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RESUMO

O presente relat6rio tem como objetivo descrever os conhecimentos adquiridos e as
atividades realizadas ao longo dos trés meses de estagio na Farmécia Laranjeira.

O documento encontra-se dividido em duas partes. Na primeira é feita uma descricao
do funcionamento da farmacia utilizando os conceitos que me foram transmitidos, e
também das atividades que tive a oportunidade de desenvolver, tentando, desta forma, dar
ao maximo a minha opinido pessoal que advém dessas experiéncias. Pormenores
legislativos e técnicos foram omissos intencionalmente pois creio que néo vao de encontro
ao objetivo deste relatério de estagio.

A segunda parte inclui alguns trabalhos praticos e de pesquisa que desenvolvi ao
longo do periodo de estagio, tendo por base na escolha dos temas as experiéncias que
vivenciei no ambiente em que estava inserida e seu publico-alvo. Procurei que as
tematicas escolhidas pudessem n&o sO enriquecer a minha formacdo, mas também ter
uma utilidade pratica para a Farmacia Laranjeira e para a equipa com a qual colaborei

durante este periodo.
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PARTE | — ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

1. INTRODUCAO

A profissdo farmacéutica € uma das mais antigas e importantes profissdes da
historia, que ao longo do tempo enfrentou diversos obstaculos, mudancgas e, com isso, foi
evoluindo continuamente. Atualmente, o farmacéutico atravessa uma crise de identidade
profissional que advém da conjetura socioeconémica do pais. Deste modo, torna-se
essencial apostar no rigor da formacdo dos futuros farmacéuticos, primando pela
polivaléncia que nos distingue nesta mui nobre profissao.

Ao longo dos cinco anos de formagdo no Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas, foi-me fornecido um vasto conjunto de conhecimentos téchicos e
cientificos que devem necessariamente ser articulados com a realidade presente na
Farmacia Comunitaria, que continua a representar uma das areas em que o exercicio do
ato farmacéutico estd mais exposto pelo contacto direto, dltimo, e frequentemente
procurado em primeiro lugar, com as populacdes e as suas necessidades. Neste ambito
surge a importancia de um periodo de estagio curricular, sendo essencial para facilitar e

aperfeicoar a integragéo no contexto da atividade profissional.

2. FARMACIA LARANJEIRA
2.1 LOCALIZACAO GEOGRAFICA

A Farmécia Laranjeira (FL) situa-se na Rua Oliveira Janior, no centro da cidade de
Sao Joao da Madeira. Possui uma localizacéo privilegiada, dado que se encontra proxima
da Praca Luis Ribeiro, lugar muito frequentado pela populacdo sanjoanense e dos
arredores. A cidade de S&o Jodo da Madeira tem uma area de 8,11 km? e possui apenas
uma freguesia, com o mesmo nome, sendo considerado o concelho mais pequeno do
pais, com cerca de 22 mil habitantes [1].

Apesar de existirem duas farmacias nas proximidades (a 160 metros e a 230
metros de distancia), a FL destaca-se por ser a farmacia mais antiga de Sédo Joao da
Madeira, com mais de cem anos, dai que uma parte consideravel dos seus utentes sejam
utentes de longa data e seus familiares, o que permite que haja uma relacdo de confianca
mutua entre os funcionarios da farmécia e os utentes, tornando o exercicio da profissdo

mais gratificante e enriquecedor.
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2.2 HORARIO DE FUNCIONAMENTO

A FL encontra-se aberta ao publico de segunda a sexta-feira, das 8h30 as 13h00 e
das 14h00 as 19h30, e aos sabados das 8h00 as 13h00. De cinco em cinco dias a
farmécia encontra-se de servico, estando ao dispor dos utentes durante 24 horas.

2.3 ESPAGOFIisICO

De acordo com as Boas Praticas de Farmacia Comunitaria [2], a farmacia
apresenta um aspeto carateristico e profissional, facilmente visivel e identificavel no
exterior pela cruz verde iluminada e por uma placa identificativa na qual constam o nome
da farmacia e do seu diretor técnico. Junto da porta que da acesso a zona de
atendimento ao publico existe um postigo de atendimento [3], que permite assegurar a
integridade fisica do profissional de satde nas noites em que a farmécia esta de servigo.

A farmacia possui uma montra com publicidade de produtos de dermocosmética
e/ou medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) cuja renovacgéo é frequente
(aproximadamente de quinze em quinze dias). A sua fachada envidragada permite que
haja muita luz natural no seu interior e uma boa visibilidade para o exterior, tornando-a
num local seguro e convidativo. Na montra existe igualmente a informagédo de qual a
farmécia da cidade que esta de servi¢co a cada dia da semana.

No seu interior, a FL encontra-se organizada de acordo com a atual legislacao [4],
gue estabelece as suas divisdbes e as areas minimas. Esta organizacdo, com areas
destinadas a atividades especificas, é essencial para que haja um trabalho organizado e
eficiente, que transmita seguranca e credibilidade aos nossos utentes.

A farmécia esta organizada em trés pisos. Na cave, existe uma zona de recep¢ao e
verificacdo de encomendas; um laboratério, que praticamente s6 é utilizado para
preparacdo de solucdes orais por reconstituicdo, dado que atualmente a farmacia nao
prepara medicamentos manipulados; robot e armazém, onde se encontram armazenados
a grande parte dos medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM); quarto para
descanso nos dias de servigco, sala para guardar bens pessoais e quarto de banho para
os funcionarios.

No rés-do-chdo encontra-se a zona de atendimento, um espago amplo, bem
iluminado e com temperatura controlada. E aqui que se localizam seis balcdes de
atendimento, sendo que por cada dois postos de venda existe um elevador que faz
chegar os produtos requeridos do robot. Atrds dos balcfes existem expositores e gavetas
que possuem MNSRM, produtos veterinarios, fitoterapicos, dietéticos e multivitaminicos,

de higiene oral, puericultura e alimentacéo infantil, material de penso e de ortopedia, de

2
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forma a limitar o facil acesso do utente a este tipo de produtos cujo aconselhamento é
imprescindivel. Nas gavetas guardam-se também alguns dos medicamentos com maior
rotacdo na farmacia, o designado «Top 10». Existe ainda uma zona apenas de produtos
de puericultura com um espago dedicado aos mais novos, para que possam brincar
enquanto aguardam pelos adultos, e um quarto de banho para os utentes. Nos dois
gabinetes de atendimento personalizado € feita a determinacdo de parametros
bioguimicos como a glicémia, colesterol total, triglicerideos e o devido aconselhamento.
Para além disso, faz-se a medicdo da pressdo arterial. H4 também um gabinete de
dermocosmeética no qual as marcas de produtos vendidos na farméacia oferecem a alguns
clientes tratamentos faciais e corporais em dias especificos para o efeito. Finalmente, a
farmacia dispbe de um pequeno escritorio no rés-do-chdo onde é feita a conferéncia de
receituario e onde se encontra o frigorifico destinado a acondicionar medicamentos entre
os 2-8 °C.

No primeiro andar situa-se o gabinete do diretor técnico e escritérios onde se
efetuam a grande parte das operagOes referentes a gestdo administrativa e financeira da
farmacia, como o pagamento a fornecedores e o fecho dos lotes de receituario e
faturacéo.

2.4 RECURSOS HUMANOS

A direcdo técnica da FL esta a cargo do Dr. Ramiro Resende Martins, com o auxilio
da Dr.2 Joana Faria como farmacéutica adjunta. A equipa dispde igualmente de trés
técnicos de farméacia — Casimiro Costa, Carlos Pinho e Patricia Fonte — e também de
duas pessoas na area da administragdo — Camilo Correia e Susana Valente. Nuno
Freitas é responsavel pelas encomendas e a Sr.2 Lurdes Almeida € a auxiliar de limpeza

do espaco.

3. GESTAO E ADMINISTRACAO DA FARMACIA
3.1 SISTEMA INFORMATICO

Os equipamentos presentes na FL garantem o bom funcionamento da mesma,
dado que sistematizam toda a informacdo sobre o medicamento, desde que ele é
encomendado até ao momento em que € dispensado. Para além disso, proporciona uma
total autonomia de gestao por parte da farmécia, otimizando as vendas e rentabilizando o

aconselhamento. O sistema informatico utilizado é o Sifarma 2000, cuja instalagdo e

manutencdo sao da responsabilidade da empresa Glintt.
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3.2 GESTAO DE STOCKS

A gestao racional de stocks torna-se imperativa no bom funcionamento da farméacia
gue serve uma comunidade exigente e atenta. Situacdes em que estdo em excesso
devem ser evitadas dado que implicam uma necessidade acrescida de espacgo para o
armazenamento, aumentam a imobilizacdo de capital bem como a probabilidade de
vencimento dos prazos de validade. Por outro lado, a rutura de stocks pode constituir um
fator de perda de clientes, pelo que deve igualmente ser controlada.

Trata-se, no entanto, de um processo complexo que envolve algumas variaveis,
nomeadamente o conhecimento dos habitos de prescricdo dos médicos da regido, a
maior ou menor publicidade por parte dos meios de comunicacao, o tipo de utentes que

frequentam a farmacia e até mesmo as condi¢des oferecidas pelos laboratorios.

3.3 FORNECEDORES E AQUISICAO DE PRODUTOS

Os fornecedores, creditados pelo Infarmed - Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saude, I.P., tém um papel essencial no circuito do medicamento ao
garantirem o rapido fornecimento dos medicamentos a farméacia. A selecdo dos
fornecedores tem em conta principalmente a gama de produtos disponiveis, as condi¢des
financeiras que oferecem e a eficiéncia e qualidade do servico que prestam. Atualmente,
a FL trabalha com a Alliance Health Care e a Cooprofar para as encomendas diarias,
dada a facilidade de comunicagdo com 0s mesmos para a realizagdo de pedidos, mas
também pela rapidez de entrega das encomendas devido as eficientes redes de entregas
gue possuem.

A aquisi¢do direta aos laboratérios traz vantagens econémicas quando se trata de
produtos de alta rotacdo, uma vez que quanto maior for o volume da encomenda, maior €
a bonificacdo atribuida pelo laboratério. Também é comum a sua ocorréncia com
produtos de dermocosmeética, artigos de puericultura e produtos sazonais.

Na FL também se efetuam, por vezes, compras diretamente aos laboratorios
através de Delegados de Informagdo Médica. Nestas vendas diretas sdo, muitas vezes,
apresentadas campanhas, descontos ou bonificacbes, e sdo negociados precos e
pagamentos. A visita dos delegados foi igualmente importante no meu processo de
aprendizagem uma vez que nos apresentavam os pontos fortes dos seus produtos
relativamente a concorréncia, o que muitas vezes me auxiliou no aconselhamento ao

utente.
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3.4 PROCESSAMENTO DE ENCOMENDAS

A realizagéo, rececéo, verificagdo e armazenamento de encomendas foram o0s
primeiros procedimentos que aprendi no inicio do estagio na FL, e séo essenciais ao bom
funcionamento da mesma.

As encomendas diarias surgem de uma proposta de encomenda gerada
automaticamente pelo Sifarma 2000 consoante os produtos que sédo vendidos ao longo
do dia e quando a quantidade remanescente € igual ou inferior ao stock minimo. Os
stocks minimo e maximo sdo estabelecidos de acordo com a rotatividade do produto e
podem sofrer altera¢des sazonais. Assim sendo, quando o stock minimo de um produto é
atingido, o sistema coloca-o automaticamente numa proposta de encomenda, numa
guantidade que, somada ao stock existente, seja igual ao stock maximo. Essa proposta &,
no final do dia, analisada e retificada antes de ser enviada para o fornecedor, tendo em
consideracao possiveis bonificagdes, sazonalidade dos produtos e historial de vendas.

As encomendas manuais sdo feitas sem recorrer ao sistema informatico,
geralmente por via telefénica ou através do site na Internet do armazenista. Desta forma,
€ necessario criar a encomenda no Sifarma 2000 aguando da sua chegada a farmécia.
Finalmente, podem ser feitas também encomendas instantaneas, criadas a partir da ficha
do produto durante o atendimento. Este tipo de encomendas permite saber, no momento,
uma estimativa do dia e hora a que a farmacia ira receber o produto e, noutros casos, se
este se encontra esgotado, foi descontinuado, mudou o codigo, etc. Este foi o tipo de
encomendas que mais frequentemente realizei durante o estagio, tendo-se revelado
muito util esta ferramenta na medida em que podemos garantir ao utente uma data e hora

precisa em que podera encontrar o seu medicamento disponivel.

3.5 RECEPCAO E VERIFICACAO DE ENCOMENDAS

Os produtos séo entregues na farmacia acondicionados em banheiras ou caixas de
cartdo, ou em sacos isotérmicos no caso dos produtos do frigorifico. As banheiras sé&o
numeradas pelo distribuidor grossista em funcdo do numero total entregue e vém
identificadas no exterior. Cada encomenda vem acompanhada da respetiva fatura
(original e duplicado) e de uma requisi¢céo especial de psicotropicos e/ou estupefacientes,
no caso da sua existéncia, de acordo com o Decreto-Lei n.° 15/93 de 22 de Janeiro, com
retificacdo a 20 de Fevereiro [5].

Aquando da rececdo de uma encomenda, deve ser dada prioridade aos produtos
do frio, que deverdo ser guardados no frigorifico o mais rapidamente possivel. De

seguida, é entdo necessério proceder-se a verificacdo da encomenda no que diz respeito
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ao produto encomendado e rececionado, a sua quantidade, preco, prazo de validade e
estado da embalagem. Na FL, os produtos sdo primeiramente introduzidos no sistema
informético e de seguida procede-se a sua verificagdo. O Sifarma 2000 permite verificar
todas as encomendas efetuadas através do mesmo, identificadas com o fornecedor e o
tipo de encomenda. Para rececionar uma encomenda, introduz-se o codigo de
identificacdo da fatura em questdo e o seu valor total. De seguida, procede-se a leitura
Otica do cédigo CNP (Cédigo Nacional do Produto) de todos os produtos e, finalmente, é
feita a regularizacdo do Preco de Venda a Farmécia e do Preco de Venda ao Publico
(PVP), acertando-se as margens dos produtos nett, isto é, produtos que nao possuem um
PVP fixo.

No final deste procedimento, o nimero de produtos e o valor da encomenda devem
coincidir no sistema informatico e na fatura. Os produtos encomendados que, por algum
motivo, ndo foram enviados, sdo direcionados para uma nova encomenda ao outro
fornecedor, para que estejam em stock o mais rapidamente possivel. Na fatura é sempre
indicado o motivo pelo qual estes nao foram enviados, nomeadamente por estar «rateado
no laboratdrio», «esgotado no fornecedor» ou mesmo «retirado do mercado».

Ap6s a conferéncia da encomenda, as faturas sédo arquivadas, sendo depois
comparadas com o resumo das faturas enviado mensalmente pelo fornecedor, com todos
os débitos, créditos e valor total a pagar. ApOs contabilizacdo e pagamento por parte da
farmécia, o fornecedor envia o recibo que € arquivado juntamente com o resumo das

faturas por um periodo minimo de dez anos.

3.6 ARMAZENAMENTO DOS PRODUTOS

Finalizada a rececdo da encomenda, sdo impressas etiquetas para os produtos
nett. A etiguetagem ndo deve cobrir informacdes importantes como o lote, prazo de
validade, instrucdes de utilizacdo e o nome do medicamento em escrita Braille, havendo
também o cuidado de preservar a estética da embalagem.

Na FL a maior parte dos MSRM e muitos dos MNSRM séo armazenados no robot
em condicbes de humidade, temperatura e luminosidade adequadas. O facto de os
psicotropicos e estupefacientes também se encontrarem armazenados no robot restringe
0 acesso a estes medicamentos, o que é igualmente importante como medida de
seguranca. Para além disso, o0 armazenamento no robot constitui uma vantagem no que
diz respeito ao controlo dos prazos de validade (PV). No inicio de cada més, € impressa a
partir do sistema informatico uma listagem de todos os produtos cujo PV expira dai a dois

meses, para que sejam retirados do robot e devolvidos ao distribuidor grossista.
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Os restantes produtos tém diferentes localizacdes na zona de atendimento, para as
guais sdo encaminhados. Neste local, sdo armazenados os produtos de alta rotatividade,
sazonais, de puericultura, de dermocosmeética, de higiene oral e corporal, fitoterapicos,
material de penso, meias de descanso e meias elasticas, leites e papas infantis,
medicamentos de uso veterinério, suplementos vitaminicos e outros dispositivos meédicos.
Os produtos devem ser arrumados de acordo com a metodologia FEFO («First Expired,
First Out»), isto é, aqueles cujo prazo de validade é mais curto devem ser 0s primeiros a
serem dispensados. No inicio do ano é feita a revisdo dos PV dos produtos expostos e
listados aqueles cujo PV termina até ao final do ano, para facilitar o controlo da recolha e
dar prioridade aos mesmos na venda ao publico.
Durante o primeiro més do meu estagio, para além da rececéo e verificagdo de
encomendas, 0 processo de armazenamento dos medicamentos no robot e na zona de
atendimento foi essencial para conhecer melhor os produtos pelo seu nome comercial,

reconhecer a embalagem e a sua localizagéo na farmacia.

3.7 DEVOLUCOES

Para além das devolucdes realizadas devido ao prazo de validade expirado, pode
ser necessario fazer-se por outros motivos, por exemplo a retirada do mercado pelo
Infarmed, embalagem danificada ou erro por parte do armazenista no envio do produto.
Depois de retirados, os produtos sao devolvidos ao distribuidor grossista acompanhados
de uma nota de devolugdo, criada no Sifarma 2000, e na qual constam, entre outras
informacdes, o nome do laboratério, a identificagdo dos produtos devolvidos e o motivo
da devolucdo. Esta é emitida em triplicado, sendo que o original e o duplicado séo
enviados com os produtos, e o triplicado é arquivado na farmacia, aguardando
regularizagédo, isto €, a emissdo de uma nota de crédito, reposicdo ou troca por outros
produtos.

Quando a devolucdo € recusada, os produtos traduzem-se numa perda de

existéncias na contabilidade anual da farmacia.

4. DISPENSA DE ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
4.1 CLASSIFICAGAO DE MEDICAMENTOS

De acordo com o Estatuto do Medicamento [6], os medicamentos podem ser

Y

classificados quanto a sua dispensa em Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

(MSRM) e Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM). Distinguem-se 0s
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primeiros dos segundos por estes poderem constituir um risco superior para a saude do
utente, por conterem substancias cuja atividade e/ou reacdes adversas seja importante
aprofundar e caso se destinem a ser administrados por via parentérica. Desta forma, os
MSRM s6 podem ser vendidos em farméacias, mediante a apresentacdo da prescricdo

médica.

4.2 MEDICAMENTOS SUJEITOS A RECEITA MEDICA (MSRM)

4.2.1 DISPENSA DE MSRM

A dispensa de medicamentos toma uma posigdo importante no exercicio do ato
farmacéutico. Esta é a principal atividade desempenhada pelo farmacéutico comunitario,
pelo que devera ser executada com o maximo de empenho, responsabilidade e espirito
critico. Uma vez que o farmacéutico € o Ultimo profissional de saude a contactar com o
utente, é crucial que sejam esclarecidas todas as duavidas relativas aos medicamentos

prescritos antes de iniciar o tratamento.

4.2.2 VALIDACAO DA PRESCRICAO

A prescricdo médica eletronica deve obedecer ao modelo que foi aprovado no
Despacho n.° 15700/2012, de 30 de Novembro [7]. Como tal, s6 se encontra valida se
apresentar os seguintes elementos:

» Identificag@o do utente, local de prescri¢cdo e médico;

» Identificag@o da entidade financeira responséavel e respetivas comparticipacdes
especiais, e do despacho que estabelece o regime especial de comparticipagéo,
se aplicavel;

= Numero da receita e prazo de validade da receita;

»= Assinatura do médico e data da prescri¢ao;

= No caso de a prescrigcdo ser feita por Denominagcdo Comum Internacional (DCI),
devera incluir a designacdo do medicamento da seguinte forma: DCI + dosagem
+ forma farmacéutica + dimensdo da embalagem + Codigo Nacional para a
Prescricdo Eletrénica de Medicamentos, cédigo esse que agrupa todos os
medicamentos com as mesmas carateristicas supracitadas.

= Nos casos em que a lei permite a prescricAo por nome comercial do
medicamento, este deve constar na receita, assim como 0 seu numero de

registo e o cédigo de barras.
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= Prescricdo deve conter até quatro medicamentos diferentes, e no maximo
podem ser prescritas duas embalagens por medicamento, exceto no caso de o
medicamento se encontrar na forma de embalagem unitéria - nesse caso,
podem ser prescritas até quatro embalagens do mesmo medicamento.

As receitas eletrénicas podem ser renovaveis, contendo até trés vias da mesma
receita. Apenas podem ser prescritos em receita renovavel os medicamentos que se
destinem a tratamentos de longa duracdo. A validade de uma receita renovavel é de seis
meses contados a partir da data de emissao, ao contrario de uma receita normal, para a
qual o prazo de validade ¢é de trinta dias [8].

Excecionalmente, a prescricdo meédica poderd ser feita manualmente, sendo
necessario apresentar uma justificacdo para tal. Desta forma, ela é aceite em casos de
prescricdo no domicilio, faléncia informética do sistema eletrénico, inadaptagdo do
médico prescritor e para profissionais com volume de prescricdo igual ou inferior a
guarenta receitas por més. Deve ter-se em atencdo a presenca de rasuras, escrita a lapis
e caligrafias diferentes, que invalidam a prescricdo manual. Para além disso, uma receita

manual ndo pode ser renovavel [9].

4.2.3 PROCESSAMENTO DO RECEITUARIO

Apo6s uma primeira validacao da receita médica, € feita a dispensa da medicacao ao
utente. Nos casos em que a prescricdo € feita por DCI, o utente deve ser questionado
acerca da preferéncia por um medicamento genérico ou ndo, e qual o laboratério se for o
caso. Na FL incentiva-se os utentes a trazerem de casa uma porcdo da caixa do
medicamento que tomam habitualmente, de forma a facilitar e tornar mais eficaz o
processo de atendimento, e também para evitar que o utente altere frequentemente o
laboratério do medicamento que toma, uma vez que pode dar origem a alguma confusao
na posologia, principalmente quando se trata de doentes idosos.

Na guia de tratamento correspondente & receita eletronica esté indicado o encargo
para o utente de acordo com os medicamentos comercializados que cumprem a
prescricdo médica. Idealmente, cada farmacia deverd ter em stock, no minimo, trés
medicamentos de cada grupo homogéneo de entre os cinco mais baratos do mercado.
Cada grupo homogéneo é constituido por um conjunto de medicamentos quem tém a
mesma composi¢ao quantitativa e qualitativa em substancia ativa, forma farmacéutica,
dosagem e via de administracdo, no qual se inclui pelo menos um medicamento genérico
do mercado. Na guia de tratamento esta indicado o preco do medicamento mais barato
do grupo homogéneo; no entanto, a farméacia ndo estéd obrigada a té-lo em stock, o que

por vezes gera alguma confusdo por parte dos utentes.
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No caso de a prescricdo ser feita por nome comercial do medicamento, deve
verificar-se se a prescricdo se inclui nas seguintes situacoes:

1. Tratar-se de um medicamento de marca sem similar ou que nao disponha de

medicamento genérico similar comparticipado;

2. Existir uma justificacdo técnica por parte do prescritor:

a. Medicamentos com margem ou indice terapéutico estreito. Mencéo na
receita: «Excecéo a) do n.° 3 do art. 6°.»

b. Reacdo adversa prévia. Mencao na receita: «Excecdo b) do n.° 3 do art.
6° - Reacao adversa prévia.»

c. Continuidade do tratamento superior a 28 dias. Meng¢do na receita:
«Excec¢éo c) do n.° 3 do art. 6° - Continuidade do tratamento superior a
28 dias.»

No caso da excegdo c), apesar da justificacdo, o utente pode optar por
medicamentos similares ao prescrito, desde que de preco inferior a0 mesmo. Nos
restantes casos, deve ser dispensada a marca que consta na receita [8].

No final, € impresso no verso da receita uma série de informacdes correspondentes
a dispensa efetuada, como a identificacdo da farmacia, o codigo da entidade
comparticipadora e valor pago pela mesma, preco unitario do medicamento e valor a
pagar pelo utente, e o0 nimero de lote e da receita. Todas estas informacdes sao
importantes para mais tarde fazer a correcao, organizacdo e faturacdo do receituario.

E impressa uma fatura apds o pagamento, que so6 é valida depois de carimbada e
assinada pelo responsavel pelo atendimento, exceto no caso de se tratar de uma venda
suspensa ou de uma venda a crédito. A venda suspensa € efetuada em casos especiais
de doentes cujo farmacéutico conhece o historial clinico, e para o qual se cedem os
medicamentos sem receita médica, tendo o utente o prazo de um més para regularizar a
situacdo. A venda a crédito é utilizada quando o utente ndo efetua o pagamento no ato da

aquisicao, mas sim ao final do més.

4.2.4 REGIMES DE COMPARTICIPACAO

De acordo com o Decreto-Lei n.° 129/2009, de 29 de Maio [10], o valor da
comparticipacdo varia de acordo com o tipo de medicamento. A cada medicamento é
atribuido um escaldo que impde uma percentagem de comparticipacao relativamente ao
preco de venda ao publico. No regime geral do Sistema Nacional de Salde (SNS), a
comparticipacao é a seguinte:

A. Escaldao A: 90% - doenca cronica, afecdes oculares, antineoplasicos,

imunomodeladores, etc.
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B. Escaldo B: 69% - anti-infeciosos, do foro do sistema nervoso central (SNC) e

aparelho cardiovascular, etc.

C. Escaldo C: 37% - antialérgicos, aparelho génito-urinario e locomotor, etc.

D. Escaldo D: 15% - medicamentos cuja percentagem de comparticipacao esta em

fase transitoria [11].

A comparticipacdo no regime especial € efetuada em funcdo dos beneficiarios,
sendo que no escaldo A acresce 5% (95%) e nos restantes acresce 15% (85%, 52% e
30%, respetivamente). No caso dos medicamentos genéricos, a comparticipacdo do
estado é de 100% em todos os escaldes [12].

Relativamente aos produtos que pertencem ao protocolo de controlo da diabetes
mellitus, a comparticipagédo € de 85% para as tiras-teste de glicose, e de 100% para as
agulhas, seringas e lancetas [8].

Cada entidade comparticipadora é identificada por um codigo informatico. Na FL, as
entidades que surgem mais frequentemente séo o regime geral do SNS sem diplomas
(01) e com diplomas (45), regime especial do SNS sem diplomas (48) e com diplomas
(49), protocolo da diabetes mellitus (DS), doenca profissional (41), migrantes (46) e
complementaridade SNS/SAMS (J1).

4.2.5 DISPENSA DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS E ESTUPEFACIENTES

Os farmacos pertencentes as classes designadas de psicotropicos e
estupefacientes atuam ao nivel do Sistema Nervoso Central (SNC), conduzindo a
alteracbes de humor, comportamento e consciéncia. S&0 medicamentos que possuem
uma estreita margem terapéutica, além de poderem provocar dependéncia fisica e/ou
psiquica. Uma vez que sao frequentemente utilizados para fins ilicitos, sdo sujeitos a
legislacdo especial. O Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de Janeiro [5], e o respetivo Decreto
Regulamentar n.° 28/2009, de 12 de Outubro [13], estabelecem as condi¢cbes de
autorizacao, fiscalizacdo e prescricdo médica e respetivas sangfes para este tipo de
medicacdo que se encontram discriminadas em tabelas.

As encomendas que contém estes produtos apresentam-se embaladas a parte,
para que a sua identificacdo seja imediata e, assim, mais rapido o seu armazenamento.
Vém também acompanhadas de uma requisicao especial, cujo original deve ser assinado
e carimbado pelo diretor técnico ou seu respetivo substituto responsavel e enviado
novamente para o fornecedor.

Os medicamentos psicotrépicos e estupefacientes tém de ser prescritos
isoladamente e nas receitas eletronicas identificadas com RE — receita especial. O

sistema informatico identifica estes produtos e obriga ao registo eletrénico de algumas
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informacdes do utente e do adquirente. Esses dados sdo depois impressos no verso da
receita e num recibo em duplicado, comprovativo da venda do psicotropico, sendo que
um deles é enviado para o Infarmed e o outro fica no arquivo da farmacia. Uma das
atividades que desenvolvi durante o estagio foi precisamente a corre¢cdo e organizagao
das receitas deste tipo de medicamentos para posterior envio para o Infarmed, no inicio
de cada més, relativo ao més precedente.

4.2.6 CORRECAO E FATURACAO DO RECEITUARIO

Na FL, a conferéncia das receitas dispensadas € feita diariamente com base nos

critérios de validagdo da prescricdo e verificando se h& conformidade entre os
medicamentos prescritos e dispensados. O Sifarma 2000 permite fazer alteragbes aos
dados introduzidos no documento de faturagdo, tornando a receita vélida e cumprindo o
seu objetivo de reembolsar a farmacia, por parte de varias entidades, o valor da
comparticipacdo dos medicamentos dispensados.

As receitas sdo organizadas por ordem crescente de acordo com 0 organismo
correspondente, em lotes de trinta receitas, sendo que no documento de faturacdo esta
identificado o numero, lote e série da mesma. Apenas o ultimo lote do més podera ser
constituido por menos de trinta receitas.

No final do més procede-se a emissdo dos verbetes identificativos dos lotes, que
sdo carimbados e anexados aos lotes respetivos. Apds a emissdo de todos os verbetes,
juntam-se os lotes do mesmo organismo por ordem crescente e emite-se uma relagédo de
resumo dos lotes e uma fatura mensal. No caso de as receitas ndo estarem de acordo
com as exigéncias das entidades comparticipadora, sdo devolvidas a farmacia
acompanhadas de uma justificacdo e dos duplicados dos documentos supracitados [14].
Estas receitas devem ser regularizadas e incluidas na faturagdo do més seguinte. Caso o
erro na faturagdo seja inferior a 50 céntimos, tornou-se obrigatorio ndo reenviar para a
farm@cia as receitas em questdo com a portaria n.° 193/2011, de 13 de Maio [15].

As receitas cuja entidade comparticipadora é o SNS séo enviadas para o Centro de
Conferéncia de Faturas, enquanto as restantes sao enviadas para a Associa¢cao Nacional
de Farmécias, que constitui um organismo intermédio no que toca ao pagamento do valor

das comparticipacdes entre entidades-farmécias.

4.2.7 IMPLEMENTACAO DA NOVA RECEITA ELETRONICA

Durante os quinze dias que antecederam a finalizacdo do meu estagio na FL, tive a

oportunidade de contactar com um novo sistema de Receita Eletronica (RE) que mudara
para sempre 0 sistema de prescricdo de medicamentos por parte dos médicos e 0 modo
como esses medicamentos sdo dispensados pelos farmacéuticos.
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Trata-se de um suporte eletrénico através do qual os medicamentos prescritos pelo
médico ficam acessiveis pelo Cartdo do Cidaddo. Na farmécia, ao introduzir o cartdo no
leitor Smart Card, uma espécie de terminal multibanco, e ao ceder o codigo de acesso
presente na guia de tratamento, o farmacéutico tem acesso a receita do utente e aos
medicamentos que lhe foram prescritos. Esta é uma iniciativa do Ministério da Saude,
apoiada pela Glintt e pelas Farméacias Portuguesas e patrocinada pela Mylan, uma
farmacéutica norte-americana lider em medicamentos genéricos [16].

Na FL e em todas as farmacias do distrito de Aveiro, o novo sistema foi
implementado durante o més de Abril. No entanto, a mudanca sera progressiva, existindo
assim um momento de transicdo e adaptagdo em que tanto a receita em papel como a
RE podem ser utilizadas [16]. Este periodo é essencial na medida em que, daquilo que
observei, os utentes mais velhos ficaram apreensivos com uma mudanca em algo téo
importante para as suas vidas como é a sua medicagao.

Como vantagens para o farmacéutico, destacam-se a segurancga e a eficiéncia do
sistema, na medida em que, por exemplo, 0 preenchimento automéatico do nome e
namero de contribuinte permite que se concentre mais nas necessidades do utente; deixa
de ser necessério efetuar a conferéncia do receituario, e o facto de diminuir a
probabilidade de erro, ndo so relativamente a interpretacdo da caligrafia do médico, mas
também porque deixa de ser necessario verificar o prazo de validade da receita no ato da
dispensa.

Da experiéncia que tive durante estes quinze dias, acredito que a sustentabilidade
deste novo sistema sera atingida a médio prazo, dado que ainda existem algumas
lacunas. Aconteceu por varias vezes tentar aceder ao cddigo na guia de tratamento e o
Sifarma dar um erro desconhecido, entre outras situacées que ndo favorecem a eficacia
de um bom atendimento. Por outro lado, penso que deveria haver um maior investimento
na formacado quer dos profissionais de saude, quer na informacéo fornecida aos doentes,
para que a inovagdo ndo venha quebrar a comunicagdo médico-doente-farmacéutico, por

si s0 ja bastante complexa.

4.3 MEDICAMENTOS NAO SUJEITOS A RECEITA MEDICA (MNSRM)

De acordo com a portaria n.° 1100/2000, de 17 de Novembro, os MNSRM sé&o
substancias ou associacdes de substancias cujo perfil de seguranca se encontra bem
estudado e é aceitavel no contexto de automedicacdo [17]. Em 2005 foi autorizada a
venda deste tipo de medicamentos fora da farmacia e num regime de precos livre [18].

Ainda assim, o aconselhamento farmacéutico revela-se essencial na dispensa de
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MNSRM, dada a necessidade do utente ser informado acerca do uso correto do

medicamento, e de possiveis interagdes e contraindicagdes.

4.3.1 AUTOMEDICACAO E ACONSELHAMENTO FARMACEUTICO
A automedicacdo é definida como a «utilizacdo de MNSRM de forma responsavel,

sempre que se destine ao alivio e tratamento de queixas de salde passageiras e sem
gravidade, com assisténcia ou aconselhamento opcional de um profissional de saude»
[19]. Esta deve ser limitada no tempo, e ndo é recomendada a bebés, mulheres gravidas
ou a amamentar.

Atualmente ha uma tendéncia geral para o crescimento da responsabilidade
individual na manutencdo da sua prépria saude e séo varias as razbes que levam um
utente a automedicar-se, principalmente por dificuldades econdmicas, publicidade na
comunicagdo social ou aconselhados por amigos. Os riscos da automedicagdo Ss&o
atenuados quando, anteriormente ao ato de dispensa do medicamento, o farmacéutico
aconselha sobre as opgdes disponiveis, informa sobre as condi¢gdes de utilizagéo e sobre
as circunstancias em que deve ser consultado o médico.

O aconselhamento surgiu numa fase posterior no meu estagio na FL, ja que este
exige um conhecimento profundo sobre as varias opcdes de MNSRM a venda na
farméacia, e em certas situacfes de alguns que ndo comercializamos mas que sao
publicitados na comunicacéo social. A resolugdo de casos de estudo e o esclarecimento
de davidas junto da minha orientadora de estagio e dos técnicos de farmacia que
trabalharam comigo foi essencial para que aprendesse bastante acerca desta vasta
classe de medicamentos.

Aplicando os conhecimentos que adquiri nos cinco anos de Mestrado Integrado,
procurei aconselhar o doente tendo em conta a sua idade, medicagdo e condigcdo
economica; evitei o aconselhamento de associacfes de medicamentos quando estas
eram desnecessarias; chamei a atencdo para algumas medidas ndo farmacolégicas que
poderiam potenciar o tratamento e tentei da mesma forma orientar 0 meu
aconselhamento para MNSRM para os quais a FL teria alguma vantagem econdmica em

dispensa-los, sempre que possivel.

4.4 MEDICAMENTOS DE USO VETERINARIO

Na FL a dispensa de medicamentos de uso veterinario é efetuada essencialmente
para animais de companhia (caes e gatos), sendo os desparasitantes internos e externos
0s mais frequentemente dispensados. Por vezes, poderd ser necessario recorrer a

medicamentos de uso humano para tratar algumas patologias animais.
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Estes medicamentos ndo sdo comparticipados; no entanto, alguns necessitam de
receita médico-veterinaria, nomeadamente os antibidticos. Ainda assim, o farmacéutico
possui um papel fundamental no aconselhamento ao utente, alertando para possiveis
zoonoses, vacinacdo do animal de estimagdo, cuidados a ter na gravidez ou com

criangas pequenas, etc.

4.5 DISPENSA DE OUTROS PRODUTOS FARMACEUTICOS

4.5.1 DISPOSITIVOS MEDICOS

A FL comercializa uma grande variedade de dispositivos médicos, e é importante

que o farmacéutico saiba qual a utilidade de todos eles e a forma como séo utilizados.
Em alguns casos a fronteira entre dispositivo médico e medicamento é mais ténue e pode
ser alvo de alguma confusdo, como é o0 caso de algumas substancias que funcionam
como protetores gastricos, para tratamento de infe¢des urinarias e pediculose. Nesses
casos, o facto de o efeito pretendido no corpo humano ser alcangado por um mecanismo
fisico determina que se trata de um dispositivo médico, e ndo de um medicamento.

Os dispositivos médicos mais vendidos na FL sdo o material de penso (compressas
de gaze, adesivos, ligaduras), dispositivos de ortopedia (meias elasticas e de descanso,
pulsos elasticos), dispositivos de autodiagnostico (glicémia, colesterol e triglicerideos,

testes de gravidez) e artigos para gravidas (cintas pré e pds-parto).

4.5.2 GENEROS ALIMENTICIOS DESTINADOS A ALIMENTACAO ESPECIAL

Considera-se uma alimentacado especial aquela que corresponde as necessidades

nutricionais das seguintes categorias de pessoas:
» Cujo processo de assimilagdo ou cujo metabolismo se encontra perturbado;
= Que se encontram em condic¢des fisiolégicas especiais e que, por esse facto,
podem retirar particulares beneficios da ingestdo controlada de certas
substancias contidas nos alimentos;
» Lactentes ou criangas de 1 a 3 anos de idade, em bom estado de saude [20].
Estes géneros alimenticios sdo entdo especiais, quer pela sua composicdo como
pelo processo de fabrico, adequados ao objetivo nutricional pretendido e comercializados
com a indicacdo que corresponde a esse objetivo. Estes incluem preparados para
lactentes, leites de transi¢do, alimentos para bebés (por exemplo, papas), alimentos sem
gluten, sais dietéticos hipossédicos ou assddicos, alimentos destinados a pessoas que
sofrem perturbag¢des do metabolismo dos glucidos, etc.
A venda deste tipo de produtos nas grandes superficies comerciais resultou na

diminuicdo da sua procura nas farmacias. Ainda assim, o facto de alguns produtos serem
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de venda exclusiva na farmacia, e também a procura por esclarecimento e
aconselhamento faz com que algumas pessoas ainda optem pela aquisicdo na farmacia,
pelo que é essencial que o farmacéutico saiba a funcdo que cada produto, de forma a
adequé-lo a cada situacdo especifica.

Na FL da-se uma especial importante aos leites e papas para bebés e criancgas,
havendo o especial cuidado de organiza-los no expositor de uma forma l6gica. Para além
disso, sdo também comercializados outros produtos dietéticos destinados a pessoas em
condicbes fisioldégicas especiais, nomeadamente suplementos hiperproteicos sem
lactose, pds espessantes, solucbes de reidratacdo, suplementos alimentares que ajudam

a melhor a qualidade do leite materno, etc.

4.5.3 PRODUTOS FITOTERAPICOS

A fitoterapia é uma terapéutica que utiliza substancias provenientes de plantas para

a promocdo da saude, prevencdo da doenca, diagnéstico e tratamento, abrangendo
ainda o aconselhamento dietético e a orientacdo sobre estilos de vida [21]. As
substancias poderao ser 6leos essenciais ou extratos de partes de uma ou varias plantas,
e podem ser tomadas diretamente (como infusGes, por exemplo) ou sob a forma de
suplementos alimentares.

A principal vantagem em utilizar a fitoterapia para tratar ou prevenir problemas de
saude advém do facto de esta ser uma terapéutica de acédo suave, com efeito prolongado
no tempo, fraca incidéncia de efeitos secundéarios ou de contraindicagbes e ndo ser
agressiva para o organismo, quando comparada com a terapéutica convencional. No
entanto, importa desvirtuar no utente a ideia de que o produto fitoterapico pode apenas
ser benéfico e indcuo. Para além de poderem ocorrer interagdes medicamentosas, 0 risco
eleva-se no caso dos doentes polimedicados e em situagdes de sobreutilizagéo [22].

Na FL, os produtos fitoterapicos mais dispensados sado os laxantes a base de sene,
mas também extratos de plantas para infusées com vista ao tratamento e prevencgéo de

infecbes urinérias e problemas de vesicula.

4.5.4 PRODUTOS COSMETICOS E DE HIGIENE CORPORAL (PCHQ)

Nos Ultimos anos tem-se assistido a uma crescente preocupacdo, por parte de

homens e mulheres de todas as idades, com o seu aspeto fisico, havendo um maior
cuidado com o estado da pele, cabelo, unhas e dentes. Os PCHC constituem uma fracdo
importante dos produtos vendidos na FL, tanto que ha uns anos atras a farmécia possuia
uma funcionaria Unica e exclusivamente para aconselhar na area da dermocosmeética. A
farmacia possui gamas para varios precos e solucdes para os principais problemas
dermatoldgicos.
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E essencial que o farmacéutico perceba o modo de utilizagdo dos PCHC, se
mantenha atualizado relativamente aos novos produtos que vao sendo lancados e
compare diferentes marcas, de forma a perceber qual o publico-alvo de cada uma. Este
tipo de produtos, quando aplicados de forma incorreta, podem dar origem a alergias e
reacOes adversas cutaneas; para além disso, a ineficicia leva ao descontentamento do
cliente, que numa proxima vez ira optar por adquirir os produtos noutro estabelecimento.
Durante o periodo de estagio na FL, estive presente em todas as formacbes de
PCHC que me foram propostas pela minha orientadora. As formacdes oferecidas pelas
marcas sdo uma excelente forma de conhecer melhor os produtos da gama um a um, e
também de aprender algumas técnicas de marketing e vendas que podem ser aplicadas

no ato do aconselhamento.

4.5.5 PRODUTOS DE PUERICULTURA

Apesar de atualmente existirem varios espacos dedicados a saude dos bebés e

criangas pequenas, a farméacia permanece como o local de eleicdo para alguns pais na
aquisicao de artigos para 0os mais novos, na medida em que podem usufruir do conselho
de um profissional de saude certificado, numa area em que a segurancga e o conforto séo
prioridades. Na FL existe uma zona especifica com expositores dedicados a artigos de
puericultura, nomeadamente chupetas, biberdes, tetinas, fraldas, brinquedos, cintas pré e

pés-parto, discos mamarios, entre outros.

4.6 OUTROS CUIDADOS DE SAUDE PRESTADOS NA FARMACIA

Para além da dispensa de medicamentos e outros produtos, na FL sdo prestados
outros cuidados de saulde centrados no utente e que tém como objetivo detetar possiveis
casos a referenciar a consulta médica, monitorizar o estado da salde do utente e a
farmacoterapia, se for o caso. Estes servigos incluem o controlo do peso corporal, indice
de massa corporal e perimetro abdominal; medigdo da pressdo arterial, glicémia,
colesterol total e triglicerideos.

A disponibilizagéo de servigcos farmacéuticos de promocao de saude e bem-estar é,
atualmente, uma parte importante do trabalho de um farmacéutico comunitario, e um bom
atendimento/aconselhamento nesta area pode ser determinante para a fidelizagdo de um
utente. Durante o meu estagio na FL, por varias vezes prestei este tipo de servicos,
procurando sempre fazé-lo com rigor técnico-cientifico, mas dando especial importancia a
comunicacdo e empatia com o utente, nomeadamente no esclarecimento de davidas, no
incentivo & adocdo de habitos de vida saudaveis e na promocéo da adeséo a terapéutica

farmacoldgica e nao farmacologica.
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4.7 VALORMED

A Valormed consiste num sistema de recolha de medicamentos fora do prazo de
validade ou inutilizados, levado a cabo pelas farmacias, com o objetivo de os eliminar de
forma segura e impedir a sua incorreta utilizagdo, contribuindo assim para o uso racional
do medicamento, prevencdo de danos ambientais e tendo em vista a valorizagdo
energética, por exemplo no caso das cartonagens e bulas, que sdo utilizadas para
produzir papel reciclado [23].

Na FL, quando o contentor estd cheio, este é pesado e selado, sendo preenchida
uma ficha com o peso correspondente, numero de identificagcdo da farméacia e assinatura

do farmacéutico. Esse contentor é posteriormente recolhido por um armazenista.

4.8 CAMPANHA DE RECOLHA E RECICLAGEM DE RADIOGRAFIAS

As radiografias com mais de cinco anos sem valor de diagnostico podem ser
deixadas na FL para reciclagem das mesmas. Esta atividade é levada a cabo pela
Assisténcia Médica Internacional, dado que com uma tonelada de radiografias consegue
obter-se cerca de 10 kg de prata, cuja venda ajuda esta instituicdo a obter fundos para

causas humanitarias [24].

4.9 PROGRAMA «FARMACIAS PORTUGUESAS»

A FL faz parte do programa «Farmacias Portuguesas», sendo o cartdo a parte mais
visivel do mesmo, na medida em que permite ao utente acumular pontos pelas compras
efetuadas na farmécia, e trocé-los por produtos de saude ou servigos farmacéuticos que
constam nas publicacdes da revista com o mesmo nome. Daquilo que pude observar
durante o estagio, este cartdo constitui um forte incentivo para a escolha da farmacia
como primeiro local para aquisi¢cdo de produtos que atualmente séo vendidos em grandes

superficies.

4.10 ACCOES DE FORMACAO CONTINUA

As Boas Praticas Farmacéuticas para Farmacia Comunitaria ditam que o
farmacéutico deve manter-se informado a nivel cientifico, ético e legal, para que desta
forma possam exercer a profisséo com um nivel de competéncia adequado a

responsabilidade que possuem [2].
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Durante o periodo de estagio, procurei estar presente em todas as acdes de
formacdo que decorreram nesse periodo e mesmo apoés a finalizacdo do estagio. As
formagbes revelaram-se essenciais para um conhecimento mais aprofundado dos
produtos de dermocosmética, e permitiram-me melhorar 0 meu desempenho no

aconselhamento nesta area.

27/01/2015 Curso Geral BIODERMA®

11/02/2015 Curso Geral URIAGE®

24/02/2015 Método de Cuidados Capilares RENE FURTERER®
23/03/2015 Formagio GALENIC®

24/03/2015 Curso de Formagdo ELANCYL®

25/03/2015 Acéo de Formacdo STENDHAL®

23/04/2015 Sess&o de Formag&do AVENE® Solares
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PARTE Il - PROJETOS DESENVOLVIDOS DURANTE O ESTAGIO

1. SIFARMA E A EMBALAGEM DOS MEDICAMENTOS: CRIACAO DE
UM BANCO DE IMAGENS

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

Tem sido crescente a utlizacdo de medicamentos genéricos de diversos
laboratorios em Portugal, como resposta ao tratamento para as doengas cronicas que
afetam, na maioria dos casos, pessoas idosas muitas vezes com menores recursos
financeiros [25]. Em S&o Jo&o da Madeira, a quota de mercado dos medicamentos
genéricos €, de acordo com dados do INFARMED, de 44,6 % [26], e um dos objetivos
desta entidade passa por fazer aumentar cada vez mais este valor, frisando aos utentes
as vantagens do seu uso. Com o numero de idosos a aumentar em Portugal a um ritmo
significativo, estimando-se que evolua para cerca de 32 % do total da populacdo em 2050
[27] e acompanhado do aumento da esperanca média de vida, é cada vez mais comum a
prevaléncia de varias patologias cronicas. E neste contexto que surge o conceito de
polimedicagéo, que torna relevante a execucdo de um trabalho eficiente por parte do
farmacéutico como agente promotor de saude.

O Sifarma surgiu numa tentativa de facilitar o ato farmacéutico, no que diz respeito
a toda a cadeia de procedimentos relacionada com a venda de medicamentos. Ao longo
dos anos, esta aplicacdo foi sofrendo uma evolug¢éo gradual que lhe permitiu manter-se
na vanguarda das aplicacdes farmacéuticas, no que diz respeito a resposta as
necessidades crescentes das farmacias e também as novas tecnologias [28]. No entanto,
a aplicacdo possui uma lacuna associada que até ao momento ainda néo foi resolvida,
gue se prende com o facto de ndo possuir, na sua base de dados, uma imagem da face
principal da embalagem de cada medicamento. Ferramentas como a que proponho
seriam relevantes para melhorar a qualidade do atendimento e potenciar a adesdo ao
tratamento por parte da populacdo idosa, facilitando a comunicacédo entre o profissional

de salde e o utente.

1.2 EXEMPLIFICACAO DE UM BANCO DE IMAGENS

Para exemplificar um possivel banco de imagens, optei por escolher, a titulo de
exemplo, 0s trés principios ativos mais vendidos na Farmacia Laranjeira, que sdo:
sinvastatina (antidislipidémico); omeprazol (protetor gastrico) e metformina (antidiabético
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oral). Tratam-se de medicamentos sujeitos a receita médica que estdo armazenados no
robot da farmacia e que frequentemente dao origem a situagbes de atendimentos
demorados e pouco produtivos, pelo facto de os utentes fazerem questdo de tomar da
medicacdo sempre do mesmo laboratério, por opgdo propria ou por recomendacdo do
médico prescritor, e ndo se recordarem de qual o laborat6rio a quem costumam adquirir
estes principios ativos.

O banco de imagens encontra-se em anexo neste relatorio (Anexo A). Para fazé-lo,
fotografei a face principal da embalagem secundaria de todos os medicamentos (dos trés
principios ativos citados) que ja foram alguma vez dispensados na FL, e organizei-os na
forma de uma pequena tabela de facil compreenséo para os restantes colaboradores e

utentes da farméacia.

1.3 CONCLUSOES

Desde muito cedo me apercebi que a questdo da diversidade dos medicamentos
genéricos constituia uma dificuldade na dispensa para os colaboradores da Farmacia
Laranjeira. A farmacia possui um sistema de gestdo automéatica de stocks, vulgo robot,
gue apesar de trazer inUmeras vantagens, nomeadamente, a rentabilidade de espaco e
controlo total sobre o stock no interior do robot, possui o inconveniente de dispensar um
medicamento de cada vez, e também de o stock ndo ser de facil acesso ao profissional, o
que pode ser um entrave para um atendimento rapido e eficaz [29].

Idealmente, um trabalho completo exigiria efetuar o mesmo procedimento que fiz
para todos o0s principios ativos para 0s quais existem medicamentos de varios
laboratérios e que sdo guardados no robot da farmacia. Uma vez que o periodo de
estagio é muito limitado para fazer um banco de imagens completo, sugeri na Farmacia
Laranjeira que este projeto seja posteriormente continuado por um futuro estagiario da
farmacia. Além disso, também enviei uma mensagem por correio eletronico para a Glintt
(Anexo B), empresa responsavel pelo desenvolvimento do Sifarma, como sugestdo de
melhoria continua do software, para o qual infelizmente ndo obtive qualquer resposta até
ao momento.

Ainda assim, a exemplificacdo que fiz, foi bastante util tanto para mim, que iniciei a
atividade farmacéutica com este estagio curricular, como para os colaboradores da
farmacia responsaveis pelo atendimento ao publico, tendo permitido, em diversos casos,
facilitar o aconselhamento ao doente. Por este motivo, acredito que este projeto quando
finalizado ter4d muito potencial no sentido de melhorar a qualidade do atendimento e a

comunicacgao farmacéutico-utente.
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2. PEDICULOSE DA CABECA

2.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

A Pediculosis capitis (pediculose da cabeca) é uma parasitose exclusivamente
humana e ubiquitaria de elevada prevaléncia, provocada pelo aparecimento de piolhos,
insetos sem asas e de reduzidas dimensdes, que se alimentam do sangue de forma a
sobreviverem e reproduzirem na pele. Apesar da relativa benignidade, sdo causa
frequentemente de desconforto fisico e psicoldgico [30].

