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Resumo

O estagio curricular em Farméacia Comunitaria foi realizado de 2 de fevereiro a 29
de maio de 2015 na Farméacia Ferreira (FF), situada em Vila Nova de Gaia, sob orientacao
do Dr. Carlos Talaia Rocha, Diretor Técnico (DT) da farmécia.

O presente relatorio pretende descrever as principais valéncias e conhecimentos
adquiridos ao longo dos quatro meses de estagio na FF e encontra-se dividido em duas
partes. A primeira parte refere-se as atividades desenvolvidas durante o estagio de
Farmacia Comunitaria e destaca todas as atividades que efetuadas nesta farmacia,
nomeadamente, a rececdo e aprovisionamento de encomendas, a dispensa dos
medicamentos e dos varios tipos de produtos existentes, a participagcdo nos servigcos
farmacéuticos, entre outros. A segunda parte do relatério envolve os trabalhos
desenvolvidos neste estagio, designadamente, a intervencao farmacéutica em doencas
alérgicas prevalentes em Portugal e nos medicamentos manipulados como produtos de

emagrecimento.
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PARTE 1

DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA
FARMACIA COMUNITARIA
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ﬂ‘

C
@’ FARMACIA L. . . L
FERREIRA Relatorio de Estagio em Farméacia Comunitaria

1. Introducéo

A formacdo dos farmacéuticos, com Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas (MICF), inclui cinco anos de percurso universitario, acrescidos de estagios
curriculares que incidem no conhecimento cientifico e técnico sobre os medicamentos e na
utilizacdo destes, tendo como objetivo principal a defesa da saude publica nas diversas
areas da sua atividade.

As principais responsabilidades por parte de um farmacéutico sao para a saude e
0 bem-estar do doente e do cidaddo em geral, promovendo o direito a um tratamento com
qualidade, eficacia e seguranca. Para além disso, o aconselhamento sobre o uso racional
dos medicamentos, a monitorizacdo dos doentes e outras atividades no ambito dos
cuidados farmacéuticos sdo responsabilidades assumidas pelos farmacéuticos, enquanto
profissionais que integram o sistema de saude.

Assim, estes os farmacéuticos devem assegurar a maxima qualidade dos servicos

que prestam?.

2. Farmacia Ferreira

2.1. Localizacdo e Contexto Social

A FF esta situada num prédio habitacional na rua da Bélgica n°®2300 4400-046
Canidelo, Vila Nova de Gaia, perto do cruzamento com a rua de Bustes e a rua do
Espinheiro.

A rua da Bélgica é uma rua bastante movimentada, densamente urbanizada com
um grande numero de lojas de comércio. A farmacia encontra-se perto da Unidade de
Saude Familiar Santo André de Canidelo, clinicas dentarias, ginasios e entre outros
estabelecimentos que se revelam (teis para a farméacia. A FF esta situada huma zona onde
habita um elevado namero de idosos, muito deles com dificuldades econémicas, que
constituem a maior parte dos utentes da farmacia. Por outro lado, devido a proximidade
com a praia e a proximidade de zonas onde reside uma populagdo com rendimentos mais
elevados, a farmacia é frequentada por utentes de diversas idades e por estrangeiros,
dependendo da altura do ano.

A Farmécia Ferreira faz parte da Farisamed, Lda. constituida por esta farmacia e

duas parafarmacias, em Coimbrfes e na Afurada.

Rafael Teixeira dos Reis
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2.2. Recursos Humanos e Horario de Funcionamento

De acordo com o capitulo IV do Decreto-Lei (DL) n.° 307/2007, de 31 de agosto, 0s
colaboradores de uma farmécia séo separados em duas categorias: “Quadro farmacéutico”
e “Quadro nao-Farmacéutico”. Este DL estipula que o quadro farmacéutico deve conter
pelo menos dois farmacéuticos, sendo que um deles é o DT, que podem ser coadjuvados
por técnicos de farmacia ou por outro pessoal devidamente habilitado, que compde o
quadro ndo farmacéutico®>. Assim, os colaboradores da FF sdo constituidos pelos
seguintes: dois farmacéuticos, Dr. Carlos Rocha, DT, e Dr. Fabio Leal, farmacéutico
adjunto; quatro técnicos de farméacia, Manuel Magalhaes, Joaquim Silva, Gabriel Lopes e
Ana Sofia Fernandes; uma técnica auxiliar, Eunice Pereira; dois administrativos, Sérgio
Carvalho e Carlos Duarte; e a proprietaria da FF, Isabel Bastos.

Esta farmécia encontra-se aberta de todos os dias, com excecdo aos domingos e
feriados. Nos dias Uteis, a farmacia esta aberta das 8h30 até as 22h00, sem interrupcao
para almoco. Aos sabados, a farmacia encontra-se aberta das 8h30 até as 20h00, também
sem interrup¢do para almoco.

Os farmacéuticos e os técnicos de farmacia sdo organizados em duas equipas
rotativas, em que cada equipa é composta por um farmacéutico e dois técnicos. Nos dias
Gteis, uma equipa cumpre horario das 8h30 até as 18H00, com uma hora de almoco e a
outra equipa entra em fun¢des das 13h00 as 22h00 com uma hora de intervalo, alternando
nas semanas. Aos sdbados, apenas uma equipa trabalha com horarios alternados. A
equipa que trabalha aos sabados tem um dia de folga na respetiva semana e as equipas
alternam os sabados.

O horario estabelecido para mim foi das 9h00 até as 18h00, podendo prolongar-se
em caso de necessidade com uma hora de intervalo entre as 13h00 e as 14h00. A partir
do més de margo, outro estagiério iniciou o estagio curricular na farméacia e, para ndo haver
sobreposicdo de horarios, ficou estabelecido que os estagiarios integrassem nas diferentes
equipas, fazendo com que um faca das 9h00 até as 18h00 e o outro das 13h00 até as
22h00, alternando nas semanas. Isto tornou-se vantajoso para mim, uma vez que me
permitiu atender uma maior variedade de utentes. Para além disso, tive a oportunidade de
trabalhar um sdbado e uma noite de servico de forma a ter conhecimento do modo de
trabalho e dos utentes que frequentam a farmacia fora dos dias Uteis e dos horéarios

habituais.

Rafael Teixeira dos Reis
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2.3. Instalacdes

2.3.1. Espacgo exterior

O espacgo fisico exterior da FF é constituida por uma placa com a inscricdo
‘Farmacia Ferreira” e uma cruz verde luminosa programada com uma mensagem que
indica a identificacdo da farmécia, a data, hora, temperatura exterior e servi¢cos prestados
pela farméacia. Para além disso, estdo instaladas duas montras que sdo remodeladas de
acordo com a sazonalidade ou promoc¢des de certos produtos, e nos outros vidros estao
colados cartazes publicitarios de produtos existentes na farmécia. A porta frontal destina-
se a entrada dos utentes, dos colaboradores da farmacia e dos delegados de informacéo
médica estando ao lado desta porta informacdes relativas ao horario de funcionamento, a
identificacdo da Direcdo Técnica, ao mapa de farmacias em servico no concelho de Vila
Nova de Gaia e ao livro de reclamagoes.

A farmacia beneficia de um patio de grande dimensdes onde se encontra uma
rampa para as pessoas com mobilidade reduzida e de um parque de estacionamento para

gue as pessoas possam estacionar o carro e ir a farmacia.

2.3.2. Espacgo interior

A FF é composta por dois andares, sendo a entrada da farmacia presente no piso
superior. Este piso é constituido por uma sala de atendimento ao publico onde se encontra
0S expositores que contém os produtos de venda livre e um balcdo de atendimento com
guatro postos de atendimento. Cada posto tem o respetivo computador, leitor Gtico e
impressora, com a partilha de dois terminais de multibanco. Atras dos balcdes de
atendimento estao presentes gavetas onde estdo armazenados diversos tipos de produtos,
nomeadamente produtos com grande rotacdo. Separado da sala de atendimento por uma
parede, encontra-se o armario de gavetas deslizantes organizado com uma ordem
especifica de medicamentos, um frigorifico que armazena medicamentos que exigem
refrigeracdo, prateleiras onde se coloca produtos reservados pagos e ndo pagos, uma
secretaria com uma impressora multifungées e alguns armarios para armazenar diversos
tipos de produtos.

O piso inferior é acessivel através de escadas destinadas aos colaboradores de
farméacia e delegados de informagdo médica, e através de um elevador destinado aos
utentes. Através das escadas entra-se para a sala de rececdo de encomendas com um
balcdo de grande dimensdes onde esta instalado o computador central com leitor ético e
impressora associada. Para além da rececdo de encomendas, nesta sala efetua-se as
devolucgdes e as resolugdes de notas de crédito, a satisfacao de reservas, o processamento
do receitudrio e outras fungdes importantes para a gestdo da farmacia. Esta sala tem uma

4
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porta de acesso lateral para a garagem do prédio por onde entram as encomendas. Através
do elevador os utentes entram numa sala com diversos produtos de dermofarmacia,
cosmética, ortopedia, higiene corporal e bucal, entre outros. Esta sala também é usada
para a realizacdo de formacdes e € onde esta instalado um tensidmetro para efetuar
medicdes de tensédo arterial. Associada a esta sala esté a sala do utente onde se encontra
um gabinete para um atendimento personalizado e onde estdo presentes instrumentos
para medi¢cbes bioquimicas, material de penso para o tratamento de feridas e
administracdo de injetaveis. Também esta associada uma sala para as consultas de
podologia, nutricdo, audi¢do, osteopatica e massagem corporal, € uma casa de banho para
os utentes. O piso inferior também é constituido por um armazém de grande dimensées
onde se encontra um segundo frigorifico, um escritério para a proprietaria e 0s
administrativos, um laboratério, uma copa, uma sala de arrumos e uma casa de banho para
os colaboradores da farmacia.

A temperatura e a humidade na FF s&o controladas e monitorizadas. Em todas as
divis6es da farmacia, a temperatura deve ser inferior a 25°C e a humidade inferior a 60%.
Nos frigorificos, a temperatura deve estar entre os 2°C e os 8°C. Todas as diferentes

divisdes da FF tém uma area Util acima do que é estipulado por lei?.
2.4. Sistema Informatico

O sistema informético (SI) usado pela FF é o Winphar® da empresa Simphar. Este
programa é bastante intuitivo, o que me levou a rapida adaptacdo e me possibilitou
perceber em pouco tempo a dindmica da farmacia.

O Winphar® é um programa rapido, consistente e flexivel que possui diversas
funcionalidades, como o atendimento ao cliente, a rece¢éo e realizagdo de encomendas,
a gestdo de stock, o processamento do receituario, devolugdes, fungdes contabilisticas,
entre outras.

Uma boa propriedade deste pograma € a criacdo de “fichas de clientes” onde
podem ser guardados diversos dados pessoais dos utentes. Nas fichas de cliente estdo
contidas o histérico de vendas de diversos medicamentos ou outros produtos em gque pode
ser Gtil em casos de utentes habituais que comprem um laboratério especifico de
genéricos. Por outro lado, podem ser guardados informagfes importantes em que o
farmacéutico ou outro colaborador da farmacia tenham em consideragdo aquando do
atendimento do utente. Esta propriedade é muito Util uma vez que facilita e diminui o tempo
de atendimento ao utente e permite, também, executar um atendimento adequado e
personalizado o que, consequentemente, leva ao aumento da satisfacdo e confianca por

parte do cliente.

Rafael Teixeira dos Reis
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2.5. Cronograma das Atividades Realizadas

Tabela 2 - Cronograma das atividades realizadas na FF.

Atividades realizadas Fevereiro Marco Abril Maio

Apresentacao aos elementos da farmécia e X

adaptacao a sua dinamica

Manuseamento do programa Winphar® X

Rececéo e aprovisionamento de X X X X
encomendas

Formacdao pelos diferentes elementos da X

farmacia

Gestéo de stock e prazos de validade X X X X
Servicos farmacéuticos X X X X
Atendimento ao balcéo X X X
Conferéncia e correcéo de receitas X X X
Processamento de receituério X X X
Formacdes X X X

3. Gestao da Farméacia

A sustentabilidade financeira de uma farmécia esta diretamente relacionada com a
sua gestdo apropriada. Nos dias de hoje, tendo em conta o panorama social e financeiro
gue Portugal atravessa, verifica-se cada vez mais farmacias a fechar ou em risco de fechar
por falta de capacidade econdmica, sendo importante, mais do que nunca, proceder a uma
boa gestéo de stock dos diversos produtos existentes na farmacia.

E fundamental proceder a uma avaliacdo na capacidade de investimento que a
farmacia esta disposta a fazer e na capacidade de armazenamento dos diversos produtos.
Por outro lado, é imprescindivel ter conhecimento das necessidades dos clientes
consoante a altura do ano evitando, assim, o stock parado ou a sua rutura, 0 que
consequentemente, poderd levar a insatisfacdo do cliente.

Por exemplo, o estagio coincidiu na altura de transicdo de doencas gripais a
doencas alérgicas. Uma das tarefas que a mim foi concedida consistiu na substituicdo de
medicamentos antigripais como o Antigripine®, Griponal®, xaropes antitlssicos e
expetorantes, e substituir para medicamentos anti-histaminicos para o tratamento de
alergias, como por exemplo, Fenistil®, Telfast® ou Vibrocil®. Efetuou-se uma encomenda
de grande volume dos medicamentos antialérgicos de acordo com a capacidade

econOmica, capacidade de armazenamento e das necessidades dos clientes, e,
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posteriormente, coloquei-0os em expositores, atras do balcao de atendimento para estarem
a vista do cliente.

3.1. Encomendas

3.1.1. Fornecedores

A FF tem como fornecedores armazenistas a Cooprofar, a Alliance Healthcare e,
em casos excecionais, a OCP Portugal. A Cooprofar é o fornecedor a que a farmacia efetua
mais encomendas realizando 3 entregas diarias (no inicio da manha, ao meio da tarde e a
noite). A Alliance Healthcare efetua duas entregas diarias (uma de manha e outra ao fim
da tarde). As encomendas para estes fornecedores pode ser efetuado via modem, por
telefone ou por gadget (exclusivamente para a Cooprofar).

A realizacdo de encomendas diérias é efetuada através do S| em que este cria uma
lista com todos os produtos de acordo com o stock maximo e stock minimo respetivos e as
vendas efetuadas. Nesta lista o Sl sugere, para cada produto, um ndmero a ser
encomendado e o farmacéutico muda ou ndo conforme a situacao. Este modelo aplica-se
tanto para a Cooprofar como para a Alliance Healthcare e € feito via modem.

A realizacdo de encomendas para a Cooprofar pode ser efetuada através de um
gadget instalado nos computadores. Esta ferramenta € muito Util pois estd conectado
diretamente a Cooprofar em tempo real, permitindo pesquisar um produto e a sua
existéncia (se o armazenista tem ou se esta esgotado) e efetuar uma encomenda nesse
preciso momento. Mais ainda, esta ferramenta possibilita ver em que fase é que a
encomenda se encontra, isto é, se ainda esta no armazém ou se ja esta a chegar, e
possibilita ver o orcamento que a farmacia tem no momento.

Por fim, também é possivel efetuar encomendas através do telefone em casos de
produtos inexistentes na farmacia, tendo como vantagem de informar o cliente aquando do
atendimento se esse produto vira e quando.

A FF realiza encomendas diretas aos laboratérios através de delegados de
informagéo médica. Normalmente, estas encomendas sdo de grande nimero de produtos
podendo a farmacia beneficiar de descontos que ndo seriam possiveis através dos
distribuidores grossistas.

Todos os meses, a FF efetua duas encomendas de grande volume para a
Cooprofar, sendo que uma é no inicio do més e sdo encomendas de medicamentos
genéricos e a outra, sensivelmente no meio do més, é de encomendas de medicamentos
de marca com o objetivo de aproveitar os descontos ou bonificacbes que resultam na

realizacdo de encomendas de grande volume.
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3.1.2. Rececéo de encomendas

A rececdo de encomendas € o ponto de partida de todas as funcdes que realizei
neste estagio. Desde logo apercebi-me o quao importante esta fase € para a gestao de
stock da farmacia, pois um erro na rececdo pode alastrar-se para as fases seguintes da
gestado, podendo atingir o cliente. Esta foi uma fase crucial uma vez que me permitiu
ambientar com as embalagens, combinando as substéncias ativas aprendidas no MICF
com o nome comercial, forma farmacéutica, quantidade e conhecer o lugar correto de
armazenamento, essencial para efetuar um atendimento rapido e correto.

Como dito anteriormente, as encomendas entram numa porta lateral do piso inferior
da farmécia estando na forma de contentores identificados com um cédigo interior e com
o nome da farmacia. Os medicamentos que exigem refrigeracdo estdo guardados em
contentores térmicos, sendo estes 0s primeiros a serem rececionados e armazenados.

Dentro de um dos contentores esta presente a fatura original e duplicada e a guia
de transporte, se necessario. A fatura deve conter a identificacdo do fornecedor e da
farméacia com os respetivos Nimeros de Identificacao Fiscal (NIF), o Cédigo Nacional do
Produto (CNP), denominac&o do nhome comercial, quantidade pedida e enviada, Preco de
Venda a Farmécia (PVF), Preco de Venda ao Publico (PVP), o valor dos descontos, o
Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA) e, por fim, o valor total da fatura (anexo ).

Caso a encomenda tenha sido efetuada via modem, o Sl adapta a lista de
encomendas para que possa ser resolvida. Caso ndo tenha sido, a encomenda é
rececionada pela opgao “encomenda direta”. A rececao de produtos pode ser executada
através do leitor de cédigo de barras ou manualmente através do CNP do produto. No ato
da rececdo, através dos produtos, da fatura e do Sl verifica-se o CNP, a quantidade
recebida, a data de validade, o PVF e o0 PVP. Para que se possa finalizar a encomenda, o
valor total da fatura que resulta no Sl deve coincidir com o valor indicado na fatura. Caso
ndo esteja, deve-se investigar o erro e corrigi-lo. Apos a finalizagdo, a fatura original &
rubricada pelo operador e encaminhada para os técnicos administrativos para efeitos de
contabilidade.

No caso de se tratar de produtos psicotropicos, estupefacientes ou
benzodiazepinas, sdo rececionadas guias de requisicdo em duplicado que depois sdo
assinadas e carimbadas pelo DT, sendo que o duplicado é enviado de volta para o
fornecedor e o original arquivado na farmacia.

Cada produto existente na farmacia tem uma “ficha do produto” no Sl onde podem
ser guardados informacdes importantes a terem em conta aquando do atendimento, como
por exemplo, descontos. Também através da “ficha do produto” é possivel verificar o

histérico de vendas por més, o que € essencial para a concretizagdo de encomendas.
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3.1.3. Marcacéao de precos

Obrigatoriamente, todos os produtos devem ter visivelmente registado o PVP na
embalagem. Os Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) e os Medicamentos
Ndo Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) comparticipados possuem um PVP pré-
estabelecido composto pelo Pregco de Venda ao Armazenista (PVA), margem de
comercializacdo do distribuidor grossista e do retalhista, taxa sobre a comercializagéo de
medicamentos e pelo IVA3,

Os produtos de venda livre ndo possuem o PVP registado na embalagem, fazendo
com gue estes produtos estejam sujeitos as margens de lucro impostas pela farmacia. As
margens sao colocadas aquando da rececdo de encomendas e, ao finalizar, o Sl esta
programado em imprimir etiquetas com o nome do produto, CNP ou outro cédigo, e o PVP,
para proceder posteriormente a sua etiquetagem. Para estes produtos pode ser necessario

criar um cédigo interno ou registar o codigo European Article Number (EAN).

3.1.4. Reservade produtos

O Winphar® possui uma funcionalidade que permite reservar um ou mais produtos
para um determinado cliente. Esta funcionalidade é atil em momentos em que o cliente
pretende comprar um produto que nao existe na farmacia mas que possa ser
encomendada pelo fornecedor. Assim, ao efetuar a reserva, o programa imprime um taldo
comprovativo da reserva que é fornecido ao cliente e gera um stock negativo deste produto
até esta estar satisfeita aquando da proxima rececdo de encomendas. Ao finalizar a
rececdo, o Sl imprime um taldo de satisfacdo de reserva indicando o nome do cliente, o ou
0s produtos reservados, se esta pago ou nao e o taldo é embrulhado no produto, colocando
na prateleira dos produtos reservados. Estes produtos ficam guardados até ao momento
em que o cliente regresse a farmacia para o levantar com o respetivo taldo de reserva,

ficando ao cargo do colaborador que o atendeu de resolver a reserva no sistema.
3.2. Armazenamento e Prazos de Validade

Os diferentes produtos sdo armazenados em diferentes lugares da farmacia de
acordo com a sua forma farmacéutica, quantidade e a prépria dimensdo da embalagem.
Como referido anteriormente, a farmacia dispdem no piso superior um armario de gavetas
deslizantes destinados aos MSRM e aos MNSRM. Os medicamentos de laboratérios
genéricos estdo separados de os de marca e todos os medicamentos estao divididos de
acordo com a forma farmacéutica: comprimidos, xaropes, carteiras, injetaveis, ampolas
bebiveis, medicamentos de uso tdpico, colirios, ginecoldgicos, supositorios, suplementos
alimentares e, por fim, medicamentos de uso veterinério. Ao lado deste armario esta o
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frigorifico onde sdo armazenados os medicamentos que exigem refrigeracdo. Do outro
lado, encontra-se um armario para os produtos de protocolo de diabetes e produtos
inflamaveis. Atrds do balcdo de atendimento encontram-se gavetas com diversos
medicamentos de grande rotagao, para facilitar e diminuir o tempo de atendimento e outros
produtos como produtos de higiene corporal e bucal, material de penso, chas,
multivitaminicos e produtos sazonais.

Na sala de atendimento estdo diversos expositores onde se encontram expostos
produtos de venda livre como, produtos de dermofarmécia, cosmética, higiene corporal e
bucal e produtos que variam com a sazonalidade e promogdes.

O armazém situado no piso inferior destina-se a medicamentos e outros produtos
com elevado niamero de stock ou por terem dimensGes de embalagem elevadas, que
impeg¢am o seu armazenamento noutro local da farmacia.

Os medicamentos que contenham substancias psicotropicas ou estupefacientes
estdo armazenados num cofre. Em cada més é retirado uma listagem de stock destes
produtos para verificar as saidas e em cada 3 meses é retirado outra listagem relativa ao
balanco entre as entradas e saidas, fazendo conferéncia posterior. Estas listagens sao
arquivadas e consultadas pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude,
I. P. (INFARMED) para efeitos de fiscalizacao.

Em todos os casos e sem excecao, 0s produtos sdo armazenados de acordo com
a metodologia FEFO (“First Expired, First Out”) em que os produtos estdo armazenados de
forma a que aqueles com menor prazo de validade (PV) estejam mais expostos de forma
a gue sejam os primeiros a sair, e, por outro lado, os produtos sdo armazenados com a
metodologia FIFO (“First in, First Out”) em casos em que os produtos tenham a mesma
validade mas exp8e-se 0s gue ja estdo presentes para que sejam 0s primeiros a sair.

Através do Sl, todos os meses é retirado uma lista dos produtos cujo PV expira num
tempo préximo, para que possa ser devolvido aos fornecedores. Os MSRM e os MNSRM
devem ser retirados com a antecedéncia de 2 meses assim como os leites para bebés. Os
produtos de dermofarmécia e cosmética sao retirados 4 meses antes e 0s medicamentos
veterinarios sao retirados 6 meses antes do PV, com excecao de desparasitantes (internos

ou externos) que nao sei aceites.
3.3. Inconformidades na Rececdo, Reclamacfes e Devolucdes
Aquando da rececdo de encomendas podem ocorrer inconformidades como

produtos com embalagens danificadas, produtos ndo pedidos, produtos errados ou

guantidade errada, e produtos com PV curto.
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Uma das formas para proceder a reclamacdes é diretamente ao fornecedor através
do telefone. Este procedimento € mais Util no caso de haver produtos fracionados ou haver
a sua omissao.

Com o objetivo de resolver inconformidades procede-se a uma devolucdo. Para
criar uma devolucéo sao inseridos no Sl varios dados como os produtos em causa e 0S
respetivos codigos, a fatura e o motivo da devolugcdo. Em seguida, é criada uma nota de
devolugdo com um cddigo que é transmitido automaticamente para a Autoridade Tributéria
em que consta o numero da devolucao, o numero da fatura correspondente, o fornecedor,
a identificacdo dos produtos a serem devolvidos e os respetivos cédigos, a quantidade a
devolver e o motivo da devolucao (anexo Il). A nota de devolugéo é emitida em triplicado,
sendo que o original e o duplicado séo assinados, datados e carimbados pelo operador e
sdo entregues ao distribuidor grossista em conjunto com os produtos a serem devolvidos.
O triplicado é assinado, datado e carimbado pelo distribuidor grossista ficando pendente
no Sl e guardado na farmacia, até a rece¢do da nota de crédito ou da guia de remessa.

Para além das inconformidades na recec¢ao, pode ocorrer devolugdo de produtos a

partir de circulares do INFARMED ou de laboratdrios.
3.4. Resolucédo de Notas de Credito

Apoés a emissdo da nota de devolucédo e caso o fornecedor aceite essa devolucao,
este envia uma nota de crédito para a farmacia (anexo Ill). De forma a resolver a nota de
crédito, deve-se procurar o triplicado da nota de devolucdo e procura-la no Sl onde esta
suspensa para conferir os conteldos dessa nota de crédito. Se todos os produtos
devolvidos constarem na nota de crédito, esta é resolvida no Sl, sendo o original e o
duplicado entregues aos técnicos administrativos para efeitos de contabilidade. Se
porventura nem todos os produtos devolvidos constarem na nota de crédito recebida,
destaca-se apenas 0s produtos presentes na nota de crédito e arquiva-se novamente o
triplicado da nota de devolucédo, aguardando para uma proxima nota de crédito. Caso o
fornecedor ndo aceite a devolugéo, ira enviar de novo os produtos em conjunto com uma
guia de remessa. Dependendo da situacédo, o produto pode reentrar no sistema, pode ser

sujeito a uma nova devolugéo ou é levado a quebra do produto.
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4. Dispensa de Medicamentos e Produtos de Saude

Durante o atendimento ao cliente e antes da cedéncia de qualquer medicamento ou
outro produto de saude, € essencial o farmacéutico conhecer os conceitos de dispensa de
medicamentos, indicagéo farmacéutica e seguimento.

A dispensa de medicamentos é o ato de fornecer medicamentos mediante uma
receita médica (RM). Este ato é de elevada responsabilidade pois o farmacéutico deve ter
o cuidado de fornecer um medicamento que corresponde estritamente ao que esta
prescrito na receita. Por outro lado, este profissional de saude deve elaborar uma analise
critica da receita e fornecer informacdes que sejam benéficas para o utente, de forma a
promover o uso racional do medicamento®.

A indicacdo farmacéutica é uma funcado crucial do farmacéutico que consiste na
avaliagcdo das queixas, sinais ou sintomas e na recomendac¢do de um medicamento que
corresponde ao estado fisiopatoldégico do utente. O utente considera os conselhos e a
recomendacéao por parte do farmacéutico e toma uma decisio propria.

Seguimento farmacéutico € o processo de obter conhecimento da evolucdo do
estado fisiopatolégico do utente apds a cedéncia do medicamento, avaliando a eficacia e
a seguranca do medicamento?.

A partir da combinacéo destes trés conceitos, o farmacéutico deve agir apenas para
o interesse da salde e do bem-estar do utente e ndo para o interesse préoprio ou da
farmacia.

A partir do més de marco, comecei a efetuar atendimentos no balcao o que no inicio
se revelou dificil, mas, ao mesmo tempo, desafiante. Gracas a ajuda e disponibilidade de
todos os colaboradores da FF, adquiri conhecimentos e capacidades nesta fungéo crucial
ao longo do estagio e fui desenvolvendo confianga e autonomia, duas caracteristicas
essenciais para executar um atendimento com a maior qualidade possivel.

O DL n°176/2006 (Estatuto do Medicamento) divide os medicamentos e classifica-
0os em MSRM e MNSRM*,

4.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

As farmacias devem ter disponiveis para venda, no minimo, trés medicamentos com
a mesma substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem, de entre os que correspondam
aos cinco precos mais baixos de cada grupo homogéneo. As farmacias devem dispensar

o medicamento de menor preco, salvo se for outra a opcéo do utente®.
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4.1.1. Receita médica

Os MSRM podem ser classificados como medicamentos de RM normal, de RM
renovavel, medicamentos de RM especial e medicamentos de RM restrita, reservada a
certos meios especializados®.

A prescricdo destes medicamentos deve seguir em linha com os modelos
aprovados pelo despacho n.° 15700/2012, de 30 de novembro gque sdo os seguintes: RM
materializada e guia de tratamento, RM renovavel materializada e guia de tratamento e RM
pré-impressa ou manual®. Apesar de a FF estar jA preparada para aviar receitas
eletronicas, este servi¢o ainda nao comecou durante o periodo de estagio.

Para que a RM seja valida esta obriga o cumprimento de alguns requisitos
estipulados: numero da receita; identificacdo do doente e o respetivo nimero de
beneficiario; nimero do subsistema, se aplicavel; entidade financeira responséavel; regime
especial de comparticipacdo, se aplicavel; identificacdo do médico e respetiva
especialidade; o local de prescricdo; identificacdo da ou das substancias ativas através da
sua Denominacdo Comum Internacional (DCI) e a sua dosagem, forma farmacéutica,
guantidade e denominacdo comercial, se aplicavel; identificacdo do despacho que
estabelece o regime especial de comparticipacéo, se aplicavel; a data de prescricdo, a data
de validade da receita e, por fim, a assinatura do prescritor’.

