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Resumo

O presente relatério encontra-se dividido em duas significativas partes. A primeira
parte sera dedicada a descri¢cao da atividade da Farmécia Camelo, fazendo um paralelismo
com os conhecimentos e atividades que me foram passados e atribuidos, tentando retratar
o quotidiano da farmécia. Durante este primeiro versiculo, € minha missiva descrever o
contexto socioeconémico e geografico dos doentes e da Farmacia Camelo, a organizagéo
fisica e estrutural, a gestdo e estratégias de acesso ao mercado alvo, a dispensa de
medicamentos e dispositivos médicos assim como outros produtos existentes, e por fim
descrever os servicos Farmacéuticos disponibilizados. Tratarei de descrever quais as
funcbes e tarefas que me foram atribuidas em cada um dos tépicos.

Na segunda parte, 0 meu objetivo sera descrever as atividades especificas que
desenvolvi de forma a tentar melhorar o funcionamento interno e externo da Farmacia
Camelo.

Ainda dentro deste topico, descreverei situagdes de intervencgédo direta da minha parte
e, nas quais os conhecimentos adquiridos durante a formacao tedrica da Faculdade de
Farmacia da Universidade do Porto em muito contribuiram para o bem do doente. Sera
apresentada uma descrigdo da intervengdo no caso em especifico, com adicdo de dados
relevantes sobre a situagéo e sobre o0 paciente em si, assim como uma descri¢ao cientifica
que me permitiu conhecer e aprofundar mais os conhecimentos sobre as tematica anexas
ao caso. Considero este tipo de atividade fundamental para o Farmacéutico enquanto
profissional que necessita de uma atualizagdo constante no que toca ao seu conhecimento
cientifico em salde. Neste ambito pareceu-me fundamental, durante a resolucdo destas
situagdes, a discussdo permanente com os restantes membros da equipa, tentando
implementar uma aprendizagem conjunta sobre o tema.

O segundo topico prendeu-se com a necessidade que, cada vez mais, as farmacias
enfrentam. Ter protocolos e formas de atuacdo semelhantes para os diversos casos que
surgem, de forma a conseguir proceder a um aconselhamento de qualidade e que tenha
como premissa primaria o doente. O tema escolhido para o protocolo foi a Doenca de
Refluxo Gastroesofagico.

O terceiro topico esta diretamente relacionado com uma atividade desenvolvida in loco
na Farmacia Camelo: a Quinzena da Saude Sexual e Reprodutiva. Devido ao contexto
socioecondmico em que a Farmécia Camelo se insere, e apds discussdo com a Gestédo da
Farmécia foi decidido abordar este tema de forma a promover na populagdo de Avanca,

um maior conhecimento no que toca a estes assuntos. De forma a planear e implementar
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cada vez mais campanhas desta indole, procedeu-se a um inquérito que apresentarei

também neste topico.
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Introducao

A Farméacia Comunitaria ao contrario de outros estabelecimentos comerciais tem um
traco distintivo que faz da sua missdo das mais nobres no setor privado da Saude. O
cliente, o doente, o paciente ou qualquer outro tipo de requisitante dos servicos da
Farmécia Comunitéria, tem acesso livre, imoderado e quase a qualquer hora do dia e dia
da semana a um profissional de satde qualificado de forma gratuita. Esta tem sido a base
que 0s portugueses assumem (por vezes em demasia), como a mais-valia da sua farmécia
de proximidade.

E dever deontolégico do Farmacéutico instituir uma terapéutica que maximize os
beneficios da terapia medicamentosa prescrita salvaguardando o doente dos potenciais
riscos da mesma. Neste sentido, 0 Farmacéutico € o ultimo ponto de contacto na cadeia
da terapia. Paradigmaticamente a Farmacia Comunitaria é também muitas vezes o
primeiro ponto de contacto. O doente, mesmo antes de saber se se encontra hum estado
de patologia, vai ao encontro da Farmécia de forma a procurar aconselhamento. Este nobre
papel de reencaminhar para outro tipo de cuidados ou tratar in loco é absolutamente vital
no sistema de saude portugués.

Como obijetivo pessoal estabeleci algumas metas que me parecem ser fundamentais
na formacdo de um Farmacéutico tentando evitar o quotidiano rotineiro da farmacia, mas
contribuindo, sempre que possivel, com sugestdes e possibilidades de melhoria continua.

O meu estéagio curricular teve uma duracdo de 4 meses iniciando-se a meados de
maio e terminando no dia 14 de setembro, na Farméacia Camelo em Avanca, Estarreja
(Aveiro). Doravante, nos meses que estagiei na farmécia, tive a honra de conviver e ser
tutorado por profissionais da mais alta competéncia e profissionalismo e que em muito

contribuirdo para o meu percurso profissional.
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Cronograma das atividades desenvolvidas

Atividades Fev Mai Jun Jul Ago Set
Reconhecimento da Rotina da FC e ambientacdo ao seu X
contexto
Aprovisionamento e manuseamento de Robds X X
Aprovisionamento e Arrumagao X X
Servigcos Farmacéuticos X X X X X X
Formacoes X X X
Conceitos de Gestdo em Farmacia X X X X X X
Situagbes de Intervencgéo X X X X
Desenvolvimento do Protocolo de Intervencéo X X X X
Quinzena da Saude Sexual e Reprodutiva X X
Atendimento e Aconselhamento X X X
Relatdrio de Estagio Profissionalizante - Farmacia Camelo 2
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PARTE 1

Descricédo do Estagio Curricular na

Farmacia Camelo
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1. Farmacia Camelo: organizacao fisica e funcional

1.1. Localizacao, contexto social e populacéo alvo

A Farmécia Camelo (FC) localiza-se atualmente na Rua Professor Doutor Egas Moniz
12-A, 3860-078 Avanca. Desde 1998 na posse dos atuais proprietarios, a Dra. Manuela
Carvalho (Diretora-Técnica) e o Dr. Rui Pintassilgo (Farmacéutico-Gestor), a Farmacia
Camelo e a sua equipa tém procurado trazer a Vila de Avanca a modernidade e
profissionalismo da Farméacia Contemporanea. Nas suas instalacdes tudo o que de mais
moderno existe pode ser encontrado, sendo a procura constante de solucdes tecnoldgicas
avancadas o alicerce para uma Farmacia moderna, responsavel e inovadora em que o
cliente pode encontrar resposta para 0s seus problemas e necessidades.

A farmécia encontra-se numa das ruas mais movimentadas e possui nas suas
proximidades uma area habitacional consideravel, espacos comerciais, uma escola basica,
o que lhe confere uma localizacéo privilegiada. Nas suas proximidades existe ainda um
posto Médico, a Extensé@o de Saude Avanca (C. S. Estarreja).

A FC disponibiliza uma variedade de servicos Farmacéuticos e tem na sua equipa
profissionais Farmacéuticos e técnicos de farmécia que, no seu conjunto, elaboram uma
equipa competente e preparada para os desafios colocados pelos doentes implementando
uma relacao forte de confianca e respeito matuo que se revela, cada vez mais, importante
na missdo de melhor cuidar da saude dos doentes avancanenses.

A FC serve todas as faixas etarias presentes na populagéo avancanense. No entanto,
existe uma maior propensdo para a faixa etéria mais idosa o que faz com que, a atencao
necessaria a dispensa medicamentosa seja absolutamente maximizada pela
vulnerabilidade que este tipo de doente apresenta assim como a quantidade e tipo de
medicamentos que fazem parte da sua ficha medicamentosa.

O facto de possuir um centro de salde a menos de 300 metros influencia a atividade
da FC constituindo por iniciativa propria uma mais-valia no atendimento ao doente. E facto
gue muitas vezes os profissionais da FC entram em contato com os Médicos e auxiliares
de saude da Extensdo de Saude de forma a retirar todas as duvidas no momento da
dispensa.

No que toca a caracterizacao socio econdémica, e de forma empirica, é-me possivel
afirmar que é notéria uma baixa literacia em saude da populagcdo que requisita 0s servigcos
da FC, sendo que por muitas vezes esta carateristica se afigura como uma barreira, que
ainda que transponivel, pode importunar o melhor aconselhamento farmacéutico. Além

disto, a FC fica localizada entre duas cidades de pequena dimenséo, Estarreja e Ovar que
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a estando a poucos minutos de automével, dita que muitos dos seus doentes possam estar
de passagem pela vila.

E de relevar que, pessoalmente, a ida para a FC constituiu uma fase completamente
nova. Apesar de ser residente no Concelho de Aveiro, a FC localizava-se a 35 Km de
distancia da mesma e num tempo de viagem de 40 minutos. Esta distancia é suficiente
para ndo conhecer as especificidades de Avanca, nunca tendo estado na localidade antes.

No que toca ao perfil da FC, esta caracteriza-se por vender essencialmente
medicamentos. Dados mais concretos da faturagdo da FC, apontam para uma
percentagem de 75% de medicamentos de prescricao, restando 25% para outros produtos.
Este é um claro sinal do tipo de doente que que solicita os servicos da farmacia.
Habitualmente, todos os produtos que nao se categorizam por medicamento sdo apenas
vendidos por dois meios. O primeiro meio acontece quando o doente ja conhece o produto
e vem apenas a farmécia, por rotina, buscar o mesmo produto. O segundo, e mais
desafiante meio, trata-se quando, por aconselhamento devidamente fundamentado e com
uma argumentacao clara, o doente realmente percebe que se trata de um complemento a
sua terapéutica e aceita a sugestéo, acabando por adquirir o produto. Muito raras vezes
existe um terceiro meio: o doente percebe que se encontra na presenc¢a de uma patologia
e vem pedir um aconselhamento base, com abertura de intervencgao para venda deste outro
tipo de produtos.

Em termos etérios, e como é normal em todas as farméacias do pais, a faixa etéria
mais envelhecida é a mais comum na FC, o que nao invalida que se tratem todos os dias
com outras faixas 0 que, pessoalmente se revelou pedagogicamente desafiante e me
permitiu adquirir competéncias no aconselhamento Farmacéutico adaptado a todas as
idades. Esta diferenca de idades forca o Farmacéutico a adquirir competéncias cientificas
baseadas em sdlidos conhecimentos uma vez que diferentes tipos de idades podem,
muitas vezes, corresponder a diferentes tipos de tratamento e ndo apenas a uma simples

guestao posoldgica.

1.2. Horéario de funcionamento

De segunda a sexta-feira, a FC encontra-se aberta das 09:00h as 20:00h e aos
sabados, das 09:00h as 19:00h, realizando pausa para almoco ao sabado. Apresenta desta

forma um horario semanal de atendimento de quase 65 horas.

1.3. Espago fisico e funcional
O espaco fisico pertencente a FC permite responder com qualidade, eficacia e rapidez
aos pedidos do dia-a-dia da pequena comunidade de Avanca. Cumprindo 0s requisitos
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exigidos por lei, esta farmécia procura rentabilizar o seu espaco fisico de forma a facultar
uma boa visualizacdo dos seus produtos e servicos e, simultaneamente, proporcionar um
espaco agradavel e de confianca aos seus utentes. As instalacfes da FC estdo em
conformidade com a legislacao em vigor e com as Boas Praticas de Farmacia, como sera

explicado mais pormenorizadamente nos pontos seguintes [1]-[3].

1.3.1. Espagco fisico exterior (Anexo )

A FC pode ser facilmente visualizada e identificada da rua, uma vez que se encontra
num plano mais elevado, sendo servida por escadas e tendo uma arquitetura renovada e
atraente. Como previsto em decreto-lei, a FC tem em atencdo os doentes que apresentam
limitagbes de locomog¢é&o, possuindo para isso uma rampa que da acesso ao seu interior.
Existe uma montra de vidro que esta geralmente decorada e disposta com produtos em
divulgacdo e, normalmente, associados a uma causa de saude publica que a FC se
encontra a desenvolver. Por exemplo, no regresso ao periodo letivo, uma época que ainda
acompanhei na FC, foram dispostos produtos que podem ser Uteis a todos os jovens
durante as épocas de estudo, nomeadamente suplementos alimentares para aumento de
concentracdo, géis e outros produtos para hematomas, etc. Para os meses de verao,
nomeadamente de julho a setembro, procedeu-se a criacdo de uma montra alusiva a
protecéo solar. A FC encontra-se devidamente identificada com a cruz verde luminosa, o
nome da farmécia, nome da Diretora Técnica (DT) e horario de funcionamento.

No espaco exterior, a FC tem ainda duas maquinas de venda automatica de produtos.
Nestas maquinas, sdo colocados produtos que, legalmente, podem ser vendidos
livremente e que sem representar um perigo para o seu cliente. Sdo dispostos nestas
maquinas preservativos, lubrificantes e outros produtos ligados a saude sexual, produtos
dentifricos e de saude oral, produtos para protecao solar, testes de gravidez, entre outros.
O objetivo com a colocagédo destes produtos passa por, durante os periodos em que a FC
se encontra encerrada, facilitar aos clientes o acesso a alguns produtos, que de outra

forma, dificilmente conseguiriam adquirir.

1.3.2. Espago fisico interior (Anexo Il)

A FC é constituida por um piso Unico em que se encontram uma area de atendimento
ao publico, uma area de rececédo de encomendas, gabinete de atendimento do doente,
zona de laborat6rio, um WC, um escritério e ainda um pequeno local para arrumos. Esta

farméacia possui ainda uma garagem em que sao armazenados os produtos suporte a
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atividade da farmacia. A FC possui ainda dois rob6s. Um CONSYS® e um KARDEX®. Os
dois robés tém localizac¢des, funcdes, dimensdes e funcionamentos diferentes.

O KARDEX® apresenta-se como um dispositivo de armazenamento de
medicamentos. Na FC, este dipositivo € utilizado para armazenar todos 0s genéricos em
gque a sua rotacao nao justifica a colocacdo CONSYS® (reservado a produtos de marca e
genéricos de alta rotac&o). E aqui que todos os genéricos sdo armazenados, considerando
a rotacao, assim que chegam a farmacia. O rob6 funciona com 32 prateleiras giratorias,
tendo dentro de cada uma destas 8 gavetas de duas dimensdes diferentes.

No que toca ao CONSYS®, trata-se de um robd dispensador que esta
estrategicamente colocado, virado para a frente da area de atendimento. Este dispositivo
apresenta quase 500 canais em que podem ser colocados medicamentos de dimensdes
variaveis. Todos os canais séo ajustaveis e funciona por meio de um brago que se desloca
a cada um dos canais e desloca a caixa do medicamento para uma das prateleiras anexas.
Estas 4 prateleiras anexas estdo colocadas verticalmente e estdo reservadas a cada um
dos 4 postos de atendimento do balcéo.

Na FC, sdo instituidas as regras para conservacao dos diversos produtos e a sua
arrumacao pretende implementar as normas First Expire, First Out (FEFO), em que
produtos com validades mais curtas sao retirados em primeiro lugar, e a regra First In, First
Out (FIFO), para produtos sem prazo de validade.

Esta metodologia permite ndo s6 garantir a qualidade e seguranca dos produtos
dispensados aos doentes, mas também evitar uma perda do investimento devido a
expiracdo de prazos de validade. Do mesmo modo, 0s equipamentos roboticos existentes
na FC estio também sujeitos a uma manutencao e validacdo periddicas. E de referir que
a FC disp6e também de um sistema de registo e medi¢éo de temperatura e humidade, que
faz com que seja possivel a monitorizagdo de um adequado estado de conservacao dos
produtos existentes.

Para uma melhor compreenséo da descricdo dos espacos fisicos da FC, deixo em
anexo fotografias de cada uma das areas. Do mesmo modo, a cada uma das areas,
elaborei um anexo composto por fotografias de forma a possibilitar uma melhor

compreensédo do espago em questao.

a) Area de atendimento ao publico (Anexo llI)

Esta area corresponde a um espaco de facil acesso, amplo, climatizado e iluminado. De
forma a proporcionar conforto aos seus doentes, existem proximas da entrada cadeiras e
uma maquina de senhas. Ao longo da area de atendimento, € possivel encontrar um
expositor central que possui, geralmente, produtos que se encontram em divulgacao. Atras
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do balcéo, existem 8 expositores que se encontram divididos por &reas de intervencao e
gue podem representar, para o cliente, uma compra por sugestdo. Em cima do balc&o séo
normalmente expostos produtos que se afiguram como produtos de compra por impulso
ou de sugestao simples. Normalmente associados a patologias simples ou propdésitos de
higiene.

Préximo do expositor central, numa mesa baixa, estédo dispostos diversos folhetos com
informacédo util para os utentes e com campanhas promocionais que os fornecedores
deixam na farmacia, de forma a promover a marca que representam. Ainda nesta zona,
existe uma balanca de medi¢&o de peso e altura, que executa o calculo do indice de Massa
Corporal (IMC) e um medidor da Pressao Arterial.

Existem 4 postos de atendimento, todos eles com um terminal informatico. Na zona
posterior ao balcdo de atendimento, encontram-se as gavetas telescopicas em que estao
arrumados medicamentos de marca, por forma farmacéutica e ordem alfabética, como:
comprimidos e capsulas, pomadas, preservativos, produtos oftalmicos, produtos de
aplicacao retal, antigripais, antidcidos. Existem também gavetas telescopicas de acesso
rapido por condicao terapéutica (gripe, alergias, etc.)

Em todos os balcGes de atendimento podem ser encontrados alguns folhetos
informativos e pequenos expositores de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica
(MNSRM), com o intuito de promover a sua venda. Na parte inferior de cada posto existem
gavetas com diversos materiais de apoio ao operador, como sacos, fichas para cartdes de
fidelizac@o da FC, bolsas para receitas médicas, etc.

Como jareferido, de forma a organizar o modo de atendimento dos doentes, a FC dispde
de um dispositivo de senhas que apresenta dois tipos de senha — senha A — Atendimento
Geral; senha B — Levantamento de Medicamentos Pagos; e um monitor LCD colocado
atras dos operadores.

De acordo com o Regime juridico das farmacias de oficina, encontram-se divulgados de
forma visivel, o nome da DT, o horario de funcionamento, os servicos Farmacéuticos

prestados e respetivos precos.

b) Gabinete de atendimento do doente (Anexo 1V)

Este gabinete encontra-se dividido fisicamente da &area de atendimento ao publico
através de uma porta. E nesta area que se procede a alguns dos servicos farmacéuticos
nomeadamente a medic&o de glicémia, triglicerideos e HDL e LDL. E também neste espaco
gue os utentes com problemas mais constrangedores sao recebidos de forma a conferir
uma maior privacidade ao seu atendimento. Neste espaco, sao também realizadas
consultas de Nutricao e Podologia, outros servigcos disponiveis na FC. A FC disponibiliza

Relatério de Estagio Profissionalizante - Farmacia Camelo 8
Luis Azevedo



Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto — FFUP
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
também aos seus doentes, cartbes para que possam manter um registo dos seus
parametros bioquimicos, de forma a existir um controlo rigoroso por parte do utente, do

Médico e Farmacéutico.

c) Area de recegédo de encomendas (Anexo V):

Este local destina-se a conferéncia, rececao de encomendas e posterior arrumacao e
também a realizacdo de devolucBes. Possui uma mesa, balcées com um terminal
informatico a meio e onde se procede a entrada de encomendas. Do seu lado esquerdo,
colocam-se os produtos que foi dada entrada e que devem ser posteriormente arrumados.
Existem trés caixotes onde sdo depositados o0s produtos que se destinam a serem
colocados ho CONSYS®, no KARDEX®, ou as encomendas que ainda ndo se encontram

completas.

d) Laboratério (Anexo VII)

O laboratério da FC encontra-se de acordo com a legislagdo em vigor e destina-se a
preparacéo de alguns medicamentos manipulados. E composto por diversos armarios em
que se guarda o material associado as preparacdes e respetivas matérias-primas,
possuindo condi¢cdes de iluminacdo, ventilacdo e humidade que permitem uma
conservacao adequada. Nestes armarios, podemos também encontrar fontes bibliograficas
gue auxiliam na preparagdo dos manipulados, como o Formulario Galénico Portugués
(FGP) e a Farmacopeia Portuguesa. Neste espaco, encontra-se igualmente um frigorifico,
onde se armazenam produtos de frio, dispostos por ordem alfabética, e que se encontra
sujeito a controlo regular das temperaturas atingidas no seu interior. Existe ainda nesta

area um contentor de Valormed®.

e) Escritério (Anexo VI)

No final do corredor, existe um escritério destinado a Dire¢do Técnica e Gestao da FC.
Esta area esta reservada a realizacdo de funcdes que se prendem com a gestdo e
contabilidade da farmacia, organizacédo e arquivo de documentos relevantes e onde se
poderdo encontrar algumas fontes bibliogréficas. Constitui também um local onde sao
realizadas reunides com diversas entidades (delegados de informacdo médica,

fornecedores, etc.).
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1.4. Recursos humanos e formacgao

De acordo com o Regime juridico das farmacias de oficina, a DT detém a
responsabilidade de todos os atos farmacéuticos praticados na farmacia, sendo
coadjuvada por Farmacéuticos ou pessoal devidamente habilitado, sob a sua direcéo e
responsabilidade. Este regime prevé assim a divisdo do pessoal da farmacia em dois
quadros: quadro Farmacéutico e quadro ndo Farmacéutico. O quadro Farmacéutico da FC
€ composto pela Dra. Manuela Carvalho (DT), Dr. Rui Pintassilgo, adjunto a funcbes de
gestdo e administracdo da FC, Dra. Diana Silva (Farmacéutica-adjunta), Dra. Sofia Velosa
(Farmacéutica Estagiaria). No que toca ao quadro técnico, estdo presentes Aurora Almeida
e Arlete Amaral com fun¢des de auxilio na dispensa medicamentosa, e Andreia Brederode

adjunta a fungfes de arrumacao e entrada de encomendas.

1.5. Relagao estagiario-equipa de trabalho

No atinente ao ambiente que me foi apresentado aquando da minha chegada a FC,
nada negativo poderei invocar. Além de um espirito de entreajuda substancial, o auxilio e
gosto pedagogico do Dr. Rui Pintassilgo e da Dra. Manuela Carvalho foram absolutamente
indeléveis e fundamentais no meu processo de aprendizagem. Esteve sempre patente um
plano educativo rigoroso nos meses que estagiei na FC e existiu sempre uma preocupacao,
gue muito agradeco, em fazer com que as tarefas que me iam sendo atribuidas fossem
Uteis para o dia-a-dia da FC, existindo um entrosamento mais facilitado no quotidiano
profissional da FC.

Todas as instrugfes associadas a cada uma das tarefas foram-me transmitidas de
forma clara, o que contribuiu bastante para o sucesso da minha aprendizagem. A confianca
e encorajamento que me foram concedidos permitiram-me adquirir autonomia, o que se
revelou bastante vantajoso para a execugdo de todas as tarefas. No que toca as atividades
presentes na parte Il do presente relatério, é de relevar o facto de, em todos 0s momentos,

ter tido o acompanhamento e guidance por parte da Dra. Manuela Carvalho.

2. Fontes bibliogréficas

A semelhanca do que nos é pedido para elaborar na parte Il do presente relatério, é
minha opinido que correto aconselhamento Farmacéutico e correto atendimento em saude,
s6 poderao ser cumpridos se se encontrarem devidamente fundamentados, transmitindo-
se ao doente uma mensagem clara, credivel e rigorosa. Surgem muitas vezes situacées
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na farmécia em que os profissionais deverdo pesquisar, nao se omitindo de dar respostas
por ndo conseguirem responder na altura da solicitacdo. A referenciagéo para o Médico é,
muitas vezes, evitavel, se a farmacia tiver acesso a fontes de informa¢édo que consigam
responder rapida e eficazmente.

A FC encontra-se de acordo com a legislacdo em vigor, possuindo uma biblioteca de
informac&o composta pela Farmacopeia Portuguesa, FGP, indice Nacional Terapéutico e
Prontuario Terapéutico[4]-[6]. Existem também outras fontes bibliograficas que
complementam a obtencdo de informag¢do como o Infomed®, o Centro de Informacédo do
Medicamento (CIM) e ao Centro de Documentacdo e Informacdo de Medicamentos
(CEDIME). Também o sistema informatico utilizado pela FC, LOGITOOLS®, e que a frente
descreverei, permite a consulta de informacdes relacionadas com o medicamento
(posologia, indicacbes terapéuticas, dosagem, interagbes medicamentosas,
contraindicagbes com niveis de gravidade e composi¢cédo do produto).

Por razbes de precocidade do proprio sistema informético, muitas vezes as
informac0des, que me estavam disponiveis para conseguir obter uma visdo mais alargada
sobre o caso em si, eram de facto limitadas. Neste sentido, muitas vezes acedi a bases de
dados e motores de busca para conseguir ter informacdes crediveis e alargadas sobre
situagfes do quotidiano. Como exemplo, a diferenca entre a utilizacdo do etofenamato e
diclofenac, em formas farmacéuticas topicas, foi uma das pesquisas que elaborei e tentei
adaptar consoante as necessidades dos doentes da FC.

3. Gestéo e administracéo

3.1. Sistemainformético

O sistema informatico de uma farmacia deve ter por base, no seu desenho, as tarefas
basilares do quotidiano desta atividade profissional. Com isto quero dizer que devera quase
estar adaptado, ndo sO as generalidades de uma Farmacia Comunitaria, como também
devera estar concebido para responder as necessidades especificas da farméacia. A FC,
por ter na sua posse dois robés, tem necessidades bastante especificas de interligacao
entre o FrontOffice e o BackOffice. Desta forma, apenas com uma adaptacdo especifica
dos médulos associados a estes dispositivos se podera retirar a maxima eficacia que estes
introduzem.

O sistema informatico que a FC utiliza para as suas tarefas base €, como referido
anteriormente, o LOGITOOLS®. Trata-se de um sistema relativamente recente que ainda
se encontra em fase de desenvolvimento, estando patentes algumas falhas no que toca ao
suporte de conhecimento farmacolégico dos medicamentos que séo dispensados.

No entanto, no que toca a fungdes de gestdo de dados de faturacdo, recursos
humanos e inventario, na minha o6tica, trata-se de uma poderosa ferramenta de obtencéo
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de dados sobre o estado econémico da FC, em cada um dos momentos. A geragéo de
relatérios que este sistema € capaz de produzir é absolutamente reveladora de um futuro
modelo de farmécia, em que o profissional que se encontra responsavel pela gestao tera,
obrigatoriamente, que ter sélidos conhecimentos de gestédo e administracdo. Aqui, uma vez
mais, gostaria de, revelar a capacidade que os Farmacéuticos tém, ou terdo que ter, para
sobreviver num setor em que todas as vendas e todos os atendimentos terdo que ser
maximizados do ponto de vista econémico e do bem-estar do doente.

O LOGITOOLS® possui na sua base de dados todos os produtos existentes em stock
na FC ou que ja tenham existido, bem como novos produtos com a devida Autorizacdo de
Introducé@o no Mercado (AIM). Cada produto possui um cédigo humérico, Cédigo Nacional
Portugués (CNP), que permite a sua rapida identificacdo, autenticagdo e rastreabilidade[7].
Este cbdigo é atribuido pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude,
[.P. INFARMED) aos medicamentos, e pela Associacdo Nacional das Farmacias (ANF)
aos restantes produtos de venda em farmacias.

O LOGITOOLS® permite ainda a criagdo de fichas para cada doente, nas quais se
podem incluir informacdes de contacto como a morada e contacto telefénico, o que permite
comunicar com o doente caso seja hecessario. Além disto, 0 LOGITOOLS® apresenta uma
caracteristica de registo de todos os medicamentos e produtos de saude dispensados a
um numero de identificacao fiscal (NIF). Idealmente, este processo deveria ser associado
a uma pessoa em especifico e ndo apenas ao NIF da pessoa que faz aquisicdo. No
entanto, esta informacdo é valiosa no sentido da detecdo de interacdes, medicacdo
duplicada, falta de medicacgéo, entre outros casos que podem comprometer a saude do

doente.

3.2. Aprovisionamento, Gestdo e Administragao de Stock

3.2.1. Gestdo do stock

O processo de gestdo de stock nunca termina. N&do pode ser dado como um método
estatico ou de frequéncia estanque. Apenas com atualizag&o diaria e um controlo rigoroso
€ possivel gerir esta rabrica, que é sem duvida, o0 maior ativo e passivo da farméacia. Na
FC, existe um programa informatico associado ao LOGITOOLS® que permite que todos
os operadores da FC fagam sugestdes de atualizacéo de stock, de forma a manter sempre
o controlo sobre os valores do mesmo. Apenas ap6s validacdo do Dr. Rui Pintassilgo,
existe uma atualizacdo permanente e efetiva.

Desta forma, entende-se por gestao de stock um processo de controlo sob o nimero
de unidades de cada um dos produtos disponiveis na FC, em diferentes pontos temporais,
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evitando ter um excesso de stock ou uma deficiéncia dos mesmos. O principal objetivo
deste processo dinamico é suprir todas a necessidades dos doentes, tendo a maxima
rentabilidade e sendo, por isso, fundamental para a sustentabilidade financeira da FC.

3.2.2. Escolhade fornecedores e realizacdo de encomendas

Ao longo do meu estégio, procedi diariamente a realizacdo de encomendas diarias e de
produtos esgotados. Também durante o atendimento procedi, diversas vezes a
encomenda de produtos isolados, por telefone, e/ou utilizando o gadget das distribuidoras
gue fornecem a FC. A FC é fornecida pela OCP®, PLURAL®, EMPIFARMA® e pela
ALLIANCE HEALTHCARE®.

Este tipo de encomendas € de facto importante do ponto de vista de uma boa gestéo
dos produtos e na rentabilidade da farméacia. No entanto, apercebi-me que existe outro
processo alternativo as distribuidoras que, embora muito mais trabalhoso e demorado, tem
uma rentabilidade substancialmente maior: a compra direta.

Neste sentido, foi-me dada a oportunidade de assistir a algumas reuniées em que o Dr.
Rui Pintassilgo e a Dra. Manuela Carvalho receberam os representantes das marcas ou
empresas de produtos que eventualmente poderiam ser comercializados na FC. A grande
conclusao que retirei destas reunides é que existem alguns pontos fulcrais na avaliagéo de
uma compra. Quando comprar, quanto comprar, o que comprar tendo em conta o publico
da FC. Cada vez mais me foi instituido o sentido de que, mais importante do que ter
excelentes profissionais que consigam elaborar técnicas de cross-selling ou up-selling, é
fundamental comprar bem. O neg6cio da farmacia faz-se, sem divida alguma, no momento

da compra e ndo, como empiricamente sabido, no momento da venda.

3.2.3. Rececéo e verificacdo de encomendas

Relativamente ao processo de entrada de encomendas em si, julgo ser uma tarefa
meramente administrativa, razdo pela qual opto por ndo a transcrever na integra. No
entanto, existem alguns pontos que julgo serem merecedores de referéncia.

O processo de entrada de produtos numa farméacia é da maxima relevancia. E neste
ponto que se inicia o percurso do produto dentro da farmécia. Caso exista um erro na sua
entrada, apenas com muita procura ou na altura da dispensa este podera ser corrigido. A
correta entrada no LOGITOOLS® nao pressupde apenas a introducdo de codigo de barras,
apresentagdo e numero de unidades. Pressupde que se tenha conhecimento exato sobre
todas as esferas do produto. Quem comercializa, o contacto do laboratério ou fornecedor,
reconhecimento entre produtos promocionais e produtos ndo englobados em campanhas
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promocionais, conferéncia dos prazos de validade e correta acomodacao do produto, entre
outras.

Além disso, e por for¢a das palavras do Dr. Rui Pintassilgo, verifiquei que, além da
gestdo dar conhecimento aos operadores da chegada de novos produtos e a formacao
necessaria ao aconselhamento dos mesmos, é importante que todos os operadores de
forma pontual possam acompanhar este processo de entrada. Desta forma, existe um

conhecimento generalizado sobre os produtos que chegam a FC.

4. Dispensa de medicamentos

De acordo com o Estatuto do Medicamento, os Medicamentos Sujeitos Receita
Médica compreendem medicamentos que poderdo constituir um risco para a saude do
doente, mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem
vigilancia médica. Correspondem assim a medicamentos que, para serem dispensados
necessitam de uma receita médica, com indicagdes, modelo e formato aprovados pelo
Ministério da Saude [7]. O Regime juridico das farmacias de oficina define que as farmécias
podem fornecer ao publico diversos produtos em que se incluem os medicamentos, sendo
estes ainda classificados, quanto & dispensa ao publico, em MSRM e MNSRM [4]-{[7].
Recentemente foi promulgada uma terceira lista de medicamentos que ainda muito
timidamente é aplicada: Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica — Exclusivos em
Farmécia. Trata-se de uma terceira lista de medicamentos que ndo necessitam de
prescricdo meédica, mas que apenas poderdo ser dispensados numa Farmécia

Comunitaria, que por ineréncia, tem a supervisao de um Diretor-Técnico Farmacéutico.

4.1. Medicamentos sujeitos a receita médica

No contexto da FC, é este tipo de medicamentos que assume a maior relevancia. A
faixa etaria que requisita os servigos da FC, por forca da sua idade avangada, apresenta
uma inerente polimedicacdo e com isto, descobre um espaco de atuagdo para o
Farmacéutico. Neste sentido, torna-se fundamental que o profissional auxilie 0 doente na
compreensdo da terapéutica prescrita, assegurando a adesao a mesma, personalizando
ao maximo o seu aconselhamento.

Durante 0 meu estagio, assisti em muitas situacfes nas quais, considero que 0
contributo de alguém com uma formacéao farmacéutica contribuiu de forma ativa para que
fossem evitados erros na terapia. E importante aqui realcar que a formacao tedrica que
Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto me incutiu, em muito serviu para
compreender estas situa¢des, sendo que, naturalmente, tive que por iniciativa propria
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aprofundar os conhecimentos de forma a desenvolver competéncias num aconselhamento
mais sustentado, rigoroso e seguro.

Enquanto experiéncia pessoal, ndo posso deixar de referir que é também neste tipo
de medicamento em que assistimos a uma pequena discordancia entre Médicos e
Farmacéuticos. Na altura de prescrever podem ser utilizadas excec¢des que permitem ao
Médico prescrever pela Denominacdo Comercial (DC). Existem padrdes de Médico para
Médico, na escolha da marca de medicamentos genéricos que prescrevem, assim como
preferéncia no medicamento de marca, em detrimento do medicamento genérico. Esta
atitude, quando nao fundamentada, viola completamente o direito de escolha do doente na

altura de viabilizar as suas receitas médicas, consoante as suas expectativas econémicas.

4.1.1. Sistema de comparticipagcdo e precos de referéncia

O valor de comparticipagdo de um medicamento podera diferir consoante o seu tipo e
a entidade que o comparticipa. No sistema de salde, estao patentes inGmeros organismos
de comparticipacdo, podendo-se verificar situacbes de complementaridade entre dois
organismos, de forma a facilitar o acesso daqueles que se encontram sob al¢cada destes
[8].

O regime geral de compatrticipacdo do Estado, no preco dos medicamentos prescritos
aos utentes do Servico Nacional de Saude (SNS), divide-se em escaldes, em funcao da
classe farmacoterapéutica do medicamento em causa. A cada um destes escalfes esta
adjudicada uma percentagem de comparticipagcdo do Estado sobre o PVP do
medicamento. Estas percentagens de comparticipacdo sdo aumentadas, quando o utente
beneficia de um regime especial de comparticipacéo (pensionistas, utentes com patologias
especiais previstas na legislagéo) [9].

Na FC o sistema de comparticipagdo com maior representatividade corresponde ao
SNS, tanto de pensionistas, como de ndo pensionistas. Todos os outros (SAMS, CGD,

SAVIDA, etc.) s&o meramente residuais.

4.2. Psicotrépicos e Estupefacientes

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes atuam ao nivel do Sistema Nervoso
Central (SNC), originando dependéncia fisica e psiquica e tolerancia. Dadas as suas
propriedades farmacoldgicas, de potencial perigoso para o doente, este tipo de substancias
exige um controlo mais apertado e rigoroso, para que se evite o seu uso ilicito, abuso e
trafico. Esta classe de medicamentos é regulamentada por uma legislacao especifica que
incute a responsabilidade ao INFARMED da fiscalizacdo dos mesmos [10].
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As receitas de medicamentos psicotropicos e estupefacientes sao receitas especiais
(RE), que necessitam satisfazer os parametros inerentes a uma receita médica, mas
possuem ainda outras etapas associadas. Neste sentido o LOGITOOLS® impele o
operador, no ato da dispensa, ao preenchimento de todos os dados referentes ao utente e
ao adquirente destes medicamentos. Seguidamente, procede-se a impressao do registo
da venda no verso da receita que tem de ser assinada pelo adquirente. E ainda impresso
um taldo de psicotropicos que € anexado a receita e a uma cépia da mesma. A receita
original segue para efeitos de faturacdo e a cépia é guardada no arquivo da farmécia
durante 5 anos [11], [12].

Neste capitulo, em especifico, ndo posso deixar de referir algumas situacdes que
despertaram em mim alguma sensacgéo de confusdo e mesmo revolta. Existem de facto
situacles, que devidamente fundamentadas, esta classe de medicamentos devera ser
prescrita. No entanto, pareceu-me pelo teor do dialogo que mantinha com os doentes em
relacd@o as suas prescri¢des, que estes nunca eram informados sobre as consequéncias e
riscos que este tipo de medicacao poderia representar para a sua saude. Estes casos eram
exacerbados quando, no momento da dispensa, era requerido o Cartdo de Cidaddo. N&o
raras vezes, os doentes rejeitavam a dispensa na FC deste tipo de medicamentos porque
percebiam que se tratavam de facto, de medicamentos de utilizagéo especial.

Além disto, na altura do regresso as aulas e, tendo em conta a proximidade da FC
com a Escola Basica de Avanca, verificava-se um aumento exagerado na prescricdo de
medicamentos contendo a substancia ativa metilfenidato. Uma vez mais, em didlogo com
0s pais dos doentes, conseguia chegar a percecao que, frequentemente este medicamento
ndo era utilizado para a sua verdadeira indicacéo terapéutica em criancas e jovens com
deficit de atengdo, mas sim para melhorar 0s seus resultados académicos.

Verdadeiramente lamentavel.

4.3. Medicamentos Manipulados

Naturalmente que com a evolugdo das tecnologias em ambiente da inddstria
farmacéutica, a arte magistral perdeu algum fulgor. No entanto, para satisfazer
necessidades especificas de alguns doentes ainda hoje sédo preparados, nas farmacias
portuguesas, medicamentos manipulados. A arte magistral apresenta como grande
vantagem a adaptacao da formulacdo farmacéutica ao perfil fisiopatolégico do doente e a
preparacdo de formulagdes inexistentes no mercado [13].

A preparacao, calculo do PVP e regime de comparticipacdo dos medicamentos
manipulados, encontram-se devidamente regulamentados de forma a nunca colocar em
risco a saude do utente [14].
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Na FC, procede-se a preparacgdo de manipulados simples, como a Suspenséo Oral de
Trimetropim e vaselina salicilada ou enxofrada. Todos 0s outros manipulados sé&o
requeridos a Farmécia Barreiros, no Porto, que posteriormente envia 0 manipulado por
entrega a FC.

Como curiosidade fica também que a FC prepara alguns manipulados que tém como
utilizagdo usos mais domésticos e comuns, nomeadamente, a Preparacdo para
conservacdo de polpa de tomate. Além disto, sdo também requisitadas a FC algumas

pesagens rigorosas de produtos variados.

4.4. Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica

Os MNSRM sao utilizados para aliviar e tratar sintomas inerentes a problemas
menores de salde. Para que se efetue a sua dispensa, ndo se torna necesséria a
apresentacdo de uma receita médica. E neste tipo de medicamentos que o Farmacéutico
tem que, obrigatoriamente, explicitar a sua valéncia profissional, uma vez que estes
medicamentos, embora dispensem a utilizacdo de uma receita médica, ndo se demitem de
potenciais riscos a sua utilizacéo para o doente, exacerbando usos perigosos.

E nestes transtornos menores de salde que devem estar presentes, na farmacia,
protocolos de intervencéo farmacéutica bem definidos, e onde seja potenciada a utilizagéo
de bases bibliogréaficas crediveis. E também neste sentido que decidi desenvolver um

protocolo de intervencao simples e que descrevo mais a frente.

5. Servigos Farmacéuticos

Os doentes procuram na farmacia um espaco de confianga, um aconselhamento
Farmacéutico claro e também outros servigcos de salude que contribuem para o seu bem-
estar e melhoria da qualidade de vida.

A FC disponibiliza uma variedade de servicos Farmacéuticos procurando assim
promover a saude dos seus doentes:

- Pressao arterial: A medigdo da PA é realizada inimeras vezes por dia na FC, em

aparelho proprio localizado no Gabinete de Atendimento Personalizado. A solicitacdo deste
servico é feita tanto de forma esporadica, para controlo preventivo, como de forma regular.
Este dltimo caso trata-se muitas vezes de doentes com doencas cardiovasculares, ou
antecedentes, medicados e que procedem ao registo regular da Pressao Arterial, de forma
a manter uma monitorizacdo atenta e rigorosa. Perante os valores apresentados pelo
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utente, € necessario realizar uma andlise fundamentada e colocar certas questdes para
procurar perceber a origem de valores altos ou baixos (para valores altos — se realizou
exercicio fisico ou consumiu bebidas energéticas ou café antes da medic¢ao). Informacdes
sobre o estilo de vida da pessoa sdo também importantes, devendo o Farmacéutico
promover sempre a pratica de habitos de vida saudavel. O Farmacéutico devera também
aconselhar o utente a consultar um Médico, caso os valores se apresentem demasiado
afastados da normalidade.

- Medicdo de pardmetros bioquimicos: Na FC é possivel a determinacao dos niveis de

glicemia, colesterol e triglicerideos, no gabinete de atendimento do doente. Para a
interpretacdo dos resultados associados a estes testes, € sempre importante questionar o
utente se se encontra em jejum ou se ja realizou alguma refeicdo. Estes servigos
Farmacéuticos sdo bastante procurados pelos utentes da FC e, existindo um ndmero
consideravel de utentes diagnosticados com diabetes mellitus, a existéncia deste servico
revela-se de extrema importancia. Além de proceder a medi¢cdo destes parametros, o
Farmacéutico tem o dever de analisar criticamente os resultados e incutir a pratica de
héabitos de vida saudaveis.

- Realizacao de teste de gravidez: a FC possibilita as suas utentes a realizacdo de

teste de gravidez. Este servico tem como objetivo auxiliar a utente na realizacdo do teste,
através do auxilio na realizacdo e na explicacdo das etapas associadas ao teste.
- Medicdo do peso e altura: a FC dispbe de uma balanca na area de atendimento ao

publico que permite a medicdo do peso e altura e consequente calculo do IMC. Esta
balanca encontra-se a total disponibilidade dos clientes da farmacia.

- Consultas de nutricdo: mais uma vez a FC procura incutir nos seus utentes a

necessidade e importancia da adocdo de estilos de vida saudavel. Assim disponibiliza
consultas de nutricdo para que os seus doentes adquiram estes mesmos habitos, com o
devido acompanhamento.

- Consultas de Podologia: este servigo ganha particular importancia em doentes

diabéticos e com onicomicoses e esta disponivel uma vez por més.
- Valormed: a FC possui um contentor na area de atendimento ao publico e outro no
interior da farmacia, contribuindo assim para a recolha de medicamentos e produtos de

saude fora do prazo.
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PARTE 2

Projetos desenvolvidos no ambito

da atividade farmacéutica
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1. Introducéo

Como ja referido, esta segunda parte engloba as atividades que realizei durante o meu
estagio e que considero serem de fundamental importancia para a Farmacia Comunitéria.
Este capitulo ira estar dividido em trés subtemas: situacdes de intervencao farmacéutica,
protocolos de intervencéo e procedimentos normalizados de trabalho (Anexo XIl) e por fim
saude sexual e reprodutiva, na qual a FC levou a cabo a Quinzena da Saude Sexual e

Reprodutiva.

2. Situagdes de Intervengéo Farmacéutica

No que toca ao primeiro tdpico, julguei revestir-se da maxima importancia para a
continua evolucao da profissao e, como tal, foi minha decisdo colocar na segunda parte
deste relatério de estagio. O Farmacéutico é, e sempre sera, um agente ativo no atual
sistema de salude pese embora, algumas vezes, ndo ser reconhecido como tal, tanto pela
tutela, como por outros profissionais de saude. Sendo que a profissdo farmacéutica se
encontra intrinsecamente envolvida com o negdcio, é impossivel ndo equilibrar o bindbmio
bem-estar do doente/rentabilidade. Sem rentabilidade com certeza que n&o existiriam
quase 3000 farmacias espalhadas pelo territério nacional, com uma média de
Farmacéuticos por farmacia acima da média da Unido Europeia, sendo a média cerca de
2,6 Farmacéuticos por farmacia.

A atuacdo do Farmacéutico prende-se, muitas vezes, com uma rede de seguranca
entre o medicamento e o doente. Além de no ato da dispensa ter que assegurar o0 correto
conhecimento da terapia medicamentosa, tera obrigatoriamente que assegurar que o que
esta a ser dispensado se enquadra com a patologia ou patologias diagnosticadas. Esta
tarefa, embora nao facilitada pela conjuntura do ato, é de vital importancia para assegurar
a eficacia e seguranca da terapia, tendo ganhos evidentes em saude.

Cada atendimento e, consequentemente, cada doente tem que ser encarados como
um exercicio mental de farmacoterapia e fisiopatologia, tecnologia farmacéutica,
farmacologia e psicologia e analise comportamental, sendo esta Ultima uma clara lacuna
na formacao de um recém-licenciado que queira enveredar pela farmacia de oficina.

Neste sentido, e porque me parece que a intervengéo do Farmacéutico pode ser muito
mais ampla do que a existente, decidi colocar breves situacdes em que o bem do doente

foi salvaguardado por minha atuacao e pela restante equipa da Farmacia Camelo.
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2.1. Situacgédo 1

2.1.1. Descricao da Intervencao

Atendendo a tépicos anteriores, a FC apresenta uma proximidade com a Extensao
de Saude de Avanca (CS Estarreja), que proporciona que grande parte dos doentes que
ali sdo assistidos venham procurar os servicos da FC. Neste sentido, e através do
LOGITOOLS®, a FC consegue manter um histérico atualizado dos doentes que
regularmente veem a sua medicacdo dispensada naquela farmacia. Qualquer davida
estd a um passo de ser esclarecida através do contacto com o Médico atribuido ao
doente em especifico.

A FC é ja conhecida por ser bastante inquisitiva no que se trata da terapia
medicamentos prescrita aos seus utentes. Embora as relacdes com todos os Médicos
sejam francamente boas, existem exce¢fes que apenas o profissionalismo que
caracteriza a FC consegue ultrapassar, pelo bem do doente.

Por razdes legais, éticas e de protecdo de dados, optei por ndo registar
fotograficamente nenhum dos casos, tendo, no entanto e por motivos académicos,

retirado os dados dos doentes, e a terapia medicamentosa prescrita.
2.1.2. Dados obtidos sobre o doente e terapéutica prescrita
Sexo Feminino
62 anos
Diagndstico de Insuficiéncia Cardiaca Croénica

Receita Médico A:

Bisoprolol 2,5 mg (CONCOR IC®)
Acido Acetilsalicilico 100 mg Gastrorresistente (ASPIRINA GR®)

Receita Médico B:

Nebivolol 5 mg
Acido Acetilsalicilico 100 mg Gastrorresistente (CARTIA®)

Esta doente é quotidianamente acompanhada na FC, sendo que as suas medicdes

de pressdao arterial sdo registadas e controladas pelos profissionais da FC.
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No contexto de uma dispensa, sdo-me apresentadas duas receitas diferentes, de
prescritores diferentes, dentro do mesmo posto Médico. Posto isto, a minha primeira
pergunta foi dirigida no sentido de perceber o que se tinha passado para que a doente
tivesse abandonado o Médico A (Médico habitual), para passar a ser acompanhada pelo
Médico B (Médico atual). A resposta dada pela doente foi que a mudanca se tratou por
mudancas administrativas, pelas quais nada indicava significancia clinica.

Ao reparar na data e no tipo de receita, cheguei & conclusdo que se tratavam de
receitas de 6 meses, sendo que a do Médico A era uma 32 via (quinto e sexto més) e que
a do Médico B se tratava de uma 22 via (terceiro e quarto més). Neste sentido, e sem querer
causar qualquer tipo de alarmismo, perguntei a doente se tinha a medicacdo em casa e
que posologia estaria a fazer. A doente respondeu-me que se encontrava a tomar a
medicacao prescrita, como descrita no guia de tratamento e consoante instru¢des prévias
da farmacia.

Imediatamente, ficou comprovado que a doente, por erro administrativo, se encontrava
a tomar dois antihipertensores, betabloqueadores (nebivolol e bisoprolol) e duas doses de
acido acetilsalicilico.

De forma a confirmar esta situacao, dirigi uma terceira pergunta de forma a perceber
h& quanto tempo estaria a fazer aquela medicacao e foi-me respondido que estaria a seguir
0 esquema posolégico ha pelo menos um més.

Apoés ter juntado toda esta informacgdo, e num espaco de 10 minutos, decidi ligar ao
Médico B, de forma a averiguar qual a seria e se existia, justificacdo clinica para a terapia
prescrita. Obvio esta que se tratou de um erro administrativo, e que por esquecimento, a
terapia que tinha sido prescrita pelo Médico A nunca teria sido suspensa.

Apés esta conversa telefonica, dirigi-me a doente de forma a passar a informacéo de
gue a partir daquele momento a medica¢do do Médico A tinha sido suspensa e que dai em
diante apenas deveria considerar a medicacdo do Médico B.

E impossivel fazer uma estimativa da poupanca efetiva, econémica para o doente e
indiretamente, através do sistema de comparticipagdo, para o estado. No entanto, s&o
evidentes os efeitos adversos que atraves desta intervencao simples foram evitados. Aqui
mais uma vez se reflete a importancia do profissional Farmacéutico, enquanto gestor da

dispensa e terapéutica no ambulatorio.

2.1.3. Descricéo cientifica

2.1.3.1. Insuficiéncia Cardiaca

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica comum causada por uma

variedade de doencas cardiacas com diversas etiologias [15]. Neste sentido é considerada
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uma sindrome clinica complexa que pode resultar de qualquer disturbio cardiovascular
estrutural ou funcional causando perfuséo sistémica inadequada, de forma a corresponder
as exigéncias metabodlicas do corpo, sem excessivamente aumentar as pressbes de
enchimento do ventriculo esquerdo [16]. A IC é caracterizada por sintomas especificos,
tais como dispneia e fadiga, e sinais, como a retencao de liquidos. Existem varias maneiras
de avaliar a funcéo cardiaca, no entanto, ndo existe nenhum teste de diagndstico para IC,
uma vez que € em grande parte um diagnéstico clinico que se baseia numa histéria
cuidadosa e exame fisico.

Fisiologicamente falando, a IC é causada por diversos disturbios, incluindo doencas
gue afetam o pericardio, miocardio, endocardio, valvulas cardiacas ou vasculatura [17].
Genericamente, o disturbio que mais associado esta a IC deriva de condi¢des ligadas ao
miocardio, existindo dois mecanismos fisiopatol6gicos do miocardio que causam um output
cardiaco reduzido e, consequentemente, IC: disfuncao diastélica e disfuncao sistdlica. As
disfung@es diastdlica e sistdlica podem apresentar etiologias completamente diferentes.

Em relacdo a disfuncao sistdlica, esta € normalmente associada a uma IC com fracdo
de ejecdo reduzida (ejecdo do ventriculo esquerdo <40 por cento) também conhecida como
IC sistdlica ou IC devido a disfungéo sistélica. As causas mais comuns de disfuncao
sistolica sdo a doencga cardiaca (isquémica), cardiomiopatia idiopética, hipertensao e
doenca valvular coronéria. O tratamento da hipertenséo levou a um padrao de mudanga
em que a doenga coronaria se tornou mais prevalente como causa da IC [18], [19].
Comparativamente, a doenca coronaria e hipertensédo foram responsaveis por 62% e 10%
dos casos, respetivamente [20].

No que toca a disfuncéo diastolica, € também conhecida como insuficiéncia cardiaca
diastolica, e € uma das principais causas de insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo
preservada, ou seja, um fluxo ejecao ventricular esquerdo =50 por cento [17]. Os pacientes
com fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo entre 41% e 49% podem ser classificados
como tendo IC por disfungéo diastélica borderline, com caracteristicas semelhantes aos
pacientes com IC por disfuncdo diastolica. Este tipo de disfungéo pode ser induzido por
muitas das condi¢cbes que levam a disfuncdo sistdlica. As causas mais comuns sao
hipertensdo, doenca cardiaca isquémica, cardiomiopatia hipertrofica obstrutiva, e
cardiomiopatia restritiva. No entanto, muitos pacientes com sintomas sugestivos de IC
(falta de ar, edema no tornozelo, ou dispneia paroxistica noturna), que tem a funcao
sistolica do ventriculo esquerdo intacto podem nao sofrer de disfuncéo diastolica, mas ter
outras etiologias que podem ser responsaveis pelos seus sintomas, incluindo a obesidade,

doenca pulmonar, ou isquemia coronaria oculta [21].

Relatdrio de Estagio Profissionalizante - Farmacia Camelo 23
Luis Azevedo



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

2.1.3.2. Antihipertensores Beta blogueadores

O nebivolol é um inibidor altamente seletivo de recetores betal-adrenérgicos e em
doses <10 mg vai, preferencialmente, bloquear recetores betal. O nebivolol, ao contrario
de outros betabloqueadores, também produz uma vasodilatacdo no endotélio dependente
do oxido nitrico, resultando numa reducéo da resisténcia vascular sistémica [22]. No que
diz respeito ao bisoprolol, este bloqueia de forma competitiva os recetores betal com
pouco ou nenhum efeito nos recetores beta2 em doses <20 mg [23].

Na generalidade, estudos de fisiologia iniciais (e chamo atencéo para as datas das
publicagbes) demonstraram que os resultados do bloqueio beta aumentam a expanséo de
volume [24]-[26]. Por essas e outras razfes, os betabloqueadores foram por muito tempo
considerados, pelos médicos, relativamente contraindicados em pacientes com
insuficiéncia cardiaca (IC). No entanto, a evidéncia cientifica e clinica estabeleceu que o
uso cauteloso dos betabloqueadores iniciados em doentes estaveis, resulta em beneficios
importantes, incluindo a reducdo da mortalidade.

De forma avaliar este tipo de medicamentos, € necessario avaliar os efeitos dos
mesmos sobre a hemodinamica, a fracao de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE), e
capacidade de exercicio em doentes com IC.

No que concerne, ao desempenho ventricular, a primeira observagéo sugestiva de que
o blogqueio beta pode ser benéfico em IC foi feita em 1975 [27]. A administracdo de
betabloqueador (practolol) em sete doentes com cardiomiopatia congestiva resultou em
melhorias na FEVE e no estado clinico geral. Os relatérios subsequentes confirmaram
estes resultados, demonstrando que, ao longo de um periodo de trés a seis meses, 0s
betabloqueadores conduziram a melhorias na FEVE e hemodindmica em repouso [28],
[29]. Melhorias similares foram demonstradas em especifico com metoprolol e bisoprolol,
que sdo agentes beta-1 seletivos [30], [31], e carvedilol, que se apresenta como um
blogueador beta ndo seletivo, que também bloqueia o recetor alfa-1 [29].

Tendo em conta a capacidade de exercicio, varios pequenos estudos tém
demonstrado um aumento na duragdo maxima do mesmo apds a administracdo de um
betabloqueador em IC, tanto em casos de cardiomiopatia idiopatica ou doenca cardiaca
isquémica [32]-[34]. Esta melhoria na duragdo do esfor¢co pode ser associada a uma
melhor utilizacdo do oxigénio, um efeito que é provavelmente devido a uma atenuacédo da
resposta da frequéncia cardiaca ao exercicio. Além disso, os betabloqueadores propanol
e carvedilol provaram que ndo sdo impeditivos de que os doentes beneficiem de um treino

fisico que envolva algum tipo de esforco cardiovascular [35].
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2.1.3.3.  Uso concomitante de Acido Acetilsalicilico (ASA)

Inibe irreversivelmente as enzimas ciclo-oxigenase-1 e 2 (2 e COX-1), por meio de
acetilacdo, o que resulta em diminui¢cdo na formacao de prostaglandina precursoras; inibe
irreversivelmente a formacéao do derivado de prostaglandina, tromboxano A2, via acetilacdo
da ciclooxigenase das plaquetas, inibindo assim a agregacdao plaquetaria; tem antipirético,
analgésico, e propriedades anti-inflamatérias

A incidéncia de tromboembolismo ou acidente vascular cerebral em popula¢gdes com
insuficiéncia cardiaca - alta incidéncia de casos de AVC e tromboembdlicos foram
observados em pacientes com IC. Existem mais evidéncias disponiveis sobre o risco de
acidente vascular cerebral ou tromboembolismo em pacientes com IC com fracdo de
ejecdo reduzida (ICFER, também conhecida como IC por disfuncdo sistélica ou
insuficiéncia cardiaca sistélica) do que naqueles com insuficiéncia cardiaca com fragdo de
ejecao preservada (ICFEP, também conhecido como insuficiéncia cardiaca diastolica).

Se existe ou ndo é uma interacdo entre ASA e betabloqueadores, foi abordado em
uma andlise retrospetiva de 293 pacientes inscritos em um ensaio randomizado, controlado
por placebo de carvedilol [81]. Entre os pacientes que receberam carvedilol, aqueles que
utilizam ASA apresentam melhorias menos significativas da FEVE, em comparacdo com
0s ndo administrados com ASA. Este efeito foi relacionado com a dose, em que, para cada
aumento por dia de 81 mg na dose, houve uma diminui¢do de 0,5 unidades na fungéo de
ejecdo. O mecanismo desta interacdo possivel € desconhecido.

Dado o valor demonstrado de ASA e as caracteristicas de confusdo de uma analise
retrospetiva, seria prematuro modificar recomendagdes para o uso de acido acetilsalicilico,
até estarem disponiveis mais dados.

Estudos em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC), disfuncao sistolica do ventriculo
esquerdo, ou ambos, notaram altas taxas de eventos tromboembdlicos em comparagéo
com a populacdo em geral. Enquanto mais provas disponiveis existem sobre o risco de
tromboembolismo em pacientes com disfuncédo sistélica do ventriculo esquerdo (com ou
sem IC), a evidéncia sugere que a IC com fracdo de ejecdo preservada, esta também

associada com o excesso de tromboembolismo e risco de AVC.

2.2. Situagéo 2

2.2.1. Descricao da Intervencéo

A revisao da terapéutica é uma tarefa que, embora muito timidamente aplicada, tem

vindo a ser realizada nas farmacias portuguesas. Trata-se de uma tarefa que dificiimente
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se podera realizar ao balcdo, implicando uma pesquisa bibliografica e experiéncia
profissional que apenas com suporte de um profissional dedicado a tarefa podera ser
realizado. Este foi um dos meus objetivos pessoais durante o estagio na FC. Embora nao
tivesse planeado quando ou como o fazer, sabia que a necessidade desta intervencao
acabaria por aparecer numa populacédo envelhecida, polimedicada e com baixos indices
de literacia em saude.

Neste ambito, as minhas expectativas ndo sairam desfraldadas. No dia 21 de agosto
de 2015, sob contacto telefénico, uma doente, doravante designada doente B, faz algumas
perguntas na urgéncia de saber se existe stock de medicamentos para variadas patologias.
Ao aperceber-me gue se trataria de um bom caso para intervencao, e no qual poderia ser
atil & doente em causa, foi minha deciséo investigar um pouco mais.

Pedi que a doente B fosse buscar todos os medicamentos que tinha na sua posse,
gue me dissesse quais desses tomava e me explicasse em que esquema terapéutico o
fazia. ApOs alguns minutos de conversa, ficou claro que existiam algumas duplicacbes
medicamentosas e, honestamente, excessos de medicacao.

No decorrer da conversa, a propria doente apercebeu-se que de facto existia muita
confusdo sobre os medicamentos que deveria tomar, e em que esquema € que os deveria
fazer. Tranquilizando-a, pedi para que se dirigisse a FC, e que deixasse ao meu cuidado
toda a medicacdo que tomava.

2.2.2. Dados obtidos sobre o doente e terapéutica prescrita

Sexo Feminino

60 anos

Diagndstico de Insuficiéncia Cardiaca Croénica

Indicacao de Colesterol elevado (empirico)

Indicacdo de disturbios depressivos

Indicacdo de Ansiedade Generalizada e InsOnia Primaria
Dificuldades na locomogé&o

Enfarte Agudo do Miocardio recente

Como combinado, a medicacdo foi entregue na FC. De referir que se trata de uma
pessoa com dificuldade de locomocdo, pelo que quem entregou o0 saco contendo
medicamentos foi uma auxiliar de cuidados diarios contratada para o efeito.

ApOs ter contactado com os medicamentos, elaborei a seguinte tabela (Anexo XII):
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Tabela 1 - Esquema posoldgico adaptado

Medicamento Jejum Pequeno- Almoco | Jantar | Deitar
Almocgo

Pantoprazol Ratiopharm 20 mg 1

EVISTA® (Raloxifeno 60 mg) 1

CARTIA® (AAS 100 mg) 1

CONCOR® (Bisoprolol 5 mg) 1 1

PROCORALAN® (lvabradina 5 mg) 1 1

Ramipril Zentiva 5 mg 1 1

Felodipina Mylan 5 mg 1

Atorvastatina Ratiopharm 20mg 1

Gabapentina Gabamox 100 mg) 1 1 1

MEDIPAX® (Clorazepato dipotassico 1

5mg)

LUDIOMIL® (Maprotilina 25 mg) 1/,

KAINEVER® (Estazolam 2 mg) 1/,

Ainda na recec¢do dos medicamentos, em conjunto com 0s mesmos, vinha anexada
uma carta de Médico da especialidade de Cardiologia. Embora fortuito, foi com esta
indicacdo que contactei o referido Médico, de forma a perceber qual seria a terapéutica
instituida, no intuito de eliminar as duplicacdes e suspender os medicamentos que
acidentalmente permaneciam no esquema posoldgico da doente.

Mais uma vez nos apercebemos que a reconciliagdo da terapéutica entre 0 meio
hospitalar e o ambulatério continua a apresentar caréncias no que toca a transferéncia de
informac&o sobre o doente, e mais especificamente, no que toca a transferéncia do
conhecimento da terapéutica medicamentosa instituida, n&o existindo screening de
interagBes medicamentosas e instituicdo de um esquema posoldgico racional.

A tabela que aqui se apresenta foi construida com o objetivo primordial de a doente a
conseguir compreender e seguir sem dificuldade, e sem dar aso a algum tipo de troca.
Foi também enviada uma nota informativa com a recomendacdo para a doente,

aconselhando-a, sempre que optar por uma marca de medicamentos diferente, ou sempre
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que surja uma alteracéo na terapéutica, que informe a farmacéutica responsavel, que numa
questdo de minutos, podera atualizar a sua tabela e imprimir um novo esquema posoldgico
adaptado.

E também pertinente que se aponte o mau estado das cartonagens e embalagens dos
medicamentos que foram entregues. O que pode ser um indicio de fracas condi¢des de
armazenamento dos medicamentos na farméacia de cassa. Além de existirem varias caixas
de medicamentos com 0 mesmo principio ativo e apresentacao (diferentes marcas de
medicamentos genéricos vs. medicamentos de marca) algumas inscricbes feitas na
cartonagem, com indicaces sobre a posologia, também se apresentavam de diversas
formas. Estes pontos contribuiram para a confusao da doente, que em grande parte tinha
conhecimento da medicagéo a tomar, associando as cores das cartonagens com as alturas

do dia em que deveria tomar a medicacao.

2.3. Situagéo 3

2.3.1. Descricéo da Intervencgao

O uso off-label de medicamentos é uma realidade na terapéutica portuguesa na qual
os Farmacéuticos, embora ndo tenham uma palavra direta, podem acompanhar o processo
sob o compromisso de melhor saude para o doente. Entende-se por uso off-label a
utilizacdo de medicamentos para indicacdes terapéuticas ndo aprovadas, ou num grupo
etario, dose ou via de administragéo ndo regulamentada. Este tipo de uso pode ocorrer em
MSRM e em MNSRM, pelo que muitas vezes, é necesséria uma atencao redobrada por
parte do Farmacéutico na altura da dispensa dos medicamentos, e nesta medida,
essencialmente nos MNSRM, uma vez que a sua obtencéo é, por demais, facilitada e néo
supervisionada [36].

Neste caso especifico, existiu um caso de off-label, em que nado existiu nenhuma nota
informativa a farméacia. Esta ndo passagem de informagdo & FC causou substancial
confusdo no doente que verificou que a indicacdo terapéutica do medicamento, que Ihe

tinha sido prescrito, em nada se adequava ao seu quadro clinico.

2.3.2. Dados obtidos sobre o doente e terapéutica prescrita

Sexo Masculino

78 anos

Diabetes mellitus

Quadro de Depresséo major
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Receita

ZYBAN®® - Bupropiom 150 mg, Comprimido de Libertacdo Prolongada Revestido por

Pelicula

No dia 14 de Agosto o doente C, que se tratava de um doente habitualmente
acompanhado pela FC, da para dispensa varias receitas, contendo dispositivos Médicos
associados a sua condicdo de diabético, hipoglicemiantes e uma receita separada
contendo o medicamento ZYBAN®. Imediatamente, o doente me alerta sobre o facto de
existir um novo medicamento para a sua terapéutica, acusando de gue nao lhe foi explicado
0 uso terapéutico nem tao pouco o esquema posolégico. Tratando-se de um medicamento
sobre o qual ndo tinha qualquer conhecimento procedi a uma procura rapida sobre a
molécula da substancia ativa e percebi que se tratava de Bupropiom.

De facto, olhando para uso terapéutico deste medicamento, verificamos que se
encontra indicado como adjuvante na cessacdo tabagica, em combina¢cdo com apoio
motivacional, em individuos dependentes de nicotina. ApOs perguntar ao doente se era
fumador, e este me ter respondido negativamente, apercebi-me do uso off-label instituido.

Ao pesquisar no histérico de dispensa do doente, verifiquei que este normalmente era
administrado com ELONTRIL® (Bupropiom 150 mg, Comprimido de libertagéo modificada).
Este medicamento tem a particularidade de, em periodos relativamente substanciais, se
encontrar esgotado em todos os armazenistas que procedem a distribuicdo em farmécias
comunitarias.

De forma a confirmar que esta troca efetivamente tinha sido feita intencionalmente,
mais uma vez liguei a médica responsavel pela prescricdo do medicamento e que
normalmente acompanha o doente C, no posto Médico de Avanca. A troca e uso off-label
foi confirmado por parte da médica que, através de chamada telefénica me justificou a troca
pelo facto de muitas vezes este medicamento se encontrar esgotado nas farmacias.

Todo este processo poderia ser considerado como aceitavel, ndo fosse existir
diferencgas significativas no medicamento com a mesma substancia ativa, sendo elas a
forma farmacéutica e o preco associado.

Pegando no exemplo da farmacocinética associada a absor¢do do ZYBAN® e
recorrendo aos dados do RCM do medicamento, ap6s administracao oral de 150 mg de
cloridrato de bupropiom (ZYBAN®), sob a forma de comprimido de libertacdo prolongada,
a voluntarios saudaveis, observam-se concentracdes plasmaticas maximas (Cmax) de
aproximadamente 100 ng/ml, apés cerca de 2,5 a 3 horas. No caso do ELONTRIL® apds
administracao oral diaria de 300 mg de cloridrato de bupropiom, sob a forma de comprimido
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de libertacdo modificada, a voluntarios saudaveis, observaram-se concentracfes
plasmaticas maximas (Cmax) de aproximadamente 160 ng/ml, apds cerca de 5 horas. Aqui,
e pegando nos dados que estdo disponiveis, ndo poderemos afirmar com rigor os
diferentes perfis de absorcdo de cada um dos medicamentos. Desta forma, pedi ao titular
de AIM, neste caso a BIAL & Portela, Lda. que me cedesse estes dados, pedido este que
nunca foi respondido.

Poderemos também atentar nos dados relativos a tecnologia farmacéutica associada
a cada um deles, enquanto informacao adicional, e verificamos que sao constituidos por
ndcleos e revestimentos diferentes, tendo, também isto, influéncia na absor¢ao do farmaco.

No entanto, a grande relutancia em relagdo ao medicamento instituido foi, de facto, o
preco. Enquanto ELONTRIL® 150 mg (30 comprimidos) tem um PVP de 19,89€ com 37%
de comparticipagdo, totalizando para o doente 12,54€, o ZYBAN®® 150 mg (60

comprimidos) apresenta um PVP 68,37€ com 0% de comparticipagao.

2.3.3. Descricéo Cientifica

2.3.3.1. Mecanismos de a¢do do Bupropiom

O bupropiom é uma aminocetona monociclica que esta estruturalmente relacionada
com a anfetamina [37]. Algumas autoridades classificam este medicamento como um
inibidor de recaptacdo de dopamina a noradrenalina, porque ele inibe a recaptacao de
dopamina pré-sinaptica e da noradrenalina (com um efeito maior sobre a dopamina) [38],
[39].

O principal mecanismo de acéo considera-se ser dopaminérgico e/ou noradrenérgico.
Este principio ativo é utilizado para tratar a depressédo maior, transtorno afetivo sazonal,
transtorno do deficit de atengdo com hiperatividade, a dependéncia do tabaco, transtorno

sexual hipoativo e obesidade [40].

O bupropiom esta disponivel como trés formulagbes que s&o bioequivalentes e
administrado como segue para depressédo major:

Libertacdo imediata - Normalmente comeca em 100 mg, duas vezes por dia; para
doentes que ndo respondem apdés duas a quatro semanas, a dose é aumentada para 100
mg, trés vezes por dia. Para pacientes que permanecem sem resposta, apés duas a quatro
semanas, a dose é aumentada para 150 mg, trés vezes por dia. A dose Unica maxima é
de 150 mg.

Libertacdo modificada - Normalmente comeca a 150 mg, uma vez por dia; para
pacientes que ndo respondem, que ndo reagiram apos duas a quatro semanas, a dose é
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aumentada para 150 mg, duas vezes por dia. Para pacientes que permanecem sem
resposta, apos duas a quatro semanas, a dose € aumentada para 200 mg duas vezes por
dia. A dose Unica maxima é de 200 mg.

Liberacdo retardada — Normalmente, comeca em 150 mg, uma vez por dia; para
pacientes que nao respondem, que nao reagiram apds duas a quatro semanas, a dose €
aumentada para 300 mg, uma vez por dia. Para pacientes que permanecem sem resposta
apos duas a quatro semanas, a dose é aumentada para 450 mg por dia. A dose Unica
maxima nos Estados Unidos é de 450 mg, e na Europa é de 300 mg por dia. A formulacéo
de libertacdo prolongada € destinada a ser engolido inteiro e ndo dividido, esmagado, ou
mastigado.

O bupropiom é eficaz para a cessacdo de fumar e acredita-se atuar por reforgo
noradrenérgico no SNS e a libertacdo dopaminérgica. Uma formulacéo de libertacdo
modificada do farmaco (ZYBAN®) esta licenciada como uma ajuda para a cessacédo de
fumar.

Estudos randomizados tém demonstrado a eficacia do bupropiom no tratamento do
tabagismo. Em 2014, uma meta-analise de 44 estudos randomizados descobriu que,
comparados com placebo, a bupropiom monoterapia aumenta a probabilidade de cessacao
do tabagismo (RR 1,62, 95% CI 1,49-1,76) [41]. Um estudo multicéntrico representante,
randomizado de 615 fumadores, comparando bupropiom (150 mg duas vezes ao dia) com
placebo descobriu que pacientes que receberam bupropiom apresentaram as maiores
taxas de prevaléncia de abstinéncia no final de sete semanas (44 contra 19 por cento) e
um ano (23 versus 12 por cento) [42]. Outros estudos tém demonstrado a eficacia do
bupropiom em populagbes especificas, incluindo em fumadores afro-americanos, e em
fumadores que tém doencga cardiovascular estavel ou doenca pulmonar obstrutiva crénica
[41], [43], [44].

Uma terapia de duragdo mais longa pode prevenir a recidiva em cessantes tabagicos
de sucesso. Um estudo randomizado de 461 fumadores, que pararam de fumar depois de
sete semanas de terapia com bupropiom comparou o tratamento em curso ativo com
bupropiom 300 mg por dia com placebo durante um ano [45]. Os pacientes que recebem
terapia ativa tinham uma taxa de abstinéncia superior a um ano (51 versus 42 por cento),
que persistiu 16 semanas apés a descontinuacdo da terapia (47 versus 37 por cento), um
maior tempo de médio de recidiva apds a suspensao da terapéutica (156 dias versus 65
dias), e menor ganho de peso em dois anos (4,1 contra 5,4 kg). No entanto, a taxa de
abstinéncia em dois anos foi a mesma em ambos os grupos (41 versus 40 por cento).

Existem preocupacdes sobre efeitos colaterais neuropsiquiatricos com bupropiom. Na
revisdo de relatos de casos de pds-comercializacdo acima discutidos, o bupropiom foi
associado a um aumento do risco de comportamento suicida e depressdo, que eram
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menores do que os observados para a vareniclina, mas maior do que o observado em

doentes a tomar a terapia de reposicao de nicotina [46].

3. Protocolo de intervencéo farmacéutica — Refluxo Gastroesofagico

Durante o estagio na FC, ficou claro a necessidade de implementacéo de protocolos
de intervencdo farmacéutica para diversas patologias que afetam, no quotidiano, os
doentes da FC. Neste sentido e ap6s concordancia por parte da Dra. Manuela Carvalho,
foi decidido desenvolver um protocolo que serviria de base para outros a serem
implementados no futuro para a FC.

Entende-se como protocolo de intervencao farmacéutica um esquema de dispensa
gue, através das respostas as perguntas colocadas ao doente, nos vai direcionando para
o resultado mais adequado, para uma patologia especifica. No caso dos protocolos de
intervencao farmacéutica, todos os outcomes possiveis poderao apenas constituir medidas
nao farmacolégicas, medidas farmacoldgicas de MNSRM e referenciagdo médica de forma
a fazer um melhor diagndéstico da condigdo clinica do doente.

Estes protocolos sdo normalmente utilizados de forma a resolver problemas
menores de saude evitando a quase todo o custo uma referenciacdo a um cuidado de
saude mais especializado, evitando também desta forma mais custos para o doente e para
SNS. A farmacia comunitaria constitui cada vez mais uma unidade de salde especializada
em cuidados primarios pelo que, o conhecimento fundamentado em bases bibliograficas
se torna por demais necessario. Neste sentido, elaborei um protocolo de intervencédo que
foi aplicado na FC para a Doenca do Refluxo Gastroesofagico (RG), comummente

designada de azia ou pirose.

3.1. Objetivo

Com o aproximar da altura de férias dos doentes da FC, o conhecimento empirico
sobre a frequéncia deste tipo de condig&o dita que se redobrem as atengfes na altura da
dispensa dos medicamentos associados ao tratamento do Refluxo Gastroesofagico (RG).

O objetivo da implementacéo deste tipo de protocolo prende-se com o melhor educar e
melhor tratar a RG, evitando consequéncias de maior gravidade para a saude dos doentes
da FC. Neste sentido foi desenvolvida uma campanha com o objetivo de sensibilizar os
doentes para a condicdo e identificar aqueles que recorrentemente requisitam os servicos
da FC para tratar esta condic¢ao.

Além do objetivo claro no &mbito da salude publica, torna-se também fulcral ndo descurar
o objetivo logistico e comercial da frequéncia deste tipo de condi¢do, o que implica uma
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estratégia clara na definicdo do protocolo. O sistema informatico da FC permite fazer
graficos e materiais que auxiliam a tomada de decisédo no que toca a altura do ano,
frequéncia, quantidade e tipos de MNSRM associados ao tratamento dos diversos tipos de
RG.

3.2. O Refluxo Gastroesofagico (RG)

Grande parte da ocorréncia de RG trata-se de casos com origem fisioldgica [47].
Tipicamente, e 0 na sua forma mais comum, apresenta-se como um episddio de ocorréncia
poés-prandial, de curta duragéo, assintomatico e que raramente ocorre durante o sono. No
entanto, o tipo de RG patoldgico esta associado a sintomas ou lesdes ha mucosa, incluindo
muitas vezes episddios noturnos. Em geral, o termo doenca de refluxo gastroesoféagico
(RG) é aplicada a pacientes com sintomas sugestivos de refluxo ou com complicacdes
associadas, mas ndo necessariamente com a inflamacao esofagica.

Este tipo de inflamagéo, a esofagite de refluxo, descreve um subgrupo de pacientes
com sintomas de RG, que também tém evidéncia clinica endoscoépica ou histopatolégica
de inflamacado no eso6fago. Em largo espectro, os doentes de RG ndo tratados, cerca de
metade tera esofagite endoscépica. Dentro do grupo que sera tratado com inibidores da
bomba de protao (IBPs), a esofagite € um achado relativamente raro [48].

Devido ao amplo espectro de condicbes que podem ser atribuidas ao refluxo, existe
muito pouco consenso sobre o que constitui um caso tipico do RG. E de referir que existiu
uma declaracéo de consenso (a Classificacdo de Montreal) define a RG como sendo uma
condigdo que se desenvolve quando ocorre refluxo do contetido do estomacal provocando
sintomas e/ou complicagdes para o doente [49]. Tendo em conta as conclusdes do Grupo
de Trabalho que desenvolveu a Classificacdo de Montreal, azia ou pirose pode ser
considerado como um problema de salde de gravidade se sintomas, ainda que leves,
ocorrem em dois ou mais dias por semana. Caso 0s sintomas ja possam ser considerados
moderados a graves, o facto destes ocorrerem em mais do que um dia por semana relega-

nos também para a consideragédo de um problema de saude ja com alguma gravidade [50].

3.3. Epidemiologia

No que toca a estimativa epidemiolégica da prevaléncia da RG, existem varias
limitacbes uma vez que, quando questionados os doentes sobre esta condicdo, estes
baseiam-se quase sempre na premissa de a azia ou pirose, serem 0s Unicos indicadores
da doenca [51]-[53]. Ainda mais reforcada a incerteza na epidemiologia fica quando os
pacientes com provas clinicas objetivas, como no caso de esofagite ou es6fago de Barret,
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nao apresentam queixas de azia ou pirose e que vao passando sem serem diagnosticados,
uma vez que nem sempre estas queixas sdo suficientemente incapacitantes para serem
indicativos de RG [54].

Ainda que perante estas dificuldades, foram levados a cabo cerca de 15 estudos
epidemioldgicos de RG em que uma revisao sistematica tenta comparar alguns padrdes
para a definicdo a doenca [52]. Em termos genéricos, a prevaléncia da RG apresentou-se
como entre 10 e 20% da populacao ocidental e menos do que 5% na populacéo asiatica,
existindo um dado preocupante no que diz respeito a populacdo ocidental uma vez que
apresenta uma incidéncia crescente de aproximadamente 5 em 1000 pessoas por ano, 0
gue se materializa num crescimento populacional de 0.5% ao ano.

Pegando num estudo de base populacional que se desenvolveu nos Estados Unidos
da América, 22 % dos inquiridos relataram que sofreram um episodio de azia, pirose e
regurgitacdo Aacida, no ultimo més, enquanto 16% afirmaram que haviam sofrido de
regurgitacdo &cida pelo menos 1 vez no ultimo més. Os parametros utilizados azia ou
regurgitacao que foram considerados clinicamente significativos (uma ocorréncia por duas
OU mais vezes por semana) viram 0S seus valores aumentados em 6% e 3 %

respetivamente [53].

3.4. Manifestagdes Clinicas

Quando falamos em RG, 0s sintomas mais associados sdo a azia, pirose, regurgitacdo
e disfagia. Existe porém um rol de manifestagfes extra esofagicas que também tém sido
descritas em concomitancia com a RG incluindo o broncospasmo, laringite e tosse crénica.
As complicacdes de RG podem surgir mesmo em doentes que ndo apresentam sintomas
tipicos de problemas associados ao eséfago:

- A azia é usualmente descrita como uma sensacao de ardor na area retrosternal e
que é comummente sentida no periodo pds prandial. A regurgitagdo acida é normalmente
descrita como a percec¢do de um corrimento de refluxo do contetdo géastrico para a boca
ou hipofaringe [55]. E também relatado a presenca de material acido misturado com
pequenas quantidades de alimento n&o digerido.

- No que toca a disfagia, esta € comum na presenca de azia longa e normalmente
imputavel a esofagite de refluxo e que pode ser indicativa de estenose [56].

- Existem porém outros sintomas associados a RG que, embora menos comuns
podem ser indicativos da presenca desta doenca. A dor de peito associada a RG tem a
capacidade de mimetizar a angina de peito, sendo descrita como um aperto ou queimadura
subesternal que irradia para zona lombar, pescoco, bracos ou mandibula. Esta dor pode
ter uma duragdo de minutos a horas e resolver-se de forma espontanea ou com o uso de
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antiacidos. Mais uma vez a sua ocorréncia é relatada como sendo pos-prandial, tendo uma
intensidade suficiente para acordar o doente durante o sono, e que pode ser agravado pelo
stress emocional [57]. Este tipo de doentes podem obviamente também apresentar
sintomas tipicos de refluxo, sendo que é necesséario considerar que a azia € um fraco
indicador de RG, pelo que se necessita comprovar 0 mesmo através de outro tipo de testes
(Teste de pH esofagico) [58].

A hipersalivacdo é também um sintoma de relevancia reduzida em termos da sua
frequéncia e define-se pela existéncia de uma espuma na cavidade oral que pode chegar
a uma producado de 10 ml por minuto. Esta resposta € interpretada como um mecanismo
de resposta ao refluxo.

Existem também relatos por parte dos doentes do que se apelida de sensacdo de
“Globus”. Esta sensagao prende-se como uma quase constante percecdo de um nédulo
na garganta nao relacionada como a degluticdo. Embora o papel do refluxo esoféagico nesta
sensacgao de “Globus” seja ainda desconhecida existem estudos que este foi associado a
um esfincter esoféagico superior hiper-reativo, podendo ndo estar diretamente relacionado
com o refluxo propriamente dito [59].

A nausea é raramente associada a RG, no entanto o diagnéstico desta pode estar por
muitas vezes ligado a um nausea inexplicavel e sem causa aparente. Existe um relatorio
que claramente reporta a cura de 10 doentes com nauseas, sem causa aparente, com
terapia medicamentosa normalmente associada a RG e que anteriormente tinham sido

classificadas como nauseas com sintomas intrataveis [60].

3.5. Tratamento

No que toca ao tratamento de doentes com RG, este pode encarado de duas formas
estratégicas distintas de abordagem ‘terapéutica: estratégia step-up ou step-down. A
abordagem step-up tem como objetivo, de forma incremental, ir aumentando a poténcia do
tratamento até que o controlo sobre 0s sintomas é atingido. A abordagem step-down, pelo
contrario, inicia-se com potentes agentes anti-secretores e, em seguida, envolve uma
progressiva diminuicdo de poténcia do tratamento, deixando que sejam 0s proprios
sintomas da RG a definir o tratamento necessario para o seu controlo [61].

A escolha de uma estratégia terapéutica em detrimento de outra é ainda, nos dias de
hoje, considerada controversa, sendo que tanto uma como outra apresentam claras
vantagens. Genericamente, a abordagem step-up minimiza o uso de Inibidores da Bomba
de Protbes (IBPs) e os seus custos e efeitos adversos associados, enquanto a terapia step-

down fornece um alivio dos sintomas mais acelerado [62][63].
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Em doentes que nunca se viram objeto de tratamento, € genericamente recomendado
uma alteracdo no estilo de vida e modificacdo da dieta e, se necessario, 0s antagonistas
dos recetores H2 (ARH2). Assim como o0 uso concomitante de antiacidos conforme
necessario, caso ocorram sintomas menos do que uma vez por semana.

Para doentes com sintomas persistentes, apesar destas medidas, esta previsto o
aumento da dose de ARH2 para a dose padréo, duas vezes por dia com duragao prevista
de um minimo de duas semanas. Caso exista ainda persisténcia dos sintomas é
aconselhado a descontinuacdo dos ARH2 e o inicio de IBPs uma vez por dia com uma
dose baixa. Assim que os sintomas se encontrem controlados o tratamento deve ser
prolongado por, pelo menos 8 semanas [64], [65].

Embora a bibliografia nos remeta para o uso de ARH2, em termos legais o
Farmacéutico ndo estd autorizado a dispensar este tipo de medicamentos, uma vez que a
sua classificacdo é de MSRM. Neste sentido € necessario muitas vezes contornar 0 uso
dos mesmos através de anticidos e IBPs considerados MNSRM.

3.56.1. Tratamento ndo farmacolégico

As medidas néo farmacoldgicas assumem nesta condi¢céo patoldégica uma importancia
fulcral. Embora varios cambios no estilo de vida dos doentes e respetivas modificacdes
alimentares tenham sido utilizados na pratica clinica, uma revisdo sistematica de 16
estudos randomizados que avaliou o impacto dessas medidas sobre RG, concluiu que
apenas a perda de peso e elevacado da cabeceira da cama estabilizou o pH esofagico tendo
claros efeitos nos sintomas de RG [66]-[69].

Deste modo, as altera¢gfes sugeridas pela bibliografia séo as seguintes:

- A perda de peso em doentes com RG que apresentam obesidade, ou tiveram um
ganho de peso recente.[70]

- Elevacéo da cabeceira da cama em individuos com sintomas noturnos, ou com
sintomas ao nivel da laringe (por exemplo, tosse, rouquiddo, pigarro). Isto pode ser
conseguido, colocando blocos ou calgadeiras sob as pernas da cabeceira da cama ou uma
cunha de espuma sob o colchdo. E também sugerido que se evitem posi¢bes corporais
horizontais apés o periodo de refeicao e que estas sejam evitadas duas a trés horas antes
do doente se deitar [70].

- E também de referir que a modifica¢do na dieta ndo deve ser recomendada como
rotina em todos os pacientes com RG. No lugar desta estratégia, é recomendado que se
proceda a uma eliminacdo seletiva de possiveis “gatilhos” alimentares (alimentos

gordurosos, cafeina, chocolate, alimentos muito condimentados, alimentos com alto teor
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de gordura, bebidas carbonatadas, e horteld-pimenta) em doentes que anotam correlagcéo
com sintomas de RG e uma melhoria nos sintomas com este tipo de eliminacéo [70].
Existem também outro tipo de medidas de base fisiol6gica, que de forma consistente
ndo demonstraram significancia clinica, mas que no entanto ainda sdo empiricamente

aplicadas de forma a melhorar os sintomas da RG:[71], [72]

- Evitar roupas apertadas para evitar o aumento da pressao intragastrica e do
gradiente de pressao gastroesofagico.

- Promocéo da salivacdo através de pastilhas orais ou gomas de mascar para
neutralizar o acido refluido.

- Evitar o tabaco e o alcool uma vez que se diminui a presséo do esfincter inferior e
tabagismo também diminui a salivagéo.

- Exercicio de respiracéo abdominal por forma a fortalecer a barreira anti-refluxo do

esfincter inferior do eséfago.

3.5.2. Tratamento Farmacoldgico

3.5.2.1. Antiacidos

Os antiacidos ndo impedem a RG uma vez que o seu papel acaba por ser limitado e
intermitente para alivio dos sintomas de RG suaves e que ocorrem menos de uma vez por
semana [73]. Os antiacidos geralmente contém uma combinagcdo de trissilicato de
magneésio, hidroxido de aluminio, ou carbonato de calcio, que tém como funcao neutralizar
0 pH géstrico, diminuindo assim a exposicdo da mucosa esofagica ao &cido gastrico
durante os episédios de refluxo. Os antiacidos comegam a proporcionar alivio da azia no
espaco temporal de cinco minutos, mas tém uma curta duracdo de efeito de 30 a 60
minutos.

No que toca a agentes de superficie, como o sucralfato (sulfato de sacarose de
aluminio), estes aderem a superficie da mucosa, promovendo a regeneracao e protegendo
contra a lesdo péptica por mecanismos que ndo sdo completamente compreendidos. No
entanto, tendo em conta a curta duracdo de acédo e eficacia limitada quando comparada
com os IBP, o seu uso esta quase que exclusivamente limitado a administracdo de RG na
gravidez ou na ndo resposta terapéutica de IBPs [74].

O alginato de sédio, também um agente de superficie, € um polissacarido derivado de
algas marinhas que forma uma goma viscosa e flutua dentro do estdmago, reduzindo o
volume pés-prandial de acido no estdmago proximal [75]. Os estudos disponiveis que
avaliam a eficacia de alginatos sobre sintomas de RG e exposicdo acida esofagica
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sugerem que este tipo de medicamento seja benéfico, especialmente para os sintomas
pés-prandiais e em individuos com doenga de refluxo relativamente suave [75]-[78].

Os ARH2 atuam pela diminuicdo da secrecao de &cido pela inibicdo do recetor de
histamina 2 na célula parietal gastrica. No entanto, a diminuicdo do efeito associado a
varias doses consecutivas, dentro de duas a seis semanas apos o inicio da ARH2 limita a
sua utilizacdo como terapia de manutencdo para a RG [79]. Em contraste com 0s
antiacidos, ARH2s tém um inicio mais lento de acéo, atingindo concentracbes maximas no
periodo de 2,5 horas ap6s a toma, mas apresentam uma duracdo de efeito
significativamente mais longa de 4 a 10 horas [80]. Estes medicamentos também s&o mais
eficazes na diminuicdo da frequéncia e gravidade dos sintomas de azia, em comparacao
com antiacidos e placebo. E também de referir que os ARH2 tém eficacia limitada em
pacientes com esofagite erosiva sendo as taxas de cicatrizagdo da mucosa séo de 10 a 24
por cento maior com a terapia ARH2 em comparacéo com placebo, H2RAs séo ineficazes
em pacientes com esofagite grave [81]-[83].

Quando sdo observados sintomas graves (incapacitantes e que prejudicam a
qualidade de vida do doente), frequentes (dois ou mais episodios por semana) ou esofagite
erosiva é sugerido que se utilize uma estratégia terapéutica de step-down. Neste sentido
sugere-se na bibliografia que se inicie com um IBP na dose padrao de uma vez por dia, em
jejum, durante oito semanas, além de serem introduzidas altera¢des no estilo de vida e
modificagdo na dieta, enquanto medidas ndo farmacoldgicas.

Posteriormente, da-se inicio a uma diminuicao na supressao acida do IBP, baixado a
dose instituida, e em seguida, deve-se iniciar ARH2 se os doentes apresentarem sintomas
leves ou intermitentes. Em todos os doentes que se apresentem assintomaticos, o IBP é
suspenso por completo, com exceg¢do dos doentes com esofagite erosiva severa ou
esofago de Barret, em quem se sugere a continuacao de uma terapia IBP de manutengéo.

Os IBPs devem ser utilizados em doentes que ndo tenham resposta clinica a uma
terapia ARH2 bidiaria e em doentes com esofagite erosiva e ou frequente ou graves
sintomas de RG que comprometem a qualidade de vida. O IBPs séo os inibidores mais
potentes da secrecdo de acido géstrico, por irreversivelmente se ligarem e inibirem a
bomba de hidrogénio e potassio H/K-ATPase [84]. Em termos farmacologicos, os IBP sé&o
mais eficazes quando tomados 30 minutos antes da primeira refeicdo do dia uma vez que,
a quantidade de H/K-ATPase presente na célula parietal € maior depois de um jejum
prolongado. No que toca ao esquema posoldgico, os IBPs devem ser administrados
diariamente, evitando uma posologia SOS, porque mesmo com uma dose Unica diaria,
existe apenas 66% de inibicdo de secrecdo acida maxima, apés cinco dias [84]. Em casos
habituais de RG, a bibliografia afirma que os IBPs tém a capacidade de, em doses padréo
durante 8 semanas, curar a esofagite até 86% [85]. Considerando os diferentes IBPs, ndo

Relatdrio de Estagio Profissionalizante - Farmacia Camelo 38
Luis Azevedo



Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto — FFUP
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
existem grandes variantes no que diz respeito a sua eficacia nem, tdo pouco, quanto a
resolucéo dos sintomas e taxa de cura da RG ou esofagite. Diferentes doses ou regimes
posologicos apresentam, da mesma forma pouca variabilidade [86].

Quando comparados com os ARH2s, o IBPs tém a vantagem, como referido, de
proporcionar um alivio dos sintomas mais rapido, sendo mais eficazes no alivio dos
sintomas da RG [82], [87], [88]. Numa revisdo que incluiu 34 estudos que englobaram 1314
individuos, os IBPs foram significativamente mais eficazes do que ARH2s no alivio da azia
em doentes tratados empiricamente para RG e em doentes com RG nao erosivo em
endoscopia digestiva alta. Estes medicamentos sdo também mais eficazes do que ARH2s
na cura da esofagite erosiva, independentemente da gravidade da esofagite, da dose e
duracgéo do tratamento [89], [90].

Considerando as limitacdes dos IBPs ha que referir que estes apresentam-se no
mercado com um custo associado superior ao dos ARH2s e os possiveis efeitos colaterais

constituem um maior perigo para o doente.

3.6. Perguntas subjetivas a colocar ao doente para avalia¢éo clinica

- Que sintomas costuma sentir?

- Quando tiveram inicio?

- Em que condi¢des agravam ou aliviam?

- Trata-se de uma situacdo que se repete?

- Considera que o inicio dos sintomas esta associado a algum excesso alimentar ou a
alguma alteragdo dos habitos alimentares?

- Ingere habitualmente café, alcool ou comidas condimentadas? Com que frequéncia?

- E fumador?

- Encontra-se a fazer algum tipo de medicagéo?

- Toma anti-inflamaté6rios com frequéncia?

- Esta gravida ou a amamentar?

3.7. Condi¢des que requerem acompanhamento Médico

- O doente tenha idade inferior a 2 anos ou esteja gravida ou a amamentar.

- Os sintomas sejam persistentes, e ndo tenha havido avaliagdo médica prévia.

- O doente apresente sintomas concomitantes tais como vémitos ou diarreia, febre,
dificuldade em engolir, hematémeses (vomito com sangue ou em “borras de café”),
melenas (fezes escuras), perda de peso ou falta de apetite.

- O doente tenha historia de Ulcera péptica ou RG.
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- O doente néo responda a terapéutica instituida.
- Subsista a percecédo do profissional de que pela intervengéo prevista: o problema
ndo se atenuard; outras patologias associadas se possam agravar, se pode alterar

negativamente a efetividade e/ou seguranca da medicacao atual.

4. Quinzenada Saude Sexual e Reprodutiva

Figura 1 - Cartaz da Quinzena da Saude Sexual e Reprodutiva
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4.1. Enquadramento

A salide sexual € uma area da saulde publica que ainda aos dias de hoje é vista pelos
doentes como pouco importante ou pouco relevante para o seu bem-estar. As farmacias e
os farmacéuticos, como havia ja referido, uma porta sempre aberta para todos os
problemas de saude, foi minha inteng&o avaliar qual a disponibilidade dos doentes, no que
toca a sua saude sexual, para dialogarem com o Farmacéutico.

Tendo em conta a elevada idade da faixa etaria que procura os servicos da FC,
naturalmente que estariamos a espera de alguma inércia ou pouca colabora¢do no que
toca a implementacdo da campanha. De facto, apenas numa faixa etaria bastante jovem
esta campanha teve algum sucesso dando alguns indicadores interessantes sobre dois
grandes motes: a confianca no farmacéutico para abordar a saude sexual individual e sobre
0 conhecimento relativo que cada um dos inquiridos mostra sobre a utilizacdo de métodos

contracetivos.
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4.2. Andlise ao Inquérito

No momento da implementacéo foi decidido, de forma direcionar o inquérito, dividi-lo
em 2 modelos, um por cada género. Existiu desta forma um inquérito para o sexo masculino
e outro para o sexo feminino.

Todos os inquéritos foram realizados na FC de forma a garantir que as respostas
provinham de doentes residentes em Avanca. De forma a aliciar ao seu preenchimento,
todos os inquiridos que preenchessem o inquérito ficariam automaticamente habilitados a
um sorteio de um massajador da DUREX®

Comecando com o inquérito para o sexo masculino, foram obtidas 27 respostas,

sendo uma delas invalidada. Apresentam-se 0s seguintes resultados seguidos de breves

conclusdes.
Figura 2 - Estado Civil Homens
Estado Civil
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Figura 3 - Idades dos Inquiridos
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Figura 4 - HabilitagGes Literarias
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Figura 5 - Patologias Associadas

Patologias
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Figura 6 - Inicio da Atividade Sexual
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Figura 7 - Saude Sexual na Farmacia

Sempre que tem um problema que envolva a
sua saude sexual sente-se confortavel para
falar sobre ele com seu Farmacéutico(a)?

N&o me sinto a vontade para tratar desses
assuntos na Farmacia.

Sim mas apenas se for uma mulher a
aconselhar-me.

Sim mas apenas se for um homem a
aconselhar-me.
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Figura 8 - Confianca no Aconselhamento
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no aconselhamento do seu
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Figura 9 - Servigo Privado de Aconselhamento

Considera que seria proveitoso a Farmacia
disponibilizar algum tipo de aconselhamento
privado para esclarecer alguns tépicos sobre

Saude Sexual e Reprodutiva?

Nao utilizaria por varias razoes.

Néo utilizaria porque acho que néo faria
qualquer sentido.

Sim, mas ndo me sentiria confortavel para

utilizar esse servigo. .
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necessitasse.
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Figura 10 - Frequéncia Uso do Preservativo

Com que frequéncia faz uso do Preservativo
aquando da relacao sexual?

Nunca uso.
Uso raramente
Uso quando me recordo/tenho disponivel

Uso sempre
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Figura 11 - Outros Métodos

Ja alguma vez utilizou outro método
contracetivo?

Nao conheco outro método contracetivo. .

Sim.
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Figura 12 - Ocorréncia Disfuncao Erétil

Ja alguma vez teve um episédio de Disfuncao
Eréctil?
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Figura 13 - Disfuncao Erétil caraterizagao

Durante a relacao sexual, o quao dificil foi
manter a ere¢ao até terminar a relagao sexual?

Muito Dificil
pificil [}
Pouco dificil -

Naio tive dificuldad- |

No que concerne ao sexo masculino, conseguem anotar-se algumas conclusoées:

- Maioria dos inquiridos é solteiro, na faixa etaria dos 20-29 anos e ndo acusa qualquer
tipo de patologia;

- Maioria dos inquiridos apresenta habilitacdes literarias ao nivel do Ensino Superior;

- Em média, a sua vida sexual iniciou-se entre os 17 e os 18 anos;

- No que toca a confianga depositada na Farmacia ou no profissional de saude que la
se apresenta, os inquiridos demonstram alguma seguranga em tratar dos assuntos
relacionados com a sua saude sexual na FC;

- No que toca ao uso do preservativo, os inquiridos demonstram uma tendéncia para
0 seu uso sendo que, ainda assim, admitam que existem relacdes desprotegidas;

- No que toca a disfuncéo erétil, e talvez pela faixa etaria que respondeu a este
inquérito, nenhum dos inquiridos acusou a sua existéncia. No entanto, ainda existiram
relatos sobre a dificuldade de manter a ere¢do até ao final do ato sexual, o que pode indicar
gque os inquiridos ainda ndo estejam no total conhecimento do que se trata a Disfuncéo

erétil;

Continuando com o inquérito para o sexo feminino, foram obtidas 27 respostas, sendo
uma delas invalidada. Apresentam-se 0s seguintes resultados seguidos de breves

conclusdes:
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Figura 14 - Estado Civil
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Figura 15 - Idade das Inquiridas
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Figura 16 - HabilitagGes Literarias
Habilitacdes Literarias:
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Figura 17 - Patologias associadas
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Figura 18 - Inicio da Atividade Sexual
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Figura 19 - Saude Sexual na Farmécia

Sempre que tem um problema que envolva a
sua saude sexual sente-se confortavel para
falar sobre ele com seu Farmacéutico(a)?

Nio me sinto a vontade para tratar desses
assuntos na Farmacia.

Sim mas apenas se for uma mulher a
aconselhar-me.

Sim mas apenas se for um homem a
aconselhar-me.
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Figura 20 - Confian¢a no Aconselhamento

Classifique na escala seguinte o quanto confia
no aconselhamento do seu
Farmacéutico(a)/Farmacia:

N3o confio de todo no seu -
aconselhamento.

Tenho sempre algumas davidas. .

Confio na maioria das vezes. |
Confio sempre. _

Figura 21 - Servico Privado de Aconselhamento

Considera que seria proveitoso a Farmacia
disponibilizar algum tipo de aconselhamento
privado para esclarecer alguns topicos sobre

Saude Sexual e Reprodutiva?

Nio utilizaria por vérias razdes. [Jj

Ndo utilizaria porque acho que néo faria
qualquer sentido.

Sim, mas ndo me sentiria confortavel para _
utilizar esse servigo.

S, & T B Sy IO a0

necessitasse.

0 5 10 15 20 25
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Figura 22 - Uso da Pilula Contracetiva

Utiliza a pilula contracetiva como método
contracetivo?

= Sim = Nao

Figura 23 - Cuidados na toma da Pilula

Quando toma a pilula, de que forma o faz?

= Tomo a pilula com cuidado e nunca falho tomas.
= Admito que falho algumas tomas.

= Falho bastantes vezes a toma da pilula
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Figura 24 - Origem da toma da Pilula

Comegou a tomar a pilula por que meio?

= Por conselho de um(a) amigo(a) ou familiar.
= Por indicagdo do médico.
= Por iniciativa prépria.

= Por indicagdo do Farmacéutico/Farmacia

Figura 25 - Utilizacao de Emergéncia

Ja necessitou de recorrer ao Método de
Contracecao de Emergéncia (“Pilula do Dia
Seguinte”)?

= Sim = Nao
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Figura 26 - Frequéncia da toma

Se sim, quantas vezes?

] m2 =3

Figura 27 - Acessibilidade a informacao

Mesmo nunca tendo tido necessidade,
considera ser um método de facil acesso e com
a informacao necessaria a sua toma?

= Sim = Nao

- Maioria das inquiridas € solteira, na faixa etaria dos 20-29 anos e ndo acusa qualquer
tipo de patologia;

- Maioria das inquiridas apresenta habilitacdes literarias ao nivel do Ensino Superior;

- Em média, a sua vida sexual iniciou-se entre os 18 e os 19 anos, um pouco mais
tarde do que os inquiridos do sexo masculino;

- No que toca a confian¢a depositada na Farmacia ou no profissional de saude que l&
se apresenta, as inquiridas demonstram alguma seguranca em tratar dos assuntos
relacionados com a sua saude sexual na FC, a semelhanca com o que se passa no sexo

masculino;
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- No que toca a utilizacdo da pilula contracetiva, percebemos que apresenta uma
dispersao de 75% nas inquiridas, o que pessoalmente me surpreendeu;

- O inicio desta toma esta esmagadoramente indicado por um profissional médico, no
entanto, existe uma faixa de inquiridas que se iniciou na terapia anticoncecional, por
iniciativa prépria. O que pode parecer surpreendente é que nenhuma das inquiridas
apontou a farméacia como indicadora de toma para esta terapia, o que pode vir a desfazer
0 mito de que as Farmacias Comunitarias incentivam o consumo deste tipo de
medicamentos, como noticiado recentemente;

- As grandes revelacbes surgem quando se analisam os dados relativos a
Contracecdo de Emergéncia. Mais de metade das inquiridas revela que ja recorreu a esta
terapia, e que metade destas utilizou mais do que uma vez. Ainda sobre esta temética, é
consensual que a acessibilidade a informacéo sobre a terapia de emergéncia é facilitada,

pelo que se denota irracionalidade na sua utilizacao.

4.3. Implementagdo Comercial

Durante a Quinzena da Saude Sexual e Reprodutiva, além do mote de
consciencializacdo, a FC aproveitou para promover alguns produtos que estdo direta e
indiretamente ligados a sexualidade e bem-estar.

Neste sentido, a maquina de vending exterior foi dinamizada de forma a promover a
sua utilizagdo no que toca a produtos de venda livre ligados ao tema. Dentro da FC,
também foram divulgados alguns produtos na zona anexa a maquina de senhas, sendo

esta um ponto “quente” da FC:
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Figura 28 — Dinamizacao da maquina de vending e da zona da maquina de senhas

Foram promovidos produtos de cosmética, suplementos vitaminicos e de higiene
pessoal com ligacao indireta a saude sexual e reprodutiva. Para uma maior divulgacéo da
campanha foram utilizados flyers, cartazes exteriores e redes sociais. Na rede social
Facebook®, foram colocadas publicacdes com curiosidades e informacdes relativas a
saude sexual e reprodutiva (Anexo VIII), nomeadamente sobre métodos contracetivos,

doencas sexualmente transmissiveis.
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Conclusao

As farmacias e os farmacéuticos sdo uma porta que se encontra sempre aberta.
Embora muitas vezes menosprezados pelo préprio sistema de saude, é nas farmacias que
0s portugueses, muitas vezes, sdo indiciados como possuidores de uma patologia. Neste
sentido, € por de mais evidente, a necessidade da formagéo farmacéutica ser cada vez
mais focada na area clinica e no doente.

E neste sentido, e apds ter concluido dois estagios, que me apercebo o quéo nobre a
nossa profissdo é, e no futuro, podera ainda mais ser. O farmacéutico devera cada vez
mais ser, verdadeiramente, inserido no Servigo Nacional de Saude, podendo demonstrar
com todas as suas virtudes o bem que podera gerar para o doente, evidenciando claros
ganhos em saude.

A Farméacia Camelo é um claro exemplo de uma farmacia que se disponibiliza para
ajudar a atingir os fins terapéuticos adequados a cada doente, nao se focando apenas na
rentabilidade da farmécia. Foi por isto um prazer ter ali estagiado, com profissionais que
sempre apontaram o caminho para ser melhor Farmacéutico.

Apds a conclusao deste ciclo de estudo, sou 0 que sempre quis ser. Um profissional

de saude, um profissional farmacéutico.

“Ter um sonho e nao o viver, é desonesto”
Gandhi
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Anexos

Anexo | — Fotografias do espaco fisico exterior da FC
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Anexo Il — Espaco fisico interior da FC
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Anexo Il — Fotografias do espaco fisico interior da FC: Area de atendimento ao publico
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Anexo IV — Fotografias do espago fisico interior da FC: Gabinete de atendimento

personalizado
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Anexo V — Fotografias do espaco fisico interior da FC: Area de rececéo de encomendas
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Anexo VI — Fotografias do espaco fisico interior da FC: Escritorios
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Anexo VII — Fotografias do espaco fisico interior da FC: Laboratério
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Anexo VIII — Publicagbes na rede social Facebook® sobre a Quinzena da Saude Sexual e

Reprodutiva da Farmacia Camelo

. Farmacia Camelo

3 a:16 setembrio 2015 | a-
[ ‘[4 9 Tu, Carla Siva e 2 %
ROMOCOES OR nl QUERI E
" PARTICI

Farmécia|Cameloj Avanca|

Pdra mais informagofs:
i www.facebodk.com/FarmacfaCamelo
@& www.farmaclacamelo.pt
@ Telf.: 234 850 B30 ¥

Pessoas «

B Teresa Teixeira

m 1+ Adicionar Amigo

. Farmacia Camelo

0s mais comuns de inf

Fotos da cronologia Opgdes Partilhar  Enviar

Control Retard foi concebido

para prolongar a duragdo da

relagdo sexual e consegue um

efeito retardador da ejaculagdo,

N

< prolongando, deste modo, o

7

prazer e as emogdes. Este
preservativo € anatomicamente
desenhado para uma melhor
adaptacdo e comodidade
aquando da relagdo. 9,

Madeleine Monteiro

1+ Adicionar Amigo

Fotos da cronologia Opgdes Partilhar Enviar Gosto
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go mais
e agradavel. Por
a, a sensibilidade é
ada e a estimulagéio
. Estes preservativos séo
s largos e compridos que o
|

hid .

8 pénis acima do tamanho
padréo.

Control Make Feel Finissimo é o

preservativo mais fino da Control.
A sua espessura especialmente

fina amplifica a sensibilidade e a

/Zsensagdo de contacto pele contra
<§ pele. Concebido em latex de
borracha natural de maxima
qualidade, é anatomicamente
desenhado, para uma melhor

adaptagto e comodidade durante

a relagdo.

Fotos da cronologia

C@'NTROL .
FINISSIMO 2

/

4141
~J
LAl

oes Partilhar

Enviar

. Farmdcia Camelo

Continuamos a falar sobre DSTs

tipo bacteriano. Estas doengas
dest of

e gio bacteriano de pessoa
para pessoa durante o contacto sexual. Tendem a
afectar areas com na, a uretra, o recto, a boca
ou a garganta da pessoa infectada, mas também

podem chegar a outras areas mucosas como os olhos.

ara o sistema nervoso central se nao
tempo.

E muito f as bactérias di

que as pessoas podem ndo
infectadas, pelo que co elevado de
contagiar outras pessoas com uma DST.

As mais comuns sao:

ria gonorrhoea)
dia trachomatis )
- Sifilis (causada pela treponema pallidum )

- Vaginose bacteriana

- Micoplasma genital

. Farmdcia Camelo

Promogao Quinzena da Salde Sexual e Reprodutiva
#5

20% de desconto nos preservativos Control XL x12

jostam disto.

Pessoas que talvez conhecas Ver

Ana Rita Tiago
i LA | 1 Adicionar Amigo
. Farmacia Camelo

x12

s gostam disto.

Pessoas que talvez conhegas

Madeleine Monteiro

2+ Adicionar Amigo
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. Farmdcia Camelo

lem ser tratadas com

Control Touch & Feel Pontos e . i 2
Estrias, estimula profundamente a )

085¢on10

mulher devido aos seus pontos
delicados e estrias situados

< strategicamente. Uma vez que
oferece uma adaptabilidade

magnifica, Control Touch & Feel
potencia uma relagéio mais

satisfatéria para ambos.

Pessoas que

conhegas e

o Diederik Enschedé
| 2+ Adicionar Amigo
. Farmacia Camelo

Fotos da cronologia Opgdes | Partilhar Enviar Gosto

e Reprodutiva

Control Sex Senses Fussion é a
nova proposta dos preservativos
Control. Toda a paixdo dos aromas
{frodisiacos de Sex Senses dentro

s gostam disto

da mesma embalagem: o doce
prazer de Chocolate Addiction

(4 unid), o intenso calor frio de r l ' ll ‘d
P int Ecstasy (4 unid WUl (’
eppermint Ecstasy (4 unid) e o "‘ t ,‘}jj

estimulo sensual de Intense Fruit (4
unid).

Pessoas que talvez cc

Madeleine Monteiro

2+ Adicionar Amigo

Fotos da cronologia S Partithar Enviar Gosto
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. Farmdcia Camelo

A Quinzena da Salde Sexual & Repr
decorrer na

utiva continua a

farmécia.

Visite-nos e venha conhecer to

novidades que ara Ihe ofe!

) Tue 2 outra

s gostam disto

se talvez conhegas
Jonathan Kennedy
1+ Adicionar Amigo
. Farmacia Camelo
]
orane a e os I n a os Jacuﬁhecéaga‘“ad
Cabelos Pintados?

30% de desconto -

jostam disto.

Fotos da cronologia Opgdes Partilhar  Enviar

dutos da Klo
ra com 30% de

Cabelos suaves, S(’CIOSOS,

saudaveis, sensuais. ..

- -
# 'y
[ miomane | - Y ¢ O cabelo mantém a cor,
(e ok
- [ iomane | intensidade e o brilho.

‘ ' r Sinta-se saudavel. Sinta-se

Pessoas que talvez conhegas

bem!
P o J ® Joana Antunes
‘ 2+ Adicionar Amigo

. Farmdcia Camelo

mogao da nossa Quinzena da

utiva: 30% de desconto nos

brilho que ele

i entar - Partiha a-
Cabelos suaves, flexiveis,

saudaveis, sensuais. . .
O cabelo ganha luminosidade 3 T
e brilho, com fantasticos

l'(‘ﬂCXOS IOlll'OS.

Sinta-se saudavel. Sinta-se

Pessoas que talvez conhecas Ver todas

Joana Antunes
‘ 2+ Adicionar Amigo

bem!
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. Farmacia Camelo

Gabelo sem forga? Quebradigo? Seco?

Klorane
Cabelos Secos
30% de
desconto

Porque a beleza também passa pelo

gostam disto

Proporcione ao seu cabelo uma
reparagio e nutrigio em
profundidade para que se apresente
suave e solto, verdadeiro simbolo

de feminilidade.

Pessoas que talvez conhegas Ver

Joana Antunes
N 2+ Adicionar Amigo

Sinta-se saudavel. Sinta-se bem!

Fotos da cronologi s | Partilhar Enviar

Hoje vamos falar sobre as vantagens dos lubrificantes.
prificantes intimos é a de

uma possiv
rer por mudan

a vaginal, sendo que esta
exemplo

Além disso, os lul
possibilidade de t
maior parte dos d
acontecem devids

a de lubrificagao.

uaves, o lubrificante
al, por exemplo no sexo anal, ui
anus nao lubrifica de forma natural. Também

comenda o seu uso quando se utilizam

0 vibradores genitais ou anais

star no seu uso,

prazerosa

Fotos da cronologia Opgbes = Partilhar Enviar E

. Farmacia Camelo

Ja conhece o suplemento Centrum Homem 50+?

pere toda a sua vitalidade e fortalega o seu
ismo. Informe-se connosco!

Pa a . -
Y Tu e 2 outras pessoas gostam disto.
Hoje em dia os habitos alimentares sGo com frequéncia deficitarios em vitaminas e minerais, por isso é
tdo importante complementar a alimentagdo com um suplemento alimentar especifico.
CENTRUM HOMEM 50+ tem por base os mais recentes conhecimentos cientificos e proporciona mdltiplos
beneficios, tais como:
Amigos recentes
SUPORTE NUTRICIONAL PARA HOMENS 50+, VITALIDADE, SISTEMA IMUNITARIO, VISAO, MENTE ACTIVA.
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. Farmacia Camelo
/
5 '4o€ de, e}conto Ainda no mote dos lubrificantes, aproveite também o

desconto de 5,40€ na compra de Control Pleasure Gel
Aloe Vera

Precofinal: 7€
rego na Nunca experimentou? Esta a espera de qué?
2 -

B-
i Tu e 2 outras pessoas gostam disto.
O atrito
e do para facilitar ndo provoca
~ apenetracdo durante as carinho.
‘relagGes sexuais, permite
um maior prazer e
intensidade. Ndo oleoso,
nao suja e ndao mancha.
Pessoas que talvez conhecas Ver todas

Madeleine Monteiro

1+ Adicionar Amigo

Fotos da cronologia C s Partilhar Enviar

. Farmdacia Camelo

Agora que ja conhece todas as vantagens dos
lubrificantes, venha aproveitar os 30% de desconto no
Control Sex Senses Tropical Delirium.

Porque o atrito ndo provoca carinho!

. -
Y Tu e 2 outras pessoas gostam disto.
O atrito
ndo provoca
carinho.
Pessoas que talvez conhegas Ver todas

Madeleine Monteiro

14+ Adicionar Amigo

Enviar

. Farmdcia Camelo

Mais uma fantéstica promogao desta quinzena:

Na compra de uma caixa de preservativos de 12
unidades de Control Nature, OFERTA de uma caixa de
12 unidades de Control Aloe Care

Vai aproveitar?

Y Tu e 2 outras pessoas gostam disto.
& 1 partilha
Pessoas que talvez conhegas Ver todas

w" Jonathan Kennedy
' | 1 Adicionar Amigo
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ENERGIA
A TEMPO INTEIRO

Opgdes

Partilhar

Enviar

Gosto

Galénic Argane Galénic Nectalys

Cocoon Conforto Creme Peles Secas

Opcoes

Partilhar

Enviar

Go:

. Farmdcia Camelo

J& conhece o Sargenor 52

Sargenor & um bio-ener

gético indicado para a fadiga
fisica, intelectual, sexual e perturbagdes do sono.

E um tratamento completo contra a fadiga que estimula
e aumenta a energia do organismo

Na3o se resigne, tenha energia a tempo inteiro!

* Comprovado clinicamente e ndo sujeito a recel ta
médica
Y 3 pessoas gostam disto.

& 1 partilha

. Farmacia Camelo

N&o € segredo nenhum que uma pele saudavel e
suave seja sinénimo de sensualidade. O poder do
toque numa pele sedosa remete-nos para sensagdes
de conforto e prazer

A pele, o maior 6rgao do ser humano, reage ao mais
pequeno toque. Arrepia-se, encolhe-se, relaxa
enrijece. .. seja com abragos, cécegas, togues de
intimidade ou até mesmo apertos de mao

A sensualidade n3o tem uma férmula. Nao é

quantificavel. Vem de dentro mas vé-

e sente-se
Deixe que a sua pele exprima a sensualidade que ha
em si

Hidrate-se. Cuide-se. Deixe-se levar.

gostam disto.

. Farmdcia Camelo

A Quinzena esta a terminar, mas as nossas
promogdes ainda nao.

Aproveite j& 0s 30% de desconto que temos para lhe
erecer na compra de um destes produtos da G

Devolva a sua pele a sensualidade que ela merece

ucia lolanda Moreira e 2 o
disto.

s gostam

Pessoas que talvez conhegas Ver

PR Cléudia Reis

|

2+ Adicionar Amigo
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=
30% de desconto

ra de um Creme de Noit
ge

@

Sérénage Creme de Noite
devolve a densidade e conforto a
sua pele, revitalizando-a e deixando-a
mais firme.
Especialmente indicado para peles
maduras, este creme
nutri-redensificante intensifica os
efeitos do cuidado a noite.

Pessoas que talvez conhegas

? Jj Catia Alves
2+ Adicionar Amigo
. Farmacia Camelo

Sabe o que € a aromaterapia?

propriedades, a fragrancia & 0s

Os dleos podem ser usados de fo

(aplicados na pele), de forma inter

Fotos da cronologia Partilhar Enviar Gosto

nunca imaginou.

Venha escolher a sua fragréncia!

stam disto.

Pessoas que talvez conhegas Ver

Catia Alves
2+ Adicionar Amigo
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Gunace: nao existe urn

S 110 THETGEUD, Senuo Yu
anico ideal, a escolha é pessoal e depende de dive
fatores, tais como ad alide, a frequénci
atividade sexual, 0 nimero de parceiros, etc

métodos contracetivos femininos que
tacando-

seguintes:

o feminino — ver. minina do

mulher insere na

Uterino (DIU) — inserido no Utero
er durante 12 10 anos

2. Hormonais:
- Pilula — tomada diariamente e sem falhas, é um d
zes,

todos mais
- Adesivo — aplicado na pele

- Implante s
permanecer entre 3a

- Solugao inj

Fotos da cronologia

Fotos da cronologia
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Continuando no mote
Reprod:
masculinos

va, he

encarada com naturalidade

A sexualidade

nossa vida,

as tam

m com

Sem isso, correm-se riscos
tais como uma gravidez inde:
ualmente transmis:

Existem v cetivos no mercado,

sendo que existe um deal, a escolha é

soal e depen:

o de

A vasectomi;

contracetivo permanente
uma cirurgia que altera os tul

'ma dos testiculos

homem deixe de i

cerca de 13% dos homens po

tar com a idade.

de a aur

aso0s sanguineos,

conjunto. Os p
a esta incapacidas
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Embora nao exista uma forma exata de se
prevenir o problema, uma comunicacao aberta
entre os parceiros pode ajudar a reduzir os
riscos de ejaculacao precoce.

Fotos da cronologia Opgoes Partilhar Enviar Gosio

Uma recente pesquisa realizada pelo cientista
Howard Rosenthal, revelou que o sexo é o melhor
remédio nao so para sentir prazer, aliviar o stress
e melhorar o relacionamento, como também para

fortalecer os cabelos.

Fotos da cronologia Opgdes Partilhar Enviar Gosto
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DSTs podem ter consequéncias graves para
além do impacto imediato da propria
infeccao, através da transmissao de mae para
filho de infeccoes e doencas cronicas.

Fotos da cronologia Opgdes Partilhar Enviar

Algumas DSTs podem aumentar o risco de
aquisicao do HIV trés vezes ou mais.

Fotos da cronologia Opgdes Partilhar Enviar Gosio
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Todos os dias ocorrem aproximadamente 120
milhoes de encontros sexuais no mundo.

Fotos da cronologia Opgoes Partilhar  Enviar

A maioria das DSTs estao presentes
sem sintomas.
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Em média, passamos 2 semanas da nossa
vida a beijar.

Mais de 290 milhoes de mulheres tem uma

infeccao (HPV) papilomavirus humano.

Fotos da cronologia Opgdes Partilhar  Enviar
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A relacao sexual é o sedativo mais seguro do
mundo. E 10 vezes mais eficaz do que o
Diazepam.

Fotos da cronologia Opgoes Partilhar  Enviar

Mais de 530 milhoes de pessoas tém o virus
que causa o Herpes Genital (HSV2).

Relatdrio de Estagio Profissionalizante - Farmacia Camelo 89
Luis Azevedo



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

Em média, 70% dos jovens americanos com
idade de 19 anos ja tiveram a sua primeira

relacao sexual.

Fotos da cronologia Opgdes Partilhar Enviar

O orgasmo é extremamente saudavel
especialmente para as mulheres.
Tem um efeito redutor do risco cardiovascular,
cancro da mama e depressao.

Fotos da cronologia Opcdes Partilhar Enviar

Relatdrio de Estagio Profissionalizante - Farmacia Camelo 90
Luis Azevedo



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

Mais de 1 milhdao de pessoas adquirem uma
Doenca Sexualmente Transmissivel (DST)
a cada dia.
Fotos da cronologia Opgoes Partilhar  Enviar
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Anexo IX — Protocolo de Intervencdo Azia/Pirose

Edigdo: 1
- Revisdo: 0
Aza/Pirose Pagina 1 ce 4

E a Protocolo de Intervengao Codige:PIol

Introdugao Tedrica

Azim/Pirnse — patoclogis relacionads com o refluss de scido gue surge
quanda o Sddo que & produsido fo estomssg, que se sncoatra envobida
na dig=stio cos alimentos r=flui pare o esofago, devido =o refaxsments
excessivo ou enfraquedments do esfincter esofagico inferior

Esguema de Dispensa
Antiscidos Inibiciores d= Bombs de Protdes
Azin/Pirase ocasional <2 vezes por semans Azin/Firgse frequente »2 wepes por semans
Curstimos + Presventivas que Curstivos
Alivio imediato mas d= curts duracsa &livio Rstardado
505 1id
Alguns com Simeticors, Dimeticon= para Toms dave ser aferusds pels manhs am
flanubancia jejum

Produtos disponiveis na Farmacia de Mao Prescorigdo

* lnibidores da Bomba de Protoes
o Omeprazol Labestal 10 mg [omeprazol]
o MNedum Control {esomeprazol)
o Knmirol |Pantoprazal)
= Antsscidos
o Esmrborato de Sadia
o Gaviscon [Algneto de 5odio + Bicarbonato de Sodic + Carboniato de Caldo)
o Engo Digestive [Bicarborato de sadia + Carborato de Calcio + Acida Citrica)
o Rernie [Carbonets de Caleio = Carbonato d= Magnesia)
o Kompgensan |Carbonato de di-Hidrowsado de Alumineg & 5odic)
o Digeron [Carbonato de Caldo + Carbonato de Magnesio + Extrato de: Anis)
o Mmalox Plus |Hidrowido de Aluminio # Hidroxido de Magreésio + Simeticons]
» [Flatulencis
o Dulcogas (Sameticone)
=  Jutros e crossselling
o Debridet (Trimebatina) — Azia & pirose
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\ ’ Protocolo de Intervengao <Sodige: P01
Edigo: 1
o Revisdo: O

5 Ana/Pirose Pagina 2 de 4

o Cholxoon (Suplements Vitsrinics com limarine — protecss vesiculs = figada)
*  |ncicado pars encessos alimentares & intomicacSes por etancl
o Guronsan |Glcoranamids + Cafeine + Addo Ascorbico)
*  |ncicado pare ewcmssos slimentares = infodcecDeEs por mtmnal e

sindrome de shetinends [resssos).

Terapia Farmacolagica

- Inibidores da Bomba de Prottes
= Esomeprazol
#  Omeprazol
= Partoprazol

- Antiacidos
# Bicarbonsto de Sodio
= Carbonato d= Caldo
*  Smis de Aluminic
*  Smis ge magnaso

- Adjuvantes
= Semeticone

= Quiros

Terapia N3o-Farmacologica

- Elmmcao da cabecsirs da cema recomendscso Ot pars situsctes e refluco gastro esofsrion;
- Evitar dietas pastosas lures de condimentos = os sumas d= frutos;

- Evitar ingastsa da refeipies imazulares = aprassades, alimentos picantes ou gordos;

- Eliminar ou reducio dréstica da ingestfo de o & alcoal;

- Stresr ou snsiededs predispde pars sctas situscBes de distiirbio mictrico azsim coma o tabaecs;

Motas:

- A duracio ca toma nEo deve ubrapessar as I semanes,
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% P Protocolo de Intervengao Codige:Piol
Edigao: 1
. Revisdo: O

‘.,.a Azia/Pircse Pagina 3 de 4

- Casp 05 simtomas sejam persistent=s & duram mais d= duss semanas =ncaminher o doente

para o medioo aspecalist.

- A toma de um avtiscds devars taroam conte gue devs sar sspaceds de ume refaicEo pare

maExime sficacis.

- AtencEo B do=ntes que facam resTicss de sodio ume vez Que aste & ConSHTUINtE &M mUitss

formulspoes antiscdas.
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Edigdo: 1
N Revisdo: O
Ana/Pirose Paging 4 de 4

%f é Protocolo de Intervengao Sadige:FIoT

ArtEcidos

1 Neobianacid (seguranca)

1 Maalox etz barata)

1 Cigeron (wer prazo de validads]
Inibidores ds Bomba de Protoes

Eairal

Cross-salling

Juntar meobianacid com [BP.

Em caso de flatulencia azsocsr DulcoiGas
Chi&s: Fireocarao Tisans [aumenits digsstaa)

Flrocaraa Flus |carvia activedo — ms dizsstin, flasulsncis, desintovicante] Paries Sfmcter

dos medicamentos
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Anexo X — Inquéritos da Quinzena Sexual e Reprodutiva

"Quinzena da Saude Sexual e Reprodutiva”
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"Quinzena da Saude Sexual e Reprodutiva”
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Anexo XI — Esquema Posoldgico Situacao de Intervencao Il

Farmacizs Cameio

Fuz Dr. Egas Maniz, 1P 12-A, Avarca
234 B30 530

hedicacio Domiciiria

Mome: Matlde Gomes Siva Belo

Peguenc-
Medicmento dgum | oo o | Amece | Lsnche | Janiar | et

Fantoprazol Ratiogharm 20 mg 1

Gahagentna Gabamos 1560 mg
t=digax [Josseozn digotsssion |
Emg
Ludiomi [Maprobing 25 mg 1."2
“silnEer [SEsaenizm 2 mo 1."3
Dot 21 de Agosto de 2015
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Resumo

O presente pretende relatar as atividades realizadas no ambito da Unidade Curricular
de Estégio, conducente ao grau de Mestre em Ciéncias Farmacéuticas pela Faculdade de
Farmécia da Universidade do Porto (FFUP). O Estagio aqui relatado foi realizado no Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, Entidade Publica Empresarial (CHUC), durante os
meses de margo e abril de 2015, tutorado pela Professora Doutora Irene Jesus, coordenado
pela Doutora Marilia Jodo Rocha e levado a cabo por mim, Luis Carlos Azevedo.

Como é do conhecimento publico, 0 CHUC é o resultado de um processo de fusédo
entre as varias unidades de saude em Coimbra, integrando desta forma todas as valéncias
disponiveis, num sé Centro Hospitalar.

A fusdo incorporou as seguintes instituicdes: Hospitais da Universidade de Coimbra
(HUC), Centro Hospitalar de Coimbra (composto pelo Hospital Pediatrico (HP), Hospital
Geral dos Covbes (HG) e Maternidades Bissaya Barreto) e o Centro Hospitalar Psiquiatrico
de Coimbra.[1]

O meu estagio decorreu durante o0 més de Margo no Pélo HG e durante o més Abril
no P6lo HUC. Pese o facto de se encontrarem fisicamente separados, sendo o Polo HUC
em Celas e o Polo HG em S. Martinho do Bispo, € de referir que os Servicos Farmacéuticos
do CHUC tém como principal missiva, fazer com que nenhum dos seus polos note
assimetrias no fornecimento e qualidade do servico farmacéutico. Como tal, o estagio ao
qual fui submetido, centrou-se essencialmente em 2 atividades fundamentais nos SF:
distribuicdo de medicamentos no Pélo HG e farmacia clinica e monitorizacao terapéutica de
farmacos no Pdlo dos HUC.

Durante o presente apenas descreverei as partes dos Servicos Farmacéuticos
Hospitalares com as quais tive contacto tentando impor um visdo pessoal sobre todos eles.
Objetivamente, o0 meu estagio dividiu-se em Distribuicdo de Medicamentos e Farmacia

Clinica sendo estes dois capitulos que descreverei.



indice

_ DeclaraGao de INtEGrIAAUE .........uuuuueiiiiiiiiiiiiiiiiei et nnnne Il
F Yo =T [Tt 0= o] (01 TP TP RTTTRTTPTP I
RESUMIO ...ttt e et s e e e e et e e ee e e e e e e e e e e nrn i a e e e e e eennne v
Lista de ADIeVIAtUIAS .........coeeeeeeeeeee e \
AN I RO 1
Lo INTOTUGED ... 2
2. Servigos FarmacutiCOS HOSPItAIAIES ..........uueviieriiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeii e 2

2.1. Definigéo e Organizacdo dos Servigos FarmacutiCoS ...........cceeveeeeeeeeeeeeeeenn. 2
2.2, RECUISOS HUMABNOS .....uuuiieeiiieieiiies ettt e e et e e e e e eenne e a e e e e eeennnes 4
2.3.  InstalagBes € eqUIPAMENTOS .....coiiiiiiieeeeee e 4
3. Gestao doSs ServiGoS FArMACEULICOS ......uuuuuurrruurrrrerrrrnennnennennnnennnnnnnnennrnnennnnnnnnnnnnn 4
3.1, Sistema INfOrMALICO ......coiiiiiiiiii it 4

4. Aprovisionamento e Gestdo de Medicamentos, dispositivos médicos e outros

ProdutoS FarMAaCBULICOS .......uuiiiiie i e e e e e et e e e e e e e e e eaaaa e eaaes 5
5. DistribuiCA0 de MediCAMENTOS ... ..uuuuuuriuierriiireeieireeereerannneeennneereenenerrrereereeennernne 6
5.1. Distribuicdo de medicamentos a doentes em regime de internamento ........... 7
5.1.1. Distribuicdo por Reposicdo de Stocks por NiVeIS...........ccvvvvviiiiiiiiiinennnn. 7
5.1.2. Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria ...........ccccccvvvvviiiiiiiinnnnnnn. 8

5.2. Distribuicao de Medicamentos a Doentes em Regime de Ambulatorio ........... 9
5.3.  Medicamentos Sujeitos a Legislacdo Especial.............cccoeeeiiiiiiiii 11
5.3.1.  HemMOderivados ... 11
5.3.2.  Medicamentos Estupefacientes e PSIiCOtrOpiCOS ..........cccuvveeeeeeeeiiiiinnnnne. 12

6. CUIdAJOS FAIMACEULICOS ... .uvuveeuieriieiiiieiiittetttteeeeeseeeeeesssssesessesseesesseseeebneeennnnnnnnnes 13
6.1. Farmécia Clinica € FarmacoCiNEiCa...........cuuiieiiiiiiiiiiiiiiieee e 13
PARTE 2 - Descrigéo das atividades desenvolvidas............ccccoeeeeeeeiiieieeeeeeeeeeeeeeen 16

7. Resumo de Caracteristicas de Reconstituicao e Estabilidades de Medicamentos

INJELAVEIS ...ttt e ettt ettt ettt et e e e e e ettt et et e e e e e et e bttt e e e e e e e rra e e e aaae s 17
S T OF= Lo O [ g1 [oT TN =20 1Y/ o [o T 18
1S T O] Vo] 11 1= o 29
(O =11 o] 1o o =1 F- PSSR 30
O T N 4 [ (0 ST UP PP UPPPPTRRPPPIN 31



Lista de Abreviaturas

AAM — Auxiliar de Acao Médica

CFT — Comisséo de Farmécia e Terapéutica

CT — Comissdes Técnicas

CHUC - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
EPE - Entidade Publica Empresarial

FHNM — Formulério Hospitalar Nacional de Medicamentos
HG — Hospital Geral dos Covoes

HUC — Hospitais Universitarios de Coimbra

MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

SF — Servigos Farmacéuticos

SGICM - Sistema de Gestéo Integrado do Circuito do Medicamento

TDT — Técnico de Diagndstico e Terapéutica
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1. Introducéo

A Farmacia Hospitalar enquanto area profissional de um farmacéutico revela-se da
mais extrema importéncia. Enquanto estudante prestes a terminar o seu ciclo de estudos
no Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas considero que este estagio é, o que
melhor caracteriza e justifica a formacédo disponibilizada pelas Instituicbes de Ensino
Superior que ministram o MICF e tém como misséo ultima a formacao de Farmacéuticos.

Apesar da maior fatia de empregabilidade de um profissional farmacéutico continuar a
ser a Farmacia Comunitaria, ter contacto com o Servico Nacional de Saude na sua forma
mais complexa, como sdo exemplo os hospitais centrais, € de facto, inolvidavel. Sem
medicamentos na altura certa, na dose certa e em gquantidade certa ndo ha cuidados de
saude. Sem servicos farmacéuticos ndo h& hospital.

Por uma questédo de coeréncia, o presente relatorio segue a estrutura do Manual de
Farmacia Hospitalar, elaborado pelo Conselho Consultivo da Farméacia Hospitalar
pertencente ao Ministério da Saude elaborado em 2005 [2].

Numa segunda parte, falarei em concreto de atividades especificas que desenvolvi no
ambito do estagio nos dois hospitais em que estive presente. Na primeira metade do
estagio estive, como ja referido, adstrito aos SF do HG onde tive a oportunidade de
acompanhar a Unidade de Cuidados Intensivos e desenvolvendo uma tabela que se
encontra em anexo. Esta tabela teve como objetivo uma pesquisa cientifica e regulamentar
sobre estabilidades e reconstituicdes de todos os injetaveis desta unidade.

Ainda nesta segunda parte, irei descrever a minha experiéncia nos SF do polo do HUC,
onde além de ter aprendido sobre monitorizacdo terapéutica de farmacos, tive

oportunidade de realizar duas visitas médicas a Unidade de Queimados.

2. Servigos Farmacéuticos Hospitalares

2.1. Definigdo e Organizag&o dos Servigos Farmacéuticos

O Farmacéutico enquanto agente de saude publica desempenha a sua fungdo em meio
hospitalar através de uma postura organizada e compartimentada, que se materializa nos
Servigos Farmacéuticos Hospitalares. Desta forma € de fundamental importancia que a
workforce dos SF, assente numa equipa multidisciplinar e multifacetada de profissionais.
Entre estes profissionais encontram-se Farmacéuticos, Técnicos de Diagnoéstico e
Terapéutica (TDT) e Auxiliares de acdo média (AAM).

Os SF sdo departamentos com autonomia técnica e cientifica que estédo sujeitos a
orientacdo geral do Conselho de Administracdo de cada Hospital, perante o qual,

respondem pelos resultados do seu exercicio [3]. A sua funcdo major passa por assegurar
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aos doentes a mais adequada terapéutica medicamentosa, de forma simétrica, garantindo
a qualidade, eficicia e seguranga dos medicamentos, tendo também como misséo a sua
integracdo em equipas de cuidados de saude e a promocdo de acdes de investigacdo
cientifica e de ensino [3].

Além das preocupacdes inerentes a um agente de salde publica, cujo principio passa
pelo tratamento de uma condi¢do patoldgica, o farmacéutico assume hoje uma missao
acrescida, neste mesmo objetivo. De facto, a cura ou tratamento incluem sempre a
preocupacédo na dimensao financeira e de boa gestdo. O Farmacéutico assume como sua
responsabilidade, a gestdo da segunda maior rabrica de um orcamento hospitalar, sendo
apenas superado pelos salérios dos recursos humanos. E por isso hoje uma ferramenta
substancial na aplicacéo inteligente e eficaz das tecnologias de satide[MRu].

Os SF ficam desta forma responsabilizados pela gestdo, selegdo, aquisicédo,
armazenamento e distribuicdo das tecnologias da saude sejam elas medicamentos,
dispositivos médicos, reagentes, etc., sendo também os principais responsaveis pela
implementacdo e monitorizacdo das estratégias e politicas de medicamentos, definida no
Formulério Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) e pela Comissao de Farmécia e
Terapéutica (CFT). Além do supracitado, os SF estdo especialmente encarregues pela
gestdo de medicamentos experimentais e dos dispositivos utilizados para a sua
administracdo, bem como os demais medicamentos ja& autorizados, eventualmente
necessarios ou complementares a realizacao dos Ensaios Clinicos.

A legislacédo obriga a que sua direcdo técnica dos SF hospitalares seja assegurada por
um Farmacéutico Hospitalar devidamente credenciado, como especialista em Farmécia
Hospitalar pela Ordem dos Farmacéuticos. No caso do CHUC, o diretor dos SF é o Dr.
José Feio que tem como missdo a coordenacdo de toda a equipa multidisciplinar de
Farmacéuticos, TDTs e AAMs e, em conjunto com o Chefe de Armazém, decidir sobre as
aquisicoes e gestdo das tecnologias disponiveis; organizacdo e planeamento do Servico;
distribuicdo de funcdes e fundamentalmente a coordenacgéo e representacdo do SF junto
do Conselho de Administracdo. Inerente também a sua condigéo, fica responséavel pela
integracdo na CFT e participacéo/delegacéo nas restantes Comissdes Técnicas existentes
no CHUC. Entre as CT em que os SF estdo presentes na pessoa do Diretor ou outro
Farmacéutico delegado para o efeito, encontram-se: a Comisséo de Controlo de Infecdo
Hospitalar, Comissdo de Etica, Comissdo de Farméacia e Terapéutica e Comissédo da
Qualidade e Seguranca do Doente.

Enquanto fungbes primordiais, os SF apresentam a producdo de medicamentos, a
andlise de matérias-primas e produtos acabados, a distribuicdo de medicamentos e
produtos de saulde, a participacdo em Comissdes Técnicas (Farmacia e Terapéutica,

Infecdo Hospitalar, Higiene, outras), participacdo em Ensaios Clinicos, preparacdo e
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colaboracdo na prescricdo de Nutricdo Parentérica, informacdo de medicamentos e
desenvolvimento de acdes de formacgéo assim como, e numa parte que me toca mais em

especifico as fungdes clinicas inerentemente ligadas aos Cuidados Farmacéuticos.

2.2. Recursos Humanos

A equipa de profissionais que constitui os recursos humanos disponiveis hos SF do
CHUC, é constituida por 139 operacionais. Destes, 50 sao Farmacéuticos, 46 sdo Técnicos
de Diagndstico e Terapéutica (TDT), 31 sédo Auxiliares de Acdo Médica (AAM) e 12
desempenham fun¢des administrativas e como referido anteriormente encontram-se sobre

a égide do Dr. José Feio enquanto Diretor dos SF.

2.3. Instalacbes e equipamentos

As instalagbes primarias dos SF dos CHUC encontram-se no Piso -2 do HUC e séo
fisicamente distribuidas em diversos sectores: Gestao e Aprovisionamento de Stocks,
Distribuicdo de Medicamentos, Farmacotecnia e Controlo de Qualidade, Informagéo de
Medicamentos e Dispositivos Médicos, Ensaios Clinicos, Farmacocinética clinica/
Cuidados Farmacéuticos integradas na Unidade de Qualidade e Gestdo. No P6lo HG os

SF situam-se também no piso -2. [MR2]

Note-se que neste momento, e apds a fusdo em CHUC, o Hospital Geral dos Covoes,
e em especifico, os seus SF passaram a estar centralizados. Isto significa que toda a
gestao é feita em consonancia com as normas do CHUC de forma a evitar desperdicios e

racionalizar os recursos existentes.

3. Gestao dos Servigos Farmacéuticos

3.1. Sistema Informaético

No CHUC o sistema informatico atualmente em vigor é o Sistema de Gestao Integrado
do Circuito do Medicamento (SGICM), que se afigura como uma ferramenta de gestéo
colaborativa entre os profissionais de saude existentes dentro do hospital, assim como
permite uma visdo alargada e atualizada por parte dos corpos gerentes da situacéo real do
hospital.

Além de permitir a interagdo e comunicacao entre os diversos profissionais de saude,
€ realcasse especificamente a colaboracéo entre enfermeiros, farmacéuticos e médicos.
No que concerne diretamente aos SF, esta aplicacdo permite a visualizacdo da prescricao

médica e a sua consequente validacdo farmacéutica, e s6 depois a cedéncia e registo
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individualizado da terapéutica administrada a cada doente internado e/ou regime de
ambulatério. Além desta vertente, os CHUC tém uma particularidade no que toca a partilha
de informacado entre os diversos profissionais de salde. Ao contrario do que acontece
noutros hospitais e unidades de saulde, € possivel a consulta por parte do farmacéutico de
todos os dados clinicos de um doente através do processo clinico eletronico. Neste
processo sao incluidos os diagndsticos, alergias, peso e altura, andlises clinicas pedidas
por prescricao, parametros vitais assim como o histérico e descritivo de internamento. O
facto de todos os profissionais terem acesso a estes dados revela-se importante, uma vez
gue existe uma maior massa critica em volta de cada doente, permitindo identificar
situacBes especificas que requerem um tratamento diferenciado por parte dos
profissionais.

Este sistema ainda permite aos diversos servicos clinicos do hospital fazer os seus
pedidos de medicamentos urgentes ou para reposi¢ao de stock aos SF. Ao mesmo tempo
gue funcionam como um mecanismo racional e eficiente de gestéo dos stock pré-definidos
dos servigos clinicos, reduzindo o impacto financeiro dos medicamentos no orgcamento do

hospital.[MR3]

4. Aprovisionamento e Gestdo de Medicamentos, dispositivos médicos e outros

produtos Farmacéuticos

Os medicamentos de uso hospitalar devem estar incluidos no Formulario Hospitalar
Nacional do Medicamento (FHNM) ou na Adenda do hospital em questdo. A sua inclusao
na Adenda esta dependente da decisdo da Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) do
CHUC. Esta comissao tem como principal misséo a interligacéo entre os servi¢os clinicos
e SF sendo constituida por 3 farmacéuticos e 3 médicos.

Aquando da minha estadia no HG, estive adstrito as tarefas de distribuicdo nas quais
tive oportunidade de constatar que a aquisicdo de medicamentos, produtos farmacéuticos
e dispositivos médicos é realizada mediante critérios de gestdo, legais e cientificos.
Durante este periodo, foi realizada uma formacéo interna em que a Prof. Doutora Ana
Cristina Rama descreveu quais 0s parametros avaliados para que um dado medicamento
fosse efetivamente adquirido. Em causa também estavam os medicamentos, cujo beneficio
para o doente estd demonstrado, apesar de a sua acessibilidade depender de mecanismos
especiais. A Autorizacdo de Utilizagdo Especial (AUE) foi também tema de debate.

A aquisicao de medicamento, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos pelos
Servicos Farmacéuticos é levada a cabo apés analise de critérios de gestéo, legais e
cientificos que beneficiem o doente e se apresentem como um boa pratica de gestao e

racional dos recursos [2]. Apbés ser analisado 0 consumo destes recursos em anos
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transatos é elaborado um orcamento estando este sujeito a aprovacao pelo Conselho de
Administracdo do CHUC para que os SF procedam a sua compra efetiva.

A gestao de stocks também em Farmacia Hospitalar se afigura como fulcral no dominio
de uma terapéutica correta, atempada e eficiéncia ao doente. Esta gestdo deve
implicitamente estar ligada ao controlo de prazos de validade e mobilidade de stocks. No
que toca a este Ultimo, é necessario referir que no CHUC a gestéo de mobilidade de stocks,
se reveste da mais alta importancia, uma vez que com a unificacdo é necessario um
controlo mais apertado e rigoroso, de forma a garantir o fornecimento correto e atempado
dos medicamentos a qualquer servico clinico deste hospital, independentemente da sua
localizacao.

No que toca ao armazenamento de medicamentos, produtos farmacéuticos e
dispositivos médicos, ao stock imobilizado nos Armazém dos SF tem que garantir as

condi¢gbes de seguranca e qualidade destes recursos até a sua utilizagao.

5. Distribuicdo de Medicamentos

Como ja havia referido, 0 meu estagio no CHUC, tendo-se dividido em 2 partes, ficou
naturalmente ligado a Distribuicdo de Medicamentos no primeiro més no polo HG. Desta
forma, tive oportunidade de observar os diversos tipos de distribuicdo presentes num
hospital.

A distribuicdo de medicamentos em meio hospitalar define-se disponibilizacdo do
medicamento correto, na quantidade, qualidade e forma certas de acordo com uma
prescricdo médica proposta para cada doente. Para isso, os SF tem de definir circuitos
especificos de distribuicdo, dispor de métodos e meios adequados a sua execucdo. A
garantia destes pressupostos assegura uma terapia racional, segura, eficaz e de qualidade
do medicamento instituido [4].

Um papel ativo e interventivo do Farmacéutico ao longo de todo o circuito de
distribuicdo do medicamento € fundamental. N&o raras vezes os SF do HG foram
solicitados por diversos profissionais de saude com diferentes tipos de dividas:

- Pela proximidade que os SF tém com o Servico de Cuidados Intensivos, 0s
Enfermeiros solicitavam com muita frequéncia informacgdes sobre terapia medicamentosa,
nomeadamente sobre reconstituicdo e estabilidade de injetaveis. Alguns destes casos
serdo analisados numa segunda parte do relatoério.

- Da mesma forma os Médicos deste servico, assim como do Servico de Cirurgia e de
e Medicina Interna, por varias vezes faziam perguntas de teor técnico-cientifico, aos quais

os Farmacéuticos de servigo tinham que dar resposta em curtos espacos de tempo.
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Nomeadamente no que toca a interacdes medicamentosas e maximizagdo de efeitos
terapéuticos.

Relativamente a distribuicdo propriamente dita, o farmacéutico deve agir de forma
gue 0s seguintes pontos estejam assegurados [4]:

- O cumprimento da prescricdo e monitorizacdo da terapéutica garantindo uma
melhor adesdo a terapéutica. Sendo que, este processo de adesdo ndo estd apenas
interligado ao doente enquanto individuo. Além do doente, o farmacéutico tem que
proactivamente prever a intervencdo de outros profissionais, e acautelar possiveis
cuidados que estes devem ter durante a administracdo da terapia medicamentosa;

- O farmacéutico devera diminuir os erros relacionados com a medicacdo
nomeadamente na dosagem, via de administracdo, administracdo do medicamento
correto, troca de via de administragdo, erros de doses, etc.;

- Aracionalizacgdo da distribuicdo dos medicamentos e dos custos das terapéuticas;

- Reducédo do tempo dedicado a tarefas administrativas relacionadas com a
cedéncia medicamentosa, garantindo uma sélida rastreabilidade dos medicamentos;

Potenciar o papel do farmacéutico na equipa assistencial de forma a garantir que
as responsabilidades técnico-cientificas dos Farmacéutico estejam asseguradas.

5.1. Distribuicdo de medicamentos a doentes em regime de internamento

De referir o facto de ter observado a distribuicdo de medicamentos a doentes em
regime de internamento, tanto no HG como nos HUC. Como tal, referir-me-ei sempre como
CHUC. Este tipo de distribuicdo separa-se em dois tipos:

- Distribuicdo por Reposicao de Stocks por Niveis;

- Distribui¢éo Individual Diaria em Dose Unitéria.

No que toca os medicamentos como hemoderivados, estupefacientes e psicotropicos e
medicamentos utilizados em ensaios clinicos estes séo distribuidos por circuitos especiais,

0s quais serdo abordados no presente relatorio.

5.1.1. Distribuicéo por Reposicao de Stocks por Niveis

Neste tipo de distribuicAo cada uma das enfermarias possui um stock de
medicamentos fixo e controlado, adaptado as patologias e condi¢des habituais no servigo
associado. Caso que ilustra perfeitamente esta caracteristica, e onde pude acompanhar
de muito perto, é o Servico de Cuidados Intensivos do HG. Neste caso, existe um local
dedicado ao seu armazenamento, e que devido a natureza do servico sdo na sua larga

maioria medicamentos injetaveis.
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Sumariamente, estes stocks pré-definidos sdo previamente definidos pelos
farmacéuticos, enfermeiros e médicos dos respetivos servigos conforme a sua rotagéo, e
apresentam niveis minimos e maximos dos produtos e periodicidade de reposicao.
Normalmente a requisicdo de medicamentos por este método é levado a cabo pelo
enfermeiro do servigo, validado pelo farmacéutico, sendo depois atendido por um TDT.

5.1.2. Distribuicéo Individual Diaria em Dose Unitéaria

A Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitdria baseia-se na entrega diaria de
medicamentos por doente internado, em maédulos especificos por um periodo de 24 horas.
Esta forma de distribuicdo é sem dlvida a que configura uma maior seguranca e eficacia
permitindo o acompanhamento farmacoterapéutico do doente, instituindo racionalidade do
ponto de vista do desperdicio e que apos validagéo pode diminuir o risco de interagdes e
erros associados [2].

O processo inicia-se com a validagdo da prescricAo médica no sistema informatico
SGICM pelo farmacéutico com base em varios parametros. Assim, € verificada a posologia
prescrita e, em caso de necessidade é ajustada consoante disponibilidade no armazém e
as condicdes clinicas do préprio doente. Considerando que pode existir algum tipo erro o
médico é contactado através do préprio sistema interno de mensagens para considerar a
mudanca de dosagem caso seja pertinente. Da mesma forma, a via de administracéo é
avaliada. O terceiro parametro avaliado tem a ver com as possiveis interacées do
medicamento em causa com a terapéutica instituida e com possiveis reacfes adversas
potencialmente graves.

Apbs o processo de validacdo os TDT preparam os medicamentos para distribuir de
acordo com o servigo e com a cama do doente, sendo colocada em mdédulos com gavetas
individualmente identificadas, sendo apés este processo, levadas a cada um dos servigos
pelo AAM[MR4].

No horério predefinido, os enfermeiros sdo responsaveis por fazer a administracédo
dos medicamentos aos doentes, tendo por isso que fazer o registo no SGICM. Quando o
medicamento por alguma razdo ndo é administrado ao respetivo doente, este devera
permanecer na gaveta para devolugédo aos SF.

De forma que haja uma interagédo permanente entre 0os SF e 0s servigos clinicos, existe
uma unidade de urgéncia farmacéutica em que estdo destacados dois farmacéuticos das
9 as 16 horas, das 16h as 23 horas e um farmacéutico das 23 horas as 9 horas do dia
seguinte.

A base de trabalho desta unidade assenta no contacto telefénico dos diferentes

servigos e utentes para os SF, colocando questdes e pedidos sobre possiveis falhas ou
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alteragcbes de medicacdo, medicacao urgente, pedidos de esclarecimento entre outras. Em
qualquer uma das situagbes o farmacéutico é obrigado a registar a informacdo em
impresso proprio e requisita ao TDT o atendimento deste pedido. A semelhanca do
processo normal de distribuigdo unitaria, tera que ser registado qual o servigo requerente,
doente, cama, medicamento, quantidade e qual o motivo que se encontra ha base do

pedido.
5.2. Distribuicdo de Medicamentos a Doentes em Regime de Ambulatdério

Ainda durante a minha permanéncia no HG, tive a oportunidade de passar varios dias
na Farmécia de Ambulatério, tendo um contacto direto com este tipo de distribuicdo
medicamentosa.

Este tipo de distribuicdo apresenta-se como um método de assisténcia direta a
doentes em regime de ambulatério. Neste caso, enquadram-se todos os doentes que
sendo da area de assisténcia do HG, e que apresentam necessidades de cuidados de
saude em diversos tipos de especializa¢céo, e que podem efetuar a sua terapia em regime
de ndo internamento, tendo essas situagdes prevista cobertura legal [4].

No que toca a Distribuicdo de Medicamentos a Doentes em Regime de Ambulatério
permite-se aos cuidadores uma maior vigilancia e controlo de determinadas patologias e
situacdes clinicas crénicas e da necessidade de garantir a adesdo destes doentes a
terapéutica instituida. E também importante realcar que a Distribuicdo de Medicamentos a
Doentes em Regime de Ambulatériopvrs] assume uma grande importancia no que toca a
vigilancia de reacfes adversas e no que toca aos elevados custos das terapéuticas de
determinadas terapéuticas crénicas e no seu controlo.

As terapéuticas instituidas em regime de ambulatério representam um investimento
por parte do Estado na salde dos portugueses, que na sua maioria seriam insuportaveis
para o doente caso este tivesse que suportar 0s custos do tratamento. Neste sentido, e
tendo por base que o Servico Nacional de Saude (SNS) assenta num modelo
“beveridgiano”, em que é definido pela divisdo de custos em saude entre o estado e os
impostos pagos pelos contribuintes, sé é possivel concluir que a instituicdo de terapéuticas
em regime de ambulatério representa uma enorme mais-valia para a saude dos
portugueses. Ainda mais, este modelo apresenta claras vantagens no que toca a
seguranca e conforto do doente. Para além do doente poder efetuar o seu tratamento no
conforto do ambiente familiar, € clara uma diminuicdo dos riscos inerentes a um
internamento em que, naturalmente, o doente ndo esta exposto ao risco de infecdes
nosocomiais. A minha experiéncia no CHUC fica inevitavelmente ligada ao “choque” com

a realidade das resisténcias bacterianas em meio hospitalar. Através do acesso ao histérico
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clinico do doente, apercebemo-nos que existe uma tendéncia absolutamente percetivel de
doentes, na sua maioria com idades superiores a 65 anos, que por diversos motivos de
internamento (quedas, trauma, insuficiéncias renais, problemas cardiacos, etc.) durante a
sua permanéncia sdo afetadas por uma infecdo generalizada de estirpes bacterianas
nosocomiais manifestando-se estas, hormalmente, por sinais de Pneumonia e Infeces do
Trato Urinério. O meu caso clinico que apresentarei na segunda parte do presente relatorio,
retrata em parte um destes casos.

No que concerne aos recursos humanos, a cedéncia de medicamentos aos doentes
em regime de ambulatério é efetuada, exclusivamente, por farmacéuticos hospitalares. O
atendimento é assegurado por 1 farmacéutica, sendo que o horario de funcionamento é
das 9h15 as 16 horas, de segunda a sexta-feira no polo do HG, onde também tive a
oportunidade de realizar este tipo de distribuicdo. Aqui é importante referir que, devido ao
processo de reorganizagdo hospitalar que se concluiu no CHUC, o HG perdeu algumas
valéncias no que toca a servicos clinicos disponiveis. Isto afeta diretamente a farmécia de
ambulatério uma vez que os medicamentos disponiveis passam a estar condicionados as
prescricbes mais frequentes dos servicos que permaneceram no HG. O servico de
Pneumologia e Nefrologia, sendo servicos histéricos no Hospital dos Covdes,
permaneceram e sao as suas prescricdes que regem a maioria das dispensas da farmécia
de ambulatério.

No entanto e consoante a legislacéo, este tipo de dispensa comtempla doentes que
possuam patologias nomeadamente, Insuficiéncia Renal Cronica, Transplantacdo Renal,
Cardiaca e Hepadtica, foro oncoldgico, infecao por VIH/SIDA, Esclerose Multipla, Esclerose
Lateral Amiotréfica, Acromegalia, Hepatite C, Fibrose Quistica, Deficiéncia na Hormona de
Crescimento, Artrite Reumatoide, Hemofilia, Sindrome Lennox-Gastaut, Doenca de
Machado-Joseph, entre outras. Os medicamentos a serem cedidos gratuitamente a
portadores destas doencas vém indicados na legislagéo que as rege [MRre][5].

Em termos de experiéncia pessoal, e como havia referido, tive oportunidade de passar
2 semanas [VR7)na Farméacia de ambulatério do HG com o acompanhamento da Dra.
Alexandra Bizarro e da Dra. Catarina Veiga, que para aguelas semana se encontravam
designadas para esta responsabilidade. E impossivel ndo relatar alguns pontos que
pessoalmente me marcaram e me deram uma visédo pessoal sobre o sistema. O primeiro,
e menos relevante em termos farmacéuticos, sera o papel que os Bombeiros portugueses
assumem na distribuicdo de medicamentos em doentes que ndo possuem condi¢cbes de
mobilidade & farmécia de ambulatério. E absolutamente impressionante o nimero de
operacionais que passam todos os dias nas instalacfes do HG e do HUC. Com certeza

mais de 3 centenas de bombeiros transportam e cuidam diretamente de doentes
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portugueses que, sem este apoio estariam segregados de um sistema que se pretende
cada vez mais igual, equitativo e justo no que toca ao seu acesso.

Em segundo plano, tenho que apontar o facto de serem atendidos nestas instalacdes
doentes de quase todo o territério nacional. Sendo o CHUC um hospital central que
abrange todas as especialidades clinicas existentes. Dentro deste ponto é de referir a
frustracdo de alguns doentes, pela necessidade de terem que percorrer centenas de
quilémetros de distancia para poderem aceder a terapia que necessitam, notando-se aqui
claras assimetrias no que toca ao acesso. Da mesma forma, e porque 0 acesso ao
medicamento é gratuito, sdo percecionadas situacdes em que o doente ndo apresenta uma
correta adesdo a terapéutica. Embora estes casos sejam isolados e, pelo facto de apenas
ser cedida medicacao necessaria até a consulta seguinte, sao facilmente identificaveis com

o devido conhecimento do médico que acompanha o doente em causa.

5.3. Medicamentos Sujeitos a Legislacdo Especial
5.3.1. Hemoderivados

Os hemoderivados, sendo derivados do plasma humano representam um possivel
veiculo de doencas infetocontagiosas. Desta forma € imperioso que o processo de
circulagdo deste tipo de medicamentos obedeca a um controlo rigoroso, desde a sua
aguisicao, rececao, armazenamento e cedéncia.

No que toca aos atos de requisi¢ao, distribuicdo e administracdo séo registados em
requisicdo propria, que é constituido por duas vias. A primeira, “Via farmacia” é
autocopiavel e contem as instrucfes relativas ao preenchimento, circuito e arquivo. A
segunda, “Via servigo” tem por objetivo ser preenchida pela equipa de enfermagem no
servigo respetivo.

O impresso da «Via farmacia» contém 3 quadros, A, B e C, sendo que os quadros A
e B séo preenchidos pelo servigo requerente, com a identificacdo do médico e do doente,
assim como, a identificagdo do medicamento hemoderivado requisitado e respetiva
justificagé@o clinica e posologia. O quadro C é da responsabilidade do farmacéutico. A
requisicao é enviada aos SF e o farmacéutico que acolhe o pedido, verificando se todos os
campos estao corretamente preenchidos e se ha prescricdo em simultaneo no sistema de
informatico. ApGs isso, completa o local referente & sua intervengcdo, com um numero
interno de cedéncia, o nome do medicamento a dispensar, a quantidade, lote, laboratorio
e numero do Certificado de Autorizacdo de Utilizacdo de Lote, assina e coloca a data no
documento. Em relacdo a cedéncia propriamente dita do medicamento, o farmacéutico
prepara-o, rotulando cada unidade com o nome do doente, servico e cama, a0 mesmo

tempo que da saida no SGICM, com registo do lote e quantidade cedidos.
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A «Via servigo» contém os mesmos quadros citados acima e um quadro D, onde se
procede ao registo da administragdo do hemoderivado pela equipa de enfermagem. No ato
da entrega ao servico requerente, o profissional que o recebe deve assinar e datar o
impresso, sendo que apenas a «Via servi¢co» fica no processo clinico do doente.

Dado o rigoroso controlo que existe em redor destes medicamentos, a «Via farmécia»
€ arquivada nos SF por um periodo de 20 anos.

Durante o meu estagio tive oportunidade de efectuar tanto a dispensa como contagem
de stocks deste tipo de medicamentos. Embora, a partida possa parecer uma tarefa
meramente administrativa, é de facto importante que seja um farmacéutico experienciado
a desenvolvé-la. Trata-se de um trabalho de mindcia em que um simples erro pode ditar

uma gravissima consequéncia para o doente.

5.3.2. Medicamentos Estupefacientes e Psicotrépicos

Estes medicamentos possuem caracteristicas especiais, pelo que tém uma legislagéo
especifica, documentada no Decreto-Lei n°15/93 de 22 de Janeiro. Devido as obriga¢des
legais a que estéo sujeitos, a gestéo e a distribuicdo de medicamentos estupefacientes e
psicotropicos coloca os SF numa posicdo em que o controlo sobre este tipo de
medicamentos esta sujeito aos mais elevado controlo das suas existéncias e cedéncias. A
rececdo, armazenamento e cedéncia deste tipo de medicamentos esta, por razdes Obvias
apenas adstrita a farmacéuticos. Enquanto estive no HG, tive a semelhanca do que
aconteceu com os medicamentos hemoderivados, oportunidade de realizar todo o
processo de rececdo, armazenamento e cedéncia (supervisionada) de medicamentos
psicotropicos.

No HG a distribuicdo de estupefacientes e psicotrépicos € realizada utilizando o
sistema de distribuicdo por reposicéo de stockimrs]. Desta forma, em todos 0s servigos é
preenchida uma requisicdo em duplicado por cada medicamento estupefaciente ou
psicotropico, com 0s registos das administragfes, devendo constar o nome do doente e n.°
da cama/processo a quem foi administrado o medicamento, quantidade prescrita e
administrada, e data e nome do enfermeiro que administrou o medicamento.

A requisicdo deve ainda ser assinada pelo médico Diretor do Servigo. Este impresso
passard a ser entregue nos SF, de forma que o farmacéutico responsavel pelos
estupefacientes e psicotropicos verifique se esta corretamente preenchido, e por fim
proceder a sua cedéncia. No percurso final, seré atribuido um nimero interno a requisicéo.

Sempre que sdo fornecidos estupefacientes e psicotrépicos, o farmacéutico
responsavel deve preencher na ficha de prateleira correspondente a data de cedéncia, o
n.° da requisicéo, 0 servigco requisitante, a quantidade que saiu do stock e a quantidade

atual. Seguidamente, os medicamentos séo retirados do cofre e sdo entregues ao auxiliar
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do servico que fez a requisi¢cdo, o qual tem que assinar o impresso na &rea destinada a
comprovar a dispensa dos medicamentos.

A farmacéutica também assina, ficando o original do impresso arquivado nos SF e o
duplicado é entregue ao servigo para arquivar. Efetua-se o débito no sistema informético,
introduzindo-se o servigo, o produto cedido e a respetiva quantidade e imprime-se o
documento que é agrafado ao original da requisicao e sao posteriormente arquivados

6. Cuidados Farmacéuticos

Nos Servicos Farmacéuticos do Pélo-HUC, integram este sector [1 farmacéuticamrol.
Enquadram-se nesta atividade a farmacia clinica e a farmacocinética. Foi nesta area que
mais contacto tive durante a minha permanéncia no HUC. A Doutora. Marilia Jodo Rocha

€ a Farmacéutica responsavel por esta area, sendo que a sua visdo no que toca a

Farmacocinética é absolutamente inspiradora.
6.1. Farmécia Clinica e Farmacocinética

A Farmécia Clinica é uma area da Farmacia Hospitalar que a transforma. Se uma
analogia me for permitida, a Farmécia Clinica € um ponto de conexdo entre todas as
valéncias de um Farmacéutico Hospitalar uma vez que retne todos os conhecimentos das
outras areas, centrando-as num ponto unico: o doente. Na Farmécia Clinica, o foco deixa
de ser o medicamento em si, passando-se o foco para o doente. A terapéutica
medicamentosa tem que estar adaptada as especificidades do doente. Assim, a
intervencao farmacéutica passa naturalmente para os cuidados farmacéuticos especificos
e necessarios para as condi¢des de saude do doente em causa.

