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Resumo

O presente relatorio é resultado de quatro meses de estdgio na Farmécia Viriato.

Este documento encontra-se organizado em duas partes distintas, sendo a
primeira relativa & descrigdo sucinta e objetiva do funcionamento da farmacia comunitaria
em Portugal, especificando casos particulares da Farmacia Viriato. Ao longo desta
descricdo, procuro relatar as diferentes atividades do dia-a-dia, fundamentais para o
normal funcionamento da farmécia, assim como casos que considero pertinentes para
demonstrar a importancia da profissdo farmacéutica.

Nesta primeira parte, sdo ainda referidas algumas atividades desenvolvidas,
nomeadamente o projeto desenvolvido para o concurso L'Oreal Innovation Challenge
2015, listagens de produtos, e ainda atividades desenvolvidas no ambito do marketing,

como panfletos, cartazes e vales de desconto.

Na segunda parte do relatério sdo desenvolvidos, de uma forma pormenorizada,
trés temas de carater cientifico, nomeadamente Suplementos Alimentares, Diarreia —
Avaliacdo e Terapéutica e Exposicao Solar.

Decidi abordar estes temas, uma vez, para além de me ter confrontado, por
diversas vezes com estes ao longo dos diversos atendimentos que efetuei, considero
serem de interesse geral, ndo se restringindo a um determinado grupo populacional que
padece de uma determinada doenca. Deste modo, os conhecimentos adquiridos séo
transversais a maioria dos utentes. A estes estao anexadas as atividades desenvolvidas,
como os panfletos dos trés temas, a apresentacdo relativa a Exposicdo Solar e que
serviu de base para as trés palestras realizadas, e ainda o livro com atividades

pedagdgicas oferecido nas escolas, ainda relativa a mesma tematica.
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Introducéo

A farmacia comunitaria tem vindo a sofrer grandes mudancas ao longo dos anos,
tornando-se um espaco de saude cujas exigéncias a nivel de qualidade sdo cada vez
maiores. Esta é, atualmente, imprescindivel para o correto e completo funcionamento do
sistema de saude, apresentando, o farmacéutico, um papel preponderante na defesa da
saulde publica’. E notério que o utente, na maioria das vezes, recorre em primeiro lugar,
ao farmacéutico para o esclarecimento de duvidas e preocupagfes relacionadas com a
saude. Esta situagdo deve-se a maior proximidade entre o utente e o farmacéutico que,

por sinal, arrecada um grande nivel de confianca por parte da populac&o?.

O meu estégio foi realizado em Viseu, na Farmécia Viriato, sob orientacdo da
Dra. Dina Belo, desde 15 de janeiro a 15 de maio de 2015. Durante estes 4 meses, 0
meu horério foi das 9 as 18h, com uma hora de almogo. Excecionalmente fiz o horario da
tarde/noite (dasl4 as 22h), de forma a contactar com uma realidade distinta do que
sucede durante o dia. Ao longo deste periodo, fui desenvolvendo, de uma forma
progressiva, aptiddes que me capacitaram de, com o aproximar do final do estagio,

executar todas as atividades realizadas na farméacia, de uma forma auténoma.

Tabela 1 - Cronograma da Atividades Realizadas no Estagio

Jan. Fev. Mar. Abr. Mai.
ATIVIDADES 15-31 1-15 1628 1-15 16-31 1-15 16-30 1-15

Ambientacdo a
Farmacia Viriato

Gestao e rececéo de
encomendas

Reposicao de stocks

Controlo de prazos de
validade

Planeamento de
montras, lineares e
gbndolas
Determinacdes
bioguimicas e
antropométricas
Atendimento ao publico

Conferéncia de

receituario

Tema | - “Suplementos
Alimentares”

Tema Il — “Diarreia”
Tema Il - “Exposigéo
Solar’
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1. A Farmaéacia Viriato
1.1.Localizacéo, Horario de Funcionamento e Recursos Humanos

A Farmé@cia Viriato (FV) encontra-se na Avenida da Bélgica, lote 150 R/C, 3510-
159 em Viseu. Esta abriu portas ao publico em 1958 numas instalagfes junto a Cava do
Viriato. Porém, em 2009 esta foi transferida para a atual localizacdo permitindo a
ampliacdo do espaco, atualmente perfazendo uma é&rea total superior a 270m?
distribuidos por dois andares. Apresenta-se assim, como um espaco de saude moderno
sempre na vanguarda da técnica. Para além destas mudancas, a farméacia sofreu
grandes alteracdes a nivel organizacionais com a introducao do robot.

A nivel social, a FV recebe uma grande heterogeneidade de utentes, abrangendo
diversas classes socioecondmicas e faixas etarias.

O horario de funcionamento é de segunda a sabado, das 9.00h as 22.00h, ficando
0 domingo reservado ao descanso semanal.

Relativamente aos Recursos Humanos, a equipa de trabalho é constituida por dez
elementos entre eles a Diretora Técnica, uma Farmacéutica Adjunta e uma Farmacéutica;
cinco Técnicos e dois Técnicos Auxiliares de Farmécia. Da equipa fazem ainda parte uma
auxiliar indiferenciada. Quanto as fun¢des de cada elemento da farmécia, reina o sistema
de rotatividade semanal de tarefas e horarios, o que evita a monotonia, e obriga a que

todos os elementos estejam capacitados de exercer todas as funcbes da farmacia.
1.2.Caracterizacao das Instalacbes
1.2.1. Caracterizacdo do Espaco Exterior (Anexo I)

Exteriormente, a FV exibe uma imagem moderna e atraente. O facto de ser
circundada por vidro em duas das suas frentes permite uma maior area de montras, para
além de permitir a visualizacdo do interior da farmacia.

No que diz respeito a entrada, esta esta adaptada a pessoas com mobilidade
reduzida, possuindo uma rampa de acesso. Por sua vez, neste local, numa zona bem
visivel ao utente, encontram-se informa¢fes importantes, como é o caso do horéario de
funcionamento e identificagdo da dire¢do técnica. Encontra-se também exposta uma lista
das farmécias de servico, sendo esta atualizada no inicio de cada semana.

Embora se encontre numa zona de fécil localizacdo e visualizagdo, a FV possui,
no exterior, um sinal vertical luminoso verde, indicativo das farmacias.

De modo a que 0s servigos noturnos ocorram com a maior segurancga, junto a

porta de entrada, encontra-se o postigo.
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1.2.2. Caracterizacdo do Espaco Interior (Anexo II)

Zona de Atendimento

7

Como referido anteriormente, a zona de atendimento é circundada por duas
paredes totalmente em vidro, o que torna o espago mais amplo e luminoso. Nesta area,
podem-se diferenciar as zonas da Podologia, Puericultura, Ortopedia, Nutricdo e
Dietética, Dermocosmética e Homem. Encontram-se também, na zona de atendimento, o
tensiémetro e uma balanca.

Existem, ainda, seis balcbes diferenciados alfabeticamente de A a F,
encontrando-se a uma distancia entre si que permite a individualidade do atendimento e
assim uma maior confidencialidade.

De forma a permitir que os utentes se desloguem livremente na farmacia, foi
recentemente instalado um sistema de senhas informatizado. Este permite um
atendimento sequencial, tendo por base a ordem de chegada do utente a farmacia,
possibilitando assim uma melhor organizagdo do atendimento. Encontra-se também
previsto o atendimento prioritario e preferencial.

De forma a promover a venda de determinados produtos, existem gondolas nas
zonas quentes da farmacia, no que toca as estratégias de marketing. Nestas géndolas ha
uma rotatividade de produtos, alusivos a determinadas épocas. Tal permite, ndo sO
aumentar o numero de vendas, como aumentar o dinamismo dos produtos, conferindo
um novo impacto visual a zona de atendimento.

Relativamente as instalacdes sanitarias, a FV possui, na zona de atendimento,
uma casa de banho destinada a utilizacdo por parte dos utentes, estando esta adaptada
a pessoas com mobilidade reduzida.

Durante o meu estagio, verificou-se uma profunda alteracdo dos produtos
expostos nos lineares da zona de atendimento, com o objetivo de aumentar a atratividade
do ponto de venda. Estas mudancas tiveram um impacto positivo em varios aspetos,
nomeadamente o aspeto visual, conforto dos utentes e aumento de vendas.

Esta alteracdo na apresentacdo dos lineares constituiu a base para a participagéo
da FV no concurso L’Oreal Innovation Challenge 2015. Para tal, foi-me proposto
desenvolver o projeto que foi submetido a avaliagéo no dia 15 de Maio. E de referir que a
Farmécia Viriato foi a vencedora do concurso. Este projeto encontra-se apresentado no

Anexo lll.

Laboratorio

z

O laboratério é, por referéncia, o espaco onde ocorrem as operacdes de

preparacdo, acondicionamento, rotulagem e controlo de medicamentos manipulados.
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O laboratério da FV apresenta todos os requisitos exigidos na Portaria n.°
594/2004, de 2 de Junho.
Deste modo, existe, no laboratério, uma bancada de trabalho com dimensdes que

evitam contaminagfes durante a preparagdo dos mesmos. Encontram-se também todos
0s reagentes e material essencial para a execugdo dos procedimentos assim como
equipamento calibrado e certificado.

Por outro lado, o laboratério apresenta boa iluminacdo e ventilacdo, com
temperatura e humidade controlada, e adequada ao armazenamento dos reagentes e
matérias-primas.

Neste local, existe também uma biblioteca, constituida por toda a bibliografia de
consultaria necessaria: Farmacopeia Portuguesa X, Formulario Galénico Nacional, indice
Terapéutico, Estatutos da Ordem dos Farmacéuticos, Manual de Boas Praticas de
Farmacia, Circulares Técnicas e Legislativas Institucionais, entre outras fontes de
informacé&o. Esta também disponivel um conjunto de livros e revistas cientificas passiveis
de serem consultadas em casos de davida ou para aprofundar conhecimentos.

Aqui encontra-se ainda o frigorifico, destinado aos medicamentos com exigéncias
especiais no que se refere a temperatura de armazenamento (2-8°C — Medicamentos de
frio).

Backoffice

O backoffice caracteriza-se por ser o local de conferéncia de receituario e demais
documentos. Nesta zona estd afixado o mapa dos horarios dos colaboradores da
farmécia, assim como normas e regras internas a seguir. Nesta zona, ha também, um
local reservado ao descanso e refeicbes assim como os cacifos. Por sua vez, junto ao

backoffice, ha uma casa de banho, destinada aos colaboradores da farméacia.

Gabinete do Utente

O gabinete do utente localiza-se num espaco afastada dos balces de
atendimento, numa zona mais serena e reservada da farmécia, permitindo oferecer ao
utente maior privacidade e conforto. Aqui, este pode expor as suas duavidas e
preocupacdes ao profissional de saude, com o fim de um esclarecimento personalizado e
confidencial.

Neste local encontra-se uma cadeira reclinavel passivel de ser transformada em
maca, onde sdo administrados os medicamentos injetaveis. Existe também uma é&rea
onde sdo efetuados os testes bioquimicos. Para tal, encontram-se disponivel todo o

material necesséario a realizacdo dos referidos testes, bem como o que se destina a

segurancga pessoal.
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No gabinete sdo ainda realizadas as massagens de relaxamento, as consultas de

fisioterapia, de emagrecimento e ainda promovidos servigos de estética.

Armazém de Medicamentos e Robot

Na FV, os medicamentos sdo armazenados no andar superior, dividido em trés
zonas distintas. Numa encontram-se os Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica
(MNSRM), organizados por patologia e substancia ativa. Noutra os Medicamentos
Sujeitos a Receita Médica (MSRM), tanto de marca como genéricos sendo que estes
ultimos encontram-se organizados pelo respetivo laboratério. Todos os produtos sao
armazenados segundo as regras First Expired, First Out. Existe ainda uma zona
destinada ao armazenamento dos produtos de dermocosmeética e ortopedia.

Uma vez que a FV possui um robot, uma grande parte dos medicamentos
encontram-se armazenados dentro deste. E fundamental uma boa gestdo do nimero de
embalagens de cada produto dentro do robot, de forma a assegurar a disponibilidade e
um fornecimento eficaz a zona de atendimento. Existem duas formas de introduzir os
medicamentos no robot: manualmente, ou através de um processo semiautomatico, o
prolog (Ver Figura 11, Anexo II).

Relativamente aos produtos, existem requisitos que estes devem cumprir para
poderem ser introduzidos dentro do robot, com é o caso das dimensdes: as embalagens
devem ter dimens@es minimas para poderem ser agarradas pelo robot e maximas para
poderem ser guardadas nas prateleiras. Devem também ter faces lisas que permitam que
os bracos do robot as segurem por succdo. No que toca a embalagens de xaropes e
saquetas, estas devem ser introduzidas manualmente, apés terem sido devidamente
fechadas.

Durante o estagio, o armazém da FV sofreu profundas alteragbes, uma vez que
foram realizadas obras de substituicdo do chdo e de substituicio das lampadas,
passando para lampadas led, possibilitando deste modo uma redugdo nos custos
associados a eletricidade. Relativamente ao armazenamento dos medicamentos, estes
foram colocadas em estantes novas, permitindo uma melhor organizacdo dos produtos, e
facilitando a sua visualizacgéo.

Estas mudancas conferiram um melhor aspeto ao armazém, facilitando assim a

visualizacdo dos medicamentos e consequentemente o ambiente de trabalho.
2. Sistema Informatico

A FV recorre ao sistema informatico SIFARMA 2000, gue constitui a versdo mais
avancada do programa informéatico da GLINT®. Este possui uma base de dados

atualizada relativamente aos diferentes medicamentos comercializados em Portugal,
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sendo estes identificados pelo Cddigo Nacional para Prescricdo Eletronica de

Medicamentos (CNPEM). Para além de ser um programa intuitivo e de facil utilizacéo,
apresenta informagcdo cientifica relativa a dosagens e posologias, interacbes
medicamentosas e reagfes adversas 0 que auxilia o profissional de saude aquando do
surgimento de dividas pontuais durante o atendimento.

No que concerne ao atendimento, o SIFARMA 2000® encontra-se subdividido em
quatro categorias: “Sem comparticipacao”, “Com comparticipagdo”, “Suspensa” e
“Devolugdes”. A primeira hipétese refere-se a venda de e MNSRM e demais produtos
farmacéuticos, que ndo exigem receita média, como é o0 caso dos produtos de
dermocosmeética. Por sua vez, recorre-se a categoria “Com comparticipacdo” quando o
utente apresenta uma receita médica na qual constam medicamentos comparticipados,
pelo que neste caso é necessario indicar o plano de comparticipagéo de forma a fazer-se
o devido desconto. E selecionada a categoria “Suspensa”’, quando o utente pretende um
MSRM, no entanto, por alguma eventualidade, ndo apresenta a receita consigo no
momento. Desta forma, o utente paga a totalidade do Preco de Venda ao Publico (PVP)
do medicamento e, ao trazer a receita, é-lhe devolvida a parte comparticipada. Na
categoria “Devolucdes” € possivel, tal com o nome indica, efetuar devolucbes de
produtos. Porém, esta funcdo é apenas aplicavel a produtos de venda livre que néo
sejam medicamentos. A FV néo efetua devolu¢cdes de medicamentos os utentes, uma
vez que é impossivel saber as condicbes em que estes foram conservados pés a sua
dispensa. Esta categoria € usada também para determinadas devolucdes aos
fornecedores.

Na FV, o SIFARMA 2000® tem ligacdo direta com o robot, 0 que permite a
dispensa de medicamentos de uma forma automatica. Este sistema apresenta diversas
vantagens durante o atendimento, tal como reduzir a probabilidade de erros na dispensa
dos produtos, visto que todos os produtos dentro do robot estdo identificados pelo
CNPEM, e permitir que o profissional de saldde disponha de mais tempo para o utente,
uma vez que ndo tem necessidade de sair do balcdo de atendimento.

Este sistema informético também permite criar fichas de cliente, onde séo
registados os medicamentos que cada utente adquire, num historico de vendas. Este
processo facilita o atendimento, uma vez que, devido a crescente diversidade de
genéricos que cada medicamento possui, torna-se muitas vezes dificil dispensar o

mesmo genérico se nao houver um registo.
3. Gestéo e Controlo de Stocks

A gestéo dos stocks € um procedimento fundamental no bom funcionamento de

uma farmacia. Tal permite proporcionar ao utente o medicamento prescrito, na
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guantidade certa, no momento em que este o pretende, o que vem aumentar a qualidade

do atendimento prestado e consequentemente a satisfagdo do utente. Por outro lado, ndo
se pretende ter grandes quantidades de produtos cuja rotatividade é baixa, correndo-se o
risco de expirarem a validade, o que significa prejuizo para a farméacia. Assim, este
processo exige uma selegcdo racional dos medicamentos e das respetivas quantidades,
visto que, para além de ser um espaco de saude, a farmécia ndo deixa de ser uma
atividade comercial que se pretende financeiramente sustentavel. Deste modo, uma boa

gestdo assume um papel preponderante no sucesso de uma farmacia.
3.1.Recec¢do de Encomendas

A OCP Portugal® constitui o principal fornecedor de medicamentos a FV. Em
situacdes particulares, como é o caso de medicamentos esgotados ou rateados, recorre-
se a ALLIANCE Healthcare®. Relativamente aos medicamentos Veterinarios, estes sdo
fornecidos pela Agroviseu®.

Na FV as encomendas diarias sdo efetuadas quatro vezes ao dia, em horarios
fixos, de segunda a sdbado. Estas referem-se a produtos consumidos ao longo do dia.
Assim, o SIFARMA 2000° elabora uma listagem dos produtos cujo stock se encontra
abaixo do minimo pré-estabelecido, sendo que esta é posteriormente aprovada e enviada
ao fornecedor de modo a se proceder a encomenda dos produtos pretendidos.

Para além das encomendas diarias, efetuadas por Modem, existem outras
maneiras de encomendar produtos:

e Através de uma plataforma online (gadget);
o Telefonicamente;

¢ Diretamente com os representantes dos diferentes laboratorios.

No caso de haver produtos esgotados no stock da farméacia, no momento do
atendimento, sdo efetuadas encomendas manuais que sdo associadas a uma reserva,
pelo que, assim que é dada entrada do produto no stock da farmacia, este é
encaminhado para a respetiva reserva e colocado de parte para entregar ao utente.

Em situacbes em que existem medicamentos esgotados nos armazenistas
habituais, efetuam-se trocas com outras farméacias, como é exemplo da Farmacia Gama
de Viseu ou ainda a Farméacia Sao Jodo da Covilha.

A rececdo das encomendas ocorre no segundo piso da farmacia pelo que estes
sao transportados com auxilio de um monta-cargas. Aqui ha uma avaliacdo quantitativa e
gualitativa dos produtos recebidos, nomeadamente do numero de embalagens e da
integridade das mesmas. Por fim, ocorre a rececao informética dos produtos, entrando

assim no stock da farmacia, através do SIFARMA 2000°.
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Os medicamentos que necessitam de condicbes de armazenamento especiais,

como é o caso da temperatura, tém prioridade sobre os restantes, sendo que estes sdo
imediatamente armazenados no frigorifico, mesmo nédo tendo sido dada a entrada no
stock informatico da farmécia.

Os documentos relativos as encomendas, nomeadamente as faturas (original e
duplicado) sdo guardados organizadamente em pastas referentes aos diferentes
armazenistas (OCP Portugal®, ALLIANCE Healthcare®, ARGOVISEU®). Os documentos
originais e duplicados dos Medicamentos Psicotropicos e Estupefacientes sdo guardados
numa pasta distinta, para serem conferidos posteriormente.

De modo a facilitar a gestdo de stocks, foi-me proposta a elaboracdo de
listagens das diferentes gamas de produtos, assim como dos sapatos ortopédicos

presentes na FV. Nos Anexos IV e V estdo representadas exemplos destas listas.
3.2.Devolucbes

Diversas situagfes podem levar a que seja necessario proceder a devolugéo de
produtos. E o caso de serem faturados produtos ndo encomendados ou trocados, haver
produtos cuja integridade ndo esta salvaguardada, produtos fora do prazo de validade ou
com validade curta, e ainda quando se procede a retirada de um produto do mercado,
pelo INFARMED - Instituto Nacional da Farméacia e do Medicamento, |.P. (INFARMED) ou
pelo titular da Autorizac&o de Introdugdo no Mercado (AlIM).

3.3.Controlo dos Prazos de Validade

O controlo dos prazos de validade constitui um processo basilar na correta gestao
dos produtos da farmécia. Este evita que sejam dispensados medicamentos em que a
integridade fisica e quimica ndo estd garantida, assegurando assim a qualidade dos
servicos prestados®.

Deste modo, mensalmente é emitida uma listagem dos produtos cuja validade se
encontra proxima de expirar, de modo a se proceder a sua recolha e, se possivel,
devolugdo aos respetivos fornecedores. Este processo é possivel jA que aquando da

rececdo dos produtos, é introduzida no sistema informatico a validade dos mesmos.

4. Dispensa de Medicamentos

s

Um dos papéis mais reconhecidos da farmacia comunitdria € a dispensa de
medicamentos a populagcéo. Porém, associado a dispensa, o farmacéutico tem um papel
interventivo de extrema importancia no uso do medicamento. Este, para além de
esclarecer duvidas acerca de posologias, vias de administracdo, interacdes e
contraindicacdes, deve implementar estratégias que promovam a adesdo a terapéutica

junto do proprio utente, familiares e/ou cuidadores, realcando a importancia desta para o
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sucesso da mesma. Para além destes pontos, o farmacéutico tem o dever de promover o

uso racional e responsavel do medicamento.

Trés semanas apos iniciar o estagio na FV, iniciei o atendimento ao publico,
sendo sempre acompanhada pela minha orientadora ou outra farmacéutica, para
esclarecimento de eventuais duvidas. Apesar dos conhecimentos adquiridos ao longo do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), numa primeira fase senti
algumas dificuldades, nomeadamente no aconselhamento ao utente. Assim, para além
de esclarecer davidas com os restantes profissionais de salde, consultei por diversas
vezes bibliografia de carater cientifico e usufrui das facilidades do SIFARMA 2000°.

A postura adotada pelo profissional de salde durante o atendimento € de extrema
importancia, uma vez que a forma como se comunica, visual e verbalmente com o utente
€ um aspeto preponderante para o decorrer do atendimento. Assim, tive sempre o
cuidado de, mantendo uma postura profissional, adaptar-me ao utente em questao,
através de uma linguagem simples e clara, certificando-me sempre que este entendia o
que lhe pretendia transmitir. Por outro lado, tive também o cuidado de lhe dar sempre a
liberdade de expor qualquer duvida ou preocupacao.

Assim, ao longo de todos os atendimentos que efetuei, para além de aprender
com cada um deles, tive a preocupacao de zelar pela total satisfaco do utente.

4.1.Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Os MSRM tal com o nome indica, sdo medicamentos que apenas podem ser
dispensados mediante a apresentacdo de uma receita médica, uma vez que a cedéncia
destes pode constituir um risco acrescido para a salde do doente. Este risco pode advir
do seu uso sem vigilancia médica, mesmo que seja para situacdes a que se destinam; da
sua administracdo para fins inadequados; do facto de conterem substancias ativas, ou
preparagcfes a base dessas substancias, cuja atividade ou reacBes adversas €
indispensavel aprofundar; ao ainda quando se trata de medicamentos cuja via de

administracéo é parentérica’.
4.1.1. A Receita Médica

A receita médica constitui um documento que permite ao utente adquirir MSRM. O
farmacéutico tem o papel de verificar se a prescricdo médica retne as condi¢cbes
necessarias para a dispensa dos referidos medicamentos. Assim, para ser valida, a
receita deve apresentar um CNPEM com o cédigo de barras correspondente; nome do
utente bem com o seu numero de benificiario; identificacdo do local da prescricdo e o
médico prescritor, ambos acompanhados pela respetiva vinheta; identificacdo da

entidade responsavel pela comparticipacdo; descricao clara da medicacao prescrita; data
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de prescricdo e a assinatura do médico. As receitas médicas tém uma validade de 30

dias, no entanto, caso se trate de uma receita renovavel, a validade é de 6 meses”.

As receitas renovaveis sao prescritas nos casos em que a medicacao se destina a
tratamentos prolongados. Assim, estas receitas tém até 3 vias, sendo que a aprovacao
da 32 via tem em conta a duracdo do tratamento e as dimensdes das embalagens dos
medicamentos prescritos®.

Atualmente, a emissao da receita por via eletrénica é de carater obrigatério, de
forma a aumentar a seguranca e facilitar a comunicacéo entre os diferentes profissionais
de saude. Assim sendo, as receitas manuais sao apenas de uma Unica via, e s6 podem
ser emitidas em casos excecionais: faléncia informatica; inadaptagdo do prescritor;
emissdo de menos de 40 receitas mensais ou consulta ao domicilio®.

Os medicamentos sdo, segundo a legislagdo, prescritos por Denominacao
Comum Internacional (DCI), seguido da dosagem, forma farmacéutica, apresentacgéo,
tamanho da embalagem, codificada através CNPEM. Podem ainda apresentar a
posologia. Este modelo de receita médica visa centrar a prescricdo na escolha
farmacolodgica, permitindo assim o utente optar por um medicamento de marca ou
genérico. Esta liberdade de opcgdo verifica-se sempre que na receita ndo esteja
assinalada nenhuma excec&o’:

o Excecdo a) - Reacdo adversa previamente notificada ao INFARMED;

e Excecdo b) - Reagdo adversa prévia ou ndo existem medicamentos similares;

e Excecdo c) - Continuidade de tratamento.

Em cada receita médica podem ser prescritos até ao maximo de quatro
embalagens, e até quatro medicamentos diferentes. Por sua vez, s6 podem ser prescritos
até duas embalagens de cada medicamento®.

Sempre que na receita ndo esteja especificado o tamanho da embalagem e/ou a

dosagem, deve ser cedida a embalagem menor e dosagem mais baixa.
4.1.2. Regimes de Comparticipacao

O Sistema Nacional de Saude (SNS) tem por base a universalidade e equidade no
acesso aos cuidados de saude. Deste modo, no que diz respeito a politica do
medicamento, existe a possibilidade do Estado comparticipar parte do medicamento. Esta
medida tem o objetivo de garantir uma maior equidade no acesso aos medicamentos®.
Existe assim um Regime Geral e um Regime Especial de comparticipacédo. Desta forma,
o preco final do medicamento para o utente depende do regime de comparticipacdo em
que se insere, assim como o escaldo a que pertence’.

Atualmente existem quatro escaldes de comparticipacdo, tanto no Regime Geral

como no Especial, sendo que estes diferenciam-se de acordo com as indicacbes
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terapéuticas do medicamento. Assim, os medicamentos destinados a patologias mais

incapacitantes ou crénicos estdo inseridos em escaldes que permitem uma

comparticipagdo mais elevada.

e Escaldo A -90%
e Escaldo B - 69%
e Escaldo C—-37%
e Escaldo D - 15%

O Regime Especial de comparticipacdo aplica-se a pensionistas cujo rendimento
total anual ndo excede 14 vezes a retribuicdo minima mensal garantida em vigor no ano
civil transato ou 14 vezes o valor do indexante dos apoios sociais em vigor, quando este
ultrapassar aquele montante, sendo este identificado por “R”; e ainda a individuos que
padecem de determinadas patologias, identificado por “O” .

No primeiro caso, a comparticipacdo do estado ao escaldo A é acrescida de 5%
(95%), e 15% aos escaldes B (84%), C (52%) e D (30%). Por sua vez, a comparticipagado
do Estado é de 95% para o conjunto dos escalées nos medicamentos cujo PVP é igual
ou inferior ao 5° prego mais baixo do grupo homogéneo em que se insere’.

Quando se trata de grupos especiais de doentes ou medicamentos utilizados no
tratamento de determinadas patologias (O), a percentagem comparticipada pelo estado é
definida por despacho, e diferentemente graduada de acordo com as entidades que o
prescrevem ou dispensam. Porém, nestes casos deve estar mencionado na receita o
diploma correspondente’.

Relativamente a medicamentos considerados imprescindiveis a sustentagdo da

vida, como é o caso de insulina, o preco ¢ inteiramente suportado pelo estado®.
4.1.3. Sistemas de Complementaridade

Alguns utentes beneficiam de descontos maiores, uma vez que, associado ao
regime de comparticipacdo do SNS, usufruem de um outro regime de comparticipacéo
complementar. Exemplos sdo asseguradores privados, Servigco de Assisténcia Médico
Social (SAMS®), SAVIDA®, Bancérios, Caixa Geral de Dep0sitos.

Nestas situacoes, 0 utente apresenta o cartdo referente ao organismo, sendo que
profissional de saude deve introduzir o nimero nele presente, que identifica o utente.
Deve também fotocopiar da receita, sendo a receita original enviada para o ao Centro de
Conferéncia e Faturacdo (CCF), e a coépia, para 0 organismo responsavel pela

coparticipacdo complementar, através da Associacdo Nacional das Farmacias (ANF).
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4.2.Medicamentos Psicotrépicos, Estupefacientes e Benzodiazepinas

Este tipo de medicamentos constitui um grupo com grandes beneficios a nivel
terapéutico, num variado leque de patologias. Porém, visto que atuam a nivel do sistema
nervoso central, apresentam riscos, como € o caso da habituagdo e mesmo situagdes de
dependéncia, quer fisica, quer psiquica. Estas caracteristicas levam a que sejam alvo de
uma apertada vigilancia com fim a evitar atos ilicitos. Desta forma, constituem um grupo
de medicamentos que apresentam uma legislacdo especial, com uma forte
regulamentac&o no que diz respeito & aquisicéo, distribuicdo e dispensa’.

No que diz respeito a aquisicdo de Psicotropicos, Estupefacientes e
Benzodiazepinas, juntamente com este tipo de medicamentos vem o documento original
da requisicao e a respetiva copia, sendo que ambos devem ser assinados e carimbados
pelo farmacéutico responsavel. Por sua vez, o documento original é conservado na
farmacia durante 3 anos, sendo a cépia enviada ao armazenista. Este constitui um
procedimento mensal.

Relativamente aos medicamentos que possuem substancias estupefacientes e
psicotrdpicas, a sua entrada no stock da farmécia é conferida com as requisicoes, e as
saidas com a fotocOpia das receitas, sendo que estas se encontram anexadas ao
respetivo documento de saida. Trimestralmente € enviada uma lista de registo de
entradas destes medicamentos ao INFARMED. Em relacdo a saida, € enviado
mensalmente o registo das saidas destes medicamentos, assim com a fotocOpia das
receitas manuais.

No que diz respeito ao registo de entradas de Benzodiazepinas, € enviado até ao
dia 31 de Janeiro do ano seguinte.

Anualmente é enviado um relatério anual onde se encontra registado um mapa de

entradas e saidas dos medicamentos psicotropicos, benzodiazepinas e estupefacientes.
4.2.1. Dispensa de Medicamentos Psicotréopicos e Estupefacientes

A dispensa deste tipo de medicacdo exige que seja preenchido um formulario com
0 nome do médico prescritor, dados do doente: nome completo e morada, e ainda dados
do adquirente que avia a medicacdo: nome completo, morada, idade, nimero e validade
do cartdo unico/bilhete de identidade.

Apéds a venda, é impresso um documento especifico da medicacdo, o qual deve
ser anexado a uma fotocopia da receita. Por sua vez, estes devem ser guardados por um
periodo de trés anos. A receita original é tratada como uma receita normal, sendo

enviada para o centro de conferéncia de receitas.
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4.3. Conferéncia de Receituario

A medida que v&o sendo aviadas receitas, ha uma avaliacio das mesmas, de
modo a certificar que estas apresentam todos 0S requisitos que permitem a sua
validacdo, assim como averiguar que se foram devidamente aviadas. Este € um
procedimento fundamental na gestdo de uma farmacia, uma vez que €é partir daqui que a
farmécia é reembolsada quanto a percentagem comparticipada. Assim, ao longo do més
h&d uma constante conferéncia do receituério, e, caso seja necessario, procede-se a
correcoes.

O sistema informatico SIFARMA 2000 atribui a cada receita aviada um némero, e
insere-a numa num lote, sendo que estes sdo constituidos por um conjunto de 30
receitas, numeradas de 1 a 30, todas referentes ao mesmo organismo de
comparticipacdo. Ao fim de cada més, aos lotes sdo anexados o0s respetivos verbetes. E
também impressa uma relagdo do resumo de lotes e uma fatura mensal. Assim, estes
trés documentos, juntamente como as receitas, sdo enviados, até ao 5° dia do més
seguinte, ao CCF através dos Correios, onde serdo alvo de verificagao.

No que diz respeito as receitas cuja comparticipacdo é efetuada por uma outra
entidade, que ndo seja SNS, sao enviadas para a ANF, sendo a sua distribuicao as
diferentes entidades da sua responsabilidade.

Se alguma receita ndo estiver em conformidade é devolvida juntamente com a
devida justificacdo. Nesta situacdo, se for possivel, a farmacia corrige o erro e re-fatura a
receita. Em circunstancias em que nao € possivel, perde a percentagem comparticipada,

0 que constitui prejuizo para a farmacia.
4.4.Medicamentos Manipulados

A preparagdo de manipulados na farmécia comunitaria € uma atividade que tem
vindo a decrescer ao longo dos anos como resultado da evolucdo da induastria
farmacéutica. Porém a sua importancia mantém-se visto que permite colmatar certas
lacunas, nomeadamente a inexisténcia de certas formulac¢des, indo assim ao encontro
das necessidades especificas de cada utente.

Entende-se por medicamento manipulado “qualquer férmula magistral ou
preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico”.
Por sua vez, uma férmula magistral refere-se a um “medicamento preparado em farmécia
de oficina ou nos servigcos farmacéuticos hospitalares mediante uma receita médica que
especifica o doente a quem o medicamento se destina”; enquanto um preparado oficinal
€ “um medicamento preparado segundo as indicagbes compendiais de uma farmacopeia

ou de um formulario™°.
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Ao preparar um medicamento manipulado, o farmacéutico tem o dever de

assegurar a qualidade da preparacdo, seguindo as Boas Préticas que a Portaria n.°
594/2004, de 2 de Junho faz referéncia™.

De forma a ser possivel comparticipar estes medicamentos em 30%, €
fundamental que na receita esteja referido “faca segundo a arte” (F.S.A) ou
‘medicamento manipulado”. Por outro lado, esta receita deve ser exclusiva do
manipulado, visto que existe um organismo especifico para a comparticipacdo deste tipo
de medicamentos.

Aquando da preparacdo dos medicamentos manipulados é necessario preencher
a respetiva ficha de preparacéo, sendo que, no fim, procede-se ao acondicionamento do
medicamento. A rotulagem € outra etapa fundamental da preparagdo dos medicamentos
manipulados, visto que € através do rétulo que o utente vai identificar de que formulagéo
se trata, assim como outras informagdes relevantes, como é o caso do prazo de validade
e outras adverténcias necessarias.

O preco dos medicamentos manipulado é calculado segundo os honorérios da
preparacdo, matérias-primas e materiais de embalagem, conforme os critérios
estabelecidos na Portaria n°769/2004, de 1 de Julho™'.

4.5.Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica

Os MNSRM séo aqueles que ndo cumprem nenhum dos requisitos dos MSRM
referidos anteriormente. Apesar de estes medicamentos ndo serem exclusivos de
farmacias, uma vez que a sua comercializagdo também ocorre noutros locais de venda
autorizada, é de extrema importancia o papel do farmacéutico no seu aconselhamento e
dispensa. A dispensa de um MNSRM apenas deve ocorrer apés um questionario
completo ao utente, que permita ao farmacéutico recolher o maximo de informacéo
acerca de sintomatologia, medicagdo concomitante, contraindicacdes especificas e
outras informacfes relevantes. S0 desta forma € que o farmacéutico se encontra em

condi¢des de aconselhar um medicamento de uma forma consciente e responséavel’.
5. Outros Produtos Comercializados na Farmécia

Para além dos MSRM e MNSRM, existe uma vasta gama de outros produtos que
visam a saude, pelo que também sdo comercializados na FV. Exemplos destes sdo os
medicamentos Veterinarios, produtos de Dermocosmética e Higiene pessoal, produtos de
Puericultura, Nutricdo e Dietética.

Quanto aos Medicamentos Veterinarios, tal como o nome indica, sado
medicamentos que se destinam ao uso animal, tendo o farmacéutico um papel importante

no aconselhamento e esclarecimento de diversos aspetos: vias de administracéao,
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posologias, contraindicacdes e reacdes adversas, afim de zelar ndo s6 pela saude dos

animais mas também pela promocao da satde humana®?.

Tendo o farmacéutico a responsabilidade de promover a saude, verifiquei, em
diversas situacdes, a necessidade de reforcar a importancia da desparasitacéo interna
e externa dos animais, assim como a frequéncia deste procedimento.

Os produtos de Dermocosmética abrangem uma diversidade de produtos que se
destinam a limpar, manter em bom estado, corrigir imperfeicdes ou odores, proteger e/ou
perfumar as partes externas do corpo humano, como a epiderme, sistemas piloso e
capilar, unhas, labios e 6rgaos genitais externos ou ainda dentes, mucosas bocais®®.

Estes produtos sdo uma aposta forte da FV, existindo uma grande diversidade de
gamas a disposicao dos utentes, permitindo desta forma alcancar todas as faixas etérias

e niveis socioeconoMIcos.
6. O Farmacéutico como Promotor de Saude na Populacao

O farmacéutico possui um papel de extrema importancia na sociedade atual. Este
tem como principal missdo zelar pela salude dos cidadados, tendo com prioridade a
promocao da saude publica. Assim, para além proceder a dispensa de medicamentos,
deve garantir o acesso a informacdo que possibilite melhorar o seu uso, a adesao a
terapéutica e ainda proteger o utente relativamente a possiveis efeitos adversos
informando-o acerca de contraindicacdes.

Ao longo do estagio curricular, deparei-me com diversas situagfes que
realcavam a importancia das varias fungcfes prestadas por um farmacéutico na satde da
populagéo.

Caso 1: “Automedicacao”

Quando um utente recorre a farmacia para resolver um problema de saude, é
fundamental que o farmacéutico aborde o utente com o intuito de recolher o0 maximo de
informac&o que o permita inteirar-se da situagédo, podendo assim aconselhar e dispensar
o melhor medicamento para o0 caso apresentado. Isto pode evitar a toma de
desadequada de medicamentos, efeitos adversos e outros problemas associados.

Por diversas vezes atendi utentes que se dirigiam a farmacia com o intuito de
adquirir um medicamento em especifico, considerando que iria resolver o seu problema.
Porém, apOs conversar com 0s estes, concluia que o que pretendiam n&o era o
adequado. Exemplo disso foi quando uma utente pretendia Codipront® (Ferraz Lynz), que
para além de ser um MSRM, ndo era adequado a situacédo, dado que se tratava de um
caso de tosse com expetoracdo, e ndo uma de tosse seca. Sugeri-lhe entdo um
expetorante. Outro caso semelhante foi quando um utente pretendeu adquirir

Bepanthene® (Bayer) para aplicar nos pés. Ap6s questionar o utente, deparei-me com
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uma situacéo de pé diabético, sendo que para tal aconselhei Akilidia® (Asepia), especifico

para pé diabético.

Caso 2: Esquema Terapéutico

Apesar da guia de tratamento, anexada a receita, apresentar, na maioria das
vezes, a posologia da medicagdo a que se refere, € importante verificar que o utente
entende como esta deve ser administrada. Apds aviar uma receita na qual estavam
medicamentos de uso oftalmico, Ronic® (edol), Yellox® (Croma), Timogel® (Laboratérios
Thea) e Floxedol® (edol), notei que a utente ndo sabia com iria aplicar a medicacao.
Apesar de, no espaco reservado para a posologia, estar indicado o niumero de vezes que
estes deviam ser aplicados, utente ndo sabia qual devia aplicar primeiro, a que horas, e
se devia espacar as aplicagdes. Deste modo, senti necessidade de elaborar um esquema
gue facilitasse a aplicagdo adequada da mediacdo e, consequentemente, uma melhor
adesdo a terapéutica, com o intuito de melhorar a eficacia da mesma. Aquando da
elaboragéo deste esquema terapéutico, assegurei-me que a utente compreendia 0 que se
encontrava descrito, assim como o seu companheiro, que a iria auxiliar na administragéo

da medicagéo. Encontra-se, no Anexo VI, uma representacdo do referido esquema.

Caso 3: Importancia do Acompanhamento Farmacoterapéutico

A duplicacdo de medicamentos é uma situacdo a que o farmacéutico deve estar
atento, no decorrer de um atendimento. Durante o atendimento a uma utente, esta
apresentou-me diversas receitas, ndo tendo sido estas prescritas nem na mesma data,
nem pelos mesmos médicos. Uma vez que a utente se mostrava bastante confusa acerca
da finalidade das diferentes substancias ativas prescritas, expliquei-lhe a funcéo de cada
uma delas. Neste momento notei que existiam dois medicamentos prescritos em
duplicado, como era o caso da Furosemida e o Dabigatrano Etexilato. Por outro lado,
quando questionei a utente se esta pretendia levar marca ou genérico, esta pretendia o
“mais barato”, o que me levaria a dispensar um genérico. No entanto, ao consultar o
historico de vendas, verifiquei que, anteriormente, a utente j4 tinha levado a marca da
Furosemida, o Lasix® (Sanofi Aventis), chamando-lhe a atencdo para tal. Explicou-me
entdo que através das do DCI n&o reconhecia o Lasix® (Sanofi Aventis). Assim sendo,
caso nédo tivesse dispensado o tempo a analisar cuidadosamente os diferentes
medicamentos que vinham nas receitas, assim como o historial da utente, poderia correr
o risco de lhe dispensar um genérico da Furosemida, o que provavelmente iria conduzir a
uma situacéo de duplicacdo de medicacao, visto que esta ndo associava o Lasix® (Sanofi

Aventis) a Furosemida.
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Caso 4: A salde Humana passa também pela salde do Ambiente

Semanalmente diversos utentes dirigem-se a farmacia com o intuito de entregar
medicamentos fora do prazo de validade, ou que j4 ndo tomam. Esta é uma pratica cada
vez mais comum, o que demonstra uma preocupagao crescente com ambiente. Porém,
ainda existe uma parte da populacdo que ndo tem conhecimento que estes produtos
podem ser entregues na farméacia, nem o impacto que estes causam no ambiente quando

nao sdo tratados adequadamente.

Numa abordagem, uma utente idosa inquiriu-me o0 que poderia fazer com
medicamentos fora do prazo de validade. Notei que esta desconhecia a possibilidade de
entregar os medicamentos na farmacia visto que esta me relatou ter regado os
medicamentos com lixivia, deitando-os posteriormente num buraco feito no jardim. Assim
sendo, reforcei a ideia que esta devia entregar os medicamentos fora de uso na farmacia

e nao voltar a proceder do mesmo modo.

Caso 5: Papel Pedagoégico do Farmacéutico

Ao longo dos Ultimos anos, a sociedade tem vindo a desenvolver uma maior
preocupacao relativamente as questdes de saude e, apesar de ser uma sociedade mais
informada e com maior facilidade de acesso a todo o tipo de informacéo, o papel do
farmacéutico permanece de extrema relevancia.

Ao longo de todo 0 meu estagio, e com cada atendimento que realizava, fui-me
apercebendo da importancia do fornecimento de informagdo aos utentes, mesmo nos
aspetos que se poderiam classificar como “senso comum”. Conclui assim que nunca é

demais reforgar ideias/conceitos, preferindo repetir as indicacdes do que ndo as referir.

Os casos descritos seguidamente sdo alguns exemplos que surgiram ao longo do
meu estagio e que permitem demonstrar a importancia da informacdo cedida, pelo

profissional de salde ao utente:

Uma utente de meia-idade, auxiliar de jardim-de-infancia, recorre a farmacia com
0 objetivo de adquirir um pente especifico para piolhos. A utente referiu que havia
suspeita de 2 casos de criangas com piolhos no jardim-de-infancia, pelo que pretendia
utilizar o pente em todas as que frequentavam o estabelecimento, como medida
preventiva. Uma vez que a utente pretendia usar o mesmo pente em todas as criancas,
considerei prudente informéa-la de que esse procedimento, assim como a partilha de
outros acessorios para o cabelo/cabega, aumentavam o risco de contdgio para as
restantes criangas, ja que os objetos poderiam funcionar como fomite. Adicionalmente,

referi que existiam produtos especificos para a prevencao, assim como para o tratamento
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dos piolhos. Com este esclarecimento, a utente acabou por adquirir dois pentes para usar

em cada uma das criangas com suspeita de terem piolhos, e optou por informar os pais
da situagéo.

Uma utente recorre a farmacia para aquisicdo de tratamento para uma micose
ungueal. Apos analisar a unha do pé atingida, aconselhei a utilizacdo de um verniz
especifico para a situagdo apresentada. No entanto, a utente referiu que ja tinha recorrido
a este tipo de tratamento, sem ter apresentado melhorias. Com esta informacéo, procurei
reforcar os conceitos que estéo na base do tratamento, explicando que se tratava de um
processo prolongado, de pelo menos 4 meses. Aconselhei, ainda, a utilizacdo de uma
lima antes de cada aplicacdo, de modo a remover os excessos. Referi, também, que ndo
deveria utilizar a mesma lima nas restantes unhas de modo a nado lhes transmitir a
micose. ApOs esta explicacdo, a utente revelou que tinha abandonado o tratamento
anterior duas semanas apo0s sua implementacdo, uma vez que ndo via resultados

imediatos, ndo tendo sido esclarecida previamente da duracdo prevista do tratamento.

Um utente recorre a farméacia com um quadro de tosse com alguns dias de evolucéo.
O utente teria recorrido previamente a farmacia com as mesmas queixas, tendo sido
medicado com Acetilcisteina (Fluimucil®), encontrando-se bastante insatisfeito com o
xarope em questdo uma vez que os efeitos eram contrarios ao que pretendia,
apresentando cada vez mais tosse. Apds uma breve anamnese, conclui que se tratava de
uma tosse produtiva, sem outros sintomas associados, pelo que o xarope aconselhado
era adequado a situacdo clinica. Desta forma, reforcei que o xarope era adequado e
expliguei a razdo pela qual o utente apresentava mais tosse. Indiquei ainda as

consequéncias que poderiam advir de optar por um medicamento antitlssico.

7. Outros Servigcos Prestados pela Farmacia
7.1.Determinacdo de Parametros Bioquimicos e Fisioldgicos

Para além da dispensa de medicamentos, a FV oferece aos seus utentes uma
diversidade de outros servicos, igualmente importantes para a promocao da saude da
populacdo. Entre eles, a determinagdo de parametros bioquimicos (glicemia, colesterol
total, triglicerideos, Antigénio Especifico da Prostata, teste de gravidez, &cido arico) e
fisioldégicos (peso, altura, indice de massa corporal, massa gorda, tensdo arterial) séo
servicos procurados diariamente na FV.

A procura deste tipo de servicos na farmacia constitui uma forma de controlo e
monitorizacdo de diversos parametros, sendo um procedimento importante para um estilo
de vida saudavel. Associados a estes testes rapidos, o farmacéutico faz uma avaliacdo

critica dos resultados obtidos, de modo a poder aconselhar o utente de uma forma
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correta, completa e consciente, tanto a nivel de estilos de vida, como a nivel

farmacologico.

Ao longo do estagio, efetuei todos os testes supramencionados, com exce¢ao a
determinagdo do Antigénio Especifico da Prostata. Apds uma andlise critica dos
resultados, tive sempre o cuidado de esclarecer o utente acerca dos fatores de risco,
assim como aconselha-lo acerca de medidas que poderia adotar. Em algumas situacdes
foi necesséario encaminhar o utente ao médico, reforcando a importancia da consulta
médica. Notei ainda que, nestes momentos, uma grande parte dos utentes aproveita para
expor algumas preocupacdes, respeitantes a medicacdo, estilos de vida, ou mesmo

desabafos do dia-a-dia, o que reforga a importancia de um atendimento individualizado.
7.2.Administracdo de Vacinas e Medicamentos Injetaveis

Um dos servicos prestados aos utentes € a administragdo vacinas e
medicamentos injetaveis, exceto antibidticos. Assim, vacinas contempladas no plano
nacional de vacinagdo, e medicamentos injetaveis, sempre que acompanhados pela
respetiva receita médica, sdo administradas na FV. Esta atividade é prestada pelos

profissionais de saude capacitados para tal procedimento.
7.3.Programa de Nutricdo EasySlim®

O programa de perda de peso EasySlim® foi instituido na FV em marco do
presente ano. Este programa é constituido por uma primeiro rastreio, em que a
nutricionista efetua uma série de determinacdes antropométricas, associado a um
inquérito ao utente, com o objetivo de conhecer os estilos de vida e alimentares do
mesmo, assim como uma eventual patologia. Numa situacdo em que o utente ndo
apresenta qualquer contraindicacdo relevante para o programa de perda de peso, este é
encaminhado para consultas de perda de peso, que ocorrem semanalmente. Caso o

7

utente apresente uma patologia, € direcionado para consultas de nutricdo clinica.

Associado as consultas e suplementagdo, é instituido um regime alimentar apertado,

sendo que parte dos alimentos s&o vendidos na FV.
7.4.VALORMED®

O sistema de recolha de medicamentos VALORMED® é uma sociedade sem fins
lucrativos, que assume a responsabilidade da gestao dos residuos de embalagens vazias
e medicamentos fora de uso, evitando que estes sejam, por questdes de saude publica,
considerados residuos urbanos. Assim, esta sociedade, com a colaboragéo da Industria
Farmacéutica, Distribuidores e Farmécias, promove a recolha e tratamento seguro dos

residuos de medicamentos™®.
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As farmécias assumem um papel fundamental na rececdo dos residuos, assim

como a sensibilizagéo e esclarecimento dos cidadaos, uma vez que constituem os locais
de maior proximidade do utente & VALORMED®*.

De modo a promover a recolha de residuos de medicamentos, blisters, aproveitei
o Dia mundial da Terra, dia 22 de Abril, para sensibilizar a populagéo para a importancia
deste ato, por se tratar, ndo s6é de uma medida de preservacdo e conservacao do
ambiente mas, também de uma medida de promocao da saude.

Assim, elaborei um panfleto com as informacdes importantes acerca deste
processo, o qual foi exposto na pagina do Facebook da FV. Este encontra-se
representado no Anexo VII.

8. Formacodes

As formagfes constituem uma forma dos colaboradores da farmacia se manterem
atualizados acerca dos novos produtos langcados no mercado, de modo a saber
aconselhar o mais adequado a cada situacdo apresentada, assim como adquirir novos
conhecimentos. Deste modo, os colaboradores da farmacia encontram-se em constante
formacéo.

Ao longo do estagio tive a oportunidade de assistir a diversas formagdes, tanto

dentro da farmécia como fora:

Tabela 2 - Formacdes assistidas durante o Estagio

LOCAL FORMACAO

Xantigen®, Easy Slim®, Pfizer®- Dor neuropética, Paravet®;

Formacbes fora da Bio Ativo Crémio®, Bio Ativo Q10°, Fama®, Depuralina®,
Farmacia: Pierre Fabre®, Pfizer® - Marketing Digital, KRKA® - Técnicas
de Venda;

Plataforma e-Learning: Cosmética Atvia®

9. Outras Atividades Desenvolvidas

Como referido anteriormente, a FV possui uma pagina de Facebook, onde séo
divulgadas campanhas promocionais e novos produtos. Ao longo do estagio, fiquei
encarregue de atualizar esta mesma péagina, pelo que aproveitei para divulgar algumas
pesquisas efetuadas. Para além da pagina de Facebook, ainda elaborei cartazes

promocionais e vales de desconto. Estes encontram-se no Anexo VIII.
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1. Tema I: Suplementos Alimentares
1.1.Contextualizacdo do Tema

Ao longo do estagio, deparei-me com diversas situacdes em que utentes
procuravam o aconselhamento de um farmacéutico para casos de fraqueza muscular,
cansaco fisico e mental, diminuicdo da capacidade de memdria e concentracdo, e ainda
para refor¢co do sistema imunitario. Produtos como os suplementos alimentares ndo eram
s6 procurados por iniciativa dos proprios utentes mas também prescritos por médicos
especialistas. Desta forma, constatei que tais produtos eram adquiridos com alguma
regularidade. No entanto, a correta dispensa destes produtos, implica ter em conta
aspetos como contraindicagdes e interagdes medicamentosas, que muitas vezes néo sdo
abordados. Considero, assim, ser uma mais-valia o desenvolvimento deste tema, ndo s6
para mim, uma vez que me permitiu aumentar competéncias no que toca ao
aconselhamento destes produtos, mas também para a farmacia, visto que esta, ao
prestar um servico de maior qualidade, consegue um aconselhamento mais
individualizado e adequado a situacdo em causa, tomando em consideragdo outra
medicacdo que o doente tome, e beneficiando, assim, sempre o utente. Por sua vez, a
divulgacao dos panfletos elaborados na pagina do Facebook da FV, permitiu contribuir
para a reeducacdo da populacdo em geral, cedendo informacdo com base cientifica

acerca desta tematica.

1.2.Introducéo

s

Uma alimentacdo completa, variada e equilibrada é fundamental para a
conservacao da saude, uma vez que, para além da sua contribuicdo para um bem-estar
geral, participa na manutencdo/obtencdo de um peso adequado e fortalecimento do
sistema imunitario. Em condi¢cdes normais, esta permite fornecer ao organismo todos 0s
nutrientes necessarios nas quantidades adequadas, consoante a idade, género, atividade
fisica, localizagéo geografica, entre outros fatores™®,

Porém, diversas situagbes podem impedir que seja alcancado este equilibrio,
como € o caso de algumas patologias, restricbes alimentares, localizacdo geografica,
estados fisicos. Assim, no que toca a algumas substancias, algumas lacunas podem ser
colmatadas pelo recurso a suplementos alimentares®’.

Os suplementos alimentares constituem fontes concentradas de nutrientes, como
vitaminas, minerais, aminoacidos, acidos gordos essenciais, fibras, plantas e extratos de
ervas. E importante referir que ndo substituem uma alimentac&o saudavel, pois tém como

finalidade colmatar défices nutricionais de um regime alimentar normal. Estes podem ser
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encontrados sob a forma de comprimidos, capsulas, pastilhas, pos, ou ainda na forma
liquida®"*®.
Estes ndo tém a funcéo de tratar, curar ou diagnosticar uma doenca, nem de as
prevenir completamente, porém alguns diminuem o risco do seu desenvolvimento *'.
Estudos indicam que o mercado dos suplementos alimentares tem vindo a
aumentar em Portugal. No periodo de Abril de 2014 a Margo de 2015 verificou-se um
aumento de 1.8% relativamente ao mesmo periodo do ano anterior, perfazendo um total
de cerca de 7.5 milhdes de embalagens vendidas. Dentro dos diferentes tipo de
suplementos, os multivitaminicos com minerais, os estimulantes cerebrais e da memodria,
e 0s suplementos para a prevencgao e/ou alivio das dores articulares séo os que lideram a

quota de mercado™.
1.3.0s Suplementos sdo Seguros?

Atualmente a populagdo apresenta um crescente grau de conhecimentos,
relativamente aos beneficios da alimentagéo na saude e na prevencao de doencgas. Estes
conhecimentos, aliados as exigéncias da sociedade atual, levam a que haja uma
constante preocupacdo com a saude. Fruto disto, h4 uma procura crescente de
suplementos alimentares com o objetivo de satisfazer as necessidades nutricionais de um
organismo individualizado®.

Atualmente verifica-se um acesso facil aos suplementos alimentares, uma vez que
estes sdo comercializados em diversos locais, como farmécias, onde a sua venda néo é,
na sua maioria, sujeita a receita médica; para-farmacias; centros dietéticos e através da
internet. Para além disto, a populagdo esta constantemente sujeita a estratégias de
marketing no que diz respeito a estes produtos. Tal pode constituir um risco para a
populacdo, uma vez que este facil acesso permite a automedicacdo, o que em
determinadas circunstancias pode colocar a satde em risco®’.

Por exemplo, o recurso a suplementos alimentares pode afetar diversas
patologias, como é o caso da hemocromatose que pode ser agravada pela
suplementacdo em ferro. Por outro lado, alguns efeitos farmacolégicos sdo diminuidos
aquando de suplementacdo, como é o caso da erva de S&o Jodo, visto que esta induz
enzimas hepaticas, do complexo Citocromo P450, e ainda ativa a glicoproteina P,

aumentando a eliminacdo de farmacos®*

. Por sua vez, em individuos que vao ser
sujeitos a intervencgdes cirargicas é contraindicada a suplementacdo com o0 ginseng e
Ginkgo biloba, visto que aumenta o risco de hemorragia, por inibir a agregacéo
plaquetar'’. Por outro lado, os suplementos alimentares ndo s&o testados em gravidas,
mulheres a amamentar e em criancas, pelo que os efeitos nestes grupos ndo séo

conhecidos 2.
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Assim, € fundamental que a suplementacdo seja efetuada de uma forma
cautelosa e consciente e com base em conhecimentos fiaveis, sendo, por isso, essencial
recorrer a um profissional de sadde *'.

De modo a salvaguardar o utente, a comercializacdo de suplementos alimentares
deve obedecer a legislagdo em vigor. Os suplementos alimentares devem possuir no seu
rétulo a designacdo das categorias dos nutrientes ou substéncias que caracterizam o
produto ou uma referéncia especifica a sua natureza, tal como a dose diaria
recomendada e uma adverténcia de que esta ndo deve ser ultrapassada. Devem também
indicar que estes ndo devem ser usados como substitutos de um regime alimentar
variado, pelo que ndo podem mencionar que uma alimentacéo variada e equilibrada ndo
constitua uma fonte suficiente de nutrimentos em geral. O rétulo destes produtos nao
pode incluir, ainda, menc¢des que atribuam propriedades profilaticas, de tratamento ou

curativas de doencas, nem fazer referéncia a essas propriedades®®.
1.4.Acidos Gordos Omega-3

Os acidos gordos émega-3 constituem um grupo de acidos gordos polinsaturados
gue possuem uma dupla ligacdo no terceiro carbono, a contar do ultimo radical metilo.
Este tipo de gordura, apesar de ser fundamental para o correto funcionamento do
organismo, ndo € sintetizado endogenamente, tendo de ser ingerido na alimenta¢éo. Em
virtude disto, é considerada uma gordura essencial. Assim, a dieta € a Unica fonte de
Omega-3 para o organismo. Segundo a European Food Safety Authority, é recomendada
uma ingestao diaria de 2g de acidos gordos émega-3. Existem trés tipos principais de
acidos gordos 6mega-3: 0 acido eicosapentaendico (EPA), o acido docosahexaendico
(DHA) e o &cido alfa-linolénico (ALA)*.

Este nutriente apresenta diversos beneficios para a saude, nomeadamente na
reducéo do risco cardiovascular®. Promove a reducdo dos triglicerideos e o aumento do
colesterol HDL, sendo aconselhado pela Direccdo-Geral da Saude (DGS) no tratamento
das hipertrigliceridemias®. Reduz ainda a pressao arterial, o risco de enfarte e previne a
aterosclerose®®. Os 6mega-3 encontram-se em grandes concentracdes a nivel cerebral e
da retina, sendo também essencial para as funcdes neuronais e na aprendizagem e
memoria®®. Criancas cuja aporte de 6mega-3 ndo foi adequado, durante a gestaco,
apresentam maior risco de desenvolver problemas visuais e neurol6gicos®. Por outro
lado, gracas as propriedades anti-inflamatorias contribui para a reducdo da
sintomatologia da artrite reumatoide, nomeadamente rigidez matinal e dores

articulares®?’,
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Estes beneficios do 6mega-3 tornam fundamental a sua inclusdo na alimentagao.
O EPA e o DHA sédo encontrados no peixe gordo, enquanto o ALA é encontrado nas
sementes e nos frutos secos®.

A deficiéncia em Omega-3 conduz a fadiga, pele seca, problemas
cardiovasculares, alteracdes de humor e problemas circulatorios®.

As reacdes adversas da suplementacdo com Omega-3 ndo sdo comuns, no
entanto, quando surgem, apresentam-se essencialmente na forma de sintomatologia
gastrointestinal, com diarreia, indigestéo, e eructagéo”.

E de extrema importancia a cuidadosa suplementacdo em 6mega-3 em individuos
com problemas de coagulagdo, ou que tomem varfarina, clopidogrel ou acido
acetilsalicilico, uma vez que aumenta o risco de hemorragia27. Por outro lado, individuos
com Diabetes Mellitus tipo 2 podem sofrer um aumento dos niveis de glicemia em
jejum?. Nestes casos a suplementacdo com 6mega-3 deve ser feita de uma forma

cautelosa e sob supervisao de um profissional de saude
1.5.Magnésio

O magnésio constitui 0 segundo catifio mais abundante a nivel celular®®. Este é
um mineral essencial estando associado a uma grande variedade de fungfes bioldgicos
participando na regulagéo da atividade de mais de 350 enzimas, nomeadamente aquelas
que recorrem a adenosina trifostafo®*. O magnésio desempenha um papel crucial na
acdo hormonal, expressdo de neurotransmissores, na regulacdo da atividade celular visto
gue é um elemento estrutural essencial na manutencao da bicamada fosfolipidica, na
estrutura proteica e da dupla hélice do &cido desoxirribonucleico (DNA)®. Participa
também em processos de transporte ativo, nomeadamente do célcio e do potassio
através da membrana celular, sendo fundamental para a propagacao do impulso nervoso,
contracdo muscular e ritmo cardiaco. Assim, o magnésio é essencial para o bom
funcionamento do sistema neuromuscular e cardiovascular®.

Um adulto possui cerca de 25g de magnésio, sendo que 60 a 65% encontra-se
nos 0ssos e o restante em tecidos moles. Menos de 1% estd no sangue®. A
homeostasia do magnésio é regulada essencialmente pelo rim**,

O magnésio pode ser encontrado nos alimentos, como vegetais verdes, nozes, e
peixe, e ainda em farmacos destinados ao tratamento da obstipacdo e sintomas de
refluxo gastro-esfagico e da hiperacidez, tal como azia, indigestio e enfartamento®°,

Estima-se que 2,5 a 15% da populacdo mundial sofra de hipomagnesémia®.
Deficiéncias em magnésio surgem geralmente associadas a patologias com ma absor¢céo
deste mineral, ou perdas excessivas a nivel renal, ou resultante de diarreia®. Por outro

lado, a deficiéncia de magnésio poderd ter uma origem iatrogénica, ou seja, estar
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associado a medicacdo, como é o caso dos diuréticos da ansa®. A deficiéncia neste
mineral pode manifestar-se a nivel cardiovascular (arritmias, aumento da sensibilidade a
digitélicos), neuromuscular (astenia, parestesias, irritabilidade neuromuscular) e
gastrointestinal (anorexia, nauseas, vomitos)®'.

O magnésio pode interferir com a absor¢cdo de farmacos, com € o caso dos
bifosfonatos orais®. Pode também formar complexos insollveis com antibidticos,
nomeadamente tetraciclinas e quinolonas. Nestes casos, a administracdo do farmaco e
do suplemento devem ser espacadas.

Sobredosagens de magnésio podem levar a irritacdo gastrointestinal e diarreia
aguosa. Por sua vez, individuos com problemas renais podem sofrer hipermagnesémia,

pelo que a suplementacéo neste caso deve ser do conhecimento médico®.
1.6.Vitamina C

A vitamina C, ou &cido ascérbico, € uma vitamina hidrossollvel encontrada
naturalmente em diversos alimentos, como vegetais e fruta fresca, maioritariamente em
citrinos, ou ainda como um aditivo®®. Esta & uma vitamina essencial, uma vez que, o ser
humano é incapaz de a sintetizar endogenamente. A vitamina C apresenta diversas
funcbes no organismo. Esta é indispensavel para a sintese de colagénio, L-carnitina e na
conversdo de dopamina a noradrenalina. Por outro lado, a vitamina C tem propriedades
antioxidantes, atuando na regeneracdo da vitamina E na sequestragdo de radicais livres
resultantes do metabolismo celular. Esta propriedade antioxidante confere a vitamina C
um papel importante na prevencdo de patologias em que o stress oxidativo esta
envolvido, como é o caso do cancro, doencas cardiovasculares e cataratas®. Para além
destas fungdes, a vitamina C contribui para a absorcao do ferro a nivel gastrointestinal e
ainda na estimulacdo do sistema imunitario e regeneracéo da pele gracas a sua agdo na
sintese de colagénio®*.

A deficiéncia em vitamina C geralmente resulta de um aporte inadequado desta
vitamina na dieta, ou de uma ma absorcéo*'. Esta pode manifestar-se numa primeira fase
sob a forma de fraqueza, anorexia, sonoléncia, diminuigdo da funcdo imunitaria. Quando
esta deficiéncia € grave, surge o escorbuto. Porém, atualmente esta patologia é rara em
paises desenvolvidos®.

Assim, apesar de ndo haver um consenso entre estudos cientificos, é sugerido
que a vitamina C contribui para a prevencdo do cancro, doencas cardiovasculares,
constipacles, cataratas e degeneracdo macular associada a idade, gragcas as suas

propriedades antioxidantes e no sistema imunitario®.
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1.7.Ginkgo Biloba

O extrato seco de ginkgo biloba, EGb 761, constitui um suplemento alimentar com
uma procura crescente na sociedade atual, constituindo atualmente o suplemento
fitoterapéutico mais vendido na Eurpoa®.

Este é constituido por flavonoides e terpenos, 0s principais responsaveis pelas
propriedades, assim como polissacarideos e acidos organicos*. A estes compostos s&o
atribuidas diversas acdes, como € o caso da ac¢do antioxidante, antiagregante plaquetar,
anti-inflamatéria e vasodilatadora®®“®.

Fruto destas propriedades, estudos indicam que o EGb 761 tem uma acgdo
neuroprotetora, apresentando beneficios em casos de deméncia, como € o caso do
Alzheimer®. Apresenta também vantagens no combate a fadiga intelectual e aumento da
capacidade de memodria, gracas ao aumento do fluxo sanguineo cerebral®*’. Por outro
lado, estudos indicam que o EGb 761 apresenta uma eficacia semelhante a beta-histina
no tratamento da vertigem, uma vez que promove a microperfusdo gragas a capacidade
de diminuir a viscosidade sanguinea®®. Por sua vez, a promoc&o da irrigagéo sanguinea
devido a acdo vasodilatadora, a atividade antioxidante e antiagregante plaquetar
promovida pelo EGb 761 demonstra ser vantajosa em casos de problemas circulatorios
periféricos, como é o caso de claudicacdes intermitentes, fenébmenos de Raynaud e
frieiras*®*°.

Por outro lado, estudos também indicam que a sua acdo anti-inflamatéria e
antioxidante, levam a que seja benéfico em casos de acidente vascular isquémico,
melhorando o prognoéstico dos doentes®.

O ginkgo biloba é contraindicado em individuos que tomem mediacdo anti-
trombatica, como acido acetilsalicilico ou clopidogrel, uma vez que pode aumentar o risco
de hemorragia. E também contraindicada a toma simultanea deste suplemento com
gabapentina, uma vez que pode haver interferéncias com a atividade anticonvulsivante
deste farmaco®. No que se refere aos efeitos adversos, estes sdo raros, porém podem
surgir casos de dores de cabeca, perturbagbes gastrointestinais e reagbes de

hipersensibilidade®**,

1.8.Ginseng

O termo “Ginseng” refere-se a Panax ginseng, originario da América, e Panax
quinquefolius, originario da Asia. Ambos possuem ginsendsidos como substancias ativas
predominantes, embora diferentes tipos e em diferente quantidades. A raiz de ginseng é

usado na medicina chinesa ha milhares de anos, tendo-se verificado um crescente
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interesse pelos paises ocidentais nesta planta®. Embora ndo esteja comprovado
cientificamente, alguns estudos indicam que o extrato de ginseng leva a uma estimulagéo
do sistema imunitario, aumento da resisténcia fisica, combatendo a fadiga, fraqueza e a
exaustdo®. Por outro lado, estudos indicam que este apresenta efeitos benéficos nas
funcdes cognitivas, aumentando a concentracdo e a memdéria. Porém, estes mecanismos
ainda ndo sdo conhecidos®. Relativamente aos efeitos adversos, estes sdo raros, porém,

o uso prolongado pode desencadear problemas gastrointestinais e dores de cabeca®™.

1.9.Conclusao

A procura por suplementos alimentares tem vindo a crescer nos Ultimos anos,
apresentado, atualmente, um uma quota significativa do mercado. Porém, antes de se
dispensar um suplemento alimentar é fundamental saber a finalidade a que se destina,
assim como as caracteristicas de quem vai usufruir dele. Deste modo, é possivel retirar
beneficios do seu uso, evitando efeitos indesejaveis.

A elaboracdo de panfletos relativos aos diferentes suplementos abordados
possibilitou adquirir mais conhecimentos acerca das propriedades de cada um deles,
permitindo, assim, responder de uma forma mais detalhada as questdes colocadas pelos
utentes, e aconselhar de um modo mais individualizado as situacdes apresentadas. Por
outro lado, a sua divulgacdo na pagina do Facebook da FV, permitiu contribuir para a
educacao da populacgéo.

Estes encontram-se no Anexo IX.
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2. Tema II: Diarreia - Avaliacdo e Terapéutica
2.1.Contextualizacdo do Tema

Durante o periodo de estagio, varios utentes recorreram a farmécia com queixas
de diarreia. Estes episodios diarreicos tinham causas variadas, como por exemplo a
ingestéo de alimentos, doencas cronicas, ou efeito adverso da toma de antibioticos.

De modo a resolver este transtorno, para além de antidiarreicos e solugbes de
reidratacao, sugeri, por diversas vezes, 0 recurso a probioticos, o que levava a que 0s
utentes me questionassem acerca da funcao destes. Assim, decidi desenvolver o tema
da diarreia, e aprofundar os conhecimentos no que diz respeito aos probiéticos. Visto que
este Ultimo apresenta um crescente interesse entre a comunidade cientifica, elaborei um

poster informativo que foi divulgado na pagina do Facebook da FV.
2.2.Introducéo

Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), a diarreia & definida pela
“passagem de trés ou mais descargas fecais pastosas ou liquidas por dia, ou um nimero
superior ao considerado normal para o individuo”. Esta é resultado de uma rapida
movimentacdo das fezes no intestino grosso como resultado de um desequilibrio nos
processos de absorcdo e secrecéo®’. A diarreia pode ser classificada em aguda, quando
a duracdo é inferior a duas semanas, ou crénica, quando os episédios diarreicos se
prolongam durante um periodo superior a 4 semanas®®. Esta ndo constitui uma doenca
em si, mas um sintoma de patologias variadas™. A maioria dos casos de diarreia aguda
tem na sua origem casos de infecdo gastrointestinal virica, bacteriana ou parasitaria®.
Por sua vez, as causas de diarreia crénica sao geralmente mais vastas, de origem nao
infeciosa, podendo ser consequéncia de doencas gastrointestinais crénicas, como a
Doenca de Crohn, Colite Ulcerosa ou Sindrome de Cdlon Irritavel. Pode ainda resultar do
abuso de laxantes ou efeitos secundarios de outros farmacos®’. Apesar da diarreia aguda
ser, na maioria dos casos, autolimitada, €é particularmente grave em individuos
malnutridos ou com o sistema imunitério debilitado, podendo pér a vida em risco, uma
vez que a perda de fluidos e eletrélitos pode conduzir a hipovolémia, deplecédo de

potassio e bicarbonato e, consequentemente, acidose metabdlica®®®?.

2.3.Fisiopatologia

A diarreia constitui uma resposta do organismo para eliminar os fatores
desencadeantes desta, e, deste modo, promover uma recuperagdo mais rapida. Esta
resposta manifesta-se com o aumento da atividade secretora e da motilidade,

promovendo a secrecdo de grandes quantidades de agua e eletrélitos, assim como muco
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alcalino, com o objetivo de diluir os fatores irritantes, e promover a movimentacao das
fezes para o anus®’

Dependendo do fator desencadeante da diarreia, esta tem diferentes classificagdes:

e Diarreia osmética: ocorre quando ha uma ingestdo de compostos hidrofilicos,
de baixo peso molecular, que ndo conseguem ser absorvidos. Estes criam um
gradiente osmdético, promovendo a passagem de fluidos para o lumen
intestinal, e consequentemente, ides. Exemplos destes produtos sdo a
lactulose, o sorbitol e 0 magnésio. Por outro lado, individuos com defeitos na
absorcéo, como por exemplo, um individuo com uma deficiéncia congénita na
enzima lactase, ou um individuo com doenca celiaca, ao ingerirem lactose, ou
alimentos contendo glaten, respetivamente, podem desenvolver diarreia
osmoética. Este tipo de diarreia cessa com o jejum das substéncias que lhe dao
origem®;

o Diarreia secretora: ocorre quando a mucosa intestinal secreta uma grande
guantidade de fluidos, em resultado de ativacao de vias metabdlicas por
toxinas ou laxantes osmoticos®;

o Diarreia exsudativa: este tipo de diarreia surge quando ha perda de células
epiteliais do lumen intestinal, levando a um comprometimento do epitélio
intestinal, ndo podendo este exercer a sua funcdo de barreira. Como
consequéncia, ha secrecdo de muco, pus, proteinas e sangue. Este tipo de
diarreia € caracteristico de doencgas intestinais inflamatorias®?;

o Diarreia resultante de alteracdes na motilidade: tanto o aumento como a
diminuicdo da motilidade intestinal, podem conduzir a casos de diarreia. Esta
alteracdo da motilidade pode ser consequente de estados patoldgicos, por
exemplo tireotoxicose, ou Sindrome de Célon IrritAvel, ou ainda resultado de

efeitos adversos de farmacos, como é o caso da metoclopramida“.
2.4.Diagnéstico e Tratamento

A diarreia € um sintoma pode resultar de varias condi¢des fisiolégicas, pelo que é
importante conhecer a causa que esta na sua origem. Visto que a maioria das situacées
de diarreia é autolimitada, na maioria das vezes ndo é obrigatdrio recorrer a medicacao
antidiarreica, devendo-se dar prioridade as medidas nao farmacoldgicas. Por exemplo,
num caso de diarreia de origem bacteriana, a utilizacdo de um antidiarreico prolonga o
gquadro, aumentando os riscos de desenvolvimento de complicacdes, uma vez que atrasa
a natural eliminacéo fecal das bactérias. Assim, é fundamental conhecer a etiologia da

diarreia de modo a poder aconselhar as medidas terapéuticas mais adequadas®. Para
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tal, o farmacéutico deve realizar uma série de questdes, procurando saber quando
surgiram os primeiros sintomas diarreicos, as caracteristicas da diarreia (a frequéncia das
dejecbes, se possui sangue, muco oOu pus), Se apresenta outra sintomatologia
concomitante (vomitos, febre, dor abdominal, distensdo abdominal), se o doente
contactou com outras pessoas com sintomatologia semelhante; se ingeriu alimentos mal
processados, ou se tomou antibiéticos. Deve ainda verificar se este apresenta outras co-
morbilidades. Esta anamnese permite, assim, fazer um aconselhamento mais direcionado

a situacdo apresentada, tendo em conta a gravidade e possiveis contraindicacdes®2.

No Anexo X encontra-se a Tabela 4 onde estd representada a terapéutica

farmacoldgica usada na diarreia.

O doente deve ser encaminhado para o médico caso 0s episédios diarreicos se
prolonguem mais de 48 horas, 0s sintomas persistam apesar da terapéutica instituida, as
fezes apresentem sangue, o doente apresente febre superior a 38°C, e sofra uma perda

de peso superior a 5% ou ainda se padecer de uma desidratacdo acentuada®®.

No gue diz respeito as medidas nao farmacoldgicas, estas passam por um ajuste
da dieta devendo adotar-se uma alimentacao ligeira, rica em hidratos de carbono, e pobre
em fibras, gorduras e condimentos. Por sua vez os alimentos devem ser bem cozinhados,
sendo desaconselhada a ingestdo de carnes mal passadas. O café e as bebidas
alcodlicas devem, também, ser evitados. A reposicéo de fluidos e eletrélitos constitui o
fator mais importante no tratamento da diarreia, uma vez que esta conduz a perda de
dgua e sais minerais®®. Assim, existem solucdes de reidratacdo preparadas
especificamente para tal. Sdo também aconselhados cuidados de higiene, devendo lavar-
se sempre as maos depois de ir a casa de banho, e antes de comer ou tocar em

alimentos®®.
2.5.Probi6ticos

A OMS define Probi6ticos como “organismos vivos que, quando administrados
em quantidades adequadas, conferem efeitos benéficos para o hospedeiro”®. Por sua
vez, o termo Prebidticos refere-se a substancias que servem de alimento para os
microrganismos que colonizam o intestino, beneficiando a sua multiplicacdo e desta
forma o hospedeiro. Geralmente tratam-se de polissacarideos. O conjunto apropriado de
pré e probidticos constitui um Simbiético®’.

Os efeitos benéficos que os probidticos apresentam para a saude tém tido um
reconhecimento crescente pelos profissionais de saude. Apesar da maioria das

indicacbes médicas para o uso de probidticos estarem associados a prevencdo e
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tratamento de perturbacdes gastrointestinais, tem-se verificado beneficios na sua
utilizacdo em patologias extra-intestinais® .

Os probioticos beneficiam o organismo através de diversos mecanismos. Estes
colonizam a mucosa intestinal, protegendo-a de microrganismos patogénicos, modulam o
sistema imunitario, auxiliam na digestdo dos alimentos, e participam na producdo de
vitaminas®®.

Atualmente, estes podem ser encontrados em produtos lacteos e alimentos
fortificados com probidticos, e ainda em suplementos alimentares, na forma de

comprimidos, capsulas e pés, na forma liofilizada®’.

Uso de Probidticos na Diarreia Associada a Antibi6ticos

Sabendo que o intestino é colonizado por cerca de 10° a 10* bactérias, o recurso a
antibioticos pde em causa este ecossistema entérico®. A diarreia é dos efeitos adversos
mais frequentes, uma vez que o desequilibrio do microbioma permite o desenvolvimento
de microrganismos patogénicos’®. Trinta porcento dos pacientes que recorrem a
antibiéticos sofrem de diarreia associada a antibioticos™. Assim, o recurso a probiéticos
permite reduzir a gravidade e duragédo do episddio diarreico, através da restauracdo da
flora entérica por processos de competicdo de recetores, competicdo por nutrientes,

inibicdio da ades&o ao epitélio e mucosa e producdo de bacteriocinas®’.
2.6.Concluséao

A diarreia, ndo é uma doenca, mas sim um sintoma, pelo que uma correta
abordagem ao doente, de modo a recolher o maximo de informagéo é fundamental para
um aconselhamento terapéutico adequado. Tendo em consideracdo que a maioria das
situacdes de diarreia a autolimitada, € fundamental dar a conhecer a populacdo as
medidas nado farmacoldgicas a adotar nestas situacoes.

No Anexo Xl encontra-se um panfleto elaborado acerca dos probiéticos.
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3. Tema Ill - Exposicédo Solar

3.1.Contextualizacdo do Tema

Assim que surgiram os dias de maior calor, foi notéria a preocupacao de alguns
utentes com a pele, sendo que muitos recorreram a farmécia para adquirir um protetor
solar. Daqui surgiu a ideia de abordar o tema Exposicdo Solar. Porém, outras situaces
surgiram na farmacia que considerei interessantes enquadrar nesta tematica. Assim
sendo, visto que o cancro da pele ndo € a Unica consequéncia nefasta da exposicao
solar, para além de abordar esta patologia, optei por desenvolver esta tematica de um
modo mais abrangente, alargando-a a outras situagdes em que a exposi¢cao solar pode

trazer vantagens ou desvantagens.
3.2.Introducéo

A pele constitui 0 maior 6rgdo do corpo humano, tendo inumeras fungbes que
contribuem para a homeostasia do organismo’?. Porém, muitas vezes os cuidados
basicos com este 6rgdo ndo sdo devidamente seguidos, acabando por ser um 6rgao
negligenciado.

Chegando a época de maior calor, em que a populacdo se expde com maior
frequéncia a radiacdo ultravioleta do sol, comecam a surgir as preocupacfes, como € 0
caso do uso de protetor solar. Embora seja o periodo de maior relevancia, ndo é apenas
nesta altura do ano que a pele é sujeita as agressodes da radiacdo solar. Nao obstante,
alguns dos problemas da pele, associados a radiagdo solar, apenas surgem a longo

prazo, como é o caso do fotoenvelhecimento e o cancro”.

3.3.Radiacao Solar

O sol emite um espetro de radiacdo eletromagnética na qual se encontra a
radiacdo ultravioleta (UV) que pode ser subdividida em radiacdo UV-A, UV-B e UV-C. A
radiagdo UV-C, contrariamente as anteriores, € totalmente absorvida pela camada do
0zono, ndo alcancando a crosta terrestre”.

Diversos fatores ambientais intervém na transmissdo da radiacdo UV, como é o
caso da latitude e altitude. Quanto mais proximo do equador e quanto maior a altitude,
maior é a exposicéo a radiacao solar. Por sua vez, os constituintes da atmosfera também
interferem com a percentagem de radiacdo UV que atinge a Terra, como é o caso da
camada do ozono. Esta constitui uma camada protetora, absorvendo a radiacdo UV-C e
parte da UV-B, porém, devido ao uso de diversos compostos, como clorofluorcarbonetos,
tem-se assistido a sua destruicdo e consequente aumento da percentagem de radiacdo

UV-B que atingia a crosta terrestre. Gracas a medidas implementadas no que diz respeito
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ao uso de gases com efeito de estufa e compostos destrutores da camada de ozono, tem
havido uma estabilizagcdo desta destruicdo, prevendo-se uma lenta e progressiva
recuperacéo desta camada protetora’.

Relativamente a estacdo do ano e a hora do dia, a percentagem de radiacao UV
que atinge a crosta terrestre também varia. Assim, a radiacdo UV que atinge a crosta
terrestre € maxima no verdo. Por sua vez, ha uma maior exposi¢cdo a radiacdo UV-B
entre as 10 e 14 horas, uma vez que é nesta altura que a radiacdo UV atravessa uma
menor distancia da camada de ozono. No que diz respeito a radiacdo UV-A, esta é
praticamente constante ao longo de todo o dia”.

As ondas eletromagnéticas UV-A (320-400 nm) sao ondas longas, pelo que tém a
capacidade de atravessar a atmosfera praticamente sem ser absorvida, atingindo a
camada mais profunda da pele: a derme; provocando o seu envelhecimento precoce
através da les&o do tecido conjuntivo™.

A radiagédo UV-B (290-320 nm) atravessa a camada do ozono, porém néo atinge a
camada mais profunda da pele. Assim, alcanca a epiderme, sendo responséavel pelo
eritema (queimaduras solares); pela estimulagdo da multiplicacdo das células da
epiderme e pela ativacdo dos melandcitos levando & producdo de melanina™.

3.4.Vantagens da Exposicdo Solar Moderada
3.4.1. Producédo de Vitamina D

A vitamina D é uma hormona esteroide, que, para além de ser encontrada em
alguns alimentos, na forma de ergocalciferol, é produzida endogenamente, em virtude da
exposicao solar®’.

A radiacdo solar UV-B ao atingir a pele, atua sobre o 7-desidrocolesterol aqui
presente, dando origem ao colecalciferol, ou vitamina Ds. Inicia-se, assim, a produgéo de
vitamina D na sua forma ativa’. De modo a poder exercer as suas funcgbes, a vitamina D
necessita de ser bioativada através de duas oxidagfes. A primeira oxidagdo ocorre nos
hepatdcitos, dando originando 25-hidroxicolecalciferol (25(OH)D3), sendo que esta
constitui a principal forma presente no organismo, e a principal forma de armazenamento
de vitamina D. Assim, numa situacdo de hipocalcemia, a 25(OH)D; sofre uma segunda
oxidagdo, desta vez nos rins, dando origem a forma biologicamente ativa da vitamina D,
o calcitriol (1,25-dihidroxicolecalciferol ou 1,25(0OH,)D3). Desta forma, a produgédo de
vitamina D é regulada pela concentracdo de célcio, pela hormona paratiroide (PTH) e
pela vitamina D ativada®"*’.

O calcitriol atua em determinados genes do DNA, promovendo sintese de
proteinas que estimulam o transporte do célcio. Juntamente com a PTH, a vitamina D

promove a remodelacdo Ossea, a absorcao intestinal de calcio e a diminuicdo da
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eliminacdo deste catido a nivel renal. Assim, a vitamina D tem um papel importante na
homeostasia do célcio e consequentemente no metabolismo 6sseo"*’.

A deficiéncia em vitamina D surge em individuos cuja exposi¢do solar ndo é
adequada, podendo ser resultado da localizacdo geografica, sendo os paises nordicos 0s
principais afetados; do estilo de vida, quando este ndo permite uma exposicdo solar
adequada; ou ainda como resultado de medidas adotadas na prevencdo dos efeitos
nefastos da exposicdo solar, como é o uso de protetor solar e roupa que cobre a pele®’.
Por outro lado, a idade constitui um fator de risco para a deficiéncia em vitamina D uma
vez que nos idosos ha uma diminuicdo da conversdo de colesterol em vitamina D*’.
Adicionalmente, a absorcdo pode estar limitada, e ainda a transformagé&o da vitamina D
na sua forma ativa pode ocorrer em menor extensdo, uma vez que esta depende do

funcionamento do figado e dos rins®’.
3.4.2. Osteomalacia e Raquitismo

A Osteomalacia é uma patologia relacionada com o metabolismo ésseo. Esta
resulta, na maioria dos casos, de uma deficiéncia acentuada em vitamina D, que por sua
vez leva a uma reduzida absorcdo de célcio a nivel intestinal, conduzindo a uma fraca
mineralizacao 6ssea. Deste modo, individuos cujo aporte na dieta, absor¢éo ou produgao
desta vitamina ndo é suficiente constituem um grupo de risco para o desenvolvimento
desta patologia. Quando esta patologia surge na crianca, é denominada Raquitismo’*".

Assim, a exposicdo solar moderada, e consequente producdo de vitamina D,
assume um papel importante na prevencdo de doencas relacionadas com o metabolismo

6sseo’.
3.4.3. Desordem Afetiva Sazonal

A Desordem Afetiva Sazonal (SAD) constitui um subtipo da Depressdo Major,
ocorrendo com maior frequéncia durante os meses de outono e inverno’®’’. Esta é mais
comum nos paises mais afastados do equador, o que sugere que esteja relacionada com
o nimero de horas de luz solar diaria. Os pacientes apresentam um quadro de sintomas
semelhantes ao observado na Depressdo Major, podendo tornar-se uma patologia
incapacitante. Geralmente apresentam dificuldades de concentracdo, sonoléncia,
hiperfagia, aumento de peso, perda de libido, entre outros sintomas’®. Porém, com a
chegada da primavera e verdo este quadro sintomatologico melhora. Trata-se assim de
uma depresséo sazonal®.

A exposigdo a luz solar é importante na prevencéo desta desordem, sendo que,
no que diz respeito ao tratamento, para além do recurso a antidepressivos e medidas nao

farmacoldgicas (por exemplo higiene do sono, pratica regular de exercicio fisico, evitar a
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ingestédo de bebidas estimulantes e evitar comer antes de dormir) recorre-se, também, a
terapia da luz. Esta é iniciada no outono, quando os sintomas surgem, sendo que 0S
pacientes sdo expostos, durante pelo menos 30 minutos a uma luz artificial, de manha,

de modo a simular o inicio do dia®.
3.5.Desvantagens da Exposicédo Solar

De entre as diversas funcbes que a pele possui, esta constitui uma barreira
protetora contra a radiacdo UV. O tipo de pele (fototipo), o espetro de absorcdo de
determinados croméforos presentes nesta, e a profundidade da penetracdo cutanea sao
fatores que influenciam os efeitos da radiacéo na pele”.

No Anexo Xll encontra-se a Tabela 5 com as caracteristicas dos diferentes

fototipos de pele.
3.5.1. Fotoenvelhecimento

O envelhecimento da pele é resultado tanto de fatores intrinsecos como fatores
extrinsecos’®. Dentro dos fatores extrinsecos encontra-se a exposicdo a radiacdo UV,
nomeadamente a radiacdo UV-A, uma vez que esta atinge as camadas mais profundas
da pele”™. A radiacdo UV desencadeia processos oxidativos que levam & leso de
componentes estruturais do tecido conjuntivo da derme’. O fotoenvelhecimento é um
processo cumulativo que depende da frequéncia, duracéo e intensidade solar, do tipo de
pele, sendo o fototipo | e Il 0s mais suscetiveis, assim como da protecédo natural da pele
através da pigmentacgéo’*®*,

A radiacdo solar é responsavel por cerca de 80% do fotoenvelhecimento facial,
levando a uma perda da elasticidade, secura, laxidez, textura aparentemente rugosa e

disturbios de pigmentacdo’®™.

3.5.2. Eritema

O eritema solar é resultado da acdo da radiagdo UV-B na pele’. Considera-se
que 25 a 50% dos casos de eritema até aos 60 anos ocorreram durante a infancia®.
Fatores como a dose de radiacdo UV, o comprimento de onda da radiagdo UV, e o
fototipo de pele interferem no processo de queimadura solar®. O eritema desenvolve-se
4 a 6 horas apds a exposi¢do solar, alcancando o seu pico 12 a 24 horas depois.
Manifesta-se na forma de edema, calor, rubor. Por vezes desenvolvem-se pustulas e
ocorrem fenémenos de descamacdo em fases mais tardias. Quando a queimadura solar
€ moderada, o eritema da origem ao bronze ou a descamagéo, porém em casos mais

severos desenvolvem-se sintomas sistémicos mais problematicos®.
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3.5.3. Cancro da Pele

O cancro da pele constitui um dos principais e mais preocupantes efeitos nefastos
da exposicao solar, sendo considerado um problema de satde publica®. A radiacdo solar
tem um papel preponderante nesta patologia, uma vez que, ao absorver radiacdo UV-B, o
DNA e o &cido ribonucleico (RNA) podem sofrem mutacdes e a sintese proteica ser
afetada™. A radiacdo UV tem ainda propriedades imunossupressoras, impedindo a
detecdo, por parte do organismo, dos danos causados. Deste modo a radiacdo solar
contribui de uma forma direta e indireta para o desenvolvimento do cancro®. Por sua vez,
a acumulacdo de mutacdes pode eliminar a capacidade apoptotica afetando assim o ciclo
celular, conduzindo a formagéao de tumores malignos”.

Existem varios tipos de cancro da pele consoante o tipo de células envolvidas. Os
mais comuns sao o carcinoma basocelular, carcinoma das células escamosas e o
melanoma.

Carcinoma Basocelular: € o cancro cutdneo mais comum, porém 0 menos
perigoso. Desenvolve-se a partir do estrato basal, estende-se até a derme, onde se
apresenta como uma perturberéncia colorida e brilhante, pode originar uma ferida que
nao cicatriza no centro. Surge com maior frequéncia nas zonas do corpo mais expostas
ao sol, como o rosto e 0 pescoco, sendo que raramente se estende a outras partes do

COI,.p072,86,87

Carcinoma das Células Escamosas: é o segundo tipo de cancro cutaneo mais
comum, podendo surgir em todo o corpo, contudo € mais comum em zonas muito
expostas ao sol. Caracteriza-se por apresentar uma perturberéncia com crosta, de
crescimento rapido, desenvolvendo uma Ulcera. Este tipo de cancro pode espalhar-se
rapidamente para camadas mais internas, podendo causar desfiguragdo permanente.
Nalguns casos, atinge géanglios linfaticos e outos 6rgéos, pelo que a sua remogao

cirdrgica precoce € essencia’>**?’.

Melanoma: Constitui 0 cancro cutaneo menos frequente porém o0 mais perigoso.
Este tem origem nos melanécitos, geralmente a partir de um sinal preexistente podendo
estender-se rapidamente a 6Orgdos internos, pelo que requere tratamento imediato.
Apesar de poder aparecer em qualquer parte do corpo, nos homens surge com mais
frequéncia no tronco, cabeca e pescoco. Nas mulheres € mais comum na zona inferior
das pernas. Relativamente ao aspeto, este é variavel, podendo adquirir, ao longo do

tempo, contornos irregulares e cores variadas®®.

A radiacdo solar € o principal fator que desencadeia o desenvolvimento de cancro

cutaneo, sendo que a maioria de exposi¢do solar ocorre antes dos 18 anos, podendo o
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tumor levar 20 anos ou mais a manifestar-se. Por sua vez, constitui o fator de risco mais
prevenivel®.

A exposicéo a radiacdo UV de uma forma intermitente e severa constitui o fator de
risco para o carcinoma das células basais e do melanoma, enquanto a exposicéo solar
cumulativa, durante a vida do individuo, esta associada ao carcinoma das células

escamosas’>%,

3.5.3.1. Epidemiologia

7

O cancro de pele é o cancro com maior prevaléncia a nivel mundial entre a
populacdo de raca branca, apresentando uma incidéncia de 2 a 3 milhdes de casos de
cancro de pele ndo melanoma e 132 mil casos de melanoma®**.

Apesar das inumeras companhas de sensibilizagéo para o cancro cutaneo tem-se
verificado um aumento da incidéncia desta patologia a nivel mundial. Para o ano 2015,
estima-se que, em Portugal, sejam diagnosticados mais de 11 mil novos casos de cancro
da pele, dos quais cerca de mil serdo novos casos de melanoma® .

Estes numeros podem ser explicados pela combinacdo de diversos fatores, como
aumento da exposicdo solar, deplecdo da camada do ozono, aumento da esperanca
média de vida, aumento das atividades diarias realizadas no exterior, e em alguns casos
a imunossupressao®.

Relativamente ao melanoma, 1 em cada 10 doentes com este tipo de cancro
cutaneo tém histéria familiar desta patologia. Por sua vez, quando um individuo tem um
familiar de 1° grau com melanoma, apresenta uma probabilidade 50% maior de vir a
desenvolver esta mesma patologia®.

O cancro de pele é uma das formas de cancro mais trataveis, com uma taxa de
cura elevada. Contudo, a consciencializa¢éo publica sobre os sinais do cancro da pele é
baixo, o que significa que a detec&o precoce é vital®.

A detecao precoce do cancro da pele constitui a chave principal para aumentar a
probabilidade de sucesso da terapéutica®™. Tanto o carcinoma das células basais como o
das células escamosas apresentam uma taxa de cura na ordem dos 95% quando a
detecdo e o inicio da terapéutica s&o imediatos sendo que no caso do melanoma ronda

0s 98%%8°,
3.5.3.2. Estadiamento

O estadiamento do cancro da pele refere-se a extensdo da doenca, tendo por
base o tamanho da neoplasia, a profundidade sob a camada superior da pele e o
atingimento de ganglios linfaticos adjacentes ou outros tecidos. Esta informacdo é

importante para determinar o estadio em que se encontra a doenga, e consequentemente
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877 No Anexo XllI, encontram-se a Tabela 6, onde estdo

o tratamento a seguir
detalhadas as caracteristicas dos diferentes estadios, dos trés diferentes tipos de cancro
abordados.

3.5.3.3. Sinais e Sintomas

Na maioria dos casos o cancro da pele é indolor, pelo que a observacao da pele
constitui um processo importante para a detecdo precoce desta patologia. Por outro lado,
0s sinais ndo sao especificos para o cancro da pele. Uma alteracdo na pele, como uma
ferida que néo cicatriza ou a alteracdo de um sinal pode ser indicativo de cancro da
peIe94'95. Deste modo, um sinal que esta a crescer, apresenta alteragdes de tonalidade,
de forma, perda de simetria, inflamacéo, comichdo ou sangramento, deve ser avaliados
por um profissional de salde, de modo possibilitar um diagndstico precoce, tanto de um

caso de melanoma como ndo melanoma®.
3.5.3.4. Fatores de Risco

Entre os diferentes fatores que aumentam o risco de desenvolver cancro da pele,
encontram-se’”:

e Historia pessoal de cancro da pele;

e Histéria familiar de cancro da pele;

e Pele clara, olhos claros (verdes ou azuis), cabelo claro (ruivo ou loiro);

e Mais de 50 sinais no corpo;

¢ |dade (mais de 50 anos);

¢ Adultos que sofreram queimaduras solares durante a infancia e adolescéncia;

e Exposicao solar excessiva ao longo da vida ou de uma forma intermitente;

e Estados de saude ou farmacos que suprimem o sistema imunitario.
3.5.3.5. Prevencao

De modo a diminuir o risco de desenvolvimento de cancro de pele, devem ser
adotadas medidas primarias e secundarias de fotoprotecdo. As medidas de prevencao
primarias baseiam-se na protecdo da exposicao solar e educacado da populacédo para os
riscos associados a esta, enquanto as medidas de prevencdo secundarias referem-se ao
rastreio e a avaliacdo de lesdes suspeitas®.

Prevencao Primaria:

A exposicdo solar deve ser evitada nas horas em que esta apresenta um risco
maior, ou seja, entre as 11 e as 16 horas. Nas restantes horas, antes de expor a pele ao
sol, esta deve ser protegida com protetor solar, com Fator de Prote¢do Solar (FPS)
adequado. Esta proteg&o deve ser aplicada varias vezes ao dia, sendo fundamental o seu

reforco de duas em duas horas e ap0s estar em contacto com agua, mesmo que esta
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indique ser resistente & agua®'. Deve-se usar roupa adequada, nomeadamente roupa
clara e fresca, que proteja a pele da radiagdo UV. O uso do chapéu protege ndo s6 o
couro cabeludo, mas também a face e os ombros quando estes possuem abas largas. Os
6culos de sol devem apresentar FPS de modo a proteger os olhos®>,

Quanto ao protetor solar o FPS, este refere-se a protecdo conferida pelo produto,
relativamente a radiacao UV-B, tendo por base a quantidade de radia¢cdo necessaria para
provocar uma queimadura solar (eritema), huma pele protegida, comparativamente com
uma nado protegida. Assim sendo, o FPS nao se refere a radiacdo UV-A, mas sim a

99,100,10199
B .

radiacdo UV-

Tabela 3 - Relacdo entre o FPS e a Percentagem de Radiacdo UV-B Filtrada®®'%%*

15 93%
30 97%
50 98%

Os protetores solares podem ser quimicos ou fisicos. Um protetor solar quimico
apresenta compostos organicos que absorvem a radiagdo, convertendo-a em calor,
impedindo a interacdo com a pele®!. Exemplos destes compostos s&o: Oxibenzona, o
Octocrileno e Acido Para-aminobenzoico®.

Por sua vez, os protetores solares fisicos bloqueiam fisicamente os raios solares
através de compostos inorganicos que refletem a radiacdo. Como exemplo, existe o
Oxido de zinco e o Didxido de titanio Este tipo de protetor solar confere uma protecéo de
largo espetro, ou seja, contra a radiacdo UV-A e a radiagcdo UV-B porém, geralmente é
visivel na pele, o que pode constituir uma desvantagem®-'%.

Sendo um protetor solar um produto cosmético, em Portugal, compete ao
INFARMED o0 seu supervisionamento, de forma a garantir que este oferece qualidade e
seguranca, garantido assim a protecéo da Satde Publica®.

No que diz respeito a rotulagem dos protetores solares, a indicagdo do FPS é de
carater obrigatério. Por sua vez, deve também fazer referéncia a categoria de protecéo
solar a que diz respeito: protecdo baixa (FPS 6-10), protecdo moderada (FPS 15-25),
protecdo alta (FPS 30-50), protecdo muito alta (FPS superior a 50). Estas mencoes
auxiliam a populagéo a escolher o protetor solar mais adequado ao seu fototipo. Porém, a
rotulagem deve seguir o principio da verdade, ndo podendo dar a entender que confere
protecdo total contra os riscos da radiacdo UV, pelo que pode fazer referéncia a medidas

adotar na prevenc&o dos riscos associados a exposicéo solar'®.
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Prevencado Secundéaria - Auto Exame Cancro da Pele

Possuir mais de 50 sinais no corpo constitui um fator de risco para o
desenvolvimento de cancro da pele. Visto que um dos sinais desta patologia € a
alteracdo da morfologia de um sinal, é fundamental reconhecer as altera¢cdes que estes
sofrem. Para facilitar o processo de analise e autocontrolo dos sinais existe o ABCD do
Melanoma®%*:

A — Assimetria: Um sinal benigno ndo é assimétrico, pelo que, quando € tracada
uma linha no meio do sinal, os dois lados sobrepbem-se. Quando estes sdo assimétricos,
pode ser um sinal de melanoma;

B — Bordas: Um sinal benigno apresenta bordas regulares, sendo que os sinais
malignos apresentam bordas irregulares;

C — Cor: Um sinal com vérias cores (castanho, preto, azul, vermelho, branco)
constituem um sinal de alerta para um eventual sinal maligno, uma vez que 0s sinais
benignos geralmente apresentam uma Unica cor;

D — Diametro: Os sinais benignos geralmente apresentam um diametro inferior a
6mm. Porém, os sinais malignos, numa fase precoce podem ser pequenos e

posteriormente adquirir dimensfes maiores.

No Anexo XIV encontra-se o panfleto divulgado na pagina do Facebook da FV,
que aborda estas medidas de auto exame do cancro da pele, assim como medidas

primarias de prevencao.

3.6.Conclusao

As criangas sdo uma faixa etaria mais sensivel aos efeitos nefastos da exposicao
solar, uma vez que, nesta faixa etéria, a pele é estruturalmente diferente da pele adulta.
O estrato corneo e a epiderme sdo mais finos, hd um menor nimero de melanécitos, e as
células da camada basal estdo mais expostas a radiacdo solar. Por sua vez, 0s
mecanismos de defesa nas criancas podem estar menos desenvolvidos que no adulto®.
Por outro lado, a grande maioria da exposicdo solar ocorre na infancia®. Assim, a
prevencdo dos efeitos prejudiciais na pele, ainda na idade jovem, constitui uma medida
de reducdo do risco de desenvolvimento de cancro de pele no futuro. Deste modo,
sabendo que idade pediatrica é mais suscetivel a aquisicdo de novos habitos, atitudes e
estilos de vida, esta constitui a idade ideal para a iniciar prevencgéo primaria dos efeitos
nefastos da exposicéo solar, pelo que a promoc&o das medidas preventivas da exposicéo
solar devem ser promovidas nas escolas®*%.

Por conseguinte, nos dias 28 de Maio, 3 e 18 de Junho realizei uma palestra no

Jardim de Infancia “Os Sementinhas”, Jardim de Infancia de Vila Cha de Sa e ao Jardim
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de Infancia de S&o Salvador, respetivamente. Nesta formacg&o desenvolvi, de uma forma
ligeira, os efeitos benéficos e nefastos da exposi¢cdo solar, e de uma forma mais
marcada, abordei as medidas preventivas a serem adotadas de modo a proteger a pele
dos efeitos nocivos da radiag&o solar.

Ainda no sentido da protecéo solar, foi oferecido uma amostra de protetor solar a
cada crianca, assim como um livro com atividades pedagodgicas e recomendagfes com
medidas a adotar, alusivas ao tema.

Nos Anexos XV e XVI, é possivel encontrar a apresentacdo e o respetivo livro
pedagdgico, assim como, no Anexo XVII, fotografias da palestra dada no Jardim de

Infancia de S&o Salvador.
Consideracdes Finais

A atividade praticada pelo farmacéutico tem por base conhecimentos técnico-
cientificos adquiridos, ndo s6 com a experiéncia do dia-a-dia, mas em primeiro lugar com
a realizacdo do MICF. Ao logo de cinco anos de curso sdo adquiridas competéncias
cientificas de diversas areas, sendo que este é concluido com a unidade curricular
Estagio. Nesta é dada a oportunidade do estudante contactar com uma realidade distinta
da que experienciou até esta fase, pondo em pratica os conhecimentos adquiridos até
entdo, e desenvolvendo simultaneamente as capacidades técnicas, comunicativas e
interpessoais. Assim, o Estagio constitui uma unidade curricular de extrema importancia
na formacgao do estudante das Ciéncias Farmacéuticas.

Ao realizar o meu estagio curricular numa farmacia onde é prestada uma
diversidade de servicos, a uma heterogeneidade de utentes, posso concluir que ser
farmacéutico nédo é apenas ser o profissional do medicamento: é também a arte de saber
ouvir, esclarecer e aconselhar, adaptando-se as particularidades de cada utente. Sé
assim é possivel prestar cuidados farmacéuticos de exceléncia, que muitas vezes nao
passam pelo medicamento em si, mas pela capacidade comunicativa do farmacéutico
para com o utente.

Concluo assim esta componente do estagio, considerando que foi uma
experiéncia extremamente enriquecedora para a minha formacdo quer cientifica, quer
pessoal. Esta constituiu uma mais-valia a nivel no meu percurso enquanto estudante,
permitindo-me adquirir novos conhecimentos e desenvolver novas competéncias que,
ndo estando diretamente relacionadas com a componente cientifica do curso, séo
fundamentais para a boa gestdo de uma farmacia. Por outro lado, constituiu uma
oportunidade de contactar com os utentes, estabelecendo com muitos deles uma relacdo

de maior confianca e proximidade, o0 que tornou este estagio muito gratificante.
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Anexo | - Espaco Exterior da Farmacia Viriato
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Anexo Il - Espaco Interior da Farmacia Viriato
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Anexo Ill - Projeto Sujeito ao Concurso L’Oreal Innovation Challenge 2015
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Figura 12 - Projeto L'Oreal Innovation Challenge, 2015
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Anexo IV - Listagem Produtos

GAMA PRATELEIRA
) Aveeno AV
DB DERMO BEBE ISDIN DS
Uriage Uri
Mustela MST
Outros ouT
] B ] ISDIN ISD
PML PES/MAOS/LABIOS Labios LAB
Neutrogena NTG
Fungos FUN
Creme Méaos CM
Dr. Scholl DRS
Outros ouT
SP SUPLEMENTOS Noite suplementos NTS
ALIMENTARES Unhas/Cabelo suplementos UCsS
Diarreia suplementos DS
Obstipagao suplementos OBS
Musculos suplementos MS
Infecao Urinaria suplementos INS
Colesterol suplementos COS
Figado/Vesicula suplementos FUS
Estimulantes/Menopausa SEM
Pensos/Adesivos PA
ORT ORTOPEDIA Meias/Pés/Cintas MPC
Ortopedia pesada OTP
Compeed CMP
Futuro FUT
Epitact EPT
Jade JAD
ARCOPEDICO ARC
SHARK SHA

Figura 13 - Exemplo Representativo da Listagem de Produtos da FV
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Anexo V - Listagem dos Sapatos

Marca | Nome do Produto ' Tamanho Quantidade Fotografia

FEME BEIGE 36
® 37

Shark 39 1

WALLY 05 AZUL 36 1

37 2

38 1

39 1

FIERCE AZUL 36 2

37 1

38 1

39 1

ELLE 06 CASTANHO 36 1

37 1

38 1

Figura 14 - Exemplo Representativo da Listagem de Sapatos
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Anexo VI - Esquema Terapéutico

Esquema Terapéutico

Ronic®, Aplicar uma gota é;

16 a 25abril 26 abril a 5 maio 6 al5 maio

Yellox®, Aplicar uma gota é:

Durante 2 semanas (16 a 30 de abiril) .
Recomendacoes:

e Espacar as aplicacdes 5
minutos;

e Aplicar o Timogel® em Gltimo

lugar.

Floxedol®, Aplicar uma gota 6:

Durante 1 semana (16 a 23 abril)

Timogel®, Aplicar uma gota é:

Durante 30 dias (16 abril a 15 maio)

Figura 15 - Esquema Terapéutico
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Anexo VIl — Panfleto Dia Mundial do Planeta

Entregue na Fa mbcia

*Medicamentos fora de prazo de validade
*Medicamentos que ja ndo utiliza
*Embalagens de medicamentos

*Blisters, ampolas, bisnagas, frascos, etc.

« Colheres, copos, conta gotas, etc. que
facilitam a administra¢do dos medicamentos

Bibliografia: VALORMED: Cidad3o e Comunidade. Acessivel em: http:#www.valormed. pt/ pt/conteud os/conteudo/id/22.[acedido em 18 abrilde 2015 |

Figura 16 - Panfleto: “22 Abril - Dia Mundial do Planeta”
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Anexo VIII - Marketing: Panfletos, Cartazes e Vales de Desconto

Em 2013, cerca de

7 ABRIL 30% .

mortes em Portugal

DIA MUNDIAL DA foram caunades por

aparelho
circulatério.

iovasculares htm. [acedido em 27 de abil de 2015];
Instituto Nacional de Estatistica {2015) Dia Mundial da Saide - 7 de abril

Figura 17 - Panfleto "Dia Mundial da Satde" Figura 18 - Panfleto "Maio, Més do Corag&o"

e “ DIADA
o~
Noomnde - NI AE

Na compra de
um perfume 30ml ofet:ta de
100ml oferta de um leite

hidratante 50ml’

um creme
200mlI

Q
l+.
' §
s
<

&GAI_LET - “ - concentracao

“Limitado ao stock exi sume\\\//’/ T r/:Nnt\\ PARIS

Figura 20 - Cartaz Promocional Win-Fit®mc

Figura 19 - Cartaz Promocional "Dia da Mae"

“
o€

Descontoimediato
na compra de um produto Eresm;:ﬂm

VIVISC&|®

crescimento
saudavel
do cabelo

Figura 21 - Cartaz Promocional Viviscal®

VALE MARTI
DERM"
DEscoNTO TR

\\' :
9v1r1ato

%vim’ato y :
farmacia ) 2 g I

2€

Figura 22 - Vale de Desconto MartiDerm® Figura 23 - Vale de Desconto Protetores Solares

B e s 4 2 7y (6 e R X D T 28 M 70 85 TRy R T TR P 7 2
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Anexo IX - Panfletos Suplementos Alimentares

*Protege o coracdo
*Reduz a fadiga muscular

*Reduz os triglicerideos
*Diminui a prisdo de ventre
*Aumenta o colesterol HDL (colesterol bom)
*Reduz a azia

*Diminui a pressédo arterial
*Antidepressivo natural

*Diminui o risco de tromboses

*Antinflamatdrio natural

Figura 24 - Panfleto “Omega-3” Figura 25 - Panfleto "Magnésio"

icamina C

*Estimula as defesas do organismo contra
as gripes e constipagdes

*E um antioxidante
*Combate o envelhecimento da pele

*Reduz o stress anivel geral

*Protege o coracdo e avisdo

Figura 26 - Panfleto "Vitamina C" Figura 27 - Panfleto "Ginkgo Biloba"
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Ginseng

*Estimula as defesas naturais do
organismo

*Aumenta a concentracdo e memoria
«Aumenta resisténcia fisica

*Combate a fadiga, fraqueza e exaustdo

Figura 28 - Panfleto "Ginseng"

Relatério de Estagio Profissionalizante _
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Anexo X - Tratamento Farmacoldgico da Diarreia

Modificadores
da motilidade

Adsorventes
de fatores
etiolodgicos

Resinas de
troca aniénica

Antisecretores

Antibiéticos

Antiflatulentos

Tabela 4 - Tratamento Farmacoldgico da Diarreia’

Classificagédo Exemplos de Mecanismo de acdo
Farmacos

Agonistas
Opidoides:
ex.: Loperamida.

Pectinas,
Caulino,

Carvao ativado,
Sais de Bismuto,
Hidréxido de
aluminio.

Colestiramina

Octreotrido

Ampicilina,
Ciprofloxacina.

Dimeticone,
Siemticone.

Diminui a motilidade
gastrica, e aumenta o
tonus do antro e do
duodeno;

No intestino delgado
aumenta as contracdes
ritmicas nao
propulsoras, diminuindo
as propulsoras.

Adsorvem bactérias,
virus e enterotoxinas.

Sequestram sais biliares
presentes no limen
intestinal.

Anélogo da
somatostatina.

Em doses elevadas
(100-250ug via SC)
diminui a motilidade
intestinal.

Inibe secrecao intestinal.

Modificam a tenséo
superficial das bolhas de
gas, atuando como
agente anti-espuma.

37,106,107

Indicagcbes
Terapéuticas

Diarreia aguda e
cronica.

Diarreia Aguda.

Diarreia secretora
causada por ma
absorcao de acidos
biliares.

Tumores
neuroendocrinos
gastrointestinais
causadores de diarreia,
sindrome do Intestino
curto, SIDA, vagotomia
e sindrome de
dumping.

Diarreia de origem
bacteriana, ex:
salmonella, shigella.

Distensdo abdominal,
flatuléncia e
meteorismo.
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Anexo Xl - Panfleto Pro e Prebidticos

=BIOTICOS

PROBIOTICOS

0 que s3o? ‘ . L . |
S&o micro-organismos vivos benéficos para a saide ‘ D iarreia Baixam o risco =
quando administrados em quantidades adequadas.

desenvolvimento de

Associada a QTSI

el s rae episodios, através da
Antibioticos rtaurnio B o

intestinal.

.+ Estimulam o sistema imunitario;

+ Produzem substancias que previnem infecdes:
+ Diminuem a acdo dos agentes patogénicos;

+ Inibem e/ou destroem toxinas;

+ Ajudam na digestéo;

+ Colaboram na producio de vitaminas.

'PREBIOTICOS

Os prebidticos sdo o alimento para os probidticos. Estimulam seletivamente o desenvolvimento ou atividade dos mesmos, beneficiando assim o individuo.

Figura 29 - Panfleto "Pro e Prebidticos"
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Anexo Xll - Fototipos de Pele

Tabela 5 - Fototipos de Pele'®

Fototipo Caracteristicas Consequéncias da Exposicéo Solar
¢ Queima facilmente;
I e Pele branca . _
¢ Nao bronzeia.
e Queima facilmente;
Il e Pele clara o .
e Bronzeia ligeiramente, com dificuldade.
¢ Queima moderadamente;
1l e Pele clara e Bronzeia moderadamente de uma forma
uniforme.
¢ Queima moderadamente;
1\ e Pele morena e Bronzeia facilmente de uma forma
moderada.
) e Raramente queima;
\% ¢ Pele muito morena )
e Bronzeia abundantemente.
¢ Nunca queima;
VI e Pele negra .
e Bronzeia abundantemente.
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Anexo Xlll - Estadiamento Cancro da Pele

ESTADIO

\%

Tabela 6 - Estadiamento do Cancro da Pele Nao Melanoma e Melanoma

A neoplasia encontra-se limitada a
camada superior da pele. Cancro in

situ

A neoplasia ndo esta limitada a
camada superior da pele, porém
ainda nado excede os 2 centimetros

de maior eixo.

A neoplasia ndo esta limitada a

camada  superior da  pele,
excedendo 2 centimetros de maior

eixo.

A neoplasia espalhou-se para
estruturas adjacentes como as
cartilagens, musculos, 0ssos ou

ganglios linfadticos adjacentes.
Porém, ainda n&o atingiu outras

partes do organismo.

A neoplasia disseminou-se para
outras partes do organismo, mais

distantes do foco inicial.

109,110,111

Melanoma in situ: As células encontram-
se limitadas a epiderme, tendo o tumor
uma espessura muito fina. Ndo hé

invasdo dos tecidos internos.

O melanoma nao tem mais de 1

A
milimetro de espessura, nem
apresenta ulceragéo.

B O melanoma n&o tem mais de 1

milimetro de espessura
apresentando ulceracdo. Pode ter
2mm de espessura, mas neste caso

ndo tem ulceracao.

Nao existe disseminacdo para 0s

ganglios linfaticos ou tecidos adjacentes.

Consoante o tamanho o grau de
ulceracao, esta fase divide-se em 3
grupos A, B ou C. Nao ha disseminagao
das células para os ganglios linfaticos

vizinhos.

As células de melanoma disseminaram-
se para ganglios linfaticos adjacentes ou
entdo para outros tecidos adjacentes

mas ndo para os ganglios linfaticos.

As células metastizaram para outros
orgaos, afastadas do foco inicial do

tumor.
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Anexo XIV - Panfleto Prevencao Primaria e Secundaria do Cancro da Pele

Auto Exame
CANCRO DA PELE

Bibliografia:
Skin Cancer Foundation: Mel. Acessivel em: httpz/iy kil o/ski inf tionimel. [acedido em 21 de maio de 2015]:
MelanomA Trust: Early Detection. Acessivel em: http:// I iwhat.is.mel jearly.detectionl.[acedid 21 de maio de 2015).

Figura 30 - Panfleto Prevencao Priméria e Secundaria do Cancro da Pele
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Anexo XV - Apresentacdo realizada no Ambito da Exposicéo Solar

i%vi riato
] farmacia

A
whads

N

0 few amigo-

> -S0L

A
D

+ fina

+sen51ve|

Naoexporapele ™.
da crianGa
diretamente gosol

66



Cowo proteger-noy

Nao expor a pele

da CrianGa
diretamente ao sol

solar adequado
a0 teu tipo de
pele

Usa um protetor \

Aplica
qGuantidades
suficientes para
estares
completamente
protegido

Tem atenGaoao
pescogo, orelhas,
nariz, e ombros

Cowo proteger-noy

,
,
~ iy
-»
<
.

\)\\
A~ 7

Bebedguaparate -
manteres
hidratado

%viriato

farmacia
DAL

T
<i
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Cowor proteger-noy

Coloca protetor
solar 30 minutos
antes de saires

decasa

Voltaa aplicar
protetor solar
de2em 2 horas

Cowmo proteger-noy
do-sol?

Vesteroupa
Clarae fresCca

Nao te esgueGas
do chapéu

/

‘Protege os olhos
com 6culos de sol

Mesmo guando
bricasa sombra \
devesprotegerte |

do sol

viriato
farmacia
Bibliografia:
Liga Portuguesa Contra o Cancro: Cancro da Pele. Famus de Prevencdo. Acessivel em:
p:/ i 22 de maio de 2015);
ig “ontra o C: a risco.
Y ? . i 22 de maio de 2015].
- d cid sl doAPCC AGisivel
) t/. [acedids 21maio de 2015]

Figura 31 - Apresentacdo "O Teu Amigo Sol"
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Anexo XVI - Livro Exposicédo Solar

gviriato

farmacia

¢ )
7 S N A
°o@ -~
~ ]
' 4
\._.—-")’ @
e Ndo expér bebés e criancas
diretamente ao sol.
Secar a crianca apés o banho e
renovar a aplicacdo do protetor
solar,
N O A st eoesee J

< g
T S

d

2t

Aplicar o protetor em quantidade \3 5

suficiente, ndo esquecendo a nuca, 3
orelhas e pés. i

Renovar a aplicagdo de 2 em 2 horas 35
ou apds o banho. <

N bculosde  \
N sol que ;
. | filtremos
. \_raios UV _~
" \7 ’l
<

abas largas

Evitar a exposicdo solar nas horas
de maior intensidade.
NEzLe”

Aplicar protetor solar antes da
exposicdo ac sol.

gviriato

farmacia
o SR e

tamacia v G gmat com

Figura 32 - Livro "O Teu Amigo Sol"
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XVIl — Palestra realizada no Jardim de Infancia de Sao Salvador

Figura 33 - Fotografias da Palesta dada no Jardim de Infancia de S&o Salvador
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Declaracbes de Integridade

Eu, Alda Sofia Rocha Cruz, abaixo assinado, n° 201002342, estudante do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Farmécia da
Universidade do Porto, declaro ter atuado com absoluta integridade na elaboracéo
deste documento.

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

novas palavras, tendo neste caso colocado a citacao da fonte bibliografica.

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto, 31 de agosto de 2015.
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Eu, Diana de Sousa Duraes, abaixo assinado, n°® 201007170, estudante do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Farmécia da
Universidade do Porto, declaro ter atuado com absoluta integridade na elaboracao
deste documento.

Nesse sentido, confirmo que NAOQ incorri em plagio (ato pelo qual um
individuo, mesmo por omissdo, assume a autoria de um determinado trabalho
intelectual ou partes dele). Mais declaro que todas as frases que retirei de trabalhos
anteriores pertencentes a outros autores foram referenciadas ou redigidas com

novas palavras, tendo neste caso colocado a citacéo da fonte bibliografica.

Faculdade de Farmécia da Universidade do Porto, 31 de agosto de 2015.
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Eu, Diogo Agostinho Fernandes Marques, abaixo assinado, n°® 201000062,
estudante do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de
Farmécia da Universidade do Porto, declaro ter atuado com absoluta integridade
na elaboracao deste documento.

Nesse sentido, confirmo que NAOQ incorri em plagio (ato pelo qual um
individuo, mesmo por omissdo, assume a autoria de um determinado trabalho
intelectual ou partes dele). Mais declaro que todas as frases que retirei de trabalhos
anteriores pertencentes a outros autores foram referenciadas ou redigidas com

novas palavras, tendo neste caso colocado a citacéo da fonte bibliografica.
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Universidade do Porto, declaro ter atuado com absoluta integridade na elaboracao
deste documento.
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intelectual ou partes dele). Mais declaro que todas as frases que retirei de trabalhos
anteriores pertencentes a outros autores foram referenciadas ou redigidas com

novas palavras, tendo neste caso colocado a citacéo da fonte bibliografica.
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Resumo

O Estégio Profissionalizante em Farmécia Hospitalar traduz-se numa oportunidade
de se experienciar outra area de atividade do farmacéutico. Neste relatério, encontram-se
descritas as principais atividades desenvolvidas ao longo do estagio nos Servigcos
Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto.

Ao longo do presente documento, encontra-se uma contextualizacdo do estagio na
formacdo do estudante das Ciéncias Farmacéuticas, seguida de uma breve introducao
sobre o Centro Hospitalar do Porto, os seus Servicos Farmacéuticos e o Farmacéutico,
como especialista do medicamento, no contexto hospitalar. De seguida, sdo abordados os
diferentes setores de atividade do Circuito do Medicamento, detalhando-se para cada um
o seu funcionamento e procurando pormenorizar as principais tarefas na visdo do
farmacéutico.

Na atividade diaria do farmacéutico, torna-se importante a procura de informacgéo e
a organizagao e gestdo da mesma. Como tal, na segunda parte deste relatorio, é possivel
encontrar o desenvolvimento de temas e ferramentas que possibilitam uma otimizacdo das
tarefas efetuadas nos diferentes setores que constituem os Servigos Farmacéuticos.

Por fim, faz-se uma reflexdo acerca das competéncias adquiridas neste estagio bem

como da importancia do farmacéutico no ambiente hospitalar.
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Contextualizagdo do Estagio

O Estagio Profissionalizante em Farmécia Hospitalar assinala o terminar de um ciclo
de estudos conducente ao grau de Mestre em Ciéncias Farmacéuticas.

Representando a Farmacia Hospitalar a segunda maior fatia da atividade dos
farmacéuticos em Portugal, com 9% da distribuicdo, logo se percebe a importancia do
estagio nesta area como um dos primeiros contactos com a realidade profissional*.

O nosso estagio em Farmacia Hospitalar realizou-se nos Servicos Farmacéuticos
do Centro Hospitalar do Porto, entre os dias 6 de julho e 31 de agosto, e ao longo das 8
semanas que constituem o mesmo, tivemos a oportunidade de conhecer a realidade da
profissdo farmacéutica no contexto hospitalar.

Neste relatério encontram-se descritas as principais atividades desenvolvidas,

sendo destacados 0s pormenores que nos pareceram mais importantes.

XVi
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1. Introducéo
1.1.0 Centro Hospitalar do Porto

O Centro Hospitalar do Porto (CHP) constitui uma Entidade Publica Empresarial
dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial. E um hospital central e
universitario associado ao Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade
do Porto.

O CHP é criado com o Decreto-Lei n.° 326/2007, de 28 de setembro por fusdo do
Hospital Geral de Santo Anténio (HSA), com o Hospital Central Especializado de Criancas
Maria Pia (HMP) e a Maternidade Julio Dinis (MJD)?2. Estas duas ultimas instituicdes foram
integradas num Unico edificio, o Centro Materno Infantil do Norte (CMIN). Em marc¢o de
2011, o CHP assumiu a organizacdo que hoje vemos, fruto da integracdo do Hospital
Joaquim Urbano (HJU)3.

Tem por missdo a prestacdo de cuidados de saude humanizados, competitivos e
de referéncia, promovendo a articulagdo com os outros parceiros do sistema, a valorizagéo
do ensino pré e poés-graduado e da formacao profissional, a dinamizag&o e incentivo a

investigacdo e o desenvolvimento cientifico na area da saude”.
1.2.0s Servicos Farmacéuticos

Os Servigcos Farmacéuticos Hospitalares, regulamentados por Decreto-Lei proprio®,
s&0 o servico que, nos hospitais, assegura a terapéutica medicamentosa aos doentes, a
gualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos, integra as equipas de cuidados de
saude e promove acdes de investigacao cientifica e de ensino®.

Os Servicos Farmacéuticos (SF) encontram-se enquadrados nos Servigos de
Suporte a prestacao de cuidados do CHP, conforme o organigrama da instituicdo (Anexo
), e sdo, desde dezembro de 2011, dirigidos pela Dra. Patrocinia Rocha. Localizam-se no
Edificio Neoclassico do HSA, a excecao da Unidade de Farmacia Oncolégica (UFO) que
se localiza no edificio Dr. Luis de Carvalho.

Encontram-se desde marco de 2012 certificados pela Norma 1SO 9001, tendo a
mesma sido renovada recentemente em fevereiro de 2015. Esta Norma demonstra o
compromisso dos SF com a gestdo da qualidade dos seus processos e a satisfacdo de

todos os intervenientes deste servigo.
1.3.Recursos Humanos e o Farmacéutico no Contexto Hospitalar

Fazem parte do quadro de Recursos Humanos dos SF 21 Técnicos Superiores de
Saude (TSS), 28 Técnicos de Diagnoéstico e Terapéutica (TDT), 14 Assistentes
Operacionais e 3 Assistentes Técnicos. Os farmacéuticos representam a totalidade dos
TSS dos SF.
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Os farmacéuticos que integram a equipa de recursos humanos dos SF dividem-se,
diariamente, entre varios setores contribuindo para uma aquisi¢ao racional e para uma boa
gestao, preparando com rigor e seguranca e distribuindo os medicamentos de forma eficaz.
No seu raio de acéo, incluem-se, ainda, a prestacdo de informacdo a todo o sistema

envolvente e a contribuicdo para a investigagédo clinica®.
2. Programa Informéatico Gestdo Hospitalar de Armazém e Farmacia

Tendo em conta o0 enorme fluxo de informacao que, diariamente, existe no contexto
hospitalar, torna-se premente a existéncia de ferramentas que permitam a integracéo de
milhares de linhas de informacdo. O desenvolvimento de programas informéticos
adaptados ao funcionamento das unidades hospitalares permite centralizar numa Unica
plataforma todos os processos associados ao uso do medicamento.

O Programa Informético Gestédo Hospitalar de Armazém e Farméacia (GHAF) é o
programa utilizado nos SF do CHP. A sua utilizag&o é transversal a todos os setores, sendo
peca fundamental na gestéo de stocks e no apoio a prescrigcdo e dispensagao.

Em relagéo a logistica associada a gestédo de stocks, o GHAF permite realizar a
gestdo integrada de todo o processo de compra e a gestdo do inventario como
transferéncia entre armazéns, requisi¢cdes, débitos em diferentes centros de custo, entre
outros.

No que toca ao apoio a prescri¢ao e dispensacao, o GHAF torna-se uma ferramenta
importante na validacao da prescricdo médica, na preparacdo de medicamentos, como
citostéaticos, nutricdo parentérica e demais composicdes, e na distribuicdo, quer em regime
de ambulatério quer de internamento.

Assim, trata-se de uma plataforma importante para diminuir os erros de prescri¢cao,
de interpretacao e de registo, aumentando a eficiéncia e a seguranca do processo. Permite
melhorar a gestéo de logistica do medicamento e rentabilizar os recursos humanos com

maior qualidade do trabalho e servico prestado’.
3. Circuito do Medicamento

Os medicamentos e demais produtos farmacéuticos na farmacia hospitalar realizam
um percurso proprio, bem controlado e delineado desde a sua entrada até a sua saida, de
modo a garantir a sua rastreabilidade e integridade ao longo de todo o processo: o Circuito
do Medicamento (CdM).

Como ilustrado no Anexo IlI, de um modo geral, 0 medicamento depois de
selecionado e adquirido, é rececionado num local apropriado e direcionado para o respetivo
armazenamento de acordo com as suas caracteristicas: Armazém de Produtos

Farmacéuticos (APF) ou Unidade de Ensaios Clinicos (UEC).
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Posteriormente, estes mesmos produtos podem seguir para a Produgdo ou
Distribuicdo. Por fim, realiza-se a cedéncia do medicamento aos doentes em regime de
internamento ou ambulatério através das prescri¢cdes eletrénicas ou manuais médicas,
devidamente validadas pelo farmacéutico.

Neste capitulo iremos abordar o funcionamento de cada um destes setores.

3.1.Gestao e Logistica em Farmacia Hospitalar
3.1.1. Aquisicdo de Medicamentos e Gestdo de Stocks

O APF é o responsavel pela aquisicdo, requisicdo, rececdo, armazenamento,
conservacao, controlo de stocks e subsequente distribuicdo dos medicamentos e demais
produtos farmacéuticos no CHP.

A aquisicdo de medicamentos para os SF é realizada de acordo com o Formulario
Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) e respetiva adenda ou deliberagcbes da
Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT). O primeiro corresponde a publicagdo
elaborada pela Comissao Técnica especializada do INFARMED - Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude, I. P. (INFARMED), na qual constam todos os
medicamentos a utilizar no Sistema Nacional de Saude (SNS). A CFT é uma comisséo
especializada responsavel pela definicAo e monitorizacdo sistematica da politica do
medicamento no hospital, que procura alcancar um maior rigor e seguranga na prescricéo
médica, bem como diminuir os custos associados a terapéutica®.

A maior parte dos medicamentos e demais produtos farmacéuticos sao
encomendados, diretamente, ao seu fornecedor. Contudo, certos produtos de utilizacdo
esporadica e outras matérias-primas sao encomendados a Farmacia Lemos.

O processo de encomenda é desencadeado pela quantidade existente em stock. O
controlo dos stocks é efetuado recorrendo ao sistema Kanbans. O Kanban (Anexo IlI)
consiste num cartdo com identificacdo do medicamento/produto farmacéutico, codigo de
barras, quantitativo de reposi¢édo e localizacdo. Apresenta também diferentes cores de
acordo com o grupo de produtos no qual se insere.

O sistema de Kanbans foi adotado como método de reposi¢éo de stocks: quando o
Kanban chega ao ponto de encomenda é colocado num local préprio para realizar a sua
aquisicao no sistema. O procedimento de aquisicao é efetuado pelo APF em articulagéo
com o Servigo de Aprovisionamento. Depois de emitida a nota de encomenda, o Kanban
aguarda na rececéo a chegada do produto®.

No caso de insuficiente stock ou rutura do mesmo, o CHP pode solicitar um
empréstimo a outro hospital através de contacto telefénico. Este empréstimo é registado e

procede-se a sua restituicdo assim que possivel. Do mesmo modo, podem ser solicitados
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medicamentos pelos demais SF aos SF do CHP, sendo concedidos quando o stock assim

0 permite.
3.1.2. Rececgdo de Medicamentos

Uma vez realizada a requisicao dos medicamentos ao fornecedor, € na rececdo que
se realiza a entrada do medicamento apds validagéo.

Deste modo, é confirmado se a mercadoria recebida est4 de acordo com a guia de
remessa e com a hota de encomenda. Verifica-se também a integridade das embalagens,
0 prazo de validade e o lote. O prazo de validade devera ser superior a 6 meses, ou, caso
contrario, podera ser inferior mas salvaguardada a sua troca pelo fornecedor. Ao nivel da
rececdo deve ser dada prioridade aos produtos que necessitam de refrigeracéo?®.

Os medicamentos Hemoderivados, Dispositivos Médicos e demais matérias-primas
devem ser acompanhadas pelos respetivos impressos ou certificados de autorizacéo?:

e Medicamentos Hemoderivados: deve ser confirmada a presenca de um

Certificado de Autorizacdo de Utilizacdo do Lote (CAUL) emitido pelo
INFARMED. Este deve ser, posteriormente, digitalizado e arquivado
informaticamente;

e Dispositivos Médicos: deve ser verificada a presenca da marcacao “CE”, e,

em seguida, arquivar os respetivos certificados;

e Matérias-Primas: devem ser acompanhadas de um Boletim de Andlise que

comprove a qualidade do lote. Uma vez feita a verificagdo, este é enviado
para o setor de Producéo, onde se procede & comprovagao da conformidade
do mesmo.

Os Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos sao da responsabilidade do
farmacéutico e sdo rececionados e, posteriormente, armazenados numa sala prépria com
acesso limitado.

As ndo conformidades encontradas durante este processo de verificagdo devem
ser, devidamente, registadas e comunicadas para decisdo posterior. Apos a recegdo e

validagdo das encomendas, a documentacdo € enviada para o0 Servico de

Aprovisionamento para se dar entrada do produto no GHAF.
3.1.3. Armazenamento de Medicamentos

O armazenamento dos medicamentos e demais produtos farmacéuticos é
organizado no APF em corredores ordenados por ordem alfabética de acordo com a
Denominacdo Comum Internacional (DCI). Os medicamentos sao conservados nas

condi¢cdes adequadas de luminosidade, temperatura e humidade, sendo estas ultimas
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monitorizadas por um sistema de controlo e registo autométicos de funcionamento
continuo®®.

De forma a garantir o bom funcionamento do APF, os produtos encontram-se
organizados em locais proprios, de acordo com a sua categoria'®:

e Colirios, pomadas oftalmicas, gotas auriculares, solu¢cdes nasais,
medicamentos manipulados, antidotos e agentes de contraste radiolégico
sao armazenados num corredor exclusivo;

¢ Material de penso e produtos de nutricdo artificial sdo armazenados num
outro corredor;

e A Unidade de Farmacia Ambulatério (UFA) possui um corredor proprio
destinado a produtos que lhe sdo exclusivos e que, por motivos de espaco,
ndo podem ser la armazenados;

e Produtos de grande volume possuem uma localizacdo propria, de forma a
rentabilizar o espaco fisico existente;

e Produtos de frio sdo armazenados na camara frigorifica de modo a garantir
as condicOes adequadas de temperatura;

Transversalmente a todos os medicamentos, aplicam-se 0s principios de

armazenamento First Expired, First Out.
3.2.Farmacotecnia

A Farmacotecnia é o sector dos SF onde é efetuada a preparagéo de formulagdes
de medicamentos necessarios ao hospital e que, ou por néo se encontrarem disponiveis
no mercado, ou por ser mais vantajosa a sua preparagdo em contexto hospitalar, séo
preparados in locus'?.

A preparacdo dos medicamentos manipulados obedece as Boas Praticas de
Fabrico de Medicamentos Manipulados, que constam na Portaria n.° 594/2004 de 2 junho?*2,

O setor da Producdo do CHP encontra-se destinado a preparacdo de formas

farmacéuticas estéreis e ndo estéreis, sendo estas preparadas em diferentes locais.
3.2.1. Producao de Estéreis

De acordo com a United States Pharmacopeia (USP), a esterilidade de um produto
€ assegurada quando ha completa auséncia de microrganismos. Como tal, a garantia de
esterilidade s6 pode ser estabelecida através da utilizacdo de condicbes adequadas

aguando a sua preparagdo e processamento posterior'3.
3.2.1.1. Instalagdes, Normas e Procedimentos

Ao nivel da produc@o de estéreis, existem diferentes salas onde se verificam

condicOes de assepsia diferentes: sala negra, sala cinzenta e sala branca. As condi¢gbes
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de assepsia vdo aumentando a medida que vamos percorrendo as diferentes salas,
verificando-se, concomitantemente, um aumento da pressao®.

Para garantir a esterilidade do local de trabalho, os operadores envolvidos devem,
igualmente, adotar procedimentos que permitam que a mesma seja mantida’#:

e Os operadores devem calcar os protetores de calcado a medida que entram
na sala cinzenta;

¢ Nesta mesma sala, os operadores devem fazer uma lavagem das maos,
colocar a touca e a mascara, vestir a bata, desinfetar as maos e colocar
luvas de latex esterilizadas. Neste ponto o operador esta pronto a entrar na
sala branca;

e Uma vez na camara de Fluxo Laminar Vertical (CFLv), deve-se procurar
evitar tocar em qualquer material exterior a esta. Caso o mesmo aconteca,
deve-se proceder a desinfe¢do das maos enluvadas.

Todas as preparacbes que exigem técnica assética sdo, entdo, manipuladas na
CFLv, contida numa sala com presséo positiva, de modo a, simultaneamente, minimizar a
contaminacdo do produto e a manter a seguranca do operador!4. A limpeza do local, no
inicio e final de cada sessao de trabalho, €, também, essencial para evitar a contaminagéo
das preparagées’“.

3.2.1.2. Ordem de Preparacéo

Apo6s validacao das prescricdes médicas pelo farmacéutico, este é responsavel por
elaborar uma Ordem de Preparacdo. Esta possui toda a informacdo relativa ao
medicamento a preparar, nomeadamente, as matérias-primas, formulagéo e procedimento
para executar a mesma®®!, No Anexo IV e no Anexo V encontram-se uma Ordem de
Preparacéo para Estéreis e Nutricdo Parentérica, respetivamente.

Esta Ordem de Preparagdo, bem como as matérias-primas séo fornecidas aos
operadores dentro da sala branca através do transfer, servindo-lhes como um guia de
trabalho!*%5. De salientar que, antes de serem introduzidos na CFLv, todas as matérias-
primas e material de trabalho devem ser pulverizados com 4alