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Introducao

O presente relatdrio diz respeito ao estagio curricular em Farmacia Comunitaria,

realizado na Farmacia Serpa Pinto, durante o periodo de quatro meses.

O farmacéutico comunitario tem um papel fundamental na prestagéo de cuidados
de saude, fazendo a ponte entre a prescricdo médica e a cedéncia de medicamentos ao
utente, dando os devidos esclarecimentos sobre os mesmos, promovendo a adesédo a
terapéutica.

Considero o estagio em Farmacia Comunitaria de extrema importancia, uma vez
que permite colocar em préatica os conhecimentos tedricas que adquirimos ao longo do
Curso.

A area de prestacdo de cuidados de saude, ao nivel do aconselhamento
farmacéutico e contacto com os doentes, sempre foi uma das que mais interesse me
despertou. Assim, o desejo de trabalhar numa farméacia sempre foi um sentimento muito
presente desde que iniciei o curso.

O presente relatério é constituido por duas partes: na primeira parte, descrevo de
forma sucinta as tarefas por mim realizadas na Farméacia Serpa Pinto, assim como as
competéncias adquiridas durante o estdgio; na segunda parte, faco a exposicao de
quatro temas. Os temas por mim desenvolvidos tiveram sempre um reflexo pratico,
através de folhetos informativos, posters, entre outros, que contribuiram para a

sensibilizacdo dos utentes.



Parte 1

1. O Local de estagio - Farmacia Serpa Pinto
A Dr2, Lidia Quevedo assume a direcdo técnica da farméacia e conta com a
colaboracdo de mais sete farmacéuticos, dois técnicos de farméacia, uma auxiliar de
Farmacia e uma pessoa responsavel pela limpeza da farmacia.
A Farmécia Serpa Pinto (FSP), para além dos servicos farmacéuticos ordinarios,
dedica-se também a producdo de medicamentos manipulados.
O espaco fisico da farmécia consiste em:
e zona de atendimento (4 balcdes);
e |aboratério;
e casa de banho;
e armazém;
e A&rea de aprovisionamento;
e Aarea de rececdo de encomendas;
e cacifos/vestiério;
e escritorio.

O horario de funcionamento é das 9h00 as 24h00, durante todos os dias do ano.

Figura 1: Vista exterior da farméacia Serpa Pinto

A Farmacia Serpa Pinto foi a minha primeira op¢do para realizar 0 estagio
curricular em Farmacia Comunitaria. Realizei um estagio de verdo nesta farmacia, em
Julho de 2014, e fiquei bem impressionada com toda a equipa. Por outro lado, a
producdo de medicamentos manipulados é uma mais-valia para um estagiario, uma vez

que permite ter um conhecimento pratico mais abrangente em Farmacia Comunitaria.

Seguidamente, apresento um cronograma representativo das atividades por mim

realizadas ao longo do estagio.



Novembro Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Integracdo na
farméacia e na
dindmica de

trabalho

Encomendas e

Aprovisionamento

Medicado da
tensdo arterial,
colesterol,

diabetes

Medicamentos

manipulados

Atendimento e
aconselhamento,

com supervisao

Atendimento e
aconselhamento,

sem supervisao

Cronograma 1: atividades realizadas durante o estagio

2. Encomendas e aprovisionamento

2.1 Realizacdao de Encomendas

A FSP faz encomendas, normalmente, duas vezes por dia. As encomendas séo
feitas através do programa informatico Sifarma 2000, que faz a sugestdo dos produtos
gue necessitam de ser encomendados, segundo o stock minimo e maximo estipulado no
sistema informético pelo gestor da farmécia. Contudo, cabe ao farmacéutico analisar a

lista criada e fazer as alteracdes que considerar necessarias, por fim, a lista é enviada

informaticamente ao fornecedor/armazenista.




Quando h& necessidade de pedir um medicamento pontual ou um medicamento
urgente, o pedido pode ser feito por telefone ou através de um gadget especifico do
fornecedor, assim, € possivel fazer a encomenda do produto no momento.

Determinados medicamentos, dispositivos médicos e cosméticos séo
encomendados diretamente aos laboratérios por intermédio de delegados de informacéo
médica. Estes produtos sdo pedidos pontualmente e, portanto sdo adquiridos em

quantidades superiores ao habitual, o que também permite usufruir de descontos.

2.2 Rececao de encomendas

A rececdo de encomendas deve ser realizada num espago proprio, que permita a
acomodacdo de diversas caixas de medicamentos, e necessita de um computador para
se dar entrada dos produtos informaticamente.

Os produtos encomendados chegam a farmacia em caixas/”banheiras” de plastico
ou em embalagens de cartdo e os produtos de frio sdo transportados numa caixa
individualizada, com conservadores de frio. Juntamente com os produtos vem a guia de
remessa e/ou fatura.

Aquando a rece¢do de encomendas deve comecar-se por conferir se 0 numero de
caixas/“banheiras” esta em conformidade com a guia de remessa e deve verificar-se se a
nota de encomenda/fatura esta em conformidade com os produtos recebidos e com a
encomenda feita. Posteriormente, deve aceder-se ao sistema informatico utilizado pela
farmacia, que no caso da FSP é o Sifarma 2000, através do qual se da entrada dos
medicamentos através do leitor Optico. Para cada um dos produtos temos que verificar: 0
prazo de validade, colocando no sistema a validade mais préxima de expirar; 0 preco de
venda ao publico (PVP), que esta impresso na embalagem exterior do medicamento e a
guantidade recebida. Seguidamente, deve verificar-se o pre¢co de venda a farmacia e
deve ajustar-se a margem de comercializacdo, no caso de produtos de venda livre.

Depois de todos este passos executados, a encomenda pode ser validada.

2.3 Fornecedores e devolucgoes

A FSP chegam encomendas de diversos armazenistas, tais como: OCP,
COOPROFAR; Alliance Healthcare, entre outros... O fornecedor principal é a OCP,
respondendo a grandes encomendas. Como ja referi em cima, determinados produtos

podem ser adquiridos diretamente através do fornecedor.

Podem ocorrer situacdes atipicas aquando a rececdo de encomendas, como:

embalagens danificadas, produtos faturados mas n&o enviados, produtos enviados mas



ndo encomendados, entre outros... Nestes casos, deve dar-se entrada informatica dos
produtos, contudo deve fazer-se um pedido de devolucao, através do Sifarma, que depois

sera avaliada pelo fornecedor, que dara a resposta que considere adequada.

2.4 Armazenamento

Depois da rece¢cdo de encomendas, segue-se 0 armazenamento dos produtos.
Este etapa é crucial, uma vez que um armazenamento correto permite um facil e rapido
acesso aos medicamentos.

Para que os produtos sejam corretamente armazenados, torna-se imprescindivel
cumprir determinadas orientacoes.

Primeiramente, os produtos devem ser organizados por ordem alfabética em
relacdo ao nome comercial; no caso dos medicamentos genéricos, estes encontram-se
organizados por ordem alfabética segundo a substéncia ativa.

O sistema de armazenamento deve ser realizado segundo as regras First Expired,
First Out (FEFO), de forma a que os produtos com menor prazo de validade sejam os
primeiros a serem vendidos. Se o produto nédo tiver o prazo de validade marcado, 0s
produtos rececionados posteriormente devem ser armazenados atras dos existentes em
stock, assim, estes serdo os primeiros a ser dispensados [1].

A temperatura, a humidade relativa e a ventilagdo devem ser controladas, de
forma a proporcionarem uma correta conservacdo dos produtos. Assim, a maioria dos
produtos é conservada a temperatura ambiente (25°C +/- 1°C) e humidade relativa de
cerca de 60%. A FSP esta equipada com ar condicionado e sensores de temperatura e
humidade, de forma a garantir estas condicbes. Determinados produtos necessitam de
ser conservados no frigorifico, a uma temperatura de 2° - 8°C, sdo exemplos: colirios,

vacinas, insulinas, entre outros [2].

A FSP dispbe de um Kardex®, elevador vertical automatico com diversas
prateleiras, que permite uma melhor rentabilizacdo do espago. Aqui encontram-se
medicamentos que ndo cabem nas gavetas (excedentes do balcdo, produtos
veterinarios...).

Os medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) encontram-se armazenados
numa zona limitada apenas a profissionais da farmacia, para além do mais, o0s
psicotrépicos sdo armazenados num compartimento especifico do Kardex®. Por sua vez,

0s produtos de venda livre encontram-se na zona de atendimento da farmécia.



2.5 Controlo do prazo de validade

A verificacdo do prazo de validade € uma tarefa muito importante, pois permite
garantir gue os medicamentos sdo dispensados de forma segura, cumprindo 0s prazos
de validade adequados.

Mensalmente é feita uma verificacdo manual dos prazos de validade de todos os
produtos na FSP. Esta tarefa é auxiliada pelas listas emitidas pelo Sifarma, que detalham
quais os produtos cuja validade terminara no més seguinte, regra geral (para
determinados produtos a validade é controlada com mais antecedéncia, como o0s

produtos veterinarios).

3. Dispensa de Medicamentos e Produtos farmacéuticos

A dispensa de medicamentos e produtos farmacéuticos é um ato complexo e o
farmacéutico é responsavel por promover o uso racional dos medicamentos e por

promover adesao a terapéutica.

3.1 Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Antes da dispensa de um MSRM, o farmacéutico deve comecar por verificar a
validade da receita. Seguidamente, deve avaliar se a prescricdo médica se ajusta ao
doente e, no caso de davida, deve esclarecé-la com o médico prescritor.

Posto isto, damos saida dos medicamentos no Sifarma, através da leitura dos
cédigos de barras dos mesmos. Para cada receita seleciona-se o regime de
comparticipacao e a entidade responsavel pela comparticipacdo. Por fim, sdo impressas,
no verso da receita, algumas informacdes resumo da dispensa, como: os cédigos de
barras dos produtos dispensados, o PVP dos medicamentos, o valor da comparticipacao,
o valor que o utente pagou, entre outros... O verso da receita deve ser assinado pela
pessoa que adquiriu os medicamentos, bem como pelo farmacéutico. O atendimento nao
deve ser terminado sem que o utente esteja completamente esclarecido quanto a
posologia e possiveis interagdes.

Este procedimento requer concentragcdo e organizacdo, de forma a serem

evitados erros, como troca de dosagem, que podem ter graves consequéncias.

O estagio permitiu-me o contato com diversos utentes polimedicados, com o0s
quais temos que ter atencao redobrada, pois o risco de interacdes e erro de posologia é

maior.



3.1.1 A receita médica

A receita médica para ser valida tem que respeitar os seguintes parametros:

a) numero da receita e o codigo de barras correspondente;

b) local da prescricéo;

¢) nome do médico prescritor, especialidade, assinatura e vinheta, no caso
de receitas manuais;

d) data da prescricéo;

e) Identificacdo do nome e nimero do utente;

f) Indicacdo da entidade responsavel pela comparticipacdo, assim como, 0
regime de comparticipacdo, caso se aplique;

g) Indicacdo do medicamento, segundo a denominagdo comum internacional

(DCI), dose, forma farmacéutica, nimero de embalagens, e posologia [3].

As receitas médicas podem ter um més ou seis meses de validade (receitas
renovaveis que apresentam 3 vias). As receitas renovaveis facilitam o tratamento
prolongado de doentes crénicos controlados.

Cada receita médica poderéa prescrever até 4 medicamentos distintos, 4 unidades
no total e, no maximo, 2 unidades por medicamento. A exce¢do diz respeito aos
medicamentos unidose, para 0s quais podem ser prescritos até quatro embalagens
iguais, por receita.

Em 2012, entrou em vigor a Lei n°® 11/2012, de 8 de marco, que determina a
obrigatoriedade da DCI, na prescricdo de medicamentos, sendo o nome comercial

opcional [4,5].

3.2 Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Os medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) ndo necessitam de
receita para serem dispensados.

Estes medicamentos ndo apresentam um PVP fixo, como acontece com o0s
MSRM; assim, a margem de lucro é definida pelas farmécias.

Uma vez que estes produtos podem ser adquiridos livremente, o farmacéutico tem
uma responsabilidade acrescida; este deve certificar-se que o produto a ser cedido é

adequado a finalidade que o utente pretende e deve assegurar a sua correta utilizagao.

Durante o meu estégio, percebi que a farmacia é muito procurada pela populacéo
para adquirir MNSRM, aquando sinais de gripe e constipacdo, dores de cabeca,

problemas gastrointestinais, dores articulares...



Considero, também, que a Farmécia continua a ser um local de preferéncia para a
aquisicdo de cremes hidratantes, cremes antirrugas, tratamentos antigueda, champés,

entre outros...

3.3 Medicamentos manipulados

Todos os dias, na Farmacia Serpa Pinto sdo produzidos inimeros medicamentos
manipulados; o laboratério esta sob responsabilidade de dois farmacéuticos.

Ao longo do meu estagio tive oportunidade de participar na preparacdo de
diversos manipulados, tais como: capsulas de emagrecimento, pé anti - transpirante,
creme com tretinoina, suspenséao de levodopa e carbidopa...

O PVP dos medicamentos manipulados é calculado segundo a Portaria n.°
769/2004, de 1 de Julho, através de um programa que a farmécia disp6e para o efeito.
Os manipulados, que estdo descritos na Farmacopeia Portuguesa ou no Formulario
Galénico Nacional, podem ter uma comparticipacao de 30% de acordo com o DL n.°106-
A/2010. A comparticipagao so € valida se na receita estiver mencionado “manipulado” ou
“f.s.a” [6,7].

4. Sistema de Comparticipacao de Medicamentos

Em Portugal, existem varias entidades que comparticipam os medicamentos:
Sistema Nacional de Saude (SNS), Caixa Geral de Depdsitos (CGD), Servicos de
Assisténcia Médico-Social (SAMS), seguros de salde particulares... Os utentes devem
sempre fazer-se acompanhar do cartdo de beneficiario referente ao regime de
comparticipacdo que lhes esta atribuido.

As comparticipacdes podem ser feitas por mais que uma entidade, ou seja, a
receita indica uma entidade compatrticipadora (ex: SNS) e depois o utente apresenta um
cartdo de outra entidade (ex: SAMS). Nestas situagcdes, é necessario tirar uma fotocopia

da receita e anexar uma fotocopia do cartdo de beneficiario da segunda entidade.

A comparticipagdo dos medicamentos pelo SNS baseia-se em escaldes: 90% de
comparticipacdo (Escaldo A); 69% de comparticipacdo (escaldo B); 37% de
comparticipacéo (escaldo C) e 15% de comparticipacdo (escaldo D). A atribuicdo dos
escalbes de comparticipacdo depende da indicacdo terapéutica do medicamento, das
entidades prescritoras e ainda do consumo acrescido em doentes com determinadas
patologias. A titulo de exemplo, os antidiabéticos orais estéo incluidos no escaldo A, os
antibidticos no escaldo B e os anti-inflamatorios no escaldo C. Salienta-se que existem

medicamentos que sdo comparticipados a 100%, como as insulinas.



Para além do regime geral de comparticipagdo, o0 SNS também apresenta regimes
especiais de comparticipacdo. Deste modo, os pensionistas com rendimentos inferiores
ao rendimento minimo nacional, ttm um acréscimo de 5% de comparticipagdo nos
medicamentos do escaldo A e de 15% nos medicamentos inseridos nos restantes
escalbes. Existem também portarias de comparticipacdo especial para algumas
patologias, como: Paramiloidose, Lupus, Hemofilia, Hemoglobinopatias, Doenca de
Alzheimer, Psicose Maniaco-Depressiva, Doenca Inflamatéria Intestinal, Artrite
reumatoide e Espondilite anquilosante, Dor oncoldgica moderada a forte, Dor Crénica ndo
oncologica moderada a forte, Procriacdo medicamente assistida e Psoriase. As receitas
com prescricbes relativas a este tipo de patologias tém que incluir as Portarias

correspondentes, para que se possa fazer a devia comparticipagéo [8,9].

As receitas indicam diferentes letras de acordo com o regime de comparticipagcéo
do utente: R - regime especial de comparticipagdo; S - outro subsistema de saude; T -
isento de taxas moderadoras e O — ordinario, mas podera ter uma comparticipacdo
especial, no caso de uma patologia crénica [10].

5. Legislacao Especial
5.1 Protocolo da Diabetes

A Diabetes é uma doenca para a qual é indispensavel uma terapéutica continua.
Deste modo, os utentes diabéticos usufruem de um protocolo especial, que facilita a
compra da medicacdo e de dispositivos de controlo da glicémia (tiras teste, seringas,
lancetas, agulhas e dispositivos de medicdo de glicémia). Segundo a Portaria n.°
364/2010, de 23 de Junho, as tiras testes sdo comparticipadas a 85% e os restantes
dispositivos sdo comparticipados a 100% pelo SNS, perante receita médica. A insulina é
comparticipada a 100%, enquanto os antidiabéticos orais tém uma comparticipagdo de
90% [11].

5.2 Estupefacientes e Psicotropicos

Os Estupefacientes e Psicotropicos sdo, muitas vezes, associados a usos ilegais.
Por outro lado, como atuam no sistema nervoso central, podem causar dependéncia
fisica e psiquica. Deste modo, este tipo de substancias s&o controladas de uma forma
mais rigorosa pelo INFARMED relativamente aos restantes medicamentos e apresentam

uma legislacéo especifica.
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Estes medicamentos devem ser armazenados fora do alcance do publico e devem

estar devidamente identificados, como ja referi anteriormente.

Ao darmos entrada de encomendas, as folhas com a requisicdo de psicotropicos
vém em duplicado, estas devem ser assinadas e devem conter o nimero da carteira
profissional do farmacéutico responsavel.

Aquando a dispensa de um psicotropico ou estupefaciente, o Sifarma pede
automaticamente o preenchimento das seguintes informa¢des: nome e morada do
doente; nome do médico prescritor; nome, morada e bilhete de identidade/cartdo cidadao
do adquirente e n.° da receita. Estes medicamentos ndo tem que ser cedidos diretamente
ao doente, contudo o utente que requisita os medicamentos tem que apresentar
obrigatoriamente o cartdo de identificacdo, idade igual ou superior a 18 anos e n&o pode
apresentar défice cognitivo.

No final da venda, a receita € digitalizada e arquivada durante um periodo de 3
anos, segundo exigéncia do INFARMED, que pode proceder a uma inspec¢do no caso de
detetar algo duvidoso.

As entradas de psicotropicos sdo controladas trimestralmente e as saidas séo
controladas mensalmente pelo INFARMED. O movimento destes medicamentos (resumo
das entradas e saidas) é enviado ao INFARMED, no final de cada ano.

Na FSP, o controlo das entradas e saidas de psicotropicos e estupefaciente estdo

a cargo de dois farmacéuticos [12,13].

6. Outros Produtos Farmaceéuticos

6.1 Medicamentos e Produtos de Uso Veterinario

A Farmécia Serpa Pinto, localiza-se numa area citadina, deste modo, a maioria
dos medicamentos veterinarios dispensados destinam-se a animais de estimagdo. Os
produtos veterinarios mais requeridos sdo antiparasitarios, de forma a combater pulgas,
carracas ou lombrigas. As pilulas contracetivas para os animais de estimacdo sao

também muito procuradas.

6.2 Produtos Dermocosméticos

Durante o estagio, muitas foram as pessoas que procuraram a Farmacia Serpa
Pinto para pedirem aconselhamento relativamente a dermocosméticos; 0s mais
procurados foram os cremes antirrugas, cremes hidratantes corporais e cremes antiacne.
Considero que a populacdo se preocupa cada vez mais com a sua saude

dermatoldgica e esta cada vez mais informada. Deste modo, o farmacéutico tem que
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dominar esta area, de forma prestar um aconselhamento seguro e responsavel. Durante
0 aconselhamento de um dermocosmético, deve ter-se em atencdo a capacidade
econdémica do utente, o principal objetivo do tratamento (antirrugas, hidratacao,
flacidez...), o tipo de pele e a disponibilidade que o utente tem para efetuar o tratamento.

A FSP dispde de varias marcas de dermocosméticos, entre elas: Eucerin®, La
Roche Posay®, Uriage®, Vichy®, Filorga®.

Em suma, o farmacéutico deve manter-se sempre a par das recentes inovacoes,
estando sempre preparado para prestar os melhores conselhos. As formacfes

promovidas pelas diferentes marcas de dermocosmética sdo sempre uma mais valia.