Intrinsecamente ligado ao conceito de Farmacia Clinica esta também o conceito de
Problemas Relacionados com a Medicacdo (PRM) sendo que este se define pelas
situacdes em que durante processo de uso dos farmacos surge ou pode surgir um efeito
negativo associado a terapia medicamentosa. Entre os PRM mais frequentes podem ser
referidos a administragdo de errada de um medicamento, avaliacdo errada das
caracteristicas pessoais, conservacao inadequada do medicamento, contraindicagéo,
duplicacéo da terapéutica, erro de cedéncia/validacéo, erro associado a prescricado médica,
falta de adeséo a terapéutica, erro na via de administracdo, entre outros. Também durante
0 meu estagio tive oportunidade de verificar alguns destes problemas, em que a frequéncia
dos mesmos valida cada vez mais a posi¢do do Farmacéutico enquanto agente ativo no

ambiente hospitalar.
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Ainda no contexto lato de Farmacia Clinica, e na inser¢cdo do meu estagio, tive a
oportunidade de realizar o acompanhamento da visita médica do Servico de Cirurgia
Maxilo-Facial, Unidade de Queimados. A Farmacéutica que esta responsavel por este
servico é a Dra. Marisa Caetano que me guiou por este SC[MR10], explicando-me em termos
farmacéuticos quais as valéncias que a nossa profissdo podera assumir neste contexto.
Em especifico para este servico clinico o conhecimento sobre dispositivos médicos e no
que toca a material de penso ser essencial para poder fazer um melhor acompanhamento
destes doentes. E de salientar que existem diversos tipos de queimaduras e a abordagem
necessita de ser especifica em cada uma delas. Na primeira visita médica que realizei, tive
a oportunidade de contactar com uma doente com 70% da sua superficie corporal
gqueimada, com queimaduras de 2° e 3° grau. Tratava-se de uma mulher com 65 anos, que
acidentalmente derrubou sobre si mesma uma panela de agua a ferver, queimando
sobretudo os membros inferiores, zona genital e tronco. Apesar do papel do farmacéutico
poder ser menos Gbvio, a prioridade terapéutica passa sempre por resolver a patologia em
causa ou estado clinico em causa, que no caso se tratava de uma doente com Diabetes
Mellitus, hipertenséo arterial e um estado depressivo major. A reconciliagdo da terapéutica
em todas as unidades é imprescindivel. E torna-se por demais evidente que tanto na
passagem de ambiente ambulatério para hospitalar e vice-versa existe demasiada
dificuldade na passagem de informacdo clinica sobre o doente. Sera dificil atingir uma alta
efetividade na terapéutica sem que esta reconciliagdo terapéutica base, seja completada e
continuada ao longo do periodo de internamento.

E também por isto que considero a integracdo do farmacéutico hospitalar na equipa
multidisciplinar de saide como uma pedra angular da terapia medicamentosa. Para além
disso a sua participacado direta permite emitir pareceres sobre a terapéutica instituida a um
doente, esquemas posoldgicos, vias e formas de administracdo de farmacos, detecéo e
prevencédo de efeitos adversos e interagfes medicamentosas, entre outras, tem a missiva
maxima de conseguir, através do seu conhecimento e experiéncia conseguir obter uma
visdo mais alargada sobre o estado clinico do doente no pré-internamento, internamento e
pds-internamento.

Considerando a Farmacocinética Clinica, e aqui podendo considerar este termo como
uma especificidade da Farmacia Clinica, entende-se por esta a ciéncia que estuda a
dindmica dos farmacos dentro dos sistemas biolégicos: absorgcdo, distribuigéo,
metabolismo e eliminacdo. A adaptacdo da terapéutica e consequente individualizagédo da
terapéutica com foco no esquema posoldgico permite um alcance em termos de eficacia
muito mais significativo do que os tratamentos com doses empiricas. Através da medi¢édo
dos niveis séricos de um farmaco conseguimos prever o seu comportamento consoante 0s

valores que obtemos.
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Desta forma, tive a oportunidade de acompanhar e monitorizar doentes a quem
estava a ser administrada Vancomicina e/ou antibidticos aminoglicosideos, como
Amicacina. A escolha para a Monitorizacdo Terapéutica de Farmacos (TDM) assenta em
principios de utilidade. Sendo estes: elevada variabilidade interindividual na
farmacocinética e farmacodindmica, ag¢édo farmacolégica no alvo deve ser reversivel,
auséncia de marcadores de efeito terapéutico, identificacdo da auséncia de adesédo a
terapia, deficiente absor¢céo do farmaco, disfuncéo de recetores ou 0 uso do farmaco errado
e por fim o facto de a margem terapéutica poder ser estreita. No caso especifico dos
antibidticos, apresentam uma margem terapéutica estreita e tém um potencial nefrotoxico
bastante elevado, e sobretudo a otimizac&o de sua eficdcia no combate as resisténcias.

Em termos técnicos, o controlo baseia-se na determinacdo da concentragdo minima
(vale) e concentracdo maxima (pico) de farmaco no sangue. Seguidamente a obtencao do
resultado da medig&o do nivel sérico de determinado farmaco, o farmacéutico procede a
analise deste. Para esta andlise sdo empregues dados fisicos do doente (peso, altura,
creatinina, etc) diagndstico, resultados microbiolégicos, para além da dose e intervalo
praticados para essas concentragcdes maxima e minima. Os dados sdo analisados
consoante as férmulas pré definidas para os farmacos em questédo. De forma a facilitar o
calculo dos parametros cinéticos do doente e, se obter uma pauta posoldgica adaptada, €
utilizada uma folha Excel na qual séo introduzidos os valores encontrados. Esta folha de
calculo do Excel®, apresenta as formulas pré-estabelecidas por medicamento, obtendo-se
0s parametros cinéticos do doente, a partir dos quais € possivel calcular nova pauta
posologica se for caso disso. O farmacéutico recomenda a alteragdo, a manutencao ou a
suspensdo do esquema terapéutico.

Esta recomendacdo € transmitida ao médico, por via oral (telefone) e escrita
(através do sistema informético), e a equipa de enfermagem, dado que é a responsavel
pela administragdo do farmaco. Esta recomendacdo é acompanhada pela sugestdo da
data de novo doseamento. No que toca a outros antibiéticos, a equipa verifica se as doses
que foram prescritas se encontram em consonéncia com o0s seus dados fisicos, peso e
altura, e com o valor da Creatinina sérica, calculando-se o valor de Clearance da
Creatinina. Por este procedimento de base empirica, s&o empregues as doses tabeladas
pelo Sanford Guide to Antimicrobial Therapy. N&o se pode no entanto, considerar este

altimo um método de adaptacao ou de individualizacdo terapéutica tao fiavel.
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PARTE 2 - Descricao das atividades

desenvolvidas
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7. Resumo de Caracteristicas de Reconstituicdo e Estabilidades de Medicamentos

Injetaveis

Como supracitado, durante o estagio HG foram-me atribuidas algumas tarefas
relacionadas com a Unidade de Cuidados Intensivos, comummente denominada de
Reanimacéo, naquela unidade hospitalar.

Um dos problemas que todos os Farmacéuticos Hospitalares com os quais tive
oportunidade de contactar me transmitiram encontra-se ligado a enorme dificuldade que
0s Servicos Farmacéuticos encontram na busca de bibliografia especifica a realidade
portuguesa. Esta bibliografia, em exemplos internacionais, é normalmente desenvolvida
por peritos das AssociacOes Profissionais sectoriais e que tem por objetivo o apoio a
atividade de todos os seus profissionais. Além da vantagem de existir uma uniformizacao
de procedimentos em termos de métodos farmacéuticos, existe também a clara vantagem
de existir uma base em que todos os profissionais podem sugerir, através da sua
experiéncia alteracdes e contribuir ativamente para a melhoria continua dos cuidados
prestados. Neste caso em especifico, a tarefa que me foi atribuida prendeu-se com a
recolha bibliografica regulamentar sobre todos os medicamentos injetaveis utilizados pela
equipa de enfermagem.

Desta forma, a tarefa que me foi atribuida tinha um objetivo pedagdgico e um objetivo
pratico. Na prética, ficou para o servico uma tabela atualizada a data, de todas as
reconstituicées que sdo recomendadas pelos Detentores de AIM de cada um dos farmacos.
No entanto, e sendo comum existir dois medicamentos com a mesma substancia ativa e
na mesma apresentacdo (forma farmacéutica, via de administracdo e concentracao),
sendo que comercializados por diferentes laboratérios, apresentam estabilidades
diferentes. Esta questdo embora pareca de simples resolugdo obriga os profissionais a
terem uma abordagem diferente para marcas comerciais diferentes, o0 que no contexto
hospitalar € completamente insustentavel. Neste sentido, é necessario estabelecer
procedimentos iguais para 0s mesmo medicamentos e apés a recolha de todos eles torna-
se uma tarefa bastante mais facilitada. Existem varias razdes para a estabilidade ap6s
reconstituicdo, nomeadamente se 0s excipientes utilizados forem diferentes (caso
minoritario). A grande problemética fixa-se no facto de os RCM serem documentos de base
regulamentar e que sao apenas testados para cumprir o minimo de condic¢des para entrada
no mercado e consequentemente no circuito do medicamento.

O mesmo se passa para medicamentos com a mesma substancia ativa e que por

razdes regulamentares tém indicacdes terapéuticas substancialmente diferentes.

17



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

A tarefa foi-me atribuida pela Dra. Alexandra Bizarro, e assumiu-se como a tarefa
realizada por mim que mais tempo me envolveu durante o més que estive no HG. Em
anexo deixo a tabela, com os dados recolhidos dos Resumos de Caracteristicas do
Medicamento de todos os farmacos recolhidos.

8. Caso Clinico Resolvido

No contexto hospitalar, uma das maiores dificuldades que os profissionais enfrentam
prende-se com as infecBes nosocomiais. No caso abaixo resumido e tratado por mim, apos
falecimento da doente, conseguimos claramente observar esta problematica.

A doente em causa que a partir deste momento designaremos por “Joana”, da entrada
no hospital com sintomas né&o relacionados com uma infecdo bacteriana, embora ja num
estado bastante débil, e acaba por contrair uma pneumonia com caracteristicas de
multirresisténcia.

A Joana foi enviada do Hospital de Aveiro (Hospital da area de residéncia) (MrR11jpor
intolerancia alimentar e lesdo renal aguda com um més de evolucdo. Foi observada neste
SU pela Medicina Interna a 21 de Dezembro de 2014 tendo sido ajustada a medicacéo
habitual. Das andlises de Aveiro constatou-se Doenca Renal Crénica agudizada por
desidratacdo (2,3 para basal de OMR12],9) com ureia 233 mg/dL[vRr13], sem alteracdo do
ionograma.

Realizou-se ecografia renal de urgéncia apds episddio de hematuria (auto-limitada) que
revelou bexiga com espessamente parietal difuso, aspeto trabeculado, esbo¢cando uma
area polipoide com cerca de 4 mm na vertente parietal posterior.

Ao 8° dia de internamento apresentou-se febril, tosse produtiva e agravamento dos
parametros inflamatdrios. Iniciou empiricamente Meropenem. Doente manteve tosse
produtiva e deteorizagéo do estado geral, a cultura de expetoracdo isolou MRSA, pelo que
iniciou Vancomicina e posteriormente foi alterado para Linezolide, dada a nefrotoxicidade.

Apesar de todos os cuidados e atitudes instituidas, a doente acabou por falecer no dia
25/01/2015 as 10h40.

Data Nascimento: 1920/01/21 (95 anos)
Servico Internamento: Medicina Interna A
Entrada: 2014/12/28
Saida: 2015/01/25 (Falecida)
Diagnostico

Dependéncia Total (indice de Katz=3)

Caquexia
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Doenca Renal Cronica Agudizada

Hipernatrémia

Hematuaria

Lesé&o polipdide vesical

Hipertensao arterial

Diabetes Mellitus

Pneumonia Nosocomial a Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina
Insuficiéncia Respiratdria tipo 1

Hiponatrémia

Conjuntivite bilateral

Sinais Vitais
TA 139/58 mmHg

FC 60 bpm
Temp 35.5°C

Descrigcdo no Servigo de Urgéncia:
Consciente, colaborante e orientada. Caquexia. Mucosas coradas mas desidratadas.
Escleras anictéricas.
Auscultacdo cardiaca: S1+S2 ritmico, Auscultacdo pulmonar: MV mantido
bilateralmente
Abdomen: plano, depressivel, indolor a palpacao superficial e profunda

Sem edemas periféricos

Exames Complementares

Analiticamente:
Hemograma: Hb 13,9 mg/dl; VGM 90,4 fL; leucdcitos 15.3; plaquetas
231.000
Coagulacéo: Pt 70; INR 1,26; aPTT 29.7
Bioquimica: Azoto ureico 93.5 mg/dl; Creatinina 1,37 mg/dl, Glicose 175
mg/dl; Na 154 mmol/L; K 4.6 mmol/L, Cl 113 mmol/L;
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Tratamento adotado

Meropnem (10 dias) ->Vancomicina - Linezolide + Ofloxacilina Soroterapia,
Insulinoterapia; Enoxoparina Sodica; Metoclopramida; Pantoprazol; Paracetamol.
Bisoprolol.

Oxazepam. Gluconato de Calcio. Oxigenoterapia. Cinesioterapia Respiratéria

1. Tabela Terapéutica — INTERNAMENTO

Tabela 1 - Esquema Posoldgico 2014/12/28 — 2015/01/25

Medicamento Dose Via adm Freq. Horario

Polielectrol + Glucose 50mg/ml 1500 ml 7h
Insulina Humana Acg¢éo Curta 100 ) )
" Sol. Inj. 4 ml SC SOS3 SOS até 3id
Paracetamol 10 mg/ml Sol. Inj 1:](;0 \% SOS3 SOS até 3id
Paracetamol 500 mg Comprimido
Pantoprazol 40 mg Pé Sol. Inj. 40 mg \ 1lid 9h
Metoclopramida 1 mg/ml Solugéo 10 mg Oral Antes Antes das Ref.
das Ref.
Enoxaparina Sédica 20 mg/0.2 ml Sol. Inj. 20 mg SC lid 9h
Enoxaparina Sédica 40 mg/0.4 ml Sol. Inj. 40 mg SC 1lid 9h
Cloreto de S6dio 4.5 mg/ml Sol. Inj. 500 ml v 2id 7h-=23h
Cloreto de Sé6dio 9 mg/ml Sol. Inj. 500 ml v 1lid 15h
Valsartan 40 mg Comprimido 40 mg Oral 1lid 9h
Bisoprolol 2.5 mg Comprimido | 2.5mg Oral 1lid 19h
Glucose 50 mg/ml Sol. Inj 500 ml \% lid 15h
Glucose 100 mg/ml Sol. Inj. 500 ml \% lid 13 h
Metamizol Magnésico 575 mg Cépsulas 575 mg Oral SOS3 SOS até 3id
Brometo de Ipratépio 0.52 mg/2.5 ml Sol. Inal. )

+ Salbutamol3 mg/ 2.5 ml Vap ! Nasal 3id Sh1sh/22h
Bromexina 2 mg/ml Solucéo 8 mg Oral 3id 9/12h/19h
Meropnem 1000 mg P6 Sol. Inj. 1000 v 8/8 h 7h/15h/23h

Cloreto de Sédio 3 g Papel Po6 39 Oral 2id 12h/20h
Cloreto de S6dio 200 mg/ml Sol. Inj. 20 ml v 1lid 17h
Furosemida 20mg/2ml Sol. Inj. 10 mg v 2id 7h/19h
Acido Fusidico 10mg/g Gel Gel oft. 1gota | Oftdlmico | 12h/12h 12h/23h
Acetilcisteina 600 mg Comp. Efer. | 600 mg Oral lid 10 h
Vancomicina 500 mg P6 Sol. In;j. 500 mg \ 12h/12h 11h/23h
Ofloxacina 3mg/ml Colirio 1gota | Oftalmico 5id 7h/11h/15h/19h/23h
Budesonida 1mg/2 ml Susp. Inal 1mg Inalatéria 3id 9h/15h/22h
Linezolide 600 mg Comprimido | 600 mg Oral 12h/12h 10h/22h
Oxazepam 7.5 mg Comprimido | 7.5mg Oral lid 22h
Gluconato de Célcio 97 mg/ml Sol. Inj. 12(;0 \Y 1lid 13 h
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2. Interacdes
2.1. Furosemida + Bisoprolol

Severidade moderada. Monitorizar terapéutica.

Embora esta combinacéo seja muito comum na pratica clinica, aumenta o risco
de hiperglicemia e hipertrigliceridémia em diabéticos. Aumenta-se também o risco de
prolongamento do intervalo QT (Torsade de Pointes)

Nenhuma destas alteracdes se verificou na doente em questao.

2.2. Furosemida + Metamizol

Severidade Moderada. Considerar alteragéo da terapéutica.

Os AINES podem diminuir o efeito dos Diuréticos de Ansa. Necessario monitorizar
efeitos terapéuticos diminuidos dos diuréticos se um AINE € iniciado ou aumentando a
sua dose, ou aumentar os seus efeitos se um AINE é descontinuado ou diminuindo a
sua dose.

2.3. Metamizol + Linezolide

Severidade Major. Evitar combinacéo.
O Metamizol pode aumentar os efeitos adversos/téxicos dos agentes
mielossuperessores. Especificamente, os riscos de agranulocitose e pancitopenia

podem ser aumentados.

2.4. Brometo de Ipratrépio com Sabutamol + Linezolide

Severidade Major. Considerar alteracdo da terapéutica.

O Linezolide pode aumentar os efeitos hipertensivos dos medicamentos
simpaticomiméticos.

E recomendado que se reduza as doses iniciais dos agentes simpaticomiméticos

e monitorizar para detecdo de tensdes arteriais elevadas.

3. Descri¢cdo Farmacoterapéutica
e 28 de Dezembro a 4 de Janeiro

o Doenca Renal Crénica agudizada com desidratacao:
= Hipernatrémia
= Osmolalidade elevada
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=  Azoto Ureico elevado
= Creatinina sérica elevada

Figura 1- Andlise 29 de Dezembro

Azoto Ureico 93.5 maidl 7.9-209
156 mmaliL 1,355

Creatinina (IDM3) 1.37 mgldL 0.55-1.02

121,11 pmaliL 48.62-90,17

Célcio 9.6 mg/dL B8-1086
24 rmmalil 2,2-26

Sadio 154 mmoliL 136 - 146

Resultado confirmado
Potassio 4.6 mimielil 35-51
Cloro 113 mmoliL 101 - 109

Resultado cpnfirmado

QOsmolalidade 339 mOSMiKg 260 - 302

o Hipertensédo Arterial e Diabetes Mellitus

Figura 2 - Anélise 29 de Dezembro

Validado Por;

Bioguimica - Sangue

na Cristinag Margques
Suparior)

Glicose 175 mgfdL 60 - 109
o7 el 3,360

Estratégia Terapéutica:

- Soroterapia - equilibrio eletrolitico;

- Metoclopramida — diminuigcdo da intolerancia e rejei¢ao alimentar;

- Bisoprolol + Valsartan — controlo da hipertenséo arterial (interagéo 9.1);

- Enoxoparina - profilaxia do tromboembolismo venoso em doentes nao cirlrgicos
acamados;

- Pantoprazol — inibicdo da bomba de protées com protegéo gastrica;

e 4de Janeiro a 16 de Janeiro

o Pneumonia Nosocomial com Staphylococcus aureus resistente a Meticilina
= Agravamento da Insuficiéncia Respiratéria com apresentacédo de
febre, tosse produtiva e agravamento dos parametros inflamatorios.
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Figura 3 - Gréafico da Temperatura Corporal
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Figura 4 - Andlise 5 de Janeiro
Sumdria de Urina (Urina tipo IT)
Cor Amarelo
— - —
| Aspecto Excessivamente Turva |
Glicose 0.0 mgldL 0.0-30.0
Bilirrubina 0.0 mg/dL
Acetona 0.0 mofdL
Densidade 1.016 1.010 - 1.030
| Hemoglobina 1.00  mgldl 0.00]
pH 8.0 5.0-8.0
Proteinas 70.0 mgldL 0.0-20.0
Urabilinogénio 0.2 mg/dlL 0.0-02
itritg= Meaativa
Leuctcitos 5000  celul 00-250 |

= Confirmagdo da Hematuria
Leucdcitos na urina.

com presenca de Hemoglobina e
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Figura 5 - Analise 6 de Janeiro

walidado Paor:

Bacteriologia

validag8e Informitica
Hemocultura 19 Amostra (P. Venosa)

Nao se observou crescimento microbiano apds 5 dias de incubacgao.

Bacteriologia

Hemocultura 22 Amostra (P. Venosa)

Exame Cultural :
MNao se observou crescimento microbiano apos 5 dias de incubagao.

Validado Por:

Bacteriologia

Validagdo Informitica

Urina (Cateter)

Exame Cultural {Quantitativo):
MNegativo

o Embora os exames bacteriol6gicos ao sangue e a urina se tenham revelado
negativos, a cultura efetuada com residuos de expetoragdo da doente
revelou a presenca de Staphylococcus aureus e o antibiograma revelou a
multirresisténcia da mesma.

o Pese embora a infegdo ter sido empiricamente detetada no dia 4 de Janeiro
de 2015, apenas no dia 12 de Janeiro a doente apresentava producéo de
expetoracdo suficiente para se proceder ao seu exame bacterioldgico e
antibiograma.

24



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

Figura 6 - Analise 12 de Janeiro

Ex. Bacteriologico da Expectoracio
Exame Directo Gram :

Células Células epiteliais <10 p/Campo.
Neutrdfilos =25 p/Campo.
Flora : Muitos cocos gram positivos,
Exame Cultural :
Bacterias Aerobias: Positivo
Fungos Leveduriformes : Negativo
Isplado : Staphylococcus
aureus
Eritromicina i
Levofloxacina R
Gentamicina s
Trimetoprim/Suifa s
Vancomicina =3
Oxacilina R
Penicilina G R

pismo, SR-No ha sinergismeo,

Comentario : Oxacilina Resistente : Resistente a todos Becta-Lactamicos (Penicilinas,
Cefalosporinas) e Carbapenemos

o Ecografia renal de urgéncia ap6s episédio de Hematuria revela bexiga com
espessamento parietal difuso, aspeto trabeculado, esbo¢cando uma éarea
polipoide com cerca de 4 mm na vertente parietal posterior.

Estratégia Terapéutica:

- Continuacdo de soroterapia, Metoclopramida, Valsartan + Bisoprolol, Enoxaparina
e Pantoprazol;

- Acetilcisteina - fluidificante e mucolitico das secre¢des produzidas nos pulmdes em
infecdes bacterianas;

- Acido Fusidico — tratamento de infecBes bacterianas do globo ocular causadas por
microrganismos suscetiveis.

- Bromexina — fluidificante e mucolitico das secre¢fes produzidas nos pulmdes em
infecdes bacterianas;

- Brometo de Ipratrépio + Salbutamol — tratamento do broncospasmo em doentes em
doentes com doenga pulmonar obstrutiva cronica que requerem tratamento regular.

- Meropenem - indicado na pneumonia grave associada ao ambiente hospitalar.
Meropenem exerce a sua atividade bactericida tanto em bactérias Gram-positivo como

Gram-negativo.

e 16 de Janeiro a 25 de Janeiro

o Pneumonia Nosocomial com Staphylococcus aureus resistente a Meticilina
persistente e mantendo tosse produtiva e deterioracdo do estado geral, a
cultura de expetoracdo isolou MRSA pelo que iniciou Vancomicina e
posteriormente foi alterado para Linezolide, dada a nefrotoxicidade.
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Estratégia Terapéutica:

- Vancomicina - infecdes graves causadas por microrganismos Gram positivos
sensiveis & Vancomicina que ndo podem ser tratadas, que ndo responderam ou que sejam
resistentes a outros antibioticos, tais como as penicilinas e cefalosporinas.

- A Vancomicina é iniciada no dia 16 de Janeiro (Sexta-Feira) sendo que o seu
doseamento devera ser realizado apés a 32 toma pelo que, tendo em conta a posologia
standard de 1000 mg de 12 em 12 horas, a medicdo de concentracdo sérica de
Vancomicina deverd ser avaliada no dia 17 de Janeiro. Apresenta-se 0s seguintes

resultados:

Figura 7 - Andlise 17 de Janeiro

Urg. Farmacos

I Vancomicina (Pico) 8.5

Urg. Firmacos

I Vancomicina (Vale) 16.1 ugiml. I

Multi-dose - margem terapéutica --> B-12 ug./ml

Horario de colheita???

- Analisando criticamente o resultado apresentado conclui-se com alguma facilidade
que a colheita de sangue para 0 ensaio em questao ndo ocorreu no horario determinado
(pico — uma hora apés a ultima toma e vale- meia hora antes da toma). Isto porque no que
toca aos parametros farmacocinéticos ser impossivel uma Cnax ser inferior a Cmin.

- Com isto, foi necessario repetir o ensaio. Note-se que este resultado apenas foi
revisto pela Farmacéutica responsavel na segunda-feira, dia 19 de Janeiro tendo
imediatamente pedido para que se realizasse novo ensaio. Desta forma a doente foi

doseada no dia seguinte, dia 20 de Janeiro:
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Figura 8 - Analise 20 de Janeiro

Urg. Farmacos

Vancomicina (Pico) 459 ug/ml

argem terapeut > AU=0U ug/m

Urg. Farmacos

| vancomicina (vale) 228 e |

Multi-dose - margem ter

- Tendo estes resultados por base podemos verificar que a Vancomicina esta neste
momento a ndo ser excretada o que representa para o doente um risco elevado de
nefrotoxicidade uma vez que o valor de vale j& se encontra acima do que é recomendavel
e tendo por base a insuficiéncia renal da doente.

- Tendo isto em conta, a estratégia terapéutica passou por suspender a
Vancomicina iniciando-se desta forma o Linezolide a 21 de Janeiro.

- Nao tendo por certo que os prescritores estavam no conhecimento destas
interagdes, e recorrendo a bibliografia, sabemos que o Linezolide tem uma interacéo de
grau major com o Metamizol. Poderiamos comprovar a mesma através do hemograma, no
entanto a amostra é referida no boletim de analise como coagulada.

Figura 9 - Andlise 23 de Janeiro

servico: MEDICINA INTERNA

Data Entrada :23-01-2015 10:48:30 HUC 1920

Quem Imprimiu: N° Proc. Uniece.:CHC

Resultados / Unidades Valores Referéncia

R B Validado Por:
Citometria

Hemograma
Hemograma simples ( Amostra Coagulada )
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Medicamento

27

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Cloreto de Sddio 4.5

Cloreto de Sédio 9

Metoclopramida 1

Bisoprolol 2.5 mg

Acetilcisteina 600

Acido Fusidico 10

Brometo de

Bromexina 2

Budesonida

Enoxaparina Sédica

Enoxaparina Sédica

Furosemida Comp

Furosemida Inj

Gluconato de Calcio

Glucose 100

Glucose 50

Insulina Humana

Linezolide 600 mg

Meropnem 1000 g

Vancomicina

Ofloxacina 3mg/ml

Oxazepam 7.5 mg

Pantoprazol Comp

Pantoprazol Inj

Paracetamol 10

Paracetamol 500

Valsartan 40 mg

Metamizol Inj

Metamizol Comp
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9. Concluséao

Este estagio assinala o inicio do fim do meu percurso enquanto estudante do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas pela Faculdade de Farmacia da Universidade do
Porto.

O facto de ter passado pela unidade de Farmécia Clinica despertou em mim um
interesse por esta area de intervencao que muito pode fazer pelo doente. Os farmacéuticos
tém o direito de a desenvolver, mas mais do que isso, tém o dever de desenvolver cada
vez mais esta area, mostrando a sua valéncia ndo s6 nas areas classicas da Farmécia
Hospitalar.

N&o terei palavras para descrever o que aprendi durante estes dois meses. Mais do
que aprender, foi o contacto com a realidade no contato com os profissionais de saude
presentes num hospital assim como com os doentes que me marcou e para sempre levarei
para o meu futuro profissional.

Saio do CHUC com uma garantia. Se existir essa possibilidade, estarei disponivel para

exercer a minha atividade profissional enquanto farmacéutico hospitalar.
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Simpaticomiméticos

choque, quer seja anafilactico,
hemorragico, traumético, infeccioso ou
secundario a cirurgia cardiaca.

11. Anexos
. ~ P L. Via de -
Comercial DCI Apresentacéo Grupo Terapéutico Indicagao Solvente I x Estabilidade
Administragéo
200 mg/ml Fr Medicamentos usados no E compativel com dextrose 5% em
Fluimucil - Zambon Acetilcisteina 9 - N Intoxicagao por paracetamol. agua; cloreto de sodio 0,45% ou \% 24 horas < 25°C
10ml Sol tratamento de intoxicagdes p R
agua para injetaveis.
300 ma/3 ml Er Aparelho respiratério. Adjuvante mucolitico do tratamento
Fluimucil - Zambon Acetilcisteina 3m€{ Sol Antitissicos e expectorantes. | antibacteriano das infecgGes respiratérias, - IM 1V Inalatéria -
Expectorantes. em presenca de hipersecre¢éo brdnguica.
. . . Dores Reumatismais. Dores ligeiras a i o
Ac_et_||saI|C|Iato de Acetllsgll_cﬂato de 900 mg/5 m Slsterpi_a Nervoso C_e'n_tral. moderadas. Hipertermias. Equivalente a IM (5 ml Agua PPI) e IV (Na_CI 0,9% M IV < 250C
Lisina Labesfal Lisina Analgésicos e antipiréticos. P o ou Glucose, ou de Sorbitol)
500 mg de Acido Acetilsalicilico
Epsicaprom 25 - - . . 2500 mg/10 ml Anti-hemorragicos. Utilizagao em doentes de toz_jas_ as idades IV Lenta com soro glicosilado, o
. Acido Aminocapréico I na hemorragia causada por fibrindlise local . \% < 25°C
Bial Fr 10 ml Antifibrinoliticos . glucosalina ou dextrose
ou generalizada.
Utilizado em doentes epiléticos em que a
. terapéutica oral com valproato de sédio nao x
. . . P . 100 mg/ml Fr 3 Antiepilépticos e - . ’ L - IV Lenta ou Perfusdo com NaCl 24 horas 2-8°C
Diplexil - Tecnifar Acido Valproico mi Sol anticonvulsivantes é pqss]yel. Crises eplletllcas generelllza}das 0,9% ou Glucose 5% \% N&o congelar
primarias, como as crises de auséncia,
crises mioclénicas e ténico-clénicas.
smgzmiFrz | Aparehocardiovasauar. | LR e e
Adenaocor - Sanofi Adenosina 9 Antiarritmicos. Outros ' qui '1as p - - \% < 25°C
ml Sol A supraventriculares, incluindo as associadas
antiarritmicos ; o
a vias acessorias
Aparelho cardiovascular. repe':?lzeggggth;édc:gicnzn?i::aadI(%%nilc?nfggo de Em IV e ICardiaca diluigdo prévia
. . . A 0,
Adrenalina Braun Adrenalina 1 mg/1ml Fri Ant|arr|_tmlpo§. Outros manobras de ressuscitacdo). Asma aguda em Agua PPI ou NaCl 0,9% ou ICardiaca IM IV SC Uso Imediato
ml Sol antiarritmicos. - S A Glucose 5% ou Glucose 5% em
. . S grave. Reaccdes anafilacticas ligeiras,
Simpaticomiméticos e s NaCl 0,9%
médias ou graves. Choque anafilactico
- Tratamento da paragem cardiovascular.
. Tratamento do choque anafilactico.
Aparelho cardiovascular. Tratamento de urgéncia nas insuficiéncias
Adrenalina Labesfal Adrenalina 1 m?T/]Il g(\)l IFr L Ant'::t'it;?r'?tcrﬁ'cgsuuos cardiocirculatérias com estado de - ICardiaca IM IV SC Uso Imediato
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Amicacina Hikma

Amicacina

500 mg/2 ml Fr
2ml Sol
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Antibiéticos.
Aminoglicosideos

Tratamento de infec¢des devidas a estirpes
sensiveis de bactérias gram-negativas. E
eficaz no tratamento de infec¢@es urinérias,
mesmo as complicadas ou recorrentes;
bacterémia, septicémia (incluindo a sepsis
neonatal); infec¢Bes graves das vias
respiratérias; dos ossos e das articulacoes;
do sistema nervoso central; da pele e
tecidos moles; infecg8es intra-abdominais e
em queimaduras infectadas ou infec¢bes
pés-operatérias (incluindo cirurgia vascular)

Podera ser diluida para preparagdo

de solugdo para perfusédo numa das

seguintes solugdes: - Sol. Injectavel
de Dextrose a 5% - Sol. Injectavel

de Dextrose a 5% e cloreto de s6dio

a 0,2% - Sol. Injectavel de Dextrose
a 5% e cloreto de sodio a 0,45% -
Sol. Injectavel Cloreto de sddio a

0,9% - Sol. Injectavel de Lactato de

Ringer

Aminofilina Labesfal

Aminofilina

240 mg/10 ml
Fr 10 ml Sol

Aparelho respiratorio.
Antiasmaticos e
broncodilatadores. Xantinas

- Tratamento da paragem cardiovascular,
Tratamento do choque anafilactico.
Tratamento de urgéncia nas insuficiéncias
cardiocirculatérias com estado de
choque, quer seja anafilactico,
hemorragico, traumatico, infeccioso ou
secundério a cirurgia cardiaca.

