos utilizados na
terapéutica de diversas doengas, algumas com elevada incidéncia na populagao.
[13]

Estes medicamentos estdo sujeitos a legislagdo especial (Decreto-Lei n.°
15/93 de 22 de Janeiro, que estabelece o “Regime juridico do trafico e consumo
de estupefacientes e psicotropicos”, Lei n.° 45/96 de 22 de Janeiro, que altera o
Decreto-Lei n.° 15/93, o Decreto Regulamentar n.° 61/94 de 3 de Setembro ¢ a
Portaria n.° 981/98 de 8 de Junho sobre “Execuc¢do das medidas de controlo de
estupefacientes e psicotropicos”). Os estupefacientes terdo de ser armazenados
num armario metalico com fechadura, dotado de prateleiras para permitir uma
organizagdo e segregacdo desses medicamentos.!"!)

Os farmacos encontram-se no Armazém, em area especifica e de acesso
restrito, devido as suas caracteristicas farmacoldgicas. No entanto existem
certos servicos que tém o seu proprio stock de psicotropicos e estupefacientes,
sendo a reposicdo da responsabilidade dos SF. Os pedidos sdo efetuados em
impresso proprio, o modelo 1509 (Anexo L), sendo validados, preparados e
debitados pelo Farmacéutico. A mais se acresce a assinatura do médico
responsavel ¢ um carimbo do centro de custos, que identifique o respetivo
servico. >4
Estes medicamentos sdo distribuidos, logo ap6s a sua prepagdo, pelo
assistente operacional, juntamente com as gavetas unidose, ou levantados pelo
servico de enfermagem, sendo obrigatoria a assinatura do enfermeiro no ato da

~ . . r . 12
recegdo, com retorno do respetivo impresso aos SF, onde é arquivado.!'”!

3) Antidotos
A validacdo dos antidotos ¢ prioritaria, uma vez que o tempo € um fator
decisivo no sucesso da terapia. A sua prescrigdo pode ser efetuada tanto a nivel
informatico, aparecendo a vermelho no CdM, como em impresso proprio.'*!}

(Anexo O)
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4) Anti-infeciosos

A prescricdo médica destes de farmacos ¢ feita de duas formas para os
doentes internados:

* Se o servigo tiver DIDDU, a prescrigdo deve ser realizada de forma
eletrénica;
* Se o servigo ndo tiver DIDDU, a prescrigdo tem que ser feita em

impresso proprio. (Anexo P)

Em ambos os casos, cada prescrigdo ¢ valida por um periodo maximo
de 7 dias, uma vez que o aparecimento de resisténcias aos medicamentos anti-
infeciosos ¢ um problema emergente. Por este motivo, houve a necessidade de
implementagcdo de protocolos que regulem o uso destes medicamentos nos

hospitais, nomeadamente no CHP.!'*"”]

5) Produtos de Nutricido Parentérica
Para os servigos que ndo tenham acesso a DIDU, a prescri¢do de
produtos farmacéuticos de nutrigdo parentérica (Anexo A), devera ser efetuada
em impresso proprio, por um periodo valido de 10 dias. Todos os restantes
servicos que apresentem DIDU devem realizar a prescricdo em formato

electronico, na plataforma GHAF. !*!

6) Material de penso
No caso do Material de Penso, este devera ser efetuado sempre em
impresso proprio (Anexo Q) a ser validado pelo Farmacéutico, tendo um prazo

de 8 dias. !

3. DISTRIBUICAO CLASSICA

A distribuigdo classica, fisicamente associada ao APF, foi o primeiro sistema de
distribui¢do a ser implementado no hospital. Este sistema ¢ utilizado em servicos em que a
DIDDU néo ¢ viavel, como por exemplo nos servigos de Urgéncia em que a estadia do paciente
¢ curta e as patologias tratadas sdo multiplas, ou nos servigos em que necessitam ainda de um
stock de apoio suplementar a DIDDU. A distribuigdo classica tem como base a reposi¢do de
stocks de determinados servigos ou unidades, através do fornecimento de medicamentos em
quantidades previamente acordadas entre os SF e cada servigo clinico, bloco, UFO, UFA,

veiculo médico de emergéncia médica (VMER) e também as farmacias satélites (MJD e HIU).
6]
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Sistema de 4 | | llustragao
reposicdo ! de um
por HLS : “ kanban

Quando ¢ necessario haver uma reposi¢do de stocks € gerado um pedido/requisi¢do aos
SF através de trés diferentes métodos:

* Hospital Logistic System (HLS): Sistema de permuta de caixas vazias por
caixas cheias, de acordo com os stocks fixos definidos. Esta metodologia ¢é
seguida, por exemplo, pelo VMER. (Figura 5);

* Kanban: Quando o ponto de encomenda ¢é atingido o kanban ¢é retirado,
indicando a necessidade de um pedido ao fornecedor. A requisi¢do por kanban
faz-se na UFA, UFO, unidade de cuidados intensivos polivalentes (UCIP).
(Figura 6);

* Stocks nivelados: A reposicdo em feita em dias fixos, no préoprio local, apos
contagem de unidades consumidas de acordo com os stocks fixos previamente
definidos. Em alguns casos esta metodologia esta associada a um dispensador
semiautomatico, o Pharmapick®, que se encontra presente nos cuidados
intensivos ¢ nos blocos operatorios, de forma que a medicagdo esteja rapida e

facilmente acessivel (Figura 7).

Quando o aviamento dos PF e/ou medicamentos é efectuado, estes sdo embalados numa
caixa, devidamente identificada com o nome do servigo ao qual se destina ¢ contendo no seu
interior ndo s6 a medicagdo pedida, mas também um impresso de débito e respetiva guia de
transporte. No caso da medicacdo de frio, esta é transportada em caixas de material isolante,
com aguladores de gelo, de forma a garantir a estabilidade da medicacdo durante todo o

processo de transporte. E importante referir também que todo este processo deve ser precedido
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do débito no sistema Gestdo Hospitalar de Armazém e Farmacia (GHAF), preferencialmente
através do Personal Digital Assistant (PDA), no entanto, se ndo for possivel, o débito pode ser
feitos nos computadores normais do servico.

Nos SF do CHP a distribuicdo classica de medicamentos é concluida através de dois
circuitos (A e B) que englobam as seguintes unidades: farmacias satélites do CHP, UFO, UFA,
e todos os Servicos Clinicos, Blocos, Consultas e VMER. A elaboragdo destes dois circuitos
teve em conta a proximidade fisica entre servigos, de forma a rentabilizar o processo de
distribuigao.

Os produtos de contraste radiologico, os desinfetantes e antisséticos e os injetaveis de
grande volume sao produtos farmacéuticos cuja distribuicdo também ¢é da responsabilidade do
APF (distribuicao classica). A requisi¢do destes produtos pode ser realizada informaticamente,
em papel ou pelo sistema de reposi¢do HLS, conforme o servigo ou unidade, sendo

posteriormente entregues e debitados ao respetivo requerente. [
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INVESTIGACAO E DESENVOLVIMENTO

“Entende-se por ensaio clinico (EC) qualquer investigacdo conduzida no ser humano,
destinada a descobrir ou a verificar os efeitos clinicos, farmacologicos ou
farmacodindmicos de um ou mais medicamentos experimentais (ME); ou a identificar os
efeitos indesejaveis de um ou mais ME; ou a analisar a farmacocinética de um ou mais
ME, a fim de apurar a respetiva seguranga ou eficacia.”