6.3 Dispositivos Médicos

Um dispositivo médico pode ser um equipamento, material ou instrumento,
utilizado com fins de diagnéstico, prevencdo, atenuacao de uma lesdo ou deficiéncia,
estudo de processos fisiolégicos, entre outros [14].

A FSP dispde de uma vasta gama de Dispositivos Médicos e 0os mais procurados
sdo: material de penso, meias elasticas e meias de descanso, fraldas, sacos de urina,

seringas, testes de gravidez, entre outros...

6.4 Suplementos Alimentares e produtos fitoterapéuticos

Os suplementos alimentares sao bastante procurados pela populacdo. Existe uma
pandplia de suplementos alimentares na FSP, cujos objetivos sdo variados: melhorar a
saude cardiovascular, diminuicdo da gordura corporal, refor¢car o sistema imunitario,
diminuir a queda do cabelo, aumentar a energia, aumentar a concentracdo e memoaria,
entre outros...

O farmacéutico ao aconselhar um suplemento alimentar, deve fazé-lo de forma
individualizada, tendo em conta os medicamentos que cada utente toma, estilo de vida,
fim a que se destina o suplemento, entre outros... O farmacéutico deve sempre salientar
a importancia de manter um estilo de vida saudavel, com uma alimentacao equilibrada e

a prética de exercicio fisico.

Tem ocorrido uma crescente procura dos produtos fitoterapéuticos por parte da
populacdo, uma vez que esta acredita que os produtos de origem natural ndo acarretam
tantos efeitos adversos e interagBes, comparando com os produtos sintéticos. Deste
modo, cabe ao farmacéutico informar os utentes que os produtos “naturais” ndo estdo

isentos de riscos.
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O farmacéutico deve estar devidamente informado acerca dos produtos
fitoterapéuticos, de forma a conseguir avaliar a eventual interacdo destes com a
terapéutica do doente.

A FSP disp6e de varios produtos fitoterapéuticos, sendo as Arkocapsulas (carvao

ativado, ginseng, cha verde...) os mais procurados.

7. Gestao

7.1 Sistema Informatico

O Sifarma 2000 é o sistema informético utilizado na Farmécia Serpa Pinto. Este
sistema é um instrumento de trabalho essencial, auxiliando no atendimento, na faturacao,
na gestdo de stocks...

Todos os colaboradores tém um cédigo pessoal de acesso ao sistema informético.
O acesso pode ser mais ou menos restrito e é definido pelo responsavel, sendo atribuido

em funcdo das responsabilidades de cada colaborador.

7.1.1 O Sistema informatico como ferramenta de Atendimento

O Sifarma 2000 é extremamente Util no atendimento, permitindo facilmente
consultar o preco dos medicamentos, simular o valor da comparticipagdo dos MSRM,
consultar o stock dos medicamentos presentes na farmacia, entre outras ferramentas.

Este sistema disponibiliza informagdo cientifica acerca dos medicamentos,
servindo de apoio ao aconselhamento farmacéutico. Assim, consegue-se aceder
facilmente a posologia, interacoes, efeitos secundarios dos diferentes medicamentos...

O Sifarma 2000 permite também consultar os medicamentos cedidos a um
determinado utente. Deste modo, é possivel saber quais os laboratérios dos
medicamentos que o utente habitualmente utiliza, jA que na maioria das vezes, as

pessoas tém preferéncias.

7.2 Gestao de stock

O Sifarma 2000 da informagbes quanto ao stock de cada produto existente na
farmacia, para que tal seja possivel, é necessario registar metodicamente todas as
entradas e saidas dos produtos.

Este programa calcula o stock maximo e minimo que cada produto deve
apresentar e através desta informacao, o Sifarma faz uma pré encomenda, sugerindo os
produtos com necessidade de encomenda.

Determinados produtos séo vendidos continuamente, ao longo do ano, como 0s

medicamentos anti-hipertensivos. Contudo, existem medicamentos que sédo vendidos
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especificamente em determinadas alturas do ano, como o0s protetores solares. Para
produtos de venda sazonal, o Sifarma 2000 faz a previsdo do stock, baseando-se nas

vendas dos anos anteriores.

7.3 Faturacao

Aquando a dispensa de MSRM, o valor da comparticipacdo € calculado
automaticamente pelo sistema informéatico, que faz este registo no verso da receita. Para
além desta informagéo, o Sifarma atribui um nimero a cada receita, sendo a humeracao
atribuida sequencialmente as receitas do mesmo organismo (ex: O — Ordinéario; R —

Regime especial de comparticipacao).

De forma a rastrear eventuais falhas que possam ter escapado aquando o
atendimento, as receitas sdo conferidas. Determinados erros podem ser corrigidos (ex:
erros de impressao), contudo, outro tipo de falhas (ex: receita fora do prazo) implicara

que a farmécia nédo receba o reembolso da comparticipacédo feita ao utente.

As receitas sdo organizadas por organismo e por lote (cada lote contém 30
receitas). Todos os meses, emite-se um documento resumo para cada lote — verbete —
que apresenta, entre outras informacfes, os valores totais do PVP e o valor total da
comparticipacdo. Posteriormente, a farmacia envia as receitas faturadas ao SNS
juntamente com os verbetes e com as faturas, para o Centro de Conferéncias de
Receitas. ApOs a andlise das receitas, a Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P.
(ARS) faz o reembolso do dinheiro correspondente as comparticipacdes, as Farmécias.

No caso das receitas serem comparticipadas por duas entidades (ex: SAMS e
SNS, por exemplo), o procedimento é igual, contudo a receita original € enviada para a
ARS e o duplicado é enviado para a Associacdo Nacional das Farmacias (ANF), que

cobra o valor da comparticipacdo a segunda entidade comparticipadora.

8. Aconselhamento Farmacéutico

O farmacéutico, como profissional de saude responsavel pelo medicamento, tem a
obrigagdo de prestar todos o0s esclarecimentos ao utente relativamente a um
medicamento ou outro produto farmacéutico.

Aquando a dispensa de um medicamento, o farmacéutico deve informar-se se o
utente ird iniciar a terapéutica ou se ira dar continuidade a terapéutica. Mesmo que o
utente esteja a dar continuidade a terapéutica, o farmacéutico deve perguntar-lhe como é

que tem tomado o medicamento, de forma a rastrear eventuais erros. Caso o utente inicie
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uma nova terapéutica, o farmacéutico deve informa-lo para que serve o medicamento,
quais os efeitos adversos mais comuns, a posologia e possiveis interacbes
medicamentosas.

O farmacéutico deve ter a preocupacdo de prestar informages quer verbalmente
quer de forma escrita (ex: escrever a posologia nha embalagem exterior dos
medicamentos). Este deve ter também uma grande preocupac¢do com a linguagem
utilizada, adaptando-a de acordo com o grau de escolaridade dos utentes, de forma a
facilitar a comunicacao.

Finalmente, o farmacéutico deve certificar-se que o utente percebeu todas as
recomendacdes. Uma forma de perceber se o utente esta a cumprir corretamente as
indicagBes € questiona-lo como é que ele toma a medicacdo, assim, a resposta nao €

sugestionada pelo farmacéutico.

9. Cuidados e Servigos Prestados

Na FSP, para além da dispensa de medicamentos e aconselhamento

farmacéutico, prestam-se outros servicos de salde, como:

¢ Medicdo da pressdo arterial;

¢ Medig&o dos niveis de glicémia;

e Medig&o dos niveis de colesterol total;

e Medicdo dos niveis de triglicerideos;

e Administragdo de vacinas;

e Administragdo de injetaveis;

o Teste de gravidez;

9.1 Pressao Arterial

A hipertensdo é um problema de saiude mundial, podendo ter complicagbes muito
graves como: acidente vascular cerebral ou enfarte do miocéardio. Assim, o farmacéutico
desempenha um importante papel, tanto na prevencdo como na monitorizacdo desta
doenca.

Durante o estagio, todos os dias fazia inUmeras medicdes da pressado arterial, 0
que me permitiu constatar que grande parte das pessoas apresenta valores de pressao
arterial superiores aos recomendados. Deste modo, lembrava as pessoas da importancia
de adoptar um estilo de vida saudavel, com uma alimentacdo saudavel (reducdo do
consumo de sal), pratica de exercicio fisico e cessacdo tabagica.

Antes de medir a presséo arterial, pedia aos utentes que se sentassem um pouco;

a medicao era repetida 3 vezes, fazendo uma média dos valores.
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Em determinadas situagBes, sugeri que os utentes fossem ao médico,
dependendo dos casos para: estudo da eficacia da terapéutica, diagnostico da doenca,

instituicdo de tratamento.

9.2 Colesterol Total e Triglicerideos

A concentracdo de lipidos no sangue também é um fator de risco cardiovascular
podendo levar a graves complicagcfes, assim como a pressao arterial elevada.

Quer a medicdo do colesterol total como a medigcdo dos triglicéridos é feita no
mesmo aparelho, contudo as tiras teste sdo diferentes.

Devo salientar que estas medicbes efetuadas na farméacia sao usadas para
despistar eventuais patologias, mas nao dispensam seguimento médico e andlises ao
sangue venoso. No caso de as pessoas apresentarem valores lipidicos elevados,
reforcava a importancia da préatica de exercicio fisico e de uma alimentacdo saudavel

(evitar gorduras saturadas).

9.3 Glicémia

A medicdo da glucose no sangue permite detetar estados de hipoglicémia ou
hiperglicémia, sendo uma determinacdo util, principalmente, para os doentes diabéticos.
Esta medicdo deve ser feita em jejum ou 2 horas ap0s a Ultima refeigcéo, utilizando uma
gota de sangue capilar.

Perante niveis de glicémia elevados, devemos questionar a pessoa quanto ao tipo
de alimentacdo, antecedentes familiares diabéticos, terapéutica, existéncia de
determinacBes elevadas anteriores... Consoante o feedback, podemos aconselhar o
utente a fazer uma medicdo posteriormente ou encaminhar para o médico. E sempre
importante a pratica de exercicio fisico, bem como uma alimentac¢do equilibrada, com um

consumo equilibrado de hidratos de carbono.

9.4 Teste Gravidez

Tive, também, a oportunidade de realizar testes de gravidez, que se baseiam na
pesquisa da hormona coriénica humana (hCG), que esta elevada em casos de gravidez.
Para a realizacdo do teste deve utilizar-se a primeira urina da manha, uma vez que esta
apresenta maiores niveis de hCG, diminuindo os falsos negativos.

O resultado é entregue num envelope; caso o resultado seja positivo, devemos
encaminhar a pessoa ao medico e informar da importancia de evitar bebidas alcodlicas e

tabaco.
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9.5 Administracdo de vacinas e injetaveis

A FSP é bastante procurada para a administracdo de injetaveis subcutaneos (ex:
enoxaparina) e vacinas néo incluidas no plano de vacinacéo (ex: vacina da gripe). Deste
modo, é crucial que os farmacéuticos tenham formacédo na administracdo de vacinas e

injetaveis.

10. Formacgoes

10.1 Formacgao Uriage®

Participei numa formacédo da Uriage® sobre cuidados antivermelhiddo, realizada
no dia 20 de novembro, na Fundacdo Dr. Anténio Cupertino de Miranda (anexo 1). A
formag@o contou com a participacdo de um médico dermatologista, que explicou a
fisiopatologia da rosacea. Por fim, foram-nos apresentados os produtos da Uriage®
concebidos em resposta a esta patologia.

Achei a formacdo bastante proveitosa, visto que ndo possuia qualquer
conhecimento acerca da rosacea; depois da formacgéo, considero que j& estou preparada

para reconhecer uma pessoa com rosacea e prestar um aconselhamento adequado.

10.2 Formag¢dao Pharma Nord®

A formacao foi levada a cabo por uma nutricionista (anexo 2). O objetivo foi dar a
conhecer os suplementos alimentares com Q10 e crémio da Pharma Nord®, que podem
ser utilizados na patologia cardiovascular e na regulacdo dos niveis de glicémia no
sangue, respetivamente.

A formacdo foi positiva, uma vez que me permitiu conhecer as caracteristicas e

vantagens/desvantagens de novos produtos.

10.3 Formacgado ISDIN®

A ISDIN® realizou uma formacdo no dia 19 de fevereiro, no Bessa Hotel. Apés
uma breve abordagem da fisiopatologia das afe¢cBes dermoginecolégicas e acne, foi-nos
apresentada uma vasta gama de produtos, que a ISDIN® concebeu em resposta a estas
doencas.

Considero que esta formagéo foi extremamente util, uma vez que foram discutidas
problematicas muito comuns entre o0s utentes que procuram a farmacia. Depois da

palestra sinto-me mais confiante a aconselhar os produtos desta marca.
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11. Marketing

A FSP dispbe de uma pagina na internet, onde sao divulgados os servicos
prestados pela mesma, os manipulados produzidos, entre outras informacdes...
Considero a internet um Optimo veiculo para a promocédo da farmacia, ja que a populagéo
em geral esta cada vez mais ligada a esta.

Foi-me proposto que fizesse um breve esclarecimento sobre medicamentos
manipulados, para colocar no site da farmécia, de forma a informar a populagéo em geral.
Considero este esclarecimento bastante util, uma vez que a FSP elabora e dispensa

bastantes medicamentos manipulados.

12. Valormed

A Valormed foi criada em 1999 e tem como funcdo gerir os residuos de
medicamentos em desuso.

As farmécias que aderiram ao projeto Valormed dispdem de um contentor de
cartdo, onde sdo depositados os residuos. No contentor podem ser colocados 0s
medicamentos em desuso ou fora do prazo de validade, incluindo os materiais de
acondicionamento e acessoérios para administracdo dos medicamentos (cartonagens
vazias, folhetos informativos, frascos, blisters, bisnagas, colheres, copos, canulas, etc...).
As seringas e outros produtos com fluidos biol6gicos ndo devem ser colocados no
Valormed [15].

Sempre que o contentor ficar cheio, este deve ser pesado e selado, sendo depois
recolhido por um fornecedor da farmacia, que o entregara ao Valormed.

A FSP recebe diariamente varios sacos com residuos medicamentosos, o que
demonstra que as pessoas estéo alertadas para a importancia de tratar estes residuos de

uma forma individulizada.
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Parte 2

1. Medicamentos genéricos

1.1 Escolha do tema

Os medicamentos genéricos (MG) tém um papel importante na salde em
Portugal.

A populagdo em geral apresenta pouco conhecimento sobre medicamentos
genéricos e, por isso, considerei oportuno abordar este tema. Deste modo, optei por
elaborar folhetos informativos (anexo 3), a explicar de forma simplificada o que sdo os

MG, quais as suas vantagens e informacdes complementares.

1.2 Introducao

Cerca de um terco da populagdo mundial tem dificuldade em adquirir
medicamentos, devido aos seus custos elevados; nos paises em desenvolvimento, a
percentagem aumenta para cerca de 50% da populacao [16].

Os MG baseiam-se na utilizacdo de substancias ativas conhecidas ha varios anos
e apresentam idénticos padrdes de seguranca e eficacia em relagdo ao medicamento de
referéncia. Adicionalmente, os MG apresentam um custo 20 - 35% inferior ao
medicamento de referéncia, representando um beneficio financeiro para os utentes e
para o SNS [17,18].

Existem alguns obstaculos que contribuem para a resisténcia ao uso de MG, tais
como: falta de informacao por parte dos profissionais de saude; falta de conhecimento e
confianga dos utentes; reduzida disponibilidade de MG nas farmécias; baixo incentivo a
prescri¢cdo destes medicamentos pelos profissionais de saude.

Um estudo realizado em Espanha evidencia que 98,8% dos pacientes aceitaram
trocar os medicamentos de referéncia por genéricos, depois de terem recebido
informacdes sobre os mesmos. Tal facto permite constatar que o conhecimento acerca

dos MG é um fator determinante para a escolha destes pelos utentes [16].

1.3 Medicamentos genéricos

Os MG tém a mesma substancia ativa, a mesma dosagem, a mesma forma
farmacéutica e a mesma indicacdo terapéutica do medicamento de marca. Apresentam
bioequivaléncia relativamente ao medicamento de referéncia no entanto, apesar de todas
as similaridades, os MG podem ser constituidos por excipientes diferentes (corantes,

amidos, agucares, etc...), assim como, o processo de fabrico pode ser diferente. Por
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vezes, 0s MG apresentam-se na forma de sais, ésteres, éteres, de uma substancia ativa,
contudo sé@o considerados como sendo a mesma substancia ativa, desde que estas
modificacbes ndo afetem a equivaléncia terapéutica comparativamente aos
medicamentos de marca. Resumindo, desde que os estudos de bioequivaléncia
comprovem que estas diferencas ndo tém impacto no efeito terapéutico e na seguranca
dos MG, estes podem ser considerados bioequivalentes aos respetivos medicamentos de
referéncia [17,18].

Todos os MG tém que ser aprovados por uma entidade reguladora de
medicamentos, sendo atribuido a cada um deles uma Autorizacdo de Introducdo no
Mercado (A.l.M.), com o numero de registo correspondente. Segundo a legislacdo em
vigor referente ao Estatuto do Medicamento, todos os medicamentos genéricos tém que
apresentar a sigla MG na sua embalagem exterior [17,18].

Os genéricos surgem quando os direitos sobre a patente (relativos a substancia
ativa ou ao processo de fabrico) de um medicamento de referéncia caducam.
Legalmente, estes medicamentos podem ser comercializados apés ter expirado o periodo
de protecdo da patente do medicamento de “marca”, com duragdo de 20 anos. Contudo,
a duracdo da patente pode ser alongada por cinco anos, através de um Certificado
Complementar de Prote¢éo [17,18].

1.3.1 Desenvolvimento e comercializacdo de medicamentos genérico

Os dados relativos aos medicamentos de referéncia sdo confidenciais, portanto
nao sao cedidos aos produtores dos MG. Os fabricantes dos medicamentos genéricos
fazem um grande investimento durante varios anos de forma a desenvolverem a sua
propria formulagédo. Segundo o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto, a AIM de MG
esta sujeita as mesmas obrigacdes legais dos outros medicamentos; contudo, se
demonstrarem bioequivaléncia relativamente ao medicamento de referéncia, ndo tém que
realizar os ensaios pré-clinicos e clinicos ja realizados pelos fabricantes dos
medicamentos de referéncia. Esta autorizacdo € concedida pelos organismos de
regulamentacdo de medicamentos de cada estado membro ou pela Agéncia Europeia de
Avaliacdo de Medicamentos (EMEA), ap0s ter sido analisada a qualidade, seguranca e
eficacia do medicamento. Em Portugal, os MG sdo controlados pelo INFARMED. A
bioequivaléncia € demonstrada através de estudos de biodisponibilidade. A
biodisponibilidade €é avaliada a partir de parametros farmacocinéticos (perfis de

concentracao plasmética do farmaco ao longo do tempo) [17-19].
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1.3.2 Dados estatisticos sobre o mercado de medicamentos genéricos
em Portugal

Cerca de 52,8% dos encargos totais do estado com medicamentos dizem respeito
a medicamentos cuja DCI ndo apresenta MG disponiveis no mercado. Atualmente, das
2771 farmacias existentes em Portugal, 1278 tém uma percentagem de mercado de MG
igual ou superior a 45% e destas, 300 farméacias tém uma percentagem igual ou superior
a 50% [20].

Tabela 1: Top 20 das substancias ativas mais vendidas em 2013 [20].