Amiodarona Hikma

Amiodarona

50 mg/ml Fr 3
ml Sol

Aparelho Cardiovascular.
Antiarritmicos. Prolongadores
da repolarizagéo

Profilaxia e o tratamento de arritmias
cardiacas graves, quando outras
terapéuticas ndo séo eficazes ou estéo
contraindicadas.

Injeccéo Directa Intravenosa ou
Perfusao intravenosa para diluicdo
com Glucose 5%

Amoxicilina + Acido
Clavulanico Hikma
2000 + 200 mg P6
para Solugdo para
Perfuséo

Amoxicilina + Acido
Clavulanico

2000 mg + 200
mg P6

Medicamentos Anti-
infecciosos, Antibacterianos,
Associacdes de penicilinas
com inibidores das beta-
lactamases

Antibiético com um amplo espectro de
accao contra as bactérias patogénicas mais
frequentemente encontradas no
ambulatério e no meio hospitalar. A
actividade inibitéria das -lactamases, do
clavulanato, amplia o espectro da
amoxicilina envolvendo um maior nimero
de microorganismos, muitos deles
resistentes a outros antibiéticos

Primeiro dissolvido em 20 ml Agua
PPI. Depois adiciona-se a 100 ml
de um dos seguintes: - Agua para
injectaveis - Cloreto de sodio a
0,9% - Lactato de sodio M/6 -
Solugédo de Ringer - Solugéo de
Hartman

Atropina Labesfal

Atropina

0.5 mg/1 ml
Sol

Aparelho cardiovascular.
Antiarritmicos. Outros
antiarritmicos; e
Medicamentos usados no
tratamento de intoxicagdes.

- Pré-anestésico antes da indugéo da
anestesia geral (diminui o risco de inibi¢cdo
vagal do coragéo e reduz as secregbes
salivares e bronquicas). - Intoxicagdo por
insecticidas organofosforados e outros
compostos anticolinérgicos. - Bradicardia,
induzida por uma anestesia, ou por outros
farmacos.

IM IV 24 horas < 25°C
v < 25°C abrigo da
luz
\Y, 24 horas < 25°C
1 hora apés
\% reconstituicdo <
25°C
IMIV SC < 25°C
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Azitromicina Basi

Azitromicina
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A azitromicina sob a forma de p6 para

4,8ml de 4gua PPI ao frasco para
injectaveis de 500mg de

Azitromicina. Depois pode ser
N N PR dissolvida em: Cloreto de sodio a o
solugéo para perfuséo ests_a |nd|ca_d_a para o 0.9%, Cloreto de s6dio a 0,45%. 24 horas_, < 30°C
. . tratamento de pneumonia adquirida na . = Condigbes
Medicamentos anti- : ; ) Dextrose a 5% em agua, Solucao P
. . . ) - comunidade causada por microorganismos h assépticas ou 7
500 mg P6 infecciosos. Antibacterianos. P . . de lactato de Ringer, Dextrose a 5% v : o
Ja sensiveis, incluindo Legionella : dias 5°C
Macrolidos neumophila, em doentes que necessitem em cloreto de sodio a 0,45% com Condigbes
P phra, d q 20mEq de KClI, Dextrose a 5% em i
e lucio de lactato de Ri assépticas
terapéutica inicial intravenosa solucao de lactalo de Ringer,
’ Dextrose a 5% em cloreto de s6dio
a 0,3%, Dextrose a 5% em cloreto
de sédio a 0,45%
- infeccBes das vias respiratérias
superiores; - infecgdes das vias
respiratérias inferiores; - infeccdes da pele
e dos tecidos moles; - infec¢des intra- Dosagens d_e 1
. . e TR o M.U.I. ou inferiores
Medicamentos anti- abdominais por Clostridium; - infecgGes por via IM ou IV
Penicilina Atral 20 Benzilpenicilina .| infecciosos. Antibacterianos. 6sseas, nomeadamente na osteomielite i o ) 24 horas < 25°C
M.U.L. potassica 20M.U.I. Po Penicilinas. Benzilpenicilinas aguda e crénica; - meningites; - Agua PPl e NaCl 0,9% Dlslssglegsedneaio ou 72 horas 2-8°C
e fenoximetilpenicilina. septicemias; - endocardite e pericardite; - ol ap
A . - - administradas por
tétano, actinomicose, antrax, leptospirose,
. h P \Y
listeriose, doenga de Lyme grave, difteria e
pasteurelose. - complicagdes secundarias a
gonorreia e a sifilis
. Correctivos da volémia e das O bicarbonato de sédio € utilizado na
Bicarbonato de 84 mg/ml Sol alteragdes electroliticas correcao da acidose metabdlica e na
P o . - . ) o
Sadio 8,4% Bicarbonato de Sodio Fr20 ml Correctivos do equilibrio terapia de substituicdo que requer o uso de v <25%C
Labesfal L e - )
acido-base. Alcalinizantes bicarbonato de sédio.
Bicarbonato de Correctivos da volémia e das O bicarbonato de sédio é utilizado na
P . - 84 mg/ml Sol alteracdes electroliticas. correcdo da acidose metabdlica e na o
Saédio 8,4% Braun | Bicarbonato de Sodio . S : S - \% < 25°C
P Fr20 ml Correctivos do equilibrio terapia de substituicdo que requer o uso de
JA PEDIDO e A - o
acido-base. Alcalinizantes bicarbonato de sodio.
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Norcuron

Brometo de Vecurénio
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Sistema nervoso central.
Relaxantes musculares. Agéo

Adjuvante na anestesia geral para facilitar a

intubacgéo traqueal e para proporcionar o

relaxamento muscular durante as
intervencgdes cirlrgicas.

Espasmos agudos do aparelho
gastrointestinal, das vias biliares e do

Para solugéo injectavel reconstituir
com 5 ml de 4gua PPI. Pode
também ser reconstituido com
volume de 10 ml de Glucose 5%,
Cloreto de sédio 0,9%, Solugédo de
Lactato de Ringer, Solugéo de
Lactato de Ringer e glucose 5%

- Glucose 5% e cloreto de s6dio
0,9%. Quando reconstituida em
agua PPI pode ser dissolvida em
Cloreto de Sédio 0,9%, Glucose
5%, Solugdo de Ringer e Solugao
de Ringer com glucose. A solugéo
reconstituida pode ser também
injectada em tuvo de perfusao
continua que contenha as seguintes
solugdes: Solugdo de Lactato de
Ringer, Solugédo de Lactato de
Ringer e glucose 5%, Glucose 5% e
cloreto de sédio 0,9%, Haemaccel e
Dextrano-40 a 5% em NaCl 0,9%.

IM IV SC

24 horas < 25°C
Abrigo da luz

< 25°C

Buscopan

Butilescopolamamina

10 mg P6
periférica;
20 mg/ml Sol Aparelho digestivo.
Fr1ml Antiespasmadicos.

aparelho genitourinario, incluindo célicas
biliares e renais. Como ajuda em
procedimentos terapéuticos e de

problema, p. ex., endoscopia gastro-
duodenal, radiologia.

-Infecgbes do aparelho respiratério

superior, por ex. otite média, sinusite,

diagnéstico, onde o espasmo pode ser um

96 horas 2-8°C
Abrigo da luz ou

Cefazolina Hikma

Cefazolina

Medicamentos anti-

1000 mg/10 ml Cafalosporinas.

geracao.

infecciosos. Antibacterianos.

Cefalosporinas de 12

inferior, por ex. pneumonia -Infec¢des

uretrite -Infecgdes das vias biliares -
InfeccBes do aparelho genital, por ex.

faringite; -Infeccdes do aparelho respiratério

geniturinarias, por ex. pielonefrite, cistite e

epidimite e prostatite -Infec¢bes cutaneas,
tecidos moles e 6sseas -Septicemia -

Agua PPI

poés-operatorio

Endocardite -Profilaxia das infeccdes do

24 horas < 25°C
Abrigo da luz
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Cefazolina Labesfal

Cefazolina

1000 mg/10 ml
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Medicamentos anti-

infecciosos. Antibacterianos.

Cafalosporinas.
Cefalosporinas de 12
geragao.

-Infecgbes do aparelho respiratério
superior, por ex. otite média, sinusite,
faringite; -Infeccdes do aparelho respiratério
inferior, por ex. pneumonia -Infec¢des
geniturinrias, por ex. pielonefrite, cistite e
uretrite -Infec¢des das vias biliares -
Infecgbes do aparelho genital, por ex.
epidimite e prostatite -Infec¢fes cutaneas,
tecidos moles e 6sseas -Septicemia -
Endocardite -Profilaxia das infec¢des do
pbs-operatorio

- Perfuséo IV descontinua: diluir a
dose de 1g de Cefazolina em 50-
100 ml de uma das seguintes
solugdes intravenosas: - Solucéo de
cloreto de sddio 0,9 %. - Solugao
glucosada a 5 % - Injegédo IV
directa: diluir 1 g de Cefazolina em
10 ml de agua destilada para
preparacdes injectaveis e
lentamente (3 a 5 minutos), ou
directamente na veia ou no
sistema de perfuséo.

24 horas < 25°C
Abrigo da luz

Ceftazidima
Labesfal

Ceftazidima

1000 mg/3 ml

Medicamentos Anti-

infecciosos. Antibacterianos.

Cefalosporinas.
Cefalosporinas de 32
geracao.

-InfecgBes graves em geral: septicemia,
bacteriemia, peritonite, meningite, infecgbes
em doentes imunodeficientes e em doentes

em unidades de cuidados intensivos, por
ex.: queimaduras infectadas. -Infecgdes do
aparelho respiratorio, incluindo infec¢des do
aparelho respiratério inferior em doentes
com fibrose quistica. -Infec¢des dos
ouvidos, nariz e garganta. -Infec¢gées do
aparelho urinério
-Infecgbes da pele e tecidos moles. -
Infec¢des gastrointestinais, biliares e
abdominais -Infec¢Ges dos 0ssos e
articulag@es. -Dialise: Infeccdes associadas

a hemodialise e didlise peritoneal e com

didlise peritoneal ambulatéria continua
(DPAC). -Profilaxia perioperatéria durante a
prostatectomia transuretral. Relativamente

a doentes imunodeficientes e doentes em
unidades de cuidados intensivos, (e.g.
gueimaduras infectadas), Ceftazidima
Labesfal deve ser administrada em
associagdo com um aminoglicésido ou
outro antibidtico betalactamico.

-Solugéo de cloreto de sodio a 0.9
% -Solucéo de Lactato de Ringer -
Solucao de glucose a 10 %

IM IV

6 horas <25°C ou
12 horas 2-8°C
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Kemudin

Ceftriaxona

1000 mg Pé
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Medicamentos anti-
infeciosos. Antibacterianos.
Cefalosporinas.
Cefalosporinas de 32 geracao

Sepsis; Meningite; Borreliose de Lyme
disseminada; Pneumonia bacteriana,;
Infecdes da pele e tecidos moles; Infe¢cdes
Osseas ou articulares; Infecdes renais e das
vias urinérias; Gonorreia. Indicado na
profilaxia peri-operatéria em doentes com
um certo risco de
infecBes pos-operatorias graves

- Injegdo intramuscular (IM):
Kemudin, 1000 mg deve ser
dissolvido em 3,5 ml de solugédo a
1% de cloridrato de
lidocaina. A solucéo deve ser
administrada através de uma
injecdo intramuscular profunda.
Injec@o intravenosa (1V): Kemudin,
1000 mg deve ser dissolvido em 10
ml de agua para preparagées
injectaveis. A injecdo deve ser
administrada durante pelo menos 2
— 4 minutos, diretamente na veia.
Perfuséo intravenosa (1V): Dextrose
injetavel a 5 % ou Cloreto de sédio
injetavel a 10%, Cloreto de sddio e
Dextrose injetavel (Cloreto de sé6dio
a 0,45% e Dextrose a 2,5%),
Dextrano a 6% em Dextrose
injetavel a 5%, infusdes de
hidroxietilamido 6- 10%.

IM IV

8 horas <25°C ou
24 horas 2 - 8°C

Cefuroxima Hikma

Cefuroxima

750 mg/6 ml

Medicamentos anti-
infecciosos. Antibacterianos.
Cefalosporinas.
Cefalosporinas de 22
Geragao

- Infec¢Bes do aparelho
respiratério,Infeccdes dos ouvidos, nariz e
garganta, Infecgdes do tracto urinario,
Infecgbes dos 0ssos, articulagdes, pele e
tecidos moles, Infecgbes ginecoldgicas e
obstétricas, Septicemia, Meningite,
Profilaxia de infec¢cdes abdominais, Na
profilaxia cirdrgica, como antibiético de 22
linha.

IV: reconstituir Cefuroxima Hikma
no solvente anexo (agua PPI).
Cefuroxima Hikma é compativel
também com: solugdo de Dextrose
a 5%, solucgéo a 0,9% de cloreto de
sodio.

24 horas <25°C ou
48 horas 2 - 8°C

Cetorolac Generis

Cetorolac

30 mg/1 ml Fr
1 ml Sol

Aparelho locomotor. Anti-
inflamatorios néo esteroides.
Derivados do acido acético

O Cetorolac APS esté indicado no
tratamento a curto prazo da dor aguda, de
intensidade moderada a grave, que
necessita de analgesia do tipo opiaceo.
N&o estéa indicado em situacdes de dor
cronica. O tratamento devera ser iniciado
apenas em meio hospitalar. A duragéo
maéaxima do tratamento é de 5 dias.

IM IV

Abrigo da luz

Cianocobalamina
Labesfal

Cianocobalamina

I1mg/imlFr1
ml Sol

Sangue. Antianémicos.
Medicamentos para
tratamento das anemias
megaloblasticas.

- Anemia Perniciosa - Pés-gastrectomia -
Resseccéo do ileo - Deficiéncias
nutricionais - Malabsorgéo congénita da
cobalamina - Deficiéncia congénita do
factor intrinseco - Deficiéncia em
transcobalamina Il - Metilamonilacidurias -
Criancas nascidas de méaes deficientes em
cobalamina - Criangas nascidas de maes

< 25°C Abrigo da
luz
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deficientes em cobalamina - Testes de
absorcao da cobalamina.

Ciprofloxacina
Labesfal 200
mg/100 ml Solucéo
Injectavel

Ciprofloxacina

200 mg/100 ml
Fr 100 ml Sol

Medicamentos anti-
infecciosos. Antibacterianos.
Quinolonas

Adultos Infec¢Bes do tracto respiratorio
inferior devidas a bactérias Gram-negativas
- exacerbacdes de doenga pulmonar
obstrutiva cronica - infecgdes bronco-
pulmonares na fibrose cistica ou na
bronquiectasia - pneumonia
Otite média supurativa crénica
Exacerbacdo aguda de sinusite crénica
especialmente se for causada por bactérias
Gram-negativas Infecc¢des do tracto urinario
Orqui-epididimite incluindo casos devidos a
Neisseria gonorrhoeae Doenga inflamatoria
pélvica incluindo casos devidos a Neisseria
gonorrhoeae
Quando se suspeite ou saiba que as
infecgbes do tracto genital
supramencionadas sao devidas a Neisseria
gonorrhoeae, é particularmente importante
obter informag&o local sobre a prevaléncia
de resisténcia a ciprofloxacina e confirmar a
sensibilidade com base em anélises
laboratoriais.

Infecgbes do tracto gastrointestinal (ex.
diarreia do viajante) Infeccdes intra-
abdominais Infeccdes da pele e tecidos
moles causadas por bactérias Gram-
negativas Otite externa maligna Infec¢des
dos ossos e articulagdes
Tratamento de infeccdes em doentes
neutropénicos Profilaxia de infec¢bes em
doentes neutropénicos Antraz por inalagao
(profilaxia pés-exposicéo e tratamento
curativo) Criancas e adolescentes
Infecgbes broncopulmonares na fibrose
cistica causadas por Pseudomonas
aeruginosa Infecgbes complicadas do tracto
urindrio e pielonefrite

< 25°C Abrigo da
luz *Uma vez que
a solucao para
perfuséo é
fotossensivel, os
sacos para
perfuséo s6
devem
ser retirados da
caixa
imediatamente
antes da sua
utilizacéo
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Tavist

Clemastina

2mg/2 ml Fr2
ml Sol
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Medicacao antialérgica. Anti-
histaminicos.
Antihistaminicos
H1 sedativos.

Adjuvante no choque anafilactico e
anafilactéide e no edema angioneurético.
Prevencéo ou tratamento de reacgfes
alérgicas e pseudo-alérgicas, devidas por
exemplo a produtos de contraste,
transfusdes de sangue, teste de histamina
para estudo da funcéo
géstrica.

A solugédo deve ser diluida com
solucdo salina isoténica ou com
solucéo de glucose a 5% na
proporgao de 1:5.

IM IV

Clincina

Clindamicina

600 mg/4 ml Fr
4 ml Sol

Medicamentos anti-
infecciosos. Antibacterianos.
Outros antibacterianos

A Clincina esta indicada no tratamento das
seguintes infecgdes causadas por
bactérias anaerébias sensiveis ou estirpes
de bactérias aer6bias Gram-positivas tais
como Streptococcus, Staphylococcus e
Streptococcus pneumoniae, e estirpes
sensiveis de Chlamydia trachomatis

[A] Temperatura ambiente: 6, 9 e 12
mg/ml (equivalente a clindamicina
base) em dextrose a 5% em agua,

cloreto de sédio 0,9% ou Lactato de

Ringer em frascos ou minisacos de

plastico.

[B] Refrigeragéo: 6, 9 e 12 mg/ml
(equivalente a clindamicina base)
em dextrose a 5% em agua, cloreto
de saodio 0,9% ou Lactato de Ringer
em frascos ou minisacos de plastico
[C] Congelamento: 6, 9 e 12 mg/ml
(equivalente a clindamicina base)
em dextrose a 5%em agua, cloreto
de sadio 0,9% ou Lactato de Ringer
em frascos ou minisacos de plastico

IM IV

[A] 16 dias a 25°C
[B] 32 dias a 4°C
[C]56 dias a -10°C.

Anafranil

Clomipramina

25 mg/2 ml Fr
2 ml Sol

Sistema Nervoso Central.
Psicofarmacos.
Antidepressores

-Formas enddgenas, reactivas, neuroticas,
orgéanicas, mascaradas e involutivas de
depressdo, depresséo associada a
esquizofrenia e perturbacdes da
personalidade, sindromes depressivas
devido a pré-senilidade ou senilidade, a
condicdes dolorosas crénicas e a
patologias sométicas crénicas, alteracdes
emocionais depressivas de natureza
reactiva, neurdtica ou psicopética. -
Sindromes obsessivas-compulsivas. -
Fobias. -Catalepsia associada a
narcolépsia. -Condi¢c8es dolorosas crénicas

IM - iniciar com 1-2 ampolas de 25
mg IV- 250-500 ml de NaCl 0,9% ou
Glucose.

IM IV

<25°C

Cloreto de Calcio
10% Labesfal

Cloreto de Calcio

100 mg/ml Fr
10 ml Sol

Correctivos da volémia e das
alteracGes hidroelectroliticas.
Correctivos das alteraces
hidroelectroliticas. Calcio.

Ttratamento de deficiéncias de Célcio. -
Hipocalcémia. - Tetania hipocalcémica. -
Raquitismo hipocalcémico (o Cloreto de
Célcio injectavel pode ser utilizado desde a
fase inicial do tratamento, em associacao
com a vitamina D). Proposto nas
manifestacBes alérgicas agudas ou

acidentes anafilacticos como tratamento
adjuvante das terapéuticas especificas.

25°C
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Medicamentos usados no

Antidoto contra o envenenamento por

250 ml de Glucose 5% ou 250 ml de

. o o
Toxogonin Cloreto de Obidoxima | 250 mg/ml Sol tratamento de intoxicacoes organofosforados NaCl 0.9% v 24 horas <25°C
Correctivos da volémia e das | Tratamento da hipocaliémia e em estados
Cloreto de Potassio s 74.5 mg/ml Fr alterages electroliticas. em que o 0
d - . o . . <250
7,45% Braun Cloreto de Potassio 10 ml Sol Correctivos das alteracdes | haja deficiéncia em potassio; pode também NaCl 0,9% ou Glucose 5% v 25°C
hidroelectroliticas. Potassio ser utilizado em profilaxia
. _ Tratamento da deple¢&o do volume
Correctivos da volémia e das B M =
- = o extracelular, desidratacéo e deplecéo do
Cloreto de Sddio Cloreto de Sédio 200 mg/ml Fr alteragbes electroliticas. sédio. Estas situacdes podem ocorrer apds - \% <25°C
0 d - .
20% Labesfal 20 ml Sol Correctivos dg; aIterago_es diurese excessiva, gastroenterites ou
hidroelectroliticas. Sodio o .
restri¢&o salina.
Tratamentos de curta duragéo dos estados
de agitacao e de agressividade que surgem
. . 25 mg/5 ml Fr Sistema nervoso central. ao longo da e\!oluggo_ das psicoses agudas .
Largactil IM Cloropromazina s L e de evolugdo crénica, nomeadamente - IM Abrigo da luz
5 ml Sol Psicofarmacos. Antipsicéticos : ; - o =
esquizofrenias, delirios crénicos ndo
esquizofrénicos, delirios paranoicos,
psicoses alucinatdrias cronicas.
Tratamentos de curta duracéo dos estados
de agitacao e de agressividade que surgem
. . 50 mg/2 ml Fr Sistema nervoso central. ao longo da eYOIUQ?O. das psicoses agudas .
Largactil IV Cloropromazina 2 ml Sol Psicofarmacos. Antinsicoticos e de evolucgdo crénica, nomeadamente - v Abrigo da luz
’ p esquizofrenias, delirios crénicos nédo
esquizofrénicos, delirios paranoicos,
psicoses alucinatdrias crénicas.
Hormonas e medicamentos
usados no tratamento das
Ddavp doengas endocrinas. - Tratamento da diabetes insipida de 2.89C Abrigo da
Desmopressin Desmopressina 0,004 mg/ml Hormonas hipotalamicas e origem central. - Estudo do poder de 50 ml a 100 ml de NaCl 0,9% v Uz 9
0,004 mg/1 hipofisarias, seus analogos e concentragdo do rim.
antagonistas. Lobo posterior
da hipdfise.
. Oradexon solugéo injectavel é utilizado Cloreto de sd6dio a 0,9%, glucose
Hormonas e medicamentos P - 0 P :
usados no tratamento das _para o tratamento Qe varias d_oenc;as anidra a 5 %, aglcar invertido a _
5mg/l mlFr1 P inflamatorias e autoimunes, tais como: 10%, sorbitol a 5%, soluto de |Articular IM 24 horas 2-8°C
Oradexon Dexametasona doencas enddcrinas. . . . S .
ml Sol Corticosterides Reumatismo, Doencas do colagéneo, Ringer, soluto de Hartmann (lactato- ISinovial IV Abrigo da luz
Glucocorticoidesl Alergias, Insuficiéncia suprarrenal priméria Ringer), Rheomacrode, Isodex,
ou secundaria Haemaccel.
. Ansiedade e agitacdo grave. Espasmos
Sistema Ne[voso Central. musculares. Como sedativo em
. . 10 mg/2 ml Fr Psicofarmacos. ; P o
Diazepam Labesfal Diazepam . . procedimentos cirdrgicos "minor" ou outras - IM IV <25°C
2m Sol Ansioliticos, sedativos e

hipnéticos.

circunstancias em que seja necessario um
efeito rapido.
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Fenil-v

Diclofenac

75mg/2 ml Fr 2
ml Sol
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Aparelho locomotor. Anti-
inflamatorios néo esteroides.
Derivados do acido acético

-formas inflamatérias e degenerativas de
reumatismo: artrite reumatoide, artrite
reumatoide juvenil, espondilite
anguilosante, osteoartrose e
espondilartrose. -reumatismos extra-
articulares. -sindromas dolorosos da coluna
vertebral (nevrites e nevralgias, ciatalgia,
lumbago). -crises agudas de gota. -
dismenorreia priméaria. -inflamag6es e
tumefacdes pds-traumaticas.

<25°C

Lanoxin

Digoxina

0.25 mi/ml Fr 2
ml Sol

Aparelho cardiovascular.
Cardioténicos. Digitalicos

Insuficiéncia cardiaca Tratamento da
insuficiéncia cardiaca cronica nos casos em
que a insuficiéncia sistélica seja dominante.

O seu beneficio terapéutico é maior nos
doentes com dilatagdo ventricular. Lanoxin
esta especificamente indicado quando a
insuficiéncia cardiaca é acompanhada por
fibrilhag&o auricular. Arritmias
supraventriculares Tratamento de algumas
arritmias supraventriculares,
particularmente flutter e fibrilhac&o auricular
crénicos.

Cloreto de Sédio para perfusdo
intravenosa, B.P., 0,9% p/v
Cloreto de Sodio (0,18% p/v) e
Glucose (4% p/v) para perfuséo
intravenosa, B.P.

Glucose para perfusédo intravenosa,
B.P. 5% plv.

Nao utilizado deve
ser rejeitado

Isoket

Dinitrato de
isossorbida

10 mg/10 ml Fr
10 ml Sol

Aparelho Cardiovascular.
Vasodilatadores.
Antianginosos

- Angina pectoris severa (angina instavel ou
vasospastica) - Enfarte agudo do miocardio
- Insuficiéncia cardiaca esquerda aguda

Isoket solucéo injetavel a 0,1% é
compativel com todas as solugdes
para infusdo administradas no
hospital, tais como soro fisiolégico,
solucéo de glicose a 5-30%,
solugédo de Ringer, solugdes
contendo albumina

Nao utilizado deve
ser rejeitado

Dobutamina Claris

Dobutamina

12.5 mg/ml Fr
20 ml Sol

Aparelho Cardiovascular.
Simpaticomiméticos

Indicada em adultos que necessitem de um
efeito ionotropico positivo no tratamento de
insuficiéncia cardiaca de baixo débito,
normalmente associado a um enfarte do
miocardio, cirurgias cardiacas abertas,
miocardiopatias, choque séptico e choque
cardiogénico

Para perfuséo IV podem ser
utilizadas para a diluicdo da
dobutamina antes da sua utilizagao:
solucéo de cloreto de sddio a 0,9%
(9 mg/ml),

24 horas 2-8°C
Condigbes
assépticas

Dobutina Hospira

Dobutamina

12.5 mg/ml Fr
20 ml Sol

Aparelho Cardiovascular.
Simpaticomiméticos

Indicada em adultos que necessitem de um
efeito ionotrépico positivo no tratamento de
insuficiéncia cardiaca de baixo débito,
normalmente associado a um enfarte do
miocardio, cirurgias cardiacas abertas,
miocardiopatias, choque séptico e choque
cardiogénico

Solugdo injectavel de NacCl, BP,
Solugéo injectavel de Glucose a
5%, BP, Solugéo injectavel de
Glucose a 5% e NaCl a 0,9%, BP,
Solugéo injectavel de Glucose a 5%
e NaCl a 0,45%, BP, Solucéo

injectavel de Lactato de Sodio, BP,

24 horas <25°C
Abrigo da luz
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Medopa

Dopamina

200 mg/5 ml Fr
5 ml Sol
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Aparelho Cardiovascular.
Simpaticomiméticos

todos os estados de choque: cardiogénico;
pés-enfarte; cirdrgico; hipovolémico ou
hemorragico; traumatico; séptico ou
anafilatico

Obtém-se uma solugéo a 400 pg de
cloridrato de dopamina por ml
quando se dilui uma
ampola de MEDOPA em 500 ml de
soro fisioldgico ou soro glicosado.

24 horas <25°C

Xomolix

Droperidol

2.5 mg/ml Fr 1
ml Sol

Sistema Nervoso Central.
Psicofarmacos. Antipsicéticos

Prevencéo e tratamento de nduseas e
vomitos pds-operatérios em adultos e, em
segunda linha, em criangas e adolescentes.
Prevencéo de nauseas e vomitos induzidos
por derivados da morfina durante a
analgesia p6soperatéria controlada pelo
doente (ACP) nos adultos.

Possibilidade de diluigdo em NaCl
0,9%

De utilizagéo
imediata. Em NaCl
0,9%, 14 dias em
seringas de
plastico

Lovenox

Enoxaparina Sédica

20 mg/0.2 ml
Ser 0.2 ml Sol

Sangue. Anticoagulantes e
antitromboticos.
Anticoagulantes. Heparinas

- Tratamento profilactico da doenca
tromboembélica de origem venosa,
nomeadamente em cirurgia ortopédica e
em cirurgia geral. - Profilaxia do
tromboembolismo venoso em doentes nédo
cirtrgicos acamados devido a doenga
aguda, incluindo insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia respiratéria, infecgdes graves
ou doengas reumatologicas. - Tratamento
da trombose venosa profunda, com ou sem
embolismo pulmonar. - Tratamento da
angina instavel e do enfarte do miocardio
sem onda Q, em administragédo
concomitante com aspirina. - Profilaxia da
formagao de trombos no circuito de
circulagéo extra-corporal na
hemodialise. - Tratamento do enfarte agudo
do miocérdio com elevagao do segmento
ST (STEMI), incluindo doentes sujeitos a
tratamento médico ou com Intervencao
Coronaria Percutanea (ICP) subsequente.

SC

<25°C

Lovenox

Enoxaparina Sédica

40 mg/0.4 ml
Ser 0.4 ml Sol

Sangue. Anticoagulantes e
antitromboticos.
Anticoagulantes. Heparinas

SC

<25°C

Lovenox

Enoxaparina Sdédica

60 mg/0.6 ml
Ser 0.6 ml Sol

Sangue. Anticoagulantes e
antitromboticos.
Anticoagulantes. Heparinas

SC

<25°C
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Lovenox

Enoxaparina Sédica

80 mg/0.8 ml
Ser 0.8 ml Sol
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Sangue. Anticoagulantes e
antitromboticos.
Anticoagulantes. Heparinas

SC

<25°C

Fenitoina Combino

Fenitoina

250 mg/5 ml Fr
5 ml Sol

Sistema nervoso central.
Antiepilépticos e
anticonvulsivantes.

Tratamento do estado de mal epiléptico e
prevengdo das convulsdes que possam
ocorrer
durante ou ap6s a neurocirurgia. Arritmias
auriculares e ventriculares especialmente
guando sé&o provocadas por intoxicagao
digitalica.

IM IV

Kanakion Mm

Fitomenadiona

10 mg/1 ml Fr
1 ml Sol

Nutricdo. Vitaminas e sais
minerais. Vitaminas
lipossoluveis

Hemorragia ou risco de hemorragia
resultante de hipoprotrombinemia grave de
origem diversa, incluindo sobredosagem
dos anticoagulantes do tipo cumarinico,
utilizados isoladamente ou em combinacao
com fenilbutazona e outras formas de
hipovitaminose K

Perfuséo continua de cloreto de
sédio 0,9% ou dextrose
5%

IV Oral

N&o congelar
<25°

Fluconazol Hikma

Fluconazol

2 mg/ml Fr 50
ml Sol

Medicamentos Anti-
Infecciosos; Antifungicos,
Antimicéticos para uso
sistémico

Criptococose, incluindo a meningite
criptocécica e infec¢des de outra
localizagdo.Candidiase sistémica incluindo
candidemia, candidiase disseminada e
outras formas de
candidiase invasiva. Candidiase das
mucosas. Candidiase genital. Candidiase
vaginal, aguda ou recorrente. Prevencao de
infecgBes flngicas nos doentes oncolégicos
com predisposi¢éo para tais
infec¢cdes como resultado de quimiterapia
citotéxica ou de radioterapia.
Dermatomicoses

O Fluconazol Hikma, solugao para
perfusao, esta
formulado numa solugéo de cloreto
de saodio a 0,9 %, contendo cada
100 mg

N&o congelar
<30°C

Flumazenilo Hikma

Flumazenilo

0.1 mg/mlFr5
ml Sol

Medicamentos utilizados no
tratamento de intoxicacdes

O flumazenilo esté indicado para a
reversdo, completa ou parcial, dos efeitos
sedativos das
benzodiazepinas sobre o Sistema Nervoso
Central. Poder4, assim, ser usado na
anestesia e nos
cuidados intensivos

Quando o flumazenilo for utilizado
para perfuséo, devera ser diluido
antes da perfusdo. O Flumazenilo
Hikma devera apenas ser diluido
com solugéo de cloreto de sédio a 9
mg/mL (0,9%) ou com solucéo de
glucose a 50 mg/mL (5%).