Durante o periodo de estagio em que fiz atendimento ao publico na Farmacia
Laranjeira, apercebi-me que apesar de se tratar de uma situacdo comum e de facil
identificacdo por parte dos pais das criangas infestadas, permanecem ainda ideias
erradas em relacdo ao piolho da cabeca e ao seu tratamento. Para além disso, raramente
€ necessario o encaminhamento para o médico de familia, 0 que torna mais relevante o
papel do farmacéutico num bom aconselhamento. De forma a desmistificar algumas
dessas nocdes, procurei explorar esta tematica com uma base cientifica correta e
atualizada, transmitindo essa informacgao ao publico sob a forma de uma brochura (Anexo

C) de facil compreensdo e memorizagao.

2.2 ETIOPATOGENIA, EPIDEMIOLOGIA E MANIFESTACOES CLINICAS

A pediculose da cabeca € uma parasitose endémica a nivel mundial, afetando
pessoas de todas as idades e estratos sociais e, por isso, ndo esta relacionada com falta
de higiene, ideia que ainda atualmente embaraca alguns pais no momento de recorrer a
farméacia. A Tabela 1 resume alguns aspetos importantes acerca da transmissédo deste
parasita.

Tal como o nome indica, o P. capitis (piolho da cabeca) pode ser encontrado no
couro cabeludo, particularmente a volta e atras das orelhas e perto da linha do pescoco
na parte de trds da cabeca, onde as condicfes de temperatura e humidade lhe séo
favoraveis. Em algumas situacdes raras é possivel encontra-lo nas sobrancelhas e
pestanas [31]. Ao contrario do que é crengca comum, o piolho ndo salta nem voa, pelo que
a infestacdo resulta fundamentalmente de um contacto proximo ou da partilha de objetos
pessoais com alguém contaminado [32].

Decorrem cerca de duas semanas desde o inicio da parasitose até surgir
desconforto [33]. O esquema detalhado do ciclo de vida de P. capitis pode ser consultado
no Anexo D. Basta uma Iéndea nao ter sido erradicada durante o tratamento para que
surja uma nova infestacdo cerca de 3 semanas mais tarde, sendo por isso essencial a
correta utilizacdo dos produtos [35].
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Tabela 1. Transmisséo do parasita Pediculosis capitis [31-35].

=  2-3 mm de comprimento
= Corpo achatado, 3 pares de patas com garras e boca adaptada para sugar
. . . 0 sangue humano
Patofisiologia X .
=  Ovos/léndeas brancos ou amarelos, com uma substancia insolivel em agua

gue permite a adeséao firme a haste pilosa

= Fémea deposita até 10 ovos por dia
= Léndeas demoram uma semana a transformarem-se em ninfas
*= Ninfas nédo sdo capazes de se reproduzir
Ciclo de vida =  Ninfas levam cerca de 10 dias a transformarem-se em piolhos adultos
= Piolho pode viver cerca de 30 dias na cabeca humana, mas morre 1-2 dias
fora dela, por desidratacédo

= Afeta todas as idades e estratos sociais
= Criancas entre os 4-11 anos, especialmente raparigas
Epidemiologia = Parasitose exclusivamente humana — animais ndo possuem qualquer papel

na transmissao do parasita

= Prurido, especialmente na nuca e orelhas, resultante da reagdo a saliva do
piolho libertada durante a sua alimentag&o
= Desatencéo e irritabilidade
Sintomatologia = Perturba¢des do sono, dado que parasita é mais ativo a noite
= Em situagBes mais graves, escoriacfes e sobreinfe¢do cutanea como

resultado do prurido intenso

2.3 DIAGNOGsSTICO

O diagnéstico da pediculose da cabeca deve idealmente ser efetuado através da
detecdo de uma ou mais ninfas e/ou piolhos vivos por exame direto do couro cabeludo.
Uma vez que estes sdo muito pequenos, movem-se rapidamente e evitam a luz, podendo
tornar-se dificil a sua visualizagdo, pelo que a utilizacdo de um pente de dentes finos
pode auxiliar nesta tarefa. Relativamente as Iéndeas, dado que o cabelo cresce cerca de
1 cm por més, as que estdo localizadas na haste do cabelo a mais de 1 cm do couro
cabeludo séo consideradas inviaveis porque ja ndo contém o embrido, e desta forma néo
€ necessério tratamento [35].

Raramente é necessario o encaminhamento para o médico de familia, mas em
certos casos mais graves podem ocorrer pequenas papulas pruriginosas agrupadas na

nuca, ou desencadear-se uma infecdo bacteriana secundaria (impetigo) que, se nao tiver
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tratamento, forma crostas cor de mel no couro cabeludo [30]. A intervencdo farmacéutica
deve ter em consideracdo esse e outros fatores discriminados no Anexo E, aquando do

aconselhamento ao utente.

2.4 TRATAMENTO E PREVENCAO

Sado diversos os métodos que ao longo do tempo tém sido utilizados para o
tratamento desta infestacdo, e vdo desde produtos quimicos que expunham a crianca a
sérios riscos de saude, até formulacdes caseiras a base de maionese, azeite, 6leos
essenciais e petréleo, cuja eficicia ainda hoje ndo estd comprovada [31]. Atualmente, os
produtos mais dispensados para o tratamento da pediculose da cabeca, e que se
encontram disponiveis na Farmécia Laranjeira, utilizam nas suas formula¢des permetrina
a 1l % ou dimeticone a 5 % [32]. Estes métodos, assim como as medidas nao

farmacologicas recomendadas estéo indicados na Tabela 2.

Tabela 2. Medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas de tratamento de P. capitis [30,32,34,36].

Medidas nao

Medidas farmacoldgicas _
9 farmacolodgicas

Método quimico Método fisico
= Lavar a roupa da cama e
. . . vestuario a 65 °C ou mais
Permetrlna a 1 % Dlmetlcone a 5 % n Lavar e escovar as cadeiras
para transporte de criangas
= Piretréide sintético = Complexo oleoso e siliconado = Todos os membros da
= Bloqueia a repolarizagdo dos ~ ®  Formaum filme oclusivo que familia devem ser
canais de sédio dos neurénios obstrui os espiraculos dos inspecionados
do piolho piolhos, impedindo-os de = Educar a crianca a n&o
= Provoca paralisia respiratéria e excretar égqa partilhar aderecos, escovas
morte do piolho =  Morte dos piolhos por rotura ou pentes na escola
= Atividade pediculicida e fraca intestinal _ »  Utilizar 6leos no cabelo
atividade ovicida *  Criancas com idade > 2 anos para dificultar a mobilidade
=  Criangas com idade > 6 meses "  Sprays e logoes sdo as do piolho e facilitar o ato de
formulacdes mais eficazes pentear diariamente

Para um tratamento correto recomenda-se uma primeira aplicacdo, que mata
sobretudo piolhos adultos e jovens, e uma segunda aplicacdo 7 a 10 dias depois, que
mata os piolhos que entretanto eclodiram das |éndeas. Uma vez que tém sido reportados
alguns casos de resisténcias ao método quimico, a alternancia entre produtos e técnicas
€ 0 mais recomendavel [30]. Apesar disso, no caso do dimeticone, o desenvolvimento de
resisténcias é pouco provavel uma vez que implicaria mudancgas estruturais drasticas no

inseto [32].
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2.5 CONCLUSAO

Apesar de se tratar de uma parasitose que causa algum desconforto fisico e
também psicolégico pela conotacdo social bastante negativa que ainda possui
atualmente, os tratamentos para a pediculose s&o na sua generalidade seguros e
eficazes quando utilizados corretamente. De forma a transmitir a informacdo que
pesquisei de maneira simples, credivel e de facil compreenséo, elaborei a brochura que
se encontra no Anexo C, que foi bastante util para desfazer alguns mitos em relagcdo ao
piolho da cabeca, e também alertar para o uso correto dos produtos de tratamento.

3. CONTRACECAO DE EMERGENCIA

3.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

Durante milhares de anos, as mulheres foram for¢cadas a criar as mais variadas
estratégias anticoncecionais. Davam asas a imaginacao e socorriam-se dos recursos
mais curiosos para o efeito, frequentemente em detrimento da propria salde, desde
beber misturas & base de chumbo e mercurio, ao uso das mais bizarras plantas [37]. Mas
até a invencao da pilula nos anos 60, praticamente todos os métodos contracetivos
femininos foram ineficazes.

O uso de métodos contracetivos hormonais é cada vez mais comum na atualidade,
acompanhando uma tendéncia para a diminuicdo progressiva da faixa etaria de inicio da
vida sexual. Para além de ser essencial o ensino da educacdo sexual nas escolas,
centros de saude e farmacias portuguesas, € igualmente importante informar as mulheres
que ja iniciaram a sua vida sexual sobre as alternativas de que disp6em, nomeadamente
numa area tao pouco esclarecida como é a contrace¢do de emergéncia.

A ideia de abordar este tema surgiu por me aperceber, aquando do atendimento a
uma utente na faixa dos 30-40 anos, de algumas duavidas relativas aos meus
conhecimentos nesta area. Para além disso, apds alguma pesquisa, verifiquei que se
trata de uma tematica em constante atualizagdo que importa informar corretamente as

utentes sobre o0 assunto.

3.2 CONTRACECAO DE EMERGENCIA

A contracecdo de emergéncia (CE) corresponde a um grupo de métodos de
contracecdo que a mulher pode usar para prevenir a gravidez depois de uma relacdo
sexual ndo protegida ou inadequadamente protegida, como nos casos indicados na
tabela do Anexo F. Tal como o nome indica, deve ser utilizada apenas em situacoes de
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emergéncia, pelo que ndo devera substituir o uso de contracecdo regular. Para além
disso, ndo protege contra as doengas sexualmente transmissiveis [38].

Existem dois tipos de CE: hormonal ou mecénica. Como método hormonal é
utilizada a pilula de emergéncia, também conhecida como «pilula do dia seguinte», que
pode ser um progestativo isolado - levonorgestrel (LNG) - bem tolerado, com alta eficicia
e que pode ser utilizado até as 72 horas (3 dias) apés a relagdo desprotegida, ou o
acetato de ulipristal (AUP), com tolerancia semelhante a do primeiro, elevada eficacia e
possibilidade de ser utilizado até 5 dias ap6s a relacdo sexual desprotegida. Ambas as
pilulas sdo de toma Unica, e mulheres que ndo possam tomar a pilula contracetiva
combinada, devido aos efeitos indesejaveis dos estrogénios, podem utilizar esta CE pois
ndo contém estrogénios na sua composicdo. Como método mecénico existe o DIU de
cobre, que é eficaz na prevencdo da gravidez quando colocado até 5 dias apoés falha
contracetiva, embora algumas mulheres usem este método de contracecdo em

alternativa a pilula [39].

3.3 EFICACIA, INTERACOES E EFEITOS ADVERSOS

Das trés formas de CE disponiveis em Portugal, a mais eficaz, apesar de menos
utilizada, é o DIU de cobre, com uma taxa de eficacia superior a 99 % nos 5 dias apés a
relacdo desprotegida, como se pode observar na Tabela 6 do Anexo G. Para todos os
métodos, os valores de eficacia sdo tanto maiores quanto mais precoce for a sua
administracdo apoés a relagcéo sexual desprotegida.

Tal como com 0s outros contracetivos hormonais, existem alguns medicamentos
que interferem com a eficacia da CE, estando estes discriminados na Tabela 7 do Anexo
H. Nas situagBes em que o utente toma algum destes medicamentos habitualmente, ou
suspendeu a toma ha menos de 28 dias, deve aconselhar-se o DIU de cobre como
método de CE. No entanto, se nado for aceite ou nao estiver disponivel, deve duplicar-se a
dose de LNG, apesar de atualmente existir pouca evidéncia cientifica da eficacia desta
alternativa [40].

Os efeitos secundarios possiveis da toma da CE sé&o iguais aos observados na
toma da pilula contracetiva, mas podem ser de maior intensidade. Normalmente, sédo
passageiros e ndo sado graves, sendo os mais frequentes as nauseas, vOmitos,
hemorragia irregular, tensdo mamaria, dores de cabeca e sensacdo de cansaco [39]. E
possivel que ocorram também alteracdes no ciclo menstrual. Em caso de amamentacao,
a pilula de LNG néo esta contraindicada, no entanto, no caso da pilula de AUP, esta deve

ser suspensa por 36 horas [40].
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3.4 MECANISMO DE ACAO

Varios estudos demonstraram que as pilulas de contrace¢do de emergéncia com
LNG impedem ou retardam a ovulagao por inibirem o pico pré-ovulatério da hormona
luteinica, impedindo a maturacgéo folicular e a libertacdo do 6vulo [41]. No entanto, ndo
possuem efeito contracetivo de emergéncia quando administradas apds essa fase do
ciclo, uma vez que ndo produzem alteragdes significativas no endométrio e por isso nao
impedem que ocorra a implantagdo do ovo se ocorrer fecundagdo. Em doses utilizadas
para efeitos de CE, o LNG ndo possui efeito direto sobre a motilidade do trato genital
feminino nem no nimero de espermatozoéides vidveis que estejam presentes [41,42].

O AUP é um modulador seletivo sintético do recetor da progesterona, que atua
devido a sua ligacdo de elevada afinidade ao recetor da progesterona. O seu principal
mecanismo de acao consiste na inibigcdo ou atraso da ovulagéo [43]. No entanto, a pilula
de AUP exerce também um efeito direto no endométrio, causando alteracdes que fazem
com que adquira uma aparéncia de um epitélio inativo e de fraca proliferacdo, o que
impede a implantacdo do ovo [44]. Tal facto explica a maior eficacia desta pilula em
relacéo a de LNG.

O DIU de cobre atua desencadeando uma resposta inflamatéria que impede a
progressdo e sobrevivéncia dos espermatozoides no utero, e causa alteragbes no

endométrio, impedindo a nidagéo do ovo fecundado [39].

3.5 PRECAUCOES APOS A TOMA

Depois de utilizar a CE recomenda-se que as relacdes sexuais subsequentes sejam
protegidas por um método de barreira fivel — preservativo — até ao inicio da menstruacéo
seguinte. O recurso a CE pode ser uma oportunidade privilegiada para adotar um método
contracetivo continuado e eficaz, que pode ser iniciado no dia seguinte a toma da CE.
Caso a mulher esteja a fazer um método contracetivo hormonal (pilula, anel, adesivo) e
ocorreu uma falha no seu uso, pode também retomar no dia seguinte a toma da CE,
tendo o cuidado de usar preservativo durante os sete dias seguintes. Em situacfes de
vomitos ou diarreia, caso ocorram até trés horas apos a toma da CE, o mais provavel é
gque nao tenha ocorrido sua absorcéo pelo organismo, por isso deve ser repetida a toma
com a administracdo de um antiemético trinta minutos antes [40].

A determinacéo do risco de gravidez é complexa e depende de varios fatores (data
de ovulacgéo, fertilidade do casal, uso ou ndo de contracecéo). A CE nao interrompe uma
gravidez em curso, isto é, ndo é abortiva nem afeta a fertilidade, no entanto, ndo é

aconselhavel repetir a toma da AUP no mesmo ciclo menstrual [40].
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3.6 DISPENSA EM PORTUGAL

Em Portugal, todas as medidas de CE anteriormente faladas encontram-se
disponiveis e incluidas nas politicas nacionais e guidelines para o planeamento familiar,
sendo estas distribuidas nas farméacias comunitérias, hospitais e centros de saude. A
pilula de LNG esté& disponivel over the counter (OTC) como NorLevo® 1,5 mg (Bayer) ou
Postinor® 1500 (Gedeon Richter), podendo ser adquiridas sem prescricdo médica, e sdo
distribuidas gratuitamente em centros de salde e hospitais associados ao Servigo
Nacional de Saude (SNS). Desde Abril de 2015, por recomendacédo da EMA a pilula de
AUP — ellaOne® 30 mg (HRA Pharma) — passou a estar disponivel nas farméacias para
aquisicdo sem prescricdo médica, mas ndo como OTC [45]. O DIU de cobre encontra-se
disponivel gratuitamente em centros de salde e hospitais do SNS, mas é um método de

CE pouco comum e requer a intervencao de um especialista na sua colocacgéo [46].

3.7 CONCLUSAO

A necessidade de recorrer a CE constitui uma oportunidade de dialogar com as
mulheres ou casais que procuram aconselhamento farmacéutico, sendo um momento
privilegiado para educar para a saude. Para além disso, € uma alternativa segura e eficaz
gue permite minimizar os riscos associados a interrupgdo voluntaria da gravidez, cujo
namero aumentou significativamente apos as alteracdes recentemente introduzidas na
legislacao sobre este tema [43].

Dado que se trata de uma area em que é privilegiado o conselho do farmacéutico, e
tendo em conta que foram publicadas recentemente novas recomendacdes da EMA,
considerei que a formacao interna junto dos colaboradores da Farmécia Laranjeira seria a
forma mais adequada de transmitir a informagdo que pesquisei, tendo para isso
elaborado uma apresentacdo de cerca de 10 minutos, cujos slides se encontram no
Anexo | e que no final distribui por todos os que se encontram no atendimento ao publico.
Por ter transmitido algumas informacdes que eram desconhecidas para alguns deles,

acredito que com este trabalho consegui atingir o objetivo a que me propus.

4. ABUSO DE BENZODIAZEPINAS: RELEVANCIA DA INTERVENCAO DO
FARMACEUTICO

4.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

De acordo com o relatério «Saude Mental em numeros — 2013» do Programa
Nacional para a Saude Mental (PNSM), Portugal apresenta uma elevada prevaléncia de
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doencas mentais, sendo das principais responsaveis pela incapacidade para a atividade
produtiva e psicossocial da populacdo [48]. Desta forma, os ansioliticos, sedativos e
hipnéticos, nomeadamente as benzodiazepinas (BDZ), surgem como o0 subgrupo
terapéutico com maior utilizacao, apresentando dos maiores niveis de utilizagdo ao nivel
europeu [48]. A publicacao deste estudo e a existéncia de evidéncia cientifica relevante
que alerta para os perigos de consumo prolongado deste tipo de farmacos levou a que se
aconselhasse aos médicos portugueses a revisao da sua pratica respeitante a prescricao
e utilizacdo de BDZ.