Unidades Unidades Unidades Unidades

Dl dispensadas dispensadas MG PT;':OI Toi:a dispensadas dispensadas MG Pe;g :.Iu(; ;a V::::a:lgo
2012 2012 2013 2013

Sinvastatina 211.535.182 206.168.642 97,5% 219.813.776 214.807.846 97, 7% +0,3%
Metformina 159.931.335 99.272.945 62,1% 174.759.715 116.738.305 66,8% +7,6%
Alprazolam 130.099.580 99.630.120 76,6% 137.972.740 108.753.940 78,8% +2,9%
Omeprazol 123.584.586 120.026.716 97,1% 134.915.906 130.982.512 97,1% 0,0%
Furosemida 86.832.695 23.542.750 27,1% 92.036.470 26.746.930 29,1% +7,2%
Pantoprazol 76.673.886 70.626.866 92,1% 88.688.630 83.294.850 93,9% +2,0%
Levotiroxina sédica 76.796.780 4.562.440 5,9% 86.983.100 5.680.280 6,5% +9,9%
Trimetazidina 113.095.979 47.671.060 42,2% 78.441.161 37.526.180 47,8% +13,5%
Beta-histina 69.964.980 42.788.060 61,2% 77.979.780 50.948.200 65,3% +6,8%
Atorvastatina 52.800.362 43.317.504 82,0% 73.801.816 66.772.122 90,5% +10,3%
Acido acetilsalicilico 68.984.684 7.800 0,0% 73.586.876 6.900 0,0% -17,1%
Lorazepam 66.845.340 10.475.170 15,7% 72.279.930 12.511.760 17,3% +10,5%
Gliclazida 69.176.960 29.005.120 41,9% 69.576.140 29.975.740 43,1% +2,8%
Rosuvastatina 63.378.030 - 0,0% 67.937.570 861.730 1,3%
Metformina + Vildagliptina 59.600.010 - 0,0% 66.647.550 - 0,0% -
Ibuprofenc 54.586.141 30.758.325 56,3% 59.989.262 38.175.764 63,6% +12,9%
Bisopralol 49.692.132 19.928.310 40,1% 58.407.214 26.940.404 46,1% + 15,0%
Alopurinol 52.165.830 22.653.710 43,4% 57.357.150 25.480.710 44,4% +2,3%
Bromazepam 53.082.220 - 0,0% 55.773.920 - 0,0% -
Amlodipina 51.860.396 43.075.476 83,1% 54.637.586 46.733.626 85,5% +3,0%
Restantes 1016 DCI 3.503.511.258 1.228.032.284 35,1% 3.753.448.154 1.460.691.711 38,9% +11,0%
Total 5.194.198.366 2.141.543.298 41,2% 5.555.034.446 2.483.629.510 44,7% 8,4%

De acordo com a tabela anterior, 18 das 20 DCI mais vendidas em 2013 (90%) ja
dispde de MG no mercado.

A Metformina + Vildagliptina e Bromazepam séo as Unicas substancias ativas que
nao apresentam MG comparticipados no mercado. A Metformina em associa¢do com a
Vildagliptina ndo dispdem de nenhum medicamento genérico com AlIM aprovada. Por sua
vez, 0 Bromazepam tem MG aprovados, contudo ndo sao comparticipados.

A Rosuvastatina apresenta, também, uma baixa taxa de dispensa de MG (1,3%),
uma vez que existe apenas um MG comparticipado desta DCI, mas que ndo se encontra
comercializado desde Fevereiro de 2013. O medicamento de referéncia desta DCI é o
Crestor.

A DCI com menor percentagem de venda de genéricos € o Acido Acetilsalicilico,
existe apenas um MG comercializado. Tal pode ser justificado pela existéncia de poucos
MG aprovados para esta DCI, nenhum destes é comparticipado e varios séo classificados

como medicamentos nao sujeitos a receita médica.



21

Estdo disponiveis no mercado poucos MG quer de Levotiroxina sédica quer de
Lorazepam. De Levotiroxina sédica existem apenas dois MG comparticipados no
mercado e tratando-se de uma DCI incluida na lista de substancias ativas com margem
terapéutica estreita, a prescricdo pelo nome comercial é permitida. Estes dois achados
podem justificar a reduzida venda de MG. Relativamente ao Lorazepam, existem apenas
trés MG, contudo tém precos semelhantes aos precos do medicamento de referéncia.

Algumas substéancias ativas, apesar de serem disponibilizadas sob a forma de MG
comparticipados, o medicamento de marca continua a ser o mais vendido; é o caso do
Bisoprolol e da Furosemida, cujos medicamentos de marca ainda representam 54% e

71% das vendas no mercado, respetivamente [20].

A Figura 2 mostra que entre 2010 e 2013 ocorreu um aumento de 7,1% no total de
unidades dispensadas. Em 2010, a quota de MG foi de 31,4% e em 2013 foi 44,7%, o
gue se traduz num aumento de 13,3% [20].

6.000.000.000 50,0%
45,0%
5.000.000.000 | 40,0%
& 4,000,000.000 35,0%
g 30,0%
,g' 3.000.000.000 b 25,0%
E 20,0%
] i
g 2.000.000.000 1508
=2
1.000.000.000 r 10.0%
5,0%
0 L 0,0%
2010 2011 2012 2013
W Total Unidades dispensadas 5.186.371.392 5.122.002.392 5.194.198.366 5.555.034.446
Unidades MG dispensadas 1.620.582,178 1,855.915.719 2.141.5432,208 2.482.629.510
Quota de MG em unidades 31,4% 36,2% 41,2% 44,7%

Figura 2: Consumo de medicamentos genéricos entre 2010 e 2013 [20].

1.3.3 Sistema de precos de referéncia

O Servigo Nacional de Saude estipulou os precos de referéncia, de modo a
equilibrar os precos dos medicamentos comparticipados, sendo este sistema revisto
trimestralmente. O sistema de precos de referéncia aplica-se sempre que existam MG
comparticipados, incluidos em grupos homogéneos (grupo de medicamentos com igual
substancia ativa, dosagem e forma farmacéutica) e que sejam prescritos e dispensados
no ambito do SNS. O preco de referéncia é o valor sobre o0 qual incide a comparticipacdo
do Estado, de acordo com o escaldo ou regime de comparticipacdo aplicavel a cada
medicamento. O INFARMED disponibiliza na internet uma ferramenta informatica para a

pesquisa de MG. Deste modo, é possivel fazer uma pesquisa por substancia ativa ou por
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marca comercial e conhecer todos 0os medicamentos disponiveis no mercado portugués,
com a mesma substancia ativa. O objetivo é informar o publico em geral sobre os
medicamentos disponiveis no mercado e dar a conhecer os seus precos. O INFARMED
dispde, ainda, de uma linha gratuita, disponivel todos os dias Uteis, das 9 as 13 horas e

das 14 as 17 horas, através da qual se podera aceder a esta informacéo [21].

1.4 Conclusao

Ao longo do estagio pude concluir que ainda existe uma grande relutéancia face
aos MG, principalmente entre a populagdo idosa; por vezes, as pessoas optam por levar
0 medicamento de marca, mais caro, porque acreditam que este € mais eficaz.

Considero que o tema que desenvolvi € de extrema importancia, jA que o
farmacéutico tem a responsabilidade de contribuir para a educacdo da saude da
populacdo, elucidando todas as duavidas que possam surgir em relacdo aos

medicamentos.

2. Gripe versus Constipacao

2.1 Escolha do tema

Na altura do Inverno, as gripes sazonais e constipacdes sdo muito frequentes.
Durante 0 meu estagio na Farmacia, foram muitas as pessoas que procuram o
aconselhamento farmacéutico para aliviar os sintomas de congestdo nasal, rinorreia,
“dores de corpo”, dores de garganta. Contudo, apercebi-me que a grande maioria da
populacdo ndo percebia a diferenca entre gripe e constipacdo. Algo que também me
suscitou alguma preocupacao foi o facto de muitas pessoas acharem que o melhor
tratamento para a gripe era a toma de um antibidtico. Deste modo, resolvi elaborar um
Poster (anexo 4), que expus na farmacia, a explicar a diferengca entre gripe e

constipacao.

2.2 0 que é a gripe?

A gripe é uma doenca causada pelo virus influenza. O virus ao entrar no nosso
organismo multiplica-se e dissemina-se, afetando as vias respiratérias (nariz, garganta,
pulmdes). O virus influenza permite o contagio de pessoa para pessoa por via inalatéria,

por exemplo, através das goticulas de tosse e espirros [22,23].

2.2.1 O virus Influenza

O virus Influenza é uma particula esférica (Figura 3), cujo genoma €é constituido

por 8 segmentos de &cido ribonucleico (RNA) e apresenta as proteinas hemaglutinina e
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neuraminidase na sua superficie. A hemaglutinina permite a ligacdo do virus as células
do hospedeiro e a neuraminidase é responsavel pela libertacdo dos novos virus.

O virus influenza é dividido em trés tipos — A, B e C. Os tipos A e B sao
responsaveis pela gripe sazonal, enquanto o tipo C esta associado a doenca ligeira ou
assintomatica. O virus influenza tipo B e C infetam apenas o Homem, por sua vez, o tipo
A pode infetar também aves e mamiferos.

O virus Influenza é também classificado em diferentes subtipos, de acordo com a
variabilidade das proteinas virais. Estdo descritos 17 tipos de hemaglutinina (H1-H17) e
10 de neuraminidase (N1-N10). Dentro de um subtipo podem surgir novas estirpes,
resultado de mutagBes genéticas, nos locais que codificam a hemaglutinina e/ou

neuraminidase [23,24].

Figura 3: Estrutura tridimensional do virus Influenza [23].

2.2.2 Quais 0s sinais e sintomas da Gripe?

A gripe caracteriza-se pelo aparecimento subito dos sintomas [22,25]:

« febre elevada (superior ou igual a 38°C);

e arrepios;
o cefaleia;
e mialgia;

e garganta inflamada;
e congestado nasal;
e tosse seca;

e anorexia.

As criancas também podem apresentar nduseas, vomitos e diarreia [23].
A infecdo pelo virus influenza pode facilitar a propagacdo de bactérias e o

desenvolvimento de complicacdes sérias como: pneumonia, sinusite, faringite, otite ou
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bronquite. Nestes casos, € necessario consultar 0 médico e a toma de antibitticos &

importante [22].

2.2.3 Tratamento

A gripe é geralmente uma doenga autolimitada, resolvendo-se ao fim de uma
semana [25]. Sintomas como astenia podem ter maior duracdo, mantendo-se por
algumas semanas [22]. Usualmente, o tratamento da gripe baseia-se no alivio dos
sintomas, através da utilizacdo de medicamentos analgésicos, antipiréticos,
descongestionantes nasais e anti-histaminicos. O tratamento é normalmente direcionado
para os sintomas que mais incomodam o doente. O doente também deve fazer

hidratacdo e repouso adequados [22].

Os medicamentos antivirais podem ser importantes coadjuvantes na prevencao
e tratamento da gripe, contudo ndo substituem a vacinagcéo. Existem no mercado duas
classes de medicamentos antivirais, que impedem a replicagdo do virus Influenza,
diminuindo a sua proliferacdo e reduzindo a intensidade da doenca.

A amantadina e a rimantadina (bloqueadores do canal i6nico M2) nao sdo muito
utilizados, uma vez que tém um espetro de atividade limitado (atuam apenas eficazmente
contra o virus Influenza A), apresentam efeitos adversos e devido ao rapido
desenvolvimento de virus resistentes.

A classe de antivirais mais recentemente desenvolvida inclui o zanamivire o
oseltamivir que séo inibidores da neuraminidase. Estes sdo compostos ativos contra o
virus Influenza A e B [23,24].

2.2.4 Prevencao

A vacinacdo é a principal medida preventiva contra a gripe [22]. A vacina da gripe
oferece uma protecdo de 70 a 90%, em estudos realizados entre criancas e adultos
saudaveis; esta percentagem é menor entre idosos e imunocomprometidos. A eficacia da
vacina varia com a idade, estado do sistema imunitario do individuo e depende da
relacdo entre a estirpes antigénicas da vacina e as estirpes em circulacédo [26]. A vacina
contra a gripe deve ser administrada todos os anos, especialmente em grupos de risco
como: prestadores de cuidados de saude, idosos, criangas, gravidas e doentes cronicos
[22].

Todos os anos, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) seleciona as estirpes do
virus influenza que devem ser incluidas nas vacinas da época seguinte. A selecao ¢ feita

com base na previsdo das estirpes do virus influenza que irdo estar em circulagdo no
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Inverno seguinte. Atualmente, a vacina contra a gripe € trivalente, ou seja, confere

protecdo contra 3 estirpes de virus [27].

2.2.5 A Gripe Sazonal em Portugal

A Figura 4 mostra a curva de incidéncia da sindrome gripal (ILI — Influenza like
illness) na época 2013/2014, em Portugal, com pico de incidéncia nos meses de

dezembro e janeiro [23].
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Figura 4: Curva de incidéncia da gripe em Portugal, na época de 2013/2014 [23].

A Figura 5 representa a atual curva de incidéncia da sindrome gripal na época

2014/2015, em Portugal, cujo pico foi atingido na primeira semana de Janeiro [23].
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Figura 5: Curva de incidéncia da gripe em Portugal, na época de 2014/2015 [23].
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O Boletim de Vigilancia Epidemiologica da Gripe divulgado pelo Instituto Nacional
de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), referente a época de 19 a 25 Janeiro de 2015,
permite tirar algumas conclusodes:
e 0 virus influenza do tipo B foi predominante, contudo aumentaram o0s
casos de gripe causados pelo virus influenza do subtipo A(H3);
e a maioria dos virus do subtipo A(H3) ndo corresponderam as estirpes
incluidas na vacina desta época, o que também se tem verificado em toda
a Europa e EUA [23].

2.3 0 que é a Constipacao?

A constipacdo € uma infecao viral, que afeta as vias respiratorias superiores (nariz
e garganta) [28]. Conhecem-se varios virus associados a esta patologia, contudo o
Rinovirus é o agente etioldégico mais relevante na origem da constipacdo [29]. O virus
responsavel pela constipacdo pode ser transmitido de pessoa para pessoa, atraves do

contacto por via inalatoria (aerossois contendo particulas virais) [28].

2.3.1 Quais os sintomas e sinais da constipacao?

o Cefaleia;
e Espirros;
e Arrepios;

e Dor de garganta;
¢ Rinorreia;

e Congestao nasal;
e Tosse;

e Mal-estar;

o Eventualmente, pode ocorrer febre baixa (<38°) [28].

2.3.2 Tratamento

A constipacgdo caracteriza-se por ser uma infecao ligeira com cura espontanea ao
fim de poucos dias. Tal como acontece na gripe, ndo existe nenhum medicamento que
trate todos os sintomas da constipacédo. Deste modo, o objetivo € minimizar os sintomas
mais incomodativos para o doente, melhorando o seu bem-estar. Perante uma

constipacao é importante fazer uma correta hidratacao, evitar fumar e descansar [28].


http://www.gripenet.pt/media/cms_page_media/Buletim_INSA/INSA_2015_Semana4.pdf
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2.4 Prevencao da Gripe e Constipacao

Segundo a Direcao Geral de Saude [30]:

lavar cuidadosamente as méaos, principalmente, apés tossir, espirrar ou limpar
0 nariz;

evitar o contacto préximo com outras pessoas, quer para nao transmitir a
doenca quer para ndo ser contagiado;

utilizar lengos de papel para assoar o nariz e coloca-los no lixo apés o uso;
tapar o nariz e a boca com um lengo de papel ou com o brago, apés tossir ou
espirrar;

dormir um namero de horas suficientes (7 a 8 horas), praticar exercicio fisico,
beber muitos liquidos e ter uma alimentacédo equilibrada;

arejar a casa diariamente;

limpar regularmente os objetos e superficies eventualmente contaminados

(macganetas de portas, telefones, computadores).

2.5 Quais sdao os fatores de risco para desenvolver Gripe e

Constipacao?

A gripe e constipacdo podem afetar qualquer pessoa. Contudo, as criancas,

idosos,

fumadores e portadores de doencas cronicas sS80 mais suscetiveis a

desenvolverem estas doencas, apresentando sintomas mais severos e maior mortalidade

[28].

2.6 Gripe versus Constipacao

Tabela 2: Gripe versus Constipagao [22].

Sintomas Constipacdo Gripe

Febre Raramente Elevada; durante 3-4
dias

Dor de cabeca Raramente Forte

Dor no corpo Ligeira Frequentemente; por

vezes intensa

Fadiga, fraqueza Ligeira Pode  durar 2-3

semanas

Exaustao Nunca Intensa e surge no



Nariz entupido
Espirros

Garganta inflamada
Tosse, sensacgao de

"peso” no peito

Complicacbes

Prevencéo

Tratamento

Frequentemente
Frequentemente
Frequentemente
Ligeira a
moderada; tosse
seca

Congestdo dos
seios nasais ou
dor de ouvidos

Nenhuma

Alivio temporério

dos sintomas
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inicio da doenca

Por vezes

Por vezes

Por vezes

Frequente; pode

tornar-se grave

Bronquite,
pneumonia;
eventualmente fatal
Vacinacdo anual -
medicamentos
antiviricos
Medicamentos

antiviricos

2.7 Conclusao

Considero que o poster sobre a gripe e constipacdo foi realizado com sucesso,
utilizei uma linguagem simples e imagens explicativas do texto. Pude observar que
muitas pessoas reparavam no cartaz, mas ndo o liam atentamente. Provavelmente, a
realizacao de folhetos informativos teria produzido melhores resultados, uma vez que as
pessoas podiam leva-los e Ié-los calmamente em casa.

Penso que o tema desenvolvido é de extrema importancia, contudo as pessoas
ainda ndo estdo sensibilizadas o suficiente sendo necessario que os farmacéuticos
apresentem um papel cada vez mais ativo na educacao da populacao sobre estes temas,

em colaboragé@o com os restantes profissionais de saude.

3. Projeto FARMAJ|inove - “Estudo de Prevaléncia e
Caracterizacao de Doentes Idosos Polimedicados da Zona Norte de

Portugal”

3.1 Escolha do tema
No semestre anterior a iniciar 0 estagio, a Farmalinove colocou no site da
Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto (FFUP) um icone a explicar o estudo

que desenvolveu, intitulado: “Estudo de prevaléncia e caraterizagcdo de doentes idosos
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polimedicados da zona norte de Portugal”. Foi agendada uma reunido para discussao dos
objetivos do estudo, na qual participei e, desde logo, me despertou interesse. Durante a
reunido foram-nos explicados alguns pormenores que deveriamos ter em conta durante o
recrutamento de participantes e durante a entrevista.

Quando iniciei o estagio em Farmacia Comunitaria, conversei com a minha
orientadora de estagio sobre a possibilidade de participar no estudo, através da
realizacao de inquéritos aos idosos polimedicados que frequentam a Farmacia Serpa
Pinto. Apds a aprovacéo, entrei em contato com a Farmalinove que me forneceu todos os
esclarecimentos e documentos necessarios (inquéritos, termo de consentimento

informado e autorizagdo para entregar a diretora técnica da Farmécia - anexos 5 e 6).

3.2 Objetivos do Projeto

A primeira fase do estudo, na qual intervi, requereu a colaboracdo dos alunos
estagiarios da FFUP, uma vez que estes estdo em contacto com a populagédo alvo do
estudo. Nesta etapa pretende-se definir os doentes idosos polimedicados da zona norte
de Portugal. Posteriormente, o objetivo € a instituicAo de protocolos de intervencao
farmacéutica, de forma a colmatar os problemas detetados na primeira fase do estudo.
Na terceira fase sera analisada a efichcia da implementacdo dos protocolos

estabelecidos.

3.3 Método

Realizacdo de inquéritos predefinidos pela Farmalinove aos utentes da farmacia
Serpa Pinto. Os inquéritos deveriam ser realizados em dois momentos distintos: periodo
da manha (as 10h, com tolerancia de 30 minutos) e periodo da tarde (as 17h, com
tolerancia de 30 minutos). Se durante este periodo ninguém respondesse ao inquérito,
este seria classificado como perda.

Os utentes para poderem ser incluidos neste estudo tinham que cumprir os
seguintes critérios: serem utentes da farmacia Serpa Pinto, de ambos os sexos, com
idade superior a 65 anos. Caso o utente sofresse de doencas cognitivas (Doenca de
Alzheimer, Doenca de Parkinson...) ndo podia participar no estudo.

Os inquéritos sdo constituidos por 5 &reas de resposta, contudo os idosos
polimedicados que tomam menos de 5 medicamentos apenas respondem aos dois

primeiros pontos.
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3.4 Introducao

A evolucdo dos conhecimentos médicos, nas Ultimas décadas, permitiram o
acesso a melhores cuidados de saude e, consequentemente, 0 aumento da esperanca
média de vida. Deste modo, tem ocorrido um aumento da prevaléncia de doencas
cronicas e comorbilidades, o que contribui para que a generalidade da populacéo idosa
dos paises desenvolvidos seja polimedicada. A polimedicag¢édo tem vindo a aumentar em
todo 0 mundo, o que acarreta um aumento de custos com a saude.

