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Resumo

O presente relatério pretende descrever, de forma sucinta, o0 estagio
profissionalizante realizado na Farmacia Viamial, no Porto, durante 4 meses. Este
estagio, como etapa final do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, permite
0 contacto com uma possivel realidade profissional, sendo de extrema importancia a
retencdo de todos os conhecimentos. Tendo em conta o trabalho realizado, o relatorio
encontra-se dividido em dois grandes capitulos.

O primeiro relata a atividade quotidiana de um farmacéutico numa farmacia
comunitaria, a Farmacia Viamial, bem como todos métodos de trabalho, espaco e
materiais disponiveis. S&o especificados casos particulares e descritas as atividades
em gue estive envolvida e em que pude participar ao longo do estagio.

JA a segunda parte, é referente as atividades desenvolvidas por mim na
Farmacia, para as quais foi necessaria uma forte pesquisa bibliografica. Estas
atividades foram realizadas no ambito de dois temas: a Hipertensdo Arterial e
Protec&o Solar. E feito o enquadramento do tema, seguida da apresentacdo de toda a
informacé&o cientifica necessaria para realizar as atividades, sendo ainda descritos os
métodos utilizados e o impacto que os trabalhos tiveram na Farmécia e na

Comunidade.

Margarida Raquel Lima Cortez Vaz

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto



Relatério de Estagio Profissionalizante

indice
T e 1o To 11 o= To TR PUSPPPPPSPP 1
P ARTE |ttt e et a et e e eaa e e eaaans 2
1. Organizacdo Fisica € FUNCIONAL ............coiiiiiiiiiiiiiiiiicee e 3
1.1. Localizag@o e Horario de FUNCIONaMENTO............uuveiiieeeiiiiiiiiiieee e 3
1.2. RECUISOS HUMANOS ......eiiiiieiiiiiis ettt e e e e e e e e e e e e e nnnnnn s 3
1.2.1. Relag@0 EQUIPa-EStAgIAriO .........uuuuriiiiiiiiiiiiiiiiece e 3
1.3. ESPACO FiSICO EXIEIION......ciiiiiiiiei et e e e e e e 4
1.4. Espaco Fisico Interior € FUNCIONAL............ccoevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeae 4
1.4.1. Espaco de Atendimento ao PUDIICO.............ccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 4
1.4.2. Gabinete de Atendimento Personalizado .............ccccooviiiiiiiiiieeiiniiiiiiieeeeenn 5
1.4.3. Area de Rececdo de Encomendas e Armazenamento ................c..c.cuveneee... 5
R - o Jo - 1 (o o F PP U TP PP PPPPPPP 6
2. GESLA0 € AUMINISIIAGED .. ..vvverriiiiiiiiiiiiieettieetieebeeebeebbae bbb eebbebabeebebbbenenennnnnes 6
2.1. Sistema INFOrMALICO ..o 6
2.2. Aprovisionamento, GeSta0 € LOGIStICA .....uvvviieeiiiiiiiiiiiiiieee et 7
2.2.1. ENCOMENUAS ....ceiiiiiiiiiiieei ettt e e e et e e e e e e 7
2.2.2. Rececado e Conferéncia de ENCOMENdas ............uuuvuurmmmmmmmmmmiminniniiniinnnnnnnnnn 7
P2 T = o 11 o L= 9
2.4. Conservacao dos Medicamentos e Controlo do Prazo de Validade................... 9
3. Produtos Existentes na Farméacia e Enquadramento Legal ............cccccceeeeennnne 10
4. Dispensa de MediCamMENTOS ..........uuuuuuuuummmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaeeibeb bbb beeeeeeeaeeeeee 12
4.1. Prescricdo Médica e Respetiva Validagao .............oooiuveiiiiiiieeiniiiiiiiiiecee e 12
4.2, AVIAMENTO A8 MECEITA. ....uuuueiiiiiiiiiiiiiii bbb 13
4.3. Entidades de CoOmMPArtiCIPAGAD ..........uuuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieiebebbbebeeeeeeeeeeeeee 14
4.4. Conferéncia de Receituario € FAtUragaio ..............uuuuuemummmmmmmnnnnnnnnininnnnnnnnnnnnnnnns 15
4.5. Caso Especifico dos Psicotropicos e Estupefacientes..........ccccccecvevvnvennnnnnnnnns 15
4.6. Transmissao da Informag@o ao DOENte ..........cuvuiiiiiiiiiiiiie e 16
4.7. O Importante Papel do Aconselhamento Farmac@utiCo.............cccccuvvveennnnnnnns 17
5. Servicos Adicionais prestados pela Farmacia.................euvvvvuieeimmiiiniiiiiininnn. 18

Margarida Raquel Lima Cortez Vaz

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto



Relatério de Estagio Profissionalizante

5.1. Medig80 da TeNSA0 AIErIal........ccoeiiiiiiiieie e e 18
5.2. TeSteS BIOQUIMICOS .....coiiiiiiiiieiieeee ittt e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e nneeeees 18

5.3. Administracdo de Medicamentos e Vacinas néo incluidas no Plano Nacional de

VACINAGAD ...t 19
5.4, VAIOIMEA ...ttt 19
5.5. Programa de TroCa d€ SEeriNQaS..........uuuuuuuuuuummmmmmnnnninninnnnnnnrnnnnnnnnnnnnnnnesnnnnnnnnns 19
5.6. Campanhas de sensibiliZacao ..............uuiiiiieeiiiiiiiice e 19
ST o 0 F=Tox= To I @ o] 1 0 U= To F- IR 20
PARTE H6 ettt ettt e ettt e e et et e e e e et e e e eena e aeees 21
1. Hipertens&o Arterial - uma Doenga SIlenCiosa.............cuuuvvieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeen, 22
1oL AMIDIEO L. 22
R B < o107 Lo I PP P PP PPPPPPPPPPPP 22
1.3. Fisiopatologia — causas e fatores de rSCO .......c.cvevvvviiiiieeeiieeeee e 23
R Y 1 (0] 1 0 = PP PPPPPPPPPPPPPP 23
1.5. Classificag@o da Hipertensdo Arterial ............oovvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 23
1.6. Avaliagao € DIagnOSHCO .....ccvvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 24
1.6.1. MediGA0 NO CONSUIOMIO. .....ceveiiiiiiiiiiieiiiieeeeeeeeeeee e 25
1.6.2. Ambulatoria da PresSs80o Arterial............oooooviiiiiiiiiiiiiiiiieee e 25
1.6.3. Monitorizacdo da Pressao Arterial em Casa.........cccccevvvvveviiiiieiiiiiiiiiiiieeee, 26
1.7. Tratamento da HT A ... et 27
1.7.1. Medidas nao farmacolOgQiCas.........ccuueeeriiiiiiiiiiiiee e 27
RS T 1Y =3 (o To [0 1S PPRR R PTPPPPPI 30
R [ 0] o F= Tt (o I PP PP PSP PP PPPPPTTR 30
2. Protecao Solar - Cuidados a ter COmM 0 SOl.........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn. 32
2.0 AMDILO ..ottt 32
2.2. Caracterizag8o da Pele ... ... 32
2.2.2. Apele daCrianGa ......coouueiiiii e 33
ARG 7= To [ = Tot= To T ] - U 34
2.4 Efeito daradiag8do UV NAa Pele .........ooomiimiiiiiieee e 34

Margarida Raquel Lima Cortez Vaz

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto



Relatério de Estagio Profissionalizante

2.5. A Importancia da Sensibilizac8o das CranGas ............cceeeurrriiirieeeeeeenniiiienne 36
2.6. Prevencéo de Danos causados pela expoSiCao Solar...............eevvvvveeeeieneninnnns 37
2.7. MELOUOS ...ttt e ettt e e e e e e e et e e e e e e e 39
P2 < T [ 0] o =T o TP PPPTT 40
CONCIUSAD ...t 41
(2] ] [ToTo =1 = PP 42
ANBXOS ...ttt a7

Margarida Raquel Lima Cortez Vaz

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto



Relatério de Estagio Profissionalizante

Listagem de Anexos

Anexo | — Localizagdo da Farmécia Viamial ............cooooiiiiiiiiiiiieeeeee 47
Anexo Il — Fachada exterior da Farmacia Viamial ..o, 47
Anexo Il = Montra da Farmécia Viamial ..............coooiiiiiiie e, 47
Anexo IV — Montra alusiva ao Dia da CrianGa ............c.oouvuiuiiiiiiiiiiiiie e 48
Anexo V — Postos de atendimento ao pUbliCo .............coiiiiiiiiiiiiiie, 48
Anexo VI — Espaco de Atendimento ao Publico / Espaco de Circulagéo ................. 48
Anexo VII — Gabinete de Atendimento Personalizado .............cccocviiiiiiiiiiiiiiinn, 49
Anexo VIII — Gavetas de Arrumacédo e Zona de Recec¢édo de Encomendas. ............. 49
ANEXO X = AMMAZEM ..o 49
ANEX0 X — LaboratOrio ..o 50

Anexo Xl — Listagem de produtos que, segundo a legislacdo, podem existir na
Farmacia, in Artigo 33° do Decreto-lei 307/2007, de 31 de agoSto ...........c.cceuvuennnnnn. 50
Anexo XII — Atividades desenvolvidas na Farmécia Viamial ....................coovieiiiin 51
Anexo Xlll — Fotos da acdo de sensibilizacdo sobre a Hipertensdo Arterial, dada no
Centro Social Paroquial do Amial ..o 52
Anexo XIV — Cartaz de divulgacdo da acdo de sensibilizacdo sobre a Hipertenséo
Arterial, dada no Centro Social Paroquial do Amial ..............ccoooiiiiiiiiin i 52
Anexo XV — Apresentacdo sobre Hipertensdo Arterial, realizada no Centro Social
Paroquial do Amial, POrt0........ccouiiiii i e 53
Anexo XVI — Fotos da acéo de sensibilizacdo sobre Protecdo Solar, dada no Centro
Social Paroquial do Amial, POrto ... 57
Anexo XVII — Fotos da acao de sensibilizacdo sobre Protecao Solar, dada no Colégio
O AMIAL, POITO oot e e e e 57
Anexo XVIII — Fotos da agéo de sensibilizacdo sobre Protecdo Solar, dada na Escola
EB1 de Nogueira, Braga ........ccoooiiiiiiiiii e 57
Anexo XIX — Apresentacao sobre Protecdo Solar, utilizada para as criangas dos 9 aos
13 anos, realizada no Centro ATL do Centro Social Paroquial do Amial, Porto.......... 58

Anexo XX — Fotos das amostras cedidas nas a¢fes de sensibilizacdo sobre Protec&o

Anexo XXI — Folheto disponibilizado as criangas nas ac¢des de sensibilizagdo sobre

Protecdo Solar, realizadas no Colégio do Amial e no Centro Social Paroquial do

Margarida Raquel Lima Cortez Vaz

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto



Relatério de Estagio Profissionalizante

Listagem de Tabelas

Tabela 1 — Campos que tornam a receita médica valida’ ............c..cccceeevivennee. 13
Tabela 2 — FOrmagao ContiNUada............ceevvieiiiiiiiiiie e 20
Tabela 3 - Definicdes e classificacdes dos niveis de PA no consultério™ .......... 24
Tabela 4 - Resumo das ac¢des de sensibilizacdo prestadas............ccccccevvvvrvnenn. 39

Margarida Raquel Lima Cortez Vaz

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto



Relatério de Estagio Profissionalizante

Listagem de Abreviaturas

AMPA - Auto Medicéo da Presséo Arterial

ANF - Associacdo Nacional das Farmacias

CSPA - Centro Social Paroquial do Amial

CV - Cardiovascular

FV - Farmacia Viamial

HTA - Hipertensao Arterial

INFARMED, I. P. - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P.
MAPA - Monitorizagdo Ambulatoria da Pressao Arterial
MNSRM - Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica
MSRM - Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

PA - Presséao Arterial

Sl - Sistema Informatico

UV - Ultravioleta

Margarida Raquel Lima Cortez Vaz

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto



Relatério de Estagio Profissionalizante

Introducéo

O estagio curricular € a etapa final do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticos (MICF). Pressupde-se que este seja 0 ponto de reunidao de todos os
conhecimentos adquiridos teoricamente, com a respetiva aplicagio pratica. E objetivo
desta experiéncia que o estudante tenha o contacto, da forma mais proxima possivel,
com uma futura realidade profissional. Neste sentido, € de extrema importancia toda a
dedicacdo e empenho do estagiario. Areas como o aconselhamento farmacéutico, gest&o
de stocks, preparacdo de manipulados e a legislacdo relacionada com farmacia
comunitaria, sdo, sem duvida, fundamentais. No entanto, é de realcar uma outra vertente
que também deve estar presente no estagio curricular: o farmacéutico como profissional
da Saude e defensor do bem-estar da comunidade, nhuma perspetiva ética. O estagio
curricular pode ser um momento de muita aprendizagem cientifica, mas também é uma
experiéncia fundamental para o estudante evoluir enquanto pessoa e cidadao.

O meu estagio curricular decorreu, durante os meses de fevereiro a junho, na
Farmécia Viamial, no Porto, sob orienta¢do da Dr.2 Maria José Almeida.

O presente relatério de estagio pretende resumir, de forma sucinta e objetiva, todo
o trabalho desenvolvido e conhecimentos adquiridos ao longo de quatro meses na
Farmécia Viamial (FV), bem como descrever as atividades desenvolvidas, realcando a
componente prética, sustentada por uma forte pesquisa bibliogréfica.

Margarida Raquel Lima Cortez Vaz

Faculdade de Farmécia da Universidade do Porto



Relatério de Estagio Profissionalizante

PARTE |

FARMACIA VIAMIAL: DESCRICAO DA
ORGANIZACAO FISICA E FUNCIONAL E
DO ESTAGIO CURRICULAR

Margarida Raquel Lima Cortez Vaz

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto




Relatério de Estagio Profissionalizante

1. Organizacéo Fisica e Funcional
1.1. Localizagdo e Horario de Funcionamento

A Farmacia Viamial foi fundada em 2010, tendo como proprietarios a Dr.2 Carla
Ferreira e o Dr. Rui Ferreira. Esta localizada na Rua do Amial, n® 731, loja 3, 4200-062,
na freguesia de Paranhos, no concelho e distrito do Porto (Anexo 1). Esta Farmacia
caracteriza-se por ter uma localizagdo central, estando no centro urbano da cidade do
Porto, com acessos diretos a rua onde esta inserida, pela Via de Cintura Interna e
Circunvalacéo. Esta localizada perto do Hospital Sdo Jodo, mas também junto de Centros
de Saude e Unidades de Satde Familiar (USF), como é o caso da USF de Arca d’Agua.
Cumprindo as “Boas Praticas Farmacéuticas para Farmacia Comunitaria™, a FV
assegura a acessibilidade a todos os utentes, sejam criangas, idosos ou cidad&os
portadores de deficiéncia (através da existéncia de uma rampa de acesso a Farmacia).

A FV (Anexo Il) serve um grupo heterogéneo de utentes, das varias faixas etérias e
diferentes niveis socioeconémicos. No entanto, é notério que idosos, tendo em conta as
necessidades associadas a idade, e familias de um nivel socioeconémico mais baixo,
dada a presenca de 4 bairros sociais perto da Farmacia, sao quem mais frequenta a FV.

A FV esta aberta de segunda-feira a sabado, das 8.30h as 21.00h, perfazendo um
total de 75 horas semanais. Nos dias de servi¢o, encontra-se aberta 24 horas, sendo que,
a partir das 21.00h, o atendimento é realizado através do postigo de atendimento. A
informacg&o sobre o horario de funcionamento e as farmacias de servico esta visivel na
porta de acesso. Esta ultima informacdo é atualizada todos os dias, tendo em conta a
informacdo fornecida pela Associacdo Nacional das Farmacias (ANF). Na porta de

acesso, é feita ainda a referéncia ao Diretor Técnico da Farmacia.

1.2. Recursos Humanos

De acordo com o disposto na legislacdo®, as farmacias devem dispor de, pelo
menos, um diretor técnico e de outro farmacéutico, sendo que os farmacéuticos devem
constituir a maioria dos profissionais da farmacia. A equipa da FV é constituida por uma
Diretora Técnica, a Dra. Maria José Almeida, dois farmacéuticos, Dr. Luis Rodrigues e
Dra. Francisca Carvalho, uma técnica, Joana Peixoto, e ainda pela auxiliar de limpeza, D.

Ana Rocha.

Durante 0 meu estagio na FV, toda a equipa esteve sempre disponivel para me

ensinar todos os processos e métodos, bem como o funcionamento de cada uma das
areas. Sempre que existia algo diferente do habitual, era chamada para observar e

para me explicarem, podendo assim ter nocdo de processos menos frequentes, como

Margarida Raquel Lima Cortez Vaz
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foi o caso de uma Circular da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Saude, I.P. (INFARMED, I. P.) que ordenava a recolha de determinados
medicamentos.

Senti que fui completamente integrada na equipa, estabelecendo-se assim uma
relacdo de confianga com todos, existindo um excelente ambiente para trabalhar que

facilitou, certamente, a minha aprendizagem.

1.3. Espaco Fisico Exterior

A FV caracteriza-se por ter uma montra relativamente grande, onde, na maioria das
vezes, sdo colocados cartazes publicitarios relativos a Medicamentos Nao Sujeitos a
Receita Médica (MNSRM) ou produtos de dermofarméacia, cosmética ou suplementos

alimentares. (Anexo Ill). Durante 0 meu estagio, foram realizadas algumas montras

alusivas a determinados dias comemorativos, algumas das quais dinamizadas por mim,
como por exemplo, o Dia da Crianca, ou 0 Sdo Jodo (Anexo IV). A FV apresenta de

forma visivel a cruz verde, que fica iluminada durante a noite.

1.4. Espaco Fisico Interior e Funcional
Nos termos do Artigo 29° do Decreto-lei n°307/2007, de 31 de agosto?, as farmécias
devem dispor de uma sala de atendimento ao publico, armazém, laboratério e instalaces
sanitarias. Para além destas divisdes, a FV possui ainda dois gabinetes de atendimento
personalizado, onde decorrem, por exemplo, as sessfes de nutricdo e podologia, € um
gabinete da Direcdo Técnica, onde ocorrem as reunides com os delegados das industrias

farmacéuticas.

O Espago de Atendimento ao Publico (EAP) é o local onde decorre o atendimento
dos utentes. E composto por trés postos individuais, os quais se encontram equipados
com um computador, dispositivos de leitura Otica, impressora de receitas, caixa
registadora, terminal multibanco e todos o0s acessorios Uteis para o atendimento.
Imediatamente atrds dos postos, encontram-se alguns produtos e medicamentos de
venda livre, nomeadamente, produtos para higiene oral, antigripais, suplementos
alimentares, multivitaminicos e dietéticos, analgésicos de aplicacéo tépica, medicamentos
de uso veterinario, entre outros (Anexo V). A presenca destes produtos facilita 0 acesso
rapido, mas acaba por funcionar também como uma estratégia publicitaria. Atrds dos
balcdes existe ainda uma série de gavetas, onde se encontram mais produtos de venda

livre, mas também Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) que apresentem
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um elevado nimero de vendas, como é o caso do Ben-u-ron® 1000mg (Bene) ou do
Cartia® 100mg (Instituto Luso-Farmaco, Lda.).

Na zona de espera e circulacdo (Anexo VI), existem 3 cadeiras de modo a que 0s
utentes possam descansar enquanto estdo a espera de ser atendidos. Estdo expostos
produtos de venda livre, as linhas de dermofarmacia e cosmética e suplementos
alimentares, assim como os respetivos cartazes e panfletos publicitarios. Existe ainda
uma zona de produtos em promocao, onde sdo colocados produtos que se aproximam do
final do seu prazo de validade. Perto da entrada encontra-se uma balanca automatica, e
mais perto dos balcdes existe uma mesa para a medicdo da presséao arterial e medicao
dos testes rapidos bioquimicos, mas caso o0 utente deseje, estes testes podem ser
realizados no gabinete de atendimento personalizado. Neste espaco de
circulacdo/espera, existe ainda uma érea dedicada as criangas, com uma mesa e jogos

para brincarem.

Os Gabinetes de Atendimento Personalizado (Anexo VII) sdo divisdes construidas
com o objetivo de providenciar um atendimento mais privado, conferindo assim uma
maior proximidade e confianga entre o utente e o Farmacéutico. Nestas divisbes sao
ainda realizadas as sessfes de nutricdo e podologia e, por vezes, sdo aqui realizados
pequenos curativos a pessoas que surgem na Farmacia a pedir auxilio, com alguma

ferida ou leséo.

Na parte posterior da Farmacia podemos encontrar trés zonas distintas: a zona da
rececdo, conferéncia e emissédo de encomendas, a zona do “stock in vivo” (Anexo VIII) e
a zona de armazeém (Anexo IX).

Para a rececdo de encomendas, existe um balcdo com um computador, um leitor
otico, uma impressora fiscal, uma impressora de etiquetas de precos, uma fotocopiadora,
um fax e um telefone. E utilizando este computador e telefone que, todos os dias, € dada
a entrada de todos os produtos e medicamentos que chegam das distribuidoras. Também
€ neste local que se aprovisiona toda a documentacdo contabilistica/fiscal importante e
relacionada com encomendas, como as faturas, notas de devolucdo e notas de crédito
dos fornecedores.

A zona de “stock ativo” é constituida por um armario com gavetas, especialmente
desenhado para o armazenamento de medicamentos, sendo estes organizados por

ordem alfabética. As gavetas estao assinaladas com o primeiro dos produtos que existe
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na mesma, de forma a facilitar a busca do produto em causa. Duas gavetas deste
armario estao destinadas a arrumacao dos medicamentos para uso veterinario e outras
duas séo para chés e infusdes. Existem ainda duas gavetas para o armazenamento de
medicamentos psicotrépicos e estupefacientes que ndo estao identificadas, por uma
questéao de seguranca.

Existem medicamentos e produtos que tém que ser armazenados obrigatoriamente
em ambiente frio (2 - 8°C), como é o caso de insulinas e vacinas, pelo que existe um
frigorifico destinado a esse fim.

Atras do armario de gavetas, existe a zona do armazém propriamente dito. E neste
local que sdo armazenados todos os excedentes de medicamentos e outros produtos
farmacéuticos que ndo cabem nas gavetas ou no espaco de atendimento ao publico.
Estes produtos sdo assim o stock de reposicdo, pelo que, sempre que necessario, séo
retirados produtos para repor as gavetas ou os lineares na zona de atendimento. E
também nesta zona que estad arrumado todo o material de penso e outros dispositivos
médicos.

Todos os produtos e medicamentos estdo organizados segundo o prazo de
validade, de modo a que sejam os produtos com menor prazo de validade os primeiro a
sair (método FEFO — First Expired, First Out).

Tendo o acesso pelo armazém, existe ainda o Laboratério da FV (Anexo X), que se
destina principalmente a preparacdo de manipulados. Nesta divisdo encontram-se todas
as matérias-primas necessarias a manipulacdo, assim como as substancias ativas e
todos os materiais necessarios. Os produtos encontram-se devidamente acondicionados
e guardados em armarios. Cumprindo as normas descritas na legislacéo®, esta divisdo

encontra-se devidamente iluminada e ventilada, com temperatura e humidade adequada.

2. Gestao e Administracao
Para que uma Farmacia funcione na plenitude, é necesséaria uma gestédo cuidada e

métodos e processos adequados ao bom funcionamento e desenvolvimento da Farmécia.

2.1. Sistema Informético

O sistema informatico (Sl) € uma das ferramentas mais importantes para uma
farmacia. Auxilia praticamente em todas as etapas do funcionamento da FV, desde a
rececdo e emissdo de encomendas, passando pela revisdo dos prazos de validade,

conferéncia de receituario e atendimento ao utente.
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O Sl que a FV utiliza é o Sifarma2000. Este sistema foi desenvolvido pela ANF e é
utilizado pela maioria das farmacias em Portugal. E altamente intuitivo e facil de trabalhar,

permitindo diminuir o erro humano e facilitando todos os processos.

2.2. Aprovisionamento, Gestéo e Logistica

Deve ser realizada uma boa gestdo de todos os processos da farmécia, com o
objetivo principal de colocar todos os medicamentos e produtos a disposi¢cdo do utente,
com a maior rentabilidade para a farmacia, sendo por isso necessaria uma série de

operacdes técnicas, administrativas e econdémicas.

As encomendas para a FV sao realizadas, na sua maioria, através do Sl. Todos
os dias, sao criadas duas encomendas, através de uma proposta de encomenda criada
pelo Sl, que tem por base a diminuigdo no stock informéatico dos produtos. O operador
analisa a proposta e decide se quer eliminar, adicionar ou simplesmente alterar as
guantidades a encomendar, observando por exemplo, 0 numero médio de vendas por
meés.

Podem ser realizadas encomendas instantaneas pelo SI, no momento em que é
feito o atendimento e o Farmacéutico se depara com a falta do produto. Por vezes, o
medicamento/produto pode ndo estar disponivel na plataforma online, mas é possivel
encomenda-lo por telefone, contactando o distribuidor em questéo.

Sempre que € realizada uma encomenda, quer seja didria ou instantanea, é
verificado o melhor preco, comparando os distribuidores que estdo associados a FV —
Alliance Healthcare e Cooperativa dos Proprietarios de Farmécia, C.R.L. (Cooprofar).
Este tipo de encomendas, através de grossistas, € interessante para adquirir produtos em
pequena quantidade e de forma rapida.

Podem ser ainda realizadas encomendas diretamente as indUstrias e laboratorios,
apresentando muitas vezes pre¢os mais atrativos para grandes quantidades e
campanhas sazonais e promocionais.

Dada a extrema responsabilidade e importancia da realizacdo de encomendas,

durante 0 meu estaqio, apenas assisti a execucdo desta tarefa, tendo feito, apenas,

algumas encomendas instantaneas, durante o atendimento.

Assim que a encomenda é entregue pelos distribuidores na FV, o Farmacéutico
rubrica 0 documento do responsavel pela distribuicdo e tem o cuidado de armazenar

rapidamente os produtos ou medicamentos termolabeis no frigorifico. E de realcar que
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este tipo de produtos vem em contentores com sistema de refrigeracdo. A encomenda
vem acompanhada por uma fatura ou guia de remessa onde estdo descritos todos 0s
produtos que foram encomendados para a respetiva encomenda, quais 0S que
efetivamente foram enviados e quais 0s que estavam esgotados e, por isso, ndo foram
enviados, e qual o pre¢o a que foram faturados.

O operador deve dar entrada da encomenda, de modo a colocar os produtos que
chegaram no stock da Farmacia. Para isso, € selecionado o nimero da encomenda que
foi gerada pelo Sl (e que esta referenciado na fatura) e é inserido o n° da fatura em causa
e o0 valor total da encomenda. Depois, sdo introduzidos todos os produtos que chegaram,
através da introducao do Codigo Nacional do Produto (CNP), verificando a designacéo do
produto, sua dose e nimero de unidades por embalagem; a quantidade pedida/enviada;
estado de conservacao da embalagem e o prazo de validade. Se o prazo de validade dos
produtos for inferior ao que surge no sistema, é inserido no Sl o prazo de validade mais
curto. E de realcar que, para os Medicamentos de Uso Veterinario (MUV) e
medicamentos para o tratamento de Diabetes, a data de validade que deve ser colocada
€ 6 meses antes da data que vem descrita na cartonagem. Tem ainda que ser confirmado
o preco de venda a Farmécia (PVF) e ajustado no sistema, de modo a que o valor final
seja igual ao da fatura/guia de remessa. Deve ser efetuada ainda uma andlise do Preco
de Venda a Publico (PVP) que se coloca. Isto, para todos os medicamentos que nao
sejam MSRM e produtos de venda livre.

Relativamente aos medicamentos psicotropicos e estupefacientes, estes vém
acompanhados de um documento especifico em duplicado, que é datado, carimbado e
rubricado pelo Farmacéutico. A entrada no stock é dada do mesmo modo que aos
restantes, mas, no final, o sistema pede a identificacdo da fatura associada a estes
produtos.

No caso de se tratar de uma encomenda vinda diretamente de um laboratério, o
procedimento é diferente. Em primeiro lugar, confirma-se se os produtos que chegaram
correspondem aos referenciados na fatura/guia de remessa associada e registam-se 0s
respetivos prazos de validade. Posteriormente, é criada a encomenda no Sl, colocando
0os produtos e a respetiva quantidade. Seguidamente, é feita a rececdo dessa
encomenda, acertando o PVF e colocando os descontos (geralmente associados a estas
encomendas). Apos ser dada a entrada de todos os produtos da encomenda, estes séo
armazenados nos respetivos locais, tal como explicado anteriormente.

Quando existe algum medicamento ou produto farmacéutico que foi encomendado
e que consta da respetiva fatura/guia de remessa, mas que nao veio na encomenda, é
realizada uma reclamacéao ao distribuidor/laboratério, informando o sucedido. Esta falta é

sinalizada numa folha de registo, onde se aponta o produto em falta, a que fatura/guia de
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remessa corresponde, a distribuidora/laboratério em causa, e o operador que realizou a
reclamacdo. Posteriormente a situacdo é regularizada e o produto em falta € enviado a
Farmécia.

Durante o meu estégio, foram muitas as encomendas, quer dos distribuidores, quer

encomendas diretas, que recebi e conferi, permitindo-me um grande contacto com 0s
medicamentos e produtos existentes, o que foi uma verdadeira mais-valia aquando dos
momentos de atendimento. Foi igualmente importante para mim, proceder a arrumacao
dos produtos, uma vez que me permitiu conhecer as varias dosagens de determinados
medicamentos, assim como ficar com uma noc¢&o daqueles para 0s quais existe genérico
e ainda comecar a associar nomes comerciais a substancias ativas. Realizei ainda

algumas reclamacdes de produtos que ndo chegaram em determinadas encomendas.

2.3. Devolucoes

S&o varias as razdes que levam a realizacdo de uma devolug¢do: medicamentos ou
produtos fora da validade, danificados, incompletos, por ordem de recolha ou
simplesmente para realizagdo de uma troca. Através do Sl €& emitida um guia de
devolucdo que, com um duplicado da fatura referente ao produto, deve acompanhar os
produtos a devolver. Os produtos sdo devolvidos aos distribuidores, que depois 0s
reencaminham para os laboratérios. Geralmente, a devolugcao € aceite pela industria
responsavel, mas isto pode ndo acontecer, por exceder a data limite de devolugéo, por
exemplo. Apés este procedimento, recebe-se na farmacia uma nota de devolucao (nota
de crédito ou um novo produto trocado). Efetua-se a regularizacdo da devolucdo e o
stock € atualizado devidamente.

Enquanto estagiei, observei a realizacdo de algumas devolucdes, e participei,

juntamente com o Dr. Luis Rodrigues, na emissédo de uma guia de devolugéo referente a

2 produtos de determinado lote, o qual foi ordenado retirar.

2.4. Conservacao dos Medicamentos e Controlo do Prazo de Validade

Dada a diversidade de produtos existentes na FV e a sua rotatividade, pode
acontecer que nem sempre o prazo de validade esteja atualizado no SI. Por esse motivo,
€ necessario ir controlando o prazo de validade, de modo a que nenhum produto fora da
validade esteja disponivel para venda, garantindo assim a qualidade dos produtos
cedidos ao utente. Nesse sentido, no inicio de cada més, a FV imprime duas listagens do
Sl uma listagem dos produtos cuja validade termina no més em questédo, de modo a que
os produtos sejam retirados e devolvidos; e outra, dos produtos com validade curta (até 3

meses), de modo a que estes possam ser identificados, através de um post-it, no caso
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dos medicamentos, ou colocados em promocdo, no caso de produtos de venda livre, de
modo a facilitar o escoamento, evitando assim prejuizo para a Farmacia.

Durante 0 meu estaqio, esta foi uma tarefa que executei ao longo dos 4 meses de

estagio. Além disso, colaborei ainda na realizacdo da montra das promocgdes, elaborando
alguns cartazes chamativos e colocando etiquetas promocionais em todos os produtos.
Para além do controlo do prazo de validade, a conservagdo dos produtos e
medicamentos é ainda assegurada pela monitorizacdo de uma temperatura adequada.
Segundo a legislagéo?, as farméacias devem dispor de sistema de medicdo e registo de
temperatura, pelo que, na FV, é impresso o registo deste pardmetro semanalmente,
sendo observado se a temperatura ndo esta acima do recomendado: 2-8°C para o

frigorifico e <25°C para o Espago de Atendimento ao Publico, Laboratério e Armazém.

3. Produtos Existentes na Farmacia e Enquadramento Legal

O artigo 33° do Decreto-lei n° 307/2007, de 31 de agosto?, define os produtos que
podem ser cedidos pelas farméacias. A cada um destes produtos séo atribuidas
designacg0des especificas, bem como enquadramentos legais caracteristicos (Anexo XI)

Os medicamentos podem ser classificados em Medicamentos Sujeitos a Receitas
Médicas e Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica®. Os primeiros, sendo de
venda exclusiva das farmécias, sdo apenas cedidos perante apresentacdo de receita
médica vdlida, uma vez que podem constituir um risco para a saude do doente (se
usados sem vigilancia médica, em quantidades/frequéncias consideraveis ou pelo facto
de ser indispensavel aprofundar a sua atividade/efeitos adversos)*. Relativamente aos
MNSRM, o aconselhamento ou indicagdo farmacéutica adquire também significativa
importancia, de forma a detetar casos de uso abusivo e automedicagdo, evitando usos
potencialmente perigosos.

Os Produtos de Cosmética e Higiene Corporal (PCHC) representam uma parcela
significativa das vendas da FV. Estes produtos podem ser aconselhadas por médicos
especialistas ou ser procurados na Farmdacia por iniciativa propria. E de extrema
importancia que a equipa da Farmacia tenha o conhecimento cientifico necessério para
responder as necessidades dos utentes, sabendo identificar o problema em questdo e
encontrar a melhor solugédo. Nesse sentido, as marcas de PCHC realizam com frequéncia
formagOes e palestras onde apresentam toda a gama ou simplesmente algum produto

inovador ou recente no mercado. Durante 0 meu estagio, tive oportunidade de participar

em algumas destas formacdes, adquirindo conhecimentos sobre os produtos, ficando
assim com maior confianga para aconselhar os utentes.
J4& o0s Medicamentos Manipulados (MM) representam uma fatia menos

significativa dos produtos dispensados na FV. Por essa razdo, a Farmacia tem um stock
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de matérias-primas e substancias ativas limitado. Geralmente, quando chega a FV uma

receita de um MM, o produto é encomendado a outra Farmacia. Durante 0 meu estagio,

tive oportunidade de contactar a Farmacia em causa, solicitando, inicialmente, um
orcamento para determinado MM, encomendando-o para um utente que estava a atender
e, posteriormente, recolhi-o na Farmacia a qual foi feita a encomenda.

Os Suplementos Alimentares sdo procurados essencialmente em situacbes de
fadiga intelectual ou fisica, situacbes de falha de meméria ou dirigidos para o
emagrecimento. Na FV existe uma variedade enorme de suplementos alimentares,
destinados ao mesmo fim, pelo que € importante a equipa informar-se sobre as
possibilidades que existem e as diferencas entre estas, de modo a aconselhar o utente
da melhor forma possivel.

Ja Produtos de Alimentacdo Especial (PAE), caracterizados por possuirem
composicdo especial ou processos especiais de fabrico, sdo indicados para um regime
alimentar especial (por exemplo: intolerantes a lactose ou glaten, lactentes, etc.)’. Ao

longo do meu estagio, apercebi-me que existe uma enorme variedade de determinados

PAE, como os leites em p6. Nesse sentido, senti necessidade de pesquisar e informar-
me mais sobre essa area, de forma a garantir o melhor aconselhamento aos pais dos
bebés.

A venda de Medicamentos de Uso Veterinario (MUV) assume um papel de
significativa importancia na sociedade, na medida em que permitem o bem-estar dos

animais, mas também a protecdo da satde publica®. Durante 0 meu estéagio, os MUV com

0S quais contactei mais, e mais cedi no momento do atendimento, foram os
antiparasitarios (uso interno e uso externo). Adquiri ainda algum conhecimento sobre as
pilulas anticoncecionais para animais.

Outra parcela importante dos produtos cedidos nas farmacias é a dos Dispositivos
Médicos. De entre os produtos procurados na FV, destaco os produtos de compensagéo

de uma lesdo, como o caso das meias de compressdo. No_meu estagio, durante os

primeiros atendimentos que assisti, apercebi-me que as meias de compressdo e de
descanso devem ser adequada a cada pessoa, sendo por isso necessario ter ideia do
respetivo peso e altura individual. Experienciei ainda o contacto com material ortopédico,
como bengalas, pulsos, meias e pés elasticos, material de penso, material para
ostomizados, sistemas de administracdo parentérica, artigos para gravidas e material de
puericultura.

Medicamentos a base de plantas também s&o uma gama de produtos bastante
procurados na FV, principalmente, produtos a base de Valeriana officinalis e Passiflora
incarnata, para estados de ansiedade ligeira e/ou dificuldade em dormir, e produtos a

base de sene, para estados de obstipacdo. Existe ainda uma variedade de infusées, com
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diferente constituicdo, destinada a diferente condi¢do/patologia. Este tipo de
medicamentos ndo estd associado a grandes efeitos adversos ou elevada toxicidade,
mas deve ser contrariada a ideia de que, por ser natural, pode ser administrada uma
dose elevada, ou que é irrelevante se o produto vai ser administrado em criangas, adultos
ou idosos. O farmacéutico assume assim um papel fundamental na indicacdo da

posologia e precaug¢des durante o tratamento.

4. Dispensa de Medicamentos

A dispensa de medicamentos é um dos atos mais importantes da Profissdo
Farmacéutica, numa farméacia de oficina. E o momento em que o farmacéutico cede
medicacdo mediante prescricdo médica, ou MNSRM ou outros produtos que n&o
medicamentos, sendo por sua indicagdo ou por automedicacdo. Em qualquer um dos
casos é fundamental que o farmacéutico fornega toda a informacéo necessaria ao utente,
para que este possa efetuar o tratamento da forma mais segura e eficaz possivel. Este foi
um processo que realizei a partir do segundo més do meu estagio, sendo a area que
mais gostei ao longo dos quatro meses, ndo s6 devido ao meu gosto pela comunicagéo
com o0 publico, mas também por sentir que os conhecimentos cientificos apendidos ao

longo do MICF tém de facto uma aplicacao pratica, no aconselhamento farmacéutico.

4.1. Prescricdo Médica e Respetiva Validacéao

Segundo a legislac&o, Lei n.° 11/2012, de 8 de marco®, que estabelece as novas
regras de prescricao e dispensa de medicamentos, procedendo a sexta alteracdo ao
regime juridico dos medicamentos de uso humano, aprovado pelo Decreto-lei n.°
176/2006, de 30 de agosto, a prescricdo médica inclui obrigatoriamente a Denominacao
Comum Internacional (DCI) da substéncia ativa, a forma farmacéutica, a dosagem, a
apresentacéo e a posologia.

No entanto, o0 médico pode ainda indicar uma denominacdo comercial (por marca
ou indicagdo do nome do titular de Autorizag&o de Introdug¢éo no Mercado (AIM)), sendo
necessario, para isso, justificar as técnicas que impedem a substituicio do medicamento
com denominagdo comercial. As justificacbes previstas no diploma, e que devem ser
referenciadas apés a indicacdo do medicamento na receita, sao:

a) Prescricdo de medicamento com margem ou indice terapéutico estreito, de

acordo com informacéo prestada pelo INFARMED, I. P.;

b) Fundada suspeita, previamente reportada ao INFARMED, I. P., de intolerancia

ou reacdo adversa a um medicamento com a mesma substancia ativa, mas

identificado por outra denominagéo comercial;
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c) Prescricdo de medicamento destinado a assegurar a continuidade de um

tratamento com duragdo estimada superior a 28 dias.

Nos casos a) e b), o Farmacéutico apenas pode ceder ao utente o0 medicamento
indicado na receita, mas no caso c), pode ser cedido um medicamento equivalente ao
prescrito, desde que apresentem um PVP igual ou inferior.

O utente também pode ndo ter o direito de escolha em situacdes em que o
medicamento prescrito (comparticipado ou ndo) contém uma substancia ativa para a qual
n&o existe genérico ou para o qual s6 existe original de marca e licencas’.

A prescricdo médica deve ser realizada por via eletrénica embora estejam previstas
excecdes, como situacbes de faléncia informatica, inadaptacdo do prescritor, prescri¢cao
ao domicilio e situagcdes em que o médico prescreve até 40 receitas por més. Nestes

casos, a receita pode ser emitida por via manual.

4.2. Aviamento dareceita

Quando o utente entrega a receita médica ao Farmacéutico, este deve fazer uma
rapida andlise da informacao presente na receita. A receita so é valida se determinados
campos (Tabela 1) estiverem devidamente preenchidos’.

Tabela 1 — Campos que tornam a receita médica valida’

) ) ) 2. Regime especial de comparticipagdo, quando aplicavel (se
1. Ndmero da receita e respetiva .
. o for o caso, o despacho que corresponde ao regime de
representacdo em codigo de barras L )
comparticipacdo especial)

4. ldentificacdo do medicamento por DCI, dosagem, forma
3. Identificacdo do médico prescritor farmacéutica, apresentacao, nimero de embalagens e
posologia

5. Local de prescricéo (ndo obrigatério L
) o Data de prescri¢éo
nas receitas escritas & mao)

Nome e nimero do utente 8. Periodo de validade

Entidade financeira responsavel 10. Assinatura do prescritor

As Farmécias devem ter disponiveis para venda, no minimo, trés medicamentos de
cada Grupo Homogéneo (GH) de entre os que correspondam aos cinco medicamentos
com O preco mais baixo. Perante a prescricdo médica, e caso exista GH para o
medicamento prescrito, o Farmacéutico deve ceder o medicamento mais barato, exceto
nos casos em que o0 utente exerca o0 seu direito de opcao, assumindo a diferenca de
preco e devendo sempre assinar a receita, no local proprio para o efeito. Quando néao
existe GH, o Farmacéutico deve dispensar 0 medicamento que cumpra a prescricao
médica e mais barato para o utente, exceto em casos em que o utente exerca direito de

opcao, devendo igualmente assinar a receita, no local proprio para o efeito®.
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Podem surgir situagbes em que o medicamento tenha sido prescrito nhuma
dimensdo que ndo existe na farmacia ou entdo o médico ndo tenha definido a dose e a
dimensdo da embalagem, sendo que, nesse caso, o Farmacéutico apenas pode
dispensar a embalagem de menor dimens&o e menor dose®.

Tendo em conta a escolha do utente, procede-se a recolha dos medicamentos e a
transmisséao da informagéo relativa os medicamentos, de forma verbal ou escrita. Este
didlogo deve ser claro, simples e capaz de esclarecer todas as duvidas do utente, nunca
esquecendo a componente de motivacdo e sensibilizacdo do utente para o uso
responsavel do medicamento e para uma melhor adesao a terapéutica. Por fim, procede-
se a impressdo do documento para faturacdo no verso da receita, ao pagamento e a

emissao da fatura.

4.3. Entidades de Comparticipacéo

Com o objetivo de garantir a equidade e acesso a cuidados de saude a populacdo
portuguesa, o Estado Portugués, através do Sistema Nacional de Saude (SNS), assegura
a comparticipacdo de alguns medicamentos. Esta comparticipacao é realizada através de
um sistema de escalfes, variando de acordo com as indicacbes terapéuticas do
medicamento, a sua utilizagédo, as entidades que o0 prescrevem e ainda com o0 consumo
acrescido para doentes que sofram de determinadas patologias®. Existem assim quatro
escalbes para o Regime Geral: A, com medicamentos comparticipados a 90%, B, a 69%,
C, a 37% e D, com comparticipacdo do Estado de 15%. Dentro do SNS existe ainda um
Regime Especial de Compatrticipacdo de Medicamentos (RECM), estando dividido em
dois tipos: em funcdo dos beneficiarios e em funcdo das patologias ou de grupos
especiais de utentes. Em relacdo a primeira, o RECM inclui “os pensionistas cujo
rendimento total anual seja igual ou inferior a catorze vezes a retribuicdo minima mensal
garantida em vigor no ano civil transato ou 14 vezes o valor do indexante dos apoios
sociais em vigor, quando este ultrapassar aquele montante.” O RECM relativo a
patologias especiais varia consoante a patologia que se trate, sendo que, aquando da
prescricdo, o médico deve indicar o diploma legal ao qual a patologia esta associada,
tendo assim uma maior comparticipacdo do Estado no preco dos respetivos
medicamentos™.

Existem ainda utentes que beneficiam de outros organismos de comparticipagéo,
como é o caso dos Servigos de Assisténcia Médico Social (SAMS), referente a bancérios,
e ainda seguradoras privadas como € o caso da Multicare ou Médis. Este tipo de acordos
permite que os utentes tenham uma comparticipagdo maior nos medicamentos, e, por

vezes, comparticipacdo em MNSRM.
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4.4. Conferéncia de Receituario e Faturacao

Quando os medicamentos de uma receita sdo sujeitos a comparticipagdo, o Sli
emite um documento de faturagdo que € impresso no verso da receita. A cada
documento é associado um numero de receita, que esté inserido num numero de lote,
gue por sua vez esta associado a um numero de série. As receitas sdo agrupadas entéo
em lotes de 30, procedendo-se posteriormente a sua andlise para detecdo de erros.
Depois de analisadas, todas as receitas sao enviadas, mensalmente, para o Centro de
Conferéncia de Faturas, no caso de a entidade responsavel ser o SNS, ou para a
Associacdo Nacional de Farmacias no caso de se tratarem de outros organismos, para
que a farmacia receba o valor das comparticipacoes.

Se existirem receitas que ndo estdo validas, sdo devolvidas e, caso ndao sejam
devidamente corrigidas, ndo é reembolsado o dinheiro da comparticipagdo dessas
receitas, as Farmacias.

Ao longo do meu estagio, tive possibilidade de organizar as receitas por lotes e

organismos de comparticipagdo, permitindo-me contactar com 0s VAarios organismos
existentes. Por ser de elevada responsabilidade, ndo efetuei conferéncia de receitas,

limitando-me a observar.

4.5. Caso Especifico dos Psicotropicos e Estupefacientes

Devido as suas propriedades ao nivel do Sistema Nervoso Central, sdo muitas
vezes utilizados como drogas ilicitas, estando portanto sujeitos a um controlo apertado.
Deste modo, estdo definidas, através de uma legislacdo especial e diferente dos
restantes medicamentos', as normas de aquisicéo, distribuicdo, prescricdo e dispensa
de medicamentos psicotrépicos e estupefacientes.

Relativamente & aquisicdo, esta é feita de modo semelhante aos restantes
medicamentos, através do Sl. A distribuicdo é realizada igualmente pelos distribuidores,
mas este tipo de medicamentos chega usualmente num saco separado, dentro do
contentor, acompanhado da fatura normal e de um documento de requisicdo, em
duplicado, onde figura 0 nome da substancia, a quantidade entregue, a data do pedido, o
namero da requisicdo e o numero de registo interno. O momento da dispensa é
semelhante aos outros casos, mas, por questfes de seguranca, o Sl obriga a recolha dos
dados do utente. Sendo assim, é necessario preencher o nome do utente e do
adquirente, morada de ambos, o numero de Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidad&o e
idade do adquirente e ainda o nome do médico que prescreveu o medicamento. O
adquirente € sempre obrigado a apresentar o documento de identificacdo. Ao finalizar a
venda da medicacéao, € impressa a fatura e os dados do adquirente no verso da receita,

sendo necessaria a assinatura do mesmo e do Farmacéutico e o carimbo da Farmacia.
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Sao ainda emitidas duas copias do documento de dispensa (ou taldo de venda)
especifico de psicotrépicos, que devem ser guardados, juntamente com a receita no

arquivo da Farmacia, durante trés anos.

4.6. Transmissao da Informacdo ao Doente

A transmissdo da informacdo ao utente € um dos principais momentos durante o
atendimento de dispensa de medicamentos, quer sejam eles sujeitos a receita médica ou
ndo. E, sem ddvida, uma das a¢des que mais valoriza um Farmacéutico, uma vez que é
ele o Profissional de Saude especialista em medicamento e que, por isso, sabe todas as
informac8es sobre estes.

E sempre necessario questionar o utente sobre se é a primeira vez que faz a
medicacdo e caso, seja, saber se tem alguma duvida e alertar para alguma precaugao
mais relevante. Casos em que a medicacado ja € realizada ha algum tempo, surgiram,

durante o meu estdgio, em doente crénicos, como hipertensos ou diabéticos. Nos casos

em que era a primeira vez que o0 utente fazia a terapéutica, expliquei
pormenorizadamente para que servia 0 medicamento em causa, a forma como deveria
ser tomado (quantos comprimidos por dia, se antes ou depois das refei¢cdes, se deveria
afastar esta toma de outras tomas de medicamentos), questionei que medicacéo tomava,
de forma a prever possiveis interagdes, indicando ainda possiveis efeitos adversos e
precaucdes a ter.

E ainda importante, demonstrar disponibilidade para retirar qualquer davida
posterior. Neste sentido, finalizava sempre o meu atendimento, indicando para passarem
pela Farmécia, ou contactarem telefonicamente, se tivessem alguma divida ou problema.

Foram varias as vezes, durante o _meu estagio, em que respondi a questbes desse

género por telefone.

A comunicagdo com o utente pode ser também importante para aprender sempre
mais. Por muito conhecimento cientifico que tivesse, todos os dias aprendia algo de novo
na Farmacia. Um desses casos, passou-se com uma senhora que chegou a FV com uma
receita onde vinha prescrita tansulosina 0,4 mg (capsulas de libertagdo prolongada).
Rapidamente identifiquei a tansulosina como medicamento indicado para a hiperplasia
benigna da préstata. No entanto, o0 nome que constava da receita era de uma mulher,
pelo que seria impossivel a tansulosina estar indicada, neste caso, para tal patologia.
Questionei a utente sobre as indicacfes que o meédico lhe tida dado sobre a medicacéo
prescrita, perguntando ainda se a medicagdo era para ela. A utente disse-me que a
medicacado |he tinha sido prescrita hessa manhd, quando teve que ir as urgéncias do
Centro Hospitalar de Sdo Jodo com muitas dores, acabando por descobrir que tinha um

calculo renal. Apos realizar uma pesquisa rapida para relembrar conhecimentos, lembrei-
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me que a tansulosina é um antagonista seletivo para os recetores adrenérgicos alfa-1A e
1B-alfa, da prostata, uretra e do colo da bexiga. O bloqueio destes recetores provoca o
relaxamento dos respetivos musculos lisos, como o da préstata, permitindo assim a
reducdo da resisténcia do fluxo de urina. Por outro lado, provoca também o relaxamento
da uretra, sendo, por isso, prescrito por muitos médicos para o célculo renal, de forma a
facilitar a saida do célculo da bexiga. Analisando o Resumo das Caracteristicas do
Medicamento (RCM), percebi que a tansulosina ndo esta indicada para casos de calculos

renais, pelo que é assim considerado um medicamento off-label, para esta utilizacdo™?.

4.7. O Importante Papel do Aconselhamento Farmacéutico

Tendo em conta a intensa publicidade que hoje em dia é realizada relativamente
aos MNSRM, surgem muitas vezes na Farmacia, utentes que ja sabem o produto que
necessitam, nao solicitando o aconselhamento farmacéutico. Muitas vezes, pode existir
uma interpretagédo errada da publicidade que foi visualizada ou o medicamento ter sido
indicado por uma pessoa que ndo tem o conhecimento cientifico necesséario para o
aconselhar (vizinho, colega, amigo).

Ao longo do meu estéqio, verificaram-se algumas situacdes em que o Farmacéutico

desempenhou um papel fundamental, mais do que a maioria dos casos, na medida em
gue o utente estava mal aconselhado sobre o medicamento/produto que procurava.

Uma das situacBes aconteceu com uma utente, com cerca de 60 anos, que se
dirigiu & FV a procura de Serenal® 15mg (MEDA Pharma — Produtos Farmacéuticos,
S.A)), porque tinha alguma dificuldade em adormecer. Informou-me que soube da
existéncia do medicamento porque era 0 que a amiga tomava. Expliquei-lhe que, em
primeiro lugar, o Serenal® 15mg (MEDA Pharma — Produtos Farmacéuticos, S.A.) era um
MSRM, pelo que s6 Ihe poderia dispensar com apresentagdo de receita médica valida.
Depois, tentei saber mais algumas informagfes sobre as insénias da utente, sendo que
esta me explicou que as insénias ndo eram diarias, mas apenas de vez em quando.
Questionei a utente sobre algum habito que conseguia associar a esses dias, como a
ingestao de café, a realizacdo de um jantar mais pesado, etc., ao que esta me respondeu
gue ndo. Posto isto, perguntei-lhe se ja tinha tomado algum medicamento & base de
plantas, de modo a reduzir a ansiedade e, ao que a utente me respondeu igualmente que
ndo. Neste sentido, falei-lhe na existéncia de alguns destes medicamentos, como o
Valdispert® 450mg (Vemedia Manufacturing B.V.), explicando-lhe que estava indicado
para casos de ansiedade ligeira e dificuldade de adormecer. A utente apareceu na
semana seguinte na FV, indicando que ja nao tinha dificuldade em adormecer.

Uma outra situacdo envolveu uma utente que chegou a FV, procurando Alli®

(GlaxoSmithKline) para “perder peso de uma vez por todas”. Este produto &€ um
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medicamento anti obesidade, cujo mecanismo de agdo esta relacionado com o bloqueio
das lipases gastrointestinais, limitando assim a digestdo das gorduras e,
consequentemente, a sua absorcdo. Em primeiro lugar, tive que questionar a utente
sobre o seu indice de Massa Corporal (IMC), uma vez que o Alli® (GlaxoSmithKline) esta
indicado apenas para situacdes em que o IMC é superior a 28 kg/m® Como a utente néo
sabia essa informacdo, pesou-se, indicou-me a sua altura e, depois de eu realizar os
calculos, concluimos que o seu IMC era de 26,2 kg/m2 13 Sendo assim, os resultados
esperados ndo seriam alcancados, pelo que lhe sugeri que realizasse uma dieta com a
nutricionista, explicando que se trataria de um processo totalmente acompanhado por
esta e que seria, certamente, a forma mais saudavel de perder peso. Algumas semanas
depois, encontrei a utente na Farmacia, que me informou que vinha a segunda sessao de
nutricdo e se mostrou bastante motivada.

Estes foram 6timos exemplos em que o aconselhamento farmacéutico foi uma
mais-valia para o bem-estar do utente, quer por evitar o uso de medicamentos
desnecessarios, quer por ajudar na resolu¢cdo dos sintomas mais rapidamente. Casos
semelhantes a estes, existem diariamente numa farméacia comunitéria.

Acredito que seja através do aconselhamento farmacéutico de exceléncia, que os
utentes poderdo diferenciar os varios locais de venda de MNSRM e outros produtos de
saude, encontrando na Farmacia Comunitaria o seu local predileto, onde existe maior e

melhor aconselhamento cientifico.

5. Servigos Adicionais prestados pela Farmacia
5.1. Medicéo da Tensao Arterial
Tendo em conta que a maioria dos utentes que frequenta a farmacia é idoso, e a
gratuitidade deste servico na FV, a presséo arterial (PA) era medida cerca de 15 vezes
por dia. Desta forma, senti uma necessidade de aprofundar esta area, relembrando os
conhecimentos adquiridos ao longo do MICF, mas também realizando alguma pesquisa

bibliogréfica, desenvolvendo um trabalho nesta area.

5.2. Testes Bioquimicos
No mesmo local onde é realizada a medicdo da PA, séo realizados os testes
rapidos bioquimicos: glicemia, colesterol total, &cido Urico e triglicerideos. Todos os testes
séo realizados segundo as Boas Préaticas Farmacéuticas para a Farmacia Comunitéria.

Durante 0 meu estaqio, foi inserido na FV um novo dispositivo de medicéo destes

parametros (da empresa Quilaban®), tratando-se de um aparelho inovador, que

possibilitava a medigédo do colesterol total, fragdo Low Density Lipoprotein (LDL) e High
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Density Lipoprotein (HDL) e triglicerideos em simultaneo, permitindo assim uma medi¢éao

do perfil lipidico do utente.

5.3. Administracdo de Medicamentos e Vacinas nédo incluidas no Plano
Nacional de Vacinacéo

A FV disponibiliza toda a logistica necessaria para a administracdo de

medicamentos injetaveis e vacinas que ndo estejam incluidas no Plano Nacional de

Vacinacdo, possuindo um gabinete especializado, tal como previsto na respetiva

legislacdo'®. Esta administracdo é apenas realizada pelos Farmacéuticos habilitados para

o efeito.

5.4. Valormed

O Valormed é uma instituicdo sem fins lucrativos que visa a gestéo dos residuos de
embalagens vazias e medicamentos fora de uso. A recolha destes materiais é realizada
na FV, sendo que s&o utilizados contentores préprios para os armazenar. Estes
contentores, de cartdo, sdo solicitados a Alliance Healthcare e, quando completos, séo
enviados por esta distribuidora que os leva ao destino final. Durante 0 meu estagio,

decorreu uma campanha de recolha de residuos e medicamentos fora de uso em
colaboracdo com grupos de escuteiros, pelo que foram muitos os contentores que a FV
completava, contribuindo assim para a recolha segura de medicamentos e promocéo da

saude publica®™.

5.5. Programade Troca de Seringas

Ja no ultimo més do meu estagio, foi introduzido novamente o Programa de Troca
de Seringas, sendo que frequentei uma formagé&o sobre este tema na ANF. As farmacias
fizeram parte deste programa até 2012, sendo que esta cooperacao regressou no inicio
de 2015. Para mim, é uma iniciativa de extrema importancia para a sociedade porque
evita que seringas usadas e material utilizado por toxicodependentes esteja acessivel,
diminuindo assim contaminagfes de inimeras doengas, sendo por iSso um importante

processo em questdes de saude publica.

5.6. Campanhas de sensibilizacao

Durante 0 meu estagio, sempre tentei tornar a FV um farmacia proactiva e

dindmica. Neste sentido, foi-me solicitada ajuda para a realizacdo de algumas atividades
e campanhas, para as quais contribui com todo o meu empenho e dedicacdo (Anexo
XI).
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No dia 18 de marco foi realizado um rastreio gratuito da avaliagdo da percentagem
de massa gorda e calculo do indice de massa corporal. Durante esse dia, as pessoas
podiam pesar-se gratuitamente e, facultando-nos a sua altura e medindo a percentagem
de massa gorda num aparelho especializado para o efeito, fornecemos informacéo sobre
0 peso ideal para cada situacdo. Foi uma atividade que teve um namero significativo de
participantes, funcionando como um incentivo a venda de artigos relacionados, como
suplementos alimentares para o emagrecimento. Fui eu que realizei o cartaz informativo
e, juntamente com o meu colega Miguel, realizamos as medicées.

Ja na semana de 23 a 28 de marco, foi realizada uma campanha de sensibilizacdo
da saude oral. Na semana anterior, A FV recebeu uma encomenda de pastas de dentes,
colutérios, escovas de dentes, fixadores e liquidos de limpeza de préteses, de marcas
como a Paradontax®, Sensodyne® e Corega® (GlaxoSmithKline). Existiam vérios folhetos
informativos para disponibilizar aos utentes, assim como bastantes amostras. Contribui
para esta campanha, realizando o cartaz informativo, participando na divulgagéo e ainda
na sensibilizagdo no momento do atendimento.

No ambito da comemoragdo do Dia Mundial da Saude (7 de abril), a FV foi
contactada pelo gindsio Holmes Place, questionando a FV sobre a possibilidade de
realizar rastreios cardiovasculares durante esse dia. Toda a equipa estaria a trabalhar,
pelo que eu e o meu colega Miguel nos prontificAmos de imediato a realizar os rastreios.
Sendo assim, levdmos todo o material necessario (algodéo, alcool, tiras e aparelhos para
medi¢cdo de glicemia e pressédo arterial) e também cartazes, folhetos e cartdes de sécio

da FV, de forma a maximizar a divulgacao da Farmacia.

6. Formagéo Continuada

Tabela 2 — Formacéo Continuada

Data Formagdes

13/03 Acdo de Formagédo em Saude Gengival (Parodontax®

15/04 Acao de Formagao sobre Excesso de Peso “Dois Pesos, Duas Medidas” (ANF)
16/04 Medicina Preventiva e Suplementos Alimentares (Pharma Nord®)

22/04 Inovation Tour L'oreal® (Vichy®, La Roche-Posay®, Roger & Gallet®, SkinCeuticals®)
24/04 Gama Caudalie ‘Caudalie®)

12/05 Apresentacdo Massagem do Bebé e Cuidados do Bebé (Uriage®)

21/05 Acéo de Formacéo em Hipersensibilidade Dentinéria (Sensodyne®

26/05 Programa de Troca de Seringas (ANF)

30/06 Papel do Farmacéutico nos Cuidados Podoldgicos (Alkileine®)
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PARTE Il

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO
DECORRER DO ESTAGIO
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1. Hipertenséo Arterial - uma Doencga Silenciosa

1.1. Ambito

A Farmécia Viamial é das poucas farmacias na zona em que esta inserida, que
realiza a medicdo da PA de forma gratuita, sendo um dos farmacéuticos, técnicos ou
estagiarios que faz esta medicao, utilizando um esfigmomanometro digital de braco.

Diariamente, sdo realizadas entre dez a quinze medi¢cdes da PA na FV. Durante o
meu estagio, tive a real percecdo de um facto que ja tinha conhecimento - a Hipertensao
Arterial (HTA) é uma patologia que afeta uma percentagem significativa da populacao -
sensibilizando-me desde cedo para este tema. Percebi ainda que é uma patologia na
gual o Farmacéutico pode adquirir um papel importante, desde a identificacdo precoce da
HTA, tendo em conta as medi¢cbes que sdo efetuadas na Farmécia, melhoria da
monitorizacdo PA, através da correcdo dos erros que existem na auto-monitorizagéo, e
sensibilizacdo para os habitos que estes doentes devem ter, e que todos os profissionais
de saude deviam incutir.

Neste sentido, como futura Farmacéutica, senti que seria interessante contribuir
para o enriqguecimento do conhecimento da populacdo nesta area, e realizei uma
formacgao de sensibilizacdo sobre a HTA no Centro Social Paroquial do Amial (CSPA),
para cerca de 40 pessoas, na sua maioria, idosos.

Paralelamente, ao longo do meu estagio, fui-me apercebendo da existéncia de
algumas duvidas relativamente a forma correta de realizar a auto medigcdo da PA, bem
como questbes sobre o0s requisitos necessarios para ser realizado o diagndstico desta
patologia.

Sendo assim, a presente pesquisa bibliogréafica é relativa a HTA, de forma geral,
mas focalizada no tema da Monitorizacdo e Diagnéstico e nas medidas néo

farmacologicas para o controlo da PA e prevencao da HTA.

1.2. Definicdo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)*®, a HTA é uma condic&o na qual
0s vasos sanguineos estdo persistentemente com elevada pressdo. E considerada uma
doenca silenciosa, uma vez que é assintomatica, embora seja facilmente detetavel
através da medicdo da PA utilizando determinados aparelhos e dispositivos. E
considerada ainda como um problema de saude publica, uma vez que a esta patologia
estao frequentemente associadas complicacdes letais, como faléncia cardiaca, enfarte do
miocardio e hipertrofia ventricular, bem como acidentes vasculares cerebrais

hemorrégicos e isquémicos. Pode levar ainda a insuficiéncia renal e cegueira®’.
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De acordo com um estudo recente®, cerca de 42% da populacédo portuguesa sofre
de HTA, o que corresponde a aproximadamente 3,5 milhées de individuos. No entanto,
apenas cerca de 76,8% dos doentes sabem que tém esta patologia, existindo ainda
26,1% que n&o séo tratados. Apenas 42,6% dos hipertensos se encontram controlados.

1.3. Fisiopatologia — causas e fatores de risco

Na maioria dos casos (90%), ndo existe uma causa conhecida para a HTA, sendo
considerada primaria ou essencial. Por vezes, é possivel encontrar uma patologia ou
condicdo que é considerada a causa da HTA, denominando-se de HTA secundaria.
Neste Ultimo caso, a causa pode estar relacionada com uma alteracao renal, enddcrina,
neurogénica, etc’.

Por outro lado, existem determinados fatores de risco que s&o usualmente
associados ao surgimento de HTA e, consequentemente, a eventos Cardiovasculares
(CV), uma vez que a HTA é preponderante para a ocorréncia deste tipo de eventos.
Estes podem ser ndo-modificaveis, ou seja, ndo passiveis de intervencdo, como a idade
(quanto maior for a idade, maior o risco de vir a ter HTA), o sexo (o risco é maior nos
homens que nas mulheres), a raca e antecedentes familiares e pessoais. Fatores de risco
modificaveis incluem a méa alimentacao, a hiperglicemia (diabetes), a hipercolesterolemia,
o tabagismo, o sedentarismo, a obesidade e 0 consumo excessivo de alcool. E de realcar
gue estes fatores, quando em simultaneo, tem um efeito sinérgico, aumentando de forma

consideravel a ocorréncia de doengas CV'.

1.4. Sintomas

A HTA é considerada uma doencga silenciosa, uma vez que ndo existem sintomas
unicamente caracteristicos desta patologia. Embora se possam associar dores de
cabeca, mal-estar e tonturas, ndo €& possivel diagnosticar a HTA através desses

sintomas®’.

1.5. Classificagdo da Hipertenséo Arterial

Os valores aceitdveis para a PA sdo universalmente utilizados, tanto para
simplificar o método de diagndstico, como também para facilitar a escolha do tratamento
arealizar.

Sendo assim, a HTA pode ser classificada em trés graus diferentes, tal como
demonstrado na Tabela 3. A categoria de classificacdo da PA é definida pelo nivel mais

elevado de PA (sistélica ou diastolica).
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Tabela 3 - Definicdes e classificacdes dos niveis de PA no consultorio™®

Categoria Sistélica (mmHQ) Diastélica (mmHg)

Otima <120 e <80
Normal 120-129 elou 80-84
Normal Alta 130-139 e/ou 85-89
Hipertenséo de Grau 1 140-159 e/ou 90-99
Hipertenséo de Grau 2 160-179 e/ou 100-109
Hipertensao de Grau 3 2180 e/ou 2110
Hipertensao sistélica isolada 2140 e <90

Este tipo de classificacdo € usado de forma igual para homens e mulheres, jovens
de meia-idade ou idosos. Se ja se tratarem de criangas e adolescentes, a classificagéo é
feita com base em percentis.