Quando comecei a fazer atendimento ao publico na Farmacia Laranjeira,
rapidamente me apercebi da importancia destes farmacos ndo so6 pela frequéncia das
dispensas efetuadas, mas também na vida dos utentes, muitos deles dependentes desta
medicacdo ha décadas. Alguns meses antes de ter iniciado o estagio curricular, médicos
da regido comegaram a ndo renovar a prescricdo de BDZ sem dar qualquer alternativa ao
doente, e como resultado disso surgiram varios casos de utentes com sintomas de
abstinéncia graves.

Uma vez que o farmacéutico ndo esta autorizado a dispensar estes farmacos sem
receita médica, considerei que a urgéncia desta tematica merecia um estudo
aprofundado sobre o seu consumo na Farméacia Laranjeira, e de que forma o
farmacéutico poderia intervir para reduzir o mesmo e aconselhar da melhor forma os

utentes dependentes deste tipo de substancias.

4.2 BENZODIAZEPINAS

Descoberto no final dos anos 50 por Leo Sternbach e aprovado pela primeira vez
para uso clinico em 1960, este grupo de farmacos rapidamente se tornou numa das
maiores e mais prescritas classes de psicotrépicos [49]. Cinquenta anos depois, as BDZ
continuam a ser utilizadas sendo prescritas ndo sé por psiquiatras, mas também por

médicos de outras especialidades [49].

4.2.1 MECANISMO DE ACAO

O Sistema Nervoso Central (SNC) apresenta elevadas concentracbes de
determinados aminoacidos que se ligam a recetores pos-sinpticos, atuando assim como
neurotransmissores inibitérios ou excitatérios. O &cido y-aminobutirico (GABA) é o
principal aminoacido inibitério, que medeia os seus efeitos neurofisiolégicos através da
sua ligacdo aos recetores ionotropicos GABAa [50], cuja representacdo esquematica se
encontra no Anexo J. As BDZ potenciam os efeitos do GABA, atuando como agonistas no
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recetor benzodiazepinico GABAa, por modulacdo alostérica. A ligacdo de uma BDZ ao
local benzodiazepinico do recetor do GABAa combinada com a ligacdo do GABA ao
mesmo recetor mas num local diferente aumenta a frequéncia da abertura do canal
central de cloro associado ao recetor GABAa. O subsequente aumento no influxo de cloro
potencia a acgdo inibitéria do GABA, provocando hiperpolarizacdo da membrana e
diminuicdo da excitabilidade neuronal [51].

4.2.2 INDICACOES TERAPEUTICAS

As BDZ apresentam um largo espetro de agcdo e ampla margem de seguranca.
Existem varios farmacos nesta classe que apresentam propriedades podendo ser
utilizados como: sedativos, indutores do sono, ansioliticos, miorrelaxantes,
anticonvulsivantes, indutores da anestesia e no tratamento dos sintomas de abstinéncia
do alcool [52].

Comparando com outros farmacos ansioliticos, as BDZ possuem um rapido efeito
sem agravamento inicial dos sintomas, como se pode verificar no gréfico abaixo (Figura
1). A maior preocupacao surge relativamente ao seu uso por longos periodos de tempo
(superior a quatro semanas), uma vez que a sua retirada apdés esse periodo pode
provocar sérios sintomas de abstinéncia, e por esse motivo no tratamento a longo prazo
de distarbios de ansiedade generalizada esta indicada como terapia de primeira linha o
uso de antidepressivos como a venlafaxina (75-150 mg/dia) ou a paroxetina (20 mg/dia)
[53].

Severity of anxiety

-\“__;__—--ﬁ

Treatment period Withdrawal
| |
[ 6 12

Time (weeks)

== Bispirone Benzodiazepine = Antidepressant

Figura 4. Efeito de diferentes farmacos ansioliticos ao longo do tempo [53].

No inicio do tratamento, as benzodiazepinas conseguem um efeito ansiolitico mais
rapido, sem agravamento dos sintomas iniciais como acontece com o0s antidepressivos.
No entanto, ao final de aproximadamente oito semanas os efeitos sdo semelhantes para

benzodiazepinas, antidepressivos e buspirona. O efeito rebound da retirada das
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benzodiazepinas — um dos sintomas da sindrome de abstinéncia — sdo bastante
evidentes e um dos principais motivos pelos quais estes farmacos nao fazer parte de uma

terapia a longo-prazo [53].

4.2.3 INTERACOES E CONTRAINDICACOES

As interagcbes clinicamente mais relevantes estdo relacionadas com a inibicéo,
inducdo ou efeito aditivo das enzimas hepéticas quando usadas em combinacdo com
outros depressores do SNC como o alcool e os opidides. Uma vez que o metabolismo de
muitas BDZ é dependente da enzima CYP3A4, as concentragdes plasmaticas podem ser
diminuidas a um grau clinicamente relevante com indutores desta enzima hepatica, como
a carbamazepina e omeprazol, e aumentadas com inibidores como o fluconazol e a
eritromicina [54].

Devido a sua agdo como relaxantes musculares, as BDZ podem causar depressao
respiratéria em individuos suscetiveis, e por isso estdo contraindicados em caso de
miastenia grave, bronquite, doenca pulmonar obstrutiva cronica e apneia do sono. A sua
utilizacdo deve também ser evitada em gravidas e em caso de insuficiéncia hepatica ou
renal. Individuos com historial de abuso de &lcool, opiaceos e barbitaricos devem ser

monitorizados regularmente [51,54].

4.2.4 EFEITOS ADVERSOS

A seguranga relativa das benzodiazepinas advém da sua eficacia limitada na
modulacdo dos recetores GABAa, € por esse motivo raramente provocam a morte em
overdose, a ndo ser que sejam administrados com outros farmacos depressores do SNC
[50]. Os efeitos adversos mais comuns estdo relacionados com a sua acéo sedativa e
relaxante muscular e incluem sonoléncia, tontura, confusdo, dores de cabeca, visdo
turva, desinibicdo e diminuicdo na concentragdo, comprometendo a condugéo de veiculos
e aumentando a probabilidade de ocorréncia de acidentes de viacao [51,54].

Uma diminuicdo na coordenacdo pode dar origem a quedas e lesdes, sendo este
um dos motivos pelos quais se torna problematica a prescricdo de BDZ a individuos com
mais de 65 anos. A toma destes farmacos aumenta quase para o dobro o risco de fratura
femoral em idosos [54]. A longo prazo verifica-se uma deteriorac@o geral da saiude mental
e fisica, podendo surgir défices cognitivos e de memodria, que podem melhorar

significativamente com a retirada da medicacéo [49].
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4.2.5 SINDROME DE ABSTINENCIA

A dependéncia é definida pela OMS como um «forte desejo ou sentimento de
compulséo para tomar uma substancia, uma dificuldade em controlar a sua utilizagéao, a
presenca de um estado de abstinéncia fisioldgico, a tolerancia da utilizacdo da
substancia, negligéncia de prazer e interesses alternativos, e utilizacdo persistente da
substancia apesar do dano que causa em si mesmo e nos outros» [54]. Os individuos
que fazem uma utilizacdo errada das BDZ nao recorrem a aconselhamento médico
durante periodos de ansiedade e insbnia, mas persistem com a prescricdo ap0s o
periodo indicado para o tratamento e em dosagens superiores as recomendadas [54].

A descontinuacéo abrupta do uso de BDZ, ou simplesmente uma modesta redugéo
da dose, pode resultar em dois tipos de sintomas: efeito rebound e sindrome de
abstinéncia. O efeito rebound carateriza-se pelo reaparecimento dos sintomas que
antecederam e causaram a toma do ansiolitico, mas com uma intensidade superior. A
sindrome de abstinéncia é semelhante a que ocorre no caso do alcool e dos barbituricos,
e carateriza-se pelo aparecimento de sintomas como ansiedade, insénia, pesadelos,
decréscimo de memoria e concentragdo, alucinagbes e depressdo, mas também de
sintomas fisicos como tensdo muscular, fragueza, parestesia, distlrbios visuais e
gastrointestinais e sintomas semelhantes aos de uma constipagéo [51].

O uso crénico de BDZ pode também induzir o desenvolvimento de tolerancia, que
se manifesta num efeito farmacolégico diminuido e pode ocorrer de forma relativamente
rapida nas BDZ com agdo sedativa, hipnética, anticonvulsivante e relaxante muscular.
Modelos animais sugerem que a tolerancia resulta de uma diminuicdo da expresséo dos
recetores GABAA ou devido ao desacoplamento do local de ligagdo das BDZ do sitio do
GABA [50].

As varias guidelines oficiais disponiveis recomendam que a retirada das BDZ da
medicacgdo do paciente deve ser feita de forma gradual e com base na experiéncia clinica
[49]. A Tabela 3 resume a metodologia que é recomendada para casos de dependéncia
de doses baixas, isto é, doses inferiores ao equivalente a 20 mg de diazepam por dia, e
para dependéncia de doses altas (superior a 20 mg equivalente de diazepam/dia).

Para o tratamento de retirada de BDZ em pacientes dependentes de doses baixas,
é altamente recomendada a troca da medicacdo por uma dose equivalente de uma BDZ
de duracdo de acdo intermédia ou longa, tal como o oxazepam ou 0 diazepam. A dose
deve depois ser reduzida semanalmente, durante 4-10 semanas, em 10-25% da dose
que foi tomada por um longo periodo de tempo [55]. O diazepam é uma das BDZ
recomendadas uma vez que possui um tempo de semi-vida longo (25-50 horas) e esta
disponivel na forma de comprimidos de diversas dosagens e na forma liquida. Tratando-
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se de uma BDZ de longa duracdo de acdo, pode ser prescrita uma dose diaria que é
titulada de acordo com os sintomas de abstinéncia do paciente [49].

Tabela 3. Esquemas de reducdo da dose para dependéncia de doses baixas e altas de

benzodiazepinas. Adaptado de [55].
Consumo de Benzodiazepinas

Dependéncia de doses baixas Dependéncia de doses altas
<20 mg equivalente diazepam/dia >20 mg equivalente diazepam/dia

= Recomendada a hospitalizag&o

= Trocar para uma dose equivalente de
uma BDZ de ac¢éo intermédia ou longa
(ex: oxazepam)

= Tratamento adicional com acido valpréico

= E possivel a destoxificacdo em
ambulatério

= Trocar para uma dose equivalente de uma
BDZ de acao intermédia ou longa (ex:

oxazepam) ou pregabalina
Esquema de reducéo da dose Esquema de reducéo da dose

>8 mg oxazepam: intervalos de 3 mg >100 mg oxazepam: 50 mg a cada 2 dias
<8 mg oxazepam: intervalos de 2 mg >50 mg oxazepam: 25 mg a cada 2 dias
<4 mg oxazepam: intervalos de 1 mg <50 mg oxazepam:10 mg a cada 2 dias
<2 mg oxazepam: intervalos de 0,5 mg <20 mg oxazepam: 5 mg a cada 2 dias

Se necessério, reduzir com doses menores
Dias em cada fase: 3-7 dias ou mais dias de intervalo.

Medicacdo adicional em caso de agitacéo
severa, insénia ou sintomas depressivos:

- Doxepina 25-50 mg

- Mirtazapina 15-30 mg

No caso de pacientes dependentes de uma dose elevada — equivalente a 20 mg de
diazepam ou superior, por dia — a hospitalizagcdo € recomendada, assim como o
tratamento adicional com carbamazepina, &cido valpréico ou pregabalina (prevencao de
crises convulsivas). Os antidepressivos devem apenas ser prescritos a pacientes que
apresentam sintomas depressivos, e a intervencao psicoterapéutica possui um efeito

positivo como adjuvante no tratamento [55].

4.3 CONSUMO DE BENZODIAZEPINAS EM PORTUGAL

Analises prévias do Infarmed verificaram que os medicamentos que atuam no SNC
constituem um dos grupos terapéuticos com maior peso no consumo do Servigo Nacional

de Saude (SNS) em ambulatorio, e com uma tendéncia global para o crescimento [48].
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De acordo com o relatério do PNSM de 2013, os ansioliticos, esmagadoramente BDZ,
sdo os psicofarmacos mais dispensados em Portugal. Para além disso, a recomendacao
para que nao sejam utlizados por um periodo superior a quatro semanas €
tendencialmente ignorada [47].

Ao contrario da média da Unido Europeia (UE), em Portugal a maioria das pessoas
toma mais antidepressivos por perturbacdes depressivas do que por perturbacdes
ansiosas, quando as boas praticas recomendam que, a ser necessaria prescricao
medicamentosa, os antidepressivos sejam utilizados em ambas as patologias. A Figura 2
mostra precisamente essa tendéncia, comparando Portugal a outros trés paises

europeus.

120 7

M Dinamarca
100 1

807 M Noruega
60

a0 ] Itélia
207 ‘ M Portugal
| s BB

Antipsicoticos Benzodiazepinas Antidepressivos

DDD 1000 hab Dia

Figura 2. Comparagao internacional dos niveis de utilizagdo de psicofarmacos (DHD), por subgrupo
terapéutico, em 2012. O consumo de BDZ em ltalia (53 DHD), Noruega (62 DHD) e Dinamarca (31 DHD)
séo claramente inferiores ao verificado em Portugal (96 DHD). A dose diaria definida de um farmaco (DDD)
corresponde a dose média diaria de manutencdo do farmaco, em adultos, para a sua indicagao principal, por
uma determinada via de administragdo. A dose diaria definida por 1000 habitantes por dia (DHD) indica a
propor¢do de populacdo que diariamente recebe tratamento com um determinado medicamento numa

determinada dose média. Adaptado de [48].

Em ltalia e nos paises nérdicos, o consumo de ansioliticos € bastante inferior ao
verificado em Portugal, tendo ocorrido uma estabilizacdo e, em alguns casos, um
decréscimo no consumo de BDZ [48].

O valor elevado de consumo de BDZ em Portugal e 0o seu aumento continuado
traduz uma utilizacdo mais prolongada, mas também a introducdo de novas indicacbes
terapéuticas e novos utilizadores devido a uma melhor taxa de diagnéstico, e uma maior
acessibilidade aos medicamentos, ja que se tem verificado uma tendéncia de decréscimo
de encargos nos ansioliticos para os utentes, 0 que incentiva a uma maior utilizacao.
Ainda assim, a base de dados utilizada pelo Infarmed para a realizagdo do estudo da
evolucdo do consumo desde 2000 até 2012 apenas inclui a populagdo abrangida pelo

SNS, e ndo outros subsistemas de saude ou meio hospitalar, nem os medicamentos
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dispensados sem receita médica. Desta forma, os niUmeros reais podem ser bem mais
problematicos [48].
Na Figura 3 estdo representadas as dez BDZ mais dispensadas na Farmécia
Laranjeira durante o ano de 2014, e os valores obtidos refletem a tendéncia verificada de

forma generalizada em Portugal Continental.

Top 10 benzodiazepinas mais dispensadas

Loprazolam 248
Brotizolam 258
Midazolam 267
Cloxazolam 310
Loflazepato de etilo 377
Estazolam 490

PRINCIPIO ATIVO

Bromazepam 718 |

Diazepam 830 |

Alprazolam 1479 |

Lorazepam 1512 |

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600
N.2 DE SAIDAS (EM EMBALAGENS)

Figura 3. Top 10 das benzodiazepinas mais dispensadas em 2014 na Farmacia Laranjeira. Gréfico
elaborado a partir do balanco de entradas e saidas de BDZ da Farmacia Laranjeira, no periodo entre
01/01/2014 e 31/12/2014.

O lorazepam — genérico, Ansilor® (Confar), Lorenin® (Pfizer) e Lorsedal® (Prospa)
— e o alprazolam — genérico, Unilan® (Laquifa) e Xanax® (Pfizer) — destacam-se como 0s
principios ativos mais dispensados, sendo que representaram quase 40% das dispensas
de BDZ na farmacia em 2014. E de salientar que pela sua poténcia ansiolitica e tempo de

acao estao entre os de maior risco de inducéo de tolerancia e dependéncia [47].

4.4 |INTERVENCAO FARMACEUTICA NA REDUCAO DO CONSUMO DE BENZODIAZEPINAS

Os dados relativos a 2013 obtidos pela Direcdo Geral de Saude (DGS) indicam que
Portugal apresenta um dos resultados de prevaléncia de doenca mental mais elevados
da Europa, sendo possivel estabelecer-se uma correlagdo com os niveis de desigualdade
social que vivemos atualmente. Comparativamente com os restantes paises da Europa, a
percentagem de doentes que procuram o aconselhamento de um farmacéutico devido a

problemas psicologicos ou emocionais é trés vezes inferior em Portugal, pelo que est4 ao
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nosso alcance, como profissionais de salde polivalentes que somos, intervir de uma
forma mais eficaz neste problema de saude publica [47].

O conceito de farmacovigilancia torna-se essencial quando se trata de medicacdo
com elevado risco de dependéncia, tolerancia e abuso como € o caso das BDZ. O
farmacéutico estd numa posicao privilegiada para avaliar a medicacéo do utente, detetar
potenciais prescrigcbes inapropriadas assim como as retiradas de medicacdo que nao
estdo a ser bem-sucedidas pelo tipo de sintomas que o doente apresenta, alertd-lo e
ajuda-lo. Aquando da dispensa, o farmacéutico deve igualmente questionar o utente
acerca das razfes que levaram a toma, duracdo do tratamento, entre outras questodes,
promovendo uma educacédo direta do doente sobre a gestdo da sua medicagéo, riscos e
beneficios da mesma [56,57].