A toma de varios medicamentos pela populagéo idosa apresenta diversos riscos,
tais como: aumento da probabilidade de interacbes entre os medicamentos; erros de
posologia; diminuicdo da adesédo a terapéutica, que se traduz na reducdo da eficacia da
terapéutica; aumento da probabilidade de efeitos adversos. Todos estes fatores
contribuem para a diminuicdo da seguranca dos pacientes. Deste modo, é importante
estudar a populacdo idosa polimedicada, implementar protocolos de intervencdo, de
forma a melhorar a sua qualidade de vida. O doente idoso polimedicado caracteriza-se
por ter idade igual ou superior a 65 anos e estar a fazer 5 ou mais medicamentos, por um

periodo prolongado de tempo [31-33].

3.5 Discussao de Resultados

De 20 inquéritos que tinha para preencher, dois foram classificados como perdas.
A primeira perda ocorreu porque uma senhora se recusou a participar no inqueérito,
justificando “falta de tempo” e a segunda perda diz respeito a uma pessoa que sofria de
Doenca de Alzheimer (critério de excluséo). Assim, foi com base em 18 inquéritos que

realizei a analise estatistica que se segue.

Tabela 3: Resumo dos dados dos inquéritos.

Ne GENERO IDADE ESCOLARIDADE N2 MEDICAMENTOS

INQUERITO TOMADOS POR CADA
UTENTE

221 perda

222 F 75 43classe 5

223 F 89 4aclasse 5

224 F 75 72 ano 6

225 F 74 22 ano 3

226 perda

227 E 73 Ensino Superior 7

228 F 72 4aclasse 3

229 M 76 43classe 6

230 M 83 72 ano 1



231
232

233
236

234
235
237
238
239
240

- Z

mn < < < m M

77
78

71
77

80
75
82
77
76
74

Legenda: M- sexo masculino; F — sexo feminino

52 ano
n3o sabe ler e/ou escrever

52 ano
ndo sabe ler e/ou escrever

n3o sabe ler e/ou escrever
72 ano
72 ano
Ensino Superior
22 ano
42classe

(ST,

U N U1 O W N

31

A média de idade dos inquiridos foi de 77 anos, tendo a maioria dos participantes

concluido a 42 classe. Dos 18 inquiridos, uma pessoa afirmou tomar sete medicamentos

e um utente afirmou ndo tomar nenhum medicamento.

Como se pode comprovar na Figura 6, dos utentes que responderam ao inquérito,

67% eram do sexo feminino (a maioria) e 33% sexo masculino.

Sexo dos inquiridos

B masculino ®feminino

Figura 6: Género dos utentes inquiridos.

Dos 18 inquiridos, 50% eram polimedicados, ou seja, tomavam um namero igual

ou superior a 5 medicamentos (Figura 7). Entre os utentes polimedicados, em média

cada utente tomava 5,4 medicamentos por dia.

Analisando um estudo de idéntica constru¢do conduzido por Garrido-Garrido et

al., com um n=3.509, observou-se menor prevaléncia de idosos polimedicados (33,77%),

sendo a polimedicacao superior no sexo feminino [32].
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% de participantes
polimedicados

M participantes polimedicados

Figura 7: Percentagem de participantes polimedicados (tomam 5 ou mais

medicamentos).

As classes terapéuticas mais prescritas entre os doentes incluiam os anti-
hipertensores e ansiolitos; seguidamente s&o referidos os antidepressivos. Real¢co que
alguns inquiridos ndo souberam indicar o nome/principio ativo de alguns dos
medicamentos constantes da sua terapéutica, ou seja, os dados dos utentes ndo estdo
completos. As doengas que mais afetavam os idosos inquiridos incluiam os problemas
0sseos, “dores na coluna” e “problemas nas ancas”, seguindo-se a hipertensao.

Varios estudos indicam que o grupo terapéutico mais utilizado entre a populacao
idosa polimedicada sdo os anti-hipertensores e que a doenca mais frequente é a
hipertensdo arterial [32]. Os resultados obtidos na Farméacia Serpa Pinto ndo estdo de
acordo com estes dados. Tal facto pode ser justificado porque a maioria dos inquiridos
ndo consideravam a hipertensdo arterial uma doenca, apesar de posteriormente

mencionarem que tomavam medicamentos para a mesma.

3.5.1 Autopercecdo do Estado de Saude

Quanto a autopercecdo do estado de saude, a maioria dos inquiridos
polimedicados classificaram a sua saude como “razoavel’, tendo apenas uma pessoa
classificado a sua saude como “ma”. Nenhum dos participantes do estudo referiu ter-se
sentido mal apés a toma dos medicamentos, todos referiram que se sentiam bem com a

toma dos mesmos.

3.5.2 Medidas de adeséo ao tratamento
Os inquiridos revelaram uma elevada adesé&o a terapéutica. Este facto é traduzido
quer pela auséncia de interrupcdo da terapéutica por iniciativa do doente, quer pelo

cumprimento das indica¢cdes médicas.
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3.5.3 Fatores da ndo adesdo ao Tratamento

Entre os varios fatores que podem contribuir para a ndo adeséo a terapéutica é de
citar: a falta de recursos econémicos, dificuldades de administracdo/ degluticéo,
esquecimento, existéncia de reacfes adversas medicamentosas, e 0 motivo referido pela

grande maioria dos utentes o “esquecimento”.

3.6 Conclusao

Muitos estudos associam a polimedicacdo a um prognéstico clinico desfavoravel.
Sendo a polimedicacdo um problema bastante comum em idosos, os profissionais de
saude devem dedicar-se mais a esta problematica, de forma a perceberem melhor os
riscos a ela associados.

Torna-se necessério a implementagdo de medidas de combate a polimedicacao.
Por um lado, os médicos devem rever frequentemente a terapéutica dos doentes,
analisando interagbes entre farmacos e efeitos adversos, de forma a evitar o uso
desnecesséario de medicamentos. Por outro lado, os farmacéuticos devem promover o
uso racional dos medicamentos, ajudando os doentes a seguirem corretamente o plano
terapéutico, de forma a aumentar a eficiéncia e a seguranca do tratamento. E fulcral
melhorar a qualidade de vida da populacéo idosa polimedicada [32,34].

Considero o estudo desenvolvido pela Farmalinove de extrema importancia, uma
vez que contribuird para melhorar a salude dos idosos polimedicados. Quanto aos
inquéritos que realizei, considero que os utentes da Farméacia se mostraram muito
participativos, contrariamente ao que esperava.

Conclui que a maioria dos inquiridos polimedicados toma os medicamentos de
acordo com as indicacdes médicas, cumprindo a posologia. Contudo, uma grande parte
ndo sabe indicar as doencas que sofre nem os nomes dos farmacos que toma; os
doentes reconhecem os medicamentos através das suas embalagens exteriores e nao
pelos nomes comerciais/principios ativos. A modificagdo da embalagem de um
medicamento pode criar uma grave confusdo nos idosos. O facto da maioria dos
inquiridos apresentar um nivel de escolaridade baixo pode justificar os problemas
mencionados.

A amostra em estudo (18 inquéritos) é pequena, ndao sendo possivel retirar
conclusBes representativas de toda a zona norte de Portugal. Contudo, o estudo da
totalidade dos inquéritos realizados pelos estagiarios da Faculdade de Farmacia da

Universidade do Porto irdo permitir tirar conclus@es significativas.
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4. Menopausa

4.1 Escolha do tema

Este tema surgiu da necessidade de esclarecer as inumeras mulheres que
procuram a Farmécia Serpa Pinto com duavidas sobre a menopausa. Muitas mulheres
mostram-se preocupadas com esta tematica e incomodadas com o0s sintomas e, por isso,
pedem esclarecimentos sobre os produtos/medicamentos para aliviar os sintomas da
menopausa.

Como veiculo de transmissdo de informacdo escolhi os folhetos informativos

(anexo 7), que coloquei a disposigdo dos utentes.

4.2 Introdugao

A menopausa é uma fase bastante sensivel na vida de uma mulher. Caracteriza-
se pela perda da funcgéo folicular dos ovéarios que conduz a um decréscimo da produgéo
de estrogénios, causando alteragbes vasomotoras, instabilidade emocional, osteoporose,
alteracdes do sono e atrofia urogenital.

As complicacdes associadas a menopausa podem influenciar a qualidade de vida
da mulher sendo da maior relevancia o seu acompanhamento por profissionais de salude
[35,36].

4.3 Menopausa

A menopausa corresponde ao fim do ciclo reprodutivo da mulher que se verifica
apo6s auséncia de fluxo menstrual durante, pelo menos, 12 meses [37,38].

O periodo que antecede a menopausa € denominado climatério ou
perimenopausa. Durante esta fase, o fluxo menstrual tende a tornar-se irregular e menos
abundante, até terminar definitivamente; contudo, algumas mulheres néao sofrem este tipo
de oscila¢des no ciclo menstrual [37,38].

A nivel fisiolégico, os ovarios deixam de responder de igual modo aos estimulos
das hormonas luteinizante (LH) e foliculo estimulante (FSH) segregadas pela hipofise.
Como consequéncia, 0os ovarios diminuem progressivamente a producdo de estrogénios
e inibina, assim, o desenvolvimento folicular e a respetiva maturacdo de évulos torna-se
irregular, até cessar a ocorréncia de ovulagéo [37-39].

A menopausa ocorre, normalmente, entre os 45 e 55 anos, variando de mulher
para mulher. Assim, a menopausa pode surgir tardiamente (apés os 55 anos) ou
precocemente (antes dos 40 anos). A menopausa precoce pode ocorrer

espontaneamente, devido a uma predisposicdo genética, doencas auto-imunes, entre
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outros fatores. Pode ocorrer artificialmente, em caso de extracdo dos ovarios, em caso de

quimioterapia ou radioterapia pélvicas... [37,38].

4.3.1 Sintomas

Os sintomas caracteristicos da menopausa surgem durante a perimenopausa e
variam de mulher para mulher, estes podem ser suaves, moderados ou agudos.

Os principais sintomas sao:

e auséncia de menstruacao;

e insonia;

e depressao e irritabilidade;

e diminuicdo da memoria e concentragéo;

e secura vaginal;

o desconforto durante as relacBes sexuais;

e suores noturnos;

e acessos de calor/afrontamentos;

e diminuicdo da libido;

e aumento da gordura corporal,

e incontinéncia urinéria;

¢ infe¢des do trato urinario [37,38].

Os afrontamentos sdo um dos sintomas que mais afetam as mulheres (60-80%)
e tém uma incidéncia méaxima nos dois primeiros anos ap0s a menopausa. Estes
caracterizam-se por um inicio subito do calor corporal, que atinge principalmente a face;
esta pode ficar ruborizada, quente e suada. Os afrontamentos duram entre 30 segundos
a 5 minutos e podem ser acompanhados de taquicardia, calafrios e dor de cabeca
[37,38,40].

A diminuigdo dos estrogénios pode causar alteragdes psicolégicas na mulher,
tais como: ansiedade, insonia e depressdo. Os suores noturnos contribuem para a
diminuicdo da qualidade do sono, causando irritabilidade e cansaco [37].

A diminuig&o dos niveis de estrogénios conduz a alteragfes urogenitais. A mulher
pode sentir desconforto aguando as relagdes sexuais, uma vez que a lubrificagdo da
vagina fica comprometida e pode também dar origem a um aumento da incidéncia

infecdes do trato urinario e incontinéncia urinéria [37,40].

A incidéncia de osteoporose aumenta com a menopausa. Apds a entrada na

menopausa, durante os primeiros 5 anos, a mulher perde cerca de 3-5% de massa 0ssea
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por ano; nos anos seguintes, perde entre 1- 2 % por ano. A partir da menopausa, a
mulher apresenta um risco aumentado para sofrer fraturas 6sseas. Os 0SS0S mais
afetados séo as vértebras, o fémur e os 0ssos dos pulsos.

A ingesté@o excessiva de alcool, a toma de corticosteroides, o tabaco, a ingestéo
de pequenas quantidades de calcio e um estilo de vida sedentario sdo fatores que
aumentam o risco de osteoporose [37].

A incidéncia das doencas cardiovasculares também aumenta depois da
menopausa. Nesta fase, a reducdo dos niveis de estrogénios e a diminuicdo do
metabolismo basal contribuem para o aumento de peso que favorece o aumento do nivel
do colesterol e consequentemente da pressao arterial. Desta forma, a mulher tem maior

probabilidade de sofrer de diabetes e hipertenséo arterial [37,38].

4.3.2 Diagnostico

De acordo com os sintomas expressos por cada mulher, o médico podera solicitar
exames complementares para confirmar o inicio da menopausa. Em caso de menopausa
sdo detetados elevados niveis de FSH (>40mUl/ml) e baixos niveis de estrogénios (<20-
30 pg/ml) no sangue [39].

4.3.3 Tratamento

A mulher deve ser seguida regularmente pelo ginecologista. O acompanhamento
por outros profissionais de saldde é importante, uma vez que a partir da menopausa a
mulher tem maior probabilidade de sofrer de doencas cardiovasculares e osteoporose. A
ajuda de um psicélogo e/ou psiquiatra pode ser util em situacdes de depressédo e
ansiedade [38].

O tratamento adequado varia de acordo com o perfil de cada mulher e deve ser
avaliado caso a caso. Deve salientar-se que nem todas as mulheres necessitam de
tratamento, uma vez que 0s sintomas podem ser ligeiros.

A terapia hormonal de substituicdo é a terapéutica standard para a menopausa,
contudo existem outros farmacos cuja toma pode ser (til:

e antidepressivos (fluoxetina, venlafaxina e paroxetina);
e clonixina;

e clonidina;

e gabapentina,;

e tramadol [40,41].
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4.3.3.1 Terapia Hormonal de Substitui¢do na Menopausa

Aterapia hormonal de substituicdo na menopausa € indicada para diminuir os
sintomas vasomotores intensos, instabilidade emocional, atrofia urogenital e sintomas
urinarios. Esta deve iniciar-se o mais precocemente possivel (apés inicio dos sintomas) e
por um curto periodo de tempo [40,41]. Os primeiros resultados da sua eficacia surgem,
geralmente, um més apos o inicio do tratamento [38].

Esta terapia pode ser efetuada com progestativos ou estrogénios isolados,
estroprogestativos ciclicos ou continuos, com tibolona e, raramente, com androgénios.
Existem no mercado diferentes formas farmacéuticas: comprimidos, sistemas

transdérmicos ou cremes [40,41].

A vantagem de um tratamento com progestativos deve-se a protecdo que
confere ao endométrio, sendo indispensavel na mulher com Uutero. Contudo, séo
necessarios mais estudos sobre os eventuais riscos deste tratamento [41].

A terapéutica com estrogénios é a mais eficaz para o tratamento de sintomas
vasomotores e atrofia urogenital. A dose deve ser personalizada a cada mulher e a
minima eficaz [41].

A terapia com estrogénios isolados ou em associagdo com progestativos reduz
substancialmente a perda de massa 6ssea e o risco de fraturas [41].

As mulheres que tomam estrogénios isolados tém maior probabilidade de sofrer
cancro do endométrio; assim, em mulheres com Utero deve recorrer-se a associagdo dos
2 tipos de hormonas [37,41].

A terapia de substituigdo hormonal combinada apresenta um risco aumentado de
cancro da mama, mas soO a partir dos cinco anos de tratamento. Este aumento de risco
termina com a suspenséao da terapéutica [26]. Enquanto a terapia a base de estrogénios
esta contra-indicada nas seguintes situacdes: doenca oncoldgica hormonodependente
(cancro da mama ou do endométrio), hemorragias genitais de causa desconhecida,

doenca hepética aguda ou altera¢des na coagulacdo sanguinea [40].

4.3.4 Exercicio fisico e Alimentacéo

A prética de exercicio fisico regular com carga é benéfica (caminhada de 30
minutos, 2-3 vezes por semana) contribuindo para a reducdo dos sintomas da
menopausa e para a diminuicdo da perda de massa 6ssea [40,41].

E importante que a mulher ingira quantidades suficientes de calcio (leite e
derivados) e vitamina D (carne, peixe, ovos) através da alimentacédo, de forma a prevenir

a osteoporose. Uma alimentacdo equilibrada, rica em fruta, legumes e pobre em gorduras
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saturadas ajuda a manter o peso, contribuindo para a prevencdo de doencas

cardiovasculares [40].

4.3.5 Fitoestrogénios

Algumas mulheres, apreensivas face aos possiveis efeitos da terapia hormonal,
optam por tomar fitoestrogénios, pois consideram-nos mais seguros. Contudo, estes
carecem de eficacia terapéutica comprovada no tratamento dos sintomas da menopausa.

As isoflavonas de soja mostraram-se eficazes em algumas mulheres, no entanto
os estudos sdo contraditorios. Alguns extratos de plantas parecem ter algum potencial na
reducao do risco cardiovascular e do cancro ginecoldgico, contudo os resultados obtidos
necessitam de comprovacdo em ensaios clinicos. Deste modo, sdo necessarios muito
mais estudos nesta &rea para que se estabelecam as eventuais vantagens dos

fitoestrogénios bem como a sua seguranca [36].

4.4 Conclusao

Aquando da entrada na menopausa, a mulher sofre alteracdes fisicas e
psicologicas que se refletem nas suas relagdes sociais. Deste modo, é fundamental que
as mulheres em idade pré-menopausa estejam devidamente informadas sobre este tema
para que consigam lidar de forma mais adequada com as alteracdes que irdo sofrer, de
forma a usufruirem de uma melhor qualidade de vida [40].

Os folhetos sobre a Menopausa foram expostos na Farmacia Serpa Pinto e

despertaram bastante interesse nas mulheres com cerca de 50 anos.



39

Conclusao

O estagio curricular em Farmacia Comunitaria €, sem dlvida, uma excelente
forma de terminar o ciclo de estudos de Ciéncias Farmacéuticas, ja que nos permite
contactar com uma nova realidade - o “mundo de trabalho” - e colocar em pratica os
conhecimentos adquiridos.

Gracas ao apoio de toda a equipa da farmacia Serpa Pinto pressuponho que me
adaptei bem aos métodos de trabalho da farméacia e estabeleci uma boa relagdo com
todos os colegas de trabalho. No fim destes quatro meses de estagio considero que
aprendi muito e que me tornei mais confiante.

Do meu estagio levo valiosos ensinamentos, que certamente, fardo de mim uma
farmacéutica melhor, no futuro.

Este estagio deu-me a certeza da importancia do papel de um farmacéutico na

comunidade!
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Anexos

Anexo 1: Diploma de participacdo na Formacao da Uriage®.

DIPLOMA

Os Laboratoires Dermatologiques d’Uriage - Portugal

Certificam que o(a) Exmo.(a) Sr.(a)

HEQES Mustda Busziea

Esteve presente na Conferéncia com o tema:

“ Da Pele Sensivel a Rosacea”

Palestrante : Prof. Doutor Osvaldo Correia

Realizado dia 20 de novembro de 2014, na Fundagdo Cupertino Miranda

b

(Dina Barreiros)

Com a duragdo de 1 hora

URIAGE

EAU THERMALE




44

Anexo 2: Diploma de participacdo na formacdo da Pharma Nord®.

Certifica-se que

Lucigno \n%f woacla

esteve presente na acgo de formagdo subordinada aos temas:

Terapéutica nutricional com Q10 na patologia cardiovasculare
terapéutica nutricional com crémio na resisténcia a insulina

lizada pela Pharma Nord, na Farmacia
Wmnm\_g P b
\ (Qa
em Eﬁoa_ com a duragéo de 3 horas

S—

A_no,wa&%

Pharma Nord



Anexo 3: Folheto informativo sobre Medicamentos Genéricos.

Os medicamentos genéricos
sdo realmente mais baratos?
Sim.

Os medicamentos genéricos custam
menos 20% a 90%, comparando com
os medicamentos de referéncia.

Como identificar um medicamento
genérico?
Os medicamentos genéricos apresentam
a sigla “MG” na embalagem exterior do

medicamento.

Bibliografia:

infarmed

apagsn™

O que é um
Medicamento Genérico?
Segundo o INFARMED, um
medicamento genérico tem a mesma
substéncia activa, forma farmacéutica,
dosagem e a mesma indicag¢do
terapéutica do medicamento de marca.

Os medicamentos genéricos tém o
mesmo efeito dos medicamentos de
referéncia?

SIM.