24 horas <25°C

Fosfato Bipotassico-
Labesfal

Fosfato dipotassico

349 mg/ml Fr 5
ml Sol

Correctivos da volémia e das
alteracdes electroliticas.
Correctivos das alteragdes
hidroelectroliticas. Fésforo

Substituicdo do fosfato em doentes nos
cuidados intensivos, quando existe
simultaneamente deficiéncia em potassio e
fosfato, com monitoriza¢éo cuidadosa das

solucéo de glucose 5% ou solugéo
isotonica de cloreto de so6dio

<25°C Utilizagao
Unica
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concentragfes séricas de potassio e
fosfato.

Correctivos da volémia e das

Substituicdo do fosfato em doentes nos
cuidados intensivos, quando existe

Fosfa’to . Fosfato 136.13 mg/ml alterages electroliticas. simultaneamente deficiéncia em potassio e | solucdo de glucose 5% ou solugéo <25°C Utilizagao
Monopotassico P * - S ; S g \Y e
Braun monopotassico Fr 10 ml Sol Correctivos das alteraces fosfato, com monitorizacédo cuidadosa das isotonica de cloreto de sodio Unica
hidroelectroliticas. Fésforo concentragdes séricas de potassio e
fosfato.
- Tratamento de edemas devidos a
cardiopatias e hepatopatias (ascite); -
Tratamento de edemas de origem renal (no
caso do sindroma nefrético € essencial o
20 ma/2 ml Er Aparelho cardiovascular. tratamento da enfermidade de base); -
Lasix Furosemida 5 r?" Sol Anti-hipertensores. Tratamento de edemas ocasionados por - IM IV <25°C
Diuréticos. Diuréticos de ansa gueimaduras; - Insuficiéncia cardiaca
aguda, em particular no edema pulmonar; -
Crises hipertensivas, conjuntamente com
outras medidas terapéuticas; - Apoio &
diurese forgada no caso de intoxicagées.
Bacilos Gram negativos principalmente nas
suas manifestac¢oes renais e urulégicas. A
associacao da Gentamicina com um outro
antibidtico podera ser justificada em certas | 1V em soro fisioldgico ou glicosado
- Medicamentos anti- infecgbes por germes sensiveis, com base | isoténico (pelo menos 1ml de soro
Gentamicina -, 80mg/2mlFr | . - ) - o . e o
Gentamicina infecciosos. Antibacterianos. | em dados bacteriolégicos, particularmente para 1mg de antibidtico, ou IM IV <25°C
Labesfal 2 ml Sol : L . e . : |
Aminoglicosideos nas suas manifestacoes: - renais, seja, no adulto: cerca de 100 a
urolégicas e genitais; 200ml de soro
- septicémicas e endocardites; - meningites
(associando-se um tratamento local);-
respiratdrias; - cutaneas; - articulares
Correctivos da volémia e das Def|c_|en_C|as de célcio. A via parenter_al esta
o o Py indicada no tratamento de tetania
Gluconato de Célcio i 97 mg/ml Fr 10 alteragdes electroliticas. ) P -
Gluconato de Célcio d - hipocalcémica. E proposta nas - \% -
Labesfal 10 % ml Sol Correctivos das alteracdes manifestacdes alérgicas agudas e
hidroelectroliticas. Calcio. acidentes anafilacticos como adjuvante.
Correctivos da volémia e das Solugao injetavel de cloreto de
Gluconato de Célcio o 94 mg/ml Fr 10 alteragdes electroliticas. Tratamento da hipocalcémia sintomatica sédio a 9 mg/ml (0,9%) ou solugao o
10% B. Braun Gluconato de Calcio ml Sol Correctivos das alteraces em fase aguda. injetavel de v 24 horas 2-8°C
hidroelectroliticas. Calcio. glucose a 50 mg/ml (5%)
Corretivos da volémia e das Administracédo de glucose para suporte
Glucose 30% Braun Glucose 300 mg/ml Fr altera}(;oes eletrolltlca~s. caldrico. Compon(_ente de h|drqto~s de ) v <250C
20 ml Sol Corretivos das alteracdes carbono em regimes de nutricao

hidroeletroliticas. Glucose

parentérica. Tratamento de hipoglicemia.
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Corretivos da volémia e das

Indicada na terapéutica da desidratacao.
Esta também indicada na prevencgado de um
catabolismo excessivo das
proteinas dos tecidos por um esgotamento
do glucogénio do figado. A solugdo

0, ~ e
Glucose 30% Glucose 300 mg/mi Fr altera_«;oes eIetr0||t|ca~s. injectavel de glucose a 30% esta também - \% <25°C
Labesfal 20 ml Sol Corretivos das alteracfes S ’
; o indicada quando a toma oral de alimentos e
hidroeletroliticas. Glucose . S .
agua esté limitada devido a graves doencas
hepéticas, renais, cardiacas ou
gastrointestinais, e no periodo pré e pds-
operatério.
- No tratamento basico e no tratamento de
episddios psicéticos de natureza
Haloperidol Haloperidol 5mg/imlFrl Sistema Nervoso Central. esquizofrénica; ) IM IV )
Ratiopharm 5 mg/ml P ml Sol Psicofarmacos. Antipsicéticos | - No tratamento de deterioragdo aguda de
esquizofrenia resistente a terapéutica e de
agitacdo psicomotora de origem psicética
Profilaxia do tromboembolismo. Utilizagao Cloreto de sadio 9 mg/ml solugéo
como anticoagulante na terapéutica do para perfusdo Glucose 50 mg/ml ou
Heparina Sodica B _ » 25000 U.1/5 ml Sangue. _Antlcg)ggulantes e t(rjombperlnbtzjllsmo vVenoso e a_rt(_er!all § lOOImg/mI(jsolt{%ao para p7rftjsao Conservar em
Braun Heparina Sédica Fr 5 ml Sol ~ antitromboéticos. agudos (inc uindo no tratamento inicial de Cloreto de sodio 4,5 mg/ml e IV SC local seco
Anticoagulantes. Heparinas enfarte do miocardio e da angina de peito Glucose 25 mg/ml solucéo para
instavel). Prevencéo da formagao de perfusdo Solucdo de Ringer para
trombos durante a circulag&o extracorporal perfuséo.
Medicamentos usados na
Insulgtard 100 . = diabetes. Insulinas e Aberta <25°C 6
unidades Insulina Humana Agdo | 100 U.l./ml Fr . P . . . =
. T L anélogos injetaveis, insulina Tratamento da diabetes mellitus. - IV SC semanas N&ao
internacionais/m Rapida 10 mi Sol de acdo intermédia, insulina congelar
suspensao injetavel ¢ ' g
(humana)
Actrapid 100 Medicamentos usados na Aberta 2-8°C 30
unidades Insulina Humana Agéo | 100 U.l./ml Fr diabetes. Insulinas e . . meses ou <25°C 6
. T P . AP = Tratamento da diabetes mellitus. - IV SC =
internacionais/ml Rapida 10 ml Sol analogos injetaveis, acdo semanas Nao
solugéo injetavel rapida, insulina (humana) congelar
Esta indicado como monoterapia no lucio iniectavel de cl d
. L tratamento de crises parciais com ou sem ,Sc.) u¢ao injectavel de cloreto de
Levetiracetam Levetiracetam 100 mg/ml Fr5 Antiepiléticos, outros eneralizacio secundaria em doentes a saédio (0,9%), Solucao injectavel de IV Oral 24 horas 2-8°C
Combino ml Sol antiepiléticos 9 'zac h . lactato de Ringer, Solugéo
partir dos 16 anos com epilepsia N
: . injectavel de dextrose a 5%
diagnosticada de novo.
Esta |nd|cadq como mpqoterama no Solugéo injectavel de cloreto de
. 100 mg/ml Fr5 Antiepiléticos, outros tratamento d? CIISES parciais com ou sem | 4 ;) (0,9%), Solucao injectavel de
Matever Levetiracetam mi Sol ’ generaliza¢@o secundaria em doentes a ! ’ v 24 horas 2-8°C

antiepiléticos

partir dos 16 anos com epilepsia
diagnosticada de novo.

lactato de Ringer, Solugéo
injectavel de dextrose a 5%
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Antiepiléticos, outros

Esté indicado como monoterapia no
tratamento de crises parciais com ou sem

Solugéo injectavel de cloreto de
sadio (0,9%), Solucao injectavel de

Keppra Levetiracetam I generalizagdo secundéria em doentes a ; = \% 24 horas 2-8°C
ml Sol antiepiléticos . h . lactato de Ringer, Solugdo
partir dos 16 anos com epilepsia iniectavel de d o
diagnosticada de novo. injectavel de dextrose a 5%
Esté indicado como monoterapia no i,
. L tratamento de crises parciais com ou sem §(_)Iu<;ao |njectavel~dg c_Iore’to de
Levetiracetam . 100 mg/ml Fr 5 Antiepiléticos, outros PR L sédio (0,9%), Solugéo injectavel de o
Levetiracetam o generalizagdo secundéria em doentes a . = \% 24 horas 2-8°C
Normon ml Sol antiepiléticos . . . lactato de Ringer, Solugdo
partir dos 16 anos com epilepsia inectavel de d o
diagnosticada de novo. injectavel de dextrose a 5%
Dextrose a 5% (50 mg/ml),
Pneumonia adquirida na comunidade Dextrose em solucdo de Ringer a
Medicamentos anti- ~ - L 2,5% (25 mg/ml) Solucao de cloreto
. . . 5 mg/ml Fr100 | . . ) - Infecgbes complicadas do tracto urinario, I o
Levofloxacina Kabi Levofloxacina infecciosos. Antibacterianos. | . - . : . . de sadio a 0,9% (9 mg/ml), \% 3 horas <25°C
ml Sol B incluindo pielonefrite. Prostatite bacteriana ~ . - x
Quinolonas cronica. Infeccdes da pele e tecidos moles Solug8es combinadas para nutrigao
: ¢ P parentérica (aminoéacidos, hidratos
de carbono, electrdlitos).
. o .
Lidocaina 1% Braun Lidocaina 10 mg/ml Fr 20 Sistema nervoso Ce’.“’a" Anestesia local e regional. - \% <25°C Ao abrigo
ml Sol Anestésicos locais da luz
Injecéo
Meropenem pode ser utilizado
como injegao intravenosa por bélus
reconstituido com
Pneumonia, Infe¢cdes broncopulmonares na agua para sgfgﬁllsggzs injetavels
fibrose quistica, Infe¢des complicadas das ’
. o ; I 2 ' o o N
Meropenem Kabi Meropenem 1000 mg P6 Antibiéticos de uso sistémico. | vias urinarias, Infeg9es _compllca}das intra Perfusio Y, <30°C Nao
Carbapenemos abdominais, Infecdes intra e pés-parto, congelar

InfecBes complicadas da pele e tecidos
moles, Meningite bacteriana aguda

Para perfuséo intravenosa os
frascos para injetaveis/frascos de
meropenem podem
ser reconstituidos diretamente com
solucdes de perfusédo de cloreto de
sodio a 0,9 %
ou de glucose a 5 %.
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Pneumonia, Infe¢cdes broncopulmonares na
fibrose quistica, Infegdes complicadas das

Injec@o O meropenem para
utilizag&o por injegéo bolus
intravenosa devera ser
reconstituido com agua para
preparacdes injectaveis (5 ml para
250 mg de meropenem). A
concentragdo aproximada da
solucéo é de 50 mg/ml. As solugGes

2 horas ap6és
reconstituicao

s . P : . L ~ <25°C Nao
Meropenem M . Antibiéticos de uso sistémico. | vias urinrias, Infe¢des complicadas intra- | reconstituidas séo transparentes ou
. eropenem 500 mg Po N . P L = \% congelar ou 12
Generis Carbapenemos abdominais, Infe¢Bes intra e pos-parto, amarelo palido. Perfusdo Os horas apos
Infecdes complicadas da pele e tecidos frascos de meropenem para R
o 5 - reconstitui¢éo 2-
moles, Meningite bacteriana aguda perfusao intravenosa podem ser 8C
reconstituidos diretamente com um
liquido de perfusdo compativel
(conforme listado na seccéo 6.3
Prazo de validade) e posteriormente
diluidos, se necesséario, com um
liquido de perfusdo compativel.
Sistema Nervoso Central. Dolr aguda no periodo pés-operqté_rio ou As ampolas de_ Nplotil podem ser _ _ )
. . - 2000 mg/5 ml J pés-traumatico. Dores espasmadicas. misturadas ou diluidas com glucose Uso imediato apds
Nolotil Metomizol Magnésico Analgésicos e = = . IM IV .
Fr 5 ml Sol antipiréticos Febre alta que néo responde a outras a 5%, solucao salina a 0,9% ou reconstituicdo
terapéuticas antipiréticas. Dor tumoral. soluto de Ringer.
1. Doencas Endoécrinas 2. Doencgas
reumaticas 3. Doencas do colagéneo
(Doencas Imunolégicas e do Complexo) 4.
Hormonas e medicamentos Doencas dermatoldgicas 5. Estados pode ser administrada diluindo o
usados no tratamento das alérgicos 6. Doengas oftadlmicas 7. Doengas medicamento reconstituido com
Solu-Medrol Metilprednisolona 1000 mg P6 doencas enddcrinas. gastrintestinais 8. Doencgas respiratdrias 9. dextrose a 5% em agua, soro IM IV <25°C 48 horas
Corticosteroides. Doencas hematoldgicas 10. Doencgas fisiolégico, dextrose a 5% em
Glucocorticoides, neopléasicas 11. Estados edematosos 12. cloreto de sadio a 0,45% ou 0,9%
Sistema nervoso 13. Perturbacdes
cardiovasculares 14.Choque hemorragico,
traumatico e cirlrgico
1. Doencas Enddcrinas 2. Doencas
reumaticas 3. Doencas do colagéneo
(Doengas Imunoldgicas e do Complexo) 4.
Hormonas e medicamentos Doencas dermatoldgicas 5. Estados pode ser administrada diluindo o
usados no tratamento das alérgicos 6. Doengas oftalmicas 7. Doengas medicamento reconstituido com
Solu-Medrol Metilprednisolona 125 mg Po6 doengas enddcrinas. gastrintestinais 8. Doencas respiratérias 9. dextrose a 5% em agua, soro IM IV <25°C 48 horas

Corticosteroides.
Glucocorticoides,

Doencgas hematolégicas 10. Doengas
neoplasicas 11. Estados edematosos 12.
Sistema nervoso 13. Perturbacdes
cardiovasculares 14.Choque hemorragico,
traumatico e cirlirgico

fisiolégico, dextrose a 5% em
cloreto de sédio a 0,45% ou 0,9%

46



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

Hormonas e medicamentos
usados no tratamento das

1. Doencas Endécrinas 2. Doencas
reumaticas 3. Doencas do colagéneo
(Doengas Imunolégicas e do Complexo) 4.
Doencas dermatolégicas 5. Estados
alérgicos 6. Doengas oftalmicas 7. Doengas

pode ser administrada diluindo o
medicamento reconstituido com

Solu-Medrol Metilprednisolona 40 mg P6 doengas enddcrinas. gastrintestinais 8. Doencas respiratdrias 9. dextrose a 5% em &gua, soro IM IV <25°C 48 horas
Corticosteroides. Doencas hematolégicas 10. Doencas fisiolégico, dextrose a 5% em
Glucocorticoides, neoplasicas 11. Estados edematosos 12. cloreto de sédio a 0,45% ou 0,9%
Sistema nervoso 13. Perturbag8es
cardiovasculares 14.Choque hemorragico,
traumatico e cirlirgico
Nos adultos para: -Prevengéo de nduseas e
vomitos pos-cirargicos (NVPC) -
. . Tratamento sintomatico de nauseas e
Aparelho digestivo. vomitos, incluindo nauseas e vémitos
Modificadores da motilidade induzidas por enxaqueca aguda -
gastrointestinal. = . AR .
. - " Prevencédo de nauseas e vomitos induzidos
Metoclopramida | . 10 mg/2 ml Fr | Modificadores da motilidade * . )
Labesfal Metoclopramida > mi géstrica ou procinéticos e por radioterapia (NVIR) Em criangas (cor~n - IM IV -
. idades entre 1 e 18 anos) para: -Preven¢éo
Sistema nervoso central. . P el -
N de nauseas e vomitos tardios induzidos por
Antieméticos e S ; =
antivertiginosos guimioterapia (NVIQ) como opgéo de
segunda linha
- Tratamento de nduseas e vomitos pos-
cirdrgicos instalados (NVPC) como opc¢éo
de segunda linha
O metronidazol apenas deve ser
. . misturado com solucao isotdnica de
Metronidazol . 5 mg/ml Fr 100 | . Medlcamen_tos ant- Profilaxia e tratamento de infec¢des cloreto de sodio para perfusao,
Metronidazol infecciosos. Antiparasitérios. P N \% ??
Labesfal ml Sol Outros antiparasitarios provocadas por anaerébios solucéo isoténica de glucose para
P perfuséo ou solugdo de Ringer para
perfusdo
Sedacéo consciente antes e durante
procedimentos de diagndstico ou
terapéuticos com ou sem anestesia local
Anestesia Compatibilidade com as seguintes
. Lo . - Pré-medicagéo antes da inducgdo da solu¢des de perfuséo: Cloreto de
Mldazo'lam Midazolam 50 mg/10 ml Fr Ansmlmz_:os,l ;edatlvos € anestesia sédio 0,9% Dextrose 5% Dextrose IM IV Rectal 24 horas 2-8°C
Combino 10 ml Sol hipnéticos

- Inducéo da anestesia
- Como componente sedativo em anestesia
combinada
Sedac¢édo em unidades de cuidados
intensivos

10% Levulose 5% Solucéo de
Ringer Solucéo de Hartmann
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Aditivos para
solugdes/vitaminas
intravenosas

Fornecimento de vitaminas correspondendo
as necessidades quotidianas do adulto e da
crianga de mais de 11 anos de idade, que
necessitem de um suplemento vitaminico
por via parenteral, quando a via oral for
contra-indicada, impossivel ou insuficiente

Utilizando uma seringa, injecte 5 ml

de A&gua para injectaveis ou solucéo

de glucose a 5% ou

solucéo de Cloreto de Sdédio a 0,9%
no frasco.
pode ser diluida em solugdo

IM IV

<25°C uso
imediato

Naxan - Hikma

Naloxona

0.4 mg/1 ml Fr
1 ml Sol

Medicamentos usados no
tratamento de intoxicagdes

O NAXAN é indicado para a reversao
parcial ou total dos efeitos depressivos
induzidos pelos opiaceos, incluindo a
depressao respiratoria. O NAXAN é
também indicado para o diagnostico de
sobredosagem com opiaceos.

injectavel de cloreto de sédio a
0.9% ou solucao injectavel de
Dextrose a 5%; a adi¢éo de 0,4 mg
(uma ampola de Naxan 0,4) a 100
ml destas solugdes origina uma
solugdo com concentracao de 4
pg/mi

IMIV SC

24 horas

Deca-Durabolin

Nandrolona,
decanoato

50 mg/1 ml Fr
1 ml Sol

— Hormonas e medicamentos
usados no tratamento das
doengas enddcrinas.
Hormonas sexuais.
Androgéneos e anabolizantes
- Sangue. Antianémicos.
Medicamentos para
tratamento das anemias
hemoliticas e hipoplasticas,

Deca-Durabolin esté indicado no tratamento
de 22 linha da osteoporose e como

adjuvante de terapéuticas especificas e

medidas dietéticas em situagées

patolégicas graves caracterizadas por um

balango negativo de azoto (como p. ex.
caquéxia associada ao HIV, DPOC e

quimioterapia).

Neostigmina Braun

Neostigmina

0.5 mg/1 ml Fr
1 ml Sol

Sistema Nervoso Central.
Antimiasténicos

Tratamento da Miastenia Gravis. Profilaxia
e tratamento do ileo gastrointestinal pos-
operatério. Profilaxia e tratamento da
retencéo urinaria pés-operatoria.
Tratamento do bloqueio neuromuscular nao
despolarizante: a neostigmina esta indicada
como antidoto da tubocuranina e de outros
blogueantes neuromusculares néo
despolarizantes.

IM IV SC

Abrigo da luz
<25°C

L-Noradrenalina
Braun

Noradrenalina

1 mg/ml Fr 50
ml Sol

Aparelho cardiovascular.
Simpaticomiméticos

A noradrenalina esta indicada como
farmaco vasopressor no tratamento da
hipotensdo aguda, para restaurar a presséo
arterial em certos estados como os que
ocasionalmente ocorrem depois de: -
enfarte de miocardio; - by-pass
cardiopulmonar; - choque anafilactico: -
pés-operatorio; - durante anestesia espinal.
E ainda utilizada com sucesso no
tratamento do colapso circulatério, na
insuficiéncia circulatdria periférica e nos

Deve-se diluir a noradrenalina
injectavel com glucose a 5% em
cloreto de sd6dio 0,9 % (solugéo

para perfusao)

choques hemorragico e cardiogénico.
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Noradrenalina

2 mg/ml Fr 10
ml Sol
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Aparelho cardiovascular.
Simpaticomiméticos

Noradrenalina utiliza-se no
restabelecimento de emergéncia de tenséo
arterial em situacOes de hipotensao
aguda. Adjuvante no tratamento de
paragem cardiaca e hipotenséo profunda.

<25°C

teva

Octreotido

0.1 mg/ml Fr1
ml Sol

Hormonas e medicamentos
usados no tratamento das
doengas enddcrinas.
Hormonas hipotalamicas e
hipofisarias, seus analogos e
antagonistas. Antagonistas
hipofisarios.

Tumores GEP: Para o alivio dos sintomas
associados a tumores enddcrinos
gastroenteropancreéticos incluindo:
Tumores carcindides com caracteristicas de
sindroma carcinéide VIPomas,
Glucagonomas. Nao é uma terapéutica
antitumoral e ndo é curativo nestes
doentes. Acromegdlia:

Para utilizacéo i.v., Octreotido Teva
deve ser diluido em soro fisiolégico
numa propor¢éo nunca inferior a 1
vol:1 vol e nunca superior a 1 vol:9
vol. A diluigao de Octreotido Teva
com glucose nédo é recomendada

IV SC

<25°C 24 horas

Tracutil

Oligoelementos

Fr 10 ml Sol

Nutricdo Parentérica

Utilizado em nutricdo parentérica como
fonte de oligoelementos para doentes
adultos.

SolugBes de Glucose (5% ou 10%),
NaCl 0,9%, Solugéo de Ringer

<25°C 24 horas

Ondansetrom -
Labesfal

Ondansetrom

8 mg/4 ml Fr 4
ml Sol

Sistema nervoso central.
Antieméticos e
antivertiginosos

Ondansetrom esta indicado no controlo de
nauseas e vomitos induzidos por
quimioterapia
citotdxica e radioterapia e para a prevengao
e tratamento de nduseas e vomitos no
pésoperatério

Injecdo intravenosa A solugéao para
injetaveis é para utilizag&o Unica.
Qualquer contetido remanescente

devera ser eliminado.
Perfusdo intravenosa Pode ser
diluida com as seguintes solugGes
de perfusao: Cloreto de sédio a
0,9%, Glucose a 5%, Manitol a

10%, Solucéo de lactato de Ringer

para perfusdo

24 horas 2-8°C

azevedos

Pantoprazol

40 mg P6

Aparelho Digestivo.
Anti4cidos e antiulcerosos.
Modificadores da secregdo

gastrica. Inibidores da bomba
de protdes.

Esofagite de refluxo Ulcera duodenal e
géstrica Sindrome de Zollinger-Ellison e
outras condi¢des de hipersecregao
patolégica

A solugdo pronta a administrar &
preparada por inje¢éo de 10 ml de
cloreto de sodio 9 mg/ml (0,9%)
solucéo para injecéo no frasco
contendo o pé. Esta solugdo pode
ser administrada diretamente ou
pode ser administrada apos a
mistura com 100 ml cloreto de sédio
9 mg/ml (0,9%) solucéo injectavel
ou glucose 55 mg/ml (5%) solugéo
injectavel.

12 horas 25°C

fresenius

Paracetamol

10 mg/ml Fr
100 ml Sol

Sistema Nervoso Central.
Analgésicos e antipiréticos

o tratamento de curta duracdo da dor
moderada, especialmente apds cirurgia,
o tratamento de curta duracéo da febre,

quando a administra¢éo pela via
intravenosa é clinicamente justificada por
uma
necessidade urgente para tratar a dor ou a
hipertermia e/ou guando as outras vias

Paracetamol Kabi 10 mg/mL
solucéo para perfuséo pode ser
diluido em solucéo de cloreto de

sédio 9 mg/mL (0,9%) ou em

solucéo de glucose 50 mg/mL (5%)
até um décimo (um volume de
Paracetamol Kabi 10 mg/ml solugio
para perfusao para nove volumes
de diluente).

6 horas sem
refrigerar ou
congelar.
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de administragdo ndo séo passiveis de
utilizacéo.

Medicamentos anti-

No tratamento de curta duracéo da dor pés-

solucéo injectavel/para perfuséo de

9 mg/ml de cloreto de sédio (0,9%),

solucéo para perfusdo de 50 mg/ml
de glucose (5%) solugdo

Dynastat Parecoxib 40 mg Po r:er:jﬁgli&gr%na?ss' ecf;)r(]itgs operatéria em adultos injectavel/para perfusdode 4,5 M1V 24 horas
’ mg/ml de cloreto de sédio (0,45%) e
de 50 mg/ml de
glucose (5%)
Indicada para o tratamento de infecgbes Deve ser reconstituido com 20 ml
A L bacterianas moderadas a graves, de um dos seguintes diluentes: -
Piperacilina + Piperacilina + 4000 mg + 500 Comb|nggoe_s F"? penicilinas, sistémicas e/ou locais, e que se suspeita ou Agua estéril para preparacdes o
. . incluindo inibidores da M i IM IV 24 horas 2-8°C
Tazobactam Kabi Tazobactam mg P6 se injectaveis - Cloreto de sodio 9
betalactamase ~ . - ~
detectou que sé&o devidas a bactérias mg/ml (0,9%) para preparacdes
produtoras de beta-lactamases, injectaveis
-indugdo e manutengéo de anestesia geral
em adultos e criangas > 1 més -sedagdo
para procedimentos cirlrgicos e de Com solugéo de
. diagnéstico, isoladamente ou em glucose 5% p/v, solucéo de cloreto
Propofol 1% 10 mg/ml Fr 20 Sistema nervoso central. e : e N ~ o
Fresenius Propofol ml Emul Anestésicos Gerais qomblnagao com anestesia local ou de sp_dm Q,9/o p/\( ou splucao v 6 horas <25°C
regional em adultos e criangas > 1 més - injectavel de lidocaina
sedacao de doentes > 16 anos de idade 1% sem conservantes
ventilados artificialmente na Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI).
-indugdo e manutengéo de anestesia geral
em adultos e criangas > 1 més -sedagdo
para procedimentos cirlrgicos e de Com solugéo de
20 ma/ml Er 50 Sistema nervoso central diagnéstico, isoladamente ou em glucose 5% plv, solugéo de cloreto
Propofol Norameda Propofol Y . I combinagdo com anestesia local ou de sédio 0,9% p/v ou solucao v Uso imediato
ml Emul Anestésicos Gerais f : X L . .
regional em adultos e criangas > 1 més - injectavel de lidocaina
sedacao de doentes > 16 anos de idade 1% sem conservantes
ventilados artificialmente na Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI).
Correctivos da volemia e das - Tratamento da caréncia de magnésio
Sulfato de 2000 mg/10 ml alteragdes electroliticas. quando a via oral € |napro~pr|ada dewdo a Em perfuséo venosa, diluir numa
perturbagdes da absorc¢ao. Alcoolismo IM IV -

Magnésio Labesfal

Sulfato de Magnésio

Fr 10 ml Sol

Correctivos das alteragdes
hidroelectroliticas. Magnésio

crénico, desnutri¢do, diarreia grave ou em
doentes com nutricdo parental total.

solu¢éo glucosada ou salina.
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Correctivos da volemia e das

- Tratamento da caréncia de magnésio
guando a via oral é inapropriada devido a

Sulfato de - 5000 mg/10 ml alteragdes electroliticas. ~ = . Em perfuséo venosa, diluir numa
P Sulfato de Magnésio d - perturbag8es da absorgdo. Alcoolismo = . IM IV -
Magnésio Labesfal Fr 10 ml Sol Correctivos das alteragdes -~ oI solucao glucosada ou salina.
: o P crénico, desnutricdo, diarreia grave ou em
hidroelectroliticas. Magnésio L x
doentes com nutricdo parental total.
- no tratamento de sobredosagem ou
hemorragia durante o tratamento com
heparina ou Pode ser administrado como uma
Heparina de Baixo Peso Molecular (HBPM) o
Sulfato de . h . . perfusao
. . 1400 U.1./ml Fr Medicamentos usados no - para neutralizar os efeitos anti- . . .
Protamina LEO Sulfato de Protamina : o . intravenosa lenta, na qual devera v Uso Imediato
5 ml Sol tratamento de intoxicagGes coagulantes da heparina ou HBPM antes - =
Pharma da cirurai ser utilizada uma solugéo de cloreto
aciurgia de sédio 9 mg/ml
- para reverter os efeitos anti-coagulantes '
da heparina em procedimentos de by-pass
cardiopulmonar.
Vitaminas e sais minerais. A tiamina, uma vitamina hidrossoluvel, é
_ _ 100 mg/2 ml Fr L . ;
Tiamina Labesfal Tiamina Vitaminas uma coenzima essencial para o - IM IV SC -
2 ml Sol . et . -
hidrossoliveis. metabolismo dos hidratos de carbono.
L L 100 mg/2 ml Fr Sistema nervoso central. Pertu_rbAag(‘Jes do g:(_)mportam_erlto na
Tiapridal Tiaprida s L abstinéncia alcodlica: - abstinéncia - IM IV -
2 ml Sol Psicofarmacos. Antipsicéticos o , L -
alcodlica aguda - pds abstinéncia alcodlica
Indugéo anestésica na anestesia inalatéria. )
) ) .- . Sistema nervoso central. Trata-se Agua bidestilada estéril ou <25°C Abrigo da
Tiopental Braun Tiopental sédico 500 mg Po . . - . ~ PEFSENSIY \%
Anestésicos Gerais de um anestésico total em intervengées cloreto de sédio isotonico luz
cirbrgicas de curta duracéo.
Prevencéo e tratamento da dor moderada
. ou severa, nomeadamente: dor do pos-
Tramadol Labesfal Tramadol 100 mg/2 ml Fr Slste,m_a Nervoso Ce’.‘”a'- operatorio, dor do trabalho de parto, dor do - IM IV SC -
2 ml Sol Analgésicos estupefacientes T
enfarte agudo ou do miocérdio, dor
traumatica e dor oncoldgica.
Dissolver Vancomicina Hikma 1000
administrado por via intravenosa, € indicado mg PO pladra §0Iugao para perfus~ao
no tratamento de infe¢Bes graves, em 2 O,m ae agu?. para prepalragoes
. . potencialmente fatais, causadas por |nJetav9|s, esterl 128 da. A solugao
Anti-infeciosos. microraanismos Gram-positivo sensiveis reconstituida contém 50 mg/ml de
Vancomicina Hikma Vancomicina 1000 mg P6 Antibacterianos. Outros 9 P vancomicina deve ser \% 24 horas 2-8°C

antibacterianos

que nao podem ser tratados, ou nao
responderam eficazmente, com outros
antimicrobianos eficazes e menos téxicos,
como as penicilinas e cefalosporinas.

posteriormente
diluida. Os diluentes adequados
sdo: - Solugdo injetavel de Glucose
a 5% - Solucao injetavel de cloreto
de sédio 0,9%
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Anti-infeciosos.
Antibacterianos. Outros
antibacterianos

administrado por via intravenosa, € indicado
no tratamento de infe¢Bes graves,
potencialmente fatais, causadas por
microrganismos Gram-positivo sensiveis
gue ndo podem ser tratados, ou ndo
responderam eficazmente, com outros
antimicrobianos eficazes e menos téxicos,
como as penicilinas e cefalosporinas.

Dissolver Vancomicina Hikma 500
mg P46 para solucéo para perfusdo
em 10 ml de &gua para preparagées
injetaveis esterilizada. A solugédo
reconstituida contém 50 mg/ml de
vancomicina deve ser
posteriormente
diluida. Os diluentes adequados
sdo: - Solugdo injetavel de Glucose
a 5% - Solucao injetavel de cloreto
de s6dio 0,9%

24 horas 2-8°C
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