A medicina centrada no paciente envolve a toma de decisGes partilhada pelos
profissionais de salde que lidam diretamente com o0 mesmo, neste caso, médico de
familia e farmacéutico. E importante que a informac&o recolhida pelo farmacéutico seja
comunicada ao médico, sob a forma de carta por exemplo, para que este possa, caso
necessario, reconsiderar a prescricdo de acordo com aquilo que é recomendado nas
guidelines oficiais. O farmacéutico deve igualmente informar-se acerca de medidas néao
farmacologicas que podem ser U(teis para que 0 utente possa, gradualmente,
descontinuar a medicacdo, como é o caso da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
para o tratamento de insonias [56,57].

Apesar de ainda haver alguma reluténcia por parte dos médicos em néo renovar a
prescricdo de BDZ aos utentes, o alargamento das indicacfes terapéuticas de grupos de
farmacos como é o caso de alguns antipsicéticos e antidepressivos tem permitido o
aparecimento de alternativas a prescricdo. Atualmente, os principios ativos que se tém
observado mais frequentemente como substituicdo séo a trazodona - genérico, Triticum®
(Angelini) e Trazone® (Tecnifar) — que é um antidepressivo triciclico regulador do sono, e
a olanzapina — genérico, Zyprexa® (Eli Lilly) — que é um antipsicético, utilizado em doses
mais baixas e em curtos periodos de tempo. E da maior importancia que o farmacéutico
expligue ao utente a razdo pela qual vai tomar essa medicacdo e as vantagens da

mesma em relacao a prescrigdo anterior.

4.5 CONCLUSAO
E certo que ainda ha um longo caminho a percorrer para que Portugal possa igualar
a média europeia relativamente ao consumo de BDZ. O baixo custo destes
medicamentos, a falta de uma legislagédo de controlo de entradas e saidas nas farmacias
como acontece com 0s psicotropicos/estupefacientes e a falta de conhecimento, por
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parte dos utentes, dos riscos que advém da utilizagédo prolongada destes farmacos fazem
com que continuem a ser adquiridos com alguma facilidade.

Com a populacéo portuguesa a envelhecer a um ritmo acelerado, torna-se cada vez
mais urgente intervir no consumo de BDZ, j& que esta faixa etaria € ainda mais sensivel
aos efeitos adversos da medicagdo. A descontinuacéo progressiva da origem a melhorias
significativas na funcdo cognitiva e psicomotora, particularmente importantes para os
idosos. Por outro lado, um maior desenvolvimento da salde mental comunitaria e
articulacdo com os cuidados de saude primarios, assim como a prevencao das doencas
mentais permitiriam tratar o problema desde a raiz, e desta forma evitar 0 uso
desnecessario de medicamentos, permitindo ao utente e ao SNS poupar verbas
significativas.

A pesquisa aprofundada que efetuei durante os Ultimos meses acerca desta
tematica esta disponivel na Farmdcia Laranjeira para consulta dos seus funcionarios e
futuros estagiarios e trabalhadores da mesma. Acredito que ao ter chamado a atencao
para um problema de salde publica tdo pertinente quanto este, havera um cuidado

especial no tratamento destes utentes daqui em diante.
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CONCLUSAO

A profissdo farmacéutica em Portugal atravessa, atualmente, uma crise sem
precedentes, em parte devido a saturacdo do mercado de trabalho, mas também a
situacdo socioecondémica debilitada do nosso pais. Todos os anos formam-se mais
farmacéuticos do que os postos de trabalho disponiveis, e como tal, s6 0os mais bem
preparados e proé-ativos tém melhores hipoteses de serem bem-sucedidos. O meu
estagio na FL, de Janeiro a Abril de 2015, foi orientado nesse sentido.

E certo que foi o primeiro contacto que tive com a vida profissional, e a transicio
inicialmente nao foi facil, principalmente por se tratar de uma area de trabalho que exige
0 contacto com o publico, essencialmente clientes de longa data da FL, que estavam
habituados a serem aconselhados pelos funcionarios habituais da farmacia. No entanto, a
experiéncia do atendimento ao publico, que tive a oportunidade de iniciar logo ao final de
um més, fez-me perceber que, na Farméacia Comunitaria, o papel do farmacéutico deve ir
muito para além de por em pratica aquilo que lhe é ensinado na Universidade.

Desta forma, sinto que ao longo destes trés meses, para além de ter adquirido,
todos os dias, conhecimentos técnicos, e de ter consolidado conhecimentos cientificos,
cresci imenso enquanto pessoa perante as situagcdes com as quais tive de lidar, e adquiri
competéncias sociais e comunicativas que nem sequer sabia que era capaz de
conseguir. Hoje, sinto uma maior confianga nos meus conhecimentos e capacidades
enguanto futura profissional de salde, e acredito que isso me ajudara a vingar na «selva»
que é o mercado de trabalho.

Claro que nada do que aprendi teria sido possivel se ndo tivesse ao meu lado
pessoas de elevada competéncia e entrega a profissdo como toda a equipa da FL, a
quem estarei eternamente grata por tudo o que me ensinaram e que advém de muitos
anos de experiéncia nesta area. Um agradecimento especial & minha orientadora de
estagio, a Dr.2 Joana Faria, com quem sempre me identifiquei e me fez sentir «xem casa»
no local de trabalho, esclarecendo todas as duvidas e mostrando-se sempre disponivel
para transmitir os seus conhecimentos.

Em suma, foram trés meses que irei sempre recordar com muito carinho e saudade,
e que foram o primeiro passo essencial da longa caminhada que me espera no exercicio

da profissdo farmacéutica.
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ANEXO A: Exemplificagdo de um banco de imagens. As varias marcas de medicamentos genéricos

para os trés principios ativos escolhidos encontram-se organizadas por ordem alfabética em duas colunas de

cada tabela, de forma a tornar mais facil e ripida a identificacdo do medicamento pretendido por parte do
utente. A classificagéo dos principios ativos foi feita de acordo com o Prontuério Terapéutico.

Tabela 4. APARELHO CARDIOVASCULAR /3.7. Antidislipidémicos / Estatinas

SINVASTATINA

7 Cowf:

Sinvastatina Lipaz 20 mg
comprimidos revestidos por pelicula

ACTAVIS Sinvastatina Actavis Flllmg LiPAZ s e
Comprimidos revestidos
por peliculaMG| 60 Comprimidos
O wwnmim““ CONTEM LACTOSE E BUTILHIDROXIARSSOL : _ﬁ‘ ane 0
Sinvastatina Alter [lMylan
‘‘‘‘‘ “ Comprimidos revestidos MG
ALTER fou onprimidos revestidos po ptcaie MYLAN ,
an 20mg
o e YR ,:\T\‘R\IA
—
BALDACCI 40mg Sinvastatina ratiopharm 20 mg
50 Comprimitos comprimidos revestidos por pelicula Mg
BALDACCI RATIOPHARM | Sinvastatina
Via oral
e e :;% ratiopharm |
Sinvastatina Sandoz® 20 mg
comprimidos revestidos
por pelicula
BAsI SANDOZ Sk
60 p PR} il por p n
A
o Novariis company
Sinvastatina bluepharma 20 mg Sinvastatina Teva 20 mg
Comprli_mi?os revestidos
por pelicula ]
B LUEPHARMA ‘ 56 comprimidos revestidos por pelicula - via oral TEVA Sinvastatina
= bluepharaa o revesidos po plkula
Sinvastatina toLife
— TINA FARMOZ | 20 mg comprimidos revestidos
| } gg\rln\gAciIﬁwo- Revestidos por Pelicula
FARMOZ | _@& ToLIFE
%nmoz -
toLife £
l Sinvastatina Zentiva® 20y
T comprimidos revestidos [mg]
GENERIS ZENTIVA
Q 60 s SANOFIN 00 o todia

Béarbara de Pina Fonseca
Relatério de Estagio — Farmacia Laranjeira



Faculdade de Farmécia da Universidade do Porto
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

GP

SINVASTATINA GP° MG

-~

vinorsl GENERICOS
g o GP PORTUGUESES

ZERA

Sinvastatina

Zera MG

20 mg

Comprimidos Revestidos

60 Comprimidos Revestidos

Tabela 5. APARELHO DIGESTIVO [/ 6.2. Antiacidos e anti-ulcerosos / 6.2.2.

Modificadores da secrecéo gastrica/6.2.2.3. Inibidores da bomba de protées

= T T
Omeprazol Alter Omeprazol ratiopharm, 20 mg,
e QOmg CAPSUIAS MG Capsulas gastrorresistentes MG|
Via oral
ALTER RATIOPHARM
mepr is®
gﬂ ::; azol Generis OMEPRA‘%OI. Sandoz®
; 5 20 mg CAPSULAS
capsulas gastrorresistentes [MG] GASTRORRESISTENTES
GENERIS SANDOZ Omepeazot
~ 56 immsnes
Omeprazol Teva
OMEPRAZOL GP° MG 40 mg
Capsulas
GP TSP bl TEVA gastrorresistentes me]
\ Omeprazol
i2e . O ONRE5es
a Cépsulas gasfrorresistenfes
Omeprazol Green Avet, 20 mg, B —
psulas gastror i t
Omeprazol toLife
Via oral 20 mg Cépsulas
GREEN ToLIFE gastrorresistentes
AVET T :
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Omeprazol Zentiva® 20
capsulas
gastrorresistentes |M—§]

ZeNTIVA

MYLAN ZENTIVA

SANOFI \7 56 capsutas

Tabela 6. HORMONAS E MEDICAMENTOS USADOS NO TRATAMENTO DAS

DOENCAS ENDOCRINAS / 8.4. Insulinas, antidiabéticos orais e glucagon / 8.4.2.
Outros antidiabéticos / Biguanidas

Metformina Pharmakern 1000
f 4 EEilm comprimidos revestidos por pehcula m
ACTAVIS - Gomprmdosievessdosporpeicuaiisl | PHARMAKERN | % 5 i
o
60 Compllmldos~ @ PharmakeRN
) METFORMINA Sandoz®
© socamptmyor i ieSERE, 1000 mg COMPRIMIDOS i
REVESTIDOS [MG|
Metformina AufObiﬂdém Cloridrato de metformina
AUROBINDO comprimidos revestidos por pelicula SANDOZ :
Cloridrato de metformina .
" A RN 60 Comprimidos
%, ¥ revestidos por pelicula
I I  AUROBINDO -
o - = Novarlis wmpuny.
Metformina Azevedos Metformina Teva
500mg Comprimidos (1G] 500 mg Comprimidos [MG]
Azevepos | T Conpinids TEVA
- m Comprimidos Revestidos por Pelicula R=vn)
Metformina Generis® - S
1000 Mg comprimidos [MG] Metformina toLife
500 mg compnmldos .
I
GENERIS TOLIFE revestlclg%gc:g Bﬂeg},xgg la
60 comprimi
. rweslldospo'pclh:u tDLlfe a
e -
Generis*
[lmMylan e
2 m Metformina Zentiva®  1000m
:5 comprimidos revestidos por pelicula [MG|
/ i — | ZeNTIVA
MYLAN | 1000 s> ZENTIVA
euestidos M 5 ceridrato de metorming
SANOFI\ 60 compamidos revestdos por peliculs
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ANEXO B: Correio eletronico enviado para a Glintt (11/06/2015).

M Sifarma 2000 - Questio/Sugestio - barbarapinafonseca@gmail.com - Gmail — O X
& https://mail.google.com/mail/ca/u/0/?ui=2&view=btop&ver=dqujp3h61mgd&search=sent&th=14de1d5106
a [ ] i Mover para caixa de entrada ‘ 7 Mais ™

Sifarma 2000 - Questio/Sugestdo

=
m Barbara de Pina Fonseca <barbarapinafonseca@gmail.com= 09:55 (ha 0 minutos) * (T
para info [+
Bom dia,

Q meu nome é Barbara Fonseca, e sou finalista do curso de Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Farmacia da
Universidade do Porto. Durante os Gltimos meses tive a oportunidade de fazer um estagio curricular na Farmacia
Laranjeira, em Sao Jodo da Madeira, farmacia esta que disp@e dos vossos servicos informaticos, nomeadamente a
aplicacio farmacéutica Sifarma 2000.

A Farmacia Laranjeira, tal como muitas farmacias da atualidade, dispte de um sistema de controlo automatico de
stocks, vulgo robot, que apesar de oferecer algumas vantagens, tem o inconveniente de, nas situactes em que o
utente ndo se recorda de qual o laboratdrio que costuma utilizar de um certo medicamento, tornar o atendimento
lento, pouco eficaz e nada produtivo. constituindo uma dificuldade para a fidelizacio do cliente.

Esta situacio acontece muito frequentemente com utentes com mais de 55 anos, publico alve da Farmacia Laranjeira,
e com o aumento da esperanca média de vida e de casos de polimedicacio cada vez mais comuns, a tendéncia é
para aumentar cada vez mais.

Desta forma, venho por este meio questionar, em jeito de sugestdo para melhoria continua do vosso software, do qual
reconheco o imenso valor e utilidade que tem na gestdo das farmacias portuguesas, porque néo associar, a cada
medicamento no sistema. uma imagem da face principal da embalagem secundaria do mesmo, de forma a que
profissional de salde e utente possam rapidamente identificar o medicamento pretendido, e para que na dispensa
possa ser rentabilizando o tempo disponivel num bom aconselhamento farmacéutico. Creio que uma atualizacio neste
sentido teria valor para todas as farmacias portuguesas, com especial foco naquelas que funcionam com robots.

Agradeco desde ja a atenciio e aguardo, se possivel, uma resposta, ja que se trata de uma tematica que estou a
explorar no meu relatorio final de estagio.

Com os melhores cumprimentos,
Barbara Fonseca

Béarbara de Pina Fonseca
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ANEXO D: Figura 4. Ciclo de vida do P. capitis. Existem 3 estadios principais: ovo ou I&ndea (1), ninfa
(2-4) e adulto (5). A fémea é maior que o macho, mas ambos aproximadamente do tamanho de uma semente
de sésamo. O diagnéstico pode ser feito através da identificacdo de léndeas e/ou piolhos adultos. A fase
infeciosa ocorre apenas no estadio de piolho adulto. Adaptado de [31].

o 2]

Egg

Pediculus humanus capitis &k

9%9;50'

o

~ AA v

A\ - insective Stage

o R B

ANEXO E: Tabela 7. Intervencgéo farmacéutica na pediculose da cabeca. Do lado esquerdo da tabela

encontram-se as varias situagfes em que deve ser feito um encaminhamento para o médico de familia,
sendo que se destacam como situa¢cdes mais frequentes os bebés com menos de 6 meses de idade,
mulheres gravidas ou a amamentar, e em casos de inefetividade do tratamento mesmo apds repeticdo. Do

lado direito encontram-se aspetos do perfil do paciente que podem ser tratados unicamente com indicagéo do

farmacéutico. Adaptado de [30].

Causas de encaminhamento ao . . .
médico Perfil do paciente a avaliar

6 meses — 2 anos
< 6 meses Idade
> 2 anos
« Duracéo dos ~
>1 més . ¢ <1 més
sintomas
= Infegdo (impetigo)
= Placas amareladas no couro =  Prurido
cabeludo Sintomas e =  Piolhos e |Iéndeas visiveis e
= Febre diagnéstico identificados
=  Perturbag6es do sono = Papulas
= Linfadenopatia
- = Queda de cabelo
= Doenca neurolégica -
o Doencas = Eczema seborreico
= Imunodeficiéncia .
=  Dermatite de contacto

=  Amamentagéo

. Situacdes especiais
=  Gravidez ¢ P

Indicagéo farmacéutica

= Dermatite de contacto
Seguimento = Inefetividade
= Reinfestacéo

Inefetividade apds repeticéo do
tratamento

Béarbara de Pina Fonseca
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ANEXO F: Tabela 8. Falha do método de contracecéo e indicagéo para CE. Adaptado de [40].

Método

Falha contracetiva = Necessidade de CE

Preservativo

Contracetivo oral combinado

(pilula, adesivo, anel)

Contracetivo oral com progestativo

Progestativo injetavel

Implante

Métodos intrauterinos
(dispositivo intrauterino — DIU,

sistema intrauterino — SIU)

Nao utilizado desde o primeiro contacto do pénis com a
vagina
Rotura

Retencao na vagina

Esquecimento de 2 ou mais dias na toma da pilula
Atraso de 2 ou mais dias na colocacéo do adesivo ou anel
Relacdo desprotegida (sem preservativo) aquando da toma de

medicamentos indutores enzimaticos e nos 28 dias seguintes

Esquecimento superior a 36 horas na toma
Relacado desprotegida (sem preservativo) aquando da toma de
medicamentos indutores enzimaticos e nos 28 dias seguintes

Atraso superior a 4 semanas na toma da injecao

Atraso na remocgéao do implante
Relacéo desprotegida (sem preservativo) aguando da toma de

medicamentos indutores enzimaticos e nos 28 dias seguintes

Expulséo parcial/total do DIU/SIU

Relacdo desprotegida nos primeiros 7 dias apds a colocagdo
do SIU (ndo coincidindo a colocagdo com os primeiros dias do
ciclo)

Remocdo do DIU/SIU sem colocacdo imediata de outro ou

inicio de outro contracetivo

Barbara de Pina Fonseca
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ANEXO G: Tabela 9. Eficacia dos métodos contracetivo de emergéncia. Adaptado de [40].

N.°de mulheres que

Método Taxa de eficacia / Intervalo de utilizacdo engravidaram/1000 mulheres

DIU de cobre > 99% / 5 dias apds relagdo desprotegida 1

Pilula de acetato de

0 . . ~ .
ulipristal (AUP) 96% / 5 dias apos relagdo desprotegida 5

95% / < 24 horas
85% / 24-48 horas 10
58% / 49-72 horas

Pilula de levonorgestrel
(LNG)

ANEXO H: Tabela 10. Interagces medicamentosas com a contrace¢cdo de emergéncia hormonal.

Adaptado de [40].
Antibioéticos Anticonvulsivantes Antiretroviricos Outros
Inibidores da protease:

Lopinavir, Ritonavir,

Saquinavir, Nelfinavir,

Carbamazepina, Atazanavir.
Rifampicina, Rifabutina, Oxcarbazepina, Fenitoina,
. . _ ) . . Erva de Sao Joéo
Griseofulvina. Primidona, Fenobarbital, N&o nucledsidos
Lamotrigina, Topiramato. inibidores da transcriptase
reversa:

Efavirenz, Nevirapina,

Etravirine, Rilpivirina.

Béarbara de Pina Fonseca
Relatério de Estagio — Farmacia Laranjeira



Faculdade de Farmécia da Universidade do Porto
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

ANEXO I: slides de formag&o interna sobre «Contrace¢do de Emergéncia» aos colaboradores da FL.

e ok e V) ee

Bérbara de Pina Fonseca | E

que é a Contracecdo de Emergéncia (
upo de métodos de contracegao que a mulher pode us

L

Indicagées para o uso de CE

Béarbara de Pina Fonseca
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is em Portugal

Tipos de CE disponiveis em Portugal

Béarbara de Pina Fonseca
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Obrigado e
bons conselhos! ©

Farmacia Laranjeira, Abril de 2015

Alguns ir

ara © Planeamento da Famba

riuguesa da Contracec3o: w

ANEXO J: Figura 5. Representagdo esquematica do recetor GABAa. As benzodiazepinas sdo
moduladores alostéricos positivos dos recetores GABAa, que possuem cinco subunidades de glicoproteinas
transmembranares (a, B e y) a circundar um canal iénico de cloro central. Estes farmacos possuem alta
afinidade e seletividade, ligando-se a um unico local contendo as subunidades a e y, e potencializando a
regulagéo dos canais de cloro na presenca de GABA. Adaptado de [49,50].

ci- GABA, RECEPTOR

GABA Agonists ¢
Muscimol

GABA Antagonists §

Benzodiazepine Agonist 4 Bicuculline

Antagonists <e—e

Inverse Agonists § r —

DBI Peptides §

Barbhumu’

Picrotoxins

Neuroactive Steroids §
PR | ] T

T e

Alcohols ¢
} = suns s SiEdlo sy
= dimmsties CESlov Anesthetics$
== retigs CIsto yeshng Stae
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Declaracao de Integridade

Eu, Barbara de Pina Fonseca, abaixo assinado, n.° 100601230, aluna do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Farmacia da
Universidade do Porto, declaro ter atuado com absoluta integridade na elaboracéo
deste documento.

Nesse sentido, confirmo que NAO incorri em plagio (ato pelo qual um
individuo, mesmo por omissédo, assume a autoria de um determinado trabalho
intelectual ou partes dele). Mais declaro que todas as frases que retirei de
trabalhos anteriores pertencentes a outros autores foram referenciadas ou
redigidas com novas palavras, tendo neste caso colocado a citagdo da fonte

bibliografica.

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto, 17 de Julho de 2015
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INDEX OF ABREVIATIONS

AIC — Autorizzazione all'lmmissione in Commercio
AIFA — Agenzia Italiana del Farmaco

ASL — Azienda Sanitaria Locale

ATC — Anatomical Therapeutic Chemical Code
CFO - Compendio Farmaceutico Ospedaliero
EMA - European Medicines Agency

MAGA1 — Magazzino 1 (Internal Pharmacy)
MAGAG6 — Magazzino 6 (Pharmacy for Patients in Discharge)
PTR - Prontuario Terapeutico Regionale

RHP - Regional Health Plan

SSN - Servizio Sanitario Nazionale

UFA - Unita di Farmaci Antiblastici
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INDEX OF FIGURES

= Figure 1: Map of the local health units that are part of the ASL of Sassari.
Picture of the front building of the ASL N.° 1 of Sassari, known in town as the
Palazzo Rosa (Pink Palace).

» Figure 2: Example of a search in CFO. The medicine requested was Lyrica®
(Pregabalin, Pfizer) 100 mg, 21 capsules. After writing the name of the
commercial brand, it will appear a list of all the dosages and quantities
available. The second image shows all the information that is given in the CFO,
such as the ATC, the active principal, the pharmaceutical company which owns
the AIC, the therapeutical indications, etc. It also allows to search for
equivalent medicines with the same active principal.

= Figure 3: The first image shows an example of a request that arrived to the
non-sterile galenic laboratory and that was prepared by me. The Diabetology
medical unit was requiring ten bottles of 150 mL of glucose solution that will be
used for diagnostic proposes (glucose tolerance test). The second image is the
Foglio di Lavorazione that | had to fill out for this request.

» Figure 4: Label that must be attached to each bottle of glucose filled up, with
the date and the number of the preparation (the same number attributed in the
Foglio di Lavorazione) signed.

= Figure 5: Excel sheet of CITO4, the program used to calculate the volumes
needed to prepare the formulations for chemotherapy, and also to print the
labels that will be attached to the packages. On top, in each cell must be
inserted the information about the patient and the therapy, and below there is a
list of all the anticancer drugs used in ASL N.° 1 of Sassari. One by one, the
medicines shall be selected and the information saved. Previously, the diluent
volume must be checked in a list printed and available at the office.

» Figure 6: Example of a label made by me for a formulation of Velcade®
(Bortezomib, Janssen-Cilag) with the final concentration of 2.50 mg/mL. There
is no need in diluting the medicine, as the administration is subcutaneous. The

name of the patient is not shown for privacy matters.
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Introduction

The Servizio Sanitario Nazionale (SSN) is the Italian public system of
facilities and services that is designed to ensure to all citizens, in conditions of
equality and through public funding, universal access to equitable provision of
health services.[l It is organized according to the national health plan (Piano
Sanitario Nazionale), from which derives the regional health plans. The centers
which provide these services are the hospitals (Azienda Ospedaliera) and the local
health units (Azienda Sanitaria Locale), organizing and providing health care in
their territory in public or accredited private structures.l? My traineeship took place
in the hospital pharmacy of the Azienda Sanitaria Locale (ASL) N.° 1 of Sassari,
Sardegna, from May to August of 2015.

The health care reform that took place in Italy a few years ago introduced the
regionalization of the SSN. This means that the regions have financial autonomy
and can set the organizational model of services according to the specific needs of
the area and the resources available. On the other hand, they also have the duty
of covering any deficits with their own funds, exempting the Italian State from any
additional expense. This regional decentralization introduced a new concept of
«aziendalizzasione» (corporatization) of the local health units, which aims to give
them organizational autonomy and optimize the use of the resources, creating a
sense of belonging among those who work there.

The ASL of Sassari results from the fusion of the local health units from
Sassari, Alghero and Ozieri, and guarantees to its citizens the health services
according to the Regional Health Plan (RHP) of Sardegna (Figure 1).Bl The
hospital pharmacy of the ASL of Sassari is divided into three major sections:
internal pharmacy (Magazzino 1), pharmacy for patients in discharge (Magazzino
6) and galenic pharmacy. The galenic pharmacy is also divided into two sub-
sections: nonsterile galenic and sterile galenic, which includes the parenteral
nutrition laboratory and the anticancer drugs laboratory. In all these departments
the activities are distributed between pharmacists, nurses, technicians and the
administrative staff, cooperating actively to make sure the medicines are efficiently
and safely delivered to the hospital units and patients. The hospital pharmacy is
open from Monday to Saturday, from 8:00 a.m. to 14:00 p.m., and is directed by

Barbara de Pina Fonseca 1
Relatério de Estagio — ASL N.° 1 de Sassari (Italia)



Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

the pharmacist Dott.ssa Liliana Sulas, who guided me through the last three

months.

Figure 1: Map of the local health units that are part of the ASL of Sassari. Picture of the front

building of the ASL N.° 1 of Sassari, known in town as the Palazzo Rosa (Pink Palace).

The Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) is the national authority responsible
for the regulatory activity of medicines in ltaly. It is a public organism that operates
autonomously, with transparency and cost-effectiveness, under the direction of the
Ministry of Health and the supervision of the Ministry of Health and the Ministry of
Economy. Its main goal is to guarantee the access to the medicines and its safe
and appropriate use as a mean of protecting the health. It also ensures the unity of
the pharmaceutical system at a national and regional level, and its economic
balance; promotes innovation, efficiency and development and makes the link with
the agencies of other countries and the European Medicines Agency (EMA).[4

Another important tool for working in a hospital pharmacy in Italy is the
Prontuario Terapeutico Regionale (PTR). It is a selection of therapeutic medicines
approved based on scientific evidence available (in terms of effectiveness, risk
profile and economic sustainability), and it is an essential tool to manage and
optimize the pharmaceutical prescription. Each region of Italy has its own PTR,
elaborated locally by doctors and pharmacists, and contains the selection of the
medical problems most often found in hospital practice of that territory, and for
each problem the most appropriate medicines are selected based on their efficacy,
safety and costs.]

Based on this knowledge about the health system in ltaly, | had the

opportunity of being part of the team that works at the hospital pharmacy of the
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ASL N.° 1 in Via Monte Grappa 82 in Sassari, learning more about each section
and understanding the essential role of the pharmacist as a health care

professional in a hospital.
ll. Magazzino 1: Internal Pharmacy

In Magazzino 1 (MAGA1), a team of pharmacists, nurses, technicians and
administrative professionals actively cooperate every day to deliver the medicines
and medical devices to the hospital and clinics around town. Particularly in this
department, the hospital pharmacists work not only as a health care professional,
but also as a manager, as it is their responsibility to ensure the proper
management of sanitary products. They define the tasks of the team and the
planning of which pharmaceutical products are to acquire, establish procedures of
quality control and are responsible for the conservation of the medicines, and
finally, they evaluate the medical prescriptions and dispense the sanitary products
if are verified conditions of safety, efficacy and necessity.

The Internal Pharmacy is divided into two floors: the basement, where are
kept all the solutions; and the ground floor, where are organized the medicines
and medical devices. MAGA1 houses the medicines in their secondary packaging
arranged on shelves and ordered by their Anatomical Therapeutic Chemical Code
(ATC). This is a simple and useful classification adopted by the World Health
Organization in which the medicines are distributed at different levels and sub-
levels first according to the anatomic group in which they act; second, their
therapeutic group and finally their pharmacologic group. There are also two rooms
to keep the medical devices, three frigdes and one freezer to keep the medicines
conserved in cold. Near to the offices are located the zone where the requests
already prepared are kept, and a small window to deliver urgent requests to the
health care professionals.

The medical units send their requests early in the morning electronically, by
fax or delivering by hand from a technician. The administrative staff prints a list of
all the requests arrived and then they are separate into medical departments, to be
distributed to the technicians that will prepare the order. Finally, the pharmacist
confirms if the prescription is according to the rules of the RHP of Sardegna, and

the package is transported to the requesting unit.
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Besides the regular requests, every day also arrives to MAGA1 urgent
requests that have to be prepared and delivered from 12:30 p.m. to 13:30 p.m. of
that same day. These requests arrive mostly electronically and by fax, and then
the prepared order is kept in a specific table for the urgent delivers, after signing
the lot number, the expiration date, and the quantity delivered, and confirming the
Autorizzazione all'lmmissione in Commercio code (AIC). This is a code that allows
the identification of each drug package in the Italian pharmaceutical market. It is
issued by AIFA and distinguish the medicines based on number of units,
percentage of active principle, route of administration, etc.

All the information about the products we are searching for is gathered in a
program called Compendio Farmaceutico Ospedaliero (CFO). The CFO (Figure 2)
functions as a database for every medicine and medical device that is used in the
hospital environment. It was very helpful to find the location of the products in the
warehouse because it shows the ATC of them, and for the pharmacists to confirm
if the medicine will be used by the medical units for the right proposes, as all the
therapeutical indications of the medicine are there (posology, contraindications,

interactions, pharmacokinetics, etc.).

Interrogazione Banca Dati

Ricerche alfabetiche UtiLita' Stampe ? Uscita

[ o[d[ S]] ] & [& o1 §b]

Digitare descrizione o Codice:
ILYFHCA I |F‘r-:udotr| in ordine alfabetico |

| Desciizione | Codice [Ditta Produttrice Prezzo|  Gestione| Prod |Vend| Comm | SSN

LYRICA*100CPS 100MG 036476164 Pfizer italia sil Farm
LYRICA*100CPS 150MG | 036476190 | Pfizer italia srl Farm
LYRICA*100CPS 200MG | 036476226 | Pfizer italia stl Farm
LYRICA*100CPS 225MG | 036476283 | Pfizer italia srl Farm
LYRICA*100CPS 25MG | 036476051 | Pfizer italia sl Farm
LYRICA*100CPS 300MG | 036476253 | Pfizer italia sil Farm
LYRICA*100CPS 50MG | 036476101 | Pfizer italia sil Farm
LYRICA*100CPS 75MG | 036476137 | Pfizer italia srl Farm
LYRICA*14CPS 150MG | 036476176 | Pfizer italia sil Farm
LYRICA*14CPS 225MG | 036476265 | Pfizer italia srl Farm
LYRICA*14CPS 25MG | 036476012 | Pfizer italia sil Farm
LYRICA*14CPS 300MG | 036476238 | Pfizer italia srl Farm
LYRICA*14CPS 50MG | 036476063 | Pfizer italia srl Farm
LYRICA*14CPS 75MG | 036476113 | Plizer italia srl Farm
LYRICA*21CPS 100MG | 036476143 | Pfizer italia sil Farm

A

FARMADATI

INVAWYA

| prezzi dei prodotti paraf. eutici sono te indicativi.

|l prezzo indicato per | medicinali veterinari €' il prezzo massimo di vendita al pubblico. ART 63 DLvo 06.04.2006 n.193.
| prezzi dei farmaci Sop e Otc, eventualmente presenti su indicazione dell'azienda produttrice, sono meramente indicativi.
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[E Interrogazione Banca Dati

Ricerche Visualizzazioni Stampa ? Uscita

t,\jlf I%I.{%IS@I cIasseCequiva|enl" 4 I > | Scheda Tecnica ”@I

| AItliDatiI Info | Codifichel Dati legionali/ASL] Note sloriche' G(ammaturel D.D.D.| Codice Compl-L]_’l

036476149 LYRICA*21CPS 100MG Plizer Italia Sil 10 |
Eun/acsona ll Wl [W31/07/2005

Prezzo 1 Lire/Euro [Attuale) Tipo prezzo 1 Tipo Prodotto
[61.961/32,00 (dal 03/01/2013) | [Cip 29790 [Farmaco etico

Prezzo 2 Lire/Euro [Precedente] Tipo prezzo 2 Regime S.S.N. [dal 31/07/2005]
59.056/30,50 (dal 01/02/2011) I ICip 29/90 |Non concedibile

Prezzo 3 Lire/euro _[Precedente -1) Tipo prezzo 3 Prontuario

56.152/29,00 (dal 12/02/2009) | [Cip 29790 [

Commercio Data 1a comm. Data inizio esaurimento Stupefacente

|In commercio | [19/09/2005 |

Vendibilita' Tipo ricetta __[dal 31/07/2005]
[Vendibile. R - ripetibile 10v in Bmesi

Principio Attivo Prescrivibilita'
Pregabalin

AT.C/GMP.
N Sistema nervoso
NO3 Antiepilettici

NO3A Antiepilettici Sostituito da Sostituisce il

NO38X Altri antiepilettici
NO28X16 | Pregabalin | | ]

Figure 2: Example of a search in CFO. The medicine requested was Lyrica® (Pregabalin, Pfizer)
100 mg, 21 capsules. After writing the name of the commercial brand, it will appear a list of all the
dosages and quantities available. The second image shows all the information that is given in the
CFO, such as the ATC, the active principal, the pharmaceutical company which owns the AIC, the
therapeutical indications, etc. It also allows to search for equivalent medicines with the same active

principal.

It is also essential to confirm if the medicines requested are included in the
PTR. If that doesn’t happen, the technician or nurse must bring a special request
where the doctor explains the necessity of that medicine. There are a few drugs
outside the PTR that are available in MAGA1 because they are quite popular
between the doctors around Sassari, but most of the times they must be ordered
to Difarma, which is a company leader in pharmaceutical distribution in Sardegna.
The psychotropic and stupefacient medicines are stored, as required by law, in a
locked room only accessible by pharmacists. The prescription is made in a specific
request model that shall be submitted in triplicate: one of the copies is saved by
the medical unit that received the medicines, and the other two are kept in
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MAGAA1.This kind of medicines can only be delivered to professional nurses’ or
doctors, whom shall write their matriculation number as well as sign the original
document. After that, the pharmacist must do the registration of the drugs
dispensed in the registry book of psychotropics. This is an important procedure
mostly to manage the stocks, which must always be correct in this type of
medicines.

To complete the process of dispense, the output of the sanitary products is
registered in a software called AREAS. In the hospital pharmacy it plays a vital
role in the management of stocks, input and output of medicines, as well as in the
registration of all the procedures done in MAGA1.

| spent six weeks in MAGA1, therefore it is the sector that | had the
opportunity of understanding better its dynamic and procedures. Most of my time
was spent preparing the urgent requests, but | also did the registration of some
psychotropics and the output of the sanitary products delivered in AREAS
software. Often | was responsible for controlling the temperature of the fridges of
the warehouse, and ordered some medicines that were missing to Difarma, under

the supervision of a pharmacist.
lll. Galenic Pharmacy

The Galenic Pharmacy of the ASL N.° 1 of Sassari occupies practically all of
the first floor of the Palazzo Rosa. It is mainly divided into three laboratories, the
one for non-sterile preparations, other for parenteral nutrition preparations and
finally the cytotoxic handling laboratory. All the remaining space is used to store
the laboratory equipment, raw materials and some bibliography, a few medical
devices that for logistic matters don't fit in the ground floor and also the offices, the
administrative ones, and the others where the evaluation and preparation of the
prescriptions are made.

This is an area that holds an essential role on the functioning of a hospital,
not only because it complements the commercial solutions (for instance, with

orphan drugs, pediatric customized dosages or preparations used on routine

YIn Italy there are two types of nurses: the professional and the generic ones. The generic nurses have
limited functions, supporting the professional nurses.
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techniques in other departments), but also because of the customization of
therapies adapted to the patients according to their individual characteristics.

| spent the last four weeks of my traineeship divided into the non-sterile
galenic laboratory and the anticancer drugs laboratory. On the first one | had the
opportunity of making some preparations, mainly the ones used for routine
techniques in other departments. On the second one, my work was strictly
theoretical, but also essential in a time of the year where was lacking people

because of the summer holidays.

a. Nonsterile Galenic

The laboratory of non-sterile preparations should obey to certain regulations
that includes the requirement of a cast of equipment, substance and documents
available. Unfortunately, due to the lack of financial resources, nowadays this
laboratory is almost not working at all, being used only for a limited set of
preparations that can be made manually, despite the equipment is still there.

The requests arrive mainly by fax in the administrative office and are taken to
the laboratory to be prepared (Figure 3). The first thing to do before the
manipulation is disinfecting the working area, hands and the material that will be
used, and prepare the working area with everything we will need. The formulations
are organized according to a list established by alphabetical order, making it
easier to find the procedure. Finally, to allow the traceability of the product, it is
essential to make the registration, labeling and fill in the Foglio di Lavorazione
(Figure 3), which is a document that has the semi-quantitative description of the
raw materials used, along with the name of the preparation, quantity, date and lot
number, that is attributed successively. It is also assigned an expiration date,
based on bibliography and knowledge resulting from experience of the
pharmacists that have been working there along the years. All this important

information is also written in the label that we attach to the package (Figure 4).
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Presidio Ospedaliero U.0. Complessa
._:ﬁ.‘) ASLSassari di Sassari e T FOGLIO DI LAVORAZIONE
Direttore dott. Franco Bandiera

ASL1
NP2015/0021563 el 10072015 ore 09.52

Responsabile dott.ssa Maria Anna Spanu Titolo delia Preparazione

My QLICSI0 7. Soivz AeQ. 21

Alla c. a. della Responsabile della Farmacia Ospedaliera
Data Numero Progressivo
Dott.ssa SULAS
1502200 &l
Quantita totale all gL S
Oggetto: RICHIESTA PREPARATI A USO DIAGNOSTICO
Sostanze Lotto Scadenza Quantita
: A
e Q@S0 Moswol RJog K
Si richiede la fornitura di : ACQUA_PPa % SSEF 2 g a2l
-n"10 preparazioni di glucosio 75g in 150 ml di acqua depurata per test da carico orale di glucosio in S S m > il e e

gestanti a scopo diagnostico per settimana

Sassari, 10/07/2015 e

Il medico responsabile

dell'UOS di Diabetologia

Dott.ssa Maria Anna Spanu
5L 4 - SASSARI S
P.0. SS. Annunziata w\
305, Diabetologla o Mal. Mtabo
Responsadie. !
Dottssa Mor> Anma Spans

Penodo o validta

oft 532

Figure 3: The first image shows an example of a request that arrived to the non-sterile galenic
laboratory and that was prepared by me. The Diabetology medical unit was requiring ten bottles of
150 mL of glucose solution that will be used for diagnostic proposes (glucose tolerance test). The
second image is the Foglio di Lavorazione that | had to fill out for this request.

Fammacia Ospedale di Sassari
Direttore Dott.ssa L. Sulas

55
Laboratorio di Galenica te 0792061766 ;'.'I—
data Prep.n.

Glucosio sol.acquosa 759150 ml

USO ORALE

velidita 30giomi conservare 2 - 8°C

Figure 4: Label that must be attached to each bottle of glucose filled up, with the date and the

number of the preparation (the same number attributed in the Foglio di Lavorazione) signed.

In the four weeks | spent in the first floor, | had the opportunity of making the
following preparations:
v' Eosina 2%, soluzione acquosa — 4 L (Usi vari)
v Carbone vegetale — 20 g (Pronto Soccorso)
v"Unguento vaselina/olio 70:30 — 1 Kg (Dermatologia)
v

Glucosio 50%, soluzione acquosa — 2 L (Diabetologia)
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b. Sterile Galenic

The anticancer drugs and the parenteral nutrition laboratories are part of the
department of sterile galenic. Unfortunately | didn’t have the chance of working
there. Besides that, its main goals and dynamic were explained to me, so | shall

resume what | learned from that.

i. Anticancer Drugs Laboratory

Cancer is a quite common disease in Italy, being the twenty first country with
the highest rate for men and women together in the world.!®l Only in Sardegna, it is
estimated that nowadays there are 70 350 people living under diagnosis of cancer.
The most common form of cancer in the region is breast cancer, with about 1 700
estimated cases in 2014, followed by colon and rectum cancer, which affected
about 1 500 people.l”l Under this scenery, chemotherapy has become a common
term, and the improving of anticancer drugs essential to treat these patients,
prevent metastasis formation or maintain the remission of the tumor.

The anticancer drugs laboratory of the ASL N.° 1 of Sassari is called Unita di
Farmaci Antiblastici (UFA). The work | have done here was strictly theoretical, as
the interns are not allowed to enter the room where the sterile preparations are
made, because of the potential risk of these type of drugs. Therefore, | learned
how the calculation of the doses and withdrawal volumes are made, using a
program called CITO4 (Figure 5).

CITO4 is an Excel sheet where we enter the patient data that comes in the
prescription, such as name, pathology, doctor's name and medical unit, as well as
the data related to the therapy (data of administration and preparation of the drug,
protocol and cycle number). Then we must insert in the appropriate site the dose
of the drug that must be given to the patient, and CITO4 automatically calculates
the amount of medicine in the commercial form is required to prepare, as well as
the volume of diluent and the final volume and concentration. This information is
then printed in labels that shall be attached to the package that contains the final
formulation. The process must be repeated individually for every drug prescribed

to the patient. An example of a label is shown in Figure 6.
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COGNOME __ NOME Somm Repato __ Medico Data Prot Patologia Necicl Voldiuente _ Sup coporea/mq_ Volfamaco __ Volfinale |
20/07/2015|ONCR |PAzzuLA Izo/oms |CAELY></YDNDEI OVAID |3 |1uou l | 30' 1030.00

Loixcoy  Avastn100mg Bevacizumab A100mg  (25mg/mi) 4 acquappi dml insolfisiologic Non somministrare § 24 ore a +2/+8" (intravitreale

Lopp___{PAmsnsSlng D N50mg {2mg/m) 25 acquappi 25ml i solisilogice Vescicante: in casc 24 ore a +2'/ +8 e.v.

Lotgaps  Almta 500 mg Pemeresed NSW0ng  (2Smg/mi) 20 solfis. 20ml in solisiologic{Non intante né ves 24h a 2C/8'C_|ewv.in10 min.

Logc | Cierabina 100MG Citarabina f100mg (20 mg/m) 5 acqua p.pi.5mlin solfisiologic: non iritante 4Bhas2ng LT

LO1BCO1 Aracylin 500mg Citarabina fi500mg (50 mg/mi) 10 acqua p.pi 10ml  in sol.glucosat: non initante 48has2'/8"  ev

LowDc  [Bleomicina 15 mg Bleomicina 115 mg (3 ma/mi) 5 solfis5 ml in sol fsiologic: non iitante: 48 ore a+2°148° ev.

Lotpppy  Caelw20mg Dororubi 120 mg (2 mg/m) 10 pronto 10 ml in sol.glucosat: vescicante 2o a8 ey

Loixclz  Adeetis S0mg Brentuimab vedotin i 50mg (5 ma/mi) 105 acqua p.p.i. 10.5ml in solfisiologica ml 24oea +27 48 ev

Loicpgr  Abraxane 100mg Pacitasel sbumina  A100mg (5 mg/m) 5 solfisiclogica0l8% in solfisiclogici Fotosensble 8 ore 3 42°/+8°C e.v.

Loixcoy  Avastn100mg Bevacizumab A100mg  (25ma/ml) 4 acquappi 4ml  in solfisiologict Non somministiare { 24 ore a +2/+8° [ &.v. in bolo
Arzerra 1000 mg Ofatumumab 11000 mg (20mg/ml) 50 pronto 50 ml in sol fisiologic: Conservare in figo 24 ore a 2*-8°C e.v. confilroin|

Lotxagz  Carboplatino "Baxter” Caiboplatino s450mg  (10mg/m) 45 acquappi 105 ml in sol.glucosati Initante.In caso di s 24 ore ra 2-8'C

Loixage  |Caboplatino"Bater” Carboplati $2700mg  (10mg/mi) 270 glucosio 5% 270l in sol glucosat: Iritante.In caso di s 24 ore tra 2° 8°C

LOIXA02 Carboplatino Pfizer150 mg C 1150 mg (10 mg/mi) 15 pronto 15 ml in sol. fisiologic Iritante.In caso dis 8 ore a+2'/+8'C

Loixagz  |Carboplatino Pfizer 50 mg I fI50mg (10 ma/ml) 5 pronto 5 ml in sol glucosat: Initante.In caso di s 24 ore ia 2" 8T

Loxagy  Carboplatino Teva 150 mg c 1150mg  (10mo/m) 5 acqua ppi 15ml in sol fisiologic ltante.In caso dis 8 ore a+2'/+8"Ce.y.

Loixagz  |Caboplatino Teva 50mg I fi50mg (10mg/mi) 5 acqua ppi Sml in solglucosatiInitante.In caso di s 24 ore ia 2 8°C e.v.

Figure 5: Excel sheet of CITO4, the program used to calculate the volumes needed to prepare the
formulations for chemotherapy, and also to print the labels that will be attached to the packages.
On top, in each cell must be inserted the information about the patient and the therapy, and below
there is a list of all the anticancer drugs used in ASL N.° 1 of Sassari. One by one, the medicines
shall be selected and the information saved. Previously, the diluent volume must be checked in a

list printed and available at the office.

Usually, these calculations are made the day before the preparation,
because a list of all the preparations for the next day must be printed to prepare
the medicines needed. This list is elaborated simultaneously as the data is
inserted in CITO4, and is called Piano di Lavoro (work plan). This file is extremely
important for the pharmacist inside the preparation room, but also for the nurses in
the pre-room, as they revise all the formulations made, confirm the labels and
attribute a serial number to the preparation. Often we receive a call from the
medical unit saying that some therapies must be suspended because the patient is
not in appropriate conditions to do it.

The anticancer drugs are acquired by the hospital pharmacy in a freeze-dried
form to be reconstituted or in ready solutions with determined concentration. Both
cases require a series of steps of transfer operations, dilution or reconstitution that
are rather complex because it must be a strict procedure. Mostly around 12:30
p.m. the technicians pass by to collect the final formulations for the medical units

in which they work.
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T —— AR A Ty A v oo
ASL1SS Farmacia Ospedaliera
17/07/2015 EMA.R Medico COPPOLA

Paziente LEONARDA ARA - !
Protocollo VMP N°ciclo 1 [k ]

Contenuto della sacca/flacone prep.n°

Bortezomib:

in sol.fisiviogica mi

Volume finale m

Cancentrazione S o sg gl

Specialita medicinale utilizzata

Velcade 3,5 mg (2.5mg/ml) 0.72 ml
Validita 8ha25°C
Somministrazione: S.C.

Avvertenze;  conservare al riparo dalla luce

Il Farmacista Dir.079-2061984 Lab..761 Fax..73|

Figure 6: Example of a label made by me for a formulation of Velcade® (Bortezomib, Janssen-
Cilag) with the final concentration of 2.50 mg/mL. There is no need in diluting the medicine, as the

administration is subcutaneous. The name of the patient is not shown for privacy matters.

ii. Parenteral Nutrition Laboratory

All people need food to live. Sometimes a person cannot eat any or enough
food because of an illness. The stomach or bowel may not be working normally, or
the person may have had surgery to remove part or all of these organs. When this
occurs, nutrition must be supplied in a different way. Parenteral nutrition may be
given to infants and children, as well as to adults. It is a special liquid food mixture
given into the blood through an intravenous catheter, which may contain proteins,
carbohydrates, fats, vitamins and minerals.!!

Parenteral nutrition must be sterile, so it must be absent from
microorganisms, pyrogens and particles. Therefore, its preparation requires
rigorous methods carefully validated. The room preparation is equipped with two
horizontal laminar flow chambers, and the air filtration is made with a HEPA filter,
which is a high-efficiency particulate arresting filter that removes 99.97% of the
particles that have a size > 0.3 um.[F

In the ASL N.° 1 of Sassari, the calculation of the nutritional needs of the
patients are determined using an Excel spreadsheet with predefined mathematical

formulas. To work in this laboratory, the operators shall be suitably equipped, and
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after passing the clothing area, they enter a storage room where they have the raw
materials and the necessary equipment. The entire material to be used must be
disinfected here in contact with Neomedil® (ethyl alcohol + benzalkonium chloride)
during ten minutes, and then is taken to the laminar flow chambers.

The parenteral nutrition bags are labeled and connected to an electronic
device which makes the filling of the desired amounts of each raw material
automatically. Once ready, the preparations are placed in a chamber that makes
the connection with the outside, and they are placed in the refrigerator until they

are delivered to the requiring medical unit.
IV. Magazzino 6: Pharmacy for Patients in Discharge

Magazzino 6 (MAGAG) is the sector of the hospital pharmacy of the ASL N.°
1 of Sassari that is responsible for dispensing medicines and medical devices to
patients in discharge, which includes the regular ones, day hospital, day surgery
and domiciliary hospitalization patients. Unfortunately | didn’'t had the opportunity
of working there, but its principles and dynamic was explained to me while | was in
MAGA1, so | must resume what | have learned about this important part of the
hospital pharmacy.

According to AIFA ['° medicines can be classified, according to its regime of
eligibility, as class A (essential medicines payed by the SSN), class H (medicines
for hospital use only payed by the SSN) and class C (medicines payed by the
citizen). Many medicines can simultaneously belong to class A and C, and it
means that some citizens won'’t have to pay for it, and others will. What allows the
distinction is the medical condition of the individual. All patients who have been
discharged or have been in an outpatient specialist consultation at the hospital are
entitled to receive the first round of medication free of charge, and for that, the
medicines must belong to class A or H. The pharmacist knows that the medicine
belongs to this classes thanks to the AIFA notes, which are limitative notes that
define the medicine reimbursement, and aims to provide the proper use of
medicines according to the established evidence of efficacy. Currently there are
forty two AIFA notes, and the prescriber must write the respective note ahead of
the name of the medicine in the prescription.
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The patients are called one by one into the pharmacy, in order of arrival, and
as a matter of privacy the others wait outside. While they wait, the nurse collects
the prescriptions, makes a copy of them, and starts collecting the medicines in the
warehouse. Finally, the pharmacist reviews the prescription, and if everything is
according to the RHP of Sardegna, proceeds with the dispense, making sure that
the patient knows the posology and duration of the treatment.

In case of rupture of stock of a medicine in MAGAG, the patient shall go to
the family doctor, whom will prescribe the same medicine in the ricetta rossa (red
prescription), and this way the patient can get the medication free of charge in a
private community pharmacy.

MAGAG6 also dispenses medication to outpatients for HIV, thalassemia,
multiple sclerosis, fertilization therapy and for some rare diseases such as
acromegaly, which are pathologies with social relevance in Sardegna. There is a
proper room for that, called stanza diciassette (room seventeen), and the patients

should make an appointment by phone in the day before coming.

V. Conclusions

This experience in Sardegna brought me, within three months, some of the
best and the worst moments of my life, and thus a maturity at a professional and
personal level that | could never reach if | had remained in Portugal. The beginning
was clearly not easy at all, essentially because of the language barrier, since
almost no one could speak or even understand English. Also the adaptation to a
culture with different habits, having to deal daily with people with a different way of
thinking than mine, and the difficulty of solving bureaucracies with a University
very little organized was hard.

However, in the ASL, having started my internship in MAGA1 was the best
that could have happened to me, since | had the support of an intern who was
doing his specialization in Hospital Pharmacy and who spoke and understood
English, and during the thirty days that he has been there, he translated me some
more expertise knowledge that was taught to us, and helped me improving my
Italian speaking. In this sector | had to deal directly with the technicians and

nurses from multiple medical units, and that was also essential to learn how to
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speak and write the language, and gave me more ease and confidence even in
personal life.

Furthermore, | cannot fail to mention the beautiful island that | was able to
explore during these three months. Having had the opportunity of doing the
traineeship during spring / summer, | feel blessed for the paradisiacal places that |
met, the cheerful and carefree spirit of the Sardinian people and the culture that
make them so proud, and the wonderful traditional food. All this was a small
incentive every day, and | can say that in recent weeks, | already felt perfectly
adapted to the Italian / Sardinian routine.

Finally, | must thank all the people whom | have contacted with in the hospital
pharmacy of ASL, that have always been kind and helpful to me, helping me
whenever they saw me in trouble, something that | believe is intrinsic to the
Sardinian spirit. Although | learned a lot about the picks of being a hospital
pharmacist, more importantly | believe | acquired in Sassari autonomy, ability to
adapt to different scenarios and confidence in my worth as a professional and as a

person. And that | could have never obtained if | had not consider doing Erasmus.
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