Lei 46/2004, de 19 de agosto, Diario da Republica

A criagdo de um novo farmaco obedece a um processo de investigacdo rigoroso e
demorado, estruturado em duas grandes etapas: descoberta e desenvolvimento. Enquanto que a
descoberta se baseia no estudo da doenga, na identificagdao dos alvos terapéuticos e na validacao
do papel das novas moléculas, a etapa de desenvolvimento corresponde fundamentalmente as
atividades desenvolvidas durante a fase clinica, podendo ainda incluir algumas actividades
realizadas ja durante o periodo de produgdo e comercializagdo do novo farmaco. Os EC sdo
indispensaveis, uma vez que os testes realizados em modelos animais ¢ celulares ndo sdo
transponiveis para a espécie humana. "

Assim, o desenvolvimento clinico € composto, normalmente, por trés fases: a Fase 1, na
qual o medicamento ¢ testado numa amostra de 15 a 30 voluntarios saudaveis, com o objetivo
de comprovar a seguranga ¢ a tolerancia ao farmaco; a Fase 2, que tem por base uma amostra
mais alargada — até 100 doentes — tendo como objetivos principais a determinagdo da dose e
posologia mais adequada, comparando a eficacia e o respetivo perfil de seguranca ¢ a Fase 3,
que, sendo a fase mais demorada, envolve entre 100 a 5000 doentes e tem como objetivo
perceber se o medicamento experimental é seguro ¢ melhor que os comparadores. Os EC pos-
comercializag@o, ou de Fase 4, sdo conduzidos apds a aprovacdo e comercializagdo do farmaco
e incidem sobretudo na recolha de informacdo adicional sobre o comportamento do

, . i . 17,18
medicamento quando utilizado na pratica clinica normal.!''®

1. CARACTERISTICAS DE UM ENSAIO CLiNICO !

A classificacdo de um EC varia de acordo com varios fatores. Idealmente, um EC

devera ser prospectivo, randomizado, cego € com recurso a um grupo controlo.

Tabela 1 — Caracteristicas de um ensaio clinico

Tipo de organizacao e local onde é institucional ou multicéntrico

realizado nacional ou multinacional
profilatico
Objetivos da intervencio terapéutico

avaliac@o de prognostico
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Prospetivo: se primeiro se define um protocolo de investigagdo e s6 depois

Programacio se recrutam os participantes

Retrospetivo: se se baseia em dados obtidos antes da sua concegao.

Participantes sdo geralmente divididos em pelo menos dois grupos: o grupo
de intervengdo. Por questdes éticas, em individuos com neoplasias
raramente sdo utilizados placebos, excepto nos casos em que ndo existe
op¢do de tratamento standard, quando este ndo foi bem sucedido ou
quando ndo hé outras opgoes.

Grupos de intervencio

Aleatoria
Selecdo dos participantes

Nao aleatoria

Ensaios “abertos”: quer o Participante quer o Investigador conhecem a

intervencdo que esta a ser efectuada

Ensaios “cegos” (single-blinded): o Participante ndo sabe

qual a intervencdo recebida, mas esta ¢ do conhecimento do Investigador.

Ensaios “duplamente cegos” (double-blinded): nem o Participante, nem

realizada Investigador conhecem a interveng@o que esta a ser efetuada em cada caso.
Ensaios  “triplamente  cegos”  (triple-blinded): os farmacéuticos
desconhecem a medicagdo que estd a ser fornecida e/ou os responsaveis
pela monitorizagdo da analise dos dados desconhecem que intervencdo os
Participantes receberam.

Conhecimento da intervencio

2. INTERVENIENTES DE UM ENSAIO CLINICO!'8:2%]

De acordo com a legislagdo em vigor, um EC resulta da cooperagdo de varios
intervenientes.

Tabela 2 — Intervenientes de um ensaio clinico

Pessoa singular ou colectiva, instituto ou organismo responsavel pela concecdo, realizacdo,

Promotor N .
gestdo ou financiamento de um EC.
CEIC - Organismo independente constituido por individualidades ligadas a satde e a outras
areas de actividade, cuja missdo € garantir a proteccdo dos direitos, da seguranga e do bem-
estar dos participantes.

Autoridades

reguladoras ' INFARMED - Autoridade competente que concede a aprovagdo definitiva necessaria
u ao inicio do EC.
@ CNPD - Comissdo Nacional de Protegao de dados
Meédico ou pessoa que exerca profissdo reconhecida em Portugal para o exercicio da actividade

Investizador de investigacdo devido as habilitagdes cientificas e a experiéncia na prestagdo de cuidados a

& doentes que a mesma exija, que se responsabiliza pela realizagdo do EC no centro de ensaio e,

sendo caso disso, pela equipa que executa o EC nesse centro.

Monitor Profissional dotado da necessaria competéncia cientifica ou clinica, designado pelo promotor
para acompanhar o EC e para o manter permanentemente informado.

Participante Pessoa que participa no EC quer como recetor do ME, quer como controlo,

Farmacéutico Profissional dotado de necessaria competéncia técnica e cientifica que € responsavel por todo o

responsavel circuito do ME no centro de ensaio.

Auditor Profissional, dotado de necessaria competéncia, responsavel por um exame independente e

sistematico da documentag@o e actividades inerentes aos EC
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3. INSTALACOES

Nos Servigos Farmacéuticos existe um local proprio destinado aos EC. Este local ¢

composto por duas salas contiguas: gabinete de trabalho e sala de armazenamento dos ME.
No gabinete de trabalho (Figura 8) existe uma secretaria, armarios de acesso restrito onde esta
arquivada toda a documentagdo dos estudos a decorrer ¢ ja encerrados, uma mesa de reunides
para reunir com os intervenientes dos EC, telefone com linha direta e fax e um computador com
acesso a internet e enderego de e-mail.

Na sala de Armazenamento dos ME (Figura 9) o ambiente é climatizado através de um
aparelho de ar condicionado. O controlo ¢ registo das condi¢des de temperatura e humidade ¢
feito através de um dispositivo (dataloger). Os armarios sdao de acesso restrito para
acondicionamento de ME, assim como, de medicagdo devolvida pelos doentes e/ou nao
utilizada. Para além disso, existe um frigorifico, com temperatura monitorizada e acesso restrito,
destinado ao armazenamento de ME que necessitem de ser conservados entre os 2°C e 8°C. O

controlo e registo da sua temperatura ¢ feito através de uma sonda.

W
A

Armério3

Figura 9 - Sala de armazenamento de medicamentos experimentais
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4. CIRCUITO DO MEDICAMENTO EXPERIMENTAL

Nos termos da lei, o circuito do medicamento experimental é responsabilidade técnica e

. . A 20
logistica do servigo farmacéutico do centro. **!

4.1 RECECAO P!

O ME ¢ rececionado no APF, sendo rececionado por um assistente operacional, que
procede ao preenchimento do impresso de recegdo. A medicagdo recebida é transportada até a
Unidade de Ensaios Clinicos, onde ¢ recebida pelo Farmacéutico responsavel, que executa igual
procedimento, existindo, desta forma, maior controlo no tratamento do produto.

Apos abertura da encomenda, procede-se & verificacdo da medicacdo: correta etiquetagem do
medicamento, codigo do medicamento de acordo com o protocolo, estado de conservacdo das
embalagens, quantidade de unidades recebidas, certificado de analise, prazo de validade, forma
famacéutica, nimero do lote, nome e¢ morada do laboratério e dispositivos de registo de
temperatura . Juntamente com a medicacdo, é enviado o drug shipment receipt € um dispositivo
de registo da temperatura, que permitem confirmar as alteragcdes de temperatura que ocorreram.
Caso algum dos parametros ndo esteja conforme, o Farmacé€utico informa o promotor, ¢ deve
colocar a medicacdo em quarentena, até resposta do mesmo. Posteriormente, acusa-se a rece¢ao
da medicagdo de acordo com o método pré-estabelecido, normalmente IVRS (Interactive Voice
Response System) ou IWRS (Interactive Web Response System). Estes softwares
especializados servem de apoio a gestdo automatizada do EC, permitem randomizar os doentes,
alocar tratamentos aos doentes, gerir dados dos doentes, gerir o stock do farmaco, acusar a

rececdo da medicagdo, registo de medicagdo perdida ou danificada, etc.