E de salientar a classificacio de Hipertenséo Sistdlica Isolada, definida por niveis
de Presséao Arterial Sistélica (PAS) elevados (>140 mmHg) e valores de Pressao Arterial
Diastélica (PAD) normais (<90mmHg). Este tipo de Hipertensdo tem sido cada vez mais
uma area de interesse cientifico, tendo em conta que um numero elevado de estudos
epidemiolégicos, em diferentes populacdes, evidenciou que a PAS exerce uma influéncia
mais forte do que a PAD"".

1.6. Avaliacao e Diagnéstico

Tratando-se a HTA de uma doenca silenciosa, o diagndstico e monotorizagédo desta
patologia é realizado através da medicdo da PA, utilizando um dispositivo adequado.
Hoje em dia séo utilizados esfigmomandmetros semiautomaticos, com recurso a métodos
auscultatorios ou oscilométricos. Estes instrumentos devem ser validados de acordo com
protocolos definidos, e devem ser periodicamente calibrados®’.

A hipertensdo pode ser diagnosticada por trés métodos distintos: Monitorizagdo
Ambulatoéria da Pressao Arterial (MAPA), Monitorizagdo da Presséo Arterial em Casa ou
Auto Medicdo da Presséo Arterial (AMPA) e Medicdo da Presséo Arterial no Consultorio.
Pode existir uma diferenca significativa entre os resultados obtidos na medi¢cdo em casa e
nas outras monitorizacdes®’. Muitas das pessoas que ndo tém dispositivo apropriado em
casa, acabam por realizar a medicdo na Farmacia, sendo por isso de extrema
importancia que o Farmacéutico tenha total conhecimento sobre esta area.

Existem vérias guidelines que instruem para uma correta medi¢cao dos valores de
PA, mas, de uma forma geral, é importante que, em qualquer medicdo, o utente ndo

tenha ingerido café ou fumado (ou administrado agonistas adrenérgicos) nos 30 minutos
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anteriores; deve descansar 5 minutos, sentado ou deitado, e, se possivel deve urinar
antes do teste, uma vez que ter a bexiga cheia pode influenciar os valores de PA®. O
utente deve realizar a medicdo sempre no mesmo bracgo, estar na posi¢do sentada, com
as costas e bracos apoiados, sem roupa apertada, e, para cada avaliacdo, devem ser
efetuadas 2 a 3 medi¢des, com 1 a 2 minutos de intervalo entre cada uma®.

A medicao da PA é realizada preferencialmente no braco e as dimensdes do bracal
devem ser adaptadas a circunferéncia do braco. Pode existir uma diferenca significativa e
consistente da PAS (>10mmHg) entre os dois bracos, sendo que, nestes casos, deve ser
considerada a medicdo no braco com valores de PA mais elevado. No entanto, a
diferenca entre os valores obtidos s6 é significativa, se demonstrada pela medicao
simultdnea dos bragos, uma vez que se obtivermos uma diferenca de resultados com
uma medicdo sequencial, esta situacéo pode ser causada pela variabilidade da PA%.

Quando é realizada a medicdo da PA, é normalmente medida a Frequéncia
Cardiaca (FC), uma vez que valores de FC em repouso preveem, independentemente,

eventos CV em varias situacdes, incluindo a HTA®S,

A medicdo no consultério tem sido um meio de diagnéstico significativamente
controverso ao longo dos ultimos anos, mas com uma importante evidéncia clinica nos
beneficios do tratamento. No entanto, este método tem algumas limita¢des. Por exemplo,
uma Unica medicao da PA no consultério nem sempre representa a verdadeira condicédo
do utente. Isto, porque pode existir um erro aleatério associado a variabilidade circadiana
e um erro sistematico associado ao “efeito da bata branca”, para além de nado ser

possivel existirem registos noturnos ou nas atividades diarias®.

A MAPA consiste na utilizacdo, pelo utente, de um dispositivo que monitoriza a PA
durante um periodo de 24 ou 48 horas. Geralmente, o dispositivo regista os valores da
pressédo arterial a cada 15-20 minutos durante o dia, e a cada 30-60 minutos durante a
noite?”. Os registos sdo descarregados para um computador e podem ser processados
por uma série de andlises, sendo calculados o valor médio da PA diurna (enquanto a
pessoa estd acordada) e noturno (enquanto esta a dormir) e ainda o valor médio dos
registos das 24h.

Depois de variados estudos para a determinacdo dos limites para o diagnéstico de
HTA, sendo a monitorizacdo realizada em ambulatério, esta definido que a HTA é
23,24,

diagnosticada caso

a) O valor médio dos registos de 24h seja superior a 130/80 mmHg; ou
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b) O valor médio diurno seja superior a 135/85mmHg; ou
c) O valor médio noturno seja superior a 120/70 mmHg.

A MAPA esta indicada para confirmar o diagnéstico de HTA, quando os
valores de PA sdo muito elevados no consultério médico. As pessoas que, por algum
motivo ndo conseguirem obter resultados ou ndo suportarem o respetivo dispositivo,
devem realizar a monitorizacdo dos valores em casa®.

S&o neste tipo de monitorizacdes que se encontram casos de “hipertensao de bata
branca”, que correspondem a valores de PA gue sdo normais, quando medidos por
MAPA, mas elevados quando medidos no consultério médico. Este fendmeno pode
dever-se a ansiedade ou hervosismo associado a medi¢do da PA perante um profissional
de saude. No entanto, este fendmeno pode nado ser aplicavel a todos os profissionais de
saude, uma vez que estudos indicam que a medi¢ao da PA por um enfermeiro ou técnico
parece minimizar o “efeito da bata branca”, quando comparado com as medigcbes
realizadas por um médico?.

O “efeito da bata branca” é uma das razbes que torna a MAPA um processo
bastante importante e interessante do ponto de vista de diagnostico, mas também de
prognoéstico. Para além dos casos em que ha essa suspeita, a MAPA esta indicada para
casos em que se suspeita de hipertensdo episddica, hipertensdo resistente a

medicamentos ou hipotens&o ao tomar medicamentos anti hipertensores?’.

Dada o elevado custo associado a MAPA e a respetiva disponibilidade limitada, a
Monitorizacdo da Presséo Arterial em Casa ou Auto Medicdo da Pressdo Arterial tem
vindo a ganhar maior relevo do ponto de vista clinico. Este tipo de medi¢do é importante
para o diagnéstico, mas principalmente para controlo dos valores da PA em doentes
hipertensos. A AMPA tem importancia acrescida, uma vez que a monitorizagdo da PA em
casa esta mais proximamente relacionada com os resultados da MAPA do que os obtidos
em consultorio®.

A monitorizacdo da PA em casa, no tratamento da hipertenséo, esta indicada para
todos os doentes medicados com anti hipertensores, como forma de controlo, e doentes
avaliados com “hipertensdo da bata branca”, “hipertensdo mascarada” ou hipertensao
resistente”.

A monitorizacdo da PA em casa pode ser ainda melhorada, especialmente
se combinada com o auxilio de profissionais de saude, que expliquem o modo de
funcionamento e sensibilizem para a correta utilizacdo do dispositivo de medida. Dada a
sua extrema proximidade e facilidade de contacto, o Farmacéutico pode desempenhar

aqui um papel fundamental.
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1.7. Tratamento da HTA

O tratamento da HTA pode passar pela inicializacdo de uma terapéutica adequada,
e/ou promocdo de determinados hébitos de vida, consoante a condigdo da patologia.
Para o trabalho realizado neste ambito, foi necessario realizar uma maior pesquisa

bibliografica referente as medidas nao-farmacologicas.

Alteracdes no estilo de vida podem atrasar ou prevenir, com seguranca e eficacia, a
hipertensdo em individuos ndo-hipertensos, mas também atrasar ou evitar o tratamento
terapéutico em doentes hipertensos de grau 1. Pode ainda contribuir para diminui¢cdo dos
valores de PA em doentes hipertensos jA medicamentados, permitindo assim a
diminuicdo do nimero e doses dos medicamentos®. Este tipo de modificagbes pode ter
ainda um efeito positivo no controlo de outros fatores de risco CV e outras situagbes
clinicas®’.

As modificagbes do estilo de vida recomendadas, e que apresentam resultados na
reducdo da PA sdo a restricdo de sal, moderacdo de consumo de alcool, dietas
especificas, reducdo do peso e respetiva manutencdo, e exercicio fisico moderado e
regular. A interrupcé@o do tabagismo é fundamental, dado o efeito vasoconstritor profundo
provocado pelo cigarro, que pode levar ao incremento da PA diurna®’.

Restricdo de Sal

Os mecanismos de acdo que justificam a relacdo da ingestdo de sal com a subida
dos valores de PA, assentam no aumento do volume extracelular, mas também estéo
relacionados com o aumento da resisténcia vascular periférica, devido a ativacdo
simpéatica®.

Segundo as recomendacgfes da OMS®*, um adulto deve ingerir, no méaximo, 2
gramas de sodio por dia, o que corresponde, aproximadamente, a 5 gramas de sal
(cloreto de sédio). No entanto, de acordo com os estudos efetuados®, em média, os
portugueses consomem 10,7 gramas de sal por dia. O efeito positivo na restricdo de
sédio é ainda maior em individuos de raga negra, idosos e individuos com diabetes,

sindrome metabdlica e doenca cronica renal®.

Dieta
Umas das dietas recomendadas pela Sociedade Portuguesa de Hipertensado é a
Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH)*. Neste tipo de dieta, é incentivada a

ingestdo de legumes, produtos lacteos de diminuto contetdo lipidico, alimentos com
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fibras alimentares sollUveis, graos integrais, peixe e carnes brancas. O consumo de frutas
esta indicado, mas, para pessoas com excesso de peso, pode ndo se revelar assim téo
benéfico, dado o elevado contetido em hidratos de carbono™. Carnes vermelhas, doces e
bebidas acucaradas ndo devem ser uma opcao. Sendo assim, a nivel nutritivo, a dieta
DASH é rica em potéssio, célcio, magnésio, fibra e proteinas, e reduzida em gordura
total, gordura saturada e colesterol™,

Estudos revelaram que doentes hipertensos que realizavam a dieta DASH reduziam
significativamente os valores da PA (em média, menos 5,5/3mmHg), mas que, em
doentes que realizam uma dieta que apenas privilegiava o consumo de frutas e vegetais,
esta diminuicdo era menor. Poderemos assim deduzir que os efeitos positivos nos
valores da PA em doentes hipertensos se devem a dieta de uma forma geral, e ndo

apenas a um nutriente ou alimento®.

Perda de peso e manutencdo do mesmo

A relacdo entre obesidade e HTA é bastante relevante, uma vez que a perda de
peso pode levar a uma diminuicdo significativa na PA sistémica®. Estudos indicam que
dietas que levam a uma reducdo do peso causam uma diminuicAo da PA de
6,3/3,4mmHg (diferenca da média ponderada)®. Um facto interessante é que
determinados medicamentos que nao estdo indicados para a HTA, mas que levam a
perda de peso podem também provocar uma diminui¢cdo dos valores de PA, como € o
caso do orlistato, embora o efeito ndo seja tdo positivo como a perda de peso derivada de
dietas. O mecanismo de acdo que pode justificar a relagdo da perda de peso com a
diminuicdo da PA, parece estar relacionado com a reducéo da rigidez arterial, sendo que
as magnitudes dessas melhorias estdo associadas a perda de adiposidade total e
abdominal®.

Outro fator igualmente importante € a manutencdo do peso ideal, uma vez que
apresenta efeitos significativamente benéficos a nivel do controlo HTA a longo prazo.
Sendo assim, deve ser efetuada uma dieta equilibrada, associada a exercicio fisico, de

forma a evitar possiveis recuperacdes de peso®’.

Exercicio Fisico

Para além do exercicio fisico ser um importante aliado para a perda de peso e
respetiva manutencdo, estudos demonstram que o exercicio aerobio pode levar a
diminuicdo da PA, tendo assim um efeito benéfico no controlo da HTA®,

Além do exercicio aerdbio, o treino de resisténcia isométrica (desenvolvimento de
forca muscular sem movimento) e exercicios de resisténcia dinamica (desenvolvimento

de forca associada ao movimento) também tém demonstrado um efeito benéfico na
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reducdo da PA em doentes hipertensos®®, para além de permitir uma melhoria de outros
parametros metabolicos®’.

Sendo assim, os doentes hipertensos sdo aconselhados a realizar pelo menos 30
minutos de exercicio aerdbico dindmico, de intensidade moderada, como caminhada,
corrida, ciclismo ou natacdo, 5 a 7 dias por semana. Relativamente a exercicios de

resisténcia, estes poderdo ser aconselhados 2 a 3 dias por semana®’.

Moderac&o da Ingestdo de Alcool

A ingestado de alcool pode ser bastante benéfica para o controlo da PA em doentes
hipertensos®, mas apenas em quantidades moderadas, uma vez que o alcoolismo
parece ser um fator que leva ao aumento dos valores da PA"’.

Sendo assim, 0 aconselhamento dado a doentes hipertensos deve passar por uma
ingestdo moderada de alcool, ou seja, hdo mais do que 20-30 g, para homens, sendo que
as mulheres hipertensas nao devem beber mais de 10-20 g de etanol por dia. No total, o
alcool consumido ndo deve exceder 140 g por semana para os homens e 80 g por
semana para as mulheres'’. Traduzindo estes valores para o quotidiano, deve ser
aconselhada a ingestao de dois copos de vinho, por dia, para os homens e um copo, para
as mulheres™.

O consumo ideal de &lcool permite, para além do controlo da PA, reduzir o risco
CV, doenca coronaria, faléncia cardiaca e risco de enfarte. Estes efeitos sdo provocados
pelo etanol presente nas bebidas alcodlicas e 0 seu mecanismo de agédo parece estar
relacionado com a melhoria da sensibilidade a insulina, com a elevagéo de HDL, aumento
da adiponectina (controlo da glicemia e catabolismo dos acidos gordos), melhoria da

funcéo endotelial e ainda através de um mecanismo anti-inflamatério®.

Interrupcgéo do Tabagismo

Segundo as guidelines®’, o tabagismo é considerado um importante fator de risco
CV global. Embora a tendéncia seja para o tabagismo diminuir na Europa, com a
introducdo de legislacdo da proibicdo de fumar em determinados locais, em Portugal
cerca de um quarto da populacdo portuguesa fuma tabaco®.

Os efeitos devem-se, na sua maioria, a nicotina presente no cigarro, que
desencadeia um aumento da PA e da FC, que persiste por mais de 15 minutos, como
consequéncia da estimulacdo do sistema nervoso simpético®’.

O habito da cessacado tabagica deve ser incutido ndo s6 a doentes hipertensos,
mas também a pessoas normotensas, de forma a prevenir HTA, uma vez que resultados

obtidos em estudos que usaram MAPA, indicam que fumadores (hormotensos e
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hipertensos néo tratados) apresentam valores de PA superiores a de individuos que néo
fumam®’.

Sendo assim, a interrupgdo do tabagismo deve ser incentivada por todos os
profissionais de saude, como os farmacéuticos. Atualmente j4 existem programas e

terapias para a cessacéo tabagica que mostram efeitos bastante positivos®.

1.8. Métodos

Depois de realizada a pesquisa bibliogréfica, o conhecimento foi posto em pratica.
Durante o atendimento e medi¢cdes de PA que realizei na FV, fui retirando todas as
duvidas que existiam relativamente a forma de diagndstico da HTA, esclarecendo que
ndo era por uma medicdo apontar valores elevados que a pessoa em causa teria esta
patologia. Para pessoas que apresentavam valores ligeiramente acima dos
recomendados, fui explicando os habitos e medidas ndo farmacolégicas que poderiam ter
de forma a evitar possiveis complicagbes. Senti ainda necessidade de informar alguns
utentes sobre a postura e cuidados a ter durante a auto medigcdo em casa, de forma
aproximar os resultados obtidos dos valores reais.

De forma a sensibilizar a maior quantidade de pessoas, contactei o CSPA,
averiguando o interesse da instituicdo para receber uma acdo de sensibilizacdo sobre
esta teméatica. O objetivo desta formacao seria explicar de forma geral, em que consiste a
HTA, as principais causas, fatores de risco e medidas a adotar para reduzir a PA, ou
controla-la em doentes hipertensos.

Reuni com a Diretora Técnica do CSPA, a Dr.2 Maria José Ferreira, e com a
animadora sociocultural, Filipa Ferreira, que se mostraram bastante recetivas a ideia, de
forma a explicar o projeto e agendar o dia da apresentacéo.

A formacao ocorreu assim no dia 18 de julho, pelas 15h, contando com a presenca
de cerca de 40 pessoas, na sua maioria, idosos (Anexo XlII). Por sugestdo da animadora
sociocultural, desenvolvi um cartaz de divulgagéo da palestra, para ser afixado no CSPA
(Anexo XIV). A acao de sensibilizagéo foi realizada com o auxilio de uma apresentacao
em PowerPoint, de forma muito dindmica e utilizando uma linguagem simples e clara,
para conseguir captar a atencdo de todos (Anexo XV). Foram ainda oferecidos panfletos
informativos sobre a HTA, obtidos através de um contacto com a ANF, bem como ofertas

fornecidas pela FV (sabonetes e caixas de armazenamento de medicacao).

1.9. Impacto
Ao longo do meu estagio, apercebi-me que os utentes que mediam com frequéncia
a PA, principalmente doentes hipertensos, retiveram algumas das informagdes que Ihes

fui facultando relativamente a correta medicdo da PA. Embora fosse impossivel ter a
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certeza que a informacgdes fornecidas eram verdadeiramente postas em pratica, notei que
alguns utentes revelaram que os resultados em casa eram mais proximos dos valores
obtidos na Farmacia, o que pode significar uma intervencéo farmacéutica de sucesso.

Relativamente a acdo de formacdo realizada no CSPA, creio que foi uma
experiéncia enriquecedora para as pessoas que assistiram, uma vez que perceberam em
gue consistia a HTA, ficando alertadas para as possiveis consequéncias que podem advir
desta patologia. Foi dado especial enfase a explicacdo da importancia das medidas nao
farmacoldgicas como parte crucial do controlo dos valores de PA, incentivando a pratica
de habitos saudaveis e dando exemplos praticos que as pessoas poderiam aplicar no seu
dia-a-dia.

Esta experiéncia foi também bastante enriquecedora para mim, uma vez que
consegui perceber mais algumas das questBes que surgem relativamente a HTA,

podendo assim melhorar 0 aconselhamento na Farmacia, relativamente a esta patologia.
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2. Protecé&o Solar - Cuidados ater com o Sol

2.1. Ambito

Face a atual tendéncia da sociedade de que ter a pele bronzeada é saudavel e/ou
bonito, séo cada vez mais as pessoas que se expdem ao sol de forma intencional e ndo
ocupacional. A aproximacao da época de verdo leva a maior parte das pessoas a praia,
expondo-se diretamente ao sol durante longos periodos de tempo. Nesta altura do ano,
sdo cada vez mais as atividades que se realizam ao ar livre, sendo as criancas, também
por estarem em periodo de férias, que mais ficam sujeitas a exposi¢ao solar. Tendo em
conta todos estes factos, € necessario relembrar as recomendacdes que se devem ter
aquando da exposicao solar. A prioridade vai obviamente para os mais novos, que, para
além de estarem mais recetivos a aprendizagem de novos conhecimentos, pertencem a
um grupo etario no qual sédo necessarias medidas de prevencao refor¢cadas.

Neste sentido, decidi realizar formages de sensibilizacdo para os cuidados a ter
com o sol, dirigidas a criangas. Contactei varias instituicbes de ensino e atividades de
tempo livre da zona do Amial, de forma a contribuir também para a divulgacdo da FV.
Posteriormente, por sugestdo do Dr. Rui Ferreira, realizei ainda a agédo de formagdo em
Braga, pela Farméacia Nova de Nogueira.

A pesquisa bibliogréfica realizada baseou-se nos aspetos fundamentais para a
explicacao da radiacao solar e danos/beneficios inerentes a sua exposicédo, incidindo nas
medidas de prevencdo que devem ser tomadas. As apresentacdes foram realizadas de
um modo muito simples e percetivel as criangas, de forma dindmica e animada, cativando

assim a atencao dos espetadores.

2.2. Caracterizacao da Pele

Para melhor entender o impacto da radiagdo solar sobre a pele, é necessario, em
primeiro lugar, conhecer a morfologia e fisiologia deste 6rgdo. A pele corresponde ao
maior 6rgdo do corpo humano, sendo que, em média, representa 10-12% do peso
corporal de uma pessoa e a sua area pode variar entre, aproximadamente, 1,5-2m**. E
um oOrgdo fundamental para o funcionamento do organismo, uma vez que assegura
funcdes relacionadas com a protecdo do organismo do ambiente externo (agentes
guimicos, fisico e microbiol6gicos), funcionando como principal escudo protetor contra 0s
raios UV e contribuindo ainda para a regulacdo da temperatura corporal e comunicagéo
com o exterior®.

A morfologia da pele é significativamente complexa. Este 6rgdo pode ser dividido

em duas camadas diferentes: a epiderme e a derme (estando esta Ultima camada unida a
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hipoderme), possuindo ainda anexos cutédneos, como foliculos pilosos, glandulas
sebéaceas e glandulas sudoriparas®.

A epiderme corresponde a fase mais externa da pele e € composta por epitélio
pavimentoso estratificado, estando organizado por varias subcamadas (estratos). E de
realcar o estrato cOrneo, uma vez que é a estrutura mais externa da pele, sendo
constituido por células mortas, que asseguram, em parte, a protecdo da pele. A epiderme
€ essencialmente constituida por queratinécitos (80-90%), responsaveis por produzir
gqueratina que confere resisténcia estrutural e permeabilidade a epiderme. Nesta camada,
existem ainda melanécitos (5-10%), células de Merkel (parte do sistema imunitario) e
células de Langerhans (terminacdes nervosas responsaveis pelo tato e pela sensibilidade
a presséo superficial). E ao nivel do estrato corneo que se encontra um filme hidrolipidico
responsavel pela retencéo de 4gua — o Fator Natural de Hidratagao (FNH)**“°.

Localizada por baixo da epiderme, existe a derme, responsavel pela resisténcia
estrutural, constituida por tecido conjuntivo, sendo principalmente composto por fibras de
colagénio e fibras elasticas, que permitem a maleabilidade e elasticidade da pele. E nesta
camada que se encontram os foliculos pilosos, glandulas e vasos sanguineos e
linfaticos***°.

A hipoderme é constituida por tecido adiposo que faz a conexdo da pele com os
musculos, sendo rico em vasos e nervos de maior volume. Funciona como um depdésito
energético, regulador da manutencdo da temperatura corporal e protetor contra

traumatismos*+*e.

A pele, tal como todos os 6rgdos, sofre diversas alteragcbes ao longo do tempo,
devido a fatores extrinsecos e intrinsecos. Por essa razdo, as caracteristicas da pele do
bebé sdo completamente diferentes da pele de um adulto”’.

A nivel microestrutural, a pele madura possui a epiderme e o estrato cérneo mais
espesso que o dos bebés, apresentando um elevado conteddo hidrico. No entanto, o
FNH € menor, ou seja, a absorcédo e a perda de agua € mais rapida nos bebés do que
nos adultos, pelo que a pele imatura é significativamente mais seca®. Devido ao
contetdo lipidico inferior, os bebés apresentam um filme hidrolipidico menor e,
consequentemente, uma pele menos protegida a fatores fisicos externos. A quantidade
de melanina € inferior na pele imatura, pelo que os bebés estdo menos protegidos contra
a radiacéo solar*’.

A pele da crianca, embora ndo seja igual a pele de um bebé, ndo esta
completamente desenvolvida, pelo que ndo pode ser comparada com a pele de um

adulto. Este facto ganha especial relevancia, na medida em que ndo se deve considerar
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gue os efeitos da exposicdo solar prolongada na infancia serdo os mesmos que para um
adulto.

Na verdade, a exposi¢céo excessiva ao sol durante a infancia e a adolescéncia, e a
subsequente acumulagéo de radiacdo solar, sdo importantes fatores de risco para varias
patologias, principalmente o cancro da pele. E sabido que 50-80% da radiaco solar total
€ acumulada durante a infancia/adolescéncia, sendo que as queimaduras solares nesta
fase da vida sdo um fator preponderante para o aparecimento de melanomas malignos

na fase adulta®.

2.3. Radiacéo Solar

O sol emite radiagdo de variada energia e frequéncia, sendo que apenas
determinado tipo de radiacdo atinge a superficie terrestre. A radiagdo Ultravioleta (UV)
pode ser subdividida em UVA, UVB e UVC, de acordo com as suas propriedades.
Radiagdo UVC representa a radiagdo com comprimentos de onda mais curtos (100-
280nm) e, consequentemente, mais energia; raios UVA apresentam comprimentos de
onda mais longa (315-400nm), logo, menos energéticos; a radiacdo UVB, com
comprimentos de onda entre os 280-315nm, apresenta energia intermédia®.

No entanto, nem toda a radiacdo UV atinge a superficie terreste. Dados 0s baixos
comprimentos de onda caracteristicos da radiacdo UVC, ou seja, elevada frequéncia,
este tipo de radiacdo € absorvida pela camada de ozono, ndo atingindo a superficie
terrestre. Pela mesma linha de pensamento, a radiacdo que predomina no ambiente é a
radiacdo UVA (90-95%), sendo que a UVB representa uma pequena parcela (5-10%)%.
Todavia, outros fatores como a existéncia de nuvens ou aerossoéis, como fumo e poeira,
podem levar a uma diminuicdo da quantidade de radiacdo que atinge a superficie
terrestre, através de fenémenos de reflexdo e dispersdo®.

Existem ainda outras condi¢bes que podem fazer variar a intensidade da radiacdo
solar, como, por exemplo, a localizagdo geogréafica. A radiacdo UV que atinge a superficie
terrestre é superior em regides localizadas perto da linha do Equador, uma vez que a
radiacdo incide de forma direta, quando comparado com locais a latitudes superiores®. A
altitude é outro fator que faz variar a intensidade da radiacdo: locais de elevada altitude

estdo expostos a uma maior radiacéo solar®.

2.4. Efeito daradiacdo UV na pele

Até ha relativamente pouco tempo, o ser humano estava usualmente exposto a
radiagdo solar de uma forma ocupacional, tal como todos os outros seres vivos. No
entanto, ao longo das ultimas décadas, a tendéncia das pessoas passou pela exposicao

ao sol de forma objetiva, maioritariamente, para fins cosméticos®. A prova disso, sdo a
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continua proliferacdo de centros de estética que proporcionam aos seus clientes a
manutencdo de um bronzeado permanente, através de radiacéo artificial UVA**.

Ao incidir na pele, a radiacdo UV desencadeia uma série de mecanismos que, por
um lado, s&o benéficos para a pele mas, por outro, podem levar a problemas de satde®.

A radiagdo UV atinge determinadas camadas da pele, consoante o comprimento de
onda que possua. Os raios UVA, de maior comprimento de onda, penetram mais
profundamente a pele, atingindo principalmente a derme, sendo que é nesta camada que
esta radiacdo provoca mais efeitos. Ja os raios UVB sdo, quase na sua totalidade,
absorvidos pela epiderme, ndo alcancando de forma significativa a derme®°.

A radiacdo solar provoca consequéncias a curto e a longo prazo. Em primeira
estancia, leva a formagéo de eritema, geralmente denominado por queimadura solar, que
€ provocado por processos inflamatorios desencadeados pela radiacdo UV, nos quais
participam citoquinas, mediadores vasoativos e neuroativos. Quando a dose de radiagéo
UV atinge o limiar de resposta, os queratinécitos ativam vias apoptéticas, acabando por
morrer. O eritema € a consequéncia clinica mais 6bvia da exposicdo prolongada a
radiacdo solar e, aparentemente, surge 6 horas apds a exposi¢cdo, sendo que o seu
maximo é atingido 24 horas depois. Este tipo de dano é essencialmente provocado pelas
radiacdes UVB™.

Outra das consequéncias mais visiveis da exposi¢ao a radiacao solar é a alteragcéo
da pigmentacéo, ou seja, 0 bronzeado. Uma exposi¢cdo aguda a radiacdo UVA induz uma
pigmentacdo rédpida, mas transitéria, que provavelmente resulta da foto-oxidagdo da
melanina e redistribuicdo dos melandécitos existentes. A pigmenta¢do que se mantém por
mais tempo resulta da acdo dos raios UVB, que provocam a melanogénese,
provavelmente desencadeado pelo dano no &cido desoxirribonucleico (ADN) que é
provocado pela radiacdo®™. Consequentemente, ocorre o aumento do nimero de
melandcitos e de melanina. Este processo pode assim revelar-se protetor da pele contra
os raios UV, na medida em que a melanina tem uma importante funcdo fotoprotetora.
Esta protecdo explica-se pela capacidade que a melanina tem para dispersar a radiagédo
solar, funcionando como uma barreira fisica, mas também como um filtro absorvente, que
reduz a penetracdo de raios UV através da epiderme. Esta fungéo € evidenciada em
estudos epidemiolégicos, que revelam que individuos com pele branca sdo 70 vezes
mais propensos a desenvolver cancro cutaneo que individuos de pele negra.

A radiacdo UV provoca também hiperplasia da epiderme, resultando no
espessamento do estrato cérneo, possivelmente, devido a inducdo da proliferacao dos
queratindcitos, mediada por fatores de crescimento®. Este processo acaba por funcionar,
tal como a producdo de melanina, como uma defesa natural do organismo contra

radiacdes solares®®.
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Outras das consequéncias da radiagdo UV ocorrem ao nivel do ADN. Raios UVA
séo eficientes na producao de espécies reativas de oxigénio, que podem danificar o ADN,
de uma forma fotossensibilizante indireta. J& os raios UVB sdo diretamente absorvidos
pelo ADN, provocando rearranjos moleculares, que formam produtos especificos, como
dimeros de ciclobutano. Estas alteracdes a nivel genético, contribuem para o
aparecimento de mutacdes e, consequentemente, de processos cancerigenos na pele®.

Para além deste processo, a imunomodelacdo causada pelas radiacbes UV parece
também estar relacionada com o aparecimento de cancro. Esta provado que a radiacdo
UV afeta a imunidade adquirida mediada por células, uma vez que as células de
Langerhans, apresentadores de antigénio, sdo sensiveis a radiacdo UV, levando a
alteracdo da sua morfologia, como a perda de dendricidade®®.

Todas estas modificagfes, quer da morfologia, quer do funcionamento normal da
pele, podem desencadear a longo prazo, outras consequéncias, como o cancro de pele,
mas também o seu rapido envelhecimento.

Para além da protecdo que, de certa forma, pode advir da exposicdo solar
moderada (aumento da melanina e da espessura da estrato corneo), a exposicdo aos
raios UV desempenha também uma funcdo benéfica, ao produzir vitamina Ds, ou
colecalciferol, ao nivel da pele. Este composto €é sintetizado a partir do 7-
desidrocolesterol ap6s exposi¢ao aos raios UVB, uma vez que este processo de rearranjo
é dependente de temperatura®. A vitamina D; é biologicamente inerte e necessita de ser
metabolizada, primeiro no figado, e depois no rim, para se tornar na forma
biologicamente ativa (calcitriol), que € um importante metabolito para a normal absorcéo
intestinal do célcio e reabsor¢cdo 6ssea, desempenhando um papel fundamental na saude
6ssea>. Embora para este processo seja realmente precisa a exposicéo solar, a verdade
€ gque a quantidade de radiacdo que € necessaria para bronzear € muito superior a

necessaria para a producéo de vitamina D de forma adequada®.

2.5. A lmportancia da Sensibilizacao das Criancas

Uma das melhores estratégias para a promocéo da saude da populacdo passa pela
sensibilizacdo para determinadas patologias ou condicdes. AcgbOes preventivas Sao
fundamentais para evitar e/ou atenuar problemas de saude.

Um estudo de 2014 sobre a informacgéo e conhecimento que os jovens tém sobre a
radiacdo solar e cancro de pele, indica que, de forma geral, os adolescentes assumem ter
conhecimento sobre as tematicas, embora seja notério que 0s jovens mais velhos
possuam mais informacdo do que os mais novos, tal como seria de esperar. O estudo
demonstrou ainda quais as areas sobre as quais os jovens tinham mais conhecimento:

uso do protetor solar e potenciais danos causados por uma exposi¢ao prolongada ao sol.
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Os resultados demonstraram ainda existir diferencas relativamente aos paises nos quais
foi realizado o estudo: o conhecimento era superior nos Estados Unidos da Ameérica,
Australia, Suécia e Dinamarca e, por outro lado, inferior em paises como a Grécia,
especialmente quando se tratava de areas como o melanoma e cancro de pele®.

A familia, ambiente e sociedade s&o fatores de peso para a toma de atitudes
relativamente & protecdo solar®. Outro estudo, realizado com cerca de 2600 pais de
criangas, na cidade de Erlangen, na Alemanha demonstrou que pais que consideram que
a pele bronzeada € uma pele saudavel, acabam por ndo ter medidas preventivas
relativamente a exposi¢ao solar. Concluiram que, até mesmo o0s pais com elevado nivel
de conhecimento sobre fatores de risco de cancro de pele, acabam por ndo proteger o0s
seus filhos de forma adequada, uma vez que possuem uma atitude acritica em relacdo ao

bronze®.