Os medicamentos genéricos tém a
mesma eficacia terapéutica dos
medicamentos de marca, uma vez que
atuam da mesma forma no corpo
humano.

O Infarmed ¢ responsavel por avaliar a
qualidade e monitorizar a seguranca de
todos os medicamentos que se
encontram no mercado, inclusive os
medicamentos genéricos.

PARA MAIS
INFORMAGOES:

www.infarmed.pt

Linha do Medicamento:

Qualquer davida que tenha,
ndo hesite, consulte o seu
Farmacéutico!

LUCIANA ALMEIDA PEREIRA

Trabalho realizado no ambito do estagio curricular
em Farmacia Comunitaria

[APORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Ao utilizar medicamentos genéricos,
os sistemas nacionais de satde
poupam milhares de milhdes de
euros, o que permite direcionar este
capital para tratamentos e servi¢os
mais caros, incluindo o financiamento

de investigagdo de novos tratamentos
e medicamentos.

Os medicamentos genéricos sdo cada
vez mais utilizados como alternativas
igualmente eficazes aos medicamentos
de referéncia, de pregos mais elevado.

O QUE SAO
MEDICAMENTOS
GENERICOS?

GENERICOS

Poupa vocé,
poupamos todos.

Farmacia Serpa Pinto

Diregdo téenica: Dr.2 Lidia Quevedo

Farmécia
Serpa Pinto
Fromovems ssuce!

Como saber se ha
medicamentos genéricos mais
baratos?

O seu farmacéutico deve informa-lo

sobre a existéncia de medicamentos

genéricos e sobre aqueles que tém o
preco mais baixo.

O Infarmed disponibiliza uma linha
gratuita, todos os dias tteis, das 9h as
13h e das 14h as 17h, através da qual

poderé saber qual o medicamento
genérico mais barato.

O Infarmed dispde, também, de uma
aplicacdo informatica - Pesquisa de
Medicamentos Genéricos - onde
podera pesquisar todos medicamentos
ZeNEricos e 0s respetivos pregos.



46

Anexo 4: Poster sobre Gripe e Constipacéo.

[MAPORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Farmacia__
Serpa Pinto

Promovemos Satde!

GRIPE OU CONSTIPACAO?

E uma doenga causada pelo virus influenza, que
afeta o trato respiratério (nariz, garganta,
pulmdes e ouvidos).

did

A vacinagéo é a principal
contra a Gripe. A vacina contra a grlpe deve ser &
reforgada todos os anos, especialmente em A
grupos de risco (prestadores de cuidados de
saude, idosos, criangas e doentes cronicos).

Constipacao

E uma infegdo viral, que afecta as vias
respiratérias superiores (nariz e garganta).

Conhecam—se varios virus associados a esta entidade,
Rhi é o agente etiol6gico mais
representativo da constipacao

Os antibiéticos ndo sao Uteis para tratar gripes e constripagdes,
uma vez que nao atuam contra virus, mas sim contra bactériasA

Sintomas Gripe Constipagao
Febre Elevada; durante 3-4 dias Raramente

Dor de cabega Forte Raramente

Dor no corpo Frequentemente; por vezes intensa Ligeira

Fadiga, fraqueza Pode durar 2-3 semanas Ligeira

Exaustdo Intensa e surge no inicio da doenga Nunca

Nariz entupido Por vezes Frequentemente

Espirros Por vezes Frequentemente

Garganta inflamada  Por vezes Frequentemente

Tosse Frequente; pode tornar-se grave Ligeira a moderada; tosse seca
Complicagd Bronquite, p i | fatal Cong dos seios nasais ou dor de ouvidos
Prevencdo Vacinagao anual - medicamentos antiviricos Nenhuma

Tabela 1: Gripe versus Constipagéo; tabela retirada de: http://

Prevencao da Gripe e Constipaciao
Segundo a Diregédo Geral de Saide:

- Lavar cuidadosamente as maos, principalmente, apés
tossir, espirrar ou assoar;

- Evitar o contacto préximo com as outras pessoas; -

- Utilizar lencos de papel para assoar o narize
coloca-los no lixo apés o uso;

-Tapar o nariz e a boca com um lenco de papel ou com
o brago, apés tossir ou espirrar.

=4

-

Tratamento da Gripe e Constipaciao
-Alivio dos sintomas, através da utilizagao
de mi dlcamizzws

- analgési
- antipiréticos
- descongestiona

-Beber muitos i
-Descansar ad Yy
o

Bibliografia
Roche Acesswel em:

/sit i i g

gripe fm/gripe/grip:
7 de Dezembro de 2014]
-DGS. Acessivel em:
http://www.dgs.pt/?cr=25287 [acedido a 7 de Dezembro de 2014]

-Portal da Saude. Acessivel em:
d

vés de aerossol
e e espirros)

[acedido a

p:

htm [acedido a 7 de Dezembro de 201 1
-Patick AK. Rhinovirus chemotharapy Antiviral Research. 2006;71:391-396

Trabalho realizado no ambi
Mestrado




Anexo 5: Inquérito realizado no &mbito do estudo FARMA|inove.

'. FARJMA; i H 0\/8 '!J.kg-na Tda |

i e AL A MEEAR & NLNED FAPRATELTI

1. Dados Logistcos

[ngueériio ne Farmacia

Horadonquérite_ Abordsgem T 2 3

Motivo da perda:
1

2. ldentificacio e Caraterizacdo do Ingueride

dade_____ Génerss M| F[] Wawesorinho? Simo [ ] Mas [ ]
Estado Civit. Soi_ | cas|_ | piv[ ] viu[ | Qus

Habiltasacs literdrias: 4rdasse [ | zeano [ ]

seann [ eane ||

Ensing superior || Nio sabe ler g/ou escrever |

Quanins medicamentos estd a tomar atualmente: ’- ok
45 =—p Temminar inguérito
25 g 3.

3. Perfil Farmacoterapéutico

Quals 25 aoengas que soffe?

|
|
|
|
|
|
MEdics | mem
|
|
|
I

i Farmaceution [ sim |

2 Tamifiares/Amiges | Para gud?
|  prépein — |
| O ours |
1 1

Faruldade do

ersidade da FParlo

e ferrdiea, 225 |

FARMA|inove e

&

0313 Fmie |k

w2 de

] Medice |
O Famacéutico =
|5 [ Familizres/imigas | Para qui?
| (] o proprie |
| i owe |
g 1 Madico T N |
} | T Farmacéuico 0 sim |
i 4 | | FamiltaresAmiqos | Fora gue? |

N

FamiizregsAmiges
O prdprin

Outrg

Midico
Famaacéutico
FarniligresfAmiges | Fara que?
O prépris

TN

anna

0

Familizres/aminns | Para que?
O prépric o
Outro |
Médico
Farmaréutico

s Amigos
O prégrio

utrg

Midics
Farmacéutico

ooane

B

O propric
2t

0ot

[
FamiliaresiAmigos | Pdra qui?
O prprio {
Coirs i
Mg I
Farmacéutico 100 sim |
Femifares/Amiges | Fara gud? |
rio | |
|
1

Hooooooa

o

Pretisa de ajucia para tomar a medicago? Cnae  Jsim, guem?__
Tema aigunt ché ou suplemento slimsmntar? [iMao [ Sim, guatfais|?.

(I

vnresa fanior do Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto

10, 228 | 4050313 Poia |

s | e

eve



F_ﬁ"\ RJ\/L{\ l ! nove - Paging 3 de__

SRR & MURN FARMATTUTICD

4, Autopercecio do Estadd de Sande

Sentiu-se mai com 2 toma de alguns destes medicamentas?

sim ) Nao [ | indlf [
Q quiT.

Com qual?,

Sente-ze bem com a toma dos medicarmentos?
sim || wae [ | Indif
Como dassifica a sua salde?

Otima || MuitoBoa || Boal| | Racosvel | Fracal ] Mal ]

5. Medida de Ades3o ao Tratamento !
i
1. AlFLrna Vo7 5o SRGUSroN G0 IOmAr G5 Meicamentos pars & sua doenca?
Sompre Quasesempre  Com frequénoa For vezes Raramiente MNunca
i 2 2 4 5 &

2. Algreamre ve foi descurdads com as BOras di toma Gos medicamentos gand &
L3 doenca?
Sempre Cwase sempre  Com frequénciz Por vezos Rarzrmente MNunca

1 3 3 & B3 &

2. Alguma voz Soic de fomar 9f Megicamenios Dars J SUF JOenps Gor 58 ter

seralicdo rrelfror?

Sempre Quase sempre Com requéncia Por vezes Rararmente Munca
! H 3 4 5 &

4. Algum ver deixou de tomar o5 meditamentos pard § $Ua Geonca, por sua

SCEATIEL, A0S S8 TEr SO0 Qi 7

sempre  Quase sempre  Com frequéncia Porvezes Raramente Munca
1 2 3 4 5

L. Alguma vz tomowu mals um ol VENGs Comoninicos SErF & SuS GOSncs. por

SUE s, 5008 se ter sentido wior?

Sempre Quase sempre Com froou
i Z

@ Porvezes Faramente Munca

4 5 [:]

6. Alguma ver Infemompen J RerapEUlicd pard 3 sud doenga por ter deixad

SCAlar OF inedicamontos?

Sernpre Quase sermpre Com froerg
1 2

Porveas  Raramenie Munca
4 ] &

7. Alguma ver deixou de tomiar of medicamentos gand # Sus dooncs por

UGS QU FREA0 QUE N3G 563 A Indicscdo do mdcico?

Sempre  Guese sempre  Com frequéncia Forvezes Raramenic MNunza
1 Z 3 & 5 ]

LADO £ (NGYAT U HUNDG ¥ 4¥RACE

FARMA |inove —

s

i

6. Fatores da Nao Adesio ao Tratamento
Ei Dificuidades de degiuticdo/2aministracac
!:quuecimemo
_JAdormecer antes das tomas
[_! Preguica
D Faitz de instrucao/connecimento
u Eud; fora dg casa onde tem os medicamentos
l_| Nio ter tempo
I:_] Mudancas constantes de roting
[Jratta de recursos econémicos/Por ser caro
D Nio gostar de tomarsnedicamentos
D Diminuicac da autoestima
r:] Elevada quantidade de medicamentos 2 administrar
]j Existéncia de Reagdes Adversas Medicamentosas

D Crencas religicsas ou culturais sobre a saude ¢ os tratamentos

JQutrofs):

7. Observaces

[1] Delgade A, B, Lima M. L. {2001], Psicologiz, Satce & Docricas, 2 (2): 81-100.
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Anexo 6:Termo de consentimento informado entregue aos utentes inquiridos no ambito
do estudo FARMA|inove.

TERMO DE CONSENTIMENTQ INFORMADO

TITULO DO ESTUDO: Estudo de Prevaléncia e Caraterizagao de Doentes ldosos
Polimedicados da Zona Norte de Portugal

Eu, fui infermado(s) de
gue o estudo acims mencionzdo, da FARMA |inove em colaboragdo com 2 Faculdace
ce Farmacia da Universidade do Porto, se destina a caracterizar a populacic idosa &

polimedicada da zonz Norte de Portugal.

Sei que neste projeto eostd prevista a recolha de informagfo nz forma de
inquérito/entrevista, tendo-me sido explicado o seu propdsito, que os dades seréio
submetidos a andlise estatistica,

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificagdo dos participantas neste
estudeo sdo confidenciais e gue serd mantido o ancrimato. Sei que posso recusar-me 2
oarticipar no estude, sem nenhum tipo de penzlizagio por este fato. Compreandi a
informacg3o que me foi transmitida, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas
duvidas foram esclarecidas. Sei que ndo me serd dada nenhuma recompensa
pecunidria, nem seguro pela minha deslocagdo. Foi-me igualment
estudc decorre de acordo com 2 Declaragdo ce Helsinguia.

formado que ¢

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado e concordo qua seja
efatuada a recolha de informagdes sob 2 forma de inquéritofentrevista que faz parte
do estude. Também autorize a divuigagdo dos resuitados obticos no meio cientifico,
garantindo 0 2nonimato.

Nome do Participants a0 Estudo
Bata: _/ /

Assinatura:

Nome do Estudante Responsdvel pela recolha dz informag3o
Data: f o

Assinatura:




Anexo 7 : Folheto Informativo sobre a Menopausa.

A ocorre, r ite, entre os
45 e 55 anos. Contudo, a menopausa pode
surgir tardiamente (apdés os 55 anos) ou
precocemente (antes dos 40 anos)

TRATAMENTOS

O tratamento varia de acordo com o perfil de
cada mulher, uma vez que os sintomas variam.

Eventualmente podem ser prescritos:

- Antidepressivos;

- Estrogénios e/ou progestativos - terapia
hormonal de substituicao;

- Clonixina;

- Clonidina.

MENOPAUSA

A menopausa corresponde ao periodo
fisiolégico que ocorre na mulher, apés a
Gltima menstruagdo (auséncia de fluxo
menstrual durante, pelo menos, 12
meses)

O periodo que antecede a menopausa é
denominado cli ico ou peri p
Durante esta fase, o fluxo menstrual pode ndo

sofrer alteragoes, contudo, este tende a

tornar-se irregular e menos abundante, até
terminar.

CONSELHOS

Acessos de calor/afrontamentos.
O que fazer?

“Durma num quarto frio e vista-se “as
camadas” para poder tirar roupa
quando estiver com calor; Use lengdis e
roupa de algodao ou outras fibras
naturais que lhe permitam “respirar” e
sentir-se fresca. Quando os
afrontamentos comegarem, beba dgua
fria ou outras bebidas. Refresque-se e
apanhe um pouco de ar até que
desaparecam”.

Secura vaginal? Problemas urinarios?...

Para saber mais, consulte o site da
Sociedade Portuguesa de menopausa,
em:
www.spmenopausa.pt.

A

MENOPAUSA

A partir da menopausa aumenta a
prevaléncia de doengas cardiovascula-
res e osteoporose, assim, € importante

0 seguimento por profissionais de

sadde.

SINTOMAS

Os sintomas caracteristicos da menopausa
surgem durante a perimenopausa e tém uma
duragdo de 2 a 3 anos. Os sintomas variam de
mulher para mulher, estes podem ser suaves,
moderados ou agudos.

Os principais sintomas sao:

® Inexisténcia de menstrugao;

® Insénia;

e Depressdo e irritabilidade;

® Diminuicdo da meméria e
concentragao;

® Secura vaginal;

® Suores noturnos;

® Acessos de calor/ afrontamentos;

® Diminuigao da libido;

e Aumento da gordura corporal;

e Incontinéncia urinaria;

® Infegées do trato urindrio.

Bibliografia:

Menopausa. Acessivel em: http://www.manualmercknet/?
id=259 lacedido a 9 de Janeiro de 2015|
Menopausa. Acessivel em: http://www.gineco.com.br/saude
-feminina/menopausa/o-que-emenopausa/ [acedido a 9 de
janeiro de 2015
Cavadas LF, Nunes A, Pinheiro M, Silva PT. Abordagem da
menopausa nos cuidados de saGde primarios, Acta Med
Port. 2010; 23(2):227 - 236

Farmécia__
Serpa Pinto
Promovemos Soude!

_ FARMACIA SERPA PINTO
DIRECAO TECNICA: DR® LIDIA QUEVEDO

MENOPAUSA

LUCIANA ALMEIDA PEREIRA
TRABALHO REALIZADO NO AMBITO DO ESTAGIO
CURRICULAR EM FARMACIA COMUNITARIA

[PORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

CUIDADOS

5’ Manter uma

(7o alimentagao saudavel
) é essencial nesta fase!

a . Asfrutas e vegetais sio
a melhor fonte de

vitaminas e minerais.

® Ingerir quantidades suficientes de calcio
(leite e derivados) e vitamina D (carne,
peixes, ovos..) de forma a prevenir a
osteoporose.

o As isoflavonas de soja ajudam a diminuir os
sintomas da menopausa.

O Exercicio Fisico promove uma sensagao
de bem estar e diminui a perda de massa
Gssea.
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Lista de acronimos

AO: Assistente Operacional

BPC: Boas Préticas Clinicas
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Introducao

O presente relatdrio diz respeito ao estagio curricular em Farmécia Hospitalar, no

Centro Hospitalar Sdo Jodo, no periodo Setembro/Outubro de 2014.

A realizacdo de um estagio é uma mais-valia, uma vez que permite colocar em
pratica os conhecimentos adquiridos durante o curso. O facto de sermos inseridas huma
equipa de trabalho multidisciplinar, possibilita-nos contactar com a realidade
farmacéutica, proporcionando-nos uma aprendizagem pessoal e profissional muito

enriguecedora.

Os farmacéuticos, a nivel hospitalar, sdo responsaveis por garantir uma
terapéutica segura e eficaz e devem promover o uso racional dos medicamentos. Assim,
ao longo deste relatorio iremos descrever as diferentes atividades realizadas pelos
farmacéuticos no CHSJ, com as quais tivemos contacto.

O CHSJ é um hospital central e como tal permite-nos ter contacto com as
diferentes valéncias referentes ao servigo farmacéutico hospitalar, o que se traduz numa

experiéncia muito estimulante.

No fim do relatério, em anexo, constam trabalhos realizados por cada uma de nés.



1. Centro Hospitalar Sao Joao

O Centro Hospitalar de Sdo Joao (CHSJ) serve mais de 3 700 000 pessoas do
Norte de Portugal, sendo um dos trés maiores hospitais do pais. Foi inaugurado a 24 de
junho de 1959. Hoje conta com mais de meio século de histéria.

A missdo do CHSJ é “prestar os melhores cuidados de saude, com elevados
niveis de competéncia, exceléncia e rigor, fomentando a formacado pré e pds-graduada
e a investigagdo, respeitando sempre o principio da humanizacdo e promovendo o
orgulho e sentimento de pertenca de todos os profissionais” [1].

Tem servigos clinicos (SC) que integram 35 especialidades. A lotacdo é de 1.083
camas de agudos, 43 bercos e 13 camas de internamento de Medicina Fisica e
Reabilitacdo. Tem ainda 34 salas de bloco operatério, 5 salas no bloco de partos, 233
gabinetes de consulta externa e 146 camas/cadeirbes de hospital de dia. Em média, por

dia, circulam nas suas instalagdes entre quinze a vinte mil pessoas [2].

Figura 1: Centro Hospitaiar Séo Jodo

No ano 2013 foi definido um plano estratégico até 2015. Este plano prevé uma
reorganizacao e racionalizagdo da rede hospitalar, de forma a aumentar a eficiéncia e
sustentabilidade financeira e ambiental. E também objetivo o aumento da humanizacg&o
dos servicos prestados aos doentes, assim como das competéncias de todos os

profissionais, de forma a tornar o CHSJ cada vez mais uma marca de confianga [2].
1.1.Enquadramento dos Servi¢cos Farmacéuticos no CHS]J

Os Servicos Farmacéuticos (SF) do CHSJ foram criados em 1959. Em termos
organizacionais, os SF fazem parte do “Centro de Logistica, Compras e Patrimonio”, que
por sua vez pertence ao “Corpo Nao Clinico” do CHSJ. O atual diretor do SF é o Dr.
Paulo Carinha [3].



O objetivo principal dos SF € assegurar a satisfacdo das necessidades
medicamentosas individuais dos doentes, aliando o uso racional do medicamento e a
qualidade, eficacia e seguranca do mesmo [3].

Atualmente os SF incluem Sectores de Aprovisionamento e Gestéo, Distribuicdo
(Classica, Dose Unitaria e Pyxis), Unidade de Cuidados Farmacéuticos Ambulatdrio,
Unidade de Ensaios Clinicos, Unidade de Manipulacao Clinica, Unidade Centralizada de
Producéo de Citotoxicos e Unidade de Reembalagem [3].

Ao nivel de recursos humanos, contam com uma equipa de 92 profissionais,
desde farmacéuticos, técnicos de diagnostico e terapéutica, assistentes operacionais e
assistentes técnicos que asseguram e cooperam na avaliacéo e distribuicdo das mais de
42 000 doses que sao prescritas diariamente [3].

Maioritariamente sdo distribuidos medicamentos adquiridos na indUstria
farmacéutica, mas também a manipulagdo e produgdo clinica do SF representa
importancia na cobertura de nichos especiais como os citotoxicos, as formulacdes
pediatricas, as bolsas nutritivas, os colirios e outras formula¢cdes ndo produzidas pela
industria farmacéutica [3].