Apesar da maior parte das receitas aviadas na farmacia apresentarem este modelo,
surgem também na farmacia, as receitas manuais ou pré-impressas. Para passar este tipo
de RM, o médico prescritor deve justificar com uma das seguintes excecoes, ja descritas
na receita: faléncia do sistema informatico; inadaptacdo do prescritor; prescricdo ao
domicilio; ou situagdes em que o médico apenas pode prescrever até 40 RM por més.
Estas RM devem possuir obrigatoriamente a colocacdo de uma vinheta com a identificacao
do médico e do local de prescricdo’.

Para efeitos de denominagdo comercial de um medicamento existem duas
situacbes para que estas denominacbes estejam presentes na RM: prescricdo de
medicamento com substancia ativa para a qual ndo exista medicamento genérico
comparticipado ou para a qual s6 exista original de marca e licengas, e justificagédo técnica
do prescritor quanto a insusceptibilidade de substituicdo do medicamento prescrito. Estas
justificagbes podem ser subdivididas em trés casos: prescricdo de medicamentos com
margem ou indice terapéutico estreito, conforme informacéo prestada pelo INFARMED;
fundada suspeita, previamente reportada ao INFARMED, de intolerdncia ou reacao
adversa a um medicamento com a mesma substancia ativa, mas identificado por outra
denominacdo comercial; e prescricio de medicamento destinado a assegurar a

continuidade de um tratamento com duracéo estimada superior a 28 dias. No entanto, ha
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excecOes previstas para estas justificacdes assinaladas pelo prescritor na receita, que sdo
reacdo adversa prévia e continuidade de tratamento superior a 28 dias’.

No ato de aviamento da RM, no verso da receita € impresso um documento que
contém varias informacfes para efeitos de faturacdo como a identificacao da farmécia, o
preco total de cada medicamento, o valor total da receita, o encargo do utente em valor por
medicamento e respetivo total, a comparticipagcdo do Estado em valor por medicamento e
0 respetivo total, a data de dispensa e o numero de registo dos medicamentos em carateres
e cadigo de barras’.

Abaixo deste documento também € impresso uma declaracdo para o utente
assinalar e assinar. Dependendo da situagéo, as declaragfes sdo as seguintes: “Declaro
gue me foram dispensadas as ___ embalagens de medicamentos e que me foram prestados
os conselhos sobre a sua utilizagdo.”; “Declaro que ndo exerci direito de opc¢do.”; “Declaro
gue exerci o direito de opcdo para medicamento com preco superior ao 5.° mais barato.”;
e “Declaro que exerci direito de opcao por medicamento mais barato que o prescrito para
continuidade terapéutica de tratamento superior a 28 dias™®.

Apbés o atendimento, as receitas sdo assinadas, datadas e carimbadas pelo
colaborador que atendeu o cliente.

Em anexo, estdo presentes uma RM renovavel (anexo IV) e o0 documento impresso

no verso de uma receita depois de aviada (anexo V).

4.1.2. Entidades e comparticipacbes

A comparticipacdo de um medicamento consiste na partilha dos custos do
medicamento por parte de entidades comparticipadoras no sentido de aliviar os custos de
aquisicao para o utente. Isto faz com que o este pague uma percentagem do custo total do
medicamento ou até mesmo n&o pagar. A comparticipa¢cdo de um medicamento por mais
gue uma entidade é possivel.

O Sistema Nacional de Saude (SNS) é a maior entidade comparticipadora
compreendendo Vvarios subsistemas de saude: regime de comparticipacdo geral (01), que
representa a maioria dos portugueses; o regime de comparticipacdo geral para
pensionistas ou reformados (48); regime de comparticipacdo por despacho ou portaria de
regime geral (45); regime de comparticipagdo por despacho ou portaria de regime de
reformado ou pensionista (49); regime para doentes com lupus ou hemofilia (21); regime
de comparticipacdo para migrantes (46); entre outros. Os subsistemas de ADSE, forcas de
seguranca (SAD-GNR e PSP) e exército (ADM) sdo comparticipados através do regime de
comparticipacéo geral do SNS. As RM que contenham estes subsistemas devem conter

obrigatoriamente o nimero de beneficiario do subsistema.
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O regime geral de comparticipagcdo dos medicamentos divide-se em quatro
escaldes: Escaldo A (95%), Escaldao B (69%), Escaldo C (37%) e Escaldo D (15%),
consoante a classificacdo farmacoterapéutica respetiva. Para o regime de comparticipacao
geral de pensionistas ou reformados, a comparticipacdo é aumentada em 5% para o
escaldo A e 15% para os restantes escaldes®. Para os medicamentos cujo PVP sejam
iguais ou inferiores ao quinto preco mais baixo do grupo homogéneo correspondente, o
Estado comparticipa em 95% para o conjunto de escaldes dos beneficiarios do regime
especial de comparticipacgdes®.

Existe um regime de precos e comparticipacdes para os reagentes (tiras-teste) para
determinacdo de glicemia, cetonemia e cetonuria e as agulhas, seringas e lancetas
destinadas a pessoas com diabetes. Assim, os utentes diabéticos do SNS e dos
subsistemas publicos de saude, mediante de uma RM, gozam de uma comparticipacdo de
85% do PVP para aquisicdo dos reagentes e para a aquisicdo de agulhas, seringas e
lancetas a comparticipacéo situa-se nos 100%.

Os medicamentos também podem ser comparticipados por entidades
complementares como o Sindicato dos Bancérios (SAMS), a Caixa Geral de Depdsitos
(CGD), a Energias De Portugal (EDP-savida), entre outras, que comparticipam 0s
medicamentos por complementaridade com o SNS, em que o valor comparticipado pelo
regime de comparticipacéo geral é acrescentado ao valor de comparticipacdo da entidade
complementar, levando a um maior alivio do encargo do utente, podendo mesmo ser
comparticipacao total. Para que isso aconteca, o utente que beneficia destas regalias deve
levar obrigatoriamente o cartdo atualizado que comprova o direito a essas regalias. No ato
da dispensa, o colaborador da farmacia deve imprimir uma copia com o humero do cartdo
visivel, sendo que na faturacdo a receita original é enderecada para o SNS e a copia é
enderecgada para a entidade complementar.

Apesar de ndo serem entidades comparticipadoras, a Associagdo de Farmacias de
Portugal (AFP), a qual a FF pertence, faz descontos em certos medicamentos, assim como
alguns laborat6rios como a Novartis. Nestes casos, aquando do atendimento, o Sl esta
programado em imprimir um taldo a ser assinado pelo utente para que possa ser
reencaminhado para estas instituicbes para reembolsarem esse desconto a farmacia.

Apesar da complexidade na matéria das entidades e das comparticipacdes, fui

interiorizando aos poucos durante o estagio, o que me permitiu uma maior autonomia.

4.1.3. Dispensa de estupefacientes e psicotropicos
Os medicamentos que contenham uma substancia classificada como
estupefaciente ou psicotrépica devem estar prescritas isoladamente, isto é, a RM ndo pode
conter outra medicacdo prescrita. Estes medicamentos tém que ser prescritos nas RM
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materializadas, identificadas como RE (Receita Especial), salvo as receitas prescritas no
domicilio. 8 J& foi descrito no tépico 3.1.2. o controlo na rececéo.

No aviamento destes medicamentos, o Sl estd programado em apresentar um
painel para o preenchimento de dados como a identificacdo do doente, o niUmero e a
validade do cartdo do cidaddo (CC) ou do bilhete de identidade (BI), data de nascimento e
morada, identificacdo do médico prescritor e do local de prescricdo. Caso o utente que esta
a ser atendido ndo seja o doente a quem € destinado o medicamento, também deve ser
registado os dados pessoais como o numero de identificacdo e data de validade do
documento de identificacdo (Bl ou CC), data de nascimento e respetiva morada. Para
proceder a dispensa € necessario tirar uma copia da RM especial assim como duplicar o
taldo da fatura. A receita original destina-se a ser encaminhada para o processamento do
receituario e o taldo deve ser anexado a cOpia da receita para ser arquivada.

As coépias das receitas de estupefacientes ou psicotropicos devem ser arquivadas
por ordem de aviamento e mantidas na farmacia durante 3 anos. O DT deve enviar ao
INFARMED a listagem de todas as receitas aviadas da qual constem todos os dados do
adquirente até ao dia 8 do segundo més a seguir a dispensa. As copias das receitas
manuais devem ser enviadas até ao dia 8 do més a seguir a dispensa®.

Desde que comecei a efetuar atendimentos ao balcdo, fui sensibilizado da

necessidade de maximo rigor no que toca a dispensa deste tipo de medicamentos.

4.1.4. Venda suspensa

Existem situacdes em que 0s utentes querem comprar medicamentos mas nao
trazem a RM por motivos como esquecimento ou, no caso de se tratar de medicacao
cronica, por estar a espera de uma consulta médica. Nestes casos procede-se a uma venda
suspensa em que o0 utente compra medicamentos sem haver processamento da receita.
Assim, esta venda fica registada no Sl através da ficha do cliente ou através do nimero do
registo da venda suspensa e, ao finalizar a venda, é impresso um taldo de venda suspensa
onde o colaborador escreve manualmente “trazer receita” e o medicamento é pago na
totalidade. Quando o utente voltar a farmacia com a RM e o taldo da venda suspensa, o
colaborador da farmacia, para resolver a venda suspensa, vai ao registo dessa venda no
Sl e regista as comparticipacdes respetivas a RM. Ao finalizar, sai uma nova fatura e uma
nota de crédito que vai anular o taldao da venda suspensa, sendo devolvido ao utente o
valor da comparticipacdo em numerario.

Por outro lado, a venda suspensa pode ser efetuada para utentes que levem a RM
para a farmacia mas ndo querem comprar todos os medicamentos prescritos na receita,
seja por motivos econdmicos ou, em casos de medicagcdo cronica, ndo necessitarem
porque ja tem no domicilio em quantidade suficiente. Nestes casos, os medicamentos sao
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vendidos com a comparticipacdo, salvo condicdo que a receita fica na farmécia por
finalizar. O colaborador adverte ao utente do prazo de validade da RM, sendo que a receita
ndo deve ficar mais que um més na farmacia por processar (caso a receita tenha um PV
de 6 meses).

As vendas suspensas nao podem ser efetuadas para medicamentos que
necessitam de RM sem exce¢do, como antibiéticos ou medicamentos que exigem um

maior controlo como psicotrépicos e estupefacientes.

4.1.5. Conferéncia e correcao do receituério
E da politica da FF cada semana um colaborador efetuar a conferéncia das receitas
e advertir os outros colaboradores dos erros cometidos de forma a que possam ser
corrigidos. Para além da conferéncia, este colaborador também tem como funcdo de
organizar as receitas conforme a respetiva entidade comparticipadora, com o objetivo de
facilitar o processamento do receituario. Estas funcdes sdo executadas por todos os
colaboradores da farmacia (farmacéutico ou técnico da farmécia), alternando nas semanas.
A ordem de conferéncia do receituario € a seguinte: entidade comparticipadora;
data de validade da receita; nUmero de beneficiario; identificacéo, dose, forma farmacéutica

e quantidade do medicamento prescrito; e assinatura do médico.

4.1.6. Processamento do receituario

O processamento do receituario € uma funcédo que apenas compete ao DT ou a
farmacéutico que o substitui de executar, sendo uma a¢édo de muita responsabilidade pois
0 mau processamento pode por em causa a sustentabilidade financeira da farmécia. Esta
funcao é efetuada até ao dia 8 do més seguinte.

Apo6s a conferéncia das receitas, a correcdo dos erros e a organizagdo por
entidades comparticipadoras, as receitas sao organizadas em conjuntos de 30, que
constitui um lote. Este lote é processado no Sl através da leitura 6tica do nimero da receita
e ao finalizar os lotes, este efetua um documento que constitui um verbete, que é carimbado
pelo DT ou o farmacéutico que o substitui e € embrulhado ao lote correspondente. Quando
todos os verbetes séo finalizados, € emitido uma relagdo resumo dos lotes que é anexado
a fatura da entidade. Caso o lote ndo chegue as 30 receitas, este é processado com o
namero de receitas que existem. Todos os lotes do SNS, independentemente do
subsistema, sdo entregues em conjunto ao Centro de Conferéncia de Faturas (CCF) em
Maia. As outras receitas sdo enviadas para a AFP.

Apesar da conferéncia e da correcdo do receituario, todos os meses séo devolvidos
a farmécia algumas receitas por erros que nao foram corrigidos, seja por ndo terem sido
detetados ou por uma correcdo errada. O CCF devolve o conjunto de RM com um
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documento respetivo a estas receitas com o motivo de devolucdo. Em alguns casos, as
RM podem ser submetidas a uma refaturacéo e processadas no proximo més. No entanto,
nem todas as RM podem ser refaturadas, como é o caso de receitas fora da data de
validade. Nestes casos, a farméacia assume a responsabilidade pelo prejuizo.

4.2. Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica

Tendo em conta o Estatuto do Medicamento, um MNSRM é um medicamento que
ndo segue as condi¢bes dos MSRM, ndo sendo comparticipaveis com exce¢do em casos
previstos na legislacdo que define o regime de comparticipacdo do Estado no pre¢o do
medicamento®.

Os MNSRM séo vendidos sob visdo de tratamento de curta duracdo, em que 0S
sintomas que 0s utentes apresentem nao necessitem de uma avaliacdo clinica. Deste
modo, estes medicamentos podem ser dispensados por aconselhamento farmacéutico ou

por automedicacéo.

4.2.1. Dispensa de medicamentos n&o sujeitos a receita médica por
aconselhamento farmacéutico

Durante o estagio, senti dificuldades em prestar aconselhamentos e, muitas vezes,
principalmente no inicio, tive que recorrer aos colaboradores antes de vender algum
medicamento. No entanto, gracas a equipa técnica e farmacéutica da FF e a sua
experiéncia, ao longo do tempo senti-me mais auténomo para realizar um atendimento
credivel, adquirindo, consequentemente, confianca interna.

Como dito anteriormente, a indicacdo farmacéutica € o processo que consiste na
avaliacdo das queixas, sinais ou sintomas e na recomendac¢do de um medicamento que
corresponde ao estado fisiopatoldgico do utente. Para além disso, o farmacéutico deve
fazer referéncia de medidas ndo farmacoldgicas e deve adequar a indicagéo farmacéutica
de acordo com a idade, sexo, patologias existentes ou outra medicagéo que o utente possa
ja estar a tomar.

A indicagdo farmacéutica € fulcral numa farmacia comunitaria em virtude da

confianga transmitida por parte dos utentes.

4.2.2. Dispensa de medicamentos ndo sujeitos a receita médica por
automedicagéo

A automedicacédo é a utilizacdo de MNSRM de forma responsével, sempre que se

destine ao alivio e tratamento de queixas de salde passageiras e sem gravidade, com a

assisténcia ou aconselhamento opcional de um profissional de saude. Apesar de ser cada
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vez mais comum, a automedicacao deve ser limitada a situa¢des clinicas bem definidas e
deve efetuar-se de acordo com as especificagcbes estabelecidas para aqueles
medicamentos?t.

Infelizmente, as pessoas recorrem a centros de informacao pouco crediveis como
sitios aleatérios da Internet, fazendo com que tenham ideias erradas de certos
medicamentos e ignorarem os conselhos prestados por parte dos farmacéuticos. Durante
o estagio contactei alguns utentes que chegaram a “experimentar” certos medicamentos
devido a recomendac@es por parte de pessoas sem formagcédo nenhuma na area da saude.
Assim, com a formacao profissional que o farmacéutico possui, € 0 seu dever promover o
uso racional de MNSRM e evitar a todo o custo ceder um medicamento sem esclarecer

completamente o utente.
4.3. Medicamentos de uso Veterinarios

Um medicamento de uso veterinario é definido como toda a substancia, ou
associacado de substancias que possuem propriedades curativas ou profilaticas de doencas
em animais ou dos seus sintomas, exercendo uma acao farmacoldgica, imunoldgica ou
metabdlica com o objetivo de restaurar, corrigir ou modificar funcGes fisioldgicas!?. Estes
medicamentos servem para proteger os animais de forma a assegurar a saude publica.

Como a FF esté localizada numa zona fortemente urbanizada, os medicamentos de
uso veterinario existentes em stock e vendidos sdo destinados quase exclusivamente a
animais de companhia, nomeadamente cdes e gatos, sendo a maior parte destes
medicamentos antiparasitarios internos e externos. E necessario o farmacéutico ter
conhecimentos sobre esta matéria de forma a realizar um aconselhamento adequado e

promover o0 uso racional destes medicamentos.
4.4. Medicamentos Manipulados

Um medicamento manipulado é uma férmula magistral ou preparado oficinal
preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico. Estes medicamentos
sdo preparados em farmacias de oficinas ou em servigos farmacéuticos hospitalares
através de uma RM especifica a um doente ou através de indica¢gdes compendiais de uma
farmacopeia ou de um formulario®®. Alguns medicamentos manipulados podem ser
comparticipados pelo SNS (30%) e devem estar prescritos mediante indicagdo na receita
da substancia ou das substancias ativas, respetiva concentragéo, excipiente ou excipientes
aprovados e forma farmacéutica®. Os medicamentos manipulados devem ser prescritos

isoladamente, ou seja, a RM n&o pode conter outros medicamentos®,
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Apesar de possuir um laboratorio com os respetivos materiais, a FF ndo fabrica
nenhum manipulado, fazendo pedidos a outras farmacias como a farmacia Serpa Pinto ou
a farmacia Guarani no Porto. Estas farmacias fabricam manipulados e repartem a margem

de lucro com a FF.

4.5. Produtos Dietéticos, Produtos de Alimentacdo Especial e

Suplementos Alimentares

Os alimentos dietéticos destinados a fins medicinais especificos sdo uma categoria
de géneros alimenticios destinados a uma alimentacéo especial, sujeitos a processamento
ou formulagéo especial, com vista a satisfazer as necessidades nutricionais de pacientes
com capacidade limitada, diminuida ou alterada para ingerir, digerir, absorver, metabolizar
ou excretar géneros alimenticios correntes'®. Alguns destes produtos podem ser
comparticipados, devendo estar prescritas isoladamente® 16

Os produtos de alimentacdo especial possuem uma composicdo especial ou a
foram sujeitos a processos especiais de fabrico, distinguindo-se claramente dos alimentos
de consumo corrente®’.

Os suplementos alimentares sdo géneros alimenticios que se destinam a
complementar e ou suplementar o regime alimentar normal e que constituem fontes
concentradas de determinadas substancias nutrientes ou outras com efeito nutricionais ou
fisiologico?®.

A FF possui uma larga gama destes produtos dispostos a venda e torna-se

essencial ter conhecimentos para fornecer aconselhamentos adequados e personalizados.
4.6. Produtos Dermatoldgicos e de Higiene Pessoal

Um produto cosmético € uma substancia ou mistura destinada a ser aplicada em
diversas partes superficiais do corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso
e capilar, unhas, labios e 6rgaos genitais externos, ou com 0s dentes e as mucosas bucais,
com a finalidade de, exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu
aspeto, proteger, manter em bom estado ou de corrigir os odores corporais?®.

Em todos os tipos de produtos existentes na farmacia, esta foi sem dulvida a area
onde tive mais dificuldades. A venda destes produtos revela-se de uma grande importancia,
uma vez que é onde a farm@cia tira melhor proveito em termos financeiros. Assim, é de
extrema importancia o farmacéutico possuir conhecimentos deste tipo de produtos para

fazer um bom aconselhamento e trazer rentabilidade a farmacia.
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4.7. Dispositivos Médicos

Um dispositivo médico é qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software,
material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinacdo, cujo principal efeito
pretendido no corpo humano néo seja alcancado por meios farmacolégicos, imunoldgicos
ou metabdlicos e sado destinados para fins de diagnéstico, prevencao, controlo, tratamento
ou atenuacao de uma doenca de uma lesédo ou de uma deficiéncia. Também sao usados
para o estudo, substituicdo ou alteracao da anatomia ou de um processo fisiolégico e para
0 controlo da concecao. Os dispositivos séo integrados nas classes |, lla, lIb e lll, tendo
em conta a vulnerabilidade do corpo humano e atendendo aos potenciais riscos
decorrentes da concecéo técnica e do fabrico?.

Na FF, os dispositivos médicos mais vendidos sdo o material de penso como
pensos, ligaduras elasticas e compressas, material ortopédico como cintas elasticas e
meias de compresséo e, por fim, dispositivos de autodiagndéstico como testes de gravidez.

A FF tem um protocolo com a Ortopedia Portugal que tem uma loja em Vilar do
Paraiso, Vila Nova de Gaia, em que a farmacia pode encomendar material ortopédico ndo
existente em stock. Um dos colaboradores da farmécia vai a Ortopedia Portugal importar
estes produtos e ao chegar a farmacia processa-se uma rececdo de encomenda. Ao
finalizar essa recec¢do, o utente € informado que o produto ja est4 na farmacia e evita o

deslocamento para a loja de ortopedia, tornando-lhe mais cémodo.

4.8. Outros Produtos

Para além dos produtos acima referidos, a FF também dispbe de produtos
fitofarmacéuticos, que sao produtos fabricados a partir de plantas, contendo uma ou mais
substancias ativas proveniente de plantas ou preparacoes feitas a base de material vegetal.
Na FF, existem alguns produtos deste género, como por exemplo, chas com propriedades
laxantes como o Bekunis®?2L.

Mais ainda, a farmacia possui medicamentos homeopaticos, que sao
medicamentos obtidos a partir de substincias denominadas ou matérias-primas
homeopéticas, de acordo com um processo de fabrico descrito na farmacopeia europeia
ou, na sua falta, em farmacopeia utilizada de modo oficial num Estado membro??. A FF tem
alguns destes produtos, apesar de pequena rotatividade.

Por fim, a FF também disp&e de artigos de puericultura e produtos de conforto.
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5. Cuidados Farmacéuticos

Os servicos farmacéuticos devem estar divulgados de forma visivel o tipo de
servicos e 0 preco nas instalacdes da farmacia. Para a prestacdo destes servicos, as
farméacias devem dispor de instalacdes adequadas e autonomizadas e tém de ser
prestados nas condicbes legais e regulamentares, por profissionais legalmente
habilitados?®. Todos os servicos farmacéuticos sdo realizados na sala do utente para
garantir uma prestacao de servicos personalizados e garantir a privacidade, a excecao da
determinacéo da tens&o arterial e do indice de Massa Corporal (IMC) que é efetuado na

sala de atendimento.
5.1. Determinacado da Tenséo Arterial

A tensdo arterial é feita no tensiémetro instalado no piso inferior da farmacia. Os
valores de referéncia para a presséo arterial sistélica séo igual ou inferior a 140mmHg e a
pressdo arterial diastélica é igual ou inferior a 90mmHg?“,

Este servico farmacéutico foi, de longe, o que mais realizei durante o estagio. Os
utentes a quem prestava mais este servico eram utentes que tomam anti-hipertensivos
cronicamente que recorriam a farmacia para monitorizar os valores da tenséo arterial e
informar ao médico de familia para ajustar a medicacdo. Também recorriam a farmacia
utentes que se sentiam mal e que necessitavam de medir os valores de tenséo arterial,

assim, como a transmissao de conselhos.
5.2. Determinacdes Bioquimicas

A FF dispbe do instrumento Reflotron® Plus que efetua véarias medigcbes
bioquimicas como colesterol total, lipoproteina de alta densidade (HDL) e de baixa
densidade (LDL), triglicerideos, acido urico, antigénio especifico da préstata (PSA) e
hemoglobina glicada (HbAc1). Apesar de poder determinar este largo espetro de medidas
bioguimicas, apenas realizei medi¢des de colesterol total e triglicerideos durante todo o
estagio. O valor de referéncia para o colesterol total é de 190mg/dL e para os triglicerideos
é de 150mg/dL sendo importante que estes testes sejam realizados em jejum de pelo
menos de 12 horas?.

A determinacdo da glicémia é um teste essencial para utentes que padecem de
diabetes mellitus. A determinacdo de glicémia é feita através do medidor OneTouch® e

respetivas tiras. Apesar da facilidade deste procedimento, muitos utentes recorrem a
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farmécia por ndo serem capazes de utilizar estes aparelhos no domicilio ou por terem mais
confianca na prestacao deste servigo na farmacia, o que me permitiu desempenhar um
papel ativo nesta funcdo durante todo o estgio. A glicémia pode ser medida em jejum ou
de forma ocasional, duas horas depois da refeicdo. Em jejum, os valores recomendados
de glicémia sado igual ou inferior 110mg/dL e ocasionalmente, estes valores séo igual ou
inferior a 140mg/dL>?®.

A farméacia também disp8e do instrumento Viport® para efetuar eletrocardiogramas,

apesar de nunca ter usado durante o estagio.
5.3. Administracao de Injetaveis

A FF beneficia da presenca de colaboradores habilitados para a administracdo de
solucdes injetaveis, nomeadamente vacinas que nao constam no Plano Nacional de
Vacinacao e solucdes constituidos por corticosteréides ou anti-inflamatérios sistémicos.
Isto € uma mais-valia, uma vez que por um lado, nem todas as farmacias podem prestar
este tipo de servicos e, por outro e mais importante, permite aos utentes evitar a saturacéo

gue existe nos centros de saude e hospitais.
5.4. Tratamento de Feridas

A FF dispde de materiais de penso destinado ao tratamento de varios tipos de
feridas de pouca gravidade, facilmente controlaveis. Gragas aos colaboradores habilitados
para prestar este servigco, € possivel permitir tratar os utentes sem que estes tenham que
recorrer aos servicos de urgéncia dos hospitais, prevenindo a sua saturacdo. Deste modo,
€ uma mais-valia para esta farmacia dar uma alternativa de confiancga e prestabilidade aos

utentes em relagdo ao tempo de espera que existe nos hospitais.

6. Outros Servicos

6.1. Consultas de Nutricdo, Podologia, Audicdo, Osteopatia e Massagem

Terapéutica

Todas as consultas séo divulgadas em conjunto com o seu custo nas instalacdes

da FF e sdo da garantia e da responsabilidade de técnicos devidamente habilitados.
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Quinzenalmente, a FF dispde de consultas de nutricdo dadas por uma nutricionista,
0 que torna vantajoso para a farmacia, uma vez que possui um leque variado de produtos
alimenticios, como suplementos alimentares.

As consultas de podologia sdo muito Uteis para o contexto social em que a farmacia
se insere, uma vez que muitos utentes que recorrem a esta farméacia padecem de diabetes
gue, consequentemente, provoca pé diabético.

As consultas de audicéo, tal como as de podologia, sdo importantes para o contexto
social da farmécia, uma vez que muitos utentes sao idosos, em que uma boa parte deles
tem perdas auditivas significativas.

As consultas de osteopatia e massagem terapéutica sdo relevantes para muitos
idosos e, também, para desportistas que se lesionam em ginasios situados pertos da

farméacia.
6.2. Valormed

A VALORMED é uma sociedade sem fins lucrativos criada em 1999 que tem a
responsabilidade da gestdo dos residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de
uso. Esta sociedade resultou da colaboracdo entre a industria farmacéutica, distribuidores
e farmacias em face da sua consciencializacdo para a especificidade do medicamento
enquanto residuo?®. A FF tem um contentor préprio onde podem ser depositados os
residuos, que é entregue a um armazenista que se responsabiliza de entregar a Valormed.

O farmacéutico deve sensibilizar os utentes desta questdo e pedir para trazerem
medicamentos fora do prazo ou que jA ndo utilizem, materiais utilizados no
acondicionamento e embalagens dos produtos adquiridos e, também, acessorios utilizados

para facilitar a administragdo dos medicamentos.

7. Marketing na Farméacia Comunitaria

As estratégias de marketing € um tépico muito importante no que toca & promocao
da farmacia e consistem em apresentar produtos, marcas ou servigos de forma a gerar
desejos e necessidades por parte do cliente. Este € um facto que me apercebi desde que
comecei a efetuar atendimentos ao balcdo, em que, por exemplo, os utentes pediam
produtos exibidos nos anuncios televisivos.

Durante o estagio, participei nas estratégias de marketing, elaborando duas
montras, uma de produtos da gama da Lierac e outra de produtos de bebé da Uriage
(anexo VI). Organizei os diferentes produtos de modo a proceder a melhor exibi¢do

possivel, assim como da informacdo dos mesmos e respetivas promogoes.
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Por outro lado, a realizagéo das consultas realizadas na farmécia, representam, por
si sO, uma estratégia de marketing, em que procurei promover estes servigos aos utentes

gue necessitavam aquando do atendimento.

8. Formacdes

Durante o estagio, assisti a trés formacdes realizadas na farmacia que me
permitiram adquirir novos e variados conhecimentos, que foram as seguintes: formacao da
terapéutica nutricional com Q10 e crémio dos laboratérios Pharma Nord; apresentacao da
nova linha de cremes Barral DermaProtect®; e apresentacdo do produto Bloxoto® dos
laboratérios Edol.

Para além disso, estive presente conferéncia “Novidades nos Primeiros Cuidados

de Bebé” realizada pela Uriage no hotel Ipanema Porto.
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Parte I

Trabalhos Desenvolvidos no Estagio de Farmacia

Comunitaria
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1. Intervencdo  Farmacéutica em Doencas  Alérgicas

Prevalentes em Portugal

1.1. Selecdo do Tema

Tendo em conta a conjuntura a que o pais atravessa, desde 0s custos das taxas
moderadoras a sobrelotacdo dos centros de saude e dos servigos de urgéncia, 0s utentes
cada vez mais deslocam-se a farmacia de oficina quando o seu estado de saude se
encontra afetado. Considerando o contexto social em que a Farmacia Ferreira se encontra,
os utentes revelam uma grande confianca transmitida ao farmacéutico e, por isso, € de
extrema importancia que a indicacdo, o aconselhamento e a prestacdo de cuidados de
saude por parte deste profissional de satde sejam executados de uma forma eficaz, correta
e que satisfaga o utente. Assim, o farmacéutico desempenha um papel fundamental para
a saude publica e para a sociedade, gracas a sua formacao e experiéncia adquirida na sua
profissao.

O presente trabalho insere no tema das doencas alérgicas prevalentes em Portugal,
sendo elas a conjuntivite alérgica, a rinite alérgica (RA), a urticaria e a dermatite de
contacto, e visa no papel do farmacéutico aquando do aconselhamento e da indicacdo
farmacéutica. Uma vez que o estdgio insere na época do ano caracteristico das
exacerbacdes sazonais das doencas alérgicas, atendi um grande nimero de utentes que
padeciam destas doencas e que procuravam conselhos. Ao inicio senti muitas dificuldades
por falta de conhecimentos sobre este tema, que foi uma das razbes que me levaram a
realizacao deste trabalho.

Foram elaborados protocolos de intervengéo farmacéutica e fluxogramas para cada
doenca que serdo usados tanto na indicacdo farmacéutica como na analise critica no ato
da dispensa do medicamento. Os protocolos destinam-se a fazerem parte do Guia das
Boas Praticas da FF e sdo estruturados da seguinte forma: breve introducéo das doencas;
sinais e sintomas tipicos; objetivos a ter em mente perante o utente; medidas nao
farmacoldgicas e terapéutica farmacoldgica; e especial destaque dos grupos de risco
(criangas, mulheres gravidas, idosos e imunodeprimidos). Os fluxogramas destinam-se a
serem afixados na farmacia para consulta dos colaboradores e consistem num diagrama
de perguntas, que dirigem para uma proposta de tratamento e/ou encaminhar ao médico.

O trabalho foi elaborado com base na literatura cientifica e adaptado de acordo com
0 contexto social a que a FF se insere, tendo em consideragcdo nas existéncias de

medicamentos antialérgicos que nela existe e na formacéo do pessoal farmacéutico da FF.
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Ao finalizar o trabalho e ap6s aprovacao do DT procedeu-se a uma formacao interna
dos colaboradores.

Os protocolos de intervencdo de intervencdo e os respetivos fluxogramas estéao
presentes nos anexos (anexo VII, anexo VIII, anexo IX, anexo X).

1.2. Introducéo

A alergia é uma resposta exagerada por parte do sistema imunitario perante a uma
substancia estranha ao organismo, isto €, um alergénio que, por si s6, ndo seria uma
agressao para o organismo. As doencas alérgicas sdo a sexta doenca mais frequente no
mundo e estima-se que afetem mais de 10% da popula¢cdo mundial e quase um terco dos
portugueses?’.

As doencas alérgicas sao um tema bastante atual pois a incidéncia e a prevaléncia
tém vindo aumentar nas Ultimas décadas, principalmente na populacdo ocidental onde
Portugal ndo é excecdo. Apesar de muitas destas doencas ndo comprometerem com o
risco de vida, estas afetam o estilo de vida dos utentes, diminuindo, por exemplo, o
desempenho profissional ou académico, acarretando custos diretos e indiretos para a
sociedade. Infelizmente, as doencas alérgicas ainda sdo, muitas vezes, consideradas
como incomodos sazonais vulgares e estima-se que 90% dos doentes ndo sao
devidamente tratados. O diagndstico, o tratamento e 0 seguimento adequados de todos o0s
doentes que padecem destas patologias representariam uma poupanca de até 142 mil
milhdes de euros por ano, s6 na Unido Europeia?,

Os tdpicos seguintes referem-se a etiologia, a epidemiologia e a sintomatologia das

diferentes doencas alérgicas.

1.2.1. Conjuntivite Alérgica

A conjuntivite alérgica € uma inflamacgéo da superficie ocular causada por um
alergénio que entra em contacto com a conjuntiva, a fina membrana que reveste a face
interna das palpebras e parte da superficie externa do olho?°.

A forma mais comum de alergias no olho é a conjuntivite alérgica sazonal (CAS)
gue afeta cerca de 90% dos casos, seguidos de conjuntivite alérgica perene (CAP)*. A
CAS ocorre de forma sazonal, muitas vezes como parte febre do feno e é mais
frequentemente causado por elementos de plantas, pélen e himus, que tem um pico numa
época especifica do ano. A CAP ocorre durante todo o ano e usualmente é causado por
poeira, pelos de animais, insetos, entre outros®’.

A conjuntivite alérgica afeta tanto as criancas como os adultos, frequentemente

coexistindo com outra doencga alérgica, como RA ou DA. O termo rinoconjuntivite é usado
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para conjugar as complica¢des da conjuntivite e da RA, mas o seu uso € desaconselhavel,
pois dificulta o estudo individual de ambas as doengas®.

A epidemiologia da conjuntivite alérgica ainda néo foi bem investigada até aos dias
de hoje, mas estima-se que afete entre 5 a 22% da populacdo mundial, dependendo do
local geografico e da populacdo estudada®2. Em Portugal, esta doenca atinge quase um
terco da populagdo®:.

Apesar de a conjuntivite alérgica ser considerada como a forma mais benigna de
todas as condi¢cbes oculares, pode limitar a qualidade de vida do utente, afetando as
atividades diarias e as relagbes psicossociais, gerando um impacto econémico
importante®4. A qualidade de vida de pacientes com conjuntivite ocular pode ser afetada
devido ao prurido intenso, sensacdo de secura, visdo cansada e até dificuldades na
leitura®.

Os sinais e os sintomas da CAS normalmente desenvolvem-se gradualmente mas
também podem desenvolver subitamente com o contacto direto ao alergénio. Estes
incluem prurido, edema palpebral, hiperemia conjuntival, quemose e reagao papilar, sendo
que a severidade normalmente varia com a quantidade de alergénio que entra em contacto
com a conjuntiva. Os sinais e sintomas da CAP sao similares a CAS mas de uma forma
mais ligeira e crénica, podendo também ocorrer exacerbagbes sazonais? 34,

Frequentemente, podem ocorrer infegbes secundarias associadas a conjuntivite
alérgica, nomeadamente conjuntivite bacteriana e conjuntivite virica. Nestas conjuntivites,
os sintomas mais evidentes sdo o vermelhiddo da conjuntiva, o lacrimejo intenso, a
sensacao de ardor, a visdo turva e o que distingue as duas é a presenca de remela e pus

na conjuntivite bacteriana e a sua auséncia na conjuntivite virica®’.

1.2.2. Rinite Alérgica

A RA é uma doenga inflamatoria da mucosa nasal prevalente mas subvalorizada,
caracterizada por prurido, espirros, rinorreia e congestdo nasal. E mediada através de
respostas de hipersensibilidade por uma fase precoce (purido, rinorreia, espiros) e por uma
fase tardia aos alergénios (congestdo nasal)®®. Esta doenca esta interligada com outras
doencas inflamatérias que afete as membranas da mucosa como a asma, rinossinusite e
conjuntivite alérgica®®.

Apesar de ser considerada meramente por um incobmodo sazonal, a RA pode
provocar uma inflamagé&o minima persistente da mucosa, que combina com inflamagbes
infeciosas. Normalmente, os individuos que padecem desta doenca podem ter dificuldades
adicionais com os sintomas das constipacdes*.

A prevaléncia da RA tem vindo a aumentar progressivamente nos Gltimos anos,
particularmente nas ultimas décadas, a par do aumento da prevaléncia das outras

29
Rafael Teixeira dos Reis



ﬂ‘

C
@’ FARMACIA L. . . L
FERREIRA Relatorio de Estagio em Farméacia Comunitaria

patologias alérgicas. Embora haja importantes variagBes regionais, estima-se que esta
doenca tenha uma prevaléncia global de até 30% na populacéo europeia, sendo que em
Portugal, a prevaléncia é de 26,1%*'. O subdiagnéstico e o subtratamento sio frequentes,
com importantes repercussées na qualidade de vida dos individuos afetados®.

A RA é subdividida em rinite alérgica sazonal e rinite alérgica perene, e a severidade
dos sintomas podem ser classificadas como ligeiras ou moderadas/severas. O sintoma
mais evidente é a obstru¢do nasal que pode perturbar o sono, com uma fadiga anormal no
dia seguinte, até ao aparecimento de tosse e irritabilidade brénquica (em alguns casos com
0 quadro tipico de asma). A obstru¢do nasal em criangas € muito comum, porém, quando
este € o Unico sintoma, raramente esta associada a uma doenca alérgica®.

A sinusite € um processo inflamatério dos seios perinasais que complica cerca de
metade dos casos de RA, aumentando a suscetibilidade a infecdes viricas e bacterianas e
0 conjunto de sintomas que a caracterizam, nomeadamente as dores de cabeca, as
nauseas, as tonturas e o aparecimento de secrecdes nasais sao de dificil alivio?®.

Os sintomas da RA podem ser reversiveis espontaneamente ou com tratamento.
Estes sintomas ocorrem durante dois ou mais dias consecutivos durante 1h na maioria
destes dias®. A figura 1 representa a classificacédo da rinite de acordo com a severidade e

intermiténcia/persisténcia dos sintomas®,

e E 24 semanas de uma vez

|

| | | |

| I | |

l e <4 dias por semana l { o 24 dias por semana :

| | |

: e Ou <4 semanas de uma : | l
' |

e Sono normal

e Atividades diarias normais e Disturbios no sono

e Manutencgéo da e Comprometimento das
performance escolar ou atividades diarias, desporto e
profissional lazer;

e Sem sintomas e Diminuicdo da performance

problematicos escolar ou profissional

Figura 1 - Classificacdo da RA adaptado de Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA)%®
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1.2.3. Urticaria

A urticaria € uma doenca alérgica que afeta a pele e subdivide-se em urticaria aguda
e urticéria crénica com base na duracdo da doenca, sendo que a urticaria aguda dura
menos de 6 semanas e a urticaria crénica dura mais de 6 semanas*. Trata-se de uma
patologia comum que afeta todas as faixas etarias e estima-se que cerca de 80% da
populacéo tenha pelo menos um episddio de urticaria em algum momento da sua vida?’.

A urticaria deve ser diferenciada de reacdo anafilatica, pois a reacdo anafilatica
ocorre em doentes em que 0s sinais e sintomas desenvolvem-se em 6rgdos para além da
pele, como por exemplo, trato respiratério (pieira e tosse), sistema gastrointestinal (vémito
e diarreia), sistema nervoso (tonturas e perda de consciéncia) ou sistema cardiaco
(alteracdes da presséao arterial e ritmo cardiaco). Se porventura algum utente apresente
estes sintomas, este deve ser imediatamente reencaminhado para os servicos de
urgéncia®.

Esta doenca é caracterizada pelo rapido aparecimento de papulas que séo lesdes
cutaneas ligeiramente elevadas em relacdo a pele normal, associado a um edema. As
papulas normalmente sdo eritematosas (avermelhadas), acompanhadas de prurido ou por
vezes sensacao de queimadura, desaparecendo por breves segundos apds pressao. Estas
lesBes regridem espontaneamente ou com terapéutica, sem pigmentacdo residual num
periodo de 24 horas mas que podem recorrer® 45,

Em casos mais graves, em que ocorre um contacto com o alergénio mais
prolongado, o edema da hipoderme pode ser tdo relevante que da origem ao aparecimento
de angioedema que se caracteriza por inchaco vermelho. O angioedema por vezes é
doloroso em alternativa a pruriginoso, com envolvimento frequente das mucosas. Nestes

casos, o alivio sintomatico é mais lento, podendo durar até 72 horas** %,

1.2.4. Dermatite Atépica

A dermatite atépica (DA), vulgarmente denominada por eczema, € uma patologia
inflamatéria da pele, com inicio habitual durante a infancia. A DA é um dos tipos de
dermatite mais comum, causado pelo contacto com um alergénio e a sua gravidade varia
de acordo com a natureza do alergénio e a quantidade que entra em contacto. Caracteriza-
se pela recorréncia das lesdes e por uma distribui¢éo tipica das mesmas com o avancgar
da idade. Para a sua etiologia parecem contribuir mecanismos imunolégicos de
hipersensibilidade imediata, comuns a patologias como a asma bronquica e a rinite, e
mecanismos de hipersensibilidade retardada*® 4’.

A DA atinge preferencialmente os grupos etarios pediatricos e em 80% dos casos
manifesta-se durante o primeiro ano de vida fazendo com que esta doenca seja a primeira
manifestacdo de uma doenca alérgica na vida de uma pessoa. Em Portugal, estima-se que
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cerca de 10% das criancas séo atingidas pela doenca, sendo neste grupo etario a doenca
dermatoldgica crénica mais frequente, embora apenas 1 a 2% sofram de sintomas graves.
Na maior parte das situagdes a doenca tende a melhorar muito e até a desaparecer com a
idade, embora possa permanecer por toda a vida“.

Importante salientar que, normalmente, a DA é a primeira manifestacdo de uma
doenca alérgica que ocorre numa crianga e, segundo muitos estudos, é muito provavel que
a criancga vird a desenvolver outra doenca alérgica como por exemplo, rinite ou conjuntivite
alérgica®®. Neste caso, o farmacéutico deve aconselhar os pais da crianca a realizar o teste
de alergénios cutaneo, para sensibilizar da probabilidade que a crianca tem em
desenvolver outra doenca alérgica.

As lesdes tipicas de fase aguda aparecem 1 a 3 dias ap6és o contacto com 0s
alergénios, podendo persistir durante 7 ou mais dias em conjunto com prurido local. Estas
lesBes consistem em erupc¢des eritematosas, papulovesiculosas, exsudativas e com crosta
gue evoluem, na fase cronica, para lesbes descamativas, por vezes com liquenificacdo
cutanea, tornando a pele seca, espessa, escamosa e coriacea. Pode, nos primeiros cinco
anos de vida, atingir toda a superficie corporal, e nos trés aos sete anos atingir
preferencialmente os membros, com particular destaque nas superficies flexoras e em
areas cutaneas sujeitas a pressdao e humidade. Na idade adulta, as lesGes tendem a
localizar-se nas por¢des distais dos membros, na superficie flexora dos membros e na
regido cervical. Embora inicialmente a DA apareca apenas no local de contacto, esta pode

posteriormente estender-se a outras partes do corpo®°.
1.3. Intervencéo Farmacéutica

No ato do aconselhamento, o farmacéutico perante o utente deve ter em mente os
alguns objetivos como a promoc¢éo de medidas ndo farmacoldgicas para a prevencgao de
doencas alérgicas, a educagdo dos pacientes ou 0s respetivos cuidadores para 0 uso
racional da medicacdo antialérgica e a prevencdo de complicacdes secundarias
consequentes destas doencas e da terapéutica. Por outro lado, como profissional de satde
habilitado, deve fazer uma analise critica das RM prescritas a utentes que apresentem

estas patologias

1.3.1. Identificagc&o/Contacto do doente e avaliacdo da situagéo
Em primeiro lugar, o farmacéutico deve recolher todos os dados pessoais do utente

como idade, sexo, estado fisiopatoldgico, entre outros.
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Apbs essa recolha de dados, este deve proceder a uma avaliagdo da situacao,
como identificacdo de queixas, sinais e/ou sintomas, se € a primeira vez que ocorre ou nao,
duracdo e persisténcia/recorréncia, se possui outras patologias (alérgicas ou nao), se o
utente toma medicacao, os habitos diarios e historia familiar.

Caso o utente recusar os conselhos por parte do farmacéutico, este deve indicar

medidas nado farmacolégicas e fazer referenciacdo ao médico.

1.3.2. Medidas nao farmacoldgicas

A indicacdo nao farmacoldgica consiste num conjunto de medidas que se baseiam
na eviccao alergénica e que tem como finalidade de diminuir o contacto direto com o
alergénio, para que haja uma menor probabilidade de desenvolver uma doenca alérgica.

Para todas as patologias acima apresentadas, medidas comuns para a evicgcao
alergénica podem ser limitacdo de atividades ao ar livre durante o periodo mais
sintomatico, fechar as janelas da casa em dias muito ventosos ou com alto niveis de pélen,
lavar bem as méos e a roupa de forma a eliminar ao méaximo os alergénios, evitar o contacto
com animais e manté-los fora de casa, entre outras®® %,

Mais especificamente para a conjuntivite alérgica, algumas intervencfes nédo-
farmacoldgicas incluem o uso de compressas de frio, lagrimas artificiais ou salinas
arrefecidas e livres de conservantes, que ajuda a remover o alergénio na conjuntiva e causa
vasoconstricdo, prevenindo o inchaco ocular, quemose e hiperemia®® %°, Para além disso,
as lagrimas artificiais podem atuar como uma barreira para o pélen para prevenir a
hipersensibilidade?!.

No caso da rinite, 0 uso de solu¢des salinas tamponadas como aguas do mar
(Rhinomer®) podem ser Uteis para a remoc¢ao de alergénios da mucosa nasal e, também,
para prevenir a secura nasal®®.

Para a urticaria, algumas medidas podem ser (teis para aliviar o prurido,
principalmente & noite como um duche tépido e/ou aplicacéo de lo¢do de calamina ou de
um creme antipruriginoso. E fundamental a hidratacdo cutanea com aplicagdo de
emolientes, particularmente nas formas crénicas*.

Por ultimo, para a DA, é conveniente o uso de emolientes para restaurar a barreira
epidérmica, Oleos de banho e formulagbes topicas hidratantes que contenham, por
exemplo, aveia coloidal. Outras medidas passam por utilizar vestuario de algodao, para
evitar a sudorese pois o0 suor aumenta o prurido e lavar as roupas novas antes da primeira

utilizacdo para prevenir reacées irritativas®.
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1.3.3. Terapéutica farmacologica

1.3.3.1. Agentes sistémicos

Os anti-histaminicos sistémicos mais dispensados na farmacia séo a levocetirizina
(Xyzal®), cetirizina (Zyrtec®), desloratadina (Aerius®), loratadina (Claritine®),
fexofenadina (Telfast®), rupatadina (Rinialer®) e ebastina (Kestine®). Estes agentes séo
frequentemente prescritos tanto para a prevencdo como o tratamento da rinite e da
conjuntivite alérgica.

Tendo em conta o tratamento da conjuntivite alérgica, os anti-histaminicos
sistémicos demonstram uma eficacia muito menor que o0s agentes topicos no alivio dos
sintomas, uma vez que 0s agentes sistémicos atingem concentracdes terapéuticas muito
menores no olho em relagdo aos agentes topicos aplicados diretamente, pelo que estes
agentes nao devem usados na auséncia de outra doenca alérgica. Outra preocupac¢édo com
0s anti-histaminicos sistémicos é a secura da mucosa ocular provocada por estes agentes
ao atuarem nos recetores muscarinicos M3. Isto faz com que os alergénios permanegcam
na conjuntiva exercendo desconforto no olho ja irritado®2. Os doentes devem ser advertidos
a usar um colirio simultaneamente, seja lagrima artificial ou que contenha um composto
antialérgico®:. Para além disso, os doentes devem ter nocdo que as lagrimas artificiais
apenas servem para remover o alergénio da conjuntiva, carecendo de acéo sob a alergia
subjacente?®.

Por outro lado, para o tratamento da RA, os anti-histaminicos orais sdo eficazes
para a atenuac¢ao dos sintomas da fase precoce, nomeadamente o prurido nasal, a rinorreia
e 0s espirros. Aliviam os sintomas das co morbilidades, possuem um rapido inicio de acao
e tém poucas interagdes com outros farmacos®:. Os medicamentos mais usados séo a
bilastina (Bilaxten®/Lergonix®) e a levocetirizina (Xyzal®). No entanto, apesar de serem
muito eficazes para estes sintomas, estes agentes tém um feito muito modesto no alivio da
congestao nasal, sendo normalmente necessario um agente tdpico. Para além disso,
alguns destes ndo séo totalmente desprovidos de sedacao, efeito secundario caracteristico
dos anti-histaminicos de primeira geragdo. Em relacdo a prevencdo desta doenca, é
recomendado o uso de ebastina (Kestine®) ou a desloratadina (Aerius®)>*.

Os anti-histaminicos de primeira geracdo ndo devem ser usados uma vez
causarem, para além de outros efeitos adversos, sedacdo e comprometerem com a
qualidade de vida j& afetada®®.

Para o tratamento da urticaria e a da DA, apesar de o0s anti-histaminicos orais serem
frequentemente prescritos existem poucas evidéncias para a eficacia destes agentes, nao
sendo de estranhar uma vez que a histamina é apenas um dos varios mediadores que

induzem a resposta inflamatoéria. Assim, para o tratamento destas doencas, os farmacos
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de escolha néo sdo anti-histaminicos mas sim os corticosteroides topicos*®. No entanto, o
uso de anti-histaminicos para doentes que sofram ao mesmo tempo RA ou outra doenca
alérgica pode ser benéfico no controlo de possiveis efeitos desencadeadores. Por outro
lado, os anti-histaminicos de primeira geracdo como a hidroxizina (Atarax®) tomados a
noite podem ser Uteis para doentes com distlrbios de sono causado pelo prurido severo,
devido aos seus efeitos sedativos e a sua curta duracédo de acao®® °’.

1.3.3.2. Agentes tépicos

Considerando apenas a conjuntivite alérgica, o farmacéutico deve analisar muito
bem o estado da conjuntiva e perguntar ao utente os sintomas que mais incomodem.

Se o0 utente apresente edema palpebral, quemose, reacdo papilar em associagéo
com prurido, o uso de anti-histaminicos oculares como a azelastina (Allergodil®) e o
cetotifeno (Zaditen®) sédo os mais recomendados. Para casos mais graves em que o utente
apresente estes sintomas durante tempo prolongado com hiperemia conjuntival, a op¢ao
mais correta € o uso de um corticosterdide tdpico, nomeadamente a dexametasona
(Ronic®/Dexafree®)°? %8, Caso o utente apresente remela e pus, é recomendado o uso de
gentamicina (Gentocil®) ou cloranfenicol (Clorocil®) em combinacdo com dexametasona
(Ronic®/Dexafree®), uma vez se tratar de uma possivel conjuntivite bacteriana. E
importante ter em consideracao que em caso de suspeita de conjuntivite virica, nunca deve
ser dispensado um corticosterodide topico, pois este ao diminuir as fun¢des do sistema
imunitario, os virus presentes na conjuntiva podem proliferar e causar danos severos,
incluindo cegueira permanente. Se porventura um apresentar sintomas que levam a
suspeitar de conjuntivite virica, este deve ser reencaminhado diretamente para o médico,
fazendo indicacdo de medidas ndo farmacoldgicas®’ 2 59,

Para o tratamento farmacoldgico da RA, deve-se recorrer a um tratamento mais
local, usando anti-histaminicos tépicos na forma de spray ou gotas nasais, dependendo da
preferéncia do utente, sendo o mais recomendado a associa¢do de um anti-histaminico
com um descongestionante nasal dimentideno+fenilefrina (Vibrocil®). Em casos mais
severos de rinite recomenda-se o0 uso de corticosterdide tépicos nasais, como por exemplo
a mometasona (Nasomet®) ou a fluticasona (Avamys®)®°. Estes agentes tém como
vantagem de serem mais eficazes no tratamento farmacolégico pois provocam uma forte
supressdo de todos os sintomas nasais, podendo aliviar os sintomas de conjuntivite
alérgica, conferindo, assim, uma melhoria relevante da qualidade de vida. Porém, o alivio
dos sintomas pode durar alguns dias e o uso incorreto leva a falha da terapéutica ou efeitos
adversos, como epistaxis®.

Passando para as patologias alérgicas da pele, em relacdo a utentes que
apresentem sintomas menos grave de urticaria, em que as papulas aparecem numa zona
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pouca extensa da pele sem provocar prurido prolongado, recomenda-se o uso de
corticosteroides menos potentes como a fluticasona (Cutivate®) ou a mometasona
(Elocom®). Para casos mais graves de urticaria em que as papulas provoquem prurido
acentuado e estendem-se para varias zonas do corpo, podem ser usados a betametasona
(Betnovate®/Diprosone®). Se nestes casos houver lesdo da pele estando propicia de
ganhar uma infecdo, pode ser recomendado uma formulacdo tépica que tenha em
combinagdo um corticosteréide com um antibiético, como o0 caso da
betametasona+gentamicina (Diprogenta®/Epione). Por fim, em casos muito graves de
urticaria em que o utente apresente angioedema doloroso, o doente deve ser
reencaminhado para o médico pois, muito provavelmente, deve ser-lhe prescrito
corticosterodides sistémicos na forma de injetaveis** 43,

Para a DA ligeira, o uso de emolientes pode ser suficiente para acalmar a pele*,
No entanto, se ndo forem suficientes, deve-se usar corticosteréides tépicos, que podem
ser aplicados nas areas eczematosas uma ou duas vezes quando necessario para acalmar
tanto o prurido como a inflamacgdo, e permitir a cicatrizagdo da pele para continuar a
hidratacdo®. Apesar de serem potentes, os corticosterdides devem ser usados com
cuidado, pois os efeitos adversos estao diretamente relacionados com a duracdo do uso.
E critico o uso prudente de preparacdes mais potentes para as zonas mais finas da pele,
como na cara ou nas dobras cutaneas®.

A sintomatologia da dermatite de contacto para a populacdo pediatrica € complexa,
sendo que quanto maior for a extensdo e a duragcdo maior € grau de severidade da
dermatite. Deve-se aplicar um corticosterdide de poténcia ligeira a moderada para as zonas
da pele mais vermelhas como por exemplo hidrocortisona (Pandermil®) ou dexametasona
(Dexaval®). Se a pele estiver vermelha e fragilizada, esta estara propicia de ganhar uma
infecdo recomendando-se uma associacdo de um corticosteréide com um antibiético como
a betametasona+gentamicina (Diprogenta®). Caso apresentar pele vermelha com lesbes
de tom esbranquigado, pode ser indicativa de uma infe¢&o fungica e recomenda-se um
creme barreira em combinagdo com o uso de clotrimazol (canesten®) ou econazol
(Pevaryl®). Se, por ultimo, o utente tiver uma pele vermelha muito fragil, ndo é
aconselhavel aplicar um corticosterdide de alta poténcia, sendo recomendado uma
cortisona de baixa poténcia como a fluticasona (Cutivate®) ou a mometasona (Elocom®)®2
63.

Para a dermatite em utentes com mais idade, o esquema de tratamento é
semelhante ao da urticaria, se for em casos mais graves, pode-se recorrer a corticosteréide
como a betametasona (Betnovate®/Diprosone®) ou o clobetasol (Dermovate®)“8,

De salientar que os doentes e os pais das criangcas que padecem desta doenca
preocupam-se com os efeitos adversos e, normalmente, instala-se uma confuséo devido
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as diferentes poténcias destes agentes. Assim, é muito importante uma educacao
adequada na seguranca e no uso apropriado desta medicacao.

As reacbes adversas decorrentes da corticoterapia tOpica sdo as seguintes:
extensdo e agravamento de uma infecdo ndo tratada (tinea cutis e impetigo);
adelgacamento da pele, que pode regredir, apesar de a estrutura original poder ndo ser
restaurada; estrias atroficas irreversiveis; aumento do crescimento piloso; rosacea e
dermatite perioral; granuloma gluteal infantil apés uso de corticosterdides e oclusdo por
fraldas; acne no local de aplicacdo em alguns doentes; despigmentacao ligeira e cabelo
fraco; possibilidade de absorcdo sistémica, entre outras®.

Posteriormente, caso utente se recuse de tomar a medicacdo proposta ou
apresente alguns fatores de referenciagcdo ao médico como o utente ser portador de uma
patologia grave, esteja em situacdo de risco, apresentacdo de sinais/sintomas ou queixas
compativeis com uma patologia que requer avaliacdo clinica ou contraindicacdes a
medicacdo proposta, o farmacéutico deve indicar medidas nao farmacoldgicas e fazer
referenciacdo ao médico. Por outro lado, caso o utente apresente prescricdo médica que
nao corresponde aos sintomas que este demonstre, o farmacéutico deve contactar o
médico para que lhe fornece as razfes. Esta € uma funcdo importante uma vez que o
farmacéutico é o ultimo profissional de saide em que o utente contacta antes do inicio da

terapéutica.

1.3.4. Grupos de risco
O farmacéutico deve adaptar o aconselhamento farmacéutico de acordo com o
utente e deve ter uma especial preocupacédo com 0s grupos de risco, que Sao as criancas

as mulheres gravidas, os idosos e os imunodeprimidos.

1.3.4.1. Criangas

Para a populacéo pediatrica, os anti-histaminicos topicos sédo seguros e eficazes
para criangas acima dos 3 anos de idade. O cetotifeno (Zaditen®) tépico aplicado
diretamente aos olhos reduz significativamente a comichdo ocular. Tem sido demonstrado
gue a emedastina (Emadine®) e levocabastina (Livostin®) em solugdes oftalmicas aliviam
os sintomas de conjuntivite em criancas®.

Para as criancas, os anti-histaminicos de primeira geracao ndo sdo recomendados
uma vez que ndo existem estudos clinicos que comprovem a sua eficacia®. No entanto,
existe evidéncia cientifica suficiente para recomendar o uso de anti-histaminicos de
segunda geracado como cetirizina (Zyrtec®), levocetirizina (Xyzal®), ebastina (Kestine®) e
loratadina (Claritine®), particularmente a partir dos quatro anos de idade. Para criancas
mais jovens ndo existem dados que avaliam a seguranca e eficacia® .
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Para o tratamento de RA nas criangas, ndo existem estudos clinicos publicados que
comparem a eficacia dos anti-histaminicos com os corticosterdides nasais no que toca ao
alivio dos sintomas nasais®.

A urticaria aguda é o tipo mais comum de urticaria na populacao pediatrica, e é
normalmente causada por uma reacdo de hipersensibilidade imediata causada por
alimentos infe¢Bes virais ou picadas de insetos. A urticaria crénica € muito menos comum
em criangas. Até hoje, ndo existem estudos que comprovem a eficacia de anti-histaminicos
no tratamento de urticaria em criangas®®.

Os corticosterdides mais potentes devem evitar-se nos cuidados pediatricos,
especialmente nos lactentes, devido a sensibilidade acrescida das criancas para a
ocorréncia de efeitos secundarios. Porém, quando imprescindiveis, devem empregar-se

com o maior cuidado e pelo menor periodo de tempo possivel®.

1.3.4.2. Mulheres gravidas

Para as mulheres gravidas, o tratamento nédo farmacolégico durante a gravidez é a
opcao ideal, principalmente no primeiro trimestre. No entanto, o uso de medicacéo deve
ser considerada para casos em que as doencgas alérgicas ndo tratadas possam afetar a
gravidez. Anti-histaminicos de segunda geracdo como a loratadina (Claritine®) ou cetirizina
(Zyrtec®) podem ser usados com precaucdo mas apenas apos o primeiro trimestre®’.

Cerca de 30% das mulheres gravidas possuem sintomas nasais significativos. As
hormonas associadas a gravidez tém efeitos diretos e indiretos no fluxo sanguineo nasal e
nas glandulas do muco. Normalmente as gravidas ja possuiam a doenca antes da gravidez
mas, durante o curso da gestacao, a rinite pode ocorrer de novo ou ser identificado pela
primeira vez®’. Anti-histaminicos de segunda geracdo como a loratadina (Claritine®) ou
cetirizina (Zyrtec®) podem ser usados com precaugdo mas apenas ap0s O primeiro
trimestre®. No tratamento adjunto durante a gravidez também é permitido gotas ou spray
nasal de oximetazolina (Nasorhinathiol® ou Nasex®) para a congestéo nasal, e sprays de
solucdes salinas tamponadas para a secura nasal, sangramento nasal e congestao
vascular associada a gravidez®’.

As causas e o curso de urticaria durante a gravidez sdo similares em doentes nao
gravidas. Os anti-histaminicos devem ser evitados ao maximo, mas se forem necessarios,
podem ser usados a loratadina (Claritine®) ou a cetirizina (Zyrtec®), apenas apos o
primeiro trimestre. S6 mesmo raramente é que se podem usar corticosterdides topicos®’.

O tratamento da DA nas mulheres gravidas deve ser enfatizada a prevencgéo de
contacto com alergénios que desencadeiam a doenca de forma a reduzir a secura e
prurido, modular a inflamacdo e tratar infecbes secundarias. Mais uma vez, os anti-
histaminicos orais devem ser evitados durante o primeiro trimestre a ndo ser clinicamente
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aceite e deve ser usado na mais baixa dose efetiva possivel, comeg¢ando com loratadina
(Claritine®) ou cetirizina (Zyrtec®). Os corticoesterbides topicos devem ser ajustados na
dose que confere eficacia clinica, devido ao risco de absorcéo sistémica e ao aumento da
area de superficie da pele durante a gravidez. O tratamento de corticosteréides topicos
deve ser iniciado quando clinicamente indicado, com prepara¢des que possuem a menor

dose possivel, como hidrocortisona 0.5 a 1% (Pandermil®)®°.

1.3.43. Idosos

Para a populacdo idosa, ndo existem estudos que comprovam a eficacia e a
seguranca dos agentes antialérgicos, sendo necessario ter em consideracgédo as alteragcées
fisiologicas com o avancar da idade. As caracteristicas da farmacodindmica e da
farmacocinética dos farmacos sao alteradas, ndo sendo os anti-histaminicos nem os
corticosteroides topicos excecdes. O tempo de semi-vida e a duracdo de acdo sao
prolongados podendo haver uma maior exacerbacao dos efeitos secundarios. Para além
disso, os doentes desta faixa etaria estdo expostas a polimedicacdo que deve ser bem

analisada de forma a minimizar o risco de ocorrer interacdo medicamentosa®.

1.3.4.4. Imunodeprimidos
Para os imunodeprimidos, a indicacdo farmacéutica ndo deve ser realizada para
estes utentes, fazendo com que o farmacéutico reencaminhe o imunodeprimido

diretamente para o médico.

1.3.5. Seguimento

Apoés a dispensa do medicamento, o farmacéutico deve proceder ao seguimento,
avaliando a eficicia da terapéutica e a progressao do estado do utente. Caso o utente ndo
apresente melhores do estado de salde, ocorra persisténcia ou agravamento dos
sinais/sintomas ou ocorréncia de efeitos adversos, o utente deve ser reencaminhado para
0 médico.

Se o0 doente apresentar melhoras mas ainda nao tiver curado pode ser sujeito a
uma reavaliacéo e, se ja estiver curado, deve continuar a ser seguido para intervencdes

futuras.
1.4. Concluséao

Para qualquer doenca alérgica, o primeiro passo para a prevencao é a identificacdo
do alergénio. Isto pode ser conseguido através de testes cutaneos de alergia por picada,
gue permitem avaliar a reagdo cutanea aos alergénios, presentes em alimentos, fungos,

39
Rafael Teixeira dos Reis



ﬂ‘

C
@’ FARMACIA L. . . L
FERREIRA Relatorio de Estagio em Farméacia Comunitaria

acaros, pollenes, proteinas animais, poeira, entre outros. Se o doente for alérgico a uma
determinada substancia, ir4 provavelmente desenvolver uma reacdo cutdnea quando as
suas células entram em contacto com esse alergénio. Caso o utente ndo saiba que esta
sujeito a desenvolver uma doenca alérgica ou desconhece os alergénios causadores, 0
farmacéutico deve recomendar a realizacdo deste teste uma vez que se trata de um
procedimento rapido, simples, pouco dispendioso e com poucos riscos®® °.

A eviccao total de alergénios é a situacao ideal para uma manutencao adequada
das doencas alérgicas, sendo, no entanto, impossivel independentemente dos cuidados
que um doente possa ter. E cada vez mais importante realcar as doencas alérgicas como
tema atual para a saude publica, uma vez que estas doencas ainda sao muitas vezes
consideradas como incomodos sazonais vulgares, fazendo com que estas sejam
subdiagnosticadas e, consequentemente, subtratadas. Por conseguinte, o farmacéutico,
como profissional de confianga e de credibilidade, tem um papel crucial no aconselhamento
farmacéutico de forma a promover a saude e o bem-estar dos utentes que padecam destas
doencas.

Gracas a realizacdo deste trabalho, desenvolvi capacidades e adquiri
conhecimentos sobre este tema, e permitiu-me realizar atendimentos mais crediveis,
levando a uma maior confianca interna no aconselhamento ao utente. Consequentemente,
0s utentes revelaram uma grande satisfacao, o que me levou também a realizacao pessoal.

Os fluxogramas e os protocolos de intervencao foram bem aceites pelo pessoal
farmacéutico e técnico da FF, estando assim disponiveis ao dispor de todos os
colaboradores desta farmacia para consulta aquando do atendimento de um utente que

padeca de uma ou mais doencas alérgicas abordadas neste trabalho.

2. Medicamentos Manipulados como Produtos de

Emagrecimento

2.1. Selecdo do Tema

Durante o periodo de estagio na farmécia, foi-me apresentado alguns frascos de
manipulados com cépsulas no seu interior, identificados com uma tabela descritiva dos
componentes que constituiam cada capsula. Fiquei surpreendido com o elevado nimero
de substancias farmacol6gicas que s6 uma cpsula continha e, a pedido do orientador de
estagio, efetuei uma andlise da fungcdo dos componentes onde conclui que as substancias

ativas combinadas tinham o objetivo de provocar o emagrecimento.
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A base para alcancar a perda de peso a longo prazo passa pelas mudancas no
estilo de vida, incluindo uma dieta saudavel, pela reducéo na ingestdo de calorias e pela
pratica de exercicio fisico regular. No entanto, a alteracdo da dieta e do estilo de vida pode
ser dificil e, por isso, muitas pessoas recorrem a farmacos ou suplementos dietéticos na
esperanca que estes produtos Ihes ajudem a alcancar o objetivo de perder peso mais
facilmente. O periodo de estagio coincide com a altura do ano em que mais encomendas
e vendas deste tipo de produtos se efetua na farmacia.

O objetivo deste trabalho visa numa analise critica sobre o uso destes produtos
pelos utentes e no papel do farmacéutico no ato do aconselhamento. Por outro lado, ap6s
a finalizagcdo do trabalho sensibilizei os colaboradores da farméacia sobre os riscos

inerentes destes manipulados.
2.2. Introducéo

De acordo com o artigo 1° do Decreto-Lei n.° 95/2004, de 22 de abril, que regula a
prescricéo e a preparacédo de medicamentos manipulados?®®:
“a) um medicamento manipulado é qualquer formula magistral ou preparado oficinal
preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico;
“b) «Formula magistral» o medicamento preparado em farmacia de oficina (...) segundo

receita médica que especifica o doente a quem o medicamento se destina.(...)”

Estes manipulados eram prescritos por médicos especialistas e que se destinavam
ao uso somente do utente em questao. A esmagadora maioria destes utentes era do sexo
feminino, n&o sendo a primeira vez para alguns.

Estes produtos eram todos apresentados sob a forma de cépsulas e, as tabelas

abaixo apresentadas representam algumas composicoes.

Tabela 3 - Manipulado 1

Clorodiazepoéxido 3 Ansiolitico

Bicarbonato de potassio 175 Promotor da digestao

Picolinato de crémio 0,01 Controlo dos niveis séricos de glucose
Extrato de Equisetum spp. 50 Diurético

Extrato de Boldo 50 Colerético, colagogo e diurético
Extrato de Fucus Vesiculares 100 Diurético, promove o metabolismo
Sertralina 50 Antidepressivo

Amido de milho 100 Moderador de apetite

Vitamina A 0.2 Antioxidante
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Tabela 4 - Manipulado 2

Substéancia Dose (mg) Funcdes
Alcachofra 400 Colerético, colagogo
Céscara Sagrada 55 Laxante
Bupropion HCI 100 Antidepressivo
Metformina 200 Inibidor de absorcdo de agucares no
TGI
Clorodiazepéxido 9 Ansiolitico
Furosemida 15 Diurético
Hoodia Gordonii 800 Moderador de apetite
Extrato laranja 200 Promove a lipdlise

Tabela 5 - Manipulado 3

Substancia Dose (mg) Funcodes
Centelha asiatica 200 Diurético
Glucomanano 300 Moderador de apetite
Clorodiazepo6xido HCI 7 Ansiolitico
Céscara Sagrada 50 Laxante
Furosemida 25 Diurético
Hoodia Gordonii 750 Moderador de apetite
Metformina 250 Inibidor de absor¢@o de aclUcares no
TGl
Citrus aurantium 200 Promove a lipdlise

Tabela 6 — Manipulado 4

Substancia Dose (mg) Funcgdes
Alcachofra 300 Colerético, colagogo
Centelha asiatica 200 Diurético
Clorodiazepo6xido 7 Ansiolitico
Céscara Sagrada 60 Laxante
Furosemida 25 Diurético
Hoodia gordonii 800 Moderador de apetite
Metformina 250 Inibicdo de absorcéo de agucares no
TGI
Slimalina 250 Moderador do apetite

Como se pode ver nas tabelas, as capsulas contém farmacos de diferentes classes
gue provoquem diferentes ac¢bes farmacoldgicas: diminuicdo da absorcdo de
macronutrientes, como 0s acguUcares e &cidos gordos; aumento de metabolismo e
termogénese; moderadores de apetite e modificadores da motilidade intestinal. Por outro
lado, as capsulas também possuem extratos botanicos, nomeadamente componentes de

plantas, fibras e podem também possuir minerais. Mais ainda, dependendo do utente em
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guestao, existem também manipulados com substancias psicoativas como antidepressivos
ou ansioliticos.

Devido ao elevado numero de substancias ativas com funcdes farmacolégicas
distintas presentes numa s6 cépsula, a probabilidade de interacdo entre os componentes
das capsulas, assim como a interferéncia com outra medicagéo que o utente possa ja estar
a tomar, € muito maior, podendo levar a complicacdes nao desejaveis.

Nos anexos estéo presentes mais trés tabelas de manipulados (anexo XI).
2.3. Analise dos Manipulados

Uma das desvantagens da toma de um medicamento com combinacao de dois ou
mais farmacos é a possibilidade de ocorrer efeitos sinérgico, que pode ser prejudicial. Isto
pode ocorrer, como por exemplo, no caso do manipulado 4, em que se pode verificar a
presenca de glucomanano e de metformina na mesma capsula. O glucomanano é um
polissacarideo usado como fibra dietética para promover a saciedade, o qual ja foi relatado
ser responsavel pela reducdo de aclcares no sangue’, efeito este que pode ser
potenciado pela medicacdo antidiabética, neste caso a metformina, que tem como fungao
a diminuicdo de acucares no trato gastrointestinal (TGI).

Outra desvantagem da toma de mdultiplos farmacos numa s6 forma farmacéutica é
a possibilidade de interferir com outros farmacos tomados de outras medicacGes’. Por
exemplo, os manipulados 2,3 e 4 tém presente a cascara-sagrada que tem como funcao
de acelerar a motilidade intestinal com o propésito de diminuir a absorcdo de
macronutrientes, mas, ao mesmo tempo, pode provocar a diminuicdo da absorcdo de
outros farmacos impedindo-os de exercer o efeito terapéutico desejavel. Por outro lado, a
presenca de Citrus aurantium (manipulado 4), que tem como fungdo de aumentar o
metabolismo de acidos gordos, pode provocar a inibicdo da CYP3A4, podendo provocar o
aumento da concentracdo plasméatica e, consequentemente, aumentar o risco de
toxicidade de certos farmacos’.

Outra desvantagem da toma destes produtos é a possibilidade de um ou mais dos
farmacos presentes nas capsulas deixar de ser necessario para conferir o efeito terapéutico
desejavel, podendo aumentar o risco da ocorréncia de efeitos adversos caracteristicos
dessas substancias ativas aquando dispensaveis’?.

Em todos os manipulados acima apresentados, deve-se ter um especial cuidado
nas substancias psicoativas como a sertralina (manipulado 1) usada como antidepressivo
para os utentes num estado psicologico mais deprimido e o clorodiazepéxido (manipulado

2 e 4), uma benzodiazepina que tem como funcgéo de tratar os sintomas de ansiedade. O
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farmacéutico deve alertar o utente dos cuidados a ter com este tipo de farmacos, como por
exemplo, do risco de dependéncia, tolerancia e do efeito rebound do clorodiazepo6xido®.

Por fim, também se deve ter um especial cuidado com os componentes botanicos
presentes nestes manipulados, uma vez que a qualidade e a quantidade de informacao
cientifica sobre estes compostos variam consideravelmente. Em alguns casos, o relato das
propriedades benéficas de alguns compostos sdo baseadas em dados tedricos limitados a
ensaios no laboratdrio ou em animais e ndo em ensaios humanos. Em outros casos, como
a Hoodia gordonii (manipulados 2,3 e 4), os estudos baseados em ensaios humanos que
apoiem o uso destas substéncias ativas sdo de pouca importancia, curta duracdo, de pobre
qualidade e com um impacto de resultados limitado’.

Em quase todos os casos é necessario investigacao adicional para garantir a
seguranca e/ou eficacia dos constituintes botanicos ativos, pois alguns sdo desconhecidos
ou carecem de qualquer tipo de caracterizacdo. Para além disso, muito desses compostos

ainda n&o foram adequadamente testados em combinacdo com outros farmacos’®.

2.4. Aconselhamento Farmacéutico

O farmacéutico tem um papel fundamental na educacdo do utente para o uso
racional e dos riscos associados deste tipo de produtos. Por outro lado, este profissional
de saude deve ter uma analise critica e sucinta da composicao destes manipulados, como

salienta o artigo 4° do Decreto-Lei n.° 95/200413:

“O farmacéutico deve (...) verificar a seguranca do medicamento, no que concerne
as doses da ou das substancias ativas e a existéncia de interagdes que ponham em causa

a acao do medicamento ou a seguranga do doente.”

Em primeiro lugar, o farmacéutico deve recolher toda informacéo ou dados pessoais
do utente, nomeadamente idade, sexo, estado fisiopatoldgico e psicoldgico e se ja toma
alguma medicacao.

O uso deste tipo de produtos deve ser totalmente desaconselhado para a populacéo
pediatrica, geriatrica e para mulheres gravidas, em periodo de lactagdo ou que tem desejo
em engravidar. Mais ainda, é totalmente desaconselhavel o consumo destes manipulados
para utentes que tenham problemas hepaticos ou renais, sob risco de desenvolver
complicacGes graves’.

Apoés essa recolha de dados, o farmacéutico deve fazer uma analise critica e sucinta
da composicao do manipulado de forma a garantir que o manipulado se adequa para o

utente.
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Ainda que o manipulado se adequa, o farmacéutico deve fazer um aconselhamento
ndo farmacoldgico, que se baseia numa alimentacao equilibrada, atividade fisica regular e
educacao, sem desconsiderar o estado psicologico do utente. Para além disso, deve fazer
referéncia que, tal como qualquer produto dietético ou suplemento alimentar, estes
produtos ndo substituem uma dieta e um estilo de vida saudaveis.

Por fim, o farmacéutico deve advertir o utente do risco de efeitos adversos ou
interacbes medicamentosas que podem ser provocados pelas substancias ativas destes
manipulados. Se porventura vira acontecer, o utente deve consultar imediatamente o
médico ou o farmacéutico para que possa ser novamente sujeito a uma reavaliacdo e tomar

uma decisdo consoante a situacao.
2.5. Concluséao

As evidéncias que suportem o uso de produtos para perder peso ou que estimulem
a perda de peso € inconclusiva ou ndo convincente e o custo de estes produtos é
consideravel. Na minha opinido, estes manipulados ndo devem ser comercializados pois
0S riscos que apresentam ndo compensam o0s beneficios que poderdo resultar, se
efetivamente esses beneficios existem. Penso que seja uma falta de prudéncia por parte
dos médicos prescreverem este tipo de formulacfes e penso que o farmacéutico deve agir
conforme o interesse do utente e ndo de trazer rentabilidade para a farmécia.

A melhor estratégia de perder peso e manter é seguir uma abordagem sensivel que
incorpore uma dieta saudavel, reducdo do intake de calorias e exercicio fisico adequado
sob vigilancia de um profissional de saude. Para alguns individuos com um IMC elevado,
0s médicos podem prescrever tratamentos auxiliares em adicdo com mudancas do estilo
de vida. Estas mudancas no estilo de vida que promovam perda de peso também podem
melhorar os niveis de bem-estar e de energia e diminuir os riscos de doengas cardiacas,

diabetes e alguns cancros’.
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Consideracdes Finais

Antes de efetuar este estagio, realizei dois estagios extracurriculares na Farmacia
do Campo Alegre, no Porto e na farmacia Pod Stoncem em £édz (Poldnia), ao abrigo do
programa Student Exchange Program. Apesar de o estagio curricular ndo ter sido o
primeiro contacto com o mundo profissional e de ter adquirido alguma experiéncia exterior,
sem duvida alguma que foi este estagio que me proporcionou inUmeras valéncias e uma
formacdo adequada para o desempenho do exercicio farmacéutico dotado de muita
competéncia e enorme responsabilidade. Este estagio permitiu-me combinar a teoria
aprendida no MICF com a pratica da profissdo farmacéutica e, por outro lado, possibilitou
ver o lado humano do farmacéutico perante o utente e ndo como apenas dispensador de
medicamentos.

Posso dizer que tive a sorte de ter estado no meio de uma equipa profissional,
competente, simpatica e dindmica, que esteve sempre disposta a ajudar. Por isso,
considero extremamente positiva a minha passagem pela FF.

Todos os dias fui aprendendo algo de novo, cometendo erros que me ajudaram a
evoluir tanto a nivel profissional como a nivel humano. Terminei o estagio com a certeza

gue me tornei mais responsavel e mais apto para enfrentar o mercado trabalho.
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Anexos

Anexo | — Duplicado de uma fatura

FACTURA
AG PAGINA:

DATA: 2015-08-24

FFA4179511 |

»" 171

COOPROFAR

COOPROFAR, CRL
Rua Pedro José Ferreira, 200/210

4420 612 GONDOMAR
Capital Social: VARIAVEL

18002

1
Tel: 223401000 Fax: 223401055
C.R.C. de Gondomar n.: 500336512

263001
NIF: PT 500 336 512

IMPRESSAO: 2015-02-24
NORMAL 20%

V/REF:

DUPLICADO

11:04

GUIA N°. 18002263 |
|
.

EMAIL:cooprofar@cooprofar.pt  URL:www.cooprofar.pt  NIB:0010 0000 3774577000159
yq3- por pi n° 1877/AT

Carga: GONDOMAR ]

Rua Pedro José Ferreira, 200/210

21607

FARM.FERREIRA-V.N.GAIA

4420612 GONDOMAR FARISAMED, LDA.
RUA DA BELGICA, 2300
4400 CANIDELO-V.N.GAIA
SR AR
. © FARMFERREIRA-V.N.GAIA
§ © RUA DA BELGICA, 2300 1 20021607
O 8 4400 46 CANIDELO-V.N.GAIA i 20453391
coDIGO DESIGNAGAO PED ENV.  VUNIT PVADESC IVA INFORM PVF. VAL(EUR) CAIXA
B19949610 COLCHICINE 1MG 20 COMPRIMIDOS 12 12 465 326 6% G 4KS8C 358 42,95 203995
5583117 LAEVOLAC AMEIXA 666,7 MG/ML 300 ML 2 2 6.70 NETT &% 6,70 13,40 203995
7378992 MOBIFLEX 30 COMP. 1 1 13,72 10% 2% G 1405070 12,35 12,35 203995
DESC AD: 10.00%
B15098702 NEBIVOLOL LABESFAL 5MG 28 COMP. 1 1 586 429 % BZ03A004 0,00 0,00 203995
B15098702 NEBIVOLOL LABESFAL 5 MG 28 COMP. 4 4 58 429 % B203A004 464 18,56 203995
B15133145 SINVASTATINA ACTAVIS 20 MG 60 COMP REV P 2 2 400 277 % G 3,00 6,18 203995
7357608 ZIR-FOS SUPL ALIMENTAR 12 SAQUETAS 2 2 1059 NETT  23% G 16342 10,59 21,18 203995
lc.)enendlz RM E(Rsl Mercado) PF (Prod Falta) RL (Rat. Labor.). B.INCIDENCIA 2/6\0 VALOROI\(I)G Eur
rigem junta: E (esgotados enc. anterior), | (portal intemet), G (gadget), TIR (tef), O (outro) 0,00 ,00% ) -
PVA: [AIIB]1: <= 5 AI[B]2 <= 7 [A)BI3: <= 10 [A][B4: <= 20 A][B]S. <= 50 (AI[BJS. > 50 e o000 JOTAL ETICO: 67,70
O PVA inchi a taxa de comercializacdo (0.4%) calculada sobre o PVP siva. 0,00 s ¢ TOTAL NETT: 46,93
000  13,00% 0,00
Encomenda: Data entrega: 2015-02-24 3353 23,00% 7.71
FARM.FERREIRA-V.N.GAIA 000 | 2000% o000 SUBTOTAL: 114,63
RUA DA BELGICA, 2300 4400 46  CANIDELO-VN.G 0.00 21.00% 000 TOTALIMPOSTO: 12,58
0,00 0,00% 0,00
81,10 6,00% 487 TOTAL LIQUIDO: 127,21

T
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Anexo Il - Triplicado de uma nota de devolugio

farmacia Ferreira
Propriedade: Farisamed, Lda
Cod. Farmacia: 508745276

Rua da Bélgica, n° 2300

4400-04€ Vila Nova de Gaia

Cod. Infarmed: 17230

NIF: 508745276

Mat. Cons. Reg. Com.:508745276
Czp. laciah 860000 euros e

Cédigo AT

Relatério de Estagio em Farméacia Comunitaria

2621464437

Guia de Devolugio n°.

GD 3/248 g

2015-02-27
COOPROFAR

ZONA INDUSTRIAL DA PORTELINHA LT16

4424-909 - GONDOMAR
Contribuinte n®. 500336512

TRIPLICADO

Nome o [va] pvp [rcusto] pvaid | Lote [ Total s/1va
PROFENID 100 MG X 6 INJ 1 6% 4,82 3,72 12-2017 372
ot Develucio:  EMBALAGEM DANIFICADA Fact / Guia: AGFF/14063535
a 1 Total P.Custo s/IVA; 3,72
A
Local de Carga : Nossas Instalagtes Data: 27/02/2015  Hora: 18:00 Viatura
Locs! de Descarga .. Morada do Destinatario Data: __/ SRR o o] R S
: Taxa [ Incidéncia | VA | Total
6% 3,72 0,22 3,94
- Total:] 3,72 0,22] 3,94
sKbi-Processado por programa certificado n° 282/AT Pégina l.de
Utilizador - U SimPhar - Winphar
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Anexo Il = Duplicado de uma nota de crédito

B

b NOTA DE CREDITO C C/709647
b COOPROFAR — Pagina i 24
: a
Rua Pedro José Ferreira, 200/220.... DUPLLCADO
ol S e ""31607 FARM.FERREIRA-V.N.GAIA
Contribuinte n.
Tels: 223401000 Fax: 223401055 FARISAMED, LDA.
Capital Social: VARIAVEL RUA DA BELGICA, 2300
C.R.C. de Gondomar n.°%: 500336512 4400 46 CANIDELO-V.N.GAIA
03Vk-Processado por programa certificado n® 1877/AT Contribuinte n° PT 508745276
20021607
e i fioe THds 709647 DATA:2015-02-19
\FARM. FERREIRA-V.N.GAIA NORMAL 203%
RUA DA BELGICA, 2300 iy R
aito_ce_caiomio-vn.cumn TAIUARARE
N
DESIGNAGAO i QTD V':cd:d. V.UNIT DESC IVA SIT. N/FARM  INF. VAL (EUR)
a1 3424036  PROFENID - 100 MG AMP. 6 X 2 ML. 1 201800 4,02 o Gb3/24¢ 33
3024
\RIGEM: F F/14063535 (2015-07-28) PVA: 3.4

ol =

LEGENDA:
i Tttty 19,008 0,00 TOTAL ETICO:
RI4 -> Retirado do Mercado ° 0'00 e Bt
X 4 2 TOTAL NETT:
Recl -> R
e eferente .a Reclamagao S50 ~2500K S S
[A)B)Y: PVA <= & [A)[BJ2: PVA <= 7 [A)[B]3: PVA <= 10 A A TO:
[Al[B]¢: PVA <= 20 [A]B]S: PVA <= 50  [A]{B]6: PVA > 50 0,00 20,008 0,00
0,00 21,00% 0,00 TOTAL LIQUIDO:
0,00 0, 00% 0,00
3,72 6,00% 0,22

Ao abrigo do Art.71 n.°5 do CIVA, agradecemos que nos enviem uma coépia devidamente
~arimbada e assinada como comprovacdo de terem recebido o original da presente NOTA DE

CREDITO.

Rafael Teixeira dos Reis
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Anexo IV — RM renovavel materializada

Receita Médica N°

NGO AT

*1021000012814127036%

@ GOVERNO DE
I PORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE

[

AT

Utente:

LT

Telefone: RC: O

Entidade Responsavel: SNS

v et | AR RO

Relatério de Estagio em Farméacia Comunitéaria

3.2 ViIA

RN

MR

Especialidade: NEUROLOGIA

H. ARRABIDA - GAIA

IR

Posologia:

Desp. 13020/2011, de 20/09

E Rivastigmina, 9.5 mg/24 h, Sistema transdérmico, Saqueta -

30 unidade(s) 2 Duas
Posologia: Durante 180 dias
Desp. 13020/2011, de 20/09
=
he!
Memantina, 20 mg, Comprimido, Blister - 28 unidade(s) 1 Uma

Posologia: Durante 180 dias

Desp. 13020/2011, de 20/09

Lsgosauy o LUl DULEULE = SIETIENS e-Frescripliol

Telefone: 223776800 *U830069*
Rx DCI/ Nome, dosagen’l',_ff)orma farmacéutica, embalagem, posalogia N.° Extenso Identificagdo Otica
_1_, Rivastigmina, 4.6 mg/24 h, Sistema transdérmico, Saqueta - 1 U
30 unidade(s)

*50049900%*

JATOAND

*50049925*

NN

*50051920%

Il

Validade: 6 meses

Data: 2015-01-30

(assinatura do Médico prescritor)

Rafael Teixeira dos Reis
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Anexo V — Documento impresso no verso da receita

Farmacia Ferrelra
Dll’ Tec Br. Lar!cs José Talaia Rocha

24.03.2015 (DAS-SKS PENS./3. 145 0p.2)
Prud PRef. an Ut Utente Perc Encarge

R BRI B IIIIl IIIII I|l|| |II| IIII

) 34267890 EUIRIZIN

Fata!

4,63 1 3,03 1.50
Declaro que:
ne foram dispensadas | enbalsgens de
1casentos constantes na receita @ prestades
o5 comseihos sohre 3 sus ubilizacae.

Dirzite de Opcdo:

N exerci o direito de opgio para
pedicanento com Preco superiar
a0 52 nais.barato -

fissinaturs do Utente:

—
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Anexo VI — Montras da Lierac e Uriage e aspeto exterior

wNIFICENCE

MEZA - 11 UMINOS, SIDADE

INO

U{lAGE

EAU THERMALE

Cdea.d.osd.o(Bebe,

Svovidade Absofuia

\ Para uma Higiane Porfeirg
N 1
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Anexo VI — Continuagao
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Anexo VII — Protocolo de intervencdo farmacéutica da conjuntivite alérgica e respetivo
fluxograma
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Protocolo de conjuntivite alérgica

1. Introdugao

A conjuntivite alérgica é a inflamacdo da superficie ocular causada por um alergénio
que entra em contacto com a conjuntiva, a fina membrana que reveste a face intema das
palpebras e parte da superficie extema do olho.

A forma mais comum de alergias no olho é a conjuntivite alérgica sazonal (CAS) que
compde cerca de 90% dos casos, seguidos de conjuntivite alérgica perenal (CAP). A CAS
ocorre de forma sazonal, muitas vezes como parte febre do feno e € mais frequentemente
causado por elementos de plantas, polen e himus, que tem um pico numa época especifica
do ano. A CAP ocorre durante todo o ano e é causado por poeira, pelos de animais, insetos,
entre outros.

2. Sinais e sintomas

Os sinais e os sintomas do CAS normaimente desenvolvem-se gradualmente mas
também podem desenvolver subitamente com o contacto direto ao alergénio. Estes incluem
prurido, edema palpebral, hiperemia conjuntival, quemose e reacao papilar, sendo que a
severidade normalmente varia com a quantidade de pdlen.

Os sinais e sintomas da CAP s3o similares @ CAS mas de uma forma mais ligeira e
cronica e também pode ocorrer exacerbacdes sazonais.

Figura 1 — Conjuntivite alérgica ligeira Figura 2 - Conjuntivite alérgica.lige_ira
envoivendo a conjuntiva bulbar e palpebral apresentando quemose na conjuntiva bulbar

Frequentemente, podem ocorrer infecdes secundarias associadas a conjuntivite
alérgica, nomeadamente conjuntivite bacteriana e conjuntivite virica. Nestas conjuntivites, os

1
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sintomas mais evidentes sdo o vermelhiddo da conjuntiva, o lacrimejo intenso, a sensacdo de
ardor, a visdo turva e o que distingue as duas é a presenca de remela e pus na conjuntivite

bacteriana e a sua auséncia na conjuntivite virica.

Figura 3 — Conjuntivite bactenana com Figura 4 — Conjuntivite virica com vermelhiddo da
presenca de remela € pus conjuntiva e sem presenca de remela e pus
3. Objetivos

« Promocao de medidas nao farmacologicas para a prevencao de conjuntivite alérgica;

» Educacdo dos pacientes para o uso racional da medicacdo antialérgica;

* Prevencao de problemas de salde consequentes da conjuntivite alérgica e da
terapéutica.

4. Tratamento

4.1. Medidas nao farmacoldgicas

O pdlen € a causa principal da CAS. Assim, algumas medidas de prevencgdo incluem:
« Limitacdo de atividades ao ar livre durante o periodo mais sintomatico;
« Fechar as janelas e usar ar condicionado dentro de casa ou no camo;
« Evitar o contato com os olhos apds as atividades ao ar livre lavar as maos;
« Usar roupa aderente ou usar oculos de sol quando estiver ao ar livre.
Como a CAP afeta o doente durante todo o ano, sdo necessarias medidas mais
minuciosas:
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Usar e substituir reqularmente almofadas protetoras, colchdes e capas de edreddo de
forma a reduzir os niveis de acaros:

Lavar a cama regulamente a uma temperatura de 60°C;

Aspirar e limpar o po da casa todas as semanas, reduzir a humidade entre 35 e 50%
e remover ou limpar regularmente as carpetes, tapecaria, cortinas e oufras areas
propicias de ganhar po;

Pelos de animais podem ser reduzidos ao eliminar todos animais presentes em casa
ou deixa-los no exterior da casa; aspiracdo regular;

Minimizar a exposicdo a areas propicias de ganhar pelos de animais, evitar toca-los,
lavar as m3os e evitar o contato com o olho apos o contato com os animais; lavar toda
a roupa que entrar em contato com animais;

Lavar o cabelo antes de ir & cama pode ajudar a remover quaisquer alergénios presos

no cabelo & prevenir a sua transferéncia para a almofada.

Quiras intervengies ndo-farmacoldgicas incluem o uso de compressas de frio,

lagrimas artificiais ou salinas amefecidas e livres de conservantes, que ajuda a remover o

alergénic na conjuntiva e causa vasoconstrigdo, prevenindo o inchago ocular, quemose e

hiperemia. Para além disso, as lagrimas artificiais podem atuar como uma barreira para o

pdlen para prevenir a hipersensibilidade.

4.2, Tratamento farmacoldgico

|

Anti-histaminicos tdpicos: Azelastina (Allergodil®), Emedastina (Emadine®),
Levocobastina (Livostin®), Cetotifeno (Zaditen®).

Usados para a conjuntivite alérgica. Anti-histaminicos topicos s3o seguros e eficazes para

criancas acima dos 3 anos de idade.

I} Corticosterdides tdpico: Dexametasona (Ronic8/Dexafree®)

Iy Antibidtico+corticosterdide: gentamicina (Gentocil®) ou cloranfenicol (Clorocil®)

usados em combinacio com dexametasona (Ronic®/Dexafree)

Usados em conjuntivite bacteriana

IV) Anti-histaminicos orais: Loratadina (Claritine®) e Cetirizina (Zyriec®).

Apenas devem ser tomados na existéncia de outra doenca alérgica.

Rafael Teixeira dos Reis
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Deve ser recomendado ao utente o uso de lagrimas artificiais.

5. Grupos de risco

a) Criangas:

Anti-histaminicos topicos sdo seguros e eficazes para criangas acima dos 3 anos de
idade. Cetofifenc (Zaditen®) tépico aplicado diretamente aos olhos reduze significativamente
a comichSo ocular. Tem sido demonstrado que a emedastina (Emadine®) e levocabastina
iLivostin®) em solugies oftalmicas aliviam os sinfomas de conjuntivite em criangas.

b} Gravidas:

O tratamento n3o farmacoldgico durante a gravidez & a opgdo ideal, principalmente no
primeiro frimestre. No entanto, o uso de medicacio deve ser considerada para casos em que
as doencas alérgicas ndo tratadas possam afetar a gravidez. Anti-histaminicos de segunda
geracdo como a loratadina (Claritine®) ou cetirizina (Zyrec®) podem ser usados com
precaucio mas apenas apds o primeiro trimestre.

c) ldosos:

Para a populacio idosa, & necessario ter em considerag3o as alteracdes fisiologicas
com o avancar da idade. As caracteristicas farmacodindmica e farmacocinética dos farmacos
s30 alteradas em que o tempo de semi-vida e a duragdo de acdo s30 prolongados podendo
haver uma maior exacerbacio dos efeitos secundarios. Para além disso, os doentes desta
faixa etara estdo expostas 4 polimedicacdo que deve ser bem analisada de forma a minimizar
o risco de ocorrer interagdo medicamentosa.

d)} Imunodeprimidos
Aindicago farmacéutica ndo deve ser realizada para estes utentes, fazendo com que
o farmacéutico reencaminhe o imunodeprimido diretamente para o médico.

Rafael Teixeira dos Reis
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Protocolo de rinite aléergica

1- Introdugéo

A rinite alérgica & uma doenca inflamatéria da mucosa nasal prevalente, mas
subvalorizada, caracterizada por pruride, espimos, rinomeia e congestdo nasal. E mediada
através de respostas de hipersensibilidade por uma fase precoce (prurido, espimos e rinormreia)
e por uma fase tardia aos alergénios (congestdo nasal). A rinite alérgica esta interligada a
outras doencas inflamatorias que afete as membranas da mucosa como a asma, rinos sinusite
e conjuntivite alérgica.

Apesar de ser considerada meramente por um incoémodo sazonal, a rinite alérgica
pode provocar uma inflamacdo minima persistente da mucosa, que combina com inflamagdes
infeciosas. Mormalmente, os individuos com rinite alérgica podem ter dificuldades adicionais
com os sintomas das constipagtes.

A rinite alérgica & subdividida em rinite alérgica sazonal & perenal e a severidade dos
sintomas podem ser classificadas como ligeiras ou moderadas/severas.

Z- Sinais e sintomas

O sintoma mais evidente & a obstrugdo nasal que pode perturbar o sono, com uma
fadiga ancrmal no dia seguinte, até ao aparecimento de tosse e imitabilidade bronquica. A
obstrugdo nasal em criangas & muito comum, porém, quando este € o (Onico sintoma,
raramente esta associada a uma doenga alérgica.

A sinusite, processo inflamatdrio dos seios perinasails, complica cerca de metade dos
casos de rinite alérgica, aumenta a suscetibilidade a infecBes vircas e bacterianas e o
conjunto de sintomas que a caracterizam, nomeadamente as dores de cabega, as nauseas,
as tonturas e o aparecimento de secregdes nasais de dificil eliminacdo.

Os sintomas da rinite alérgica podem ser reversiveis espontaneamente ou com
tratamento. Estes sinfomas ocorrem durante dois ou mais dias consecutivos durante 1h na
maioria destes dias.
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Sintomas persistentes
=4 dias por semana

|
| |
I I + =4 dias por semana

QOu =4 semanas de uma vez Ih‘ ,,11 + E =4 semanas de uma vez
I

|
I
I
|
|
\ I J|

\
L1

Ligeiros | FA

Moderados a severos (um ou mais

| \ . _
| '\ sinfomas):
Sono normal / \
A

Atividades diarias normais \
Manuteng3o da performance /
escolar ou profissional

Sem sintomas problematicos

|
I
i
« Distdrbios no sono I
« Comprometimento das I
atividades diaras, desporto e I
lazer; }

+ Diminuicio da performance |
escolar ou profissional I

+ Sintornas problematicos i
1

———e T

Objetivos

Promogdo de medidas ndo farmacologicas para a prevencio de rinite alérgica;
Educacio dos pacientes para o uso racional da medicacdo antialérgica;
Prevencdo de problemas de salide consequentes da rinite alérgica e da terapéutica.

Tratamento

4.1. Tratamento ndo farmacoldgico

Permanecer em locais fechados. Manfer as janelas fechadas durante toda a noite, se
o nivel de pdlen & alto ou s2 o dia & muito ventoso;

0 uso de ar condicionado pode ser benéfico;

Evitar fumar dentro de casa;

Usar solugdes salinas tamponadas como aguas do mar (Rhinomer®);

usar e substituir regulammente almofadas protetoras, colchdes e capas de edredio de
forma a reduzir os niveis de acaros;

lavar a cama regularmente a uma temperatura de 60°C;

aspirar e limpar o pd da casa todas as semanas, reduzir a humidade entre 35 e 50%
e remover ou limpar regularmente as carpetes, tapecara, cortinas e outras areas
propicias de ganhar po;

Rafael Teixeira dos Reis
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+ Pelos de animais podem ser reduzidos ao eliminar todos animais presentes em casa
ou deixa-los no exterior da casa; aspiragdo regular;
= minimizar a exposicdo a areas propicias de ganhar pelos de animais, evitar toca-los,
lavar as m3os e evitar o contato com o olho apos o contato com os animais; lavar toda
a roupa que enfraram em contato com animais;,

« Lavar o cabelo antes de ir a cama pode ajudar a remover quaisquer alergénios presos
no cabelo e prevenir a sua transferéncia para a aimofada.

4.2, Tratamento farmacoldgico

¥ Sintomas ligeiros
1) Anti-histaminicos topicos

« spray nasal - arelastina (Allergodil&)

Vantagens: Tratamento seguro e eficaz para a comich3o nasal, espirmos e rnomeia; rapido
inicio de agio (15min).

Desvantagens: acdo sistémica negligenciavel fazendo com que ndo tenha acio para outras
co morbidades (ex: conjuntivite alérgica).

2) Anti-histaminicos orais
+ Anti-histaminicos de segunda geracdo: levocetinzina (Xyzal®), cefirizina
(Zyriec®), desloratadina (Aerfus®), loratadina (Claritine®), fexofenadina
(Telfast®), rupatadina (Rinialer®) e ebastina (Kestine®)

Vantagens: eficazes para a comichdo nasal, rinomeia e espirros; aliviam os sintomas das co
maorbidades; rapido inicio de agdo; poucas interagdes com outros farmacos.

Desvantagens: Efeito muito modesto na congestio nasal. Podem causar alguma sedacdo
em alguns doentes.

Anti-histaminicos de primeira geracdo n3o devem ser usados uma vez causarem
sedacdo e comprometerem com a qualidade de vida ja afetada.
# Sintomas moderados a severos

1) Anti-histaminico+Descongestionante nasal
« Spray ou gotas: Dimentideno+fenilefrina (Vibrocil®)

2) Corticosterdides topicos nasais
+ fluticasona (Flutaide®), mometasona (Nasomet@),
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Vantagens: mais eficazes no tratamento farmacolégico, forte supresso de todos os sintomas

nasais, efeitos na conjuntivite alérgica, melhoria relevante da qualidade de vida, haixa
absorgdo sistémica.

Desvantagens: o alivio dos sintomas pode durar alguns dias, uso incorreto leva a falha da
terapéutica ou efeitos adversos, como epistaxis.

5. Populagédo com cuidados especiais

a) Criancas
Os anti-histaminicos de primeira geracio ndo sdo recomendados uma vez gue nao

existem estudos clinicos que comprovem a sua eficicia. No entanto, existe evidéncia cientifica
suficiente para recomendar o uso de anti-histaminicos de segunda gerag3o: cetirizina
(Zyrtec®), levocetirizina (Xyzal®), ebasfina (Kestine®), fexofenadina (Telfast®) e loratadina
(Claritine®), particularmente a partir dos quatro anos de idade. Para criangas mais jovens ndo
existem dados gue avaliam a seguranca e eficacia.

Nio existem estudos clinicos publicados que comparem a eficacia dos anti-
histaminicos com os corticostercides nasais no gue toca ao alivio dos sinfomas nasais.

b) Gravidas
Anti-histaminicos de segunda geragd3o como a loratading (Claritine®) ou cetirizina

(Zyrtec®) podem ser usados com precaucdoc mas apenas apds o primeiro trimesire. No
tratamento adjunto durante a gravidez também & permitido gotas ou spray nasal de
oximetazolina (Nasorhinathiol® ou Masex®) para a congestio nasal, e sprays de solucdes
salinas tamponadas para a secura nasal, sangramento nasal & congestio vascular associada
a gravidez.

c) ldosos
Para a populacdo idosa, & necessario ter em consideraco as atteragdes fisioldgicas

com o avancar da idade. As caracteristicas farmacodindmica e farmacocinética dos famacos
530 alteradas em gue o tempo de semi-vida e a duragdo de acdo s3o prolongados podendo
haver uma maior exacerbacdo dos efeitos secundarios. Para além disso, os doentes desta
faixa etara estdo expostas a polimedicacio que deve ser bem analisada de forma a minimizar
o risco de ocormer interacio medicamentosa.

d) Imunodeprimidos
A indicagdo farmacéutica ndo deve ser realizada para estes utentes, fazendo com que
o farmacéutico reencaminhe o imunodeprimido diretamente para o médico.
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Protocolo de urticaria

1. Introducéo

A urticaria subdivide-se em urticaria aguda e urticaria cronica com base na duracdo da
doenca, sendo que a urticaria aguda dura menos de 6 semanas e a urticaria cronica dura mais
de 6 semanas.

A urticaria deve ser diferenciada de reacdo anafilatica, pois esta reacdo ocorre em
doentes em que os sinais e sinftomas desenvolvem-se em 6rgaos para além da pele, como
por exemplo, trato respiratorio (pieira e tosse), sistema gastrointestinal (vomito e diameia),
sistema nervoso (fonturas e perda de consciéncia) ou sistema cardiaco (alteracdes da
pressado arterial e ritmo cardiaco).

2. Sinais e sintomas

A urticaria € caracterizada pelo rapido aparecimento de papulas que s3o lesdes
cutaneas ligeiramente elevadas em relacdo a pele normal associado a um edema. As papulas
normalmente sdo eritematosas (avermelhadas), acompanhadas de prurido ou por vezes
sensacao de queimadura, desaparecendo por breves segundos apds pressao. Estas lesdes
regridem espontaneamente ou com terapéutica, sem pigmentac3o residual num periodo de
24 horas mas que podem recorrer.

Em casos mais graves, em que ocorre um contacto com o alergénio mais prolongado,
0 edema da hipoderme pode ser tdo relevante que da origem ao aparecimento de angioedema
que se caracteriza por inchaco vermelho. O angioedema por vezes € doloroso em altemativa
a pruriginoso, com envolvimento frequente das mucosas. Nestes casos, o alivio sintomatico é
mais lento podendo durar até 72 horas.

-

Figura 1 — Urticaria nas costas Figura 2 - Papulas de urticaria
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Figura 3 - Urticaria e angioedema associado

3. Objetivos

« Promocdo de medidas ndo farmacoldgicas para a prevencao de urticaria;
« Educacao dos pacientes para o uso racional da medicacao antialérgica;
« Prevencdo de problemas de salde consequentes da urticaria e da terapéutica.

4. Tratamento

4.1. Tratamento nao farmacoldégico
Algumas medidas podem ser Gteis para aliviar o prurido, principalmente a noite: duche

tépido efou aplicacdo de logdo de calamina ou de creme antipruriginoso. E fundamental a
hidratacdo cutdnea com aplicacdo de emolientes, particularmente nas formas cronicas.
Embora os subtipos de urticaria sejam desencadeados por uma grande variedade de fatores,
o fratamento da urticaria segue alguns principios basicos:

« Eliminacdo dos fatores desencadeantes (evic¢3o alérgica);

« Minimizar os fatores favorecedores como o stress e ansiedade.

4.2. Tratamento farmacologico
1) Anti-histaminicos orais
« Anti-histaminicos de segunda geracdo: cetirizina (Zyrtec®), desloratadina
(Aerius®), levocetirizina (Xyzal®), loratadina (Claritine®).

0 uso de anti-histaminicos para doentes que para além de urticaria sofram ao mesmo
tempo rinite alérgica ou outra doenca alérgica pode ser benéfico no controlo de possiveis
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efeitos desencadeadores. Os anti-histaminicos de primeira geracdo, como por exemplo
hidroxizina (Atarax®) fomados a noite podem ser Uteis para doentes com distdrbios de sono
causado pelo prurido severo, devido aos seus efeitos sedativos e 3 sua curta duracio de
acdo.

2) Corticosterdides topicos
* Sintomas ligeiros:
As papulas aparecem numa zona pouca extensa da pele sem provocar prurido
prolongado recomenda-se o uso de corticosterdides menos potentes como a fluficasona
{Cutivate®) ou a mometasona (Elocom@).

* Sintomas graves:
As papulas provogquem prurido acentuado e estendem-se para varias zonas do corpo,
podem ser usados a betametasona (Betnovate@/Diprosone®).
Se nestes casos houver les3o da pele estando propicia de ganhar uma infecdo, pode
ser recomendado uma formulagdo tdpica que tenha em combinagdo um corticosterdide com
um antibidtico, como ¢ caso da betametasona+gentamicina (Diprogenta@/Epione).

+* Sintomas muito graves:
Por fim, em casos muito graves de urticara em gue o utente apresente angioedema
doloroso, o doente deve ser reencaminhado para o médico.

5. Grupos de risco

a) Criangas:

A urticaria aguda é o tipo mais comum de urticaria na populacdo pediatrica, e &
normalmente causada por uma reacio de hipersensibilidade imediata causada por alimentos
ou infeges virais. A urticaria cronica & muito menos comum em criangas.

MWos adultos, os anti-histaminicos revelam eficacia no alivio de sintomas da urticaria,
mas até hoje, ndo existem estudos que comprovem a eficacia destes agentes no tratamenfo

de urticaria em criangas.

b) Gravidas:
Os anti-histaminicos devem ser evitados ao maximo, mas se forem necessarios,
podem ser usados a loratadina (Claritine®) ou a cetirizina (Zyrtec®), apenas apds o primeiro
trimestre. 56 mesmo raramente & que se podem usar corticosterdides topicos.
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c) ldosos:

Para a populacdo idosa, € necessario ter em consideragdo as afteragdes fisiologicas
com o avancar da idade. As caracteristicas farmacodindmica e farmacocinética dos farmacos
sdo alteradas, em que o tempo de semi-vida e a duracio de acdo sdo prolongados podendo
haver uma maior exacerbacdo dos efeitos secundarios. Para além disso, os doentes desta
faixa etara estdo expostas a polimedicagdo que deve ser bem analisada de forma a minimizar

o risco de ocomrer interacio medicamentosa.
d) Imunodeprimidos

Aindicagdo farmacéutica ndo deve ser realizada para estes utentes, fazendo com que

o farmacéutico reencaminhe o imunodeprimido diretamente para o médico.

Rafael Teixeira dos Reis
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Protocolo de dermatite atopica

1. Introducéo

A dermatite atdpica (DA), vulgarmente denominada por eczema, € uma patologia
inflamatoria da pele, com inicio habitual durante a infancia. A DA & um dos tipos de dermatite
mais comum, causado pelo contacto com um alergénio e a sua gravidade varia de acordo
com o tipo de alergénio e a quantidade. Caracteriza-se pela recomréncia das lesdes e poruma
distribuic3o tipica das mesmas com o avancar da idade. Para a sua efiologia parecem
contribuir mecanismos imunologicos de hipersensibilidade imediata, comuns a patologias
como a asma brénquica e a rinite, e mecanismos de hipersensibilidade retardada.

2. Sinais e sintomas

As lesdes tipicas de fase aguda aparecem 1 a 3 dias apds o contacto com os
alergénios, podendo persistir durante 7 ou mais dias em conjunto com prurido local. Estas
lesdes consistem em erupgdes eritematosas, papulovesiculosas, exsudativas e com crosta
que evoluem, na fase cronica, para lesdes descamativas, por vezes com liquenificacdo
cutanea, fomando a pele seca, espessa, escamosa e coriacea. Pode, nos primeiros cinco
anos de vida, atingir toda a superficie corporal, e nos trés aos sete anos atingir
preferencialmente os membros, com particular destague nas superficies flexoras e em areas
cutaneas sujeitas a pressao e humidade. Na idade adulta as lesoes tendem a localizar-se nas
porcdes distais dos membros, na superficie flexora dos membros e na regido cervical. Embora
inicialmente a DA apareca apenas no local de contacto, esta pode posteriormente estender-
se a outras partes do corpo.

Figura 1- Crianca antes do primeiro ano de Figura 2- Pele seca e imitativa nas costas dos
idade com pele vermeiha, quente e sensivel joelhos de uma rapariga de 7 anos
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Figura 3- Pele seca, escamosa e engrossada. Figura 4- Pele com lesdes infecionadas com
funges

3. Objetivos

» Promocao de medidas ndo farmacologicas para a prevencao da dermatite atopica;

« Educacdo dos pacientes e dos pais para o uso racional da medicacdo antialérgica;

« Prevencdo de complicacdes secundarias consequentes da dermatite atopica e da
terapéutica.

4. Tratamento

4.1. Tratamento ndo farmacolégico
A medida terapéutica mais eficaz € a eviccdo alergénica, isto &, evitar o mais possivel

0s materiais que contenham o ou os alergénios causadores. Para além disso, € conveniente
0 uso de emolientes para restaurar a barreira epidérmica, dleos de banho e formulacdes
topicas hidratantes que contenham, por exemplo, aveia coloidal.

Outras medidas passam por utilizar vestuario de algodao, para evitar a sudorese (o
suor aumenta o prurido) e lavar as roupas novas antes da primeira utilizacdo (prevenir reacdes
irritativas).

4.2. Tratamento farmacologico

1) Anti-histaminicos orais
« Anti-histaminicos de segunda geragdo: cetirizina (Zyrtec®), desloratadina
(Aerius®), levocetirizina (Xyzal®), loratadina (Claritine®).
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0 uso de anti-histaminicos para doentes que para além de uriicaria sofram ao mesmo
tempo rinite alérgica ou outra doenca alérgica pode ser henéfico no controlo de possiveis
efeitos desencadeadores. Os anti-histaminicos de primeira geragdo, como por exemplo
hidroxizina (Atarax®) tomados & noite podem ser Gteis para doentes com distirbios de sono

causado pelo prurido severo, devido aos seus efeitos sedatives e 3 sua curta duragdo de
acdo.

2) Corticosterdides topicos

FPara a DA ligeira, o uso de emolientes pode ser suficiente para acalmar a pele. No
entanto, se ndo forem suficientes, deve-se usar corticosterdides topicos, que podem ser
aplicados nas areas eczemafosas uma ou duas vezes quando necessario para acalmar tanto
o pruride como a inflamacdo, e permitir a cicatrizag3o da pele para confinuar a hidratag3o.

A sintomatologia da dermatite de contacto para a populacdo peditrica & complexa
sendo que quanto maior for a extensao e a duragdo maior é grau de severidade da dermatite.

+ Pele avermelhada: hidrocortisona (Pandermil®), dexametasona (Dexaval®).

+ Pele avermelhada fragilizada hidrocortisona (Pandermil@), fluticasona
(Cutivate®).

+ Pele avermelhada com ferida: befamefasona+gentamicina (Diprogenta®).

= Pele avermelhada com feridas de tom esbranquigado: um creme barreira
em combinacdo com o uso de clotrimazol (canesten®) ou econazol (Pevarnyl®).

Para a dermatite em utentes com mais idade, o esquema de tratamento & semelhante
ao da urticaria.

De salientar que os doentes e os pais das criangas que padecem desta doenca
preocupam-se com os efeitos adversos e, normalmente, instala-se uma confusdo devido as
diferentes poténcias destes agentes. Assim, é muito importante uma educac3o adequada na
seguranca e no uso apropriado desta medicagdo.
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Tabela 1 - Corticosterdides topicos & venda na Farmacia Ferreira

Hidrocortisona 1% Pandermil@
Aceponato de Metilprednisolona 1% Advantan®

Fluticasona 0,5% Cutivate®

Butirato de Clobetasona 0,05% Emovate®
Mometasona Elocom®
Dexametasona Dexaval®

Valerato de Betametasona 0,1% Bemovate®, Diprosoned®
Butirato de Hidrocortisona 0, 1% Locoid Lipocreme®
Propionato de Clobetasol 0,05% Dermovate®

As reagoes adversas decomentes da corticoterapia topica sdo:

+ Extensdo e agravamento de uma infecdo ndo tratada (por ex. tinea cutis e impetigo);

» Adelgacamento da pele, que pode regredir, apesar de a estrutura original poder ndo
ser restaurada;

« Estrias atroficas imeversiveis;

« Aumenio do crescimento piloso;

+ Rosacea e dermatite perioral;

« Granuloma gluteal infantil apos uso de corticosterdides e oclusdo por fraldas;

« Acne no local de aplicagdo, em alguns doentes;

+ Despigmentacio ligeira e cabelo fraco;

+ Possibilidade de absorgio sistémica.

Apesar de serem potentes, os corticosterdides devem ser usados com cuidado, pois
o0s efeitos adversos estdo diretamente relacionados com a durago do uso. E critico o uso
prudente de preparacfes mais potentes para as zonas mais finas da pele, como na cara ou

nas dobras cutdneas.
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5. Grupos de risco

a) Criangas:

Os corticosterdides mais potentes devem evitar-se nos cuidados pedraticos,
especialmenie nos lactentes, devido a sensibilidade acrescida das criangas para a ocoméncia
de efeitos secundarios. Porém, quando imprescindiveis, devem empregar-se com o maior
cuidado e pelo menor periodo de tempo possivel.

E de salientar gue, normalmente, a DA & a primeira manifestacdo de uma doenca
alérgica que ocorre numa crianga e, segundo muitos estudos, & muito provavel que a crianga
possa vir a desenvolver outra doenca alérgica como a rinite alérgica. Neste caso deve-se
aconselhar os pais a realizarem o teste de alergénios cutaneo.

b) Gravidas:

Mo tratamento da dermatite atdpica deve ser enfatizada a prevencdo de contacto com
alergénios gue desencadeiam a doenca de forma a reduzir a secura e prurido, modular a
inflamacgdo e tratar infegdes secundarias. Anti-histaminicos orais devem ser evitados durante
o primeiro timestre a ndo ser clinicamente aceite e deve ser usado na mais baixa dose efetiva
possivel, comecando com loratadina (Clantine®) ou cetirizina (Zyrtec®).

Corticoesterdides topicos devem ser ajustados na dose que confere eficacia clinica,
devido ao risco de absorgio sistémica e ao aumento da area de superficie da pele durante a
gravidez. O tratamento de corticosteroides tdpicos deve ser iniciado quando clinicamente
indicado, com preparagdes que possuem a menor dose possivel, como hidrocortisona (0.5 a
1%).

c) ldosos:

Para a populacdo idosa, & necessario ter em considerac3o as alteragbes fisiologicas
com o avancar da idade. As caracteristicas farmacodindmica e farmacocinética dos farmacos
s30 alteradas, em que o tempo de semi-vida e a duragdo de agio sdo prolongados podendo
haver uma maior exacerbacio dos efeitos secundarios. Para além disso, os doentes desta
faixa etdria estdo expostas a polimedicacio gue deve ser bem analisada de forma a minimizar
o risco de ocomer interac3o medicamentosa.

d) Imunodeprimidos
A indicacdo farmacéutica ndo deve ser realizada para estes utentes, fazendo com que
o farmacéutico reencaminhe o imunodeprimido diretamente para o médico.
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Substancia Dose (mg) Funcdes
Centelha asiatica 200 Diurético
Glucomanano 600 Moderador de apetite
Diazepam 5 Tratamento da ansiedade
Furosemida 25 Diurético
Fenolftaleina 65 Laxante
Ciclobutametamina H 10 Inibidor da recaptacdo de serotonina
Substancia Dose (mg) Funcdes
Vitamina A 1000 Ul Antioxidante
Extrato de boldo 50 Laxante
Diazepam 3 Ansiolitico
Clorodiazepo6xido 3 Ansiolitico
Céscara Sagrada 130 Laxante
Equisetum arvense 100 Diurético
Fucus vesiculosus 100 Promove o metabolismo
Garcinia cambogia 500 Moderador de apetite
Polinicolinato de crémio 0.1 Aumenta a sensibilidade a insulina
Cola nitida 250 Promove o metabolismo
Spirulina sp. 200 Moderador de apetite
Substancia Dose (mg) Funcgdes
Furosemida 20 Diurético
Hamamelis 150 Moderador de apetite
Metformina 850 InibicAo de absorcdo de aclcares no
TGI
Polinicolinato de crémio 0.1 Aumenta a sensibilidade a insulina
Garcinia cambogia 300 Moderador de apetite
Glucomanano 1000 Moderador de apetite
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Resumo

O estagio curricular em Farmécia Hospitalar foi realizado de 1 de julho a 31 de
agosto de 2015 no Hospital de Proximidade de Lamego, sob orientacdo da Dra. Helena
Cecilia Tertuliano, Farmacéutica responsavel dos servigos farmacéuticos.

O presente relatorio pretende descrever as principais valéncias e conhecimentos
adquiridos ao longo dos dois meses de estagio neste hospital. O relatério engloba todas
as atividades desenvolvidas durante este estagio, nomeadamente, a logistica dos produtos
farmacéuticos, a distribuicdo dos medicamentos neste hospital, a farmacotecnina, a
validacéo da prescricdo médica aos doentes internados, a valéncia de oncologia efetuada
na unidade hospitalar de Vila Real, entre outras.
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1. Introducéo

Os Servigcos Farmacéuticos Hospitalares sdo essenciais para as unidades onde se
inserem e tém como o objetivo primordial de assegurar a gestéo e o ciclo do medicamento
e dos outros produtos farmacéuticos. Estes servicos possuem diversas areas de
intervencédo e sdo dotados de grande responsabilidade, pois os servicos farmacéuticos
asseguram a qualidade no tratamento dos doentes e sdo 0s servigcos hospitalares que mais

encargos acarretam.

2. Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

O Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. (CHTMAD) é
constituido por cinco unidades hospitalares: o Hospital de S. Pedro, em Vila Real, onde
esta localizada a sede social; o Hospital D. Luiz |, em Peso da Régua; o Hospital Distrital
de Chaves, em Chaves; o Hospital de Proximidade de Lamego, em Lamego e a Unidade
de Cuidados Paliativos em Vila Pouca de Aguiar'. O CHTMAD é uma Entidade Publica
Empresarial, criado pela fusdo do Centro Hospitalar de Vila Real/Peso da Régua com o
Hospital Distrital de Chaves e o Hospital Distrital de Lamego, em marcgo de 20072

O CHTMAD esta integrado na Administracdo Regional de Saude (ARS) do Norte.
A sua area de influéncia direta abrange cerca de 300.000 habitantes e ainda, para algumas
valéncias a parte norte do distrito de Vila Real, a parte sul do distrito de Braganca, o norte
do distrito de Viseu e a area leste do distrito do Porto, estendendo-se assim, a um total de
cerca de meio milhdo de habitantes situados numa &rea coincidente com a da Associacao
de Municipios de Tras-os-Montes e Alto Douro e subjacente a do Centro de Oncologia®.

O Processo de Acreditagdo pela Joint Comission Internacional (JCI) teve inicio em
outubro de 2005, nas unidades hospitalares de Vila Real e Peso da Régua e, em marco de
2007, foi alargado as unidades hospitalares de Lamego e de Chaves. A JCI é considerada
uma das mais importantes entidades mundiais para a acreditacdo de padrdes assistenciais
da qualidade de servicos de saude?.

O Hospital de Proximidade de Lamego (HPL) é um hospital novo que mudou de
instalacdes em 2013. E um hospital desenvolvido sob o conceito de Hospital de
Proximidade, cujo principal objetivo € aproximar a prestagdo de cuidados de saude
diferenciados a cidaddos sendo um hospital de servico predominantemente ambulatorio,
correspondendo aos mais recentes padrdes e da evolugéo da arquitetura hospitalar. Esta
evolucdo traduz-se em edificios mais eficientes do ponto de vista funcional, mais

humanizados, seguros, flexiveis e que refletem numa maior proximidade com o utente.

1
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Estando ligado a um hospital tradicional de referéncia, recebe apoio de especialistas e
outros recursos e envia doentes de intervengbes mais complexas e subsequente
internamento?.

O HPL possui os servicos clinicos de medicina interna (com capacidade de 30
camas), servicos de urgéncia e bloco operatorio. Também realiza consultas externas de
ginecologia/obstetricia, hematologia, medicina do trabalho, oftalmologia, ortopedia,
otorrinolaringologia e pediatria, assim como dispde do servico de hospital de dia. Este
hospital abrange os centros de saude de Lamego, Armamar, Moimenta da Beira, Resende,
S&o0 Jodo da Pesqueira e Tabuaco.

2.1. Servigos Farmacéuticos Hospitalares

Os Servicos Farmacéuticos (SF) de um hospital tém por objeto o conjunto de
atividades farmacéuticas, exercidas em organismos hospitalares ou servicos a eles ligados,
que sao designados por “atividades de Farmacia Hospitalar”. Consistem em departamentos
com autonomia técnica e cientifica®, sujeitos a orientacdo geral dos o6rgdos de
administracdo dos hospitais, perante os quais respondem pelos resultados do seu
exercicio, sendo que a direcdo € obrigatoriamente assegurada por um farmacéutico
hospitalar® .

Os SF séo o servico que, nos hospitais, assegura a terapéutica medicamentosa aos
doentes, a qualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos, integra as equipas de

cuidados de saude e promove acdes de investigagdo cientifica®.

2.1.1. Localizac&o e Areas Funcionais dos Servicos Farmacéuticos Hospitalares

A localizacdo dos SF deve cumprir algumas caracteristicas como facilidade de
acesso externo e interno; implementagdo de todas as areas incluindo os armazéns no
mesmo piso; o sector de distribuicdo de medicamentos a doentes ambulatorios, se existir,
deveré localizar-se proximo da circulagdo normal deste tipo de doentes, como por exemplo
junto das consultas externas e ter entrada exterior aos servicos farmacéuticos; e
proximidade com os sistemas de circulacéo vertical como montagem e elevadores®.

No HPL, todas as divisBes pertencentes aos SF situam-se no piso 0 do hospital,
com excec¢do da divisdo onde se procede a distribuicdo de medicamentos em regime de

ambulatério, que se encontra no piso 2 do hospital.
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2.1.2. Recursos Humanos
Os recursos humanos sdo a base essencial dos SF, pelo que a dotacdo destes
servicos em meios humanos adequados, quer em numero, quer em qualidade assume
especial relevo no contexto da reorganizacdo da farmacia hospitalar®,
O grupo de colaboradores dos SF do CHTMAD ¢é constituido por 39 profissionais
dos quais 13 Farmacéuticos, 12 Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica (TDT), 6
Assistentes Técnicos (AT) e 9 Assistentes Operacionais (AO). No HPL, estes servigos
estdo assegurados por 2 farmacéuticos, sendo a Dra. Helena a Farmacéutica responsavel,
1TDT e 2 AO.
O horario de funcionamento € das 8h30 as 18h00 nos dias Uteis, existindo sempre
um farmacéutico de prevencao nos dias Uteis desde as 18h00 até as 24h00, e aos fins-de-

semana e feriados das 9h00 até as 24h00.

2.1.3. Responsabilidades e Funcdes dos Servicos Farmacéuticos Hospitalares

As responsabilidades dos SF estédo presentes em tudo o que concerne a gestédo do
medicamento, produtos farmacéuticos, dispositivos médicos e reagentes, isto é, na
selecdo, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo destes produtos® ®.

Os SF exercem fungBes na producéo de medicamentos e outros produtos de saude;
a analise de matérias-primas e produtos acabados; a participacdo em comissdes técnicas
(Comisséo de Farmécia e Terapéutica, Infecdo Hospitalar, Higiene e outras); a farmacia
clinica, farmacocinética, farmacovigilancia e a prestacdo de cuidados farmacéuticos; a
colaboracao na elaboracdo de protocolos terapéuticos; a participa¢cao nos ensaios clinicos;
a colaboracado na prescricdo de nutricdo parentérica e a sua preparacao; a informacao de
medicamentos e o desenvolvimento de acGes de formac&o® °.

Os SF séo os principais responsaveis pela implementacdo e monitorizagdo da
politica de medicamentos, definida no Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos
(FHNM) e pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) e também na gestdo dos
medicamentos experimentais e dos dispositivos utilizados para a sua administracéo, bem
como os medicamentos ja autorizados, eventualmente necessarios ou complementares a

realizacdo dos ensaios clinicos®°.

2.1.4. Sistema Informético
O sistema informatico (SI) usado pelo CHTMAD é o Gestao Hospitalar de Armazém
e Farmécia (GHAF), um programa gue se revela um pouco complexo, sendo que no inicio
do estagio levei algum tempo a me adaptar.
O GHAF permite realizar todas as fun¢fes da gestdo de stock da farméacia e nos
diferentes processos de distribuicdo dos medicamentos. Também permite trabalhar com

3
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0s outros servicos do hospital, assim como permite o contacto direto a outras unidades
hospitalares do CHTMAD.
No HPL, este sistema é usado por médicos, farmacéuticos, TDT e AT, em que cada
um possui uma credencial que Ihe permite aceder a diferentes funcionalidades do
programa. O GHAF esta conectado com os sistemas Kardex® e Pyxis MedStation® que

sd0 essenciais para o armazenamento e distribuicdo dos medicamentos.

3. Logistica dos Produtos Farmacéuticos
3.1. Selecédo e Aquisicao

A selecao de medicamentos para o CHTMAD ¢é realizada pela CFT, tendo como
base o0 FHNM e nas necessidades terapéuticas dos doentes das diferentes unidades
hospitalares.

O diretor dos SF é o responsavel pela aquisicdo de medicamentos, produtos
farmacéuticos e dispositivos médicos e deve seleciona-los adequadamente, de forma a
garantir a melhor qualidade dos produtos aos precos mais baixos*. Esta aquisicdo é
efetuada através de concursos publico centralizado e concursos limitados por prévia
gualificacdo, baseados no catdlogo de aprovisionamento publico da saude dos servigos
partiihados do Ministério da Saude, assim como ajuste direto com fornecedores
regulamentados por lei® 7. Por outro lado, o CHTMAD pode adquirir produtos por
empréstimos de outros hospitais ou centros hospitalares ou através da compra direta as
farmacias de oficina locais.

O HPL n&o intervém no processo de aquisi¢do, com exce¢ao nos gases medicinais.
O responsavel dos SF deste hospital efetua uma lista comum onde constam os produtos a
serem encomendados de acordo com o0s consumos médios, faltas detetadas pelos
colaboradores, stocks de alerta e os pontos de encomenda programados no Sl. A lista é
enviada para o diretor dos SF do centro hospitalar que analisa a lista comum e processa
uma transferéncia interna de armazém ou uma nota de encomenda, tendo em conta o stock
existente, da urgéncia do pedido e do volume de encomenda. Na unidade hospitalar de
Vila Real, a encomenda é processada pelos TDT e é encaminhada para Lamego através
do motorista do CHTMAD, com a respetiva guia de transporte.

No caso de se tratar de medicamentos estupefacientes, psicotropicos e
benzodiazepinas, o diretor dos SF deve preencher a ficha modelo n°1509 para poder

transferir esta medicagéo para Lamego. (Anexo )
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3.2. Rececdao e Conferéncia

A rececao de encomenda é efetuada pelo TDT auxiliado pelos AO excetuando se
forem caixas seladas, em que nestes casos é o farmacéutico que deve rececionar, uma
vez de se poderem tratar de medicamentos estupefacientes, psicotropicos ou
benzodiazepinas.

No ato de conferéncia é verificado a quantidade, o lote e a validade e a guia de
transporte € assinada e datada. No caso de se tratar de estupefacientes, psicotrépicos,
benzodiazepinas e hemoderivados, o farmacéutico deve conferir estes produtos.

Os medicamentos que exigem refrigeracdo chegam em contentores térmicos e a
sua temperatura interior deve ser verificada, através de um termometro, e anotada num
registo interno.

ApOs estar tudo conforme, o TDT dé entrada dos produtos no GHAF.

3.3. Armazenamento

O armazenamento de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos deve ser feito de modo a garantir as condicBes necessarias de espaco, luz,
temperatura, humidade e seguranca destes produtos. O armazenamento pode-se dividir
em armazenamento geral e especial®.

No HPL, o armazenamento geral é destinado a medicamentos injetaveis de
pequenas dimensdes, orais e topicos, material de penso, nutricdo entérica e parentérica e
solucBes desinfetantes ndo-inflamaveis. Relativamente ao armazenamento especial, este
€ destinado a injetaveis de grande volume, produtos inflamaveis, gases medicinais,
estupefacientes, psicotropicos e benzodiazepinas, medicamentos e reagentes que
necessitem de refrigeragcdo, medicamentos usados em regime de ambulatério e
concentrados de eletrélitos, sendo armazenados em locais especificos e individualizados
do armazém dos SF.

Os SF do HPL beneficiam do armario semiautomatico Kardex® ligado diretamente
ao Sl que permite tanto o armazenamento geral dos medicamentos como € essencial nos
diferentes processos de distribuicdo dos medicamentos.

Os medicamentos estupefacientes, psicotropicos, benzodiazepinas e o0s
concentrados eletroliticos encontram-se guardados num armario com fechadura de
seguranca e em cofres, sendo 0 acesso limitado aos farmacéuticos. Quanto aos
medicamentos que exigem refrigeracdo, estdo guardados por ordem alfabética em
diferentes frigorificos equipados com sondas para o controlo e registo das temperaturas.

Os produtos inflaméveis e os gases medicinais sdo armazenados numa divisdo exterior

5
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dos SF. Por fim, os injetdveis de grande dimensao (soros) estdo armazenados numa
divisdo prépria dos SF.

Os SF disp6em de sistemas de climatizac¢éo, controlados pelo programa informético
Sirius® que regista ao longo do dia os valores de temperatura e humidade, através de
sondas conectadas a um computador. Estes valores devem manter-se dentro do intervalo
de referéncia que, uma vez ultrapassado, aciona um alarme para que se proceda a
regularizacéo da situacao.

Em todos os casos e sem excecao, 0s produtos sdo armazenados de acordo com
a metodologia FEFO (“First Expired, First Out”) em que os produtos estdo armazenados de
forma a que aqueles com menor prazo de validade (PV) estejam mais expostos de forma
a gque sejam os primeiros a sair, e, por outro lado, os produtos sdo armazenados com a
metodologia FIFO (“First in, First Out”) em casos em que os produtos tenham a mesma
validade mas expde-se 0s que ja estao presentes para que sejam 0s primeiros a sair.

Todos 0s meses ¢€ retirado uma lista de produtos com o PV a expirar num tempo
proximo. Para produtos cujo PV expira num periodo de trés meses, estes sdo rotulados
com a etiqueta “atengao a validade”. Se estes produtos nao forem consumidos até um més
antes de expirar o PV, sao retirados e reencaminhados para os SF do hospital de Vila Real
por transferéncia interna de armazém, onde poderdo ser usados devido a um maior
consumo que ocorre nesse hospital.

Ao longo do estagio efetuei dois inventarios em que procedi a contabilizacdo dos
diferentes produtos, verificando sempre o PV e o lote. Um dos inventarios foi de antibidticos
injetaveis no armario Kardex e no armazém geral e o outro foi de todos os medicamentos
presentes na divisdo onde se procede a distribuicdo dos medicamentos em regime de
ambulatério. Ap6s conferéncia do responsavel dos SF, este procedia a corre¢do do stock

no Sl.

4. Ciclo dos Medicamentos e dos Produtos Farmacéuticos

A distribuicdo dos medicamentos e dos produtos de salude € um processo essencial
para o bom funcionamento de um hospital e é fundamental exercer uma boa distribuicdo
de forma a cumprir os objetivos inerentes como o cumprimento da prescri¢cdo, garantir a
administracdo correta do medicamento, diminuir os erros relacionados com a medicacao
(administracdo de medicamentos ndo prescritos, troca da via de administragéo, erros de
doses, entre outros), monitorizar a terapéutica e reduzir o tempo de enfermaria dedicado

as tarefas administrativas e manipulagdo dos medicamentos. Deve-se racionalizar a
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distribuicdo dos medicamentos de forma a garantir uma distribuicdo adequada e reduzir os

encargos com a terapéutica®.

4.1. Distribuicdo Classica

A distribuicéo classica é o método mais antigo usado pelos hospitais. Hoje em dia
funciona como um sistema complementar a distribuicdo unitaria, sendo destinada, no HPL,
a produtos farmacéuticos especificos como injetaveis de grande volume, sabdes,
desinfetantes, pomadas e cremes de uso geral e produtos inflamaveis.

Para proceder a este tipo de distribuicdo, o enfermeiro-chefe de um servico clinico
efetua um pedido, que é rececionado pelo farmacéutico através do GHAF imprimindo a
requisicdo. O farmacéutico ou o TDT procedem a andlise e preparacao do pedido,
avaliando o stock existentes nos SF, os prazos de validade e condigbes de
acondicionamento dos stocks no servico clinico. O farmacéutico pode alterar o pedido feito
pelo enfermeiro-chefe de acordo com a calendarizacdo semanal. O AO transporta os
produtos até a enfermaria do respetivo servico e apds a conferéncia pela enfermagem, a
requisicao € rubricada e devolvida aos SF para arquivo. Durante todo o processo, caso

sejam identificados incidentes, o farmacéutico deve descrever no registo de ocorréncias.

4.2. Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria

A Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU) consiste na distribuicdo
ordenada de medicamentos com forma e dosagens prontas para serem administradas ao
paciente de acordo com o perfil farmacoterapéutico para um determinado periodo de
tempo, normalmente de 24 horas*.

A distribuicdo de medicamentos em sistema de dose unitaria surgiu com o objetivo
de aumentar a seguranga no circuito do medicamento, conhecer melhor o perfil
farmacoterapéutico dos doentes, diminuir os riscos de interacfes, racionalizar melhor a
terapéutica, maior dedicacdo aos cuidados dos doentes por parte dos enfermeiros, atribuir
mais corretamente 0s custos e reduzir os desperdicios®.

O primeiro passo para a realizacdo da DIDDU compete ao médico, que insere a
prescricdo na ficha do doente no GHAF, identificando o seu nome, o do doente e a
medicagdo, podendo acrescentar outras informac¢des importantes como o diagnéstico,
alergias ou justificacdo clinica para antibiéticos, se aplicavel. Em caso de medicacao do
domicilio que ndo exista no hospital, esta é prescrita nas prescricdes ndo previstas, mas
nao entra no circuito de distribuic&o, ficando a cargo do doente ou do cuidador de fornecer

esta medicacgéo a enfermaria.
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Posteriormente, o farmacéutico procede a sua validacao, verificando a posologia,
via de administracdo, interacdes possiveis, duracdo e apropriacdo do tratamento ao
doente. No caso de medicamentos administrados por perfusdo é necessério calcular o
namero de ampolas necessérias a enviar, considerando a dose prescrita, a velocidade de
perfusdo e o volume do soro, assim como a compatibilidade e estabilidade. A validagc&o da
prescricdo deve ser executada tendo por base nas existéncias nos SF e considerando a
informacé&o presente no FHNM, no Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM) e
no Prontudrio Terapéutico. Além disso, o farmacéutico deve marcar no Sl quais 0s
medicamentos enviados por DIDDU e quais é que sao retirados do armario Pyxis®
existente no servico clinico, como é o caso de medicacdo em SOS, estupefacientes,
psicotropicos, benzodiazepinas e concentrados eletroliticos. Se for detetado algum erro na
prescricao, este deve ser resolvido por contacto com o médico prescritor e anotado no
registo de erros de medicacdo do CHTMAD.

Ap6s a validacdo, o GHAF elabora o mapa terapéutico a partir do perfil
farmacoterapéutico dos doentes que é enviada informaticamente para o sistema Kardex®.
O sistema executa a distribuicdo por medicamento a ser colocado nas cassetes, indicando
o tabuleiro onde este se encontra, a quantidade, a posologia e a gaveta do doente onde
deve ser colocado, devendo esta ser previamente desinfetada e encontrar-se devidamente
identificada com o nome, n.° processo e 0 servigco clinico. Para os produtos que exigem
refrigeracdo e para os que possuem grandes dimensdes, o Kardex® emite uma lista de
produtos externos que contém a identificacdo do doente e os medicamentos a enviar. No
entanto, estes medicamentos sdo enviados separadamente, sendo etiquetados com a
identificacdo do doente e do servico clinico. Além disso, caso seja detetada uma falta no
Kardex®, é gerado o mapa de incidéncias, onde consta a medicacdo dos mapas
terapéuticos com stock nulo no Kardex®, devendo esta ser preparada através do armazém
geral ou no armario Pyxis® e dispensada juntamente com a restante medicagdo para o
doente. Até a hora de saida do servigo unidose, é verificada regularmente a existéncia de
alteracOes da prescrigdo, altas ou mudancas de cama, sendo da responsabilidade dos
farmacéuticos validar as corre¢des necessarias e processar a informacgéo, emitindo o mapa
das diferencas. Este € impresso e, caso existam alteracdes, devem ser efetuadas pelo TDT
responséavel pelo servigo.

No momento em que a preparacédo da DIDDU se encontra finalizada, o AO procede
ao transporte das cassetes para as enfermarias com as malas fechadas, identificadas por
servigo clinico. Para os medicamentos que exigem refrigeragcdo, o AO encarrega-se de 0s
colocar no frigorifico respetivo.

Com base no perfil farmacoterapéutico do doente, a medicagédo é conferida com um
elemento da enfermagem. No HPL, é frequente ocorrer a verificacdo da medicagdo no
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servi¢o clinico de medicina interna com os farmacéuticos. Os enfermeiros verificam a
medicacdo presente nas cassetes com 0s respetivos registos e reportam ao farmacéutico
em caso de alguma ndo coformidade. Caso sejam detetadas anomalias, estas devem ser
corrigidas de imediato e registadas.

Os SF ndo estdo operacionais aos fins-de-semana nem aos feriados. Assim, a
DIDDU deve ser processada para 48 ou 72 horas no dia util anterior, utilizando para isso
um maior conjunto de cassetes, devidamente identificadas com o servigo e o dia que devem
ser utilizados no internamento.

Durante o estagio, participei ativamente na DIDDU, efetuando no GHAF, sob
supervisdo, alteracbes das prescricbes dos doentes internados ou a validacdo das
prescricdes dos doentes que foram internados no momento. Apds o transporte da
medicacgédo para o servigo de medicina interna fiquei a cargo de verificar a medicagéo com
os enfermeiros com o auxilio do mapa terapéutico e de reportar os erros aos farmacéuticos,

caso os houvesse.

4.3. Reposicao de Stocks por Niveis

Nas enfermarias de cada servigo clinico do hospital existe um stock nivelado pré-
definido de medicamentos pré-definido que se destinam a ser usados em situacfes
especiais que ocorrem como alteracao de prescricdo dos doentes internados, internamento
de um novo doente, casos de emergéncia ou situacdes que ocorrem em momentos fora do
horéario de funcionamento dos SF. Este stock é definido por um valor minimo e maximo,
previamente estabelecidos pelo farmacéutico consoante as necessidades e 0s consumos
do respetivo servigo. Assim, a reposicao de stocks por niveis consiste ha reposicao de
medicamentos, quando estes atingem o nivel minimo ou nulo. No entanto, é frequente
ocorrer um grande reforco de stock na enfermaria dos servigos de urgéncia as sextas-
feiras, podendo mesmo ultrapassar o stock maximo de alguns produtos, de forma a evitar
a rutura de stock neste servigo aos fins-de-semana, uma vez que os SF encontram-se
encerrados nestes dias.

No HPL, a reposic¢éo por niveis é da responsabilidade exclusiva dos farmacéuticos,
através da reposicdo de sistemas Pyxis® existentes nas enfermarias dos diferentes
servicos clinicos. Estes sistemas sdo armarios automaticos ligados diretamente ao GHAF
gue permitem o armazenamento dos medicamentos em gavetas compartimentadas
conferindo uma maior gestdo e seguranca dos produtos farmacéuticos nos servigcos
clinicos. Além disso, as caracteristicas fisicas destes como a dimensao, 0s niveis de
seguranca incorporados e o acoplamento de frigorifico dependem de varios fatores, como
as caracteristicas e quantidade dos produtos farmacéuticos existentes nos servigos
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clinicos. Por outro lado, os armarios Pyxis® apresentam trés niveis de seguranca
diferentes: baixo, intermédio e alto, onde os estupefacientes, psicotropicos e
benzodiazepinas na forma de injetaveis enquadram-se no nivel alto. No HPL, cada servigo
clinico (medicina interna, bloco operatério e servi¢cos de urgéncia) beneficia de um armario
Pyxis® com os stocks adaptados. Neste hospital, o armario de maiores dimensdes
encontra-se no bloco operatério, devido a maior necessidade de medicamentos de
diferentes grupos farmacoterapéuticos.

Diariamente, o farmacéutico, através do GHAF, verifica o stock dos Pyxis® dos
diferentes servicos clinicos de modo a evitar ruturas. Para proceder a reposicdo de stock,
este efetua uma lista de reposicdo de stock que é enviado ao sistema Kardex®. O TDT
prepara todos os diferentes produtos que constam na lista, excetuando os medicamentos
existentes no armario de seguranca e nos cofres, ficando esta parte a cargo do
farmacéutico. Durante a reposicdo no Pyxis® sdo verificadas as quantidades e prazos de
validade dos medicamentos existentes no armario e inseridas as unidades a repor
informaticamente e no seu compartimento especifico, respeitando as metodologias FEFO
e FIFO. No caso da reposicdo de medicamentos psicotropicos, estupefacientes e
benzodiazepinas, o farmacéutico aquando da reposicado de stock destes medicamentos,
deve chamar um enfermeiro do servico clinico a testemunhar este ato e assinar a lista de
reposicao para ser posteriormente arquivado. Caso sejam identificadas anomalias, estas
devem ser descritas no registo de ocorréncias do CHTMAD.

No inicio do estagio foram-me concedidas credenciais para aceder aos armarios
Pyxis® dos trés servicos clinicos do hospital, permitindo assim efetuar a reposicéo de stock
nestes armarios informatizados. Isso permitiu-me ter um papel ativo nesta funcao durante

todo o estagio.

4.4. Distribuicdo Personalizada

A distribuic@o personalizada ou individualizada engloba todos os medicamentos e
produtos farmacéuticos distribuidos individualmente por doente, estando sujeitos a um
controlo especial devido aos riscos associados a sua utilizacdo. Os medicamentos que
estdo submetidos a este tipo de distribuicdo sdo os hemoderivados, estupefacientes,
psicotrépicos e estimulantes da eritropoiese. Estes medicamentos estdo sujeitos a
legislacdo especial e, de acordo com o tipo de medicacao, € utilizado um modelo especifico

de prescricao/distribuicdo que deve ser preenchido corretamente.
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4.4.1. Hemoderivados

O plasma humano é composto por muitas proteinas que, através de um processo
tecnoldgico de extracdo e purificacao, seguido da formulacdo de medicamentos originam
os hemoderivados, ostentando elevado valor terapéutico. No entanto, ndo podem ser
sintetizados por métodos convencionais, pelo que a sua obtencdo depende de dadores
humanos saudaveis, destacando-se assim 0s principais como a albumina, imunoglobulinas
(vacina anti-tetanica, contra a hepatite B, contra a varicela, contra o antigénio D e contra o
citomegalovirus) e fatores de coagulacdo (Fator VII, Fator VIII, Fator IX, além dos
complexos protrombinicos)®.

A aquisicdo de hemoderivados encontra-se regulamentada por lei implicando o
preenchimento da ficha modelo n.° 1804 (Anexo II) permitindo o registo de todos os atos
de requisicao, distribuicdo e administracdo ao doente®. O circuito dos hemoderivados inicia-
se pelo registo na referida ficha modelo do hospital e do servi¢co requerente, seguido do
preenchimento do quadro A que inclui a identificagdo do doente (nome, n.° processo e
idade) através de etiqueta autocolante e do médico (nome, n.° mecanografico e
assinatura). O médico € também responsavel por preencher o quadro B, destinado a
identificacdo do hemoderivado, do regime terapéutico (dose, frequéncia e duracédo do
tratamento) assim como do diagnéstico efetuado.

Apoés entrega desta requisicdo aos SF, o farmacéutico responsavel procede a sua
validacao, devendo contactar o médico caso seja identificado alguma anomalia relacionada
com a prescricdo. Apés validacdo, o farmacéutico prepara a medicacao, etiquetando cada
unidade dispensada com os dados do doente. Este preenche o quadro C, registando o n.°
de distribuicdo, o hemoderivado, a dose, a quantidade dispensada, o lote, o laboratério
fornecedor e o respetivo n.° de certificacdo presente no Certificado de Autorizacédo de
Utilizacéo de Lote emitido pelo Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude
I.P. (INFARMED). Além disso, regista também no manual de distribuicdo dos SF os dados
do doente, o servico requerente e o medicamento dispensado, assim como a sua
guantidade e lote. Ap6s a dispensa e assinatura do recetor, o duplicado da ficha modelo
(via servigo) fica com o medicamento, onde seréo registadas as administracdes enquanto
o original (via farmacia) volta a farmacia e éarquivado em pastas proprias nos SF depois
de o farmacéutico debitar o produto consumido no GHAF, anotando o nimero que é

gerado.

4.4.2. Estupefacientes e psicotropicos
Sédo considerados medicamentos estupefacientes e psicotropicos aqueles que

contém substancias ativas descriminadas nas tabelas em anexo ao Decreto-Lei n.° 15/93

de 22 de janeiro'®. Estes medicamentos estéo sujeitos a um controlo rigoroso por lei devido
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as reacOes adversas caracteristico destes, destacando o potencial para inducdo de
dependéncia fisica e psicoldgicall. A sua utilizacdo pelas entidades publicas e privadas
prestadoras de cuidados de saude requer o preenchimento da ficha modelo n.° 1509,
correspondente ao anexo X da Portaria n.° 981/98, de 8 de junho®? (Anexo I)

Os servicos clinicos que possuem sistemas Pyxis® apresentam autorizacao
concedida pelo INFARMED para armazenar estes medicamentos nas gavetas de
seguranca alta préprias destes armarios segundo um stock pré-definido, podendo retira-
los sem ser necessario o preenchimento da ficha modelo n.° 1509.

Contudo, podem ocorrer casos em que sejam necessarios de preencher a ficha
modelo. Nestes casos, 0 médico prescritor preenche a ficha indicando a substancia ativa,
a forma farmacéutica, a dosagem e a quantidade do medicamento pretendido, assim como
0 nome e n.° processo do doente, a data e a sua assinatura. Apés entrega desta requisi¢ao
nos SF, o responsavel procede a sua validacdo, assinando e datando. Este efetua a
preparacdo da medicagao, preenchendo na ficha a quantidade fornecida e os respetivos
lotes, a data e a sua assinatura. A dispensa da medicacdo implica o registo do recetor e
envio do duplicado da requisicdo para o preenchimento da enfermagem no momento da
administracéo, sendo que o original € arquivado em pastas especificas nos SF apds registo

do nimero gerado apds debitar o produto consumido no Sl

4.4.3. Estimulantes da Eritropoiese

Atualmente, a prescricao, distribuicdo e comparticipacdo de eritropoietina humana
recombinante aos doentes renais cronicos, independentemente de internados ou
realizarem didlise em centros extra-hospitalares, encontra-se regulamentada pelo
Despacho n.° 29793/2008%.

A calendarizacdo dos doentes em dialise € rececionada nos SF e o Farmacéutico
responséavel procede a preparacdo da medicacgéo, etiquetando com os dados do doente e
registando individualmente o n.° do lote e PV de cada unidade cedida. Tratando-se de
medicacdo de frio, esta deve ser corretamente acondicionada e garantida a sua
conformidade. E realizada a imputacdo do consumo no programa GHAF, registando o

namero gerado e dispensada a medicacgéo, ficando identificado o recetor.
4.5. Distribuicdo em Ambulatério
A evolucao da tecnologia do medicamento permitiu que um nimero significativo de

doentes possa fazer os seus tratamentos em regime de ambulatério, tendo como

vantagens a reducdo dos custos relacionados com o internamento hospitalar, a redugéo
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dos riscos inerentes a um internamento como infegdes nosocomiais e, por fim, a
possibilidade do doente continuar o tratamento no seu ambiente familiar®.

A distribuicdo de medicamentos em regime ambulatorio pelos SF Hospitalares que
ndo sejam de uso exclusivo hospitalar encontra-se regulamentada por lei* 4. Este género
de distribuicéo resulta da necessidade de um maior controlo e vigilancia em determinados
regimes terapéuticos, devido a possibilidade de efeitos adversos graves, a falta de adeséo
dos doentes a terapéutica e ainda ao facto da comparticipacdo de determinados
medicamentos s6 ser de 100 % quando dispensados em farmacia hospitalar. Estes
medicamentos abrangem determinadas patologias ou grupos de doentes, encontrando-se
devidamente legislados*.

Para que essa distribuicdo seja feita em condicbes apropriadas e alcance os
objetivos desejados, é necessario que seja efetuada por farmacéuticos hospitalares,
apoiados porum Sl e em instalacdes reservadas para que a informacéo ao doente se possa
fazer de modo confidencial® 5. Estas instalagdes devem ter acesso exterior aos servicos
farmacéuticos, sendo de preferéncia em local acessivel aos doentes e perto das consultas
gue esses doentes frequentam. A sala de trabalho tem de ter as condi¢cdes adequadas
para conservacao e dispensa de medicamentos®.

No entanto, no HPL a divisdo onde essa distribuicdo é realizada encontra-se num
piso diferente ao piso dos SF, tornando mais comodo para os utentes, uma vez que se
encontra em frente a entrada principal do hospital e perto das consultas externas, mas
incbmodos para os farmacéuticos, pelas sucessivas deslocacdes entre as diferentes
divisdes. Esta divisdo tem na porta a indicacdo “Farmacia de Ambulatério” e possui um
balcdo de atendimento onde esta o computador com Sl, um armario para armazenamento
dos medicamentos e um frigorifico para medicamentos que exigem refrigeracdo equipada
com uma sonda que monitoriza a temperatura. Apenas um utente pode entrar de cada vez
de forma a respeitar a privacidade.

Para proceder a distribuicdo de medicamentos em regime de ambulatério, 0 médico
efetua a prescricdo no GHAF, entregando também ao doente uma versdo impressa da
receita, onde consta a sua identificagcdo, a do doente e da instituicdo, data da proxima
consulta, data de emisséo, dose, posologia e forma farmacéutica do medicamento prescrito
por Denominagdo Comum Internacional (DCI). Pode ainda apresentar a duracdo do
tratamento e determinadas observagdes relativamente ao regime terapéutico.

O utente entrega a receita ao farmacéutico que procede a sua validagéo, verificando
os parametros de identificacéo referidos anteriormente e o suporte legal relacionado com
a prescricdo. Caso surja alguma duvida ou ndo conformidade, deve ser esclarecida por
contacto com o médico prescritor. Com o apoio do Sl, o farmacéutico pode facilmente
aceder a informacao sobre o doente e as suas patologias, consultas anteriores e médicos
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envolvidos, assim como o registo das dispensas efetuadas. Se estiver conforme, procede-
se a avaliacdo do perfil farmacoterapéutico, verificando toda a medicacao tomada pelo
doente, identificando alteragbes de dose ou demedicamentos e possiveis interacdes
medicamentosas.

Tendo em conta a data da préxima consulta e a posologia referidas na receita,
possivel determinar facilmente o nimero exato de unidades de medicamentos necessarios
até a consulta seguinte. Aquando da preparacdo da medicacao, deve ser registada a
guantidade dispensada, a data da dispensa, o lote, o PV e laboratério no caso de
medicamentos biolégicos e medicamentos cedidos para tratamento pés-operatério de
cirurgia em ambulatério. E fornecida a medicacdo necesséaria até a data da proxima
consulta, nunca ultrapassando os 60 dias, excluindo excecdes devidamente autorizadas
pelo conselho de administracdo. Podem ocorrer casos em que a data da préxima consulta
ultrapasse os 60 dias, devendo ser notificado o doente e acordado um procedimento para
a dispensa do resto da medicagdo®® 7.

No ato da dispensa devem confirmar-se os dados do doente e 0 nome do médico
prescritor, realizando-se um aconselhamento personalizado ao doente: confirmacdo da
medicacdo, informacdo da via de administracdo, posologia, horario das tomas (se
aplicavel), possiveis efeitos secundarios, interacdes e eventuais condi¢cdes especiais de
armazenamento no caso de medicag&o que exige refrigeracdo®. E importante garantir que
o doente reconhece toda a medicacdo cedida e ndo possui davidas sobre a mesma. As
receitas devem ser assinadas pelo farmacéutico e pelo utente, que pode ser o préprio
doente ou outra pessoa, devendo ser registada a sua identificacdo e o grau de parentesco
na receita e no programa informatico. No caso da dispensa de medicamentos biolégicos a
utentes externos, é necessario registar a morada do utente.

Por fim, debita-se a medicagéo fornecida no GHAF e imprime-se uma requisigdo
com a informacdo de faturagdo e contabilistica que € encaminhada para 0s servigos
clinicos. O numero da requisicdo que € gerado no Sl é anotado na receita, sendo
posteriormente arquivada numa pasta prépria, dividida por patologia e ordem alfabética do
nome do doente.

Nas prescricbes de doentes externos ao hospital, nomeadamente as prescricdes
associadas a doencas reumaticas, € exigido modelo materializado da prescricdo com
aposicdo de vinheta médical®. Nestes casos, para além dos elementos ja referidos, deve
ficar registado no Sl o nimero da receita médica?’.

Muitas vezes, os utentes de medicagdo cronica que habitam perto de Lamego e
gue tem consultas em Vila Real tém a opc¢éo de levantar a medicagdo em Lamego para
evitar o deslocamento para a unidade hospitalar de Vila Real, tornando-lhes mais cémodo.
Assim, o diretor dos SF manda preparar essa medicacdo que € transportada para Lamego
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pelo motorista do CHTMAD com uma cépia da receita. Quando o utente for ao HPL para
levantar a medicacéo assina a copia da receita e leva a medicagéo para o domicilio.
Desde o inicio do estagio, desempenhei um papel ativo na distribuicdo de
medicamentos em regime de ambulatério. Participei em todas as fases, até no
aconselhamento e na dispensa de medicamentos. Ao longo do estagio ganhei autonomia
de efetuar este género de distribuicdo e efetuei atendimentos sozinho até em casos de
anticorpos monoclonais, que sdo medicamentos bastante dispendiosos.
Em anexo, estd uma receita médica hospitalar prescrita ap6s uma cirurgia de
ambulatorio, devidamente preenchida (Anexo IlI).

4.6. Devolucdes

Os medicamentos que séo devolvidos aos SF sdo os medicamentos que entraram
no circuito da distribuicdo para os servicos clinicos mas que ndo foram administrados aos
doentes por diversos motivos, sendo 0s mais comuns a alteracdo da terapéutica dos
doentes, a alta dos doentes ou o0 seu 6bito. A devolucdo de medicamentos aos SF ocorre
principalmente apos a DIDDU. O TDT é o responsavel para efetuar esta funcao para todos
0s produtos, excetuando 0os medicamentos que exigem maior controlo, ficando estes a
cargo do farmacéutico.

O TDT separa os medicamentos devolvidos por substancia ativa, dosagem e forma
farmacéutica, conferindo sempre o seu estado de conservacdo e PV. Medicamentos
violados, fora de validade ou com validade ou nimero de lote impercetiveis séo rejeitados
em contentores préprios para serem incinerados. Os medicamentos que estdo conformes
sdo contabilizados, registados e armazenados nos respetivos locais, sempre tendo em
conta as metodologias FEFO e FIFO. Para além da contabilizacdo e armazenamento, o
TDT procede também a reintroducdo destes medicamentos no Sl para a corre¢do dos
stocks. A devolucdo dos medicamentos é maioritariamente realizada por utente, sendo
mais raramente feita por servico, o que € ideal tendo em vista a gestéo correta de stocks.

Os armarios Pyxis® possuem uma divisoria que se destina a devolugdo de
medicamentos psicotrépicos, estupefacientes e benzodiazepinas, que apenas pode ser
aberta por uma chave, que s6 o farmacéutico a detém. Dependendo da situagdo, o
farmacéutico pode proceder a uma reposi¢do por nivel, caso os medicamentos estiverem
conformes e as divisoOrias respetivas a estes medicamentos estiverem vazias. Caso as
divisorias respetivas estiverem cheias, o farmacéutico leva-os de volta para os SF.

Por outro lado, pode ocorrer devolugbes através de circulares informativas do
INFARMED ou de laboratérios. Durante o estagio, o INFARMED emitiu a circular presente
nos anexos (anexo V), referente a recolha de lote do medicamento Sufentanil Hameln
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0,005mg/mL. Deste modo, procedi ao esvaziamento dos compartimentos do armario
Pyxis® onde este medicamento se encontrava e o responsavel dos SF efetuou uma
transferéncia interna de armazém para a unidade hospitalar de Vila Real, onde foi

posteriormente sujeito a uma devolugéo ao laboratorio em causa.

5. Farmacotecnia

Atualmente, sdo poucos os medicamentos que se produzem nos hospitais e o HPL
nao é excecgao.

A farmacotecnia tem por objetivo preparar medicamentos, nomeadamente
fracionamento de unidades, reembalagem e rotulagem dos mesmos. Estes procedimentos
sdo destinados essencialmente a doses individuais ou especificas, reembalagem de doses
unitarias solidas, preparacdes assépticas como solucbes e diluicdes de desinfetantes e
preparacies estéreis ou citotdxicas individualizadas®. Estas preparacdes sdo
regulamentadas por lei e sdo procedimentos com base nas “Boas Praticas Boas Praticas
a Observar na Preparacdo de Medicamentos Manipulados em Farmacia de Oficina e
Hospitalar”?® 22,

Apesar da preparacao de medicamentos se ter alterado nos ultimos anos, mantém-
se a exigéncia na producéo de preparacdes farmacéuticas para garantir a sua seguranca

e eficacia.

5.1. Preparacfes de Formas Farmacéuticas Nao Estéreis

A preparacdo, o acondicionamento e a rotulagem de formas farmacéuticas ndo
estéreis devem ser executadas num laboratoério individualizado dos SF com dimenséao,
iluminacéo, ventilagdo, humidade e temperatura adequadas. E da responsabilidade do
farmacéutico ou do TDT, sob a supervisdo do primeiro, proceder a sua execugdo. O AO é
responsavel pelos trabalhos de limpeza e desinfecdo do material utilizado. Os
equipamentos existentes devem ser lavados e desinfetados e os aparelhos de medida
devem ser calibrados periodicamente, de modo a assegurar a exatiddo das medidas?2.

Para proceder a preparacdo destas formas farmacéuticas, o farmacéutico deve
validar a prescricdo medica ou o pedido, verificando a dose, posologia, via de
administracdo, duracdo do tratamento, interagdes possiveis e disponibilidade de matéria-
prima. Procede-se a confirmacéo da ficha de preparacéo previamente elaborada segundo
a Farmacopeia Portuguesa e o Formulério Galénico e, no caso do manipulado ser adquirido

externamente, o seu controlo € efetuado através do registo de rece¢do de manipulados do
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CHTMAD. Caso sejam detetadas anomalias, estas devem ser anotadas no registo dos
erros de medicagdo do CHTMAD e esclarecidas com o médico prescritor??,

O operador, antes de iniciar a manipulagdo, deve preparar previamente a area do
trabalho, os equipamentos, os materiais necessarios e a sua limpeza, assim como efetuar
todos os calculos necessarios para efetuar a manipulacéo. Este deve seguir um conjunto
de normas e cuidados para evitar riscos de contaminagdo. A instrucdo de trabalho é
realizada de acordo com a ficha de preparacdo respetiva que apresenta indicactes
relativamente as matérias-primas, ao procedimento experimental, as caracteristicas de
embalagem, condi¢cdes de conservacdo e prazo de utilizagdo. Os campos relativos as
informacbes das matérias-primas (lote, prazo de validade, origem e quantidade medida)
séo preenchidos pelo operador, que deve rubricar a respetiva ficha.

Apoés a preparacao, devem ser realizados os ensaios de verificacdo para garantir a
gualidade do medicamento manipulado, incluindo, no minimo, as caracteristicas
organoléticas. Caso nao esteja conforme, deve ser rejeitado nos residuos adequados,
enquanto se estiver conforme, efetua-se o seu acondicionamento e rotulagem?°.

O acondicionamento é realizado segundo as caracteristicas de conservagao
exigidas pelo medicamento, nomeadamente no que se refere a estanquicidade e protecao
da luz. A rotulagem deve incluir o nome da instituicdo, o responsavel dos SF, nome do
medicamento, forma farmacéutica, dosagem, quantidade dispensada, PV, nome do
doente, condi¢gdes de conservagao e outras observagoes pertinentes, como “agitar antes
de usar” ou “uso externo” sobre fundo vermelho no caso de suspensdes ou preparagoes
de uso externo, respetivamente. Por fim, a ficha de preparacdo deve ser entregue ao
responsavel dos SF para validac&o e arquivo numa pasta prépria??.

No HPL, no entanto, o nimero de requisi¢cdes entregues aos SF é muito reduzido,
pelo que, durante o periodo de estagio, apenas foram preparadas diluicdes e suspensoes.
Normalmente, quando surgem casos mais especificos, a preparacéo das formulacdes é
solicitada a uma farméacia de oficina, que dispbe de todo o equipamento e produtos

necessarios e que pode prestar este servigo ao hospital.

5.2. Reembalagem e Rotulagem

A reembalagem e rotulagem de medicamentos devem ser executadas de maneira
a assegurar a seguranca e qualidade do medicamento aquando do tratamento da
terapéutica dos doentes. Esta &rea dos SF € essencial para os sistemas de distribuicdo em
dose individual diaria, classica e reposicdo por nivel, devendo cumprir fundamentos
principais que permitem aos SF disporem do medicamento, na dose prescrita e de forma

individualizada. Isto traz vantagens como a redugéo do tempo de enfermagem dedicado a
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preparacdo da medicacdo a administrar, reducdo dos riscos de contaminagdo do
medicamento, redugéo dos erros de administragdo e uma maior economia. Por outro lado,
também permite garantir a identificacdo do medicamento reembalado (nome genérico,
dose, lote e PV), proteger o medicamento reembalado dos agentes ambientais e, por fim,
assegurar que o medicamento reembalado pode ser utilizado com seguranga, rapidez e
comodidade®.

Estes procedimentos sdo efetuados numa area especifica dos SF, separada de
outras divisbes e adaptada para esta atividade, sendo realizada por um farmacéutico ou
por um TDT sob a supervisao do farmacéutico. Para efetuar estas operacgoées, € utilizada
uma maquina embaladora que funciona de forma semiautoméatica e que esta conectado a
um Sl proprio que possibilita a programacao prévia de cada operacdo. Para a realizagéo
deste processo, 0 pessoal envolvido deve ter presente os principios basicos de seguranca
e higiene humanos e do equipamento, utilizando roupa descartavel (touca, mascara
cirtrgica, bata limpa e um par de luvas) e desinfetando a bancada de trabalho e os pratos
do aparelho com alcool etilico a 70% (V/V). Deve ser verificado o0 medicamento na area de
reembalagem e a correta introducdo dos dados relativos a este no programa informatico
(nome genérico/DCI, dose, forma farmacéutica, laboratério fabricante, n.° de lote do
fabricante e PV atribuido pelos SF)?2. Para reduzir a probabilidade de erros, efetua-se a
reembalagem de apenas um medicamento de cada vez, ndo sendo permitida a presenca
de outros medicamentos na area de trabalho. A reembalagem propriamente dita é realizada
segundo as instrucbes de funcionamento da maquina embaladora, sem qualquer
interrupcao.

Quanto ao PV do medicamento reembalado, é necessario considerar o seu prazo
inicial e o processo de manipulacdo. Se o medicamento estiver num blister e for apenas
reembalado, mantém-se o mesmo PV do fabricante. Porém, se existir manipulagdo ou
fracionamento, o PV ndo deverad exceder 25% do tempo restante entre a data da
reembalagem e o prazo mencionado pelo fabricante, nunca podendo este periodo ser
superior a 6 meses.

No final da operacdo, efetua-se a remocdo das unidades do medicamento
reembalado da &rea de trabalho e a limpeza para evitar a contaminacdo cruzada de
medicamentos. Por fim, o farmacéutico responsavel por esta area efetua a validacéo para
a libertacéo do lote de reembalagem, verificando a conformidade do produto final com o
rétulo?.

Nesta &rea dos SF, participei na validagdo de alguns embalamentos e efetuei o
embalamento de dexametasona 4mg que tinha destino a DIDDU e a distribuicdo em regime

de ambluatorio.
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5.3.  Nutricao Parentérica

O CHTMAD e o Centro Hospitalar de S. Jodo estabeleceram um protocolo de
cooperacdo, sendo que, normalmente, os utentes que necessitam deste tipo de
medicamentos sdo reencaminhados diretamente a esse centro hospitalar. Os SF do
CHTMAD néo efetuam este tipo de preparagdes pelo reduzido nimero de utentes que
necessitam, pelo investimento que nao € viavel e pelo leque vasto de alternativas que hoje

em dia a industria farmacéutica dispoe.

6. Unidade Centralizada de Preparacéao de Citostaticos

Do dia 3 ao dia 7 de agosto dirigi-me para a unidade hospitalar de Vila Real, para
efetuar a valéncia de oncologia, no Centro de Oncologia. Realizei grande parte das funcbes
do farmacéutico responsavel, havendo um dia em que entrei na sala assética para
visualizar todos 0s processos gque nela ocorrem. Por outro lado, foi relevante a minha ida
a sede social do CHTMAD, pois permitiu-me conhecer melhor os SF desta unidade
hospitalar e ter contacto com algumas funcdes que ndo sdo exercidas na unidade

hospitalar de Lamego.

6.1. Preparacéo de Citostaticos

A preparacao de citotoxicos € realizada na Unidade Centralizada de Preparacéo de
Citostaticos (UCPC), onde estdo presentes um farmacéutico responsavel e dois TDT
(operador e membro de apoio). Os TDT alternam semanalmente, sendo que, ha mesma
semana, o operador e 0 membro de apoio alternam diariamente. O farmacéutico
responsavel alterna mensalmente.

Integrada no Centro de Oncologia, a UCPC apresenta um conjunto de normas e
procedimentos especificos, escritos no Manual de Procedimentos de Citostaticos, que
garantem o cumprimento e verificacdo dos padrdes de qualidade, higiene e desinfecdo?®.

A UCPC esta dividida em trés zonas: zona negra ou zona suja que corresponde a
area circundante a Camara de Fluxo Laminar Vertical (CFLV); zona cinzenta que
corresponde a antecamera em que se encontra a pressao positiva; e a zona branca que
corresponde ao local onde se encontra a CFLV, a pressdo negativa?.

Uma que vez que se trata de preparacdes estéreis, sdo necessarios cuidados
especiais para minimizar a contaminacdo microbiolégica e a presenca de pirogénios,
devendo a producao de citotasticos ser realizada em &reas limpas, com antecamaras de

passagem obrigatdria de duas portas de duplo encravamento para pessoas e uma janela
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de dupla porta com espaco para transferéncia de produtos®. A transferéncia dos produtos
através da janela deve ser sempre precedida de uma vaporizagdo do material com alcool
etilico a 70%, estando obrigatoriamente uma porta fechada enquanto a outra se encontrar
aberta.

Os TDT, que sao os responsaveis por elaborar estas preparacdes, devem estar
equipados com um vestuario protetor, luvas, touca, 6culos de protecdo e mascara, que
substituem a roupa casual®.

O farmacéutico presente na UCPC é responsavel por todas as operacgdes efetuadas
no exterior da sala assética, nomeadamente, rececao e arrumacao de medicamentos,
controlo de stocks e dos prazos de validade, preparacao do rétulo e material necessario a
preparacdo da medicacdo, validacdo da preparacdo dos citostaticos e reavaliacdo das
preparacdes devolvidas e decisdo quanto ao seu destino?.

A preparacdo de citotdxicos inicia-se com a entrega da prescricdo médica na UCPC
por um AO e posterior validacdo pelo farmacéutico, procedendo a confirmacdo da
prescricdo mediante o protocolo de quimioterapia instituido e confirmagéo dos dados do
doente. Se for detetada uma néo conformidade, esta deve ser registada e esclarecida com
0 médico prescritor. Caso esteja conforme, o farmacéutico procede a dispensa da pré-
medicacao (se aplicavel), a realizacao dos célculos necessarios de acordo com a superficie
corporal ou o peso do doente e o protocolo de quimioterapia, assim como a elaboracéo do
rétulo de identificacdo. Este rétulo de identificacdo contém o nome e o processo do doente,
o farmaco, a dose, o volume, o diluente, a via de administracéo e o débito, podendo conter
dados adicionais. Procede posteriormente a preparacdo do material em tabuleiro e a sua
dispensa, incluindo o citostatico e o seu reconstituinte, o sistema de administracdo e o
diluente nos casos em que se aplicam, assim como o rotulo de identificacdo previamente
preparado?® 4,

No ato de dispensa, séo registados os lotes e prazos de validade do material clinico,
farmacos, diluentes e reconstituintes utilizados em impresso préprio, assim como dos lotes
e volume dos farmacos utilizados para a preparacdo na prescricdo médica. Na sala de
preparacdo, o TDT de apoio efetua novamente a verificagdo dos célculos e do material
enviado, comparando com os dados referidos no rotulo, anota a preparacdo no registo
individual de preparacfes e adiciona outros dispositivos necessarios ao tabuleiro (ex:
seringas, agulhas e spikes). Na CFLV, o operador procede a preparacdo do citostatico,
segundo as indicagdes do rétulo, enquanto o TDT de apoio verifica todas as medi¢es e
procedimentos efetuados. Posteriormente € avaliada a qualidade da preparacédo
relativamente & sua coloragdo e existéncia de particulas suspensas e, caso esteja

conforme, procede-se a validacdo da rotulagem com a descrita no recipiente? 24,
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A preparacdo € devidamente acondicionada e rotulada, sendo enviada para a
enfermaria do hospital de dia ou do internamento, em contentores proprios com a inscricao
“Biohazard”, juntamente com o livro de registo da recegéo de citostaticos. O enfermeiro
confirma a receg¢éo rubricando o livro, onde constam um colante de identificacdo do doente
e as preparagdes relacionadas com o seu ciclo de quimioterapia. Contudo, caso seja
detetada uma ndo conformidade sem possibilidade de reutilizacdo ou haja interrupcdo da
administracao, a preparacao é enviada para o circuito de residuos, devendo ser anotada a
ocorréncia na folha de registo de inutilizacGes de citostaticos. Os contentores de residuos
sdo transportados para serem posteriormente incinerados. Quando os citostaticos ndo sao
administrados e ocorre a sua devolucdo a UCPC, podem ser reaproveitados ou rejeitados,
tendo em conta a oportunidade de reutilizacdo e as suas condi¢cdes?® 4,

No final do dia de trabalho, o farmacéutico avalia a calendarizacéo de ciclos de
quimioterapia para o dia seguinte, com a finalidade de conservar os farmacos
remanescentes na CFLV e evitar o seu desperdicio, de acordo com as suas condicdes de
estabilidade. Caso seja possivel, o farmaco é guardado no respetivo diluente, cujo
recipiente fica devidamente identificado com o nome e volume conservado. Se o farmaco
nao apresentar condicdes de estabilidade, procede-se a sua rejeicdo num contentor préprio
presente na CFLV, assim como de todo o material clinico que esteve em contacto com os
citotoxicos que serdo posteriormente incinerados. Além disso, o farmacéutico debita o
consumo de cada doente no stock informatico do GHAF, anotando na prescricdo médica o

namero gerado.

7. Farmacia Clinica

A farmacia clinica é um conceito que transforma a farmacia hospitalar de fabricante
e dispensador de medicamentos, para uma intervencéo farmacéutica baseada no doente
e na melhor maneira de |Ihe dispensar os cuidados farmacéuticos com 0s menores riscos
possiveis. Para isso, o farmacéutico hospitalar tem de fazer parte da equipa clinica,
acompanhando diretamente o doente nos servigos, prestando apoio continuo aos médicos

e enfermeiros desse servico. Desse modo, € necessario haver farmacéuticos

especializados e disponiveis para este servico, assim como suporte técnico adequado®.
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7.1. Ensaios Clinicos

Um ensaio clinico consiste na investigacdo conduzida no ser humano destinada a
descobrir ou verificar os efeitos clinicos, farmacolégicos ou outros efeitos
farmacodinamicos, identificar os efeitos indesejaveis e analisar a farmacocinética de um
ou mais medicamentos experimentais, a fim de atestar a sua seguranca e eficacia. O
medicamento experimental é a forma farmacéutica de uma substancia ativa ou placebo,
testada ou utilizada como referéncia num ensaio clinico, incluindo os medicamentos cuja
introducdo no mercado tenha sido autorizada, mas sejam utilizados e/ou preparados de
modo diferente ou tenham indicagées terapéuticas diferentes das autorizadas?.

O farmacéutico hospitalar apresenta um papel fundamental na realizacdo de
ensaios clinicos, sendo o responsavel pela rececao, armazenamento, dispensa, recolha e
devolucdo de medicamentos experimentais, assim como pela elaboracdo de um
documento descritivo do circuito do referido medicamento?®.

Para proceder ao inicio de um ensaio clinico € necessario a autorizacdo do
INFARMED, da Comissdo de Etica para a Investigacdo Clinica e do conselho de
administracdo do hospital®>. Apés a sua aprovacdo, o promotor desloca-se aos SF do
CHTMAD para apresentar o ensaio clinico, fornecendo toda a informacao sobre o protocolo
e documentacao necessaria.

Durante o periodo de estagio ndo ocorria nenhum ensaio clinico no HPL.
7.2. Informacédo de Medicamentos

A informacé&o de medicamentos € uma atividade farmacéutica importante que desde
sempre tem sido crucial para os doentes. No entanto, o nimero de novos medicamentos e
a sua crescente complexidade exigiu a criacdo do Centro de Informacéo de Medicamentos
(CIM), que tem como funcdo de compilar e tratar a informacgdo cientifica sobre
medicamentos e a transmitir a outros profissionais de salde do hospital®. Esta informacéo
pode ser transmitida de forma ativa ou passiva.

A transmisséo de informacdo de forma ativa é realizada por iniciativa do CIM que
recolhe e analisa informagBes importantes que séo identificadas através do INFARMED,
comunicacgdes da industria farmacéutica, decisdes internas ou noticias que originam uma
resposta concreta e sucinta que é divulgada via e-mail, pela realizagdo de seminarios ou
elaboracéo de folhetos informativos®.

J& a transmisséo de informagéo passiva surge através da solicitacdo por parte dos
doentes ou pelos restantes profissionais de saude. Este pedido pode ser feito através do

telefone, pessoalmente ou por escrito, procedendo-se ao seu registo no modelo de pedido
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de informacédo. Apos identificacdo do solicitador, da data e da questdo colocada, o pedido
€ analisado de modo a verificar se € novo ou se ja existe informagdo em base de dados.
No caso de o pedido ser novo, a resposta € elaborada apés a realizagdo de uma pesquisa
bibliografica, sendo registadas as fontes de informacao consultadas e cedida a informacao
de forma oral ou escrita. Procede-se também a identificacdo do farmacéutico envolvido, do
namero de registo e do tempo de resposta, arquivando-se o modelo preenchido em suporte

informatico* 22

7.3. Farmacocinética Clinica

A farmacocinética clinica € um ramo da farmacia hospitalar, cujo principal objetivo
€ desempenhar uma correta administracdo de farmacos através da medicdo de niveis
séricos desse farmaco, o que se traduz num controlo terapéutico individualizado. A
monitorizacdo de concentracBes farmacoldgicas séricas permite a equipa clinica,
administrar a dose certa necessaria de um determinado farmaco sem ocorrer
sobredosagem ou subdosagem, o que pode ser perigoso em certas classes de
medicamentos que possuem uma margem terapéutica pequeno ou com variabilidade do
comportamento cinético. A maior parte dos SF hospitalares, onde este servico esta
implementado efetua as medicdes dos niveis séricos dos medicamentos nos laboratérios
do hospital ou através de acordos com faculdades de farmacia, sendo depois os resultados
dessas andlises interpretados pelo farmacéutico hospitalar especialista neste campo®.

O laboratério de analises clinicas do HPL, ndo efetua este tipo de medicdes pelo

gue as amostras sdo encaminhadas para o laboratério da unidade hospitalar de Vila Real.

7.4. Farmacovigilancia

O INFARMED é a entidade responsavel pelo acompanhamento, coordenacéao e
aplicacdo do Sistema Nacional de Farmacovigilancia, criado em 19922%. Todos os
profissionais de saude, incluindo os farmacéuticos hospitalares, integram a estrutura do
Sistema Nacional de Farmacovigilancia, tendo a obrigagdo de enviar informacéo sobre
reagbes adversas que ocorram com o uso de medicamentos. Assim 0s hospitais
constituem importantes unidades de farmacovigilancia, pela inovagéo e agressividade de
muitos farmacos usados nestas instituicbes. E crucial haver recolha e registo adequado de
gualquer acdo adversa grave ou ndo esperada de um medicamento e estas notificacdes
devem ser enviadas rapidamente para o Servico Nacional de Farmacovigilancia. Devem

ser também efetuadas acdes de formacédo sobre farmacovigilancia®.
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7.5. Comissdes Técnicas

As ComissfGes Técnicas consistem em 6rgdos multidisciplinares de apoio ao
conselho de administracdo, nomeadamente as comissfes de ética, de humanizacao e
qualidade de servigos, de infecdo hospitalar, de farmécia e de terapéutica, de coordenacao
oncoldgica, entre outras, previstas na lei ou em regulamento préprio>’. No CHTMAD,
existem diferentes comissdes técnicas mas os farmacéuticos hospitalar integra apenas a
Comissédo de Farmacia e Terapéutica e mais recentemente a Comissao de Resisténcia a
Antimicrobianos.

8. Erros de Prescricdes Médicas e a sua Notificacao

Um erro de medicagdo consiste numa ocorréncia de caracter evitavel que pode
causar ou induzir ao uso inapropriado do medicamento, prejudicando ou ndo o doente
enguanto o medicamento se encontra sob o controlo do profissional de saude, doente ou
consumidor. Estas ocorréncias podem estar relacionadas com a pratica profissional,
produtos, procedimentos e sistemas incluindo prescricdo, transcricdo, etiquetagem,
reembalagem e rotulagem, dispensa, distribuicdo, administracdo, educacdo e
monitorizac&o?.

Relativamente aos erros de medicacdo, os SF do CHTMAD, tém uma politica de
identificacdo de erros, integrado na politica de Qualidade que se baseia na identificacdo do
erro do ponto de vista de conhecer quais 0s mais frequentes e quais as suas causas para
gue estas sejam eliminadas ou contornadas. O registo dos erros ndo tem, nesta
circunstancia, um caracter de responsabilizacdo ou de punicdo pessoal de quem os
comete.

Os erros de medicacdo podem ser classificados em 3 tipos: Erros tipo A, em
circunstancias que poderiam causar erro; Erros tipo B, em que ocorreu um erro que nao
chegou ao doente e erros tipo C, em que ocorreu um erro que chegou ao doente. Se
porventura ocorrer um erro do tipo C, o médico prescritor é imediatamente comunicado de
forma a efetuar uma avaliagdo clinica ao doente, enviando-se um relatério ao gestor do
erro da medicacao para este avaliar e caso seja necessario, adequar as medidas imediatas
necessarias?.

Mensalmente o gestor do erro envia o relatorio de Erros de Medicagéo a CFT, assim

como ao gabinete da qualidade e aos diretores e enfermeiros chefe dos servicos.
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Durante o estagio, aquando da validacdo da prescricdo da medicagdo para a
DIDDU, identifiquei um erro de prescricdo em que um médico prescreveu, no Sl,
buprenorfina (Transtec®) 70ug/h de 8/8h em vez de 3/3dias a um doente internado no
servico clinico de medicina interna. Neste caso, o0 médico foi contactado para proceder a
correcdo do equivoco no GHAF e procedi ao preenchimento da ficha referente ao registo
de erros de medicacao (anexo V), notificando o erro como tipo B, uma vez que ocorreu um

erro de prescricdo mas nao atingiu o doente.

9. Visita ao Laboratério de Analises Clinicas

O HPL dispde de um laboratério de analises clinicas equipado com instrumentos
gue efetuam uma grande variedade de analises bioquimicas do sangue, da urina e das
fezes. No entanto, neste hospital ndo se efetua a monitorizacdo de farmacos, ou seja, a
farmacocinética clinica ndo é realizada neste hospital. Nestes casos, as amostras sao
transferidas para a unidade hospitalar de Vila Real, onde existe equipamento préprio para
efetuar este tipo de analises.

O laboratério de analises clinicas do HPL tem excelentes condi¢cdes fruto de
mudancas de instalacdes recentes mas carece de instrumentos que evitaria a transferéncia
de amostras para a unidade hospitalar de Vila Real. A meu ver, as instalacbes do

laboratorio de analises clinicas estao, de uma certa forma, desaproveitadas.

10. Trabalho Realizado — Consumo de Hemoderivados no

Hospital de Proximidade de Lamego

No final do estagio, realizei um trabalho sobre o consumo de hemoderivados no
HPL desde do ano de 2010 ao de 2015. Os hemoderivados estudados foram a albumina
humana, Imunoglobulina (Ig), Ig antitetanica, I|g humana normal, Ig humana contra o
antigénio D (anti-Rh) e complexo de protrombina humano.

Dessa forma, consultei o resumo dos movimentos de todos estes produtos (anexo
V1), considerando apenas os dados relativos aos consumos dos diferentes hemoderivados
no HPL e n&o as transferéncias internas ou externas e as devolugdes. Em seguida, calculei
a variacdo de consumo em percentagem em relagédo ao ano anterior e, no caso da albumina

humana, calculei o numero de frascos consumidos por doente, executando,
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posteriormente, o grafico. Para a imunoglobulina anti-Rh procurei nos arquivos o
diagnostico de cada caso.

Apbs a finalizagdo do trabalho (anexo VII), desloguei-me para a unidade hospitalar

de Vila Real e o trabalho foi apresentado na reunido do Grupo de Hemoderivados do
CHTMAD.

11. Conclusao

Antes de efetuar este estagio, realizei dois estagios extracurriculares no antigo
Hospital Distrital de Lamego e no hospital da Arrabida. Apesar de o estagio curricular nao
ter sido o primeiro contacto com o mundo profissional, sem duvida alguma que foi este
estagio que me proporcionou inimeras valéncias e uma formacédo adequada para o
desempenho do exercicio farmacéutico dotado de muita competéncia e enorme
responsabilidade, no ambiente hospitalar. Mesmo que o farmacéutico ndo entra em
contacto direto com os doentes (a excecdo do ambulatério), tem um papel muito importante
ao nivel do hospital, possuindo uma enorme responsabilidade no tratamento dos mesmos.

Por fim, considero que a realiza¢do do estagio na vertente hospitalar foi uma mais-
valia para a minha formacéo profissional e pessoal, permitindo-me adquirir competéncias

para enfrentar o mercado de trabalho.
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Anexos

Anexo | — Ficha modelo n°® 1509

REQUISH AQ DE SUBSTANCI TAS FREPARACOES COMPREENDIDAS ¥AS TABELAS
ANEXAS AQ DECRETO-LEI %7 1593, DE 22 DE JANEIRD, COM RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO

Servicos Farmacéuticos

do
[ Medicamento {D.C.1) I Forma Farmacfutica I Diosagem | Codign |
. 3 Enfermeiro que administra o
MNome do Doente Camaf ( uade Pedida Medicamento Q_uantldadc Observaghes
Processo Ou Prescrita Forneeida
Rubrica Diata
Taotal Total
Assinatura legivel do director de servigo ou Assinatura legivel do director do servigo Entregue por (ass. Legivel)
legal substituo farmacéutico ou legal substituto.
N.® Mee. Drata ) i
Data__J__f  N*"Mec. Data ! ) N." Mec.
Recebido por (ass. Legivel)
N Mee. Diata ! !

* Com as rectificagbes decorrentes da Portaria n.® 1193/99, de 6 de Novembro
*Comas rectificacdes decorrentes da Portaria n.® 1193/99, de 6 de Novembro
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Anexo Il — Ficha modelo n°® 1804

Nimero de série VIAFARMACIA

MEDECAMENTOS HE{{:ODERI'.MD-OS .
REQUISICAO/DISTRIBUICAOQ/ADMINISTRACAO

{Arquivar pelos Servigos Farmacéuticos ')

HOGPITAL SERVIGD | | | | | |
Medico Identificagio do doente Quadro A
(N fegrivel) (roire, B, i do processo, m®de wente do SNS) |
N.*Mec.
ou
Winheta
Assinatura
Data /[ ) o -

—_—— Apor etigueta aiiocolanie cisdgrafo oir sitre, Enviar tunos auocolanles, oom a
identificagfo do doente, guariies af wnidades reguisitedas

REQUISICAOMIUSTIFICACAD CliNICA (4 preencher pelo médica)

Hemodenvado I Quadro B

(Nowme, forma farmacdutica, via de adminisiragio)

Dose/Frequéncia Duragio do tratamento

DragnosticodJustificagio Climca

REGISTO de DISTRIBUICAD N.* ! *) (A preencher pelos Servigos Farmacéuticos) Quadro C
Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. Origem/Fornecedor M. Cert. INFARMED

Enviado it Farmacéutico N.* Mec.

% Excepciomalmiente o Plasoa Fresco Congelado fracrivade poderd ser distiribuido e ter registo & arguive mo servigo de Imwmohesotérapio

Recebido __ /[ Servigo requisitante N Mec.
fAssimmrlare)

L Instrucies relativas & documentaciio:

A requisigio, constituida por 2 vias (FIAFARMACIA E VIASERVICRY, ¢ enviada aos Servigos Farmacéuticos apos
preenchimento dos Quadros A ¢ B pelo servigo requisitante, O quadro C € preenchido pelos Servigos Farmacéuticos,
VIASERVICO — A preencher pelo servigo requisitante e arquivar no processo clinico do doente.

a) Cada unidade medicamentosa fornecida sera etiquetada pelos Servigos Farmacéuticos com as respectivas condigies de
conservagio e identificagdo do doente e do servigo requisitante.

b Os produtos ndo administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condigies de conservagdo do rotulo, serdo
obrigatoriamente devolvidos aos Servigos Farmaceuticos. No quadro I sera laviada a devolugio, datada e assinada (n®
mecanografico).
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Anexo Il — continuacéo

Niimero de série VIASERVICO

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUIGAO/ADMINISTRAGCAO

{Arguivar no processo clinico do doente)

HOSPITAL SERVICD L1
Medico Identificacdo do doente Quadro A
[ Newre legrivel) (o, BE, n°do processe, n°de wente do SNS)
N.® Mec.
aul
Vinheta
Assinatura
Apor etigueta mutocolante cisdgrafo ou ours, Enviar tonos autocolanles, oom a
Data [ 7 icfennificagdo do doente, guantes ar aidodes requisiindas
REQUISICAOVIUSTIFICACAD CHNICA (4 preencher pelo médico)
Hemodenvado I Quadro B
(Newre, fovma farmacéurica, wa de adminisiragdo)
Dose/Frequéncia Duragdo do tratamento
Diagnostico/Justificagdo Clinica
REGISTO de DISTRIBUICAD N.° ! (*) {4 preencher pelos Servigos Farmaeduicos) Quadro C
Hemodenvado/dose Quantidade Lote Lab. Ongem/Fornecedor  [N.* Cert, INFARMED

Enviado i Farmacéutico N.* Mec.

) Excepcionalmente o Plasma Fresco Congelado Inactivade poderd sev distribuido ¢ ter regisio ¢ argidvo mo servigo de Imunohemoterapia

Recebido __ / / Servigo requisitante N.? Mec.
s sinctnra)
REGISTO DE ADMINISTRACAQ (4 PREENCHER PELO ENFERMEIRD RESFONSAVEL PELA ADMINISTRACIO (**)) I Quadro D
Data Hemodenvado/dose Quantidade Lote/Lab. ongem Assinatura/N." Mec.

{*%) E rezporshvel pelis verifleaghis i conformidade i que Feqiais, oo & conteid b rtios 46 rdicamento

Os produtos rbo administrados no prazo de 24 horas e atendendo & condigdes de conservagio do tulo, serfio obrigatoriamente devolvidos
ams Serviges Farmactuticos. Mo guadro [ serd lavrada a devolugio, datada e assinada (n." mecanografico)
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Anexo lll — Receita médica com medicacgéo prescrita apés uma cirurgia de ambulatorio

Medicacgdo Farmacia Hospitalar - Com Despacho

i

Concelho:

i

Unidade-Lamego

Bl:[-]
Telefone:

Morada:
MESAO FRIO

Entidade Responsavel: SERVICO NACIONAL DE
SAUDE

Préx.Consulta: | -]
Cod.Postal:

Beneficiario
JE AT Rizso60
Especialidade: Cirurgia Ambulatério LA
Telefone: [ -]
Rx Designacéo do medicamento, Dosagem, Via de Mmlnisvicéo. Forma Farmacéutica
Paracetamol, 1000mg. ORAL, Comprimido (- {5044 U {3 /) o1 Lag; |
Data Inicio: 31-08-2015 11:33 :
Posologia:6/6h ho co—p
|Observacoes: dose méaxima diria ’
Despacho:Decreto Lei 752013 (de 04/06/2013) 1

Ibuprofeno, 400mg, ORAL, Comprimido [_; EAVOLIA VI(J./M’ L;&,&

5049 MESAO FRIO
Fil.:

Dist/Conc-Freg: 17-04-06

Ve 3 -0~
‘?qv“.-u

SERVICO NACIONAL DE SAUDE N.

Data Inicio: 31-08-2015 11:33
Posologia:8/8h {Q Co~yp
|Observacses: Apts ingestao alimentar ;
Dospachooccis CygERNER - o ]|
P11
DATA NASC: FENININO
Tel .-

Assinatura do Médido Prescritor

Assinatura do Farmacéutico(a)

Rechbigo por

CAA)

Data Prescrigao: 31-08-2015

— L e— —— %

Licenciado a : Centro HtSpitalar de Tras-os-Mon
www.sti.pt

9 _lo¥ /gdg JacllTf
tes e Alto Douro, E.P.E.

Req.2-Pag.:1/1

AQVWLHD
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Anexo IV — Circular Informativa

k23 GOVERNO DE
PORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE

Circular Informativa

infarmed

Autoridade Nacional do Medicamento
e Produtos de Satde I.P.

Assunto:

Para:

Contacto:

Divulgagao geral

N.°© 125/CD/550.20.001.
Data: 07/07/2015

Recolha voluntaria de lote do medicamento Sufentanil Hameln, 0,005 mg/ml

Centro de Informagdo do Medicamento e dos Produtos de Sadde (CIMI); Tel. 21 798

7373; Fax: 21 111 7552; E-mail: cimi@infarmed.pt; Linha do Medicamento: 800 222

444

A empresa Hikma Farmacéutica (Portugal), S.A. ird proceder & recolha voluntaria do lote n.°

418061, com a validade 04/2017, do medicamento Sufentanil Hameln, 0,005 mg/ml, solugéo

injetdvel ou concentrado para solugdo para perfusdo, embalagem de 5 ampolas de 2 ml, com o
ndmero de registo 3663283.

Esta recolha deve-se a detegdo de um resultado fora das especificagdes aprovadas no pardmetro

«soma das impurezas desconhecidas», durante os estudos de estabilidade de rotina apoés 12

meses.

Assim, o Infarmed determina a suspensdo imediata da comercializacdo deste lote.

Atendendo a que este medicamento é utilizado apenas em meio hospitalar, as entidades que

disponham deste lote ndo o poderdo vender ou administrar, devendo proceder & sua devolucgo.

TEND-008/001

Rafael Teixeira dos Reis

O Conselho Diretivo

Paula Dias de Almeide
Vogal do
Conselho Diretivo

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, 1.P.
i &2

Paraiie de Saride de | ichna - Av dn Rrac:

A uAlr
e o U'ct e &
Rl @
- « == oA
Caston e
oL e
GV‘M ¢ KA ‘Y’ HQ
1/1

‘:j‘ ,:f’“ CHTMAD
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Anexo V — Registo de erros de medicacdo do CHTMAD

ot =

Cuntrs Hospitalar de 1
e Al Busra LPL

REGISTO DE ERROS DE MEDICAGAO

(apenas para tratamento administrativo, néo colocar no processo do doente)

Autocolante Identificativo

Data notificagao 1 Quem notifica: Enfermeiro (=]
Farmacéutico (m]
Data daocorréncia /[ Médico (m]
Outro o
Tipo de Evento
1 - Prescrigdo: ie o
a)| _|Doseffrequéncia inapropriada e)| | Contraindicagao i) Falta de justi
b)|__|Duplicagao f)|_| Doente errado )
c)|__|llegivel g)| | Faltade data 1) Omisséo i de ¢a
d) L ledicamento inapropriado h)[ | Prescrigéo verbal néo registada m) Outra
2 -Transcrigao/Validagao: L by ;
a)| |Dose errada €)| | Doente errado i) B Registo no processo errado
b)|__|Frequéncia errada f)|__| Duragéo errada j) Outra
c)|__|Horario errado g)|__| Prescricao verbal mal compreendida
d) Medicamento errado h) Prescrigao néo transcrita
3 - Preparago/Dispensa: o . g
|__|Medicamento errado d)| | Atraso na entrega g) Frequéncia errada
|__|Quantidade errada e)[_ | Dose errada h) P ¢80 néo
Horério errado ) Outra
ao0: } i :
|| Dose errada i) Auto medicagao
|__|Incompatibilidade de farmacos | | Horario errado j) Armazenamento incorrecto (frigorifico, uz)
c)|__|Medicamento adulterado g)|_| Medicamento errado 1) Omissao
d) | |Preparagao incorrecta h)[_| Viaerrada m) Outra
Informagao adicional (especificar medi tos):
Identificagdo do Evento
Tipo de erro Resultado
A Circunstancias que poderiam causar efro
B Ocorreu um erro mas a i néo chegou ao doente
C Ocorreu um erro que chegou ao doente
ERROS DO TIPO C OBRIGAM A IMEDIATA AVALIAGAO CLINICA DO DOENTE E AO PREENCHIMENTO DO
IMP.CHTMAD.n°04.01 - AVALIAGAO DO ERRO DE MEDICAGAOQ
CHTMAD
12-04-2011 IMP.CHTMAD.n°03.01
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Anexo VI — Histérico de hemoderivados

.
. Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. Data: 31-12-2012 em 13-08-2015 09:39:41-Euro-Ut L3051
BC-[ ]-Histéricos : Artigos
Mov.Arm...:F_LAMEGO-Farm-Arm. Lamego InfAnoQtd:[Nao]
Art.Cod..:110520485-Albumina humana 200mg/mi Sol inj Fr 50 ml InfAnoVal:[N&o]
ImpLotes.:[N&o] Obs......:[N&o)
TrcSinal.:[N&o]
Custos...:[Sim]
Mov.Data Arm Ent_Cod Ent. Designagio Mov.Ref.Doc. Enc Mov.Quant  Unidade va Mov.PUnit Silva Mov.PUnit Cliva Mov.PTotal CAiva
01012012 F_LAMEGO 0 Ent:CHVRPR GB13-(9) 30,000 FRASCO 6 19,105895 20,252249 607,567456
01012012 F_LAMEGO 0 EntCHVRPR AB13-49) 25000 FRASCO 3 19,105895 20,252249 506,306214
01-01-2012 F_LAMEGO 0 EntCHVRPR AB139) 2000 FRASCO 6 19,105895 20,252249 40,504497
01012012 F_LAMEGO 0 EntCHVRPR AB139] 2,000 FRASCO 6 19,105895 20,252249 -40,504497
04-01-2012 F_LAMEGO 12201 CCU.URGENCIA GERAL / SO RN160-{0] 4000 FRASCO 6 19,105895 20,252249 -81,008994
01-02-2012 F_LAMEGO 11101 CCU:MEDICINA INTERNA (INT) RU825-{0) @000 FRASCO 6 19,105895 20,252249 -162,017988
02022012 F_LAMEGO 11101 CCU:MEDICINA INTERNA (INT.) RUB57-{0] oo FRASCO 6 19,105895 20,252249 -81,008994
06-02-2012 F_LAMEGO<== 0 EntCHVRPR 83150 6,000 FRASCO 6 18,525064 19636568 117,819409
07-02-2012 F_LAMEGO 12201 CCU:URGENCIA GERAL / SO RN1534-{0] 7000 FRASCO 6 19,028451 20170158 -121,020947
08-02-2012 F_LAMEGO 11101 CCU:MEDICINA INTERNA (INT) RU1020-{0] 9000 FRASCO 6 19,028451 20170158 -121,020947
09-02-2012 F_LAMEGO 11101  CCU:MEDICINA INTERNA (INT) RU1053-{0] '-;;)00 FRASCO 6 19,028451 20,170158 -60,510473
10-02-2012 F_LAMEGO 11101 CCU:MEDICINA INTERNA (INT) RU1083-[0] & FRASCO 6 19,028451 20,170158 -60,510473
11-02-2012 F_LAMEGO 11101  CCU:MEDICINA INTERNA (INT ) RU1113-{0] :m FRASCO 6 19,028451 20,170158 -121,020947
13-02-2012 F_LAMEGO<== 0 EntCHVRPR mSQ-[D] 6,000 FRASCO 6 18,521204 19632477 117,794859
13-02-2012 F_LAMEGO 12201 CCU:URGENCIA GERAL / SO RN1757-{0] 800 FRASCO 6 18,915729 20,050673 -120,304039
21022012 F_LAMEGO<== 0 EntCHVRPR Ae450-(0) 50,000 FRASCO 6 18,521204 19632477 981,623829
29-02-2012 F_LAMEGO 11201 CCU:CIRURGIA GERAL (INT) RU16230] 8j000 FRASCO 6 18,637895 19,756169 -118,537011
29022012 F_LAMEGO==> 0 EntCHVRPR 8539-{0) 6000 FRASCO 6 18,637895 19.756169 -118,537011
01-03-2012 F_LAMEGO 11101 CCU:MEDICINA INTERNA (INT) RU1654-{0] ,a;ooo FRASCO 6 18,637895 19,756169 -79,024674
01032012 F_LAMEGO 11201 CCU:CIRURGIA GERAL (INT) RU1655-{0] 3000 FRASCO 6 18,637895 19756169 -59,268506
02032012 F_LAMEGO 11201 CCU.CIRURGIA GERAL (INT) DU507-{0] ~$3,000 FRASCO 6 18637895 19,756169 59,268506
09-03-2012 F_LAMEGO 11201 CCU.CIRURGIAGERAL(INT‘) DUS57-{0] -j1,000 FRASCO ) 18,637895 19,756169 19,756169
28032012 F_LAMEGO 0 EntCHVRPR 1§45-0) 50,000 FRASCO 6 18,637895 19756169 967,808426
28032012 F_LAMEGO 0 EntCHVRPR W4s-0) 41,000 FRASCO 6 18537895 19756169 810,002909
28-03-2012 F_LAMEGO 0 Ent:CHVRPR \~45-[0] 6,000 FRASCO 6 18,637895 19,756169 118,537011
28032012 F_LAMEGO 0 EntCHVRPR iv450] -2,000 FRASCO 6 18,637895 19756169 -39,512337
28032012 F_LAMEGO 0 EntCHVRPR W4s-0) ~18,000 FRASCO 6 18637895 19756169 -375,367202
28032012 F_LAMEGO 0 Ent.CHVRPR W45-0) 26,000 FRASCO 6 18637895 19,756169 -513,660381
28032012 F_LAMEGO 0 ENtCHVRPR 1¥45-10] -50,000 FRASCO 6 18,637895 19,756169 -987,808426
17-04-2012  F_LAMEGO 11101 CCU:MEDICINA INTERNA (INT.) RU2985-{0] 18000 FRASCO 6 18637895 19,756169 -316,098696
17-04-2012 F_LAMEGO<== 0 EntCHVRPR TE950-0] 8,000 FRASCO 6 18,520361 19,631582 157,052658
18-04-2012 F_LAMEGO 11101 CCU:MEDICINA INTERNA (INT) RU3016-[0) Q!)OO FRASCO 6 18618306 19,735404 -78,941617
30062012 F_LAMEGO==> 0 EntCHVRPR %81607-{0] 8000 FRASCO 6 18618306 19,735404 -157,883233
24072012 F_LAMEGO 12201 CCU:URGENCIA GERAL / SO RN8937-{0] 4000 FRASCO 6 18,618306 19,735404 -78,941617
31072012 F_LAMEGO 12201 CCU:URGENCIA GERAL / SO RN9181-{0) 4000 FRASCO 6 18618306 19,735404 -78,941617
15-08-2012 F_LAMEGO==> 0 Ent.CHVRPR m1953-{0] -3,000 FRASCO 6 18,618306 19,735404 -59,206212
09-10-2012 F_LAMEGO 11201 CCU:CIRURGIA GERAL (INT) RUB025-{0] 720000 FRASCO 6 18618306 19,735404 -39,470808
12-10-2012 F_LAMEGO 11201 CCU:CIRURGIA GERAL (INT) RU8122-{0) 731000 FRASCO 6 18618306 19,735404 -256,560254
12102012 F_LAMEGO<== 0 EntCHVRPR %§2284-(0] 50000 FRASCO 6 18,520011 19631212 981,560588
13102012 F_LAMEGO 11201 CCU:CIRURGIA GERAL (INT) RUB157-{0] (8000 FRASCO 6 18,536394 19,648577 -157,188617
17102012 F_LAMEGO 12201 CCU:URGENCIA GERAL / SO RN12541-[0] 8000 FRASCO 6 18,536394 19,648577 -117,891463
18102012 F_LAMEGO 12201 CCU:URGENCIA GERAL / SO RN12551-{0] 3000 FRASCO 6 18536394 19,648577 -58,945731
19-11-2012 F_LAMEGO==> 0 EntCHVRPR .2507{0) -8,000 FRASCO 6 18,536394 19,648577 -176,837194
20-11-2012 F_LAMEGO 11201 CCU:CIRURGIA GERAL (INT) RU9317-[0] ﬁbooo FRASCO 6 18,536394 19,648577 -294,728657
274112012 F_LAMEGO 12322 CCU:MEDICINA INTERNA (CE) RN14357-[0] 22000 FRASCO 6 18,536394 19,648577 -39,297154
12-12-2012 F_LAMEGO<== 0 EntCHVRPR WE2627-(0] 50,000 FRASCO 6 18,520210 19631422 981,571121
12-12-2012 F_LAMEGO 11201 CCUC!RURGIAGERAL(INT) RU9671-{0] /-?9000 FRASCO 6 18,524316 19635775 -196,357751
12122012 F_LAMEGO 12201 CCU:URGENCIA GERAL / SO RN14766-{0] 1000 FRASCO 6 18524316 19635775 -19,635775
31-12-2012 F_LAMEGO<== 0 Ent:CHVRPR '@2790-[0] 6,000 FRASCO 6 18,520082 19631287 117787721
62,00 1.217,391127
Licenciado a : Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. Reg.49-Pag.: 1/1
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Anexo VIl — Consumo de hemoderivados no HPL.
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Produtolane 2040 2041 2042 2013 2014 LTl

Consumo de Hemoderivados no Hospital de Proximidade de Lamego 2010-2015

Este documento representa a evolugdo do consumo de hemoderivados entre o ano
de 2010 e 2015 no Hospital de Lamego.

semesire)
Albumina
humana M7 (-36.0%) 143 (-54.0%) 173 [+17.3%) 101 (41,65} 13
200mgiml 495 45 pacientes 18 pacientes 27 pacientes 20 pacientes 3 pacientes
(110520485 (~7 Dfrelpacients)  (~7Ofrsipaciente)  (~8.4 frojpaciente)  (~Gfrs fpaciente)  (~4,2 frs/paciente)

A00mgimi - - - - 0 ]
11 =
lobulina
7 4 (-T5%) 4(0%) 4(0%) 2(-50%) ]

= = = 0 0
3 3(0%) A (+25%) 4(0%) 2(-50%) 3
0 0 0 (i} (i} 0

Ma presente tabela estd representada o consumo dos diferentes hemodervados em
nimere absolute & a variagio em percentagem em relagdo ao ano anterior.
O grafico representa a evolugdo do consumo de albumina verificando-se claramente uma
descida drastica do consumo deste hemoderivado ao longo deste periodo de tempo, registando
apenas uma ligeiro aumento no ano de 2013,

Evolugdo do consumo de albumina no Hospital de Lamego

Consumo (em n? frascos)
- B B E S8 88

2009 2040 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Ano

O consumo de albumina no ano de 2014 em relag#o ao ano de 2010 & de apenas 20%.
Se o segundo semestre de 2015 mantiver a tendéncia da diminuigdo do consumo, isto &,
assumindo que no final do ano se contabilizar 26 frascos consumides, o consumo do presente
ano sera aproximadaments 5% do consumo registado em 2010,

E de referir que entre o ano de 2011 e 2012 o nimero de camas de internamento no
servigo de medicina foi reduzido para metade e ointemamento do servico de cirurgia e ortopedia
foi encerrado, o que pode justificar a redugdo acentuada no consumo de albumina.

Agosto 2015 Rafael Reis

(Farmacéutico estagiario)
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Anexo VII - Continuacdo

Diagndstico das prescrigies de Imunoglobulina anti-Rh

2015
Profilaxia de iscimunizagio: 2
Incompatibilidade Rh: 1

2014
Profilaxia de isoimunizagdo: 2

2013

Profilaxia de isoimunizagdc Rh: 1
Incompatibilidade Rh: 1

Profilaxia das isoimunizagdo Rh — pos-aborto: 2

212
Incompatibilidade Rh: 2
Profilaxia de isoimunizagc Rh: 2

2011
Profilaxia de isoimunizagdo: 3

Agosto 2015

Rafael Reis

(Farmacéutico estagiario)

Rafael Teixeira dos Reis
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