2.6. Prevencdao de Danos causados pela exposicao solar

Sem duvida que a prevencao dos danos que a radiag@o solar pode causar na pele
passa, em primeira estancia, pelo espagco temporal da exposicdo ao sol. Segundo a
OMS, as pessoas nao se devem expor ao sol durante o periodo em que a radiacdo solar
é mais forte, ou seja, entre as 10h da manha e as 16h*. Para facilitar a percecéo desta
ideia, principalmente por parte das criangas, a Associacdo Portuguesa de Cancro
Cutaneo definiu trés intervalos de tempo, classificando-os conforme a intensidade da
radiacdo e a respetiva adequacdo da exposicdo solar. Sendo assim, as horas
apropriadas sdo: depois das 17h, e antes das 11h; as horas de perigo intermédio
correspondem aos intervalos 11h-12h e 16h-17h; as horas consideradas perigosas para a
exposicado solar séo entre as 12h e as 16h*’.

E aconselhado que se use um chapéu, preferencialmente de aba larga, de forma a
proteger as orelhas, face e pescoco. O uso de t-shirts é igualmente aconselhado, sendo
que o material deve ser adequado. S&o varios os fatores que podem afetar a capacidade
fotoprotetora dos tecidos. Em geral, os tecidos fabricados com fibras firmes, mais rigidos,
espessos e também mais escuros, protegem melhor a pele®® e tecidos sintéticos sdo
normalmente melhor op¢éo que tecidos naturais; por exemplo, o tecido de ganga protege
mais que algod&o™.

Os 6culos de sol sdo também um utensilio bastante importante para a protecao dos
olhos e da pele em torno dos mesmos, uma vez que, quando nédo protegidos, a radiacao
solar pode provocar problemas oculares. Para protegerem de forma adequada, os 6culos
de sol devem ter um filtro solar que satisfaca uma permissividade de 0,001% para a
radiacdo UVB e 0,01% para a radiacdo UVA®. Esta protecdo pode ser aumentada

através de protecdes laterais ou 6culos com um estilo envolvente, sendo que 6culos de
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lentes escuras ndo indicam que a protecdo esteja assegurada. Atualmente, existe uma
forma de analisar a fotoprotecdo assegurada por oculos e tecidos, através do Fator de
Protecdo UV (FPU), andlogo ao Fator de Protecdo Solar, aplicado aos protetores
solares®.

De um modo complementar, a consulta do indice Ultravioleta (IUV) pode ser um
auxilio para prevenir os problemas associados a exposicdo prolongada. Este indice foi
desenvolvido por um programa da OMS, o Programa das Nacdes Unidas para o
Ambiente e Organizacdo Meteorolégica Mundial, pela necessidade de sensibilizar a
populacdo para os riscos da exposicao excessiva a radiacdo UV, alertando assim para a
necessidade de adotarem medidas de protecdo®. A IUV é uma medida do nivel de
intensidade radiagéo UV, que pode variar entre menor que 2, em que o UV é baixo, 3 a 5,
Moderado, 6 a 7, Alto, 8 a 9, Muito Alto e superior a 11 Extremo. Em Portugal, os valores
caracteristicos entre outubro e abril variam entre 3 e 6, mas entre 9 e 10 para o periodo
de maio a setembro®.

Por ultimo, mas provavelmente mais importante, existe o protetor solar, ferramenta
fundamental para a protecéo solar e prevencdo dos problemas associados. Os protetores
solares que existem atualmente no mercado sé@o preparac¢des constituidas por filtros UV e
de galénica adequada a aplicacao na pele. Os filtros UV sédo divididos em inorganicos
(bloqueadores fisicos) e organicos (absorventes quimicos)®.

Os filtros fisicos correspondem a substancias de origem mineral, como o dioxido de
titanio e oxido de zinco, que fazem o seu efeito por reflexdo dos raios UV, de toda a faixa
de comprimento de onda. Compostos destes, sdo suficientemente grandes para nao
penetrar a pele, funcionando assim como uma barreira contra a radiacdo a superficie da
pele. Geralmente, devido ao seu mecanismo de acédo fisico, ndo causam alergias ou
reagem com a pele, estando recomendados a criangas e adultos com tendéncia a
alergias™.

J& os filtros quimicos, desempenham o seu papel protetor devido a capacidade de
absorver a radiacdo. Esta caracteristica advém da sua estrutura aromatica, contendo um
grupo carboxilo, que sofre isomerizacdo ao absorver energia. Como reagem
gquimicamente nas camadas da pele, estdo geralmente associadas a maiores efeitos
adversos, sendo por isso pouco indicados para determinados grupos de pessoas®.

Os filtros quimicos podem ser ainda divididos consoante a radia¢do que absorvem,
podendo ser compostos que protegem contra a radiacdo UVB, compostos que protegem
contra a radiacdo UVA e compostos de largo espetro, que protegem contra a radiacao
UVA e UVB.
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A medida da eficacia de um protetor solar € contabilizada através do Fator de
Protecdo Solar (FPS), definido como a razdo da dose minima de radiacdo UV para

causar eritema (MED) entre uma pele protegida e uma pele ndo protegida, ou seja:
MED pele protegida

FPS= - -
MED pele nao protegida

Sendo assim, se o FPS for, por exemplo, 30, podemos concluir que a quantidade
de radiacdo UV para a inducdo de eritema com a pele protegida terd que ser 30 vezes
superior a radiacdo necessdria para provocar eritema numa pele desprotegida. Por outro
lado, podemos considerar que um FPS de 2, indica que o composto consegue absorver
50% dos raios UVB®.

Como a radiacdo UVB é a principal responsavel por provocar eritema, a

interpretacéo FPS é essencialmente aplicada a este tipo de radiac&o®.

2.7. Métodos

Para colocar o projeto em pratica, pesquisei primeiramente sobre as instituicbes
onde seria pertinente realizar a acdo de formacdo sobre protecdo solar. Aproveitei o
contacto estabelecido com o CSPA aquando da agédo de sensibilizagdo sobre HTA,
disponibilizando-me para realizar a comunicacdo sobre protecdo solar no Centro de
Atividades de Tempos Livres (ATL) que estd associado ao CSPA. Posteriormente
contatei o Colégio do Amial, localizado a alguns metros da Farmacia do Amial, sendo que
a responsavel também se mostrou bastante recetiva. Por ultimo, foi ainda estabelecido o
contacto do Dr. Rui Ferreira com a Diretora do Agrupamento de Escolas de Nogueira,
concelho de Braga, de modo a realizar semelhante acdo de formacao, mas, desta vez,
representando a Farméacia Nova de Nogueira. Os dados referentes aos dias da
apresentagdo, assim como o0s alunos presentes e a respetiva faixa etaria estéo
resumidos na Tabela 4.

Tabela 4 - Resumo das acdes de sensibilizacdo prestadas

Data Local N° Criangas Faixa Etéria
4 de junho Centro ATL CSPA (Anexo XVI) 15 9-13 anos
16 de junho Colégio do Amial (Anexo XVII) 43 3-5 anos
9 de julho Escola EB1 de Nogueira (Anexo XVIII) 104 3-9 anos

Para fazer chegar a informacdo de uma forma clara e sucinta, adaptei uma
apresentacdo facultada pela Uriage®, da campanha de protecéo solar prépria. Eliminei
determinadas partes, que para mim ndo seriam as mais pertinentes, acrescentando
outras que julguei serem importantes. As apresentacdes eram principalmente
constituidas por imagens e frases curtas, de forma a cativar a atencdo das criancas, e

continha ainda um video ou um inquérito que permitia, de forma interativa, avaliar o
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conhecimento adquirido (Anexo XIX). Tendo em conta o nivel de percecdo e capacidade
de retencdo de informacdo por parte das criancas, fiz apresentacées adequadas a 3
faixas de idades (dos 3 aos 5, dos 6 aos 9 e dos 10 aos 13) adaptando a informacéo e
conteddo que julguei ser necesséria.

Para além da apresentacdo disponibilizada pela Uriage®, contactei ainda marcas
como a La Roche Posay® e Avéne®, que facultaram brindes, folhetos informativos e
amostras (Anexo XX). Eu prépria acabei por fazer folhetos informativos que reuniam a
informacédo da apresentacdo, dando especial destaque as informacgdes sobre a Farmacia,
como morada, horario de funcionamento, e outras informacgdes, promovendo assim a sua

divulgacédo (Anexo XXI).

2.8. Impacto

As criancas, quando cativadas, tém uma capacidade significativamente grande de
reter informag&o. Através do uso de uma linguagem simples e clara, e utilizando ainda
jogos e métodos didaticos, creio que as criangas para as quais realizei a agdo de
sensibilizacdo aprenderam certamente algo mais. Ao realizar a prova de conhecimentos
associada a um video no final da apresentacdo, apercebi-me que, de facto, as criancas
conseguiam identificar as acdes corretas e incorretas para a prevencdo de problemas
associados a exposicao prolongada a radiacao solar.

A aquisicdo deste tipo de conhecimentos por parte das criancas pode nédo ter sé
efeitos diretos nos habitos diarios das mesmas, mas também na populacdo que os
rodeia. Creio que é facil reconhecer a influéncia que as criangas tém hoje em dia nos
pais, avos, irmaos. Falando sobre o que aprenderam e exigindo determinadas medidas,
podem, de algum modo, criar bons habitos no que toca a prevencédo e protecéo solar de
toda a familia.

Para além do impacto causado nas criancas, apercebi-me que a pesquisa
bibliogréafica que realizei foi-me também extremamente Util no atendimento na farmacia.
Senti que o aconselhamento de protetores solares, muito procurados nesta altura do ano,
se tornou mais rico. Ao explicar os fendbmenos de acdo da radiacdo solar na pele e
salientando a importancia do uso do protetor solar, senti que os utentes tinham especial
confianca na sua compra, ficando ainda alertados para todos os efeitos nocivos da

radiacdo solar.
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Conclusao

Assentei os atividades realizadas na Farmacia Viamial numa das areas que
considero ser mais importante no que toca a problemas de salde publica — a
prevencdo. Quer no caso da HTA, quer no caso dos problemas associados a
exposicao solar prolongada, as causas estao principalmente associadas diretamente a
hébitos tomados pelas pessoas. Na minha opinido, grande parte da populagdo tem
falta de conhecimento sobre isso, pelo que adotam posturas inconsequentes.

Provavelmente, o Farmacéutico é o profissional de salde que mais préximo esta
da populacdo e com quem mais facilmente contactam pessoas aparentemente
saudaveis. Como tal, é seu dever informar a populacéo, alertando as pessoas para as
possiveis consequéncias dos seus habitos diarios, fazendo recomendacdes que
possam pér em pratica facilmente e esclarecendo qualquer davida que tenham.

Por muita informag@o que exista hoje em dia, disponivel na internet e outras
fontes de informacéo, considero, tendo em conta o que me apercebi durante 0 meu
estagio, que a populacdo em geral confia no Farmacéutico. Esta relacdo de confianga
€ sem duvida uma ponte Unica de ligacdo e transmissdo de conhecimento entre a
ciéncia e a populacdo, que deve ser cada vez mais fortificada, através de um estudo
continuo ao longo da carreira.

Foram sem duvida quatro meses de intensa aprendizagem, desde 0s processos
basicos de funcionamento de uma farméacia comunitaria, a aplicacéo pratica de muitos
conhecimentos adquiridos durante o MICF. No entanto, sinto que a evolucdo ndo se
resumiu s6 a conhecimentos cientificos e técnicos, mas também pessoais.
Capacidades como a comunicacdo pessoal, autonomia, responsabilidade e trabalho
em equipa, foram sem davida, fortemente desenvolvidas.

De tudo o que aprendi ao longo do meu estagio, retive, em especial, que ser
Farmacéutico ndo é apenas ter conhecimento sobre o medicamento, € conhecer
também as pessoas que procuram a Farmacia, falar com elas, questiona-las,
responder as suas questdes, ajuda-las, preocuparmo-nos com elas.

Posto isto, terei sempre presente que o Farmacéutico tem confinado em si um

dos valores mais importantes da vida humana: a Saude.
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Anexos

Anexo | — Localizagédo da Farmécia Viamial.
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Anexo IV — Montra alusiva ao Dia da Crianca.

Margarida Raquel Lima Cortez Vaz

Faculdade de Farmécia da Universidade do Porto



Relatério de Estagio Profissionalizante

Anexo VII — Gabinete de Atendimento Personalizado.
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Anexo X — Laboratoério.

Anexo Xl — Listagem de produtos que, segundo a legislacdo, podem existir na
Farmécia, in Artigo 33° do Decreto-lei 307/2007, de 31 de agosto.

Artigo 33.°
Venda ao publico

1 - As farmacias podem fornecer ao piblico os seguintes produtos:
a) Medicamentos;

b) Substincias medicamentosas;

¢) Medicamentos e produtos veterinarios;

d) Medicamentos e produtos homeopaticos;

e) Produtos naturais;

f) Dispositivos médicos;

g) Suplementos alimentares e produtos de alimentagdo especial;
h) Produtos fitofarmacéuticos;

i) Produtos cosméticos e de higiene corporal;

j) Artigos de puericultura;

k) Produtos de conforto.

2 - As farmdcias ndo podem exportar medicamentos nem desenvolver atividade
enquadrével no conceito de distribuigdo por grosso de medicamentos.
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Anexo Xl — Atividades desenvolvidas na Farmécia Viamial.

FARMACIAV | AMIAL \/

SEMANA DA SAUDE OR AL

23 de margo a 28 de marco

A Farmacia Viamial ajuda-o!
Venha descobriras nossas ofertas e sugestoes!

0
d. 23 Sangra das gengivas?
Lol \ Tem sensibilidade dentaria?
1 "\ ' Tem tudo o que necessita para cuidar da sua protese?
& 2/ N

2. Rastreio Peso Ideal 1. Semana da Saude Oral

& SERVICOS DISPONIVEIS
! FESTES CONSULTAS
Diabetes Nutrigio
Colesterol Total Podologia
Triglicerideos
Tensao Arterial
Acido Urico

indice de Massa Corporal
indice de Massa Gorda

—w) RuadoAmial, 731

\ Tek 228320621
i || @ rezszses
= || @ rmacmismisisgnaitcom

LR = || [ wwwsscvookcom amaca
vanial

Teste de Glicemia e : ’ ——

Medicao da Pressao Arterial

3. Dinamizacéo do Dia Mundial da Saude no Ginasio Holmes Place
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Anexo XIII - Fotos da agéo de sensibilizacdo sobre a Hipertensdo Arterial, dada no
Centro Social e Paroquial do Amial.

Anexo XIV — Cartaz de divulgacdo da acdo de sensibilizacdo sobre a Hipertenséo
Arterial, dada no Centro Social Paroquial do Amial.

HIPERTENSAO ARTERIAL

Uma Doenca Silenciosa

O que & a Hipertensao Arterial?

(-

—

Porque é que surge?

Quais sao os sintomas?

- Comoseise tenho atensaoalta?

0 que devo fazer para baixar a tensao?

’ Tire todas as suas davidas!
Venha saber maissobre
Hipertensao Arterial!

Quinta-feira, dia 18
de junho, as 15h

FARMACIA /M4 \/
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Anexo XV — Apresentacdo sobre Hipertensdo Arterial, realizada no Centro Social

Paroquial do Amial, Porto.

FARMACIA LY

Doutor, o médico
prescreveu ao meu
marido medicacao

para a hipertensao!

CORTC
B

ITE]) RTO FARMACIA v/

A
e FARMACIA \/| |MPORTO FARMACIA V
Pressao ou Tenso Arterial aTEINS A0 ARTERIAL
Forca com que o sangue circula
pelas artérias do corpo.
. HIPERTENSAO
ARTERIAL
Quando a for¢a do

sangue é elevada e de
forma cronica

FARMACIA V/

42% Populagiio

3,5 milh®es de pessoas

FARMACIA v/

MAxp, P W S
Pressao Arterial Maxima ou Sistélica

Quando o cora¢ao contrai, enviando o
sangue para todo o corpo

Pressao Arterial Minima ou Diastélica
Quando o coracao relaxa e o sangue
volta

FARMACIA 1%

©) invirsiace o0 roeto

queixou de nada!

0 que devia ele
ter sentido?

[ Mas o meu marido nao se ’

[@PORTO

= racuioast ceranwics

FARMACIA v

A Hipertensdo nao
apresenta sintomas
caracteristicos

DOENCA
SILENCIOSA
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(iR, FARMACIA /| /1 \/

Como é que sei se tenho
Hipertensao?

l'!:flﬁlﬂ? FARMACIA /A MIAL\/ ,
wm EJF E’RE: m Elltéotmas_podrquoé
. ! marido subiu?
Categoria Maxima Minima ~
Otima <120 <80
| —
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':|E:L Grau3 2180 2110
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Fatores de Risco Rir b i Rhiido
IDADE SEXO ETNIA -
: Alimentacao
® o
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[@PORTO FARMACIAV | AMIALY
Fatores de Risco

Lesdes de outros Orgios

Eventos
Cardiovasculares
Anteriores

A Hipertensao Arterial
pode trazer outras
complicacoes...

PORTO .. FARMACIA/ |/ AL \/

Acidente Vascular
Cerebral

FARMACIAV|IAMIAL Y/

Lesoes nos olhos

Problemas no
coracao

Que posso eu
fazer para evitar
aHipertensao?

Fruta
Vegetais
~ Produtos Lacteos Magros

Peixe

N Aves
Graosintegrais
- Sementes
Oleos vegetais

Doces

Bebidas acucaradas
Carne vermelha
Comidas pré-cozinhadas

Sadio + Cloreto

Recomenda-se a ingestao
de 5g de sal por dia

colher de chir

10,7¢ sal/ dia A

[PORTO

() Unansioase 50 FoRTD

FARMACIA V| AMIAL Y/
Siga as dicas!

v Reduzir gradualmente a quantidade de sal

v Lero rotulo dos produtos

| Alimentos <6% da DDR (sédio) |

v Evitar alimentos processados como
congelados, enlatados, pré-cozinhados

v Comer no minimo 5 porgoes de frutas e
vegetais
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- FARMACIA /111 \/
Siga as dicas!

v Moderar o consumo de alcool
v Praticar exercicio fisico (pelo ‘

menos 30 min por dia)

Equanto a
medicacao, nao
se esqueca...

v Relaxar...
E ser feliz!!

[[[@PORTO FARMACIA | /M AL\/ [IPORTO

FAROADE OE FamwACA

e - ==Cuide da sua Satdsl
Cumpra os conselhos dados pelo
Eacalnaisipoisil

médico e farmacéutico
v" Cumprir as doses e horarios
v" Nao interromper a toma por iniciativa prépria ’

Mecaregularmente a
sua pressao arterial!

FARMACIAV | AMIAL Y
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Anexo XVI — Fotos da acdo de sensibilizacdo sobre Protecdo Solar, dada no Centro
ATL do Centro Social Paroquial do Amial, Porto.

Anexo XVII — Fotos da acao de sensibilizacdo sobre Protecao Solar, dada no Colégio
do Amial, Porto.

Anexo XVIII — Fotos da agéo de sensibilizacdo sobre Protecdo Solar, dada na Escola
EB1 de Nogueira, Braga.
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Anexo XIX — Apresentacdo sobre Protecao Solar, utilizada para as criangas dos 9 aos
13 anos, realizada no Centro ATL do Centro Social Paroquial do Amial, Porto.

FARMACIAY 1141\ FARMACIA 4111\
URIAGE URIAGE

FARMACIAV|AMIA \/
WRIAGE

FARMACIAV/A M4 \/
LRIAGE

' 1 \ ’ 1 \ Ultrmoleta
Conhece a radiagao solar! o “:jff, 5 ”””T ﬁ

P ——

FARMACIA!
WRIAGE

Radiagao Gama X Quc ULUB Uua Visivel [V OndasRadio

| Naopenetrama
| camada de ozono

Raios
uvB

Responsdveis pelas
queimaduras, bronze e
envelhecimento

‘T Atingem a superficie da pele F

Penetram
profundamente a
superficie da pele |

)
\
al S

FARMACIAY/ |/ A \/ FARMACIA /| /1| /
WRIAGE LRIAGE
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Quando é que o sol é mais forte?

FARMACIA Y114\
WRIAGE

FARMACIA /1 /1|1 \/

LRIAGE

FARMACIAY 114\
LRIAGE

vAy¢
e

)*v'\
[nicio da manha,

atéas 11h

Final da tarde,
depois das 17h

Entreas 12he
as 16h
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FARMACIAY 2110\
LRIAGE

FARMACIAY 21110\
WRIAGE

N\

A .
I'Quando podemos brincar ao
sol?

FARMACIA Y1114\
WRIAGE

Devemos descansar a sombra
e de preferéncia em casa.

PERIGO!

Podemos brincar com
seguranga.
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FARMACIAV ||
LIIAGE

FARMACIA
LRIAGE

FARMACIA
LRIAGE

menor que Sombra’e

: 0 sol estd tamanho que os objefos:

deve-se brincar com
cuidado

Sombra é maior aue os z’m"“ e

brincar com seguranga muito quente
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Conhecer o sol com
ajuda da sombra
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FARMACIAY 1114 \/
URIAGE

FARMACIAY 1114\
WRIAGE

Nos dias de céu
nublado ndo se vé o
sol mas ele estd [4!

Deveter-seos %
mesmos cuidados
para evitar
escalddes.
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Sera que aprendeste tudo?

FARMACIA V| A MIAL \

LRIAGE

(it
2. Onde é que a radiagao solar é mais

infensa?
IGD No cima de uma montanha

b) A beira-mar

FARMACIAV | A M|/

.V

FARMACIA V(A
LRIAGE

\
i b
4. De quanto em quanto fempo devo
aplicar protetor solar?

a) Uma vez por dia
De manha e ao final da tarde
De duas em duas horas

e,
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FARMACIAV/ | /1| A \/

Aplicar o profetor solar semere |
antes de sair de casa ‘;
Aplicar em camada I
Voltar a aplicar sempre depois de
cada banho

Aplicar de 2 em 2 horas

FARMACIA /| /M1 Al \/
LRIAGE

7. N\
st
1. Qual das seguintes radiagoes nao

chega a superficie da Terra?

L ||

. a) Raios UV
b) Radiacao Visivel
Raios Gama
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3. A que horas deves brincar ao sol?

Eo T ¥
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MAS TEMOS QUE T
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Anexo XX — Fotos das amostras cedidas nas acdes de sensibilizagdo sobre Protecéo
Solar.

Anexo XXI — Folheto disponibilizado as criangas nas ac¢des de sensibilizagdo sobre
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na na Escola EB1 de Nogueira.
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PARTE |

Introducéao
Como etapa final do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF),

pressupfe-se que o estagio curricular seja um momento de unido de todos os
conhecimentos aprendidos teoricamente, com a respetiva aplicacédo prética.

Representando a segunda maior parcela no que toca as areas de atuacdo do
Profissional Farmacéutico, o setor da Farmacia Hospitalar € uma possivel saida
profissional para nés, jovens farmacéuticos, sendo uma mais-valia ter um contacto
préximo com esta realidade.

O estégio curricular nos Servicos Farmacéuticos (SF) de um Hospital € uma
oportunidade que os estudantes tém de adquirir conhecimentos de uma forma muito
abrangente. Por um lado, é possivel saber mais sobre temas que nado foram
explorados, pelo menos, tanto como gostariamos, ao longo do MICF, quer sejam eles
de caracter cientifico, sobre farmacos, mecanismos de agdo e interagdes, quer sejam
temas relacionados com os processos e métodos em que assentam o trabalho de um
Farmacéutico Hospitalar, como é o caso da aquisicdo e gestdo de medicamentos,
validacéo de prescricdes ou realizacdes de pedidos de autoriza¢do. E possivel assim
ficar com uma visdo global de todas as areas, dentro dos SF, onde o Farmacéutico
pode intervir, melhorando a cada dia, e crescendo cada vez mais.

O facto de estagiar num Hospital permite-nos ainda adquirir outro tipo de
pensamento: o Farmacéutico como profissional integrante do Sistema Nacional de
Saude, e cuja principal fungao, conjuntamente com outros Profissionais de Saude, é
assegurar a saude da comunidade.

O presente documento relata, de forma sucinta, o estagio curricular decorrido no
Centro Hospitalar Sdo Jodo, durante os meses de julho e agosto, sob a orienta¢éo da

Dr.2 Ana Luisa Pereira.
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1. Funcionamento e Organizacdo do Centro Hospitalar S&o Jo&o

O Hospital Sdo Jodo esta localizado na freguesia de Paranhos, conselho e
distrito do Porto e foi inaugurado a 24 de julho de 1959. Das inUmeras alteracdes e
modificagbes organicas e estruturais que esta instituicdo sofreu até ao presente,
destacam-se a transformacdo do HSJ em Entidade Publica Empresarial (EPE), com a
criacdo de Unidade Autonomas de Gestao (UAG), em 2005, e a fusdo desta instituicao
com o Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, formando o CHSJ.!!

Esta instituicdo estrutura-se em niveis intermédios de gestdo, as UAG, que por
sua vez agregam servicos (organizados ou ndo em unidades funcionais) e unidades
organicas. Para além da area de produgéo clinica, existe a rea de apoio e suporte,
que por sua vez é dividida em varios centros, como o Centro de Logistica, Compras e
Patriménio, onde se inserem os Servicos Farmacéuticos (Anexo I). O 6rgdo maximo
dentro do CHSJ é o Conselho de Administracdo (CA) constituido por um Presidente,
um Diretor Clinico, uma Enfermeira Diretora e dois Administradores Executivos.?

Este Centro Hospitalar funciona também uma importante escola, uma vez que
esta associado a Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, recebendo ainda
estudantes de outras instituicdes de ensino, como a Escola Superior de Enfermagem,
Faculdade de Ciéncias da NutricAo e Alimentacdo e Faculdade de Farmacia da
Universidade do Porto.

Atualmente, o CHSJ é o segundo maior hospital portugués e uma referéncia
nacional, principalmente para a regido norte. Como instituicdo publica de saude, é
missdo do CHSJ asseguras os melhores cuidados de saulde, assentando o0 seu
funcionamento competéncia, exceléncia e rigor, e respeitando sempre o principio da

humanizac&o.”

2. Servicos Farmacéuticos do CHSJ

Dos inlUmeros servicos e departamentos que fazem parte de um Hospital, a
Farmécia Hospitalar € um dos mais importantes. Define-se Farmacia Hospitalar como
“‘conjunto de atividades farmacéuticas exercidas em organismos hospitalares ou
servigos a eles ligados, para colaborar nas funcdes de assisténcia que pertencem a
€sses 0rganismos e servicos e servigos e promover a agdo de investigacéo cientifica e
de ensino que lhes couber. Estes servicos devem ter autonomia técnica, ainda que
sujeitos a orientag&o dos érgdos de administraggo”.!"

S80 principais responsabilidades dos SF Hospitalares a gestdo de
medicamentos e outros produtos farmacéuticos (PF), implementacdo da politica

medicamentosa, definida no FHNM e pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica, e a
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gestdo dos medicamentos experimentais e dos dispositivos utilizados para a sua
administracdo, bem como os demais medicamentos, ja autorizados.

De forma geral, os SF tém como principais fungbes assegurar a selecédo e
aquisicdo de medicamentos e outros PF, aprovisionamento e distribuicdo dos
medicamentos experimentais, bem como os de mais medicamentos autorizados, a
producdo e distribuicdo de medicamentos, analise de matérias-primas e produtos
acabados, a participagdo em ComissGes Técnicas e nos ensaios clinicos e a

informag&o sobre medicamentos.”

2.1. Organizacgao Funcional e Fisica dos SF

Os SF do CHSJ estao organizados por areas, destacando-se a area da gestao e
aprovisionamento de medicamentos, PF e DM, a é&rea da distribuicdo de
medicamentos, a area da preparagdo e garantia de qualidade de medicamentos, a
UECs e ainda a area de informacdo de medicamentos. E de realcar o grau de
exceléncia que algumas destas areas atingiram.™

A equipa dos SF é constituida por 32 farmacéuticos, 39 TDTs, 14 AOs, 7
administrativos, perfazendo um total de 92 profissionais, sendo que a dire¢cdo dos SF
esta confinada a um dos farmacéuticos, o Dr.° Paulo Carinha.™

Fisicamente, os SF estdo divididos igualmente em unidades, estando estas
dispersas pelo CHSJ. No piso 02 existe a zona de recegdo de encomendas e o
armazém de PF de grande volume; no piso 01 existe a zona de rececdo de
encomendas e armazenamento de produtos de volume menos significativo, a UEC, os
servicos administrativos, o centro de validacdo, a unidade de reembalagem, e as
zonas de preparacdo da medicacéo para DIDDU, distribuicéo tradicional, distribuicdo
por stocks nivelados. Ja no piso 1 é onde esta localizada a UMME e a UMMNE, e no
piso 2, ainda que em zonas distintas, encontra-se a UFA e a UCPC.

2.2. Comissfes de Apoio Técnico

Fazem parte da organizagdo estrutural e funcional do CHSJ determinadas
comissdes de apoio técnico, das quais tém especial relevo para os SF, a CES e a
CFT, uma vez que é com estas que os SF mais contactam.

A CES trata-se de um 6rgdo consultivo, multidisciplinar e independente, cujas
principais funcbes estdo relacionadas com a protecdo da dignidade e integridade
humanas e salvaguarda do exercicio do consentimento. E assim responsavel por
proceder a analise e reflexdo sobre temas da prética biomédica, que envolvam

questdes éticas, emitindo pareceres sobre os mesmos.'®
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A CFT é constituida, no maximo, por seis membros, sendo metade da equipa
constituida por médicos e metade por farmacéuticos. Das varias func¢des desta
comissdo, destaca-se a participacdo no desenvolvimento, implementacdo e
acompanhamento da politica do medicamento no CHSJ, com revisdo periddica do
Formulério Hospitalar do Medicamento e a elaboracdo e aprovacdo das Normas de
Orientagcdo Clinica (NOC) em colaboracdo com os meédicos especialistas de cada
area, e avaliagdo da sua utilizacdo e respetivos resultados e impacto em termos de

custo-efetividade.!”

3. Gestao de Medicamentos, Produtos Farmacéuticos e Dispositivos Médicos
3.1. Selecéo e aquisicao

Sendo o CHSJ um hospital de grandes dimensfes, o sistema de gestdo foi
especificamente desenvolvido com o objetivo de maximizar o desempenho do hospital.

Nesta unidade, os farmacéuticos sao responsaveis por diversas tarefas: gestao
de existéncias; parametrizagcdo dos indicadores de gestdo; pedidos de compra;
controlo mensal dos PV; empréstimos e ainda avaliacdo dos fornecedores. Trata-se de
uma tarefa minuciosa e criteriosa, de grande importancia, que engloba o planeamento
e controlo dos medicamentos, garantindo a qualidade da programagéo das compras e
dos trabalhos relativos a previsdo das necessidades do hospital.

A primeira etapa do circuito do medicamento no hospital comega com a sua
selecdo e aquisicdo. Os medicamentos disponibilizados aos hospitais séo identificados
através do Cdbdigo Hospitalar Nacional do Medicamento (CHNM), sistema de
codificacdo atribuido pelo INFARMED, segundo a Portaria n°155/2007 de 31 de
Janeiro, a todos os medicamentos com AIM ou com AUE e permite aos hospitais
aceder de forma automatica a um conjunto de informacdes relevantes para a pratica
da farmacia hospital.®

Segundo o Despacho n°13885/2004, de 25 de Junho, todos os medicamentos
usados a nivel hospitalar devem constar no FHNM, que a luz de um determinado
conjunto de critérios, seleciona os medicamentos considerados mais aconselhaveis
para a utilizacdo hospitalar. Atualmente a quantidade de medicamentos novos
introduzidos no mercado é demasiado elevada, e por isso recorre-se a elaboragéo de
adendas privativas de aditamento ou exclusdo ao FHNM. Esta tarefa faz parte das
competéncias da CFT e tem por base as necessidades terapéuticas e a qualidade de
vida dos doentes, associada a critérios farmaco-econdémicos, promovendo dessa

forma o uso racional do medicamento. 1%
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A aquisicdo de medicamentos pode efetuar-se através de varios tipos de
procedimentos, entre os quais se destacam no CHSJ os concursos publicos e os
ajustes diretos.

e Concurso pubico - todos os interessados que relnam 0s requisitos exigidos,
podem apresentar uma proposta. Este pode ser acedido através do Catalogo de
Aprovixsionamento Publico da Saude, instrumento facilitador da aquisicdo de bens e
servicos, que pode ser consultado utilizando do site dos Servigos Partilhados do
Ministério da Satde (SPMS).M Os medicamentos s&o adquiridos ao fornecedor que
apresentar as melhores propostas econémicas do produto. Este tipo de procedimento
garante maior transparéncia na aquisicdo possibilitando uma maior equidade no
processo.

e Ajuste direto - processo mais simples e mais rapido, tendo em conta que a
entidade adjudicante lanca o concurso diretamente a entidades a escolha, convidando-
as a apresentarem propostas.

A aquisicdo de medicamentos a determinadas entidades € muitas vezes
consequéncia da avaliagdo prévia do fornecedor. O processo de classificagdo dos
fornecedores é baseado num sistema de mérito e demérito, segundo critérios
previamente definidos: nimero de ruturas, nao conformidades e respostas dadas aos
pedidos de devolucao, troca de produtos expirados ou em final de PV.*

O processo de pedido de inclusdo de um medicamento na adenda aplica-se a
medicamentos que apresentem AIM em Portugal. Quando por qualquer razdo se
pretende adquirir outros medicamentos que ndo tenham AIM valida em Portugal ou
autorizacdo de importagdo paralela para medicamentos para 0s quais ndo existam
alternativas terapéuticas adequadas € necessario recorrer a uma AUE. O mesmo
acontece para medicamentos com AIM atribuido mas que ainda se encontram em
processo de avaliagdo prévia (avaliacdo farmacoeconémica).™*

Um pedido de AUE carece de autorizag&o prévia a conceder pelo INFARMED,
I.P., ao abrigo do disposto no artigo 92.° do DL n.° 176/2006, de 30 de Agosto,
observados os requisitos e condi¢gbes definidas no regulamento aprovado pela
Deliberac&o n.° 105/CA/2007, em 1 de Marco de 2007. O n.° 3 do artigo 9.° da mesma
Deliberacdo estipula que "Os requerentes devem, em regra, apresentar anualmente,
durante o més de setembro, um pedido Unico de AUE por medicamento considerado
de beneficio clinico bem reconhecido, para vigorar no ano seguinte”. Um pedido de
AUE é concretizado através do preenchimento de um impresso proprio, bem como, da
respetiva JC, caso se trate de um medicamento extra-formulario (Anexo I1).14113]

A aquisicdo dos medicamentos, PF e DM, é da responsabilidade do

farmacéutico hospitalar, devendo ser efetuada pelos SF em articulagdo com o Servico
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de Aprovisionamento (SA). A sua gestdo tem por base o respetivo histérico de
consumo, que por sua vez permite a parametrizacdo dos respetivos indicadores de
gestdo que auxiliam na realizagdo de encomendas: PE, stock maximo, stock minimo,
stock de seguranca. O PE corresponde ao consumo previsivel para 15 dias, tendo em
conta o consumo médio do ultimo ano, embora se deva ter consciéncia que as
estimativas podem ser rapidamente alteradas por picos ou vales de consumo, bem
como pela calendarizacdo de tratamentos com medicagdo especifica. Diariamente, &
efetuado um pedido de compra para todos os produtos que atingiram o PE. O papel do
farmacéutico passa pela validacdo e autorizacdo do pedido de compra, previamente
gerado.

Tal como referido anteriormente, o farmacéutico responsavel pela gestdo
desempenha também um papel importante no que diz respeito a toda a burocracia
referente a obtencdo ou concessdo de empréstimos. Para a concessdo de um
empréstimo é emitida uma guia de empréstimo e para realizar um pedido de
empréstimo € necessario o preenchimento de um formulario préprio remetido a
instituicAo onde se pretende fazer o pedido. Logo que possivel regulariza-se a

situac&o.™®

3.2. Rececao e Armazenamento

A rececdo das encomendas € realizada de acordo com as boas préticas,
devendo notificar-se o farmacéutico responsavel caso sejam encontradas néao
conformidades:

1. Validar o destinatario/cliente;

2. Verificar o estado geral da encomenda, assim como verificar a existéncia de

produtos de frio, uma vez que estes sdo de conferéncia prioritaria.

3. Verificar se a encomenda se destina a UEC, e se tal se suceder a encomenda
deve ser encaminhada intacta para a UEC;

4. Verificar a quantidade, lote e validade de cada produto;

5. Se existirem hemoderivados, plasma, epoetinas, estupefacientes e
psicotropicos, tém de ser rececionados diretamente pelo farmacéutico
responsével,

Segue-se 0 armazenamento da encomenda, sendo que os produtos de frio
devem ser transportados diretamente para o Kardex® de frio e os citotoxicos devem
ser transportados separadamente em contentores fechados. Produtos que tenham
outro destino que ndo seja o armazém de entrada, necessitam de uma guia de

transferéncia para podem seguir para o seu destino final.!*”
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Na alocacdo dos produtos, observam-se cumulativamente as seguintes
regras:®It’!

¢ Os produtos sdo separados por especialidades: hemoderivados, citotdxicos e
imunomodeladores, antimicrobianos, oftdlmicos, dietas lacteas, material de penso,
estupefacientes e psicotropicos, e dentro destes grupos, por ordem alfabética de DCI;

eDentro das especialidades citadas, destaca-se 0 armazenamento de
psicotrépicos e estupefacientes, pois devido as suas caracteristicas sdo armazenados
num cofre de acesso restrito;

¢ Todos os medicamentos devem ser protegidos da luz direta e armazenados em
locais contendo condicbes de temperatura e humidade adequadas e continuamente
monitorizadas;

¢ Os produtos sdo arrumados segundo as regras First Expired, First Out (FEFO).
Produtos com PV mais curto séo colocados a frente e do lado direito, e produtos com
PV maior sé@o colocados do lado esquerdo e para tras;

¢Os PVs dos medicamentos devem estar devidamente verificados e
controlados, sendo da responsabilidade do farmacéutico responsavel a emissdo das
listagens controlo mensais dos PVs.

4. Validacao de Prescri¢c6es Médicas e Pedidos

O circuito de distribuicdo de medicamentos inicia-se com uma PM ou pedido do
servico. Consoante o SC associado ou o tipo de medicamento, 0 processo de
distribuicéo é diferente.

Na é&rea da distribuicdo de medicamentos, € objetivo dos SF a garantia do
cumprimento da PM, racionalizagcdo dos procedimentos de distribuigdo, diminuigdo de
erros relacionados com a medica¢do, monitorizagdo e racionalizacdo dos custos da
terapéutica.

No centro de validagdo, o farmacéutico desempenha um papel fundamental,
estando-lhe confinados varias fungdes como a validacdo da PM eletrénica, verificagcao
das requisicbes individualizadas/personalizadas, assim como das requisicbes de
estupefacientes/psicotropicos e hemoderivados. Para além disso, o farmacéutico esta
sempre disponivel para prestar qualquer informacéo ou retirar qualquer divida que
surja nos SC, relativamente a medicamentos, PF e DM.

Mediante PM eletrénica, o farmacéutico procede a validacdo da mesma, tendo
em conta as NOC e a informacdo constada nho RCM em causa, devendo analisar a
necessidade de autorizacdo da DC para a dispensa ou do parecer positivo da CES.

Este Ultimo caso acontece quando se tratam de medicamentos cujas indicagfes
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terapéuticas ndo contemplam a indicacdo para qual o medicamento foi prescrito,
sendo necessario o preenchimento de um formulario e do consentimento informado do
doente.

No CHSJ a validacdo das prescri¢cdes e pedidos ocorre, para a maioria dos SC,
numa sala designada Sala de Validacdo, onde funcionam equipas de 3 ou 4
farmacéuticos. Cada equipa, nomeadamente cada farmacéutico, tem a sua
responsabilidade determinados SC. A validacdo de prescricbes/pedidos € feita de
acordo com um horério predefinido, de modo a otimizar a saida dos medicamentos e
outros produtos farmacéuticos para 0s servi¢cos, tendo ainda em conta possiveis

alteracdes a prescricao.

5. Distribuicédo e Dispensa de Medicamentos

A distribuicdo dos medicamentos € um dos processos mais importantes dos SF,
uma vez que, através de métodos e logistica apropriados, assegura a medicacdo aos
doentes do CHSJ. Para além dos utentes internados nas mais de 1000 camas dos SC
do Centro Hospitalar, existem ainda doentes que fazem medicagdo em HD ou a
levam para casa (regime de ambulatério). Devido a dimensdao do CHSJ, é
necessario adotar metodologias adequadas, para assegurar 0 correto
funcionamento do circuito do medicamento, com a maior eficacia e seguranga
possivel.

No CHSJ existem varios sistemas que asseguram a distribuicdo de
medicamentos, podendo coexistir no mesmo SC como forma de complementaridade e
sendo definidos de acordo com as caracteristicas e necessidades do mesmo, com o
facto de existir PM eletrénica e ainda de acordo com as caracteristicas dos
medicamentos.

Nos SC que dispbem de PM eletronica, a distribuicdo de medicamentos €
assegurada por reposi¢ao de stocks por niveis associado a um sistema automatizado
(Pyxis Medstation®) ou DIDDU ou ambas. Ja nos SC que ndo dispdem de PM
eletrénica, existe distribuicdo classica/tradicional, através da reposi¢cdo de stock por
niveis e requisi¢des individualizadas/personalizadas.

E de realcar ainda a distribuicio de medicamentos sujeitos a legislac&o especial,
nomeadamente psicotropicos/estupefacientes, hemoderivados e medicamentos

utilizados na UEC, que integram circuitos especiais de distribuicdo sujeitos a controlo.

5.1. Sistema de Distribuigcdo Individual Diaria em Dose Unitéria
A primeira etapa do processo de DIDDU é a validagdo farmacéutica da PM

referente a determinado doente. O Farmacéutico analisa a prescricao realizada pelo
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médico, interpretando o perfil terapéutico realizado pelo doente e, apos verificar que a
prescricdo estd conforme, valida-a. A partir deste momento, a informacdo sobre os
medicamentos ou PF que o doente em causa necessita, vai informaticamente para 0s
sistemas da sala de preparacdo da medicacéo.

O espaco fisico onde decorre este processo € composto por armarios com
inmeras gavetas para armazenamento dos medicamentos, por dois aparelhos
Kardex® (um a temperatura ambiente e outro a uma temperatura entre 2 e 8°C) e
armarios apropriados (malas), composto por pequenas gavetas. Cada gaveta destas
corresponde a uma cama e a respetiva mala corresponde ao servico.

Depois de a medicacdo estar preparada, € transportada até ao respetivo SC,
sendo esta entrega efetuada em horario pré-definido. E de referir que, pouco tempo
antes da entrega, os TDT analisam se foi realizada alguma alteracéo as prescricdes

inicialmente validadas, procedendo consequentemente a alteragdo da medicagéo

preparada.

5.1.1. Sistemas de Apoio a Distribui¢cdo Individual Diaria em Dose Unitaria

Para a preparagdo da medicacdo em dose unitaria, existem varios métodos,
adaptados consoante a necessidade logistica. Existem assim sistemas manuais e
semiautomaticos. Os primeiros s6 devem ser utilizados quando os sistemas semi-
automaticos nao estao disponiveis. Neste caso, os medicamentos estdo organizados e
arrumados em gavetas, segundo a ordem alfabética, embora estejam ainda
organizadas separadamente as gavetas de benzodiazepinas e anti-infecciosos. Pode
ser realizada a preparacdo da medicacdo de forma manual, através da impressao de
um mapa de medicacdo de cada doente e posterior recolha dos medicamentos nas
gavetas de armazenamento.

No entanto, sistemas semi-automaticos sao preferencialmente utilizados, uma
vez que apresentam vantagens em relacdo ao processo manual. Permitem uma
distribuicdo dos medicamentos para as gavetas de forma mais rapida e com um menor
namero de erros. Para este tipo de processo, os TDT utilizam os Kardex® e o Fast
Dispensing System (FDS).

O Kardex® é sistema de armazenamento semi-automatico, composto por
prateleiras que rodam de forma vertical, contendo compartimentos onde s&o
armazenados os medicamentos. E para o sistema informatico do Kardex® que é
enviada a informacao sobre a medicagdo necessaria para cada cama de cada servigo,
apoés a validacao farmacéutica, sendo esta informacéo transmitida aos TDT através de
um monitor. Além disso, facilita a retirada da medicacdo, através da rotatividade das

prateleiras e sinalizacdo Iluminosa do compartimento onde estd localizado o
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medicamento em causa. A distribuicdo da medicacdo nas gavetas é feita por
medicamento e por SC.

O FDS trata-se de um sistema de reembalagem de formas orais sélidas, para o
gual é enviada a informacédo da medicacao para os doentes de determinados SC. Esta
informacéo € processada e permite que sejam embalados medicamentos por doente.

Podem existir medicamentos que, devido a sua dimensdo ou outro tipo de
caracteristica, ndo se encontram armazenados no Kardex®, Kardex® de frio ou ndo
sao preparados pelo FDS, sendo a sua recolha feita de forma manual.

5.2. Distribuic&o Tradicional
A DT é o mais antigo sistema de distribuicdo implementado a nivel hospitalar.
Atualmente utiliza-se nos SC onde a diversidade e a quantidade de medicamentos
gastos sao minimas, ou entdo onde o curto periodo de permanéncia do doente ndo
justifica a dispensa de medicacdo por outro sistema de distribuicdo. N&o esta
associado a PM eletronica e a sua dispensa pode efetuar-se quer através da

reposicao de stocks, quer por reposi¢ao individualizada.

5.2.1. Distribuicdo de Reposicdo de Stocks Nivelados

Trata-se de um sistema de distribuicio complementar na maioria dos SC,
embora também possa ser utilizado isoladamente, como é o caso do bloco operatorio,
gue, devido as suas caracteristicas, ndo justifica a implementacdo de outro tipo de
distribuicdo.™®

Em tracos gerais, caracteriza-se pela distribuicdo de um stock fixo qualitativo e
gquantitativo de medicamentos em cada SC, de acordo com o preconizado entre o
médico diretor do SC, o enfermeiro-chefe e o farmacéutico clinico, atendendo as
caracteristicas de cada servico. O enfermeiro-chefe apds verificagdo dos stocks
existentes, elabora um pedido de reposicdo semanal de todos os medicamentos e PF
existentes no SC. Sdo permitidos pedidos extraordinarios caso o stock ndo seja
suficiente ou seja necesséria medicacdo de caracter urgente.*

Neste tipo de distribuicdo a intervengcdo farmacéutica € posterior a
administracdo, onde o farmacéutico analisa e valida o pedido dos medicamentos
solicitados. A grande desvantagem deve-se a impossibilidade do farmacéutico
controlar ou antecipar quaisquer erros na prescricao ou interacbes medicamentosas.

De forma a aumentar a eficiéncia do processo de dispensa, em muitos SC
passou a utilizar-se um sistema de distribuicdo de reposicdo de stocks nivelados

semiautomatico — Pyxis Medstation®. Contudo, os armarios de urgéncia e os carros de
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urgéncia ainda funcionam com a distribuicdo tradicional de reposicdo de stocks

nivelados.™

5.2.1.1. Armarios de Urgéncia
Corresponde a um stock de medicamentos de composicao restrita adaptada as
caracteristicas do SC e ao qual o enfermeiro recorre para satisfazer quaisquer
prescricdes fora do periodo de funcionamento dos SF. A sua reposicao € feita
periodicamente através de um pedido online que estd sujeito a validagédo

farmacéutica.*®

5.2.1.2. Carro de Emergéncia
Trata-se de uma estrutura mével ou, em certos casos, transportavel, que contém
um conjunto de equipamentos, farmacos e outros materiais, indispensaveis para a
reanimacgdo cardiorrespiratoria. S&o utilizados apenas em casos de emergéncia
médica e sempre que seja utilizado algum medicamento, a sua reposicdo deve

efetuar-se com a maior brevidade possivel.!*?)

5.2.2. Requisicéao Individualizada/ Personalizada

Este tipo de distribuicdo é utilizada para a distribuicdo de medicamentos que
devido as suas particularidades, exigem um maior controlo por parte dos SF.

Para SC que ndo possuem um sistema de DIDDU, os medicamentos cuja
politica de medicamentos do CHSJ considerou de restricdo, necessitam de JC
adequada ou aprovacdo da CA ou DC, deverdo estar prescritos de forma
individualizada com a respetiva JC. Sdo exemplos disso, farmacos imunomodeladores,
citotdxicos, anticorpos monoclonais, medicamentos o0rfdos, medicamentos anti-
infeciosos, entre outros. No caso dos medicamentos extra formulario, mesmo em SC
com DIDDU e prescri¢do eletrénica, necessitam de requisicdo individualizada tendo

estes que ser autorizados caso a caso pelo CA (Anexo [11).®

5.2.3. Requisi¢cdo de Antimicrobianos
Apesar de ndo se regerem por uma legislacédo especial, os antimicrobianos s&o
de utilizacao restrita e sdo sujeitos a um controlo rigoroso. O objetivo €, por um lado
diminuir o desenvolvimento de estirpes microbianas resistentes, e por outro lado
controlar o impacto economico que este grupo terapéutico apresenta no orgamento
hospitalar.
De forma a uniformizar procedimentos foi elaborado pela DC e pela UPCIRA

(Unidade de Prevencdo e Controlo de Infecfes e Resisténcias aos Antibidticos) o
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“Manual de Antimicrobianos do CHSJ”, que serve de suporte para a prescricao de
agentes anti-microbianos. Todas as prescricdes que néo se enquadram nas referidas
normas clinicas, deverdo ser justificadas clinicamente a DC, e sempre que sejam
prescritos para situacdes fora das indicagcbes aprovadas no RCM (off-label) é
necessario parecer adicional da CES, seguida de autorizacao do CA.

No CHSJ a distribuicdo de anti-microbianos pode ser efetuada pelo sistema de
DIDDU ou sistema Pyxis Medstation®. Contudo, em servicos que ndo possuem estes
sistemas de distribuicAo € necessario uma prescricdo individualizada, através do
modelo MEC-iM095, também designado por “Folha de Requisi¢gdo de Antimicrobianos”
(Anexo IV). No centro de validacdo farmacéutica € verificada a conformidade relativa
ao seu preenchimento, e é autorizada a dispensa da medicacdo. A andlise da folha de
requisicdo de anti-microbianos inclui: identificacdo do SC e do doente, da indicagéo
terapéutica, do anti-microbiano pretendido (DCI, FF, Posologia e Via de
administracdo), bem como da respetiva JC, se aplicavel. O periodo de tratamento
também é importante, uma vez que esta preconizado que 0s anti-microbianos deverao
ser suspensos ao fim do sétimo dia completo de tratamento e para prosseguir com o
tratamento devera proceder-se a nova requisicdo. Todas as requisicdes devem ainda
conter a assinatura do médico prescritor ou legal substituto, com respetivo n.°

mecanogréafico para serem validas.

5.3. Distribuicdo Automatizada de Medicamentos: Pyxis Medstation®

O Pyxis MedStation® é um sistema de armazéns avancados e informatizados,
gque automatiza a distribuicdo dos produtos e permite um conhecimento real das
existéncias destes.*1?

A Estacdo corresponde ao armazém informatizado, localizado nos SCs, e
consiste num madulo principal composto por um ecra e um armario com gavetas, onde
estdo armazenados os farmacos. Este mddulo pode ser acrescido de colunas e
frigorifico. As gavetas contém varias divisorias, estando organizadas segundo trés
niveis de seguranca: maxima, intermédia e baixa. As gavetas de seguranga maxima
apenas permitem a dispensa em dose unitaria da medicagdo prescrita, nas
guantidades prescritas, enquadrando-se aqui os estupefacientes e psicotropicos. Nas
de seguranca intermédia existem as gavetas Cubie, em que é disponibilizada a
gquantidade total de cada medicamento prescrito, no entanto, a restante medicacéo
contida na gaveta encontra-se inacessivel. Finalmente, as de seguranca baixa
compreendem as gavetas Matrix, Colunas e Frigorifico. As primeiras disponibilizam
toda a medicacao contida na gaveta, as Colunas permitem acesso a toda a medicacéo

contida em cada porta, e no frigorifico é possivel ter acesso a toda a medicaco.*!
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O sistema Pyxis Medstation® existe em 16 SCs, maioritariamente em Unidades
de Cuidados Intensivos e Blocos Operatérios. E importante referir que o consumo se
faz diretamente ao doente e que, no caso da medicacdo retirada ndo ter sido
administrada ao doente, é realizada uma devolugdo a Estagéo, feita diretamente no
local onde a medicacao esta armazenada ou para o cofre, no caso de estupefacientes
ou psicotropicos. Apenas o farmacéutico responsavel por aquele SC pode esvaziar o
cofre, sendo que a periodicidade do esvaziamento varia entre SCs.?1#2

A Consola, localizada nos SF, faz uma gestdo integrada das estacdes
localizadas nos SC, estando programada a impressdo diaria dos relatérios de
reposicao das Estacoes, baseado nos consumos.

Os stocks séo repostos, diariamente, pelos TDT, com a ajuda do AO. O TDT, no
ato da reposigdo procede a conferéncia da medicacdo existente na Estagcdo. Caso
haja discrepancias, estas tém de ser corrigidas.

Os farmacos armazenados no Pyxis Medstation® tém um stock minimo e
méximo. A impressdo do relatorio de reposicdo da medicagdo na Estacdo faz-se
sempre a uma determinada hora, sendo distribuida de imediato para o servigco onde
esta se localize.

Os extra-Pyxis consistem na medicagdo que ndo existe no Pyxis Medstation®,
tendo de ser dispensada por um circuito paralelo de DIDDU, tal como esquematizado
no Anexo V. Na Unidade de DIDDU, um TDT prepara a medicdo em sacos
individualizados por doente, devidamente identificados com o nome do doente, SC e
cama, sendo posteriormente colocados na gaveta correspondente a cada doente. 12

O sistema Pyxis Medstation® permite uma reducdo dos stocks das enfermarias,
bem como uma distribuicdo continuada, segura e rapida de medicacao. Possibilita ao
farmacéutico ter acesso ao perfil clinico do doente através da prescricdo médica
online, bem como ao enfermeiro, aumentando o acompanhamento farmacolégico e
diminuindo os erros de administragcéo, respetivamente. Proporciona um maior controlo
a nivel da gestdo de stocks, devido a geracdo de inventarios continuos. O sistema
informatico regista os movimentos de cada medicamento (utilizador, doente, data e
hora). No entanto, também existem desvantagens, como 0 seu elevado custo, a
dificuldade de colocacdo de medicamentos volumosos e a necessidade de reorganizar

a estrutura quando ocorre uma grande variacdo de consumos. #1122

5.4. Circuitos especiais de distribuicao
5.4.1. Psicotropicos e estupefacientes
Os estupefacientes e psicotropicos pelas suas caracteristicas farmacolégicas e

pelo potencial uso para fins ilicitos, obrigam a medidas de controlo mais restritas.
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Estdo, por isso, sobre legislagdo especifica que rege todo o seu sistema de
distribuicdo, armazenamento e transporte, de forma a evitar o seu extravio para fins
ilicitos.

A aquisicao de estupefacientes e psicotrépicos é regulada pelo INFARMED que
concede a autorizacdo, renovada anualmente, para aquisicao direta destes produtos e
derivados aos produtores, grossistas e importadores.”® No CHSJ, a aquisicéo é feita
por encomenda, em formato papel, pelos correios, diretamente para o fabricante. Este
processo requer a emissdo de um formulario, anexado a Portaria n.° 981/98 de 8 de
junho, Anexo VII, assinado pelo Diretor dos Servicos Farmacéuticos e seguira
conjuntamente com a nota de encomenda para o laboratorio. Esse anexo devera ser
assinado pelo Diretor da empresa de distribuigcdo, apds rececdo, devendo este ficar
com uma copia e o original devera ficar nos SF para arquivo.

A rececdo de encomendas é feita por um TDT responsavel, que faz a
conferéncia com a nota de encomenda e encaminha toda a documentagdo aos
servicos administrativos dos SF para verificagdo e arquivo. A entrega de
estupefacientes e psicotropicos é feita por um AO diretamente no Cofre-armazém, ao
qual apenas os FH tem acesso. Aqui, os estupefacientes e psicotropicos sdo
armazenados por DCI, dose e pelo modelo FEFO.

A distribuicdo de Estupefacientes e Psicotropicos efetua-se de duas formas
distintas: no caso dos servicos que possuem armazéns, automatizados, com Pyxis
Medstation®,esta disponivel no interior da estacdo o] farmaco
estupefaciente/psicotropico para utilizacdo, sendo reposto pelo TDT aquando do
horario de reposicdo instituido, apos retirada do cofre, sob supervisdo do FH. O
INFARMED autorizou a substituicdo do modelo de requisicdo tradicional, uma vez que
se encontra registado no servico informatico o médico que prescreveu, o doente, 0
produto e o enfermeiro que o retirou, ficando assim o circuito do medicamento
fechado. Quando um medicamento ndo € utilizado, existe um compartimento no
aparelho que permite fazer a devolucdo. Este compartimento fica selado até que o FH
responsavel recolha o produto para devolugéo aos SF.

No caso dos servigos que ndo possuem Pyxis Medstation®, utiliza-se 0 método
tradicional de requisicdo de substancias, o modelo 1509 (Anexo VI) da Imprensa
Nacional da Casa da Moeda, como exigido pelo DL n°® 15/93, corrigido pelo DL
n°69/01. Neste modelo, contempla-se o servico para onde se destinam as substancias,
com respectivo numero informatico, a substancia requisitada (uma por requisi¢éo), o
doente (nimero de cama e processo) e respetiva quantidade administrada, o
enfermeiro que administrou e observagbes contempladas pelo mesmo.

Posteriormente, este modelo serd validado pelos SF, no qual:

Margarida Raquel Lima Cortez Vaz

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto



e Se regista no modelo 1509 da quantidade a fornecer de cada substancia;

e Se atribui uma numeragéo interna para cada requisicao (que se inicia no inicio
de cada més), registada no documento original, informaticamente e num registo
interno (Anexo VII);

oE se processa a impressao de uma guia de débito.

Ap0s rececgédo do guia de débito, cabe a um TDT, com acesso ao Cofre-armazém
autorizado por um FH, processar os pedidos referentes ao Modelo 1509 ou ao Pyxis
Medstation®. Este procedimento é confirmado por um FH (dupla validag&o), podendo
proceder-se ao transporte das substancias. Finalizada a entrega das substancias no
SC, o Modelo 1509 é assinado pelo enfermeiro que rececionou e pelo AO que
transportou, ficando uma copia de cada requisicdo no servigo e as originais retornam
aos SF onde serdo arquivadas. No Anexo VIII esta caraterizado todo o processo de
requisicao de estupefacientes e substancias psicotropicas.

O stock de estupefacientes nos SC é limitado consoante a necessidade e s6
pode ser alterado com a autorizagdo da Dire¢cdo dos SF. A reposicdo segue a
metodologia acima referida.

Diariamente é feito um registo dos produtos que saem do cofre para distribuigdo.
Estes registos ficam arquivados durante 10 anos. No caso dos modelos 1509, estes
séo arquivados apos estarem devidamente assinados. Os registos da distribui¢cdo para
Pyxis Medstation® s&o agrupados por servico e semanalmente sdo enviados para a
Direg&o dos SF tomar conhecimento e assinar.

No cofre-armazém ¢ feito todos os dias uma conferéncia fisica do stock, dando
especial atencdo as substancias que sofreram movimentacdes (entradas e saidas)
durante o dia. Esta conferéncia é feita por um TDT e o FH responsavel pelos
psicotropicos e estupefacientes.

Todos os registos relativos aos estupefacientes e psicotropicos sdo controlados
pelo INFARMED, segundo o ponto 5 do artigo 31.° do DR 61/94, de 12 de outubro,

gue podera a qualquer altura requisitar a sua visualizacao.

5.4.1.1. Situacdes Particulares
No caso de requisicdes de pensos transdérmicos de fentanilo e buprenorfina e
cloridrato de metadona a distribuicdo é metodologicamente diferente.
Nos primeiros, rege-se por modelo n° 1509, no entanto, o débito informético é
feito individualizado por doente, devendo ser confirmada a prescri¢cdo eletrénica e a
autorizacéo da DC.
O CHSJ tem protocolado com o Instituto de Droga e Toxicodependéncia (IDT)

um sistema para continuacdo do programa de substituicdo de cloridrato de metadona
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a doentes da Delegacdo Regional do Norte do IDT. Neste protocolo o CHSJ tem a
responsabilidade de armazenar e distribuir a substancia que é fornecida pelo IDT em
comprimidos. A informacdo respetiva a dosagem e posologia € cedida, via correio
eletronico ou fax diretamente aos SF do CHSJ, pelo Centro de Atendimento a
Toxicodependentes. No CHSJ existe um registo informatico de todos os doentes aos
quais foi administrado cloridrato de metadona, onde consta a informacgéo da dose e da
data de administracdo e um arquivo em papel de toda a informacé&o enviada pelo CAT
sobre a dosagem e posologia dos mesmos. Na préatica, mediante a requisicao da
medicacdo pelo modelo 1509, os SF verificam a informagéao recebida pelo CAT e
avaliam a dosagem prescrita pelo médico do CHSJ. Em caso de alteragdo, caberé aos
SF contactar o médico para avaliar o motivo e verificar se podera ser validada. Em
situacdes cujo doente ja fez medicacdo no CHSJ, a informagédo do CAT podera estar
em arquivo, no entanto, podera ser necessario perceber se terd havido alguma
alteracdo e, nesse caso, devera ser contatado o CAT. Apés validagéo, sera necessario

fazer o débito informético por doente e proceder a sua distribuig&o.

5.4.2. Circuito de Medicamentos Hemoderivados

Segundo a Diretiva Europeia 2001/83/EC consideram-se medicamentos
hemoderivados todos aqueles que tém constituintes ou como excipientes derivados de
sangue, nomeadamente albumina, fatores de coagulacdo e imunoglobulinas.?" Devido
a questdes de seguranca, este tipo de medicacao esta sujeita a uma monitorizagéo, a
nivel europeu, muito especifica. A qual, em Portugal, é executada pela Entidade
Reguladora, o INFARMED. Para a circulagcdo no mercado europeu destes produtos, €
necessaria a emissdo de um Certificado Oficial Europeu de Libertacdo de Lote
(COELL). Quanto a emissao deste certificado é feita fora de Portugal, cabe ao
INFARMED a responsabilidade de emitir um Certificado de Autorizacdo de Utilizagcdo
de Lote (CAUL) Anexo IX para permitir a monitorizacéo nacional desse produto.® A
emissao destes certificados requer uma analise da documentacéo relativa a producao
de cada lote individual e a elaboracdo de ensaios laboratoriais especificos para cada
tipo de produto, segundo as normas europeias, em Laboratorios Oficiais de
Comprovacao da Qualidade dos Medicamentos (OMCL), dos quais os laboratoérios do
INFARMED fazem parte. ?®

No sentido de aumentar a rastreabilidade dos produtos hemoderivados, foi
elaborado o Despacho Conjunto n.° 1051/2000, de 14 de Setembro, que estabelece
uma melhoria no sistema de registo do circuito destes produtos, desde a requisicdo a
administracdo dos mesmos. Este sistema baseia-se no modelo 1804 emitido pela

Casa da Moeda, S.A.(Anexo X) uma folha autocopiavel, que apds administracdo do
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produto e total preenchimento da folha sera arquivada tanto no processo do doente
como no arquivo dos Servicos Farmacéuticos.®”

No momento da PM, o médico devera preencher o quadro A e B do Modelo
1804, referente a identificagdo do doente e a identificagdo do clinico prescritor, assim
como a identificacdo do hemoderivado a prescrever, a dosagem, a duracdo de
tratamento e a justificacéo para o seu uso. Este formulario devera ser enviado para o
Centro de Validagdo dos Servicos Farmacéuticos onde sera analisado. Neste
processo, 0s Farmacéuticos deverdo validar a requisicdo, nomeadamente se requer
autorizacdo, ou nao, da DC. Apéds autorizacdo da DC, o farmacéutico poderd
dispensar o produto hemoderivado e preencher o Quadro C do modelo 1804 que se
refere a quantidade dispensada do hemoderivado e no qual tera que ser mencionado o
CAUL correspondente. O TDT devera proceder a preparacdo do hemoderivado,
identificando o doente, o0 SC onde este estd alojado e condigbes de conservacgéo.
Antes do envio propriamente dito, o Farmacéutico devera conferir. Em caso de total
conformidade, o AO poderd, entdo, transporta-lo ao SC, com o respetivo modelo de
requisicdo. A recegdo do produto hemoderivado sera comprovada pela assinatura do
enfermeiro no modelo de requisi¢cdo, permitindo o retorno do exemplar Via farmécia
(Anexo X) aos Servicos Farmacéuticos para arquivo. A administracdo do
hemoderivado tera que ser reportada no modelo 1804 do SC pelo preenchimento do

Quadro D (Anexo XI).

5.5.  Unidade de Farmacia de Ambulatério

A distribuicdo de medicamentos a doentes em regime ambulatério pelos SF
hospitalares resulta de uma necessidade de maior controlo e vigilancia em
determinadas terapéuticas, em consequéncia de efeitos secundarios graves, reduzida
margem terapéutica, necessidade de assegurar a adesao dos doentes a terapéutica e
ainda por razdes econdmicas, visto muitos dos tratamentos terem custos economicos
muito elevados. A dispensa de medicamentos é totalmente gratuita, o que faz com que
o Sistema Nacional de Saude tenha um papel preponderante em todo este processo.