Os SF hospitalares séo abrangidos pelo Decreto-Lei n.° 44204, de 2 de fevereiro
de 1962 que regula selecdo e aquisicdo, rececdo e armazenamento, preparacao,
controlo, distribuicdo do medicamento [4].

A producdo de preparacbes farmacéuticas nao-estéreis, preparacdes
farmacéuticas estéreis/parentéricas, citotoxicos e reembalagem deve cumprir as “Boas
Praticas a observar na Preparacdo de Medicamentos” (Portaria n.° 594/2004, de 2 de
junho), bem como o Guia de Boas Praticas de Fabrico de Preparacdes Farmacéuticas -
PIC/S PE 010-3, outubro-2008 [4].

2. Aprovisionamento e Gestao

De forma a assegurar o uso e a dispensa correta dos medicamentos, a Unidade
de Aprovisionamento e Gestdo do CHSJ deve garantir a execucdo das seguintes tarefas:
selecdo de stocks, gestédo de existéncias, selecao e avaliacdo dos fornecedores, rececao
e armazenamento de encomendas.

A selecdo dos medicamentos é realizada tendo em conta as necessidades
terapéuticas dos doentes dos SC, baseando-se no Formulario Hospitalar Nacional do
Medicamento (FHNM) e nas adendas ao formulério, elaborada pela Comissao de

Farmécia e Terapéutica (CFT).



A gestdo de existéncias tem em conta os chamados indicadores de gestéo, que
evitam ruturas e desperdicios de stocks. Para cada medicamento é determinado o ponto
de encomenda, baseado no consumo previsivel a 15 dias. Assim, diariamente é gerada
uma lista de produtos com stock inferior ao PE, e a partir do qual é gerado um pedido de
compra informético.

Na recepcdo de encomendas, apés ser validado o destino ou cliente no
documento de entrega (DE), deve-se verificar o estado geral da encomenda. Caso esteja
conforme, é necessario ter atencdo se a entrega inclui produtos de frio, na medida em
que estes devem ser colocados o mais rapidamente possivel no frigorifico.
Seguidamente, abre-se o volume recebido e procede-se a verificacdo da concordancia do
produto recebido com o que vem mencionado no DE. E de salientar que os
hemoderivados, epoetinas e estupefacientes devem ser rececionados pelo farmacéutico
responsavel. Depois da recec¢do, € dada a entrada dos produtos no sistema informatico.
No primeiro passo deve ser verificada a concordancia entre o DE e a nota de encomenda
(NE) relativamente a designacdo do produto e ao valor total da encomenda;
posteriormente € dada a entrada do produto por lote e validade. Seguidamente os
produtos devem seguir para o seu local de armazenamento, sendo os produtos de frio e
0s citotdxicos transportados separadamente.

O farmacéutico responsavel pela gestdo desempenha também um papel
importante no que diz respeito aos empréstimos: todos 0os empréstimos solicitados por
outras instituicbes devem ser remetidas para este farmacéutico, que emite a guia de
empréstimo concedido. Por outro lado, este também contacta outras instituicbes sempre
gue € preciso pedir emprestado determinado produto, caso ocorra uma rutura pontual no
stock. Nesta Ultima situacdo é necessario preencher um formulério préprio, remetendo-o
para a instituicdo contactada. Cabe também ao farmacéutico responsavel pela gestédo a
comunicacdo de todas as informacgles relativas a recolha de determinado produto,
devendo cada farmacéutico certificar que o respetivo Servico Clinico procede a
devolugéo das unidades ndo conformes.

Tal como referido, outro papel do farmacéutico responsavel pela gestdo passa
pela avaliacdo dos fornecedores. Esta baseia-se no numero de ruturas, néo
conformidades e respostas dadas aos pedidos de devolucgéo, troca de produtos expirados
ou em final de prazo de validade. Inicialmente s&do atribuidos 100 pontos a cada

fornecedor, que serdo penalizados segundo os critérios mencionados [3].

Durante o periodo de tempo passado na Unidade de Gestéo tivemos oportunidade

de discutir com o Dr. Pedro Soares tematicas no ambito da funcado que desempenha no



CHSJ, nomeadamente, comparticipacdo dos medicamentos segundo o Decreto-Lei n°48-
A/2010, pedidos de Autorizacdo de Utilizacdo Especial (AUE) e pregcos dos
medicamentos orfdos e biolégicos. Também observdmos a execucao de um pedido de

compra informético.

3. Distribuicao e Dispensa de Medicamentos

3.1. Distribuicao tradicional ou classica

A distribuicdo tradicional foi o primeiro tipo de distribuicdo implementado e baseia-
se na existéncia de um stock fixo de medicamentos no Servigo clinico.

Este sistema tem interesse em Servigos de Urgéncias e em Servigos Clinicos onde
o doente ndo tem uma terapéutica constante, como acontece nos Cuidados Intensivos e
Blocos Operatorios, ou seja, onde o sistema de Distribuicdo individual diaria em dose
unitaria ndo é eficaz. A distribuicdo tradicional apresenta algumas desvantagens, tais
como: permite um menor controlo dos stocks e das condi¢gbes de armazenamento dos

produtos farmacéuticos pelos farmacéuticos [3].

3.1.1. Reposicao de Stock por Niveis

Em alguns servigos, a distribuicdo classica de medicamentos é feita segundo o
sistema de reposi¢do de stock por niveis; nestes casos, para cada SC esta definido o
conjunto de medicamentos e produtos que devem constar em stock. Os stocks sao
valores pré-estabelecidos em muatuo acordo entre os SF, o enfermeiro-chefe e o diretor
do Servigco, com base na andlise dos consumos de cada servico. Semanalmente, o
enfermeiro-chefe do servico envia um pedido informatico aos SF para reposicao dos
stocks. Apés o farmacéutico validar o pedido, o Técnico de Diagnéstico e Terapéutica
(TDT) prepara os medicamentos a repor e 0 Assistente Operacional (AO) faz a entrega
dos mesmos no devido servico clinico. Este sistema permite que o stock de
medicamentos seja controlado pelos servigos farmacéuticos.

O sistema de reposicdo de Stock por niveis divide-se em vérias categorias: Pyxis®,
Armario de urgéncia, Carro de emergéncia e Armazém avancado.

Os armarios de urgéncia encontram-se em servicos clinicos com sistema de

DIDDU. Nestes armarios sdao armazenados medicamentos, eventualmente Uteis numa
situacdo urgente, apds o periodo de funcionamento da dose unitaria. A reposi¢cdo do

stock destes armarios é realizada semanalmente.



Os carros de emergéncia sdo lacrados e existem em todos os SC. Todos eles

contém um desfibrilhador e medicagdo para situacdes de emergéncia. ApGs a utilizacdo
destes carros, estes devem ser repostos, com a maxima brevidade.

Os armazém avancados localizam-se nos blocos operatérios, onde os médicos

e/ou enfermeiros necessitam de um acesso imediato aos medicamentos; deste modo,
ndo ocorre uma validagdo farmacéutica prévia a administracdo dos farmacos. Igualmente
ao que descrevi anteriormente, existe um stock fixo de medicamentos, ocorrendo uma

reposicao diaria dos mesmos [3,5].

3.1.2. Pyxis®

O Pyxis® é um sistema semi-automatizado de distribuicdo de medicamentos,
existente em 16 SC do hospital, na sua maioria, Unidades de Cuidados Intensivos
(doentes ndo estaveis, que necessitam constantemente de atualizacdo da terapéutica).
Este sistema consiste num conjunto de armarios controlados eletronicamente, geridos por
um software que esta ligado ao sistema informatico dos SF (consola central). Assim, a
reposicao dos stocks é feita todos os dias, de acordo com 0s niveis previamente gerados,
ou seja, para todos os medicamentos cujo stock seja igual ou inferior ao stock minimo.

Este sistema foi criado com o objectivo de: aumentar a seguranga aquando o
movimento de medicamentos; assegurar a correta identificacdo dos medicamentos;
permitir aceder a todos os movimentos dos medicamentos; permitir um controlo eficaz
dos prazos de validade; gestédo e controlo de stocks eficaz.

O Pyxis® é constituido por colunas, gavetas e um frigorifico, e apresenta 3 niveis
de seguranca. No nivel maximo de seguranca, o sistema apenas permite 0 acesso ao
medicamento, na dosagem e quantidade prescritas. Todos os estupefacientes estédo
sujeitos a este nivel de seguranca. No nivel intermédio, é permitido o acesso ao
compartimento onde estd o medicamento prescrito, mas, no entanto, ndo existe controlo
guanto a quantidade que é retirada. Por ultimo, no nivel mais reduzido de seguranca, o
sistema da acesso a um local onde estdo armazenados mais medicamentos do que

aquele que é pretendido [3,6].

3.2. Distribuicao individual diaria em dose unitaria

Este sistema de distribuicAio de medicamentos pretende diminuir os erros
associados ao processo de distribuicdo classico de medicamentos. Para tal, utilizam-se

malas compostas por diversas gavetas (figura 2), em que cada gaveta estd identificada



com o nome do doente e niumero da cama, consoante o servigo clinico; cada gaveta
contém exclusivamente a medicac¢do para um doente, em doses individuais diarias, para
um méaximo de 24 h, ou 48h no caso de fins-de-semana. A distribuicdo individual diaria
em dose unitaria (DIDDU) é usada, essencialmente, em servigos de internamento, uma
vez que, os doentes permanecem nestes servicos por periodos prolongados e nédo
necessitam de uma constante atualiza¢do da terapéutica.

O sistema de DIDDU tem diversas vantagens: permite assegurar o cumprimento
da prescricdo, racionalizar a distribuicho dos medicamentos, diminuir os custos
associados a medicacdo, diminuir erros de medicacdo, promover o0s cuidados
farmacéuticos...

Este processo comega com a andlise e validagdo da prescricdo médica pelo
farmacéutico; segue-se a organizagcdo da medicacdo nas devidas gavetas pelo TDT,;
depois, as malas sdo transportadas até aos servicos clinicos pelo AO, consoante horarios
estabelecidos; finalmente, a medicacdo é administrada pelo enfermeiro responsavel. Para
gue o TDT saiba a medicagéo que tem que colocar nas gavetas, este comega por fazer a
impressdo do mapa de preparagdo, que apresenta o nome do doente, n°® da cama e a
medicacdo que deve preparar para cada doente. Para que se consiga uma preparagao
eficiente das malas, esta unidade dispbem de varios sistemas diferentes de
armazenamento de medicamentos tais como: equipamentos automatizados - o Kardex®
de frio e o Kardex® a temperatura ambiente (figura 3); gavetas com doses unitarias de
véarios medicamentos (figura 4) e armarios para embalagens de maior volume. O Kardex®
€ constituido por diversas gavetas, em cada gaveta encontra-se especificamente um
medicamento, assim, este sistema permite a rotacdo automatica das gavetas, indicando
qual a gaveta a abrir, consoante o0 medicamento que se pretende retirar.

Apbs a entrega das malas nos servicos clinicos, ha medicacdo que pode nao ser

necessario administrar, nestes casos, a medicacéo deve ser devolvida aos SF [3,7].

Figura 2: Malas utilizadas na DIDDU
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Figura 4: Gavetas com doses unitarias de varios medicamentos

4. Circuitos Especiais de Distribuicao
4.1.Psicotropicos e Estupefacientes

Os psicotrépicos e os estupefacientes sdo grupos de farmacos que exigem um
tipo de distribuicAo mais controlada dados os possiveis riscos da sua utilizagdo —
dependéncia fisica e psiquica e riscos de sobredosagem. Assim, é estabelecido um
circuito especial para a sua dispensa, que tem como principal objetivo controlar a
medicacdo administrada e evitar a sua associacao a atos ilicitos.

Estes medicamentos sdo armazenados num cofre - armazém, nos SF, estando
organizados por ordem alfabética, dosagem, e de acordo com o modelo First Expire First
Out.

Em cada SC existe um stock pré-definido de estupefacientes e psicotrépicos.
Conforme o consumo efetuado pelos doentes, é necessario que haja um registo e uma
reposicao desse mesmo stock.

Assim, foi implementada a distribuicdo mista que se inicia com uma prescricdo
médica por doente. De seguida, a preparacao e a administracdo da medicacao ficam a
cargo dos enfermeiros que devem registar 0 consumo no impresso referente ao Modelo
1509 — anexo |, do Instituto Nacional da Casa da Moeda. Cada impresso de pedido de



requisicdo diz respeito a um unico medicamento, cujo registo pode ser feito a varios
doentes do mesmo SC.

O impresso, que vem em duplicado, € entregue no centro de validacdo dos SF,
devendo estar devidamente preenchidos o nome do servico requisitante, a DCl do
medicamento administrado com referéncia a dosagem, forma farmacéutica, via de
administracdo e posologia, o nome do doente e cama, quantidade administrada, o
enfermeiro responséavel pela administracdo e a data referente & mesma e, por fim, data e
assinatura do diretor do servico ou legal substituto e seu namero mecanografico. O
farmacéutico responsavel interpreta e valida o pedido de reposicdo e numera o0 impresso
de forma sequencial, conforme chegam aos SF. Com excecdo da metadona e dos
pensos transdérmicos, cujo débito informatico é feito diretamente ao doente, todos os
outros medicamentos sdo debitados ao servico onde os doentes em questdo se
encontram.

Posteriormente € emitida uma Guia de Satisfacdo de Pedidos, com as
gquantidades de medicamentos a dispensar a cada SC, a qual se anexam 0s impressos
de requisicdo. Um técnico de farmacia, sob a supervisdo de um farmacéutico, prepara a
medicacdo que é colocada num saco e, depois de selado, é devidamente identificado
com uma etiqueta onde consta a designagcdo “Estupefacientes” e o SC ao qual se
destina. O farmacéutico assina a Guia de Satisfacdo de Pedido e os impressos de
requisicdo. Seguidamente, o AO distribui a medicagdo pelos respetivos SC, devendo
assinar o impresso de requisicdo e colocar 0 seu numero mecanografico, como
responsavel pela entrega. Por fim, o enfermeiro responsavel pela rece¢édo deve conferir a
medicacao e também assinar o impresso e colocar o seu nimero mecanografico.

No final de cada dia, de acordo com as entradas e saidas, € conferido o stock
existente no cofre, excluindo as benzodiazepinas. Trimestralmente, sdo também enviados

registos para o INFARMED, com referéncia aos stocks mensal e trimestral [8-10].

Durante o estagio, tivemos oportunidade de participar na interpretacéo e validagado

dos pedidos de reposicdo, bem como na contagem dos stocks diarios.

4.2. Hemoderivados

A dispensa de hemoderivados obedece ao decreto-lei n.°1051/2000 de 14 de

Setembro.



Por se tratarem maioritariamente de produtos derivados de plasma humano, tém
um circuito especial, bem controlado, de forma a ser possivel detetar o surgimento de
doencas infecciosas em consequéncia da sua administracao.

O circuito inicia-se com o preenchimento do modelo n.° 1804 pelo médico
prescritor, que deve registar os dados do doente e a justificacdo clinica para uso do
hemoderivado. Nos Servicos Farmacéuticos, a prescricdo médica é sempre avaliada por
um farmacéutico, que deve verificar se o uso do hemoderivado tem justificagdo vélida. No
caso da albumina e de imunoglobulinas polivalentes humanas, a sua dispensa obedece a
guidelines especificas de modo a evitar 0 seu uso indiscriminado. Existem ainda
patologias, que por ndo estarem incluidas nas guidelines, sdo sujeitas a avaliacdo pela
Direcdo Clinica e/ou Comisséo de Etica para a Saude de forma a decidir se é autorizado
0 uso do hemoderivado. O farmacéutico deve registar, no documento enviado (modelo n.°
1804), o n.° de registo de distribuicdo, o lote, o laboratério e o Certificado de Autorizacao
de Utilizacdo (CAUL) do hemoderivado dispensado. Aguando da administracdo do
hemoderivado, a equipa de enfermagem deve também registar o ato no modelo n.° 1804
— anexo Il

Nos servicos de Imuno-Hemoterapia, no Bloco de Urgéncia e no Bloco de
Neurocirurgia existem ainda Armazéns Avancados, que permitem a existéncia de stock

constante proximo do local de administracdo do mesmo [3].

Como estagiarias, tivemos oportunidade de preencher os modelo de requisicdo de
hemoderivados, de forma a que estes fossem posteriormente enviados aos respetivos

Servigos requisitantes.

4.3. Anti-infecioso

A dispensa de agentes antimicrobianos também carece de um circuito especial,
tendo em conta o crescente nimero de agentes patolégicos multirresistentes.

A prescricdo segue as normas do Manual de Antimicrobianos do CHSJ, iniciando-
se com a prescricdo médica eletronica ou com o preenchimento da requisicdo (MEC-
IM095 — anexo lll), criada pela comissdo de antimicrobianos do Hospital. Este ultimo
sistema de prescricdo em suporte de papel estd implementado nos SC que nao usufruem
da DIDDU nem do sistema automatizado Pyxis®. Chega ao Centro de Validacdo onde o
farmacéutico interpreta e valida a conformidade no preenchimento da requisicao.

Independentemente do tipo de prescricao, deve ser dada especial importancia a

existéncia da justificacdo clinica ou até mesmo a autorizacdo da DC, a posologia, a
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estabilidade do medicamento apés reconstituicdo e a duracao do tratamento, que se rege
por “stop orders” gerais que determinam a suspensao do antimicrobiano ao fim do sétimo
dia completo de tratamento (exceto quando este se destina ao servicos de Urgéncia,
Hospital de dia de Hematologia ou Hospital de dia Polivalente, para os quais a dispensa €
feita para 24h).

Apds completar o preenchimento da requisi¢édo, o farmacéutico procede ao registo
de consumo que é feito ao doente, exceto nos casos dos Servicos de Urgéncia e dos
Hospitais de Dia de Ambulatério e Consultas, para os quais o registo € feito ao servico e
em modo ambulatério, respetivamente.

Os TDTs procedem a preparacdo dos antimicrobianos e a distribuicdo nos SC

requerentes [3].

Ao longo do estagio tivemos oportunidade de validar e preencher as requisicoes

em papel referentes ao modelo MEC - IM095.

5. Unidade de Farmacia de Ambulatorio

~

A Unidade de Farméacia de Ambulatério (UFA) destina-se a dispensa de
medicamentos gratuitamente aos doentes que estao a ser seguidos no Hospital, mas que
ndo se encontram internados, possibilitando, desta forma, a continuacdo do plano
terapéutico no domicilio. Este servico farmacéutico surgiu em resposta aos avangos
cientificos que tém ocorrido e que levaram ao aparecimento de varios medicamentos, que
possibilitam o inicio da terapéutica em ambulatério em doencgas que antes necessitavam

de internamento [3].

A Farmacia de Ambulatério, no Hospital S8o Jodo, apresenta uma zona de
armazenamento de medicamentos, um gabinete administrativo, uma sala de espera e
uma zona de atendimento, com gabinetes individualizados, de forma a salvaguardar a
privacidade do doente. Na zona de armazenamento, os medicamentos encontram-se
organizados em estantes, por ordem alfabética de acordo com a DCI ou por classe
farmacologica; os medicamentos que apresentam maior rotatividade encontram-se no
CONSIS®, que consiste num sistema automatizado de dispensa de medicamentos,
diminuindo a ocorréncia de erros aquando a dispensa e otimizando o tempo da mesma.
Esta zona contém, também, frigorificos para o armazenamento dos medicamentos de frio
(2-8°C) 3]
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A maioria dos medicamentos fornecidos pela Farméacia de Ambulatério é abrangida
por diplomas legais; no site do INFARMED podemos consultar as patologias que estédo
sob o abrigo de legislacé@o prépria, alguns exemplos sdo: Artrite Reumatoide; Espondilite
Anquilosante; Artrite Psoriatica; Artrite ldiopéatica Juvenil Poliarticular; Psoriase em
Placas; Fibrose Quistica; Doentes insuficientes cronicos e transplantados renais; doentes
com HIV; Esclerose Lateral Amiotrofica; Hepatite C; Esclerose Multipla; Acromegalia;
Doenca de Crohn ativa grave ou com formacao de fistulas; Deficiéncia em Hormona de
Crescimento, entre outras [11].

No entanto, sendo o CHSJ um centro hospitalar de referéncia para patologias
graves, o Conselho de Administracdo pode autorizar a dispensa de medicamentos para
outas patologias néo legisladas, tais como: a Hipertensdo Pulmonar, a Hepatite B, a

Ictiose lamelar, etc.

Aquando a dispensa, o farmacéutico deve efetuar a validagédo da Prescricdo Médica
(PM), identificar corretamente o doente e verificar se a PM esta de acordo com a politica
do medicamento instituida. O farmacéutico através do sistema informatico consegue
consultar o perfil farmacoterapéutico do doente, o histérico de dispensas, assim como, a
data das préximas consultas. A cedéncia de medicamento através da UFA requer uma
vigilancia apertada por parte do farmacéutico, uma vez, que muitos dos medicamentos
dispensados apresentam uma janela terapéutica estreita. Deste modo, o farmacéutico
deve assegurar a correta dispensa da medicacdo (nas doses e condi¢cdes adequadas de
armazenamento), deve informar o utente relativamente: ao tipo de medicacdo, modo de
conservacao, posologia, efeitos adversos, possiveis interacdes, o que fazer aos residuos
finais do medicamento, proximo dia da dispensa...). Ha que realcar que segundo a
circular normativa N.° 01/CD/2012, os “... medicamentos para tratamento de doencas
cronicas deverao ser cedidos para um periodo de 30 dias; as excecdes deverdo ser
autorizadas pelos Conselhos de Administragéo dos hospitais” [12].

O farmacéutico deve, ainda, clarificar o doente quanto a importancia da toma
correta e continua da medicacgdo, dos gastos monetarios que esta representa para o SNS
e as consequéncias que uma toma incorreta pode acarretar para a saude. Por fim,
imprime-se uma guia de transporte, que funciona, também, como guia de tratamento para
o doente [12].

Enquanto estagiarias, efetuamos o carregamento do CONSIS®, demos entrada de
medicacao e fizemos a arrumacéo de alguns medicamentos, de acordo com as regras de

armazenamento. Durante 0 nosso estagio na UFA, tivemos a oportunidade de assistir &
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dispensa de medicacdo e aconselhamento do doente, assim como, a validagdo das

prescricoes.

6. Distribuiciao em regime de Hospital de Dia de Ambulatério

O Hospital de Dia de Ambulatério (HDA) permite que os doentes continuem o
tratamento em ambulatério, evitando-se, deste modo, o internamento hospitalar. Assim, é
agendado um dia, em que o doente se desloca ao hospital para que Ihe seja administrada
a terapéutica, durante um determinado periodo do dia, sob vigilancia de profissionais de
saude. Os tratamentos realizados nestes moldes necessitam de autoriza¢do da Dire¢ao
Clinica (DC), responsavel por analisar a situacdo patoldégica de cada doente

individualmente.

No HDA existem vérias salas de tratamento de acordo com o tipo de
especialidade: Pediatria, Hematologia Clinica, Oncologia, Endocrinologia e Sala J
(polivalente). A medicacéo utilizada no Hospital de Dia provém do armazém central da
farmécia, com excec¢édo dos citotoxicos.

Os tratamentos a realizar em HDA s&o previamente agendados e dois dias antes
do tratamento, o farmacéutico valida a prescricdo médica e faz o débito da medicacédo ao
armazém central. No dia anterior ao agendamento, o TDT separa a medicacao
necessaria, que € transportada para o HDA pelo Assistente Operacional, no dia
agendado para o tratamento. Por vezes, os doentes nao realizam o tratamento

agendado, nestes casos, os medicamentos devem ser devolvidos ao armazém central

[3].
A nossa funcao enquanto estagiarias foi fazer o registo informatico da medicacao

necessaria para o cumprimento dos tratamentos agendados, em regime de Hospital de

Dia de Ambulatério.

7. Producao e Controlo de Medicamentos

7.1.Unidade de Manipulagao Clinica

A Unidade de Manipulacéo Clinica (UMC) inclui a Unidade de Manipulagéo de
Medicamentos Estéreis — UMME e a Unidade de Manipulacédo de Medicamentos N&o
Estéreis - UMMNE.
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Na UMME, o espaco inclui uma sala de validagdo farmacéutica, uma sala de
apoio e uma sala assética. Na sala de validacdo, os farmacéuticos presentes sao
responsaveis pela validacdo de prescrigcbes, registo das prescricbes médicas e
elaboracdo de ordens de preparagdo e rotulos. A sala de apoio € o local onde se
preparam os produtos e material clinico conforme a ordem de preparacéo; este material
entra na sala assética através de um transfer. Esta sala possui uma antecamara onde se
colocam mascaras, protetores de calgcado, e se lavam as mdos. Na sala assética, s6
pessoal devidamente equipado com bata, luvas, mascara e touca pode entrar. E o local
onde os medicamentos estéreis sao preparados. O local possui duas camaras de fluxo
laminar horizontal (CFLH). Na UMME sé&o preparados medicamentos injetaveis, colirios e,
maioritariamente, bolsas nutritivas (figura 5), quer para internamento, quer para
ambulatério. O farmacéutico, além de fazer parte da equipa de manipulagédo, é o
responsavel pela garantia/controlo de qualidade dos medicamentos estéreis e pelo

controlo/verificag&o e calibragdo do material e equipamento [3].

Na UMMNE, séo preparados maioritariamente solu¢des e suspensfes orais para
pediatria. Também aqui, € o farmacéutico que analisa as prescricbes médicas e elabora
as ordens de preparacao e rotulos. O TDT € o responsavel pela elaboracdo do
medicamento manipulado e o farmacéutico tem o dever de garantir a qualidade e

seguranca do produto final [3].

Na UMC, mantém-se muito presente o conceito de rastreabilidade, havendo um
registo diario de producdo, de forma a assegurar a seguran¢ca maxima dos produtos

utilizados e elaborados [3].

Na UMME, tivemos acesso a sala de apoio, onde participamos na recolha dos
produtos e materiais clinicos necessarios a preparagdo de bolsas nutritivas. Foi-nos
também explicitado as regras de higiene e protecdo pessoal necessarias a entrada nesta
sala. Na sala de validacao farmacéutica aprendemos a elaborar fichas de preparacao e
rétulos, em fungdo da prescricdo médica. Na UMMNE, participamos na elaboracdo de
fichas técnicas de preparacdo e na execucdo de alguns medicamentos manipulados,
nomeadamente suspensdes pediatricas. Assistimos, também, & preparacdo de cpsulas

de dexametasona.
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Figura 5: Bolsa Nutritiva

7.2.Unidade Centralizada de Preparacao de Citotdxicos

A Unidade Centralizada de Preparacao de Citotoxicos (UCPC) esta integrada no
Hospital de Dia de Quimioterapia, permitindo que o local de preparacdo de formulagdes
contendo citotoxicos esteja 0o mais proximo possivel do local de administracdo aos
utentes.

A Unidade tem stock de farmacos adjuvantes de quimioterapia e prepara
medicacdo citotdxica de administragdo endovenosa ou subcutanea, de acordo com a
prescricdo médica. A manipulacdo de citotoxicos exige técnica assética, protecdo
individual do operador e rigor. O “Manual de Procedimentos” disponivel no local engloba
desde a forma de validag&o da prescricdo médica, a limpeza do espacgo, higiene pessoal
e vestuario e como proceder em caso de derrame de um citotdxico. As guidelines de
diversas instituicfes internacionais sdo também seguidas nesta unidade, nomeadamente
ASHP, ISOPP, NIOSH e US Pharmacopeia.

O espaco é dividido em trés zonas: negra, cinzenta e branca, de acordo com o
grau da assepsia.

Na zona negra sdo recebidas as prescricdes, que sdo validadas por um
farmacéutico quanto a adequabilidade a patologia, dosagem, via de administracdo e
compatibilidade entre farmacos. Uma vez validada, a prescricdo traduz-se na elaboracao
de uma ordem de preparacgdo que serve também como rétulo identificativo da preparagéo
finalizada (anexo 1V). O rétulo inclui o nome do doente, nimero do processo do doente,
data, servico para qual se destina (Hospital de Dia ou Internamento), composicao e dose,
a solucao de diluicdo e respetiva quantidade, o volume a medir de farmaco, o volume
final e ainda a temperatura de conservacdo e respetiva estabilidade. Todos os dados
constantes no rétulo sdo duplamente validados (dois farmacéuticos). Esta zona inclui
ainda uma area em que é obrigatério colocar protetores de calcado e € onde estédo
armazenados todos os farmacos citotéxicos e nado citotoxicos (adjuvantes de

guimioterapia). Aqui um farmacéutico, devidamente equipado com luvas de nitrilo e bata
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de protec¢éo, coloca num tabuleiro o rétulo/ordem de preparacao, o farmaco citotdxico e a
solucdo de diluicdo necesséria para elaboracdo da formulagéo. Este tabuleiro € depois
colocado num transfer (figura 6) de acesso a zona branca - local onde se preparam as
formulacoes.

A zona cinzenta corresponde a zona onde o TDT faz a higienizagdo das maos e
coloca o equipamento de protecao individual, antes de entrar na zona branca. Esta zona
tem pressédo positiva relativamente a zona branca (para que possiveis contaminagdes do
ar ndo se disseminem), e pressao positiva também relativamente a zona negra (para que
nao entre ar contaminado da zona negra).

E na zona branca que o TDT prepara as formulagdes segundo a ordem de
preparagcdo. Na zona branca existem camaras de fluxo laminar vertical (classe Il B2) onde
sdo manipulados os citotoxicos.

Para garantir a rastreabilidade de todas as formulagfes que saem da UCPC, séo
sempre registadas a hora de entrada das prescricdes, o numero de preparagdes por
doente e por dia, o lote do farmaco e da solucédo de diluicdo usados na formulagéo, e a

hora de saida de cada formulagéo [3].

Na UCPC, tivemos acesso a zona cinzenta, de onde é possivel visualizar a
preparacdo das formulagées na zona branca. Neste local, foram-nos explicadas as regras
de higiene e protecdo pessoal obrigatérias antes de entrar na zona branca, assim como o
funcionamento da zona branca. Na zona negra aprendemos a rececionar e validar

prescricdes médicas, e a elaborar rétulos e ordens de preparacao.

Figura 6: Transfer
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7.3.Unidade de Reembalagem

A Unidade de Reembalagem (UR) do CHSJ encontra-se num espago
individualizado, mas junto da DIDDU, uma vez que o reembalamento unitario é
especialmente (til nesta unidade.

O fracionamento e a reembalagem de medicamentos sélidos orais permitem
disponibilizar farmacos nas doses ajustadas as necessidades dos doentes e em doses
unitarias, que muitas vezes nao estdo disponiveis na industria farmacéutica. Estes
processos devem ser validados por um TDT, responsavel por garantir a estabilidade e
gqualidade do medicamento.

A UR possui o FDS® (figura 7), um sistema semiautomatico de reembalagem e
dispensa individualizada, que permite dispensar a medicacdo para cada doente, em
doses unitarias individuais. Nos rétulos de reembalagem devem constar as seguintes
informac0des: substancia ativa, dose, forma farmacéutica, lote, prazo de validade, cédigo
de barras interno, identificacdo do doente e hospital. Apesar de todas as vantagens, o
FDS® nio permite a reembalagem de medicamentos citotoxicos, fotossensiveis,
termolabeis, higroscopicos ou que ndo sejam formas farmacéuticas soélidas. Este sistema,
também, ndo permite reembalar medicamentos para 0s quais ndo tenham sido
previamente calibradas as cassettes (especificas para um determinado farmaco, com
uma dosagem especifica e de acordo com a marca comercial).

A UR possui, também, um sistema semiautomatico de reembalagem — Auto-Print
Unit Dose Systems Grifols® (figura 8) - que permite a reembalagem de formas
farmacéuticas orais sélidas, inteiras ou fracionadas. Este sistema, de forma global, ndo é
tdo eficaz como o FDS®, contudo apresenta algumas vantagens, tais como: o material de
embalagem é fotoprotetor e permite a embalagem de medicamentos que ndo estdo

parametrizados para as cassettes do FDS [3].

Figura 7: FDS®
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Figura 8: Auto-Print Unit Dose Systems Grifols®

8. Unidade de Ensaios Clinicos

Devido ao carater rigoroso dos Ensaios Clinicos (EC) € impreterivel que todas as
atividades estejam devidamente documentadas, de forma a salvaguardar a seguranca e
os direitos dos intervenientes, assim como a veracidade cientifica. Deste modo, a
realizacdo de ensaios clinicos €é regulada, a nivel nacional, pelo decreto de lei n° 21/2014,
de 16 de Abril. Os ensaios com medicamentos de uso humano devem obedecer aos
principios das Boas Praticas Clinicas (BPC). Em Portugal, o INFARMED é a entidade
responsavel por verificar o cumprimento das BPC e a inspe¢éo pode incidir sobre o
promotor e/ou centro onde esta a decorrer o ensaio. As inspe¢fes também podem ser
solicitadas pela EMA e FDA [13,14].

A participacdo dos doentes nos EC é voluntaria e a selecdo é feita pelo médico,
contudo os doentes deverdo ser devidamente informados acerca dos riscos e beneficios
do EC e devem assinar um termo de consentimento informado.

A Unidade de Ensaios Clinicos (UEC) do CHSJ apresenta-se num espaco fisico
préprio, de acesso restrito a pessoas autorizadas, onde as condicbes de humidade e
temperatura sdo controladas. A UEC dispde de uma zona de trabalho para os
farmacéuticos, uma zona de atendimento (doentes, monitores, investigadores...), uma
zona com armarios para armazenamento da medicacao e respetiva documentacao, um
frigorifico para medicacao com necessidade de refrigeracdo, um armario para medicacéo
em quarentena (prazos de validade expirados e/ou n&o conformidades) e possui, ainda,
armarios para arquivo de outros documentos (documentacao relativa a EC ja encerrados,
registos das temperaturas).

Nesta unidade trabalham 3 farmacéuticos, todos com formacédo em BPC, que tém a
responsabilidade de rececionar, armazenar, controlar e dispensar os medicamentos em

estudo, assim como, os respetivos dispositivos de administragdo. Os farmacéuticos tém a
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responsabilidade de elucidar os doentes acerca do correto uso dos medicamentos

experimentais, assim como apoiar os investigadores e promotores [3].

8.1. Procedimentos

Numa primeira fase, o promotor (entidade responsavel por conceber, gerir e
financiar um EC) contacta os SF de diferentes centros de realizacdo de EC; o centro é
selecionado tendo em conta diferentes categorias (instala¢gdes, equipa, doentes...). Apds
a selecdo do centro, é necessario submeter o pedido para autorizagdo do EC as
autoridades reguladoras: Comissdo de Etica para a Investigacdo Clinica (CEIC),
Comisséo Nacional de Protecdo de Dados (CNPD) e INFARMED. O estudo também tem
que ser aprovado pelo Conselho de Administragdo do centro onde o EC se vai realizar.
Depois da aprovagdo do ensaio clinico, o promotor organiza a visita de inicio, uma
reunido onde deve estar presente toda a equipa de investigagdo. Durante esta visita, 0
promotor explica detalhadamente o protocolo, define o circuito do medicamento
experimental, define as tarefas da equipa e prazos para a sua execucao.

Todos os EC dispdem de documentagdo propria, que se encontra arquivada junto
do respetivo medicamento, contendo: contactos do estudo, protocolo, RCM,
procedimentos...

Regularmente, o promotor faz visitas de monitorizagdo ao centro onde esta a ser
realizado o ensaio clinico. Nestas visitas, avalia-se a progressédo do estudo e se esta a
ser cumprido o protocolo.

Aquando o término do EC é realizada uma visita de encerramento, durante a qual o
monitor recolhe toda a medicacdo e verifica a documentacdo arquivada. Os SF devem
arquivar o dossier final do estudo por um prazo minimo legal de 5 anos.

Caso se considere util a continuacao da terapéutica num doente, apds concluséo do
ensaio, o promotor deve dispensar o medicamento de forma gratuita, até que este seja

introduzido no mercado [3].

8.2. Circuito dos medicamentos em Ensaios Clinicos

Os medicamentos em estudo sdo cedidos de forma gratuita ao centro de EC.
Aquando a rececdo da medicacgdo, o farmacéutico tem que verificar diversos parametros,
tais como: n° do lote, prazo de validade, integridade das embalagens e guia de remessa.

Se for verificada alguma n&o conformidade, o farmacéutico deve contactar o promotor e a
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medicacdo deve aguardar em quarentena. Por fim, a rececdo da medicagdo deve ser
comunicada ao promotor, de acordo com o procedimento definido.

A medicacao é armazenada de acordo com as especificacfes de cada farmaco (em
armarios a temperatura ambiente ou em frigorificos). Todos os frigorificos e armarios
dispdem de dispositivos de monitorizagdo da temperatura, portanto, se ocorrer um desvio
no intervalo de temperatura pré-definido soa um alarme, ficando a medicagdo em
quarentena até intervencéo do promotor.

O farmacéutico, ao dispensar a medicacdo ao doente, deve registar no formulario
da prescricao, os seguintes parametros: n° do lote, prazo de validade, data da dispensa e
a assinatura do farmacéutico. Para além disto, a cartonagem exterior do medicamento
devera ter a identificagdo do doente e a data da dispensa.

Quando ocorre a devolugdo de medicamentos ndo administrados ou embalagens
vazias, o farmacéutico faz a contagem das unidades devolvidas, o que permite verificar a
adesdo a terapéutica. Se as taxas de adesdo forem superiores a 120% ou inferiores a

80%, estas devem ser comunicadas ao investigador principal e ao monitor [3].

Tivemos a oportunidade de participar na rececdo de medicamentos em EC, sob
supervisdo de uma farmacéutica. Familiarizamo-nos com o Dossier da Farmacia e
contactamos com monitores de dois estudos que estéo a decorrer no CHSJ, o que nos
permitiu perceber melhor a dindmica de um EC.

9. Centro de Validacdo Farmacéutica

A maioria dos SC do CHSJ faz a prescricdo de uma forma eletronica; contudo,
quando se pretende uma distribuicdo tradicional da medicagé&o, a prescricdo meédica deve
ser enviada aos SF em papel.

Numa PM constam os seguintes dados: nome do doente, nimero do doente
(atribuido pelo hospital), o farmaco prescrito, a dose e a posologia; a PM eletrénica pode
conter, também, outras informacdes relevantes do doente.

A validacao da Prescricdo Médica é da responsabilidade do farmacéutico, sendo
uma area de intervencdo muito importante, ja que o farmacéutico tem a funcédo de
identificar situacfes de tratamento inadequado, tais como: dose incorreta ou desajustada,
duplicacdo de farmacos, interacbes entre os farmacos, reacdes adversas,
contraindicacfes, frequéncias desadequadas, entre outros. Para além disto, o
farmacéutico deve confirmar se a terapéutica prescrita obedece as normas de orientacédo

clinica e as indicacdes terapéuticas aprovadas no respetivo Resumo das Caracteristicas
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do Medicamento. Para o uso de medicamentos de forma off-label é necesséario a
aprovacdo da CES e da Dire¢éo Clinica. Para tal, € necessério preencher um formulério
do pedido de parecer e o de consentimento informado por parte do doente, para
submeter o pedido a CES.

Durante o estégio, tivemos consciéncia de um grande entrave para o farmacéutico
aquando da validacao das PM, que é o facto de desconhecer o diagnéstico do doente.
Deste modo, um dos grandes objetivos dos farmacéuticos hospitalares é ter acesso ao
diagnostico do doente, pois, s6 assim é possivel fazer uma validacdo da PM de forma

mais conscienciosa.
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Conclusao

Durante estes dois meses de estagio, sentimos que aprendemos muito e
percebemos, de fato, o importante papel de um farmacéutico hospitalar.

Consideramos que foi um estagio muito dindmico, uma vez que tivemos contacto
com as diferentes unidades farmacéuticas existentes no Centro Hospitalar de S&o Joéo,
desde a Unidade de Manipulagéo Clinica, passando pela Farmécia de Ambulatério, pela
Gestdo, entre outras valéncias. Conhecemos a interdisciplinaridade do CHSJ, que
envolve farmacéuticos, médicos, enfermeiros, técnicos de diagnéstico e terapéutica e
assistentes operacionais, todos com o objetivo comum de melhorar a saude e o bem-
estar dos doentes.

Lidamos com diversos medicamentos de dispensa exclusiva Hospitalar e tivemos
contacto com o sistema informético SGICM. Tivemos contacto com o doente, quer
através da Farméacia de Ambulatério, quer através das visitas que tivemos oportunidade
de fazer aos servicos clinicos, o0 que nos valorizou enquanto prestadores de cuidados de
saude.

Deste modo, julgamos que esta experiéncia foi muito enriquecedora e gue nos
ofereceu ferramentas indiscutivelmente Uteis para o mundo do trabalho. Nao podemos
deixar de dizer que consideramos 0 estagio em Farmacia Hospitalar muito importante,
pois permite-nos ter uma visdo mais abrangente do trabalho de um Farmacéutico em

Portugal!
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Anexos

AMEXAS AD DECRETO-LE| N7 1583, DE 22 DE JANEIRG, COM RECTIFICAZAD DE 20 DE FEVEREIRD

REQUISICAD DE SUBSTANCIAS SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS I, IL, Il E IV , COM EXCEPGAD DA -4, NE I:l
3
Servigos Farmacéuticos Gidg

"° 1
SERVIGO
SALA
Medi {D.C.L) Forma Farmacéutica Dosagem Cadiga
Cama/ | Quantidade Pedida Enfermelra que administra o Quantidade 1
Nome do Doente Processo au Prescrita Medicamento Fomecida Observagbes
Rubrica Data
- .i —
Tatal Tetal

Assinaiura legivel do chefe do servigo ou legal|Assinatura legivel do  director do  servigos | Entregue por (ass. begivel)
Substituts . . farmacéuticos ou legal substitute -

Data )/ N¥Mec ___ |Data [ ¢ MfMec. _ |MPMec._ Data__/_J

Recebido por (ass. legivel)

N.F Mec. Data /[

Anexo |- Requisicéo para estupefacientes e psicotropicos, anexo X - modelo
n°1509.



Despacho n.” 1051/2000 (2.* série), dos Ministérios da Defesa Nacional e da Saude, publicado no Didrio da Republica, 2.* série, n.” 251, de 30 de Outubro de 2000.

Ndmero de série_ 1450825 VIA SERVICO
MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUIGAO/ADMINISTRAGAO
(Arquivar no processo clinico do doente)
HOSPITAL
MINISTERIO
DA SAUDE  SERVIGO 5 O 8
Identificagdo do doente QUADRO A
a1 (nome, n.° de identificagdo civil, n.° do processo,
Médico n.° de utente do SNS)

(Nome legivel)

N.° Mec. ou Vinheta

Assinatura

Apor etiqueta autocolante, citografo ou outro. Enviar tantos autocolantes, com
Data J /. fer do doente, quantas as unidades requisitadas.
q

REQU'S'QAO/JUST'FICAQAO CLiNICA (a preencher pelo médico)

Hemoderivado _ QUADRO B

(Nome, forma ica, via de inistragdo)

Dose/Frequéncia Duragé@o do tratamento

Diagnéstico/Justificagdo Clinica

REGISTO DE DISTRIBUIGAO N.° / " p pelos Servigos Famacéuticos) | QUADRO €
Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. origem/Fornecedor N.° Cert. INFARMED
Enviado A /i Farmacéutico N.° Mec.
(‘) Excepcionalmente, o plasma fresco congelado inactivado poderé ser distribuido e ter registo ‘e arquivo nos Servigos de Imuno-Hemoterapia
¥
Recebido [/ Servigo requisitante (assinatura) N.° Mec.
REGISTO DE ADM|N|STRAQI~\O (a preencher pelo enfermeiro responsével pela administragdo ™) QUADRO D
Data Hemoderivado/dose Quantidade Lote/Lab. origem Assinatura/N.© Mec.
) E ivel pela veri do da conformic do que regista, com o contetido do rétulo do medicamento.

Os produtos ndo administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condi¢des de conservagdo do rétulo serdo obrigatoriamente devolvidos aos
Servigos Farmacéuticos. No quadro D sera lavrada a devolugao, datada e assinada (n.° mecanografico).

Modelo n.” 1804 (Exclusivo da INCM, S. A) m

Anexo Il - Requisi¢éo para hemoderivados, modelo n°1804.
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FOLHA DE REQUISIGAQ DE ANTIMICROBIANOS

’ now .
i C) (o] o K
Hospital de §. Jodc, E.P.E. Servigo n. aman.
PORTO
Terapéutica [_| N
L

Pneumonia da comunidade: Pneumonia nosocomial:

Azitromicina O Doxicielna [ Amox/acclay [ Cefepime a Profilaxia [}

Amox/éc dlav [ Cefepime O Ceftriaxone ] Imipenem [m] cotazol O Getoxiting O

Clindamicina [ Ceftriaxone L] Meropenem [ Vancomicina [ azoing .

Metronidazol [ Amox/ac clav 1

Levofioxacina [ - 0

Outra: Outro: Clindamicina ] Gertamicina

. — . - Teicaplanima O Outro O
Qual:

Infecgdo tracto urinario: Meningite:

Amox/ac clav [ Cefixime | Ceftriaxone J Ampicilina O

Ciprofloxacina [ Ofloxacina [ Ceftazidima O Meropenem  [J

Ceftriaxone O Vancomicina ] Celepime O . ’ .

Outro: Outro: Antimicrobiano Posologia Diag de Tratamento Via

Intra-abdominal ou pancreatite; Febre neutropénica:

Cefoxitina [ Imipenem O Amicacina m] Imipenem ]

Giprofloxacina [ Meropenem [ Ceftazidima m} Meropenem ||

Pip/Tazobactam [ Metronidazol [ Vancomicina L] Cafepime O

Amoxfacclav O | Pip/Tazobactam [J

Qutro: [T (o ———

Outra infecga Qual:

Antibioterapia:

L N Recebido
Antifdgico: Motivo: Antimicrobiano am:wmm.cm N de unidad
Anfotericina B deoxicolato O Febre neutropénica [ N.° de unidades -~ de unidades
Anfotericina B lipossémica O Candidiase provavel O
Anfot. B complexo lipidico O Candidiase definitiva |
Fluconazo! | Aspergilose provavel 0
Voriconazol | Aspergilose definitiva ]

Itraconazol o Outro: |
Caspofungina O
Justificago {se seleccionou “outro antimicrobiano” ou “outra Infecgao™):
B i
ata *
édi f ; / I Y S S
Médico preseritor: N.° mec Assinatura
Director do Servigo:
Caod. 531152

H, 8. 0. hod. 271 - 100x2 - Autacoplatvo - G. P. da Axfbida, Lda.

Anexo Ill — Requisi¢do para anti-infeciosos, modelo n°271.
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SAQ JOAO

%ﬁ UNIDADE CENTRAL PREPARACAO CITOTOXICOS
A

ND: Hora preparacao:

Data:___[ [ Servico:

Composicdo:

Diluicao:

ml

( ml+ ml) =Vt

Conservagdo:
Estabilidade:

Administragao:Via______ Duracdo

Observagdes:

Técnico preparador:

Farmacéutico coordenador:

Anexo IV - Ordem de preparagao/rétulo, instituido na UCPC do CHSJ.
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Para determinarmos as quantidades a medir em mililitros, recorremos ao Formuléario
Hospitalar Nacional de Medicamentos (2006), que contém as concentragbes das
diferentes solugfes. Assim, os volumes correspondentes sao: 95 ml de aminoéacidos, 145
ml de glucose, 12 ml de lipidos, 150 ml de agua destilada esterilizada, 3 mL de fosfato, 6
mL de potassio, 3 mL de so6dio, 2,8 mL de oligoelementos, 1 ml de magnésio, 1,5 mL de
vitaminas, 11 mL de célcio.

Anexo V — Calculos relativos a preparacao de uma bolsa de nutricdo parentérica
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XGEVA - 120 mg t

IMGEN
A XGEVA 12

mg

DCIl:Denosumab il = e
Nome do Medicamento: XGEVA ol t{g* e
Forma farmacéutico:Solugéo injetavel —.]

Dosagem: 120 mg &

Via de administracdo: Subcutanea

Conservacdao:Conservar no frigorifico (2°C — 8°C). Manter o frasco para injetaveis dentro
da embalagem exterior para proteger da luz.

Prazo de Validade: 3 anos. XGEVA pode ser conservado durante 30 dias a temperatura
ambiente (até 25°C) na embalagem de origem.

Composicdo:Denosumab é um anticorpo IgG2 monoclonal humano produzido por uma
linha celular de mamiferos (CHO), através de tecnologia de DNA recombinante.
Excipientes:Acido acético, glacial; Hidroxido de sodio; Sorbitol (E420) e agua para
preparacgdo de injetaveis.

Indicagao terapéutica

XGEVA é utilizado em adultos com cancro, de forma a evitar possiveis complica¢des
causadas por metastases Osseas, tais como: fratura, pressdo da espinal medula,
necessidade de receber radioterapia ou submissao a cirurgia.

Posologia e modo de administracao

A dose recomendada é de 120 mg, uma vez de 4 em 4 semanas; nao é necessario fazer
ajustes da dose em doentes com compromisso renal nem em doentes idosos (idade =
65).

Contra indicacfes
Hipocalcémia néo tratada; hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer um dos
excipientes mencionados.

Adverténcias e precaucdes

Precaucéo especial de utilizacdo (Importante!!!)

Todos os doentes devem tomar, diariamente, suplementos de pelo menos 500 mg de
calcio e 400 Ul de vitamina D, excepto em casos de hipercalcémia.

Hipocalcémia

Doentes com problemas prévios nos rins, insuficiéncia renal ou que se submeteram a
dialise, poderdao ter um risco superior de virem a sofrer hipocalcémia se ndo tomar
suplementos de calcio.

Problemas na boca

O doente deve contactar o seu médico ou dentista se apresentar alguma das seguintes
complicacdes: dentes a abanar, dor ou inchaco.

Gravidez e aleitamento

Mulheres gravidas ou mulheres em idade fértil, que néo utilizem métodos contraceptivos,
ndo é recomendada a toma de XGEVA.

O médico deve ponderar a descontinuacdo da amamentacdo ou término da terapéutica
com XGEVA tendo em conta o beneficioda amamentacdo para o recém-nascido e o
beneficio da terapéutica com XGEVA para a mulher.

Criancas e adolescentes
A toma deXGEVA né&o é recomendado a criangcas nem adolescentes, com menos de 18
anos de idade.
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Interag&o com outros medicamentos
N&o deve ocorrer uma toma concomitante com denosumab ou com bifosfonatos.

Conducéo de veiculos e utilizagdo de maquinas
Os efeitos de XGEVA sobre a capacidade de conduzir e utilizar maquinas séo
despreziveis.

Efeitos secundérios:

Efeitos secundéarios muito frequentes: falta de ar e diarreia.

Efeitos secundarios frequentes: hipocalcémia (sinais - espasmos, contracbes dos
musculos, cdibras dos musculos, dorméncia ou formigueiro nos dedos das maos/pés ou a
volta da boca), hipofosfatémia, dor continuada e/ou ferida da boca ou mandibula que nao
cicatriza, dorméncia da mandibula, perda de um dente e transpiracdo aumentada.

Efeitos secundarios raros: reacoes alérgicas, tais como: dificuldade em respirar, inchaco
da face, labios, lingua, garganta ou outras partes do corpo; erupcdo na pele, comichéo e
urticaria na pele. Dor invulgar na anca, virilha ou coxa (pode ser indicativo de uma
possivel fratura do osso da coxa).

Bibliografia:
http://www.infarmed.pt/infomed/detalhes.php, acedido a 9/9/2014 as 20h30.

http://www.ema.europa.eu, acedido a 9/9/2014 as 21h.

Estagiaria: Luciana Pereira, FFUP

Anexo VI — Resumo do medicamento, no ambito de Farmacia de Ambulatério realizado
por Luciana Pereira

31



Dexametasona 4mg — Capsulas

‘Dexametasona 4 mg — capsulas’” € um medicamento manipulado, produzido na Unidade de
Manipulagao Clinica (UMC) do Centro Hospitalar de Sdo Jodo (CHSJ).

DCI: Dexametasona

Forma Farmacéutica: Capsulas

Dosagem: 4 mg

Via de Administragdo: Oral

Excipientes: Amido de trigo; talco; estearato de magnésio®
Prazo de Validade: 730 dias’

Conservagdo: Temperatura ambiente, protegido da luz'
IndicagOes terapéuticas:

Anti-inflamatdrio e imunossupressor (estados alérgicos, afecdes reumadticas, doengas cutaneas,
oculares, respiratérias, hematoldgicas, gastrointestinais) *>

Profilaxia anti-emética pds-quimioterapia (pode ser administrado em associagdo com ondasetrom
ou metoclopramida)*?

Tratamento de Mieloma Muiltiplo (em associagdo com outro(s) farmaco(s) quimioterapico(s):
lenalidomida, ciclofosfamida, talidomida, bortezomib, doxorrubibina, vincristina, etopésido)G'7

Posologia:

o Anti-inflamatdrio e imunossupressor: dose ajustada conforme a gravidade da doenga e a

resposta do doente”?
o Profilaxia de Emese Pds-Quimioterapia: 4 mg a cada 4/6h ou 8 mg de 8/8 h, no primeiro

dia, com diminuicdo da dose e frequéncia nos 2 a 3 dias seguintes ( maximo de 5 dias)**
o Tratamento de Mieloma Multiplo: elevadas doses dedexametasona, cerca 40 mg,

variando conforme o Protocolo Quimioterapico®”’
Exemplo de Protocolo de Quimioterapia de Mieloma Mudltiplo, que inclui
dexametasona:**
Ciclos de 29 dias -Dexametasona : dias1a4;9a12;17a20—- 40 mg
- Lenalidomida: dias 1a 21 - 25 mg

Contra-Indicagdes: Hipersensibilidade a dexametasona ou qualquer dos excipientes;
administracdo de vacinas vivas; infecdes sistémicas por fungos.>*

Intera¢bes:Acidoacetilsalicilico; anti-inflamatérios n3o esterdides; fenitoina, carbamazepina;

fenobarbital; eritromicina; anticoagulantes cumarinicos; rifampicina; rifabutina; anti-diabéticos;
. L. ;. . .. . . . 2

anti-hipertensores; estrogénios; ritonavir; indinavir; cetoconazol; metotrexato; efedrina. 3
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Efeitos Secunddrios: Dependem do doente e da dose. Os mais frequentes incluem: retencao de
liguidos; aumento de peso; hipertensdo; hiperglicémia; osteoporose; aumento do apetite;
irregularidades menstruais; atraso na cicatrizacdo de feridas; problemas de pele; inchaco dos
ldbios ou da lingua; convulsdes; perturbagbes psiquicas; aumento da suscetibilidade as infe¢Ges;
fraqueza muscular; Glcera gastrintestinal.>?

Adverténcias e Precaugdes: A suspensdo do tratamento de longa duracdo deve sempre ser
gradual.Se parar de tomar dexametasona, apds longos periodos, poderd sentir febre, dores
musculares, dores nas articulacdes e mal-estar.>?

Gravidez e Aleitamento: Se estiver gravida ou planear engravidar consulte o seu médico antes de
tomar dexametasona. Se tomar dexametasona, nido deve amamentar.”?

Condugdo de veiculos e utilizagdo de maquinas: Ndo deve conduzir ou trabalhar com maquinas
perigosas, salvo se o medicamento for bem tolerado.”*

Bibliografia:

Ficha Técnica de Preparagdes Farmacéuticas, Dexametasona 4 mg Caps, CHS)J
INFARMED: Resumo Caracteristicas do Medicamento 'DECADRON 0,5 mg comprimidos’ Acessivel
em: http://www.infarmed.pt/infomed/download ficheiro.php?med id=2375&tipo_doc=rcm
[Acedido em 7 de Outubro de 2014]

3. INFARMED: Folheto Informativo 'DECADRON 0,5 mg comprimidos’ Acessivel em:
http://www.infarmed.pt/infomed/download_ficheiro.php?med id=2375&tipo_doc=fi [Acedido
em 7 de Outubro de 2014]

4. INFARMED: Farmacovigilancia - REVLIMID Acessivel em:
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS USO HUMANO/FARMA

COVIGILANCIA/INFORMACAO SEGURANCA/CARTAS PROFISSIONAIS/P_T/Comun%20Revlimid%20
Type%2011058%2010%20Dec%202012.pdf [Acedido em 7 de Outubro de 2014]

5. T. Kuehr, J.Thaler,E. Waeller- Chemotherapy Protocols 2013 - Current Protocols and Targeted
Therapy

6. EMA: Public summary of opinion on orphan designation -Dexamethasone (40 mg tablet) for the
treatment of multiple myeloma. Acessivel em:
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Orphan_designation/2010/06/WC500
094024.pdf [Acedido em 8 Qutubro de 2014]

7. Ludwig, H. et al (2012)European perspective on multiple myeloma treatment strategies: update
following recent congresses.Oncologist, 17(5):592-606

Anexo VIl — Resumo do medicamento, no &mbito de Farmécia de Ambulatério realizado

por Tania Vilaga
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SAO JOAO

HOSPITAL

FLUDROCORTISONA

DCI:Fludrocortisona \ :

in® H
ATC: HO2AA02 —
o g

CHNM: 10074821 | et
Nomes comerciais:Astonin® H

Forma farmacéutica: Comprimidos

Composigdo em substancia activa:Cada comprimido tem 0,1mg de fludrocortisona.

Excipientes:Hipromelose, manitol, silica, celulose microcristalina, croscarmelose sddica, estearato
de magnésio.

IndicagGes terapéuticas: Utilizado como terapéutica de substituicdo na Doenca de Addison e no
Sindrome de deplec¢do do sal; utilizado como terapéutica de curto prazo na hipotensao ortostatica
hipoadrenérgica grave (disautonomia).

Posologia:

Terapéutica de substituicdo:a posologia deve ser individualizada e ajustada em funcdo da
monitorizagdo da renina. A dose mais comum é de % a 2 comprimidos por dia,em
combinag¢do com hidrocortisona.

Doenca de Addison: 1-2 comprimidos por dia, em combinagdo com um substituto do
cortisol adaptado ao ritmo circadiano.

Sindrome _adrenogenital: 15-30mg de hidrocortisona/m® &rea de superficie corporal
diariamente em combinagdo com fludrocortisona: nas primeiras semanas e meses de vida
0,15 -0,3mg de fludrocortisona/m?” area de superficie corporal; redugao para metade no
segundo ano de vida; % a % da dose inicial no terceiro ano de vida.

Hipotensdo ortostdtica hipoadrenérgica: Nos adultos inicia-se com 1-2 comprimidos por
dia, podendo ser aumentada; nas criancgas inicia-se com 1-3 comprimidos sendo reduzida
ap6s melhoria dos sintomas. (Duragdo maxima do tratamento: 2 meses)

Modo de administragdo: Apds as refeicdes com um liquido.

Contra-indicag6es: Hipersensibilidade a substdncia ativa ou a qualquer um dos excipientes;
idade>65 anos; hipotensdo devido a doenga cardiaca organica; hipertensdo; hipocaliémisa;
alcalose metabdlica;perturbagcdes em que a hipertensdo ou formagdo de edema representam um
risco acrescido (ex:alteragdes esclerdticas vasculares, cirrose hepdtica, insuficiéncia renal, edema
pulmonar, feocromocitoma).

InteracgGes: Glicosideos cardiacos, saluréticos, laxativos, derivados da cumarina, rifampicina,
fenitoina, barbituricos, primidona e estrogénios.
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Efeitos secundarios: Hipersensibilidade, aumento de peso, edema, hipocaliémia, hipertensao,
hipertrofia cardiaca, cefaleia. (Frequéncia dependente de factores externos).

Adverténcias e precaugbes: Proceder a verificacbes regulares do peso, pressdo arterial e
electrélitos.

Gravidez e aleitamento: N3o existem dados adequados sobre a sua utilizacdo em mulheres
gravidas e durante o aleitamento, pelo que sé devera ser utilizado em situacdes claramente
necessarias.

Conducdo de veiculos e utilizagdo de maquinas: N3o existem evidéncias que sugiram a
diminuicdo da capacidade de conduzir ou utilizar maquinas.

Conservagao: Conservar a temperatura inferior a 30°C.

Prazo de validade: 3 anos

Anexo VIl — Resumo do medicamento, no ambito de Farmacia de Ambulatoério realizado
por Beatriz Delgado
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