4.2 ACONDICIONAMENTO 21

Apobs a recegdo, o ME ¢ acondicionado, de acordo com as condi¢des de conservagdo
exigidas, entre 15 e 25°C (nos armarios da sala dos ensaios) ou entre 2 e 8°C (no frigorifico da
sala dos ensaios). O armazenamento da medicagdo ¢ feito de forma a facilitar a sua dispensa,

sempre com atencdo as condigdes ideais de acondicionamento.

4.3 PRESCRICAO, DISPENSA E ADMINISTRACAO !

A prescricao ¢ feita em impresso proprio, pelo investigador principal ou outro médico
autorizado, de acordo com o protocolo em causa.
Existe a possibilidade de manipulagdo do medicamento experimental, tendo o HGSA
capacidade de o realizar. A preparacdo ¢ efetuada na unidade de producdo, com a emissdo da
ordem de preparacdo, previamente validada que tem em consideracgdo as carateristicas do doente

e do farmaco.
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A dispensa da medicacdo tem de ser efetuada num formulario proprio criado pelos SF, a
fim de uniformizar toda a dispensa dos diferentes ensaios. No formulario ¢ registado o ensaio, o
prescritor, a identificagdo do doente, o medicamento, a quantidade e posologia, tendo o
Farmacéutico, ap6s dispensa, de registar o nimero do tratamento dispensado, a quantidade, lote
e prazo de validade. O doente pode recolher a medicacdo e fazer a sua administragdo, ou a
recolha pode ser efetuada pelo agente responsavel, sendo administrada pelo enfermeiro ou

médico com formagao especifica e de acordo com o tipo de ensaio.

4.4 DEVOLUCOES E DESTRUICAO LOCAL "

Para um maior controlo da medicagdo em ensaio, os doentes sdo informados que devem
devolver aos SF as respetivas embalagens, apos utilizacdo ou por expiragdo do prazo de
validade. Desta forma, s@o registados os medicamentos devolvidos tendo em conta os enviados,
0 que indiretamente permite controlar a adesdo a terapéutica pelo doente. Os medicamentos
devolvidos s3o, na sua maioria entregues ao promotor, com a sua autorizagdo, sendo
posteriormente destruidos, em local apropriado. Esta destrui¢do podera ocorrer no hospital, caso
definido no contrato ¢ autorizado pelo promotor, seguindo para o circuito de inceneragdo do

hospital.

4.5 MONITORIZACAO !

Sdo efetuadas visitas no inicio, durante ¢ no encerramento dos ensaios clinicos pelos
monitores responsaveis, a fim de garantir a linearidade do processo, melhorar a qualidade dos
dados e promover o sucesso do estudo. Nestas visitas periodicas verifica-se o acondicionamento
e o estado fisico da medica¢do devolvida, a conformidade da documentagio, essencialmente nos

registos e nas informagdes sobre o estudo, alterando-se caso seja necessaria atualizacdo.

4.6 DOCUMENTACAOQ 21

A documenta¢do nos Ensaios Clinicos ¢ fundamental para a obtengdo de resultados
viaveis e para o bom desenvolvimento do ensaio. Todos os procedimentos devem estar descritos
obrigando ao registo das varias acgdes, para possibilitar o controlo e a rastreabilidade dos
medicamentos. Entre os varios documentos, destacam-se a brochura do investigador
(documento que retine os dados clinicos e ndo clinicos relativos ao medicamento experimental),
protocolo (documento que descreve o procedimento do ensaio, definindo os objetivos, a
estrutura do projeto, os métodos, a analise estatisticas e outras condigdes) e cadernos de registo
de dados (documento que possibilita todo o registo efetuado em volta do doente, contabilizando

os resultados clinicos e possiveis observagdes).
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O Decreto-Lei m°® 102/2007, no seu artigo 20°, define que a documentagdo essencial
deve permanecer arquivada, no centro de enaio por um periodo de 5 anos apd conclusido do
estudo, podendo este periodo ser alargado quando tal for determinado pelo INFARMED ou pela
CNPD. No entanto, a maioria dos Promotores solicita que esse arquivo seja feito por um

periodo de 15 anos.
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FARMACOTECNIA

A manipulagdo de medicamentos em Farmacia Hospitalar é utilizada para compensar
lacunas terapéuticas, para as quais a industria farmacéutica ndo apresenta solu¢des (dose, forma
farmacéutica ou associagdes) e para colmatar necessidades especificas de determinados doentes
(recém-nascidos, doentes pediatricos, entre outros), ou seja, adaptagdo da terapéutica ao perfil

fisiopatologico do doente ™

1. EQUIPAMENTOS E INSTALACOES DO CHP: DESCRICAO E
FINALIDADE

Os equipamentos e instalagcdes devem ter em consideragdo o tipo e o nivel de exigéncia
~ A o . . & [2223

das preparacdes farmacéuticas a executar e de forma a facilitar a sua limpeza/desinfegdo.***
A Farmacotecnia subdivide-se em trés zonas principais: a zona dos ndo estéreis, a zona dos

estéreis e a zona dos citotoxicos.

1.1 ZONA DOS NAO ESTEREIS

Na zona dos nao estéreis (Anexo C) procede-se a preparagdo de medicamentos ndo
estéreis, de uso oral e topico, como papéis, solucdes, suspensdes ¢ pomadas. Em armarios
proprios, encontram-se armazenadas as matérias-primas/reagentes ¢ o material de laboratorio

24 . . . .
4 Existe, ainda, um arquivo contendo registos dos

necessario para a preparagdo dos mesmos’
medicamentos ndo estéreis e boletins de analise das matérias-primas/reagentes.

A preparacdo de medicamentos ndo estéreis ¢ efetuada apds requisicdo online, no
GHAF, sendo impressa a ordem de preparagdo (Anexo D) correspondente ao respetivo produto.
Apuradas as matérias-primas necessarias a preparacdo do produto, estas sdo dispostas na area de
trabalho e procede-se ao seu registo na respetiva folha de registo de movimentos de matérias-
primas (Anexo E).

Anexado a este documento encontra-se o respetivo boletim de analise, comprovando,
assim, que dada matéria-prima respeita as exigéncias da FP ou Europeia. Finda a preparacgdo, ¢
essencial a colocacdo do respetivo rotulo na embalagem do medicamento, com toda a
informacdo fundamental para o doente. Paralelamente é dada entrada dos manipulados
preparados no sistema informatico GHAF e realizada a transferéncia para o respetivo armazém
(UFA, DIDU e APF).

A farmacia tem que manter arquivo de todos estes documentos, assim como dos

. 1 . , . 25
boletins de analise associados, por um periodo minimo de 3 anos.”*”
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1.2 ZONA DOS ESTEREIS

Aqui procede-se a preparagdo de medicamentos estéreis, de uso intravenoso e oftalmico.

Os esquemas terapéuticos sdo, maioritariamente, constituidos por nutrigdes parentéricas,
a administrar a doentes com a via entérica indisponivel, havendo, por isso, uma necessidade de
garantir a esterilizacdo (diminuindo os riscos de contaminac¢do) e estabilidade destas.
Consequentemente, esta zona desdobra-se em trés espagos funcionais (Anexo F).

Apos requisicdo via manual ou online, no GHAF, procede-se a validacdo farmacéutica
das RM, devendo comprovar, de acordo com as caracteristicas do doente, os seguintes
parametros:

* Posologia/Volume prescrito;
* Concentragdo final da mistura;
e Estabilidade;

* Incompatibilidades.

Posteriormente, ¢ da responsabilidade do farmacéutico a introdu¢do dos dados no
sistema informatico (no caso de RM manual), que gera automaticamente a ordem de preparagao
(Anexo G) e os rotulos (Anexo H) referente ao medicamento prescrito.

Durante a preparagdo colocam-se primeiro os macronutrientes e seguidamente os
micronutrientes, tendo o cuidado de espacar a adicdo de componentes que possam formar
precipitados. Cada adigdo é duplamente verificada, qualitativa e quantitativamente. Por ultimo,
as bolsas contendo nutrientes hidrofilos sofrem um controlo gravimétrico, sendo pesadas e
comparadas com valores previamente definidos para cada bolsa.

Finalizada a preparagdo (de nutri¢des parentéricas), ¢ pesada a bolsa e registado o valor

obtido na ordem de preparagdo, apurando, assim, se o produto estd, ou ndo, conforme.

1.3 ZONA DOS CITOTOXICOS

Aqui procede-se a preparacdo de citotoxicos, maioritariamente de uso intravenoso.Esta
unidade encontra-se proxima do hospital de dia, minimizando assim a ocorréncia de potenciais
erros no circuito do medicamento e tempos de espera.

Os esquemas terapéuticos sdo, maioritariamente, constituidos por preparagdes de
elevado risco mutagénico, carcinogénico e teratogénico, a administrar a doentes com o sistema
imune fragilizado (oncologia), sendo assim necessario garantir a estabilidade e esterilizagdo
destas. Neste contexto, a semelhanga da zona de preparacdo de medicamentos estéreis, esta
desdobra-se em trés espagos funcionais (Anexo I).**) Sio, também, dispensados farmacos

adjuvantes da terapéutica, como os antieméticos.
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Apo6s requisicdo via manual (Anexo J) ou online, no GHAF, procede-se a validagdo
farmacéutica das RM, averiguando alguns pardmetros, por comparacdo com o respetivo
protocolo clinico interno, a saber:

* Esquema terapéutico/Posologia;
¢ (Cdlculo da superficie corporal do doente;
* Ajuste de doses.

Posteriormente, ¢ da responsabilidade do farmacéutico a introdu¢do dos dados no

sistema informatico (no caso de RM manual), que gera automaticamente a ordem de preparagao

(Anexo K) e o rotulo (Anexo M) referente ao medicamento prescrito.

2. REGISTOS E RASTREABILIDADE

A farmacia deve possuir procedimentos documentados, regularmente revistos e

. ~ . 23
atualizados, para a prepara¢io de medicamentos."*’!

Os registos sdo especificos e caracteristicos do produto a preparar, a exce¢do da atribuicdo de

um n° de lote a0 medicamento, comum a qualquer manipulagdo, para fins de rastreabilidade.

A designagdo do n° de lote (XXYYY00000000AABB) ¢ feita de acordo com:
* Inicial da forma farmacéutica (XX) — ex: SO — Solucio;
¢ Inicial da DCI da substéncia ativa (YYY) — ex: CTC — Citrato de Cafeina;
* N°do processo interno do doente (00000000);
* Iniciais do operador (AA);

* Iniciais do supervisor (BB).

3. SAUDE OCUPACIONAL E SEGURANCA

Com o intuito de preparar medicamentos de qualidade com seguranca, o pessoal do
setor da farmacotecnia deve ter formagao e treino adequados. Deve também estar equipado de
acordo com o trabalho, em condi¢des assépticas, sendo o vestuario de protecdo diretamente

. . . . . ~ . 2
proporcional a0  perigo associado 4  manipulagdo, da  seguinte  forma:'**

*Mascara

CitOt(')XiCOS +Oculos de protegao

*Par de luvas extra

*Fato/Farda

Esté rels *Protetores de sapatos
~ , . *Luvas
Nao estereis Touca
«Bata
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gura 10 - Vestudrio de protecao
E imperativo que o pessoal preparador faga uma vigilancia médica regular e periodica,
devendo comunicar qualquer problema de saude (nomeadamente, diarreia, tosse, constipacao,
infe¢do ou infestagdo da pele/cabelo, ferimentos) que possa ocasionar a alteracdo de nimeros

. : . 22,23
anormais e/ou tipos de contaminantes.'***

4. CONTROLO DE QUALIDADE

Para garantir a qualidade do produto, deve ser estabelecido e implementado um
programa de verificagio/anélise quimica, fisica e microbioldgica.”!

Posto isto, diariamente, procede-se a colheita de uma amostra obtida do tltimo
medicamento estéril preparado, a fim de esta ser submetida a ensaios de esterilidade e de
pesquisa de pirogénicos. E de salvaguardar que este procedimento ndo pode ser efetuado para os

. ;. . . . . ~ A . 23
citotoxicos, devido ao perigo acrescido de manipulagio dessas substancias.*”!

| Relatorio de Estagio Pagina | 29



| Hospital Geral de Santo Antdénio

CONCLUSAO

Com o final deste periodo de estagio no CHP, surge a inerente necessidade de fazer um
balanco geral acerca destes dois meses, nos quais as palavras de ordem foram: crescimento,
aprendizagem e profissionalismo. Crescemos no sentido de nos tornarmos farmacéuticos, mais
capazes, aprendendo o que sera, na pratica, a nossa futura profissdo no ambito hospitalar, com o
qual nunca tinhamos contactado. Isto significa dizer que aceitamos a importancia da formacao
tedrica, que nos foi dada ao longo destes anos de formagao superior, mas a aquisicdo ¢ dominio
de boas praticas ¢ fundamental.

Foi importante perceber a dinamica dos servigos farmacéuticos, constatando que todos
os departamentos presentes tém conexdes entre si. A equipa de farmacéuticos hospitalares do
CHP trabalha em conjunto para uma selec¢do e gestdo racional dos medicamentos, preparando-
os com rigor e seguran¢a, procedendo a sua correta distribuicdo e divulgacdo das respetivas
informagdes necessarias ao utente. Apuramos também, que a relevancia das intervengdes
farmacéuticas se reflete, ndo s6 ao nivel da farmacoterapia, mas também na avaliacdo do
risco/beneficio e na farmacovigilancia, contribuindo para o incremento da qualidade na
prestagao de cuidados de saude.

Os servigos farmacéuticos t€ém um papel ativo no bom funcionamento de todo o
hospital, interagindo com uma equipa multidisciplinar, composta por variadissimos
profissionais de saude, razdo pela qual, para um bom exercicio de fungdes ¢ essencial realizar
uma constante atualizacio e revisdo de conhecimentos.

Foi de grande interesse tomar contacto com farmacos/grupos farmacoterapéuticos que
ndo existem em farmacia comunitaria, o que nos fez pesquisar para compreender com o que
lidavamos e alargar horizontes. Nao obstante, a aplicacdo pratica dos conhecimentos adquiridos
em ambiente académico levou a uma maior consolidagdo e compreensdo dos mesmos.

Em suma, concluimos que os objectivos inicialmente propostos foram indubitavelmente
alcancados, uma vez que ao longo deste estagio, todas as semanas nos superamos a nés mesmos
num ambiente diferente, tirando ilagdes ndo s6 a nivel profissional, como pessoal,
desenvolvendo aptiddes sociais. Esta experiencia serd uma mais-valia num futuro muito

proximo, no qual aspiramos ser profissionais de exceléncia!
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OUTRAS ATIVIDADES

1. Xarelto — Hipocoagulacdo com multiplas indicacdes
Data: 5 de novembro de 2014
Horario: 14:40 - 15:40

Sumario: Advento dos novos anticoagulantes orais. Limitacdo da hipocoagulacdo cléssica.
Rivaroxabano: caracteristicas PK/PD. Rivaroxabano na prevengdo do Tromboembolismo
Venoso, prevengdo do AVC na fibrilhagdo auricular nao valvular e tratamento e prevencao
secundaria do Tromboembolismo Venoso. Aspetos de manuseamento pratico de Xarelto.

Formador: Margarida Seco

2. Bortezomib — Tratamento do Mieloma Multiplo
Data: 12 de novembro de 2014
Horario: 15:00 — 16:00

Sumario: Mieloma Multiplo — caraterizagdo da doenga e evolugdo do tratamento e impacto na
sobrevivéncia dos doentes. Principais resultados do estudo VISTA que conduziu a aprovagao
em 1? linha de doentes nao elegiveis para Mieloma Multiplo. Inspecdo da qualidade da resposta
na sobrevivéncia. Conceito de dose cumulativa e impacto na sobrevivencia de doentes.

Formador: Sara Leitdo

3. Curso “Da Prevencao ao Tratamento de Feridas”
Data: 25 e 26 de novembro de 2014
Horario: 8:30 — 12:30 e 14:00-17:30 (16 horas)

Sumario: As normas de boa pratica clinica relativas a tlceras de pressdo ¢ sua implementagao.
Atualizagdo dos conhecimentos no ambito da tematica da prevencado e tratamento de feridas.
Formadores: “Grupo de Prevencdo e Tratamento de Feridas” do CHP e Enf.° Rui Silva

(Formador externo)

4. Sessdo clinica — O tratamento farmacologico da Hipertensdo Pulmonar

Tromboembolica Cronica (Bayer)
Data: 3 de dezembro de 2014
Horario: 14:30 - 15:45

Sumario: Apresentagdo de um novo farmaco para o tratamento da Hipertensdo Pulmonar
Tromboembodlica Cronica (HPTEC). O Riociguat foi aprovado pela EMA a 27 de margo de
2014 e ¢é o primeiro composto de uma nova classe de farmacos — os estimuladores da guanilato
ciclase soluvel (sGC).

Formador: Maria Jodo Paixao
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5. Panfletos informativos

Elaboragdo de panfletos informativos de novos medicamentos dispensados na UFA.

* Sofosbuvir (Anexo S)
* Enzalutamida (Anexo T)
* Biotina 5 mg e 10 mg (Anexos U)

| Relatorio de Estagio Pagina | 32



| Hospital Geral de Santo Antdénio

BIBLIOGRAFIA

1 - INFARMED (2012). Circular Normativa: Procedimentos de Cedéncia de Medicamentos no

Ambulatério Hospitalar.

2 - Caldeira A (2012). Matriz dos Processos: Programa de Distribuicdo do Ambulatorio.

Centro Hospitalar do Porto.

3 - Diario da Republica (2000). Decreto-Lei n°206/2000 de 1 de Setembro de 2000.

4 - Diario da Republica (1996). Despacho n°242/96 de 5 de Julho de 1996.

5 - Conselho Executivo da Farmacia Hospitalar, Ministério da Saude. Manual de Farmacia
Hospitalar. 1% ed. 2005.

Disponivel em:

http://ofporto.org/upload/documentos/880325-manual-de-Farm.-Hosp.pdf [Acedido em: 25-05-
2014]

6 - Vicente P (2013). Matriz dos Processos: Programa de Gestdo Armazém. Centro Hospitalar

do Porto

7- Almeida T (2013). Manual de Qualidade. Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do

Porto, Porto.

8- Teixeira B (2013). Matriz dos Processos: Programa de Distribui¢do Individual Diaria

(DID). Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto.

9- PharmaPick®: Caracteristicas, Vantagens ¢ Beneficios.
Disponivel em:

http://www .slidelog.pt/pharmapick.eu/pharmapick PT/[Acedido em: 20-01-2015]
10- Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E. Instru¢do de Trabalho
IT.SFAR.GER.102/0 — Valida¢do e monitoriza¢do da prescri¢gio Médica: DID — Hospital de

Santo Antonio — Centro Hospitalar do Porto E.P.E

11 - Conselho Executivo da Farmacia Hospitalar (2005). Manual da Farmacia Hospitalar.

Ministério da Saude.

| Relatorio de Estagio Pagina | 33



| Hospital Geral de Santo Antdénio

12 - Teixeira B (2013). Matriz dos Processos: Programa de Distribui¢ao Individual Didria

(DID). Centro Hospitalar do Porto.

13- INFARMED, I.P. Saiba mais sobre psicotropicos e estupefacientes. 22 de Abril de 2010.
Acedido em:
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal INFARMED/PUBLICACOES/TEMATICOS/SAIB
A _MAIS SOBRE/SAIBA MAIS ARQUIVO/22 Psicotropicos Estupefacientes.pdf (dia
01/02/15)

14 - Portaria n.° 981/98- Execugdo das medidas de controlo de estupefacientes e psicotropicos,

de 8 de junho. 1998.

15 - Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E. Instru¢do de Trabalho
IT.SFAR.GER.102/0 — Valida¢do e monitoriza¢do da prescri¢gio Médica: DID — Hospital de
Santo Antonio — Centro Hospitalar do Porto E.P.E

16- INFARMED: Formulario Hospitalar Nacional dos Medicamentos.
Disponivel em: http://www.infarmed.pt/formulario/ [Acedido em: 22-01-2015]

17 - Apifarma: Ensaios Clinicos em Portugal.

Disponivel em:

http://www.aibili.pt/ficheiros/EstudolnvestigClinica_em_Portugal jun2013vf.pdf [Acedido em:
22-12-2014]

18 - Almeida T (2010). Implementagdo e Atividade de uma Unidade de Ensaios Clinicos nos
Servigos Farmacéuticos de um Hospital Central Universitario. Servi¢os Farmacéuticos do

Centro Hospitalar do Porto, Porto.

19 - Guia de boas praticas em investigacdo clinica do Centro Hospitalar do Porto

Disponivel em:
http://www.chporto.pt/pdf/2014/GUIA_BOAS PRATICAS INV_CLIN CHP.pdf [Acedido
em: 23-12-2014]

20- Diario da Republica (2004). Decreto-Lei n°46/2004 de 19 de Agosto de 2004

21 - INFARMED: Circuito do Medicamento Experimental.

Disponivel em:

| Relatorio de Estagio Pagina | 34



| Hospital Geral de Santo Antdénio

http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/ CEIC/Documentos/DOCUMENTOS CEIC/DOCU
MENTOS DISCUSSAO PUBLICA/CircuitoME.pdf [Acedido em: 22-12-2014]

22 - BROU, Maria Helena Lamas; FEIO, José Antonio; MESQUITA, Eduardo; RIBEIRO, Rosa

Maria; BRITO, Maria Cecilia Mendong¢a; CRAVO, Célia; PINHEIRO, Edetilde; Manual da

Farmacia Hospitalar, Ministério da Saude, 2005

23 - Boas Praticas de Farmacia Hospitalar, OF, 1? Edi¢ao, 1999

24 - Deliberagdo n° 1500/2004, Diario da Republica, 2. série, n® 303, 7 de Dezembro de 2004

25 - Ministério da Saude; Portaria n° 594/2004, Diario da Republica, 1.* série-B, n° 129, 2 de
Junho de 2004

| Relatorio de Estagio Pagina | 35



| Hospital Geral de Santo Antonio

ANEXOS

Anexo A.

Modelo de prescricdo de medicamentos de terapéutica programada
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Anexo B.

Modelo de

prescricdo de Medicamentos Hemoderivados
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Anexo C.

Zona dos Nao Estéreis
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Anexo D.

Ordem de Preparagdo da Suspensdo Oral de Hidroclorotiazida a 2% com Respetivo Roétulo

wwss | FICHA DE PREPARACAO

Ui,

{ . Amofarizde
SRR, Copo 200-300mL
de ¢ = Sl T T
Papel indicador de PH 1 |
Embalagem Primdria Frasco vidro dmbar 100-150mL 1
Embalagem Secundiria Manga de pléstico. qb |

pela
Hidroclorotiazida PhEur St \Fagmn e 200,0 m. 2000 |mg 2““:9 me

1. Verificar o estado de limpeza do material a utilizar. S
2. Pesar a hidroclorotiazida em balanga analitica; oo — - =
3. Em almofariz de Iverizar o po; ey
4. Adicionar a0s poucos, parte da metilcelulose e homogeneizar; = - AR

S. Transferir para proveta graduada; -  ERTGLL
6. Completar o volume com a metilcelulose; g
7. Encher frascos de 100mL; : -
8. Rotular e embalar em embalagem secunddria. t
: ]

. Especificaio Ensaio ! Resutado !

Cond. | Woont Especificaglio e - Ooaioies |
> w , &) V ; Rejeitado E] i ____.__«}

{]Asispensio ‘mmlnummnmammmmcm“mammmammm devidamente.

| %l’.?. dl‘a Les
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Anexo E.

Folha de Registo de Movimentos de Matérias-Primas
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Anexo F.

Zona dos Estéreis

Finalidade(s)

* Acesso as antecamaras

Sala de apoio e Transferéncia, via

adufa, do produto final
ja embalado para o
setor da distribuicao

(Zona negra)

* Higienizagdo e
fardamento do pessoal

(Zona cinzenta) * Acesso a sala de

preparacao

Antecimaras

* Preparagdo de
medicamentos em
camara de fluxo de ar
laminar vertical

* Pressdo positiva

Sala de

preparacio

(Zona branca)

Iustracao

op
\
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Anexo G.

Ordem de Preparacdo de uma Bolsa de Nutrigdo Parentérica

CHPorto - SCIP

Solugao Il

SO|L|§50 | (Juntar heparina a 0,5U/ml)
ERERE -

RS R ;
S SER
SmofLipid 20%
SG 5% 0 g/kg/d
Vitalipid N
SG 10% 71 91,6 mi/kg/d 0,0
Lip=
SG 30% s | 62,9 | iaip-
Primene (10%) ‘ 30,0 38,9 e
0,5-3 g/kg/d
luc Ca 10%
ml =9mg Ca 5,0 6,5
7-120 mg/kg/d
Sulfato Mg 20% Peso esperado (+ 5%) 2702
1,6 mEq=19,7mg/ml 0,6 0,8 Sl da 2E0 244,4 ;
G-luc Zn0,1% Medido:
1000 ug/ml 0.2 0,2 S 'ﬂa) oK? @ NAO
.Nld 20% Aporte Hidrico da NPT 0
3,4 meg/ml 18 2,3 mi/kg/d %
3 kd 7.5% ¢ - Relagcdo 72
| imEum 0 " cal ndo proteicas/cal prot. S
Aporte total de Sédio 36
30 mEq/kg/d g
Concentragdo de K+
17,86
: (mEq/L)
A Carga Calérica 33
Osmolaridade 1073
8 mOsm/|
" Relagéo Ca/P (mg/mg) P
NPT 1.7; RNT1.7-2.2 5
- entragdo de
TR %) 12,9

o
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Anexo H.

Roétulo de uma Bolsa de Nutrigdo Parentérica

SOLUCKO I: Mistura de nutricio parentérica CHP - Pediatria |
ana raquel gomes bernardino :
Proc.N2 459600
Composic#o:  prescrito total
faa) ml mi presc. total
Glucose $% 0,0 0,0 ml mi
Glucose 10% 182,0 188,6 ; -
Glucosa 20% Na 318 329
Glucose 30% 538,4 558,0
Primene 10%  432,0 447,7
Gluc Cdlcio 10% 105:7 110,5 K 360 373
S.Magnésio20% 4,8 3,0 ml
Gluc Zinco 1% 24 2,5
Soluvit N 10,0 10,4 Ranitidina 3,84
Peditrace 15,0 15,5
Glycophos 15,0 15,5
Lactato de sddio 0,0 0,0
Preparado para odla: __Prazodevalldade:
07-01-2015 s !
Lote NPT459600-7/1/2015-1
Volumetotal (ml)  1374,0 Tt
Volume p/sist{ml) 54 9l & z
Manter fora do alcance de criangas. T e

de sdministraglio: IV perfusdio. Posologla: segundo Indicagio méd

OHP - HSA - Servigos Farmacéuticos - Dir Tec: Dra Patrocinia Rocha
< RS AR R e A A

| Relatorio de Estagio
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Anexo I.

Zona dos Citotoxicos

Sala de apoio

(Zona negra)

Anteciamaras
(Zona

cinzenta)

Sala de

preparacio

(Zona

branca)

Finalidade(s)

Armazenamento e
separagao dos citotoxicos e
outros produtos
farmacéuticos

Acesso as antecamaras
Transferéncia, via adufa, do
produto final ja embalado
para o setor da distribui¢ao

Higienizacao e fardamento
do pessoal

Acesso a sala de
preparacao

Preparacao de
medicamentos em camara
de fluxo de ar laminar
vertical da classe II-B, a
pressao negativa

| Relatorio de Estagio
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Anexo J.

RM Manual de Citotoxicos
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Anexo K.

Ordem de preparacdo de Citotoxicos

ORDEM DE PREPAR/
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Anexo L.

Impresso para a requisi¢do de estupefacientes e psicotropicos
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Anexo M.

Rotulo do Paclitaxel

HDO Centro Hospitalar do Porto .
Umigece de Farmacie Oncoieges
pfocngo: O Tec Den Pawaces Reons
Doente: 1
Paclitaxel 136 mg ﬁ\
~ Administracdo: Intravenosa
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Anexo N.

Certificado de Autorizagdo de Utilizagdo de Lote

i

in g') infarmed

Autondade Nacional do Medicamento

€ Produtos de Saude | F

MEDICAMENTOS DERIVADOS DO SANGUE OU DO PLASMA HUMANO

CERTIFICADO DE AUTORIZACAO DE UTILIZACAO DE LOTE
CERTIFICADO N.: 43413-CAUL

N°do Lote  GKAB3ARASI
Nome Comercial  Albumina Humana Grifols 20%
Dosagem -VQVuantidad-c 200 mg/ml - 1 u»nidadg; 50 ml
Substancia(s) ativa(s) Human albumin / Albumina Humana

N°. de Unidades do lote 8566

Embalagem(*) Vial / Frasco para injectaveis

Numero de A.LM. (**) 2562080

Identificagdo e enderegc  Grifols Portugal. Lda.
do Titular de A.1.M. Rua de Sdo Sebastido. n.° 2
ou seu representante lega 2635 - 448 Rio de Mouro
ok B €11} Ldl‘l’lt‘n List ;»! ;olurnd.mibi'cnu» 20047 Ll)(i)ﬁ ' T ;")A\ulra\im.lua\u de Introdugdo no Macado

Prazo de Validade do Lote ~ 30-04-2016
Data do Certificado Europeu de Libertagdo de Lot 04-10-2013

Data da recegdo da tb!alidade da documentagdono  04-10-2013
INFARMED. L.P.

Analisada a doc agdo b para satisfazer os requisitos técnicos de avaliagdo consignados no Guia Técnico de
Libertagdo de Lotes de Vacinas ¢ Hemoderivados (“Official Control Authority Batch Release of Biological Medicinal Products
for Human Use - OCABR™). o Laboratério de Biologia e Microbiologia da Diregdo de Comprovagao da Qualidade nada tem a
objetar a aprovagdo para utilizagdo do presente lote

Nota Apenas ¢ verificado quanto ao contetdo ¢ ndo quanto a forma o constante do Art ° 105 do Decreto-Lei n.” 176/2006. de 30
de Agosto

L el
j( Diretor do Laboratério de Biologia ¢ Microbiologia

Por subdelegacdo de competéncia nos termos do Despacho 11967/2006 (2* série). de 9 de Maio publicado em Didrio
da Republica n.> 108 série Il de 5 de Junho de 2006 ¢ tendo em consideragdo o resultado da avaliagdo supra.

APROVA-SE PARA U'l'll.lZAC/.\O TERAPEUTICA
o lote do medicamento acima identificado
Data de Aprovagao: 04-10-2013 Il n

| \
- e =
i

_Diretora daf)irccgo de (‘Inn";pmvv'écrao de Oual;daae

Doc03/04 - LAB-PEG/0¢ Pagina1/1
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Anexo O.

Impresso para a prescri¢ao e requisi¢ao de antidotos
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Anexo P.

Impresso para a prescrigao e requisicdo de anti-infeciosos
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Anexo Q.

Impresso para a prescri¢ao e requisi¢do de material de penso
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Organizagdo do Estagio

Anexo R.
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Anexo S.

Panfleto informativo acerca do Sofosbuvir

uso
0 Sofosbuvir é utilizado no tratamento da
hepatite C (uma infegdo do figado causada por
um virus) cronica (de longa duragdo), em
adultos.

Este medicamento atua diminuindo a
quantidade de virus no organismo e removendo
o virus do sangue durante um certo periodo de
tempo. E tomado sempre com outros
medicamentos, por si s6 ndo funciona. E
normalmente tomado com: Ribavirina, ou
Peginterferdo alfa e Ribavirina

DOSE E MODO DE ADMINISTRAGAO

Comprimido amarelo, revestido por pelicula, que
contém 400 mg de Sofosbuvir.

A dose recomendada é de 1 comprimido uma
vez por dia, com alimentos. O seu médico dir-
Ihe-4 durante quanto tempo devera tomar.

Como tomar:

Engula o comprimido inteiro. N&o mastigue,
esmague ou divida o comprimido porque este
tem um sabor muito amargo.

Se esquecer uma dose:

E importante que ndo se esquega de tomar

nenhuma dose deste medicamento.

Caso se esquega de tomar uma dose:

- e se aperceba nas 18 horas apds a hora
a que habitualmente toma, deve tomar o
comprimido logo que lhe for possivel.
Depois tome a dose seguinte & hora
habitual.

- e se aperceba 18 horas ou mais apés a
hora a que habitualmente toma, aguarde e
tome a dose seguinte & hora habitual. N&o
tome uma dose a dobrar (duas doses muito
proximas).

| Relatorio de Estagio

POSSIVEIS EFEITOS ADVERSOS

Comuns: febre, arrepios, sintomas do tipo gripal,
diarreia, nauseas (enjoo), vomitos, insdnia
(dificuldade em dormir), sensagdo de cansago,
irritabilidade, dores de cabega, comichdo na pele,
perda de apetite, tonturas, dores nos musculos,
dor nas articulagdes, falta de ar e tosse.

Menos comuns: alteragdes do humor, sensagao
de depressdo, ansiedade, visdo pouco nitida,
enxaqueca (dores de cabeca intensas), perda de
memodria, falta de concentragdo, perda de peso,
falta de ar ao fazer exercicio, desconforto no
estdbmago, prisio de ventre, boca seca,
indigestdo, refluxo de &cido, queda e
enfraquecimento do cabelo e pélos, pele seca,
dores de costas, espasmos nos musculos, dor no
peito, sensagdo de fraqueza e ter uma
constipagdo.

Se estes sintomas se agravarem ou
surgirem outros contacte o seu médico

PRECAUGOES ESPECIAIS

Gravidez e lactagdo: Avise o seu médico de uma
eventual gravidez ou amamentagdo. N&o deve
amamentar enquanto toma este medicamento.
Mulheres, em idade fértil, devem usar métodos
anticoncepcionais eficazes para evitar a gravidez.
A gravidez tem de ser evitada devido a utilizagdo
de Sofosbuvir juntamente com a Ribavirina que
pode ser muito prejudicial para um feto.

Condugdo de méquinas: N&do deve conduzir
quaisquer veiculos ou manusear maquinas
perigosas se sentir tonturas, sonoléncia e
cansago durante o tratamento com este
medicamento.

POSSIVEIS INTERAGOES

N&o tome Sofosbuvir se estiver a tomar qualquer

um dos seguintes medicamentos:

e Rifampicina (antibidtico utilizado para tratar
infegGes, incluindo a tuberculose);

o Hipericdo (Hypericum perforatum -medicamento
a4 base de plantas utilizado para tratar a
depressao);

e Carbamazepina e Fenitoina (medicamentos
utilizados para tratar a epilepsia e evitar
convulsoes).

Estes podem fazer com que o Sofosbuvir nao
atue tao bem.

INFORMAGAO COMPLEMENTAR

e Avise qualquer médico ou dentista de que
toma este medicamento.

e Consulte periodicamente o seu médico para
que lhe sejam realizados os exames
necessarios.

e Nunca interrompa o medicamento sem
indicagdo médica.

¢ Guarde fora do alcance das criangas.

e Ndo deite fora quaisquer medicamentos na
canalizagdo ou no lixo doméstico. Pergunte ao
seu farmacéutico como deitar fora os
medicamentos que ja ndo utiliza.

COMO OBTER ESTE MEDICAMENTO

Pode obter este medicamento nos Servigos
Farmacéuticos do HGSA, nos dias Uteis (22 a 62
feira) das 9h as 17h. Apresente a receita médica
respetiva.

Qualquer duvida deverd ser esclarecida com o seu
médico ou farmacéutico.

Tel.222077560
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Anexo T.

Panfleto informativo acerca da Enzalutamida

uso

A Enzalutamida (Xtandi®) ¢ usada para tratar
homens adultos com doenga na préstata,

DOSE E MODO DE ADMINISTRACAO

Capsulas moles com 40 mg de Enzalutamida.

Como e guando tomar:

A dose recomendada é de 160 mg (guatro
cdpsulas) 2 mesma hora, uma vez por dia.
- Engolir as cdpsulas inteiras com dgua.
- Ndo mastigar, ndo dissclver ¢ ndo abrir as
cdpsulas antes de engolir.
- Podem ser tomadas com ou sem
alimentos.

Se esguecer uma toma:

- Caso se tenha esquecido 3 hora habitual,
tome a dose prescrita assim que se
lembrar, até ao méaximo de 12h.

- Ndo tome uma dose a dobrar para
compensar uma dose esquecida.

Se tomar mais do gue deveria:

- Pére imediatamente de tomar ¢ contate ¢
seu médico.

POSSIVEIS EFEITOS ADVERSOS

Os principais efeitos adversos da Enzalutamida
sdo convulsées.

Outros:  Cefaleias  (dores de  cabega),
afrontamentos,  quedas, fraturas  dsseas,
alucinacoes, ansiedade, pele seca, prurido
(comichido), pressdo arterial elevada, diminuigao
do ndmero de leucéeitos (glébulos brancos),
esquecimentos e dificuldade na concentragio.

PRECAUCOES ESPECIAIS

* Ndo tome este medicamento:

- Se tem alergia & Enzalutamida ou aos seus
excipientes;

- Se teve episddios prévios de convulsoes;

- Se teve uma lesdo cerebral grave, traumatismo
craniano, acidente vascular cerebral (AVC),
tumor cerebral;

-Se consome, regular ou ocasionalmente,
grandes quantidades de dlcool;

-Se estd a tomar medicamentos que podem
provocar ou orisco de ¢ I}

* Fertilidade, gravidez e amamentacgio

- Este medicamento pode afetar a fertilidade
masculina.

- Se tiver relagdes sexuais com uma mulher fértil
utilize um método anticontracetivo eficaz (no
caso de uma grivida, utilize o preservativo),
durante ¢ até 3 meses apés o tratamento.

* Condugdo de veiculos e utilizagio de
mdquinas
Este medicamente pode afetar a sua capacidade
de conduzir ou usar quaisquer instrumentos ou
mdquinas.

PRINCIPAIS INTERACOES

Informe o seu médico de toda a medicagdo gue
estiver a tomar, d antic 1
psicotrdpicos, benzodiazepinas ou derivados,
analgésicos opidceos, entre outros.

INFORMACAO COMPLEMENTAR

*  Se tiver convulsdes durante o tratamento,
consulte imediatamente o seu médico.
¢ Nio deve iniciar ou parar de tomar

|l medic sem ¢ icar ao
seu médico prescritor.
*  Guarde o medicamento fora do alcance de
criangas.

* Este medicamento ndo requer condigdes
especiais de armazenamento.

* Nio utilize este medicamento apds o
prazo de validade efou se estiver
danificado ou com sinais de adulteragdo.

* Entregue os medicamentos fora de uso na
farmécia onde os adquiriu.

COMO OBTER ESTE MEDICAMENTO

Pode obter este medicamento nos Servicos
Farmacéuticos do CHP, nos dias dteis das 9h00 as
17h00, mediante apresentagdo da respetiva
receita médica.

Qualguer davida deverd ser esclarecida com o
seu médico ou farmacéutico.

Contato telefénico: 222077560

| Relatorio de Estagio
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Anexo U.

Panfleto informativo acerca da Biotina de 5 ¢ 10 mg

uso

POSSIVEIS EFEITOS ADVERSOS

A blotma & ums vitamina do complexo B
de

ir ds como sup 1to no Reacdes slérgi 8 (na pele):
doengas nas qusis existe deficié em -8ris — muito te (0.01% dos
biotina. pacientes tratados).

E usads pars trstar ums doencs metabdlica Se estes sintomas se agravarem ou
rars h por éncia miltipla de gi outros tacte 0 seumédi
carboxilase”.

DOSE E MODO DE ADMINISTRAGAO

o imidos de 5 mg redond b
biconvexos, com marca para divisdo em duas
partes igusis.

Como tomar:

Os comprimidos devem ser engolidos inteiros
ou com quantidade de liquido suficiente para
ingerir (2x; copo de sgus).

Quando tomar:

Todos os diss & mesms hors e com slimentos
pars evitar imitacdo do estémago. Deve tomar-
se disfamente %, 1 ou 2 comprimidos,
conforme indicagéo do médico.

Se esquecer ums dose:

Tome logo que se lembre.

PRECAUGOES ESPECIAIS

. Gravidez e Isctaco:

Néo hs restrigdes quando o medicamento
€ usado de acordo com estss instrugdes,
A biotina stravessa a placenta e &
excretads no leite. Este contém de 7-13
pg de biotina por litro.

* Condugdo de maquinas:

Até a data nso foram reportados efeitos
na condugdo de miquinss, por isso ndo
ha restricoes no seu uso.

POSSIVEIS INTERACGOES

¢ Anticonvulsionantes:

Existem evidénciss de que os
anticonvulsionantes reduzem a
concentracdo de biotins no plasms

INFORMAGAO COMPLEMENTAR

Avise quslquer médico ou dentista de que

toma este medicamento.

* Consulte periodicamante o seu médico
pars que lhe sejsm reslzsdos os
exames necessanos.

* Conserve o xarope & temperatura
ambiente (15-30°C) em lugarseco. Agitar
bemantesde usar.

* [ps comprimidos devemserconservados &
tempersaturs ambiente (15-30°C)

« Nuncs interromps o medicamanto sem
indicacdo médics.

* Guarde fora do skcance das criangas.

COMO OBTER ESTE MEDICAMENTO

Pode obter este medicamento nos Servicos
Farmacéuticos do HGSA, nos dias Uteis (23
8 6° feirs) das 9h as 17h. Apresente a
receita médics respectiva.

Quslquerdlvids devers seresclaracids com
0 seu médico ou farmacéutico.

Tel.222077560

uso

POSSIVEIS EFEITOS ADVERSOS

Reagoes alergncas cutdness (ns pele):
ia — muito ite (<0.01% dos

A blotma & ums vitamina do [ B

toc tratadoc)

da como supk to no de
doengss nss qusis existe deficiéncis em
biotina.
E usads pars tratsr ums doenca metabdlica
rara conhecida por “deficiéncia miltipla de
carboxilase”.

DOSE E MODO DE ADMINISTRAGAO

C imidos de 10 mg redondos, b ngo
divisiveis.

Como tomar:

Os comprimidos devem ser engolidos inteiros
ou com quantidade de liquido suficiente pars
ingerir (2x; copo de dgus).

Quando tomar:

Todos os diss & mesma hora. Deve tomar—se
di ite 1
do médico.
Se esquecer ums dose:
Tome logo que se lembre.

P o

Se estes sintomas se agravarem ou
gi outros o seumédi

PRECAUGOES ESPECIAIS

. Gravndez e Iamago

Néo hé restricies q o meadk 1

& usado de scordo com estas |nstm90es
A bioting stravessa a placenta e &
excretads no leite. Este contém de 7-13
Hg de biotina por litro.

* Conducdo de maquinas:

Até & data nso foram reportados efeitos
na condugdo de maquinas, porisso ndo
hs restricbes no seu uso.

POSSIVEIS INTERACGOES

* Anticonvulsionantes:

Existem evidéncias de que os
anticonvulsionantes reduzem a
concentracdo de biotins no plasms

INFORMAGAO COMPLEMENTAR

Avise qusiquer médico ou dentista de que

tomsa este medicamento.

* Consulte periodicamente o seu médico
para que lhe sejam reslizados os
exames necessanos.

e Conserve o xarope & temperaturs
ambiente (15-30°C) emlugsarseco. Agitar
bemamesde usar.

* Os idos devem serco
temperatura ambiente (15-30°C)

* Nuncs interromps o medicamento sem
indicagdo médics.

* Guarde fora do sicance dascriangss.

COMO OBTER ESTE MEDICAMENTO

Pode obtereste medicamento nos Servicos
Farmacéuticos do HGSA, nos diss Uteis (23
a8 63 feira) das 9h &s 17h. Apresente a
receits médica respectiva.

Quslquerdivids devers seresclarecids com
0 seu médico ou farmacéutico.

Tel. 222077560
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