A selecdo dos medicamentos, é efetuada tendo em consideracéo aspetos de
gualidade, seguranca, eficacia e econémicos, e sua gestdo é realizada de forma a ndo
haver rotura de stock. A rotatividade, o PV e o reduzido espaco de armazenamento
sdo outras condicionantes que também influenciam a gestdo e a selecdo de
medicamentos.®

Para que todo este sistema de cedéncia de medicamentos seja feito em
condicdes apropriadas e alcance os objetivos desejados, existem estruturas e normas

especificas que garantem a uniformidade dos processos: em primeiro lugar, as
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instalacbes da UFA encontram-se num local privilegiado, proximo das consultas
externas, tornando-se desta forma mais acessivel aos doentes; em segundo lugar,
toda a unidade estd munida de condigbes que garantem o seu correto funcionamento,
desde a existéncia instalagbes e equipamentos adequados, até a existéncia de uma
equipa de recursos humanos especializada e de procedimentos que visam 0 usoO
correto e racional do medicamento. As instala¢cdes da UFA do CHSJ sao constituidas
por trés zonas diferenciadas: a sala de espera, a zona de armazenamento e a zona de
atendimento, constituida por cinco gabinetes de atendimento individualizados, que
proporcionam maior confidencialidade e privacidade dos doentes. Apresenta ainda um
gabinete administrativo e um local reservado a devolugéo de medicamentos.?

Os medicamentos chegam a UFA a partir do armazém central, e antes de se
proceder ao armazenamento efetua-se a verificagdo das quantidades, lotes e PVs.
Segue-se 0 armazenamento, em armarios, no frigorifico ou no sistema automatizado
de dispensa — 0 CONSIS®.

O armazenamento obedece as boas praticas de conservagdo de medicamentos,
nomeadamente temperatura adequada, protecéo da luz direta, condi¢cdes de higiene e
limpeza e arrumacdo de acordo com o critério FEFO. Para o armazenamento dos
produtos de frio, a zona esta equipada com varios frigorificos cuja temperatura (2°-
8°C) é controlada por um sistema de controlo automatico com alarme incorporado.
Possui ainda uma arca congeladora para 0 armazenamento e congelacdo de
termoacumuladores, permitindo assim a cedéncia a utentes que n&o trazem
termoacumulador congelado, para o transporte de medicamentos que necessitam de
manutenc&o da cadeia de frio.?®

Nos locais de armazenamento, 0Ss medicamentos estdo corretamente
identificados por ordem alfabética de DCI e CHNM, de acordo com o tipo de uso e/ou
as suas caracteristicas.

O sistema CONSIS® destina-se ao armazenamento de alguns medicamentos
gque possuem uma elevada rotatividade, uma vez que permite o armazenamento de
uma maior quantidade de medicamentos numa area muito inferior, comparativamente
ao sistema comum. Além disso acelera a dispensa propriamente dita e diminui a
possibilidade de erros. A grande desvantagem deste sistema rege-se pelo facto de
ndo permitir a contabilizagdo do stock armazenado, reposto ou dispensado, e de o
armazenamento ser condicionado pelo formato e tamanho das embalagens primarias.

A dispensa de medicamentos na UFA ocorre principalmente a doentes
reencaminhados das consultas externas do CHSJ. Contudo também é permitida a
dispensa de medicacdo a doentes externos seguidos em consultas particulares de

especialidade, acompanhados da respetiva PM. Nestes casos, 0s centros prescritores
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tém de estar obrigatoriamente registados no site da Direccédo-Geral da Saude (DGS),
de acordo com o Despacho n.° 18419/2010 de 2 de dezembro.®

A maioria dos medicamentos cedidos em farméacia hospitalar tem por base
diplomas legais, que sustentam a sua despensa (patologias abrangidas pela legislacdo
em vigor sdo publicadas no site do INFARMED em Medicamentos de Uso Humano
Para Utilizagdo em Ambulatério — Dispensa Exclusiva em Farméacia Hospitalar). A
legislacdo define as condigbes de fornecimento, regulamentando a especialidade
prescritora, 0 SC, o responsavel pelo encargo financeiro e a patologia.?®

Apesar do referido anteriormente, e tratando-se do CHSJ de um centro de
referéncia nacional, para patologias graves, cujo tratamento exige cuidados
hospitalares diferenciados, € permitido a dispensa de medicamentos para
determinadas patologias ndo abrangidas na legislacdo.”?®

Além de cumprir as regras contempladas na legislacdo, a dispensa de
medicamentos na UFA segue também as NOC do CHSJ, que implica muitas vezes o
parecer da DC ou da CFT antes de se proceder a dispensa. Portanto, perante um
pedido de dispensa que carec¢a de autorizagdo pelo CA (medicacao legislada ou nédo),
0 mesmo deve ser encaminhado junto com o parecer farmacéutico a DC, devendo
aguardar-se a decisdo da mesma (Anexo XlI). %!

A prescricdo de medicamentos off-label € outra situacdo que requer autorizagédo
para ser dispensada. Neste caso é feito o pedido de parecer a CES, juntamente com o
consentimento informado do utente/representante legal, a informacdo clinica e a
informacédo bibliografica que sustente a proposta terapéutica. Apos a rececdo do
parecer da CES, e no caso de este ser favoravel, o pedido é encaminhado a DC
juntamente com a PM para ser tomada a deciséao final relativa a dispensa/utilizacéo do
medicamento.?®

O ato de dispensa de medicamentos na UFA é uma fungcédo assistencial dos
farmacéuticos pela sua participacdo e co-responsabilizacdo no seguimento
farmacoterapéutico individual dos utentes, através da monitorizacao da terapéutica.

O processo inicia-se pela identificagcdo do doente (ND), acedendo ao seu
processo, onde consta o seu perfil farmacoterapéutico. Entre outras informagoes,
podem ser consultadas as Ultimas cedéncias de medicagdo e a data da proxima
consulta, o que permite um acompanhamento da evolugdo do doente a sua adeséo a
terapéutica.

Segue-se a validagdo da PM, que de acordo com o Despacho n°13382/2012, de
4/10, € obrigatoriamente realizada através de sistema de prescrigdo eletronica, com
excec¢do das PM associadas ao Despacho n°18419/2010 de 2/12, para as quais é

exigido modelo materializado da PM com vinheta médica. Na PM é necessario ter-se
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em conta o tipo de episddio, consulta prescritora, data da proxima cedéncia e grupo de
patologia, para além da confirmacdo da FF, dose, via de administracdo, posologia e
enquadramento legal.*1?°]

Tendo em conta a circular normativa n.° 01/CD/2012, a cedéncia de
medicamentos deve ser efetuada por periodos de 30 dias, ou entdo a medicagéo
necesséria até a data da proxima consulta. Contudo, para patologias autorizadas pelo
CA o periodo de cedéncia é flexivel para dois ou trés meses. 2

Por fim, resta efetuar o débito informético da medicacao, considerando o registo
do n.° de lote no caso de medicamentos injetaveis por razdes de seguranca e
rastreabilidade, a selecdo dos medicamentos e a dispensa ao doente, juntamente com
a respetiva guia, onde constam todas as informacdes relevantes para plano
terapéutico. Toda a informacdo constante na guia é reforcada oralmente pelo
farmacéutico, que deve ainda incentivar a adesao a terapéutica, e esclarecer o doente
acerca das consequéncias clinicas do incumprimento do plano terapéutico.

Para a dispensa de medicamentos manipulados (MM), a metodologia altera-se
ligeiramente, pois é necessario proceder a sua produgdo. Neste caso, procede-se a
elaboragdo de uma listagem controlo, com identificacdo dos doentes, respetiva
medicacdo e a data da proxima cedéncia. E feita uma calendarizacdo semanal,
partilhada com a UMC, que prepara atempadamente a medica¢cdo. No CHSJ, os MM
mais frequentemente dispensado séo colirios e medicamentos destinados a populagéo
pediatrica, nomeadamente suspensfes orais e papéis medicamentosos,
principalmente papéis de benzoato de sodio e fenilbutirato de sddio, indicados nas

doencas metabdlicas.

5.6. Hospital de Dia de Ambulatério

Os Hospitais de Dia sao servigos do Centro de Ambulatério do CHSJ, e dizem
respeito a um servico onde os doentes recebem, de forma programada, cuidados de
saude, permanecendo sob vigilancia, num periodo inferior a vinte e quatro horas.®
Este departamento esta organizado por varias salas de tratamento, de acordo com a
especialidade em causa: Hematologia Clinica, Endocrinologia, Pediatria e a Sala
Polivalente.

O processo da distribuicdo de medicamentos nesta area € complexo. O primeiro
passo € a rece¢do das PM para tratamentos agendados. Estas chegam aos SF por
correio interno e séo organizadas numa pasta, consoante a data de agendamento, por
um administrativo.

Quando é inicializado um tratamento com determinado doente, é necessario

pedir uma autorizagdo. Este pedido de autorizacdo pode ser submetido & DC, ao
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Centro Nacional Coordenador do Diagnostico e tratamento de Doencas Lisossomais e
Administracdo Central do Sistema de Saude, e & CES, de acordo com o tipo de
medicamentos que se trate. SO apds a rececao do documento que comprove a
autorizacao, é que os SF podem dar seguimento a validacdo da prescri¢ao.

As receitas sdo analisadas e validadas dois dias antes do tratamento em causa.
Durante esta etapa, o farmacéutico é responsavel por avaliar a receita médica,
analisando se a medicacao é adequada ao individuo (doses e quantidades prescritas).
A validagdo da prescricdo deve ser realizada de acordo com as diretrizes do CA.
Todas as informacdes validadas ficam registadas no sistema informatico, na respetiva
ficha do doente, tais como a data de validagcdo, qual o medicamento utilizado e
respetiva justificacdo, médico prescritor, quem autorizou e o farmacéutico que efetua
esse registo.

Apbs o processamento informatico das receitas médicas, é impressa a listagem
dos consumos dos doentes por medicamento, para determinado HD e é realizada a
conferéncia dessas listagens com as prescricbes validadas. No dia anterior ao
tratamento dos doentes, é enviado, via e-mail, a lista atualizada dos agendamentos,
gque é confrontada com a listagem de doentes com medicamentos debitados, de forma
a averiguar alguma disparidade. E ainda durante este dia que o TDT prepara a
medicacdo debitada, acondicionando-a de modo adequado e organizando-a por sala
de HD, assim como colocando a medicacdo cuja conservacao devera ser efetuada
entre 4-8° C em malas térmicas, para posterior transporte. O farmacéutico confere as
quantidades dispensadas e assina requisi¢cdes/prescricdes. A distribuicdo para os
Hospitais de Dia é realizada de segunda a sdbado as 8h, pelos AOs dos SF.

E possivel que o doente n&o efetue o tratamento agendado no HD. Nesse caso,
é realizada uma devolucao da medicacdo aos SF, que deve ser acompanhada por
uma nota do servico que permitird ao farmacéutico realizar a devolu¢do no sistema

informatico.¥

6. Producéao e Controlo de Medicamentos
6.1. Unidade de Manipulagéo Clinica
A Unidade de Manipulagcdo Clinica (UMC) é constituida por varias areas: a
Unidade de Manipulagdo de Medicamentos Estéreis (UMME), a Unidade de
Manipulacdo de Medicamentos N&o Estéreis (UMMNE) e a Unidade Centralizada de
Producdo de Citotoxicos (UCPC). Regra geral, estas unidades dao resposta a
terapéuticas especificas que as apresentacbes de medicamentos disponiveis no
mercado ndo estdo aptas, por exemplo por ndo terem as FF ideais ou por

necessitarem de uma preparacéao prévia a administracao.
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E importante referir que em todas as Unidades existe um local destinado a

validacdo de PM.

6.1.1. Unidade de Manipulacdo de Medicamentos Estéreis (UMME)

Nesta Unidade realiza-se a manipulacdo de preparacfes estéreis (exceto
citotoxicos), que exigem uma manipulagdo em ambientes rigorosamente controlados a
nivel microbioldgico. Esta preparacdo envolve a supervisdo farmacéutica de forma a
minimizar potenciais erros de preparacdo. Preparam-se bolsas de NP, colirios,
seringas perfusoras com antibioticos e algumas enzimas (diluicdo, reconstituicdo) para
doentes que fazem o tratamento no HD.

E constituida por uma sala assética e uma sala de apoio. No centro de
validagdo, é realizada, por farmacéuticos, a recegéo, validagdo das PM/ requisicoes,
elaboragéo de ordens de preparacéo, impressao das técnicas de preparagéo e rétulos,
e registo das PM. H& uma sala de apoio (a sala assética), na qual se procede a
selecdo de todo o material e matérias-primas necessarias as formulacdes, sendo todo
0 material desinfetado com alcool a 70°, e onde é posteriormente rotulado o produto
acabado. Tem dois transfers, um que da acesso a sala assética e outro que da acesso
a zona cinzenta. E também aqui que se prepara o soro autdlogo, mais propriamente
na CFLV. Ja na sala assética estdo presentes duas CFLH de classe 100, onde séo
manipulados o0s medicamentos estéreis e a NP. Apenas pessoal devidamente
gualificado e com fato préprio, protetores de calcado, luvas, mascara e touca pode
proceder a manipulacdo. Quer a sala de apoio quer a assética possuem antecameras
onde se encontra o equipamento referido e onde procede a lavagem assética das

maos. Ambas as salas sdo de pressao positiva, tendo ar condicionado e filtrado.

6.1.1.1. Nutricdo Parentérica

E importante referir que apenas se utiliza a via parentérica caso a via entérica
esteja, por alguma razdo, comprometida.

Ha varios tipos de bolsas: as tricompartimentadas, ja existentes no mercado, as
personalizadas e as padronizadas. As primeiras s8o destinadas a adultos, as
segundas sdo geralmente para doentes pediatricos e as terceiras normalmente para
neonatos, no entanto isto pode diferir em casos especificos.

As bolsas tricompartimentadas tém como o nome indica, trés compartimentos
individualizados, nos quais se incluem os macronutrientes, a solugdo de glucose, de
amino&cidos e a emulsao lipidica. Estas bolsas podem ser posteriormente aditivadas

com oligoelementos e vitaminas ou outros nutrientes.*!
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Em relacdo as bolsas normalmente utilizadas em pediatria, estas podem ser
classificadas como binarias, quando constituidas por aminoacidos, glucose, eletrdlitos,
vitaminas e oligoelementos, ou ternérias, quando a esta composi¢cao acrescem ainda
os lipidos.

As bolsas padrao destinadas a neonatologia podem ser do tipo A, B1, B2 ou C.
Estas bolsas diferem na sua composicdo, que é adaptada ao tempo de vida do
neonato. Os lipidos nunca sdo colocados nas bolsas, sendo as bolsas, quando
prescrito, acompanhadas de uma seringa opaca contendo lipidos e vitaminas. Estas
bolsas seguem com o préprio sistema de administragéo para a neonatologia.*

O farmacéutico tem como responsabilidade validar a prescricdo das bolsas de
NP, devendo ter em atencgéo alguns aspetos, como por exemplo, os valores referentes
aos nutrientes estarem dentro de valores estabelecidos em guidelines e protocolos e,
observando a prescricdo anterior, confirmar se ndo houve alguma alteragéo
significativa no aporte diario nutricional, e ainda verificar se existe compatibilidade
entre todos os componentes prescritos e se a via de administracdo (central ou
parentérica) estd de acordo com a NP formulada. Apés validar a PM, o farmacéutico
preenche a Ficha Técnica de Preparagdo (FTP) que é impressa e no final da sua
preparagdo posteriormente arquivada no dossier correspondente ao SC com a copia
do rétulo elaborado no seu verso (Anexo XllI). O farmacéutico assina tanto as FTPs
como os roétulos elaborados. Todos os calculos, técnicas de preparacao e roétulos
devem ser conferidos por outro farmacéutico (dupla validagao).

A preparagdo das misturas nas bolsas de NP é efetuada por uma equipa de 4
elementos: 1 farmacéutico e 3 TDT. Um farmacéutico e um TDT realizam a
preparacdo propriamente dita, na CLFH, sendo que outro TDT, ainda na sala assética,
presta apoio aos operadores que manipulam, por exemplo recebendo o material e
matérias-primas enviadas da sala de apoio. Nesta sala de apoio existe o terceiro TDT,
gue é responsavel por preparar o material necessario e envia-lo para a sala assética.
A desinfecdo do material com alcool a 70° é sempre realizada.

Quando o produto final é enviado para a sala de apoio, este é acondicionado
num saco de protecdo da luz, sendo colocada a respetiva rotulagem externa e,
posteriormente, enviado para a zona cinzenta, através de um segundo transfer. E
nesta sala de apoio que se realiza o registo diario de producgéo, a identificacdo dos n°s
de lote (na Folha de registo de lotes) e as quantidades de material e matérias-primas
utilizadas.

As bolsas séo depois transferidas atravées do elevador para o setor de
distribuicdo, seguindo para os SCs correspondentes ou sdo transportadas para o

ambulatério pelos AOs ou estafetas.
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E imprescindivel referir a importancia das condicbes de conservacdo e PV
estipulados (Anexo XIV). E ainda de salientar que os lipidos dispensados em seringa
tém um PV de 24h.

6.1.2. Unidade de Manipulacdo de Medicamentos N&ao Estéreis (UMMNE)

Na UMMNE a preparagdo de medicamentos ndo estéreis segue, ha sua maioria,
um agendamento prévio, que estd a cargo do farmacéutico destacado para esta
unidade. Este ter4 que fazer o planeamento da ordem de trabalhos, para o qual, tem
em atencdo a urgéncia do pedido. Este farmacéutico encontra-se numa &area
destacada para a validacdo, dentro da UMMNE, na qual verifica os MM que deve
preparar, para que SC, as quantidades dos mesmos, para que dia e a duragdo do
tratamento. O farmacéutico devera assim fazer a impressdo da FTP, impressédo de
rotulos (sendo um deles anexado & FTP) e colocé-las por ordem de preparagdo no
local destacado para o efeito.

O farmacéutico é o supervisor da UMMNE, pelo que |he compete a
responsabilidade por cada manipulado produzido na unidade, devendo verificar cada
passo da manipulagdo, bem como confirmar cada medi¢cdo ou pesagem de matérias-
primas, embora a dupla validacdo de pesagem ou medicdo de volumes pode ser feita
por um segundo TDT. A FTP deve conter o lote e PV das MP usadas, bem como
referir os ensaios de conformidade da preparacdo, por exemplo, as caracteristicas
organoléticas. No final da manipulacdo os MM devem ser rotulados, acondicionados
numa embalagem selada e direcionados para posterior distribuicao.

Na UMMNE preparam-se MM para a UFA, para internamento e para Pyxis
Medstation®, assim como para stock do armazém 11, hospitais de dia ou venda a

outros hospitais.

6.2. Unidade Centralizada de Producéao de Citotéxicos

Dada a elevada toxicidade deste tipo de compostos, as hazardous drugs, ou em
portugués, farmacos perigosos, sdo manipulados num local com caracteristicas muito
especificas, que asseguram a protecado dos operadores que os manipulam. Este tipo
de farmacos diz respeito, na sua maioria, a agente antineoplasicos, usados em
Quimioterapia (QT), pelo que a Unidade Centralizada de Producdo de Citotdxicos
(UCPC) se encontra junto do HD de QT, evitando assim que este tipo de
medicamentos circulem de forma excessiva pelo hospital e permitindo uma maior
eficiéncia do circuito. S&o ainda produzidos nesta unidade todos os medicamentos

citotoxicos para o regime de internamento.
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As hazardous drugs incluem farmacos que apresentam uma ou mais das
seguintes  caracteristicas em humanos ou animais: carcinogenicidade,
teratogenicidade, toxicidade reprodutiva, toxicidade organica a baixas doses,
genotoxicidade e/ou perfis de estrutura e toxicidade de novos farmacos que
mimetizam compostos que sdo classificados como hazardous drugs pelos critérios
anteriormente referidos.?® Estes compostos séo definidos pelo National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH), entidade que publica também guidelines
para a correta manipulacdo de hazardous drugs, sendo uma importante fonte de
informacé@o relativamente a saude ocupacional. Para além da NIOSH, os
procedimentos na UCPC sdao realizados de acordo com as Boas Préticas de Farmacia
em Farmacia Hospitalar e ainda com guidelines de outras entidades internacionais,
como a American Society of Health-System Pharmacists (ASHP), International Society
of Oncology Pharmacy Practitioners (ISOPP), entre outras.

Sendo uma area de produgdo especifica, existem determinadas regras
relativamente ao equipamento e aos procedimentos, para que, por um lado, sejam
evitadas contaminacdes, uma vez que a maior parte dos medicamentos € para
administracdo intravenosa, e por outro, seja assegurada a protegcdo dos operadores
que o0s manipulam. Neste sentido, a sala da UCPC esta dividida em trés
compartimentos diferentes: a zona negra, a zona cinzenta e a zona branca, tal como
demonstrado no esquema (Anexo XV).

A zona negra encontra-se ainda dividida em duas areas, separadas por um
banco corrido. Na primeira area, onde existem as secretarias e os computadores, onde
esta armazenada a bibliografia de apoio e onde esta arrumado algum material técnico,
€ onde existe o guichet 1 (transfer que faz a ligagdo com a sala do HD). Nesta area, os
farmacéuticos utilizam apenas a bata comum, e s@o responsaveis por receber as
prescricdes médicas (PM) e proceder a sua validacdo. Existem PM em suporte fisico,
para as quais o farmacéutico deve fotocopiar o original e devolvé-lo para arquivamento
no processo do doente. Mas também PM informatizadas (como j& acontece em alguns
servicos) sendo que, neste caso, o farmacéutico deve proceder a validagdo da
prescri¢cdo no sistema informético e posterior impressao.

Quando o mesmo tratamento esta prescrito para varios dias, séo retiradas tantas
fotocdpias como os dias de tratamento. As cOpias para datas posteriores permitem o
agendamento do tratamento, pelo que a respetiva ordem de preparagdo é realizado
antecipadamente. Quando € recebido uma prescricdo de um protocolo ja agendado, a
cépia da PM deve ser comparada a original, de forma a detetar possiveis alteracées "

As PM e/ou alteracdes de prescricbes de hazardous drugs, devem dar entrada

nos SF, de segunda a sexta-feira, até as 16h.
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Para a validacdo da PM, o farmacéutico deve atentar a determinados dados,
como o identificacdo do doente e respetivo peso, altura e/ou superficie corporal,
identificacdo do médico prescritor, designacdo do farmaco por DCl e dose a
administrar, a solugcéo de dilui¢cdo, volume e tempo de perfuséo (quando aplicavel), a
via de administragdo e a(s) data(s) do tratamento e da respetiva PM. Sempre que
surgirem davidas, o Farmacéutico deve consultar o processo clinico do doente ou até
mesmo contactar o Médico Prescritor.

E ainda de referir que caso se trate de uma PM referente ao primeiro ciclo de um
protocolo de QT, na qual a medicacdo careca de autorizacdo obrigatdria da DC, é
necessario confirmar se este processo esta concretizado. Numa outra situagcdo, em
que se trate de medicacao off-label, é necesséaria uma autorizacdo da CES."®

ApOs a validacdo da prescrigdo, o farmacéutico faz o registo da hora da entrada
da PM, indicando o nome do doente, o nimero de preparagfes e associando um
namero sequencial, que passa a ser identificativo da sua prescricdo nesse dia.
Posteriormente, é necessario fazer a ordem de preparagdo referente & medicagéo
citotoxica. Esta ordem de preparacdo (Anexo XVI), para além de conter a informacao
do doente, data e hora de preparagdo, SC conservagdo, estabilidade e observacdes
importantes, contém ainda informacgéo referente a sua composicdo como a dose do
farmaco e respetivo volume, solugdo de diluicdo e respetivo volume, via e tipo de
administracao e volume final da preparacéo, acabando por funcionar como rétulo da
preparacdo terminada. Depois de elaborada a ordem de preparagdo, esta deve ser
fotocopiado no verso da cépia da PM.!

A PM segue conjuntamente com a ordem de preparacao para a outra area da
zona negra, onde € preparado e organizado todo o material e fArmacos necessérios a
manipulacdo. Existindo contacto com os farmacos citotoxicos, as normas de
seguranca sao mais apertadas, sendo obrigatério utilizar uma bata, luvas de nitrilo e
protecbes para o calcado. Depois de verificar novamente se o que esta indicado no
rétulo corresponde ao que esta prescrito, o farmacéutico deve preparar o tabuleiro
metalico com o farmaco em causa, respetiva solucdo de diluicdo e outro material que
seja necessario, registando o n.° de lote dos medicamentos utilizados e a quantidade
em causa, acompanhado da ordem de preparagcdo, de modo a que os TDT que
operam saibam como manipular. Este tabuleiro é colocado no transfer (que faz a
ligacdo entre a sala da zona negra e a sala de zona branca) sendo que s6 € possivel
abrir a porta de um dos lados quando a porta do outro lado esté fechada. Sempre que
o0 material é fornecido para a zona branca, é feita a pulverizacdo da zona de ligacéo

com alcool 70°, assegurando assim a desinfecéo do local e do proprio material.
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Para se ter acesso a zona branca, € necessério passar pela zona cinzenta, que
corresponde a uma antessala da zona branca, onde a pressao atmosférica é positiva.
Sendo assim, ao abrir a respetiva porta, o ar circula sempre da zona cinzenta para a
zona negra, evitando a contaminacéo da antessala. Nesta zona cinzenta, € onde 0s
TDT realizam a lavagem assética das maos e dos bracos até aos cotovelos, e se
equipam devidamente para a zona branca (vestindo uma bata estéril refor¢cada, luvas
de latex e luvas de nitrilo, mascara FFP3, protecdo para calgado e touca).*

A zona branca (que conjuntamente com a zona cinzenta, corresponde a sala
Misterium®) apresenta pressdo atmosférica negativa e por isso, quando aberta a
respetiva porta, o ar circula da zona cinzenta para a zona branca evitando assim a
saida de produtos citotoxicos. Na zona branca existe a Camara de Fluxo Laminar
Vertical (CFLV), onde é realizada a manipulagéo, utilizando técnica asseética. Esta
camara € da classe Il tipo B2, ou seja, ndo existe recirculacdo do fluxo ar interno,
protegendo assim o operador, evitando a contaminagéo da preparagdo e assegurando
a protecdo ambiental. Os filtros utilizados na CFLV séo filtros com tecnologia HEPA
(High Efficiency Particulate Air), ou seja, com uma alta eficiéncia na remogéo de
particulas, contribuindo assim para a esterilidade do ar circulante.

Apbs os produtos estarem finalizados, sdo enviados para a zona negra, pelo
transfer, em tabuleiros metalicos, diferentes dos que sdo enviados para a sala de
preparacdo. O farmacéutico cola os rétulos nas respetivas preparacdes finalizadas e
coloca-as no guichet 2, para o enfermeiro no lado do HD poder administrar a
terapéutica ao doente.

E ainda de realcar a existéncia de um kit de derramamento na UCPC, que se
caracteriza por ser um conjunto de materiais que permitem uma limpeza segura e

correta, em caso de derramamento de hazardous drugs.

6.3. Unidade de Reembalagem
A reembalagem possibilita a dispensa de esquemas terapéuticos adequados as
necessidades dos doentes, permitindo a separacdo individualizada de formas orais
sélidas. Esta unidade possui dois equipamentos semi-automaticos: o FDS® (Fast

Delivery System) e o Auto-Print Unit Dose System Grifols®.

Sendo uma unidade de manipulacdo de medicamentos o vestuario e 0s

cuidados a ter passam pelo uso de protetores de cal¢cado, touca, mascara e luvas.
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6.3.1. FDS® (Fast Delivery System)

O FDS® permite a reembalagem automatica de formas orais sélidas e a
dispensa individualizada, por Servico Clinico, assim como a reembalagem de uma
Unica especialidade farmacéutica. O FDS® nao permite a reembalagem de farmacos
fracionados, fotossensiveis, citotoxicos, termolabeis ou higroscopicos. Para serem
reembalados, os medicamentos tém de fazer parte do stock existente no sistema.!*?

O equipamento contém mais de 4000 cassetes, cada uma previamente
calibrada para o medicamento em questdo. Para esta calibracdo é considerada a
forma, o tamanho e o coeficiente de salto, este Ultimo muito importante para o
reembalamento. Em cada cassete encontra-se uma marca comercial e dose de
medicamento, sendo a marca comercial importante, uma vez que a identificagdo do
produto se efetua através do seu coeficiente de salto.

Com a utilizagdo do FDS verificou-se um aumento da rentabilidade.

6.3.2. Auto-Print Unit Dose System Grifols®
O Auto-Print Unit Dose System permite a reembalagem de formas orais solidas

fotossensiveis e fracionadas.

E necessario ter alguns cuidados, tais como o uso de mascara, luvas e pinga
para manusear a forma oral sélida a reembalar e, entre procedimentos, realiza-se a
limpeza da area de trabalho, com &lcool a 70°. Tal como no FDS®, o TDT verifica se o
que foi reembalado se apresenta conforme.

Ap6s reembalamento, os invllucros saem rotulados com a DCI, FF, dose, PV,
lote interno, n°® do laboratério correspondente e identificacdo do hospital. O
medicamento ndo necessita de ser reembalado, caso o acondicionamento primario
contenha a DCI, dose, laboratorio, lote, FF e PV.

A partir do momento em que o medicamento é retirado do seu involucro
primario original o PV é recalculado, considerando-se que o medicamento fica com %
do PV original, até ao maximo de 6 meses. A maior parte da medicagdo reembalada

vai para a DIDDU, no entanto, também pode ser fornecida a UFA.

7. Ensaios Clinicos
O Decreto-lei n.° 21/2014 de 16 de Abril define ensaios clinicos como “qualquer
investigacdo conduzida no ser humano, destinada a descobrir ou verificar os efeitos
clinicos, farmacolégicos ou os outros efeitos farmacodindmicos de um ou mais
medicamentos experimentais, ou identificar os efeitos indesejaveis de um ou mais

medicamentos experimentais, ou a analisar a absorcéo, a distribuicdo, o metabolismo
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e a eliminacdo de um ou mais medicamentos experimentais, a fim de apurar a
respetiva seguranga ou eficacia.” **!

Os hospitais, ao permitirem e incentivarem a realizagdo de ensaios clinicos,
estdo a contribuir para a evolucdo cientifica na area farmacéutica. Ao mesmo tempo
preenchem lacunas terapéuticas, jA que muitas patologias ndo tém uma terapéutica
padronizada, e a inclusdo dos doentes em ensaios clinicos pode ser a sua
oportunidade de sobrevivéncia.

Os direitos, seguranca e bem-estar dos participantes, bem como a credibilidade
dos dados séo asseguradas pelo cumprimento das Boas Pratica Clinicas (BPC).

A realizacdo de um EC pressupbe a existéncia de instalagbes e recursos
humanos adequados. No CHSJ a UEC dispde de um espaco fisico proprio, apenas
acessivel a pessoal autorizado - zona de trabalho para os farmacéuticos, zona de
atendimento (doentes, monitores, investigadores...), e zona de armazenamento de
medicacao e respetiva documentacdo. O equipamento inclui arméarios com fechadura,
frigorificos, zonas segregadas para medicacéo em quarentena (PV expirados e/ou ndo
conformidades) e medicacao devolvida, e armarios para arquivo de outros documentos
(documentacéo relativa a ensaios clinicos ja encerrados, registos das temperaturas,
entre outros).**!

Sempre que se pretenda realizar um EC, o0 primeiro passo prende-se com a
obtencdo das autorizacbes necessérias: da Comissdo Etica para a Investigacio
Clinica (CEIC), do INFARMED, do CA do CHSJ e da Comisséo Nacional de Prote¢cdo
de Dados (CNPD). Segue-se o treino de toda a equipa de investigacdo — abertura do
centro. Pode entao comecar a selecdo dos participantes no EC, através de critérios de
exclusdo e inclusdo definidos pelo protocolo de investigacdo. A inclusdo é precedida
dum consentimento informado dos doentes, depois de terem recebido toda a
informacéo sobre a relacao risco/beneficio relativa ao ensaio em que véao participar.

O papel do farmacéutico hospitalar inclui o armazenamento e cedéncia dos
medicamentos experimentais e dispositivos utilizados para a sua administracéo, bem
como dos restantes medicamentos ja autorizados, eventualmente necessarios ou
complementares a realizagéo do EC. Faz também parte da sua competéncia ensinar e
acompanhar os doentes em EC, em relacdo ao uso do medicamento experimental e
fornecer apoio ao investigador e ao promotor/monitor.

O processo de rececao e armazenamento de medicacéo inclui a verificacdo da
identificacdo do medicamento, da integridade das embalagens, quantidade recebida,
lotes, PV e condicdes de transporte (pode fazer-se acompanhar por um dispositivo
registador da temperatura). A rececao deve ser reportada ao promotor, de acordo com

as especificacbes previamente definidas. Assim, caso exista um documento de
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confirmacdo da rececdo este deve ser conferido, assinado, datado e arquivado junto
da restante documentagéo.

No processo de dispensa, o farmacéutico € responsavel por preencher no
formulario de prescricdo o numero do kit do medicamento experimental, lote e PV da
embalagem, assinar e datar o documento. Sempre que possivel, deve ainda identificar
a cartonagem exterior, com etiqueta verde (Anexo XVII), ou preencher o nimero do
doente e a data da dispensa. De modo a facilitar o processo, fica previamente
estabelecido quem levanta a medicacdo e que informacdo deve ser dada ao doente
em cada visita.

Todas as cartonagens referentes a medicamentos em EC devem ser devolvidas
aos SF, assim como toda a medicac¢do néo utilizada. J& nos SF os farmacéuticos sao
responsaveis por registar a data de devolucdo e proceder & contagem das unidades
devolvidas, permitindo deste modo verificar a adesao a terapéutica.

De acordo com a legislacdo, caso o investigador considere indispensavel a
continuacdo da terapéutica num doente, apos encerramento do EC, esta é
disponibilizada gratuitamente até obter o AIM correspondente -“medicamento de uso
compassivo”.[*4

O INFARMED é a entidade responsavel por inspecionar antes, durante ou
depois da conclusdo do EC, podendo esta inspe¢do ser com ou sem aviso prévio. A
burocracia associada a realizacdo de um EC é complexa e toda a informacéo deve ser
disponibilizada em caso de inspecdo. A UEC dispbe de um dossier com toda a
informacéo acerca de cada EC, e mesmo apds o seu encerramento, o dossier final
permanece em arquivo na UEC por um periodo minimo de cinco anos (embora a
pedido dos promotores, seja normal permanecerem armazenados por tempo superior,
normalmente 15 anos). Este dossier inclui: 0s contactos; protocolo do estudo; brochura
do investigador (com atualizacdo das adendas); RCM's (em casos de medicacgdo ja
comercializada); documentacdo da medicacdo em estudo (documentos de envio e
rececdo de encomendas, certificados de andlise, formularios de prescricdo e de
contabilizacdo da medicacdo); descricdo de procedimentos; aprovacgdes; protocolo
financeiro e correspondéncia.

Todas as etapas e entidades envolvidas na realizacdo de um EC encontram-se

descritas no Anexo XVII1.[*3
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Concluséao

Durante o estagio no CHSJ, compreendemos que um Farmacéutico Hospitalar,
preservando sempre a sua esséncia de gestdo racional dos PF, estende as suas
responsabilidades para &reas como a farmacotecnia, participacdo em Comissfes de
Farmécia e Terapéutica, distribuicdo de PF e gestao de ensaios clinicos. A passagem
por varios setores do hospital permitiu-nos perceber a extensao da interven¢éo do FH,
tornando possivel também a aplicacdo pratica de uma grande por¢do de contetdos
lecionados no MICF.

Compreendemos que o Farmacéutico Hospitalar deve acompanhar a evolucao
das terapéuticas, tendo por isso de ser um elemento dindmico que procura 0 seu
desenvolvimento técnico e cientifico. O farmacéutico, como profissional do
medicamento, tem por isso o dever de se informar para que consiga esclarecer outros
profissionais de salde e doentes. Verificar que na prética, surgem, diariamente,
gquestdes relativas ao uso do medicamento para as quais temos o dever de solucionar,
mentalizou-nos que temos de estar preparados para a resolucdo deste tipo de
obstaculos no ambito do exercicio da profisséo.

O contacto com os doentes, em ambulatério, no Hospital de Dia e em visitas a
Servigos Clinicos consciencializou-nos nao s6 para a perspetiva do doente quanto a
sua terapéutica e ao seu estado clinico, como nos “abriu uma janela” para a percegao
do estado da Saude Publica em Portugal.

Durante o estagio tivemos a sorte de contactar com outros profissionais de
saude e perceber a visdo dos mesmos sobre a o exercicio da sua profissao e a
relacdo com o Farmacéutico Hospitalar. No que se refere a Saude o objetivo € permitir
a melhor recuperacao possivel do doente, pelo que neste processo ndo ha “herdis
solitarios” e deve promover-se a multidisciplinariedade na promocéao da Saude.

Na nossa 6tica, um estagio curricular deve permitir o desenvolvimento pessoal,
consciencializar, expor perspetivas diferentes, preparar-nos para obstaculos futuros...
e 0 estagio no Centro Hospitalar de Sao Jodo ndo s6 preencheu todas essas
expectativas, como as superou. Por tudo isto, um muito obrigado a todos os
intervenientes, que incansavelmente dispensaram parte do seu tempo para a nossa

evolucéo.
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PARTE Il

Ao longo do meu estagio no CHSJ, foram vérias as atividades que desenvolvi
nas variadas unidades e servicos pelos quais passei. Estes trabalhos foram muitas
vezes propostos pelos Farmacéuticos, mas também desenvolvi alguma pesquisa
cientifica por interesse proprio, uma vez que julguei que seria importante para uma
melhor percec¢do dos conhecimentos transmitidos.

Creio que se tratou de um estagio de certa forma dindmico, uma vez que tive
oportunidade de passar pelos varios departamentos dos SF, nos quais o farmacéutico
tem um papel ativo. O cronograma do meu percurso ao longo dos dois meses esta

detalhado no Anexo XIX.

1. DIDDU

Este foi um dos servicos através do qual tive o contacto inicial com os SF.
Acompanhei os TDT nas suas fungfes de preparacdo de medica¢do, compreendendo
desde logo em que assenta o processo de DIDDU, o que se revelou uma mais-valia,
aquando da explicacdo da validacdo de prescricbes de doentes internados.

Embora seja uma tarefa executada somente por TDT e AO, creio que é
importante para nos, estagiarios, ter um contacto com esta realidade, uma vez que
esta intrinsecamente relacionado com o que é feito pelos farmacéuticos no centro de

validacao.

2. Pyxis Medstation®

De forma semelhante ao que foi feita na DIDDU, tive a possibilidade de
acompanhar um TDT na organizagdo da medicacdo para o reabastecimento do Pyxis
Medstation®, o que se revelou igualmente importante para a compreensdo do
processo.

Foi-me dada a oportunidade de acompanhar o TDT e AO na entrega da
medicacdo para reposi¢do do Pyxis Medstation® a varios SC, permitindo-me contactar
com a realidade destas areas. Creio que é, de facto, uma vantagem para nos,
podermos conhecer e visualizar como funcionam o0s servicos de internamento,
contribuindo assim para uma visdo cada vez mais global da forma como funciona um

Centro Hospitalar.

3. Unidade de Reembalagem
Nesta unidade, pela qual passei durante um dia, aprendi que determinados

medicamentos, por questdes de logistica ou caracteristicas fisico-quimicas,
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necessitam de ser reembalados. Este departamento esta a cargo de TDT, que me
ensinaram como se processava a reembalagem da medicacdo, explicando-me como
funcionavam os sistemas com que trabalham: FDS® e o Auto-Print Unit Dose Systems
Grifols®.

Na minha opinido, € sempre bom estabelecer o contacto com este tipo de
sistemas automatizados, percebendo as vantagens e desvantagens, podendo assim

compara-los com outro tipo de processos que encontremos no futuro.

4.  Centro de Validacao

Durante as semanas que estive no centro de validacgéo, tive a possibilidade de
contactar com varias fungbes que neste local sdo realizadas pelos farmacéuticos.
Embora a cada uma das semanas estivesse associada a uma area em especifico,
percebi que, de uma forma geral, o farmacéutico acaba por realizar todas essas
fungdes no seu dia-a-dia. E 0 caso de validagdo de prescricbes para DIDDU ou
hospital de dia, validagcdo de formularios especiais para psicotropicos /estupefacientes,
hemoderivados e antimicrobianos, e validagcdo de pedidos para distribuigc&o tradicional.
Durante o meu estagio, tive oportunidade de colaborar na validacdo de algumas
prescricdes e pedidos, tentando sempre chegar a um possivel diagnostico e
procurando possiveis erros.

Neste servico, percebi que o farmacéutico ndo tem s6 um papel fundamental
no que toca a verificacdo e validacdo de pedidos e prescricbes, mas também
desempenha a importante funcdo de responder a todas as duvidas que surgem
diariamente nos SC. E visivel a cooperaco entre os varios profissionais de satde, de
tal modo, que nos foi desafiado responder a um problema levantado por uma
enfermeira, relativamente ao volume necessario para diluir determinado farmaco e
assegurar a sua estabilidade (Anexo XX).

Fiquei ainda positivamente surpreendida por ja ser realizada a visita do
farmacéutico ao SC, de forma estar a par do diagndstico dos doentes e acompanhar a
sua progressdo. No entanto, considero que ainda ha algum trabalho a fazer no que
toca a integracdo do farmacéutico na equipa do SC, devendo este assumir um papel
mais ativo nos cuidados de saude do doente.

Durante o periodo em que estivemos no centro de validagdo, foi-nos dada
ainda a possibilidade de assistir a uma formacé&o, organizada por uma empresa, sobre
a utilizacdo de um nebulizador que é usado nos casos de fibrose quistica e que é
cedido na UFA. Considero que este tipo de formagdes séo interessantes para a equipa
dos SF estar sempre informada e a par da evolucdo cientifica e tecnoldgica,

garantindo assim uma informacéo cuidada e atenta ao doente.
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5. Organizacao e Gestdo dos Servi¢cos Farmacéuticos

A minha passagem por este setor permitiu-me recordar muitos conceitos
aprendidos durante o MICF, mas, principalmente, perceber a sua aplicacdo prética. O
facto de se tratar de um centro hospitalar de grandes dimensdes, faz da gestdo de
qualquer servico relacionado um processo complexo e criterioso.

Representando uma parcela tdo significativa das despesas de um hospital, a
aquisicao de medicamentos € um processo ao qual se dé elevada importancia. Sendo
assim, creio que faz todo o sentido que seja o farmacéutico o responsavel pela
realizacdo desta gestdo, uma vez que € este o profissional especialista do

medicamento.

6. Unidade de Ensaios Clinicos

Inicialmente, apenas estava agendado um dia do nosso estagio para a UEC,
mas, dado esse dia ter sido um pouco atipico, averiguamos a possibilidade de ir um
segundo dia para esta unidade.

Em ambos os dias, tivemos a oportunidade de conversar e acompanhar o
trabalho de uma monitora. No primeiro dia, tratava-se de uma visita de inicio, pelo que
pudemos acompanhar todos os procedimentos inerentes ao come¢o de um ensaio
clinico. No segundo dia, a monitora, diferente da primeira, realizou uma visita de
rotina, pelo que podemos perceber como € realizada a monitorizagdo de um ensaio
clinico, colaborando ainda nesta tarefa, a sugestdo da monitora.

Uma das partes que considerei mais interessante foi a conversa, de certa
forma mais pessoal, que tivemos com ambas as monitoras sobre 0 seu percurso
profissional, mostrando-nos assim uma diferente perspetiva dos ensaios clinicos e de

uma possivel saida profissional.

7. Unidade Centralizada de Producéo de Citotoxicos

A UCPC foi uma das unidades nas quais gostei mais de estar, uma vez que a area
da Oncologia sempre me despertou interesse. Considero que, nesta unidade, o
trabalho multidisciplinar é notoriamente visivel, dada a aproximacao da unidade com o
Hospital de Dia de Quimioterapia e o constante contacto dos enfermeiros e médicos
com os farmacéuticos.

Para além de ler certas guidelines e procedimentos, preparar rétulos, analisar
algumas prescricbes médicas, observar os TDT a manipularem os citotoxicos, tive
ainda oportunidade de ir & sala do HD de QT, onde um enfermeiro me explicou o

processo de tratamento de um doente, desde que chega, até acabar a administragéo.
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Quando estive na UCPC foi-me proposto analisar uma prescricdo médica de um
doente que fazia QT (Anexo XXI). Procedi assim a andlise de todos os medicamentos
envolvidos, procurando justificar a sua integracéo no protocolo de QT, mas procurando

também os mecanismos de acao associados.

8. Unidade de Manipulacao Clinica

Na Unidade de Manipulagéo Clinica, tive oportunidade de estar nas unidades
de manipulacdo dos medicamentos estéreis e dos medicamentos nao estéreis.

Na UMME, observei a farmacéutica validar as preparacdes de nutricdo
parentérica, imprimindo posteriormente o respetivo rotulo, que conjuntamente com a
prescri¢cdo, servia como guia para a manipulacdo. Nesta unidade, foi-me pedido para
calcular os mililitros que constavam de uma determinada prescricdo, cujas algumas
das unidades estavam em milimoles (Anexo XXIl). Além disso, questionei a
farmacéutica sobre algum tema relacionado com a manipulacdo de medicamentos
estéreis que pudesse pesquisar, de forma a enriquecer ainda mais 0s meus
conhecimentos. Fiz assim uma pesquisa, sintetizada em forma de tabela, sobre
doencas lisossomais (Anexo XXIII).

J4& na UMMNE, observei a farmacéutica na validacdo de determinadas
preparacfes e tive a oportunidade de preparar duas suspensdes orais: uma de
indometacina 2mg/ml e outra de prednisolona 5mg/ml (Anexo XXIV). Foi-me ainda
proposta a realizagdo de casos clinicos relacionados com a preparacao de
medicamentos ndo estéreis, sendo esta pesquisa discutida posteriormente com a

farmacéutica (Anexo XXV).

9. Unidade de Farméacia de Ambulatdrio

A UFA foi igualmente uma das unidades das que gostei mais, principalmente,
por, neste servigo, existir uma vertente forte de comunicacdo interpessoal,
nomeadamente com pessoas doentes. Permitiu-me também compreender uma das
partes funcionais do Sistema Nacional de Saude, que € assegurar a medicacdo a
guem mais precisa. Acho que é de extrema importancia o papel tdo ativo que o
farmacéutico tem neste processo.

Nesta unidade, percebi como funciona a respetiva gestdo e armazenamento de
medicamentos, acompanhando a TDT responséavel por um dia, mas, para mim, a parte
mais interessante, foi acompanhar os farmacéuticos no atendimento ao publico. Tive
ainda a excelente oportunidade de atender alguns utentes, obviamente com a ajuda do

farmacéutico.
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Foi-me solicitada a pesquisa de alguns temas sobre medicamentos que sao
cedidos na UFA, como a diferenca entre anastrozol, tamoxifeno e exemestano; o
mecanismo de ac¢ao, principais indicacdes e efeitos secundarios do micofenolato de
mofetil;, e a razdo de ser usado bicarbonato de sodio e folinato de calcio em
tratamentos com metotrexato, prescrito em oncologia e hematoncologia. Depois de
realizar a pesquisa e de discutir o assunto com a farmacéutica, esta informou-me que
seria interessante guardar a resposta referente ao metotrexato, pelo que passei a
informac&o a computador, formatando-a e cedendo-a para posterior consulta, na UFA
(Anexo XXVI).

Consideracdes Finais

Realizar um estagio nos SF de um Centro Hospitalar como o Sdo Jodao é, de
facto, desafiante. Tratando-se de uma instituicdo de grandes dimensfes, todos os
servigos inerentes séo igualmente grandes, sendo necessérias grandes equipas e uma
grande gestéo e logistica.

Dada esta dimensédo, os SF do CHSJ dispdem de todos as unidades, pelo que
sinto que 0 meu estagio foi de facto abrangente e me possibilitou o contacto com todos
0s servicos que existem numa Farmécia Hospitalar. Embora tenha gostado de todas
as areas pelas quais passei, entusiasmando-me sempre por aprender um pouco mais,
ndo me surpreende que unidades como a UCPC e UFA tenham sido as minhas
preferidas, dada a minha preferéncia sobre a area da Oncologia e 0 gosto que tenho
pela comunicagdo com o publico.

Fico satisfeita por chegar ao final e sentir que as minhas expetativas,
relativamente ao meu ganho de conhecimentos, foram, sem divida, superadas. Para
além de todos os conhecimentos cientificos e técnicos que no CHSJ aprendi, tive o
privilégio de conhecer o modo de funcionamento do segundo maior centro hospitalar
de Portugal, apercebendo-me, de certa forma, as razdes que levam a que esta
instituicdo seja tdo reconhecida.

De certo modo, considero um hospital uma organizagéo fascinante; aqui todos
trabalham e se esforgcam todos os dias, independentemente do servico ou categoria
profissional, direta ou indiretamente, com um objetivo comum: assegurar a saude das

pessoas e, muitas vezes, salvar-lhes a vida.
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Anexos

Anexo | - Organograma geral do funcionamento do CHSJ.
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Anexo Il - Impresso (A) e respetiva Justificacdo Clinica (B) para obtencdo de AUE de

Medicamentos de Uso Humano.

AUTORIZAGCAO DE UTILIZAGAO EXCECIONAL
MEDICAMENTOS DE USO HUMANO
IMPRESSO DE USO OBRIGATORIO PELOS REQUERENTES

Exm?®. Senhor
Presidente do Conselho de AdministragGo
do INFARMED

Pretende esta entidade licenciada para a aquisicdo directa de medicamentos, ao abrigo do disposto na alinea a) do artigo 92.°
do Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de Agosto, na sua atual redagdo, solicitar AUTORIZACAO DE UTILIZACAO EXCECIONAL para o
medicamento abaixo indicado, ao abrigo do despacho:

Deliberagdao n.° 105/CA/2007

a) Medicamentos de beneficio clinico bem b) Medicamentos com provas preliminares de beneficio
reconhecido clinico O

Por se tratar de um medicamento que ndo possui AUTORIZACAO DE INTRODUCAO NO MERCADO (AIM) em Portugal e se destinar a doentes
em fratamento neste estabelecimento de salde, com vista a satisfazer as necessidades para o préximo ano de................, solicito a
V. Ex®. se digne autorizar a sua utilizagdo especial, nos seguintes termos:

Requerente:
Morada:
Cédigo postal: Tel S.F.: | Fax S.F.: ‘
V/ N° de Pedido: V/data:

Nome do medicamento:

Substancia(s) Activa(s):

Forma farmacéutica:

Dosagem: Pertence ao F.H.N.M.: sSiIMO N&o QO
Quantidade: Apresentagdo:
Prego por unidade (c/IVA): Estimativa/Despesa (c/IVA):

Titular da A.L.M.: Pais da A.LM.:

Fabricante: Pais/fabrico:
Libertador de lote*: Pais/lib. de lote*:
Distribuidor do pais de procedéncia: Pais/Procedéncia:
Distribuidor em Portugal*: Alfandega*:
UDerivado do Plasma UAlergeno UVacina URadiofarmaco

0 INSTRUGAO AO ABRIGO DO ARTIGO 10.° DA DELIBERACAO N.° 105/CA/2007.

Documentagdo enviada ao INFARMED pelo requerente ou por outra entidade
juntamente com a AUE n.° avtorizada para o ano ¥

0 PEDIDO DE ALTERACAO DA QUANTIDADE inicialmente requerida na AUE n° , auvtorizada em __/_/
Justificagdo:

QAceito, para efeitos do previsto no artigo 9.° Decreto-Lei n.° 128/2013, de 5 de Setembro, que as comunicagées com o INFARMED
no @mbito do presente pedido sejam feitas através das seguintes caixas electrénicas: aue@infarmed.pt do INFARMED e
( e-mail) do requerente;

Dlguulmenie aceito que as comunicagdes por correio electrénico feitas nos termos do pardgrafo anterior, independentemente da
indicag@o dos nomes dos colaboradores de ambas as entidades que, em concreto, as elaboraram, revestem valor probatério e a
respectiva autoria é atribuida a parte remetente;

U As comunicagées feitas nos termos dos pardgrafos anteriores, consideram-se recebidas pelo seu destinatdrio no segundo dia Uil
posterior ao seu envio, sendo suficiente para prova de envio o “print” refirado do sistema do seu remetente donde conste a data e
hora de envio.

Assinatura do Director Clinico (deverd ser identificada sob a forma de carimbo e/ou vinheta):
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AUTORIZACAO DE UTILIZACAO EXCECIONAL
Alinea a) artigo 92.°
JUSTIFICACAO CLINICA

Estabelecimento de saude:

Servico proponente:

Deliberagdo n.° 105/CA/2007

a)— Medicamentos de beneficio clinico bem D b) — Medicamentos com provas preliminares de D
reconhecido beneficio clinico

Nome do medicamento:

Substancia(s) Activa(s): | Pertence ao F.H.N.M.: | SIM ﬂ NAO ’—‘
Dosagem: ‘ Apresentagdo: ‘
Quantidade:

Indicagoes Terapéuticas
para as quais se pretende
o medicamento e
posologia:

Estratégia terapéutica para
a situagdo em causa:

Listagem de terapéuticas
alternativas existentes no
mercado e motivos da sua
inadequagdo a situagdo
em andlise:

Fundamentagao cientifica
da utilizagdo do
medicamento:

A PREENCHER APENAS NO CASO DE SE TRATAR DE UM PEDIDO AO ABRIGO DA ALINEA B) SUPRACITADA

Estd a decorrer, na instituicdo, algum ensaio clinico envolvendo este medicamento? sim ¥ D NAO D

& Justificagdo da
impossibilidade de
inclusdo em ensaio clinico:

Provas experimentais
preliminares de eficacia e
seguranga que fagam
pressupor a actividade do
medicamento na situagdo
clinica em causa:

NUmero de doentes a
tratar:

Dose didria por doente:
Duragdo prevista para o
tratamento:

Quantidade total de
medicamento a utilizar:
Identificagdo dos Doentes:

Assinatura do Director de Servigo (deverd ser identificada sob a forma de carimbo e/ou vinheta):
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Anexo Il - Requisi¢cdo de medicamentos extra-formulario n&o antibiéticos.

JUSTIFICAGAO DE PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS
NAO ANTIBIOTICOS

NO
HOSPITALDES.JoAO NT
PORTO ;
Servigo ... .
S. FARMACEUTICOS
N° mec.
Nomedodoente .~ - cama ______
genérico Lo ot e
Nome do medicamento ’
comercial __

Forma Farmacéutica e dosagem:

cap. | comp. . inj. outros
N° unidades pedidas E

1. Em que grupo do Formulario Nacional de Medicamentos se enquadra o Medicamento

proposto? L ]

2. Nio existem no Formulario ou na Adenda outros medicamentos com a mesma

finalidade terapéutica? SIM [ | NAO [ |

3. Caso existam porque razdes os nio considera adquados 4 situagio do doente?

4. Que caracteristicas do caso clinico recomendam o recurso a0 medicamento proposto?

DATA

! S S

Assinatura do Director do
Servigo ou legal Substituto

NOTAS: o - N

1. Enviar aos Servigos Farmacéuticos acompanhado da respectiva requisi¢do até
as 11 horas.
O envio depois da hora indicada ndo permitird a execugdo da requisigdo.

2. O preenchimento incompleto desta Justificagdo ndo permite a sua aceitaciio.

H.S.J. - Mod. 1265 - ¢/ 200 fls. - 70 grs. - Tip. Mota & Ferrefa, Lda, CcOD. 531751 ~
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| REQUISICAO DE ANTIMICROBIANOS |

Margarida Raquel Lima Cortez Vaz
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c | Azitromicina L Doxiciclina [ Amox/écclav [J Cefepime [] Cefazolina [] Cefoxitina
o [ Amox/ac clav [ Cefepime _M_ Ceftriaxone [] Imipenem [] Metronidazol [ Amox/acclav
o) [[] Clindamicina [ Ceftriaxone ] Meropenem ] Vancomicina [ Clindamicina [] Gentamicina
o] [ Levofloxacina [l Teicoplanima Outro s
o Outro: Outro:
< =~ NI >,
S Ne S
~ Infeccédo trato urindrio J Meningite a DIAS &
n [] Amox/4c clav ] Cefixime || [ Ceftriaxone [] Ampicilina
m [ Ciprofloxacina ~ [] Ofloxacina || [ Ceftazidima [[] Meropenem SN TLIMICRORIAND POSOLOGIA. DETRAFERENTD i
[ [ Ceftriaxone || [ Vancomicina [] Cefepime
.|m Cutro: )| Outro:.
s - ot s ey
° =
u Intra-abdominal ou pancreatite Febre neutropénica )
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Anexo V - Circuito do sistema de distribuicdo automatizado Pyxis Medstation® (95%)

e dos extra-Pyxis (5%).

95%

Medicagao disponivel no Servigco

y
| Medicacao disponivel ao Doente I

5%
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Anexo VI - Modelo de requisi¢cdo de substancias psicotropicas e estupefacientes.

REQUISIGAD DE SUBSTANCIAS SUAS PAEPARACOES COMPAEENDIDAS NAS TABELAS L IL I E IV , COM EXCEPGAO DA (1A, N
AMEXAS AD DECARETO-LEI KLY 1543, DE 22 DE JANEIRD, COM RECTIFICAGAC DE 20 DE FEVEREIRO :
Codigo
servico ]

Servigos Farmacéuticos
do

SALA
Medicamento (D.C.1) Forma Farmacéutica Dosagem Ciddigo
Cama/ | Quantidade Pedida Enfermeira que admnistra o Quantidade
Nomne do Doente | Processo ou Prescrita Medicamento Fomecida Observagbes
Rubrica Data
Total Total

Assinatura legivel do chefe do servico ou legal|Assinatura legivel do director do  servigos|Entregue por (ass. legivel)

substituto . farmacéuticos ou legal substitute

Data __( /[  N*Mec. ____~~ |Data_ [ / N*Mec. [N Mec Data _J_

Racabido por (ass. legivel} __

N.® Mec. Data __/__/

Margarida Raquel Lima Cortez Vaz
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Anexo VII - Registo diario de saidas de psicotrépicos e estupefacientes.
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Anexo VIII - Representacao esquematica da distribuicdo de psicotrépicos e

estupefacientes.

W |
Y REQUISICAO
7 ONLINE

SF — (eonsola/do PYXIS)

] 2

VALIDAGAO
Modelo a A TDT
pat st l CONFERENCIA
| DISTRIBUIGAO |

TDT

[ [

/ 4
| REQUISICAO }: [ Enfermeiro @
Servigo s/ PYXIS Servigo ¢/ PYXIS
Legenda:

: Acao : Profissional de Satde
requisicao
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Anexo X - Modelo de requisicdo de medicamentos hemoderivados (Via farmacia).

Numero de sévie VIAFAFRLLACTA

MECTIC AMENTOS HE MODE RIVALCS

REQUISICAC/D IS TRIBUICAC/ADMINISTRAL AD
{dxpudvay pelos Sovicos Fammarduticos )

HEEHTAL SR VKT | il | | |

Ml e Hendifiae o dosik

B T tvoa

D/

e T (AL e TETEE T o T T p—

Hous dasivals I Quadro B

Do/ Tisnincia Tt o baiatns e

i s tie Tru tifica gl (' hindca

FREDITO de COMABTILAD B0 ] 7 o o oo Do) Quadro €
o nim i niesncla ila v 6 | Omatalade | Law | L'l Ot ann T s s s W et it aksart

| Fawasls b Faumsemine ) ' . Mae
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Anexo XI - Modelo de requisicdo de medicamentos hemoderivados (Via Servigo).

Numero de sévie VLAS FEVICO

MELICAMENTOS HE MODERIVADOS

REQUISICACVD IS TRIBUICAC/AD MINISTRAC AD
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Anexo Xl - Formulario de preenchimento para o pedido de autorizacdo de
medicamento a DC.

1 Centro de Compras, Logistica e Patrimoénio | Servigos Farmacéuticos j Refn®__ /20__

vegts
25

Pedido de Autorizacdo de Medicamentos a Direcgéo Clinica

P

oy

SAO JOA
A. Nome do Doente

N° Doente Servigo

B. Identificagdo do Prescritor
C. Designagéo do Medicamento (DCI) Marca

1. Indicagao Terapéutica:
l: Aprovada pelas Entidades Regulamentares: INFARMED e EMA
[ off-label
|: Parecer da CES
[] consentimento informado do doente

2. Tratamento
[ nicio

[ continuidade
Terapéutica anterior (qual)?

3. Posologia a) Dose b) Frequéncia ¢) Via de Administragéo

d) Durago Prevista do Tratamento

4. Condicionantes para Dispensa
[] NOC para a sua utilizagéo
[] AIM com avaliagdo farmaco-economica concluida

AIM sem avaliagdo farmaco-econémica concluida, necessario enviar ao INFARMED para obtengéo de
AUE para cada doente

[ importagéo - AUE

[_—_] Aquisigéo ao exterior
5. Alternativa Terapéutica

[ 1 Nao

l:] Sim, qual?

[:l Custo unitario (€) Custo Tratamento (€)
6. Medicamento de uso exclusivo hospitalar

[ sim

:l Nao — disponivel também em Farméacia Comunitaria
7. Enquadramento legal e normativo para dispensa em ambulatério (consulta e regime de hospital t;e dia)

[ a) Patologia legislada (despacho, portaria)
[:] b) Patologia ndo legislada, cabendo & D.C. a decis&o de autorizar a sua dispensa de forma casuistica
8. Custos  a) Custo unitario (€) b) Custo tratamento (€)

9. Informagdes adicionais relevantes

Assinatura Farmacéutico(a) Contacto (extenséo / telemoével)
Centro Hospitalar Sdo Jodo, EPE, Despacho da Direcgéo Clinica
/ 120
¢
o i
agina 1 de 1 :
CENTRO HOSPITALAR DE SAO JOAO, E.P.E. (Sede) Alameda Professor Hernani Monteiro 4202-451 Porto T+351 225 512 199 F+351 225025 766 E min-saude.pt W min-saude.pt E
<
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Anexo XIII = Ficha Técnica de Preparacao (A) e respetivo rétulo (B) de uma bolsa de
nutricdo parentérica em vigor na UMC do CHSJ, mais propriamente na UMME.

Técnica de preparagao

Verificado por:

Fabrico: 28-08-2015
Neonatologia Lote: 206/15A
Prazo Validade: 02-09-2015
Elaborado:
Composigéo Prescrigao(ml) mi|
‘Solugéo 1 - ) 80%
Primene v
‘Glucose

‘Sulfato de magnésio 20%

‘Gluconato de zinco 1mg /ml

Ritmo (ml/h) B 4,4
Ensaios de Verificagao: ] #
Conforme |

Cor ~ Incolor |
Aspecto Visual Liquido

» Limpido
Controlo Gravimétrico ]
Controlo Microbiolégico SIM NAO

Supervisor____

Margarida Raquel Lima Cortez Vaz
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NUTRIGAO PARENTERICA
Bolsa Padronizada A

Servigo: Neonatologia

Solugao 1
Primene
Glucose
Glucose
Glucose

Glicerofosfato de sodio
Cloreto de potassio 7,5%
Cloreto de sédio 20 %
Peditrace

Sulfato de magnésio 20%
Gluconato de zinco 1mg / ml
Cernevit

Gluconato de calcio 10 %
Volume total

CONSERVAR NO FRIGORIFICO.
NAO JUNTAR MEDICAMENTOS .
VALIDADE: 24 H em perfusao

5%
10%
30%

X

SA& IOAD

Servigos Farmacéuticos

Data: 28-08-2015

Lote 206/15A

validade 02-09-2015
mli

77

72
36

1,21

0,45
0,36

52
192

O Farmacéutico:

Margarida Raquel Lima Cortez Vaz
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Anexo XIV — Especificacdes para a estabilidade das bolsas nutritivas.

Condicdes
Destinatéario Tipo de bolsa Prazo de Validade de
conservacéao
Tricompartimentadas Prazo original Frigorifico
Adulto Tricompartimentadas e 6 dias Frigorifico
aditivadas
Bolsas personalizadas 5 dias Frigorifico
o sem lipidos
Pediatria . - —
Bolsas personalizadas 4 dias Frigorifico
com lipidos
Bolsas sem vitaminas Personalizadas: 3 Frigorifico
el/ou oligoelementos dias
Padronizadas:
Neonatologia 6 dias
Bolsas com vitaminas 24h Frigorifico
e/ou oligoelementos
Emulsao lipidica
- 24h Frigorifico
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Anexo XV — Esquema da UCPC.
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Anexo XVI — Rotulo (Ordem de Preparagéo) utilizado na UCPC.

UNIDADE CENTRAL PREPARACAO CITOTOXICOS

' E | Servicos Farmacéuticos f

SAO JOAO

Nome:

ND: Hora preparaao:

Data:_/ /. Servico:
Composi¢ao:
Diluigdo:
( ml+ ml) =Vt mi
Conservacao:
Estabilidade:
Administracdo: Via Duracao

Observagdes:

Técnico preparador:

Farmacéutico coordenador:
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Anexo XVII - Identificagdo/Rotulagem de medicamentos na UEC.
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Anexo XVIII - Etapas e entidades envolvidas na realizagdo de um ensaio clinico.
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Anexo XIX - Cronograma do estagio realizado.

Semana | Data Unidade Semana Data Unidade

01-Jul Apresentagdo 01-Ago
02-Jul DIDDU > 02-Ago

1 03-Jul DIDDU 03-Ago Distribui¢do Tradicional
04-Jul 04-Ago Distribui¢do Tradicional
05-Jul 05-Ago Distribui¢do Tradicional
06-Jul Pyxis MedStation® 6 06-Ago Distribui¢do Tradicional
07-Jul Unidade de Reembalagem 07-Ago Distribuigdo Tradicional
08-Jul Validagdo Farmacéutica 08-Ago

2 09-Jul Validagdo Farmacéutica 09-Ago
10-Jul Validagdo Farmacéutica 10-Ago UCPC
11-Jul 11-Ago UCpC
12-Jul 12-Ago UcCpC
13-Jul Hospital de Dia 7 13-Ago UCPC
14-Jul Hospital de Dia 14-Ago UCPC
15-Jul Hospital de Dia 15-Ago

3 16-Jul Hospital de Dia 16-Ago
17-Jul Hospital de Dia 17-Ago UMME
18-Jul 18-Ago UMME
19-Jul 19-Ago UMME
20-Jul Gestdo 8 20-Ago UMMNE
21-Jul Gestao 21-Ago UMMNE
22-Jul Gestdo 22-Ago

4 23-Jul Gestdo 23-Ago
24-Jul Andlises Clinicas 24-Ago UFA
25-Jul 25-Ago UFA
26-Jul 26-Ago UFA
27-Jul Psicotrdpicos e Estupefacientes 27-Ago UFA
28-Jul Psicotrdpicos e Estupefacientes ? 28-Ago UFA

5 29-Jul Psicotrdpicos e Estupefacientes 29-Ago
30-Jul Psicotrdpicos e Estupefacientes 30-Ago
31-Jul Psicotrdpicos e Estupefacientes 31-Ago
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Anexo XX — Resolugéo da questéo levantada por um SC.

Questao: Pretende-se administrar 1600mg de dacido valproico
400mg/4ml, num periodo de 24 horas. Como se deverd proceder a

diluicdo, de forma a que a sua estabilidade esteja assegurada?

Em primeiro lugar, procedemos a andlise do medicamento de &cido valproico
existente nos SF, chegando a concluséo que se tratava do Depakine 400 mg/4 ml p6 e
solvente para solugéo injetavel. Analisaimos detalhadamente o RCM, que indicava as
seguintes informagdes:

e “Para reconstituir, injete o solvente fornecido, deixe dissolver e retire a dose adequada. O

Depakine deve ser reconstituido imediatamente antes de ser administrado, devendo as solugbes

de infusdo que o contém ser utilizadas num prazo de 24 horas. Qualquer por¢do ndo utilizada

deve ser rejeitada.”

e “Foi demonstrado existir compatibilidade fisico-quimica com as solu¢des seguintes:

-Solugéo salina normal 0,9g/100 ml (Soro fisiolégico)

-Dextrose 5 g/100 ml

-Dextrose 10g/100 ml

-Dextrose 20g/100 ml

-Dextrose 30g/100 ml

-Dextrose salina i.e. dextrose, 2,5g + NaCl, 0,172g para 100 ml

-Bicarbonato de sédio, 0,14g/100 ml

-Trometamol (THAM) 3,66g + NaCl 0,172g para 100 ml,

a uma taxa de 400 mg de Depakine em 500 ml de cada uma das solu¢cdes supramencionadas

(exceto para o trometamol 250 ml).”

e “O Depakine intravenoso pode ser administrado diretamente por inje¢ao intravenosa lenta ou por

infusdo, utilizando uma linha de separagdo intravenosa se houver outros farmacos para perfundir.”

Desta informagédo, podemos assim retirar que, se diluido corretamente, a
preparacdo para infusdo tem estabilidade durante um prazo de 24 horas. Sendo
assim, e tendo em conta as solugdes com as quais o farmaco apresenta
compatibilidade fisico-quimica e os calculos efetuados, poderia ser realizada uma
diluicdo de 1600mg de Depakine em 2000 mL de soro fisiol6gico. Decidimos que seria

melhor usar esta solucdo, por ser frequentemente utilizada.

Calculos:
400mg ---------------- 500 ml de soro fisiologico
1600mg -------------- X x=2000ml de soro fisiologico

Fonte: Folheto informativo do Depakine 400 mg/4 ml p6 e solvente para solucdo injetavel. Acessivel em:

http://www.infarmed.pt/infomed/download ficheiro.php?med id=2412&tipo doc=fi
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Anexo XXI — Andlise de uma prescricao de tratamento de Quimioterapia (UCPC).

12 Ciclo

500 mL de glicose em Soro
Fisiolégico (SF)
Sulfato de magnésio 20%

O soro fisioldgico é utilizado para hidratagado.
O Magnésio é administrado para reduzir a hipomagnesémia causada pela
QT (resultante de efeitos gastrointestinais consequentes, como a diarreia)

Ondansetron 8mg

Anti-emético agonista dos recetores 5-HT3.

E administrado para reduzir os efeitos causados pela QT/RT, uma vez que
agentes citotéxicos e RT podem levar a libertagdo de 5-HT no intestino
delgado, ativando os recetores 5-HT3 da via aferente. A ativacdo desta via
provoca emese através de um mecanismo central. Sendo o ondansetron
um antagonista deste recetores, este farmaco reduz assim os efeitos
eméticos™’.

Dexametasona 12mg

Anti-inflamatério e imunossupressor. Na QT é usado como antiemético. O
seu mecanismo de agdo como antiemético parece estar relacionado com
a sua agdo anti-inflamatdria, com a interagdo da dexametasona com a
serotonina (inibicdo da sua expressdo), com a intera¢do da dexametasona
ao nivel do eixo Hipotidlamo-Pituitario-Adrenal e a interagdo com os
recetores glucocorticoides e adrenérgicos a nivel central®”.

Clemastina 2mg

Anti-histaminico antagonista dos recetores H1 da histamina.

Usado na QT para o controlo de rea¢des alérgicas a medicamentos
. ;. . 3

citotéxicos como o paclitaxel e docetaxel”.

Ranitidina 50 mg

Anti-histaminico antagonista dos recetores H2 da histamina. Na oncologia

esta indicado para pré-medica¢do de farmacos como o docetaxel, que
~ . ~ . are 3

estdo geralmente associados a reagdes de hipersensbilidade’.

Docetaxel 68 mg (em 500 ml
de SF; perfusdo de 1h)

Composto antineoplasico, classificado como antimicrotubular, usado
principalmente nos cancros da mama, ovario e Cancro do Pulmao de N3o-
Pequenas Células (CPNPC). O seu efeito anti-tumoral é causado pela
ligagdo de grande afinidade da molécula aos microtubulos, mais
especificamente a subunidade beta da tubulina, bloqueando assim a fase
M o ciclo celular e, consequentemente, a divisao celular®”.

Levofolinato dissédio 340 mg
(em 250mL de SF; perfusdo
de 1h)

Analogo do acido félico, é um antidoto de determinados compostos

citotoxicos, permitindo prevenir efeitos toxicos nas células, tendo um
. . .3

efeito protetor das células normais’.

5- Fluorouracilo 680 mg
(Bdlus lento)

5-Fluorouracilo 3400 mg
(Seringa perfusora 46h)

E um agente antineopldsico, da classe dos antimetabolitos. Sendo um
andlogo da pirimidina, interfere com a sintese de DNA, através do
bloqueio da timidilato sintetase, inibindo a formagdo de timidilato a partir
de uracilo (fase S). Ocorre assim inibicdo da sintese de DNA e RNA,
levando a morte da célula.

Inicialmente é administrada uma dose de carga, para posteriormente
fazer a bomba perfusora3’6.

22 Ciclo

Soro glicosado em SF
Sulfato de magnésio
Cloreto de potdssio

O soro fisioldgico é usado para hidratagdo intensa.

Sulfato de magnésio e cloreto de potdssico sdo utilizados porque a
cisplatina estd associada a desequilibrios eletroliticos como
hipomagnesemia, hipocalémiaa.

Furosemida 20mg

Sendo um diurético, permite uma diurese adequada, minimizando assim
. ;. . . 3
o efeito nefrotdxico da cisplatina®.

Fosaprepitant 150mg

Anti-emético; usado na oncologia para prevenir nauseas e vémitos
associados a QT, associado ao ondansetron. Caracteristica de inibir a fase
aguda e tardia da emese induzida pela cisplatina. O seu mecanismo de
acdo estd relacionado com o facto de ser um antagonista NK1,
bloqueando os recetores NK1"®,

Ondansetron 8mg

Ver Tabela 12 Ciclo
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Dexametasona 12mg

Ver Tabela 12 Ciclo

Clemastina 2mg

Ver Tabela 12 Ciclo

Ranitidina 50 mg

Ver Tabela 12 Ciclo

Cisplatina 68mg (250 mL de
SF, com 125mL de manitol
20%)

Antineoplasico, alquilante. Inibe a sintese de DNA, originando liga¢Ges
intercadeia e intercoddo no DNA. Atua em qualquer fase do ciclo celular,
sendo por isso considerado nao especifico.

Farmaco com maior potencial emético e dos mais nefrotdxicos, sendo por
isso uma diurese adequada. Para isso, é realizada hidrata¢do antes do
tratamento e depois do tratamento, utilizando elevados volumes.

E um radiosensibilzador, ou seja, torna as células tumorais mais sensiveis
a radioterapia.

O manitol (diurético osmdtico) adicionado a preparagdo serve para
intensificar o efeito diurético.

A cisplatina deve ser diluida com SF, uma vez que é necessdria uma
determinada concentragdo de ides cloreto para a manutencdo da

estabilidade®**°.

Furosemida 1 ampola

Sendo um diurético, permite uma diurese adequada, evitando assim o
. s . . 3
efeito nefrotdxico da cisplatina’.

Soro Fisiolégico 1000mL com
KCl

. . ~ . . . . 3
Permite uma hidratagdo intensa, necessaria a uma diurese adequada”.

Medicacao Domicilio

Dexametasona 8mg comp

Ver tabela 12 Ciclo

Caphosol©

E uma soluc3o eletrolitica (elevada concentracdo de ides calcio e
fosfato) para prevencgado e tratamento da mucosite oral. Destina-se a
humedecer, lubrificar e limpar a cavidade oral (boca, lingua e
orofaringe)ll.

Filgrastim (5 ampolas
subcutaneas 24h apds o fim
da QT)

Fator de crescimento hematopoiético, estimulador de granuldcitos,
produzido por uma estirpe de E. Coli geneticamente alterada. E

.. . . . N N . 12
utilizado em QT para reduzir a neutropenia associada a terapéutica™*.

Fontes:

1. Loureiro A, Caseiro A, Magalhdes H, Costa C (1999) Cadernos de Oncologia: Hormonoterapia e
Terapéutica Complementar em QT. 12 edigdo. Novartis. Lisboa
2. Drugbank: Ondansetron. Acessivel em: http://www.drugbank.ca/drugs/DB00904. Acedido a

13/08/2015.

3. Caseiro A, Costa C, Guerreiro E, Ascenséo J (1997) Cadernos de Oncologia: Agentes Neoplasicos.

4. Chu C, Hsing C, Shieh J, Chien C, Ho C, Wang J (2014) The cellular mechanisms of the antiemetic
action of dexamethasone and related glucocorticoids against vomitin. European Journal of
Pharmacology; 722:48-54.

5. Drugbank: Docetaxel. Acessivel em: http://www.drugbank.ca/drugs/DB01248. Acedido a 13/08/2015.

6. Drugbank: Fluorouracil. Acessivel em: http://www.drugbank.ca/drugs/DB00544 Acedido a
13/08/2015.

7. Drugbank: Fosaprepitant. Acessivel em: http://www.drugbank.ca/drugs/DB06717 Acedido a
13/08/2015.

8. UpToDate: Prevention and treatment of chemotherapy-induced nausea and vomiting. Acessivel em:
http://www.uptodate.com/contents/prevention-and-treatment-of-chemotherapy-induced-nausea-and-
vomiting Acedido a 13/08/2015.

9. Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto: Cisplatina. Acessivel em:
http://cisplatina.paginas.sapo.pt/administracao_cuidados.html Acedido a 13/08/2015.

10. Diedra L Ed. Bragalone (2011) Drug Information Handbook for Oncology. 9" edition. Lexicomp Drug
Reference Handbooks, U.S.A.

11. Caphosol. Acessivel em: http://www.mouthsmadegood.com/PT-PT/nurse-resources/about-caphosol-
nurse.pdf Acedido a 13/08/2015.

12. Drugbank: Filgrastim. Acessivel em: http://www.drugbank.ca/drugs/DB00099 Acedido a 13/08/2015.

32 edicdo. Novartis. Lishoa
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Anexo XXII — Prescri¢cdo analisada na UMME (A) e célculos efetuados (B).

CENTRE AGREE DE NUTRITION PARENTERALE A DOMICILE — NECKER
PHARMACIE - 01 44 49 51 92
PRESCRIPTION POUR SOUS TRAITANCE DE MELANGES NUTRITIFS PARENTERAUX

' prescription pour la période :
— Du: Du: Du:
5 : 15/04/14 Du :07/0715
— ) Du:15/04/14 |Du: 15/04/14 | \oi0er1a | 1706714 | 24002715
: : 16/06/14 Au:
B AGIORAY (R RIS e Au: Au : 09/0715
Poids (kg) : 13 13 15kg
13.3 13.3 15.4
Poids (DS) -1DS -1DS (102.5 cm)
nombre perfusions hebdo : 5 2 5 2 6 6
volume (ml) prescrit : 900 900 1000 1000 1000 1100
volume (ml) de la poche : 1100 1100 1200 1200 1200 1300
Quantités Prescrites :
Acides aminés(g Vaminolact® 28 ' 28 ' 30 30 [ 30 ! 30
Glucose (g) 50 150 160 160 160 i75 ‘
Na* chilorure (mmoles) 0 ] 20 20 20 20
Na™ lactate (mmoles) 20 20 20 20 20 Y
K* (mmoles) 30 30 30 30 30 30
P (mmoles) 7 7 i2 12 i2 i2
b
Ca2* (mmoles) 5 5 8 8 8 8
Mg2* (mmoles) 2 2 4 4 4 4
Lipides SMOF (g) 26 0 30 0 - 30 35
Vitamine K (mg) i 1 il 1 1 i
Oligoéléments Aguettant (ml) 13 13 15 15 i5 i5
Cernevit® (ml) 5 5 5 5 5 5
Autres :
N° de l'ordonnance SII15 SILL16 SILL 17 SILL 18 SILL19 SILL20

P4

D
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B.

Para se saber a concentracdo de cada composto com a qual se trabalha na UMME,
consultei o Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos, questionando ainda a
farmacéutica desta unidade sobre alguns aspetos.

Aminoacido 10%, ou seja, 0,1g em cada 1 mL.

p - E—— 280 mL
]| - —— 300 mL
Fésforo (P)

Usamos glicerofosfato de sédio, em que 1 mL corresponde a 1 mmol de P e 2 mmol
de Na®. Logo, para termos 12 mmol de P, necessitamos de 12 mL desta solucdo. No
entanto, ao utilizarmos estes 12 mL, estamos ja a adicionar 24 mmol de Na*, que se

devem ter em conta ao calcular a quantidade de Na* necessaria.

Sédio (Na+)

Ao todo, sdo necessarios 40 mmol de Na'. Como ja temos 24 mmol da solucéo de
glicerofosfato, basta adicionarmos 16 mmol de Na®. Idealmente, utilizariamos lactato
de sbdio em vez de cloreto de sdédio, devido a questdes relacionadas com
hipercloremia. No entanto, tivemos que usar cloreto de sodio, pelo que

3,4 mmol Nat ------------- 1 mL (solugdo)

16 mmol Na+ -------------- 4,7 mL (solucdo)

K” (solucéo de KClI)
1 mmol K+ ------------ 1 Ml (solugao)
30 mmol K+ ---------- 30 mL (solugdo)

Ca’* (solugéo de gluconato de célcio)
0,223 mmol Caz+ --------- 1 mL (solucgido)
8 mmol Ca2+ --------------- 22,4 mL (solucao)

Mg?* (solugéo de sulfato de magnésio)
0,8 mmol Mg2+ ------------ 1 mL (solugdo)
4 mmol Mg2+ -------------- 5 mL (solugao)
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Lipidos 20%, ou seja, 0,2g em cada 1 mL.

Volume total (s/ glucose) =582,6 mL

Como o objetivo € ter uma solugdo com o volume total de 1100 mL, temos que
adicionar 517,4 mL de determinada solugcédo, sendo que, nesse volume, devem estar
175 g de glucose.

Utilizando uma concentracdo de 50%, temos que:

0,5 g (glucose) --------------- 1 mL (solugdo)

175 g (glucose) -------------- 350 mL (solugdo)

Somando os 350 mL de solugéo de glucose aos 582,6 mL, ficamos com uma solucao
de 932,6 mL. Logo, para atingir o volume 1100 mL, temos que adicionar a diferenca,

ou seja, 167,4 mL de agua.
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Anexo XXIII — Pesquisa sobre Doengas Lisossomais de Sobrecarga realizada na
UMME.

Doencas Lisossomais de Sobrecarga

As Doencas Lisossomais de Sobrecarga correspondem a um grupo de cerca
de 50 doencas genéticas diferentes, que resultam de uma deficiéncia de determinada
proteina lisossomal ou respectiva atividade. Em alguns casos, pode corresponder a
alteracdo de uma atividade ndo-lisossomal, mas na qual esta envolvida a biogénese
lisossomal ou maturacdo de proteinas. Como consequéncia, ocorre acumulagao
intralisossomal quer de substratos ndo degradados, quer de produtos de catabolismo.

Estima-se que, em Portugal, a prevaléncia deste tipo de patologias em recém-

nascidos é de 25 por cada 100.000 nados vivos*?.

Algumas das DLS estéo sintetizadas na seguinte tabela.

DLS

Enzima Envolvida

Observagdes

Doenca de Gaucher®

Beta-glucocerebrosidase

Enzima responsavel por transformar glicocerebrosideo
em glucose e ceramida. Ocorre assim acumulacéo de
glicocerebrosideo nas células.

Doenca recessiva
Existe Tipo 1,2 e 3.

Doenca de Fabry*

Alfa-galactosidase

Enzima responsavel por catabolizar a
globotriaosilceramida. Como resultado, ha acumulagéao
deste composto nas células.

Gene defeituoso é
transmitido pelo
cromossoma X, logo
a doenca integral
manifesta-se
principalmente nos
homens.

Doenca de Pompe®

Acido alfa-glucosidase

Enzima responsavel pela degradacdo do glicogénio
intralisossomomico, transformando-o em glicose.
Ocorre assim acumulacéo lisossomal deste composto.

Mucopolissacaridose
Tipo I°

a-L-iduronidase.

Enzima responsavel por transformar
glicosaminoglicanos. Ha acumulagdo deste composto
nas células.

Sindrome de Hunter’

Iduronato sulfatase.

Corresponde a

Enzima envolvida no catabolismo de | Mucopolissacaridose
glicoaminoglicanos. Tipo Il
Sindrome de Arilsulfatase B Corresponde a
Maroteaux-Lamy® Enzima envolvida no catabolismo de | Mucopolissacaridose

glicoaminoglicanos.

Tipo IV

Fontes:

Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge: Doengas Lisossomais De Sobrecarga (DLS) - Relatério 2012.
Acessivel em: http://www.insa.pt/sites/INSA/Portugues/ComIinf/Noticias/Paginas/Dls-Relatorio2012.aspx Acedido a

19/08/2015.

Neuropathology: Inherited Metabolic Disorders. Acessivel em: http://neuropathology-
web.org/chapterl10/chapterlOaL SDgeneral.html Acedido a 19/08/2015.

Genetics Home Reference: Gaucher Disease. Acessivel em: http://ghr.nim.nih.gov/condition/gaucher-disease Acedido a

19/08/2015.

Genetics Home Reference: Fabri Disease. Acessivel em: http:/ghr.nlm.nih.gov/condition/fabry-disease Acedido a

19/08/2015.

Nicleo de Estudos de Doengas Auto-imunes: Doenca de Pompe. Acessivel em:
http://www.nedai.org/Publicacao.aspx?id=11 Acedido a 19/08/2015.

Genetics Home Reference: Mucopolysaccharidosis Type |. Acessivel em :
http://ghr.nim.nih.gov/condition/mucopolysaccharidosis-type-i Acedido a 19/08/2015.

Genetics Home Reference: Mucopolysaccharidosis Type Il. Acessivel em:
http://ghr.nIm.nih.gov/condition/mucopolysaccharidosis-type-ii Acedido a 19/08/2015.

Genetics Home Reference: Mucopolysaccharidosis Type IV. Acessivel em:
http://ghr.nlm.nih.gov/condition/mucopolysaccharidosis-type-vi Acedido a 19/08/2015.
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http://www.insa.pt/sites/INSA/Portugues/ComInf/Noticias/Paginas/Dls-Relatorio2012.aspx%20%20Acedido%20a%2019/08/2015
http://neuropathology-web.org/chapter10/chapter10aLSDgeneral.html
http://neuropathology-web.org/chapter10/chapter10aLSDgeneral.html
http://ghr.nlm.nih.gov/condition/gaucher-disease
http://ghr.nlm.nih.gov/condition/fabry-disease
http://www.nedai.org/Publicacao.aspx?id=11
http://ghr.nlm.nih.gov/condition/mucopolysaccharidosis-type-i
http://ghr.nlm.nih.gov/condition/mucopolysaccharidosis-type-ii
http://ghr.nlm.nih.gov/condition/mucopolysaccharidosis-type-vi

Anexo XXIV — Fichas Técnicas de Preparac¢éo das formul
UMMNE.
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Ficha Técnica de Preparacao

PHPRROO1.RDF

Preparagao: Indometacina 2 mg/ml Susp oral Fr ml - 80001609
N° da Guia/Lote: GP2015080221
Quantidade a preparar: 240 ML
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_ Impressdo
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Equipamento

!Wmofariz, copo graduado, proveta graduada/rolhada, frasco de acondicionamento

Técnica de Preparagédo

<<

1. Pesar as matérias-primas em pé e transferir para almoferiz.Misturar.

2. Adicionar parte do veiculo FGP B.9 e misturar.

3. Transferir para proveta graduada/rolhada, lavando o almofariz com restante veiculo.

4. Completar o volume com veiculo e homogeneizar.

5. Adicionar &cido citrico a 25% gota a gota até pH 5 &

omogenizar.

6. Acondicionar e rotular.

, 7
| Ve
| & Fonldomanile, /

Rubrica do Operador ,fﬁ pyiyu §
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Embalagem
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Centro Hospitalar de Sao Joéo, EPE
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Ficha Técnica de Preparacao
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Verificagdo !
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Servigo
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SAO JOAO

PHPRROO1.ROF

Ficha Técnica de Preparacéao

Centro Hospitalar de Sao Jo#o, EPE

Utilizador: |U001398

Preparagao: Prednisolona 5 mg/ml Susp oral Fr 20 ml - 80001534

N° da Guia/Lote: GP2015080223
Quantidade a preparar:

7 FRS

Data de preparagdo: 2015-08-21 00:00
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Equipamento

Almofariz, seringa, copo, proveta graduada/rolhada, frasco de acondicionamento

Técnica de Preparagdo

1. Pulverizar os comprimidos em almofariz

Higpliocs

A |

2. Adicionara agua destilada e misturar até formar pasta homogénea

3. Transferir para proveta graduada/rolhada, lavando o almofariz com xarope comum

4. Completar o volume com xarope comum e homogeneizar

5. Acondicionar e rotular

] - [N
Rubrica do Operador “‘\’ VY

2

</

Embalagem
| FRS30 |
i Capacidade: 20 ML
' [ Material de embalagem Nedolote  Origem |

\FTasco 30

Rubrica do Operador
Rubrica do Director Técnico Data
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Centro Hospitalar de S@o Jodo, EPE
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Anexo XXV — Resolugéo dos Casos Clinicos propostos na UMMNE

CAso CLINICO 1

Doente 1, sexo feminino, 5 anos

Diagndstico: Encefalopatia andxia por submersao aos 17 meses; tetraparesia

Histéria Clinica: Referenciado a Consulta da Dor para avaliacao da possibilidade de colocacao
de bomba de baclofeno, hipétese que clinicamente seria a melhor op¢ao, mas impossivel
tecnicamente (tamanho da bomba). Associada a espasticidade tem dores violentas, com
indicacdo para gabapentina.

Via de administracdo: sonda de gastrotomia

Tratamento: Gabapentina suspensdo oral
O bjetivo: pesquisar formulacGes para baclofeno e gabapentina susp oral/ sua viabilidade de

preparacdo, indicagdes em pediatria/neonatologia.

E um derivado do Acido gama-aminobutirico (GABA), usado com

relaxante muscular, a nivel do musculo-esquelético. Estimulando os
Baclofeno e N

recetores GABA, o baclofeno leva a diminuicdo da frequéncia e

amplitude dos espasmos musculares®.

Desenvolvido para o tratamento da epilepsia, é usado também para o
alivio de dores, principalmente dor neuropatica.
O seu mecanismo de acdo estd relacionado com a interacdo da

Gabapentina molécula com os neurénios, nomeadamente ao nivel dos canais de
calcio dependentes de voltagem. A gabapentina leva ao aumento da
concentragdo sinaptica de GABA e reduz a libertagdo de
neurotransmissores’.

Pesquisando na base de dados de medicamentos do INFARMED I.P. as formas
farmacéuticas de baclofeno existentes, apenas encontramos comprimidos (10mg e 25mg) e
solugdo injetavel (0,05mg/mL, 10mg/20mL e 10mg/5mL). Para utilizacdo em pediatria,
podemos excluir os comprimidos, devido a dificil administracdo em criangas, mas a solucdo
injetavel de baclofeno esta indicada para o tratamento de criancas dos 4 aos 18 anos. Uma vez
qgue a doente em causa tem 5 anos, poderia ser utilizada a solucdo injetavel, mas, tal como
descrito no caso, o tamanho da bomba de baclofeno torna impossivel a sua implementagdo na

crianga.
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Sendo assim, a melhor solugdo seria manipular uma forma oral liquida, que seria
facilmente administrada a crianca. Ao realizar a pesquisa bibliografica, encontrei uma
formulacdo para uma suspensdo oral de baclofeno, com uma concentracdo de 5mg/mL,
utilizando comprimidos de 15mg de baclofeno, glicerina e xarope simples. A solucdo preparada
tem 35 dias de validade’.

Relativamente a gabapentina, no mercado portugués, apenas se encontram
disponiveis comprimidos revestidos por pelicula e cdpsulas, pelo que a administracdao destas
formas farmacéuticas seria inviavel.

Pesquisando por formulages para uma suspensao oral de gabapentina, encontrei uma
formulacdo com uma concentragdo de 100mg/mL, utilizando comprimidos de gabapentina
300mg e veiculo apropriado. Teria de ser feita uma analise cuidada a formulacdo para
averiguar como poderia ser feita, tendo em conta as formas farmacéuticas sélidas que existem
no mercado portugués. Segundo esta formulagdo, a preparacdo tem uma validade de 56 dias a

temperatura ambiente®.

CAsO CLINICO 2

Doente: sexo masculino, 8 meses.
Histdria clinica: internado no servico de pediatria por ma evolugdo estatutoponderal para
estudo etioldgico.
Diagndstico: Sindrome de Fanconi. Cistinose. Evolucdo provavel para IRC e atingimento
multissistémico.
Tratamento:
¢ Indometacina 5mg, 2id
e Solugéo de Joulie
e Mercaptamina: 55mg/kg/dia, dividida em 4 tomas
e Cloreto de potassio 7.5% amp:1.35 mEg/kg/dia
e Bicarbonato de sédio 8.4%, frasco 100mL: 7.7 mEqg/kg/dia
e Alfacalcidol 2mcg/ml, solucédo oral 10mL.
Objetivo: pesquisar diagndstico: conceitos, fisiopatologia, fisiopatogenia e intervencgao

terapéutica de cada medicamento.

A Sindrome de Fanconi é uma patologia que afeta o tibulo proximal, levando a um
disturbio da reabsorcdo de glicose, aminoacidos, fosfato, bicarbonato, potassio, sddio e acido

urico. Esta patologia pode ser causada por uma desordem genética (cestinose — acumulagdo
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de cistina nas células e tecidos, ndo sendo excretada) ou adquirida devido ao uso de
determinados medicamentos (antineoplasicos, antiretrovirais, tetraciclinas) e metais pesados,
ou ainda causada por deficiéncia de vitamina D, transplante renal, mieloma multiplo ou
amiloidose. Os sinais que evidenciam a Sindrome de Fanconi sdo a acidose do tubulo proximal,
hipofosfatemia, hipocalemia, poliuria e polidipsia. Consequentemente, ocorre ostemalacia e
raquitismo, altera¢cdes do crescimento/desenvolvimento, fragueza muscular e altera¢des
oculares”.

Os sintomas (dor dssea, fraqueza e polilria) e uma andlise sanguinea que evidencie a
acidose sanguinea sdo preditivos desta sindrome. A confirmacao do diagndstico da-se quando
os exames da urina detetam elevadas concentracdes de glucose, fosfato, bicarbonato, acido

urico, potassio e sodio®.

Farmaco Mecanismo de agao

Indometacina AINE. Como inibidor da sintese de prostaglandinas, permite corrigir a
politria e o estado de desidratacdo crénica, tendo efeitos positivos
na correcdo de defeitos a nivel tubular com aumento do peso
corporal e melhoria do estado geral®.

Solugdo de Joulie Trata-se de uma Solucdo de fosfato anidro e acido fosférico. Serve
para corrigir as baixas concentragdes de fosfato
Mercaptamina A mercaptamina reage com a cistina para formar um outro

aminoacido, denominado cisteina, e um composto chamado sal de
cisteina-cisteamina. O organismo tem capacidade para eliminar este
sal das células’.

Cloreto de potdssio  Corrigir as baixas concentracdes de potdssio.

Bicarbonato de sédio  Corrigir a acidose sanguinea.

Alfacalcidol (andlogo  Regulador do metabolismo do célcio e do fosfato®.

da vitamina D3)

Cisteamina (colirio) Para tratar cistinose ocular. A cisteamina vai reagir com a cistina
presente em excesso nos olhos e formar um complexo soluvel, que é
eliminado das células.

Fontes:

1.  http://www.drugbank.ca/drugs/DB00181

http://www.drugbank.ca/drugs/DB00996

3.  SickKids Pharmacy: Baclofen 5mg/mL Oral Suspension. Acessivel em:
http://www.sickkids.ca/pdfs/Pharmacy/2645-Baclofen.pdf. Acedido a 21/08/2015

4.  SickKids Pharmacy: Gabapentin 100mg/mL Oral Suspension. Acessivel em:
http://www.sickkids.ca/pdfs/Pharmacy/2666-Gabapentin.pdf Acedido a 21/08/2015

5.  Merck Manuals: Fanconi Syndrome. Acessivel em: http://www.merckmanuals.com/professional/genitourinary-
disorders/renal-transport-abnormalities/fanconi-syndrome Acedido a 21/08/2015.

6. Usberti, et al. (1985) Mechanism of action of indomethacin in tubular defects.Official Journal of the American
Academic of Pediatrics; 75:3 501-507.

7. European Medicines Agency: Resumo do EPAR destinado ao public (Procysbi Mercaptamina). Acessivel em:
http://www.ema.europa.eu/docs/pt_PT/document_library/EPAR_-

Summary for_the public/human/002465/WC500151312.pdf Acedido a 21/08/2015.

8. EMA: Resumo da avaliagao cientifica do Valebo e nomes associados. Acessivel em:
http://www.ema.europa.eu/docs/pt PT/document_library/Referrals _document/Valebo 29/WC500164216.pdf
Acedido a 21/08/2015

N
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http://www.drugbank.ca/drugs/DB00996
http://www.sickkids.ca/pdfs/Pharmacy/2645-Baclofen.pdf
http://www.sickkids.ca/pdfs/Pharmacy/2666-Gabapentin.pdf%20Acedido%20a%2021/08/2015
http://www.merckmanuals.com/professional/genitourinary-disorders/renal-transport-abnormalities/fanconi-syndrome
http://www.merckmanuals.com/professional/genitourinary-disorders/renal-transport-abnormalities/fanconi-syndrome
http://www.ema.europa.eu/docs/pt_PT/document_library/EPAR_-_Summary_for_the_public/human/002465/WC500151312.pdf%20Acedido%20a%2021/08/2015
http://www.ema.europa.eu/docs/pt_PT/document_library/EPAR_-_Summary_for_the_public/human/002465/WC500151312.pdf%20Acedido%20a%2021/08/2015
http://www.ema.europa.eu/docs/pt_PT/document_library/Referrals_document/Valebo_29/WC500164216.pdf

Anexo XXVI — Resolugéo do trabalho proposto na UFA.

O metotrexato é um antagonista do 4acido félico e é classificado como agente
citotéxico (classe dos antimetabolitos) uma vez que o seu mecanismo de acao esta relacionado
com o bloqueio da sintese do DNA. E um inibidor dihidrofolato redutase (enzima responsavel
pela transformacdo do acido félico em &acido tetrahidrofdlico), impedindo a formacdo de
tetrahidrofolato, que é necessario para a sintese de purinas e pirimidinas.

O metotrexato afeta seletivamente as células que mais rapidamente se dividem
(neoplasicas e psoriaticas), estando por isso indicado para o tratamento de determinados
casos oncolégicos, psoriase e atrite psoridtica grave e ainda atrite reumatoide e artrite
idiopatica juvenil (em determinadas situa¢des). No entanto, o mecanismo de acdo do

metotrexato no tratamento de artrite reumatoide ndo é conhecido.

Folinato de Calcio

E necessario administrar folinato de célcio uma vez que este composto funciona como
antidoto para antagonistas do acido félico, contrabalancando a sua a¢do e diminuindo assim a

toxicidade do farmaco.

Bicarbonato de Sédio

O metotrexato é fracamento soluvel a pH acido e os seus metabolitos sdo seis a dez
menos soltveis. O aumento do pH da urina para valores de 6,0 e 7,0 resulta numa solubilidade
do metotrexato e respetivos metabolitos cinco a oito vezes maior. Por essa razdo, é
aconselhada uma elevada hidratacao IV e alcalinizagdao da urina, utilizando bicarbonato de

sodio, antes, durante e apds a administragdo.

Fontes:

Drugs: Methotrexate. Acessivel em: http://www.drugs.com/pro/methotrexate-injection.html. Acedido a 27/08/2015
DrugBank: Methotrexate. Acessivel em: http://www.drugbank.ca/drugs/DB0056. Acedido a 27/08/2015

UKPAR Calcium Folinate 10mg/ml Solution for Injection. Acessivel em:
http://www.mhra.gov.uk/home/groups/par/documents/websiteresources/con090885.pdf. Acedido a 27/08/2015
Widemann BC, Adamson PC (2006) Understanding and managing methotrexate nephrotoxicity. Oncologist; 11(6):694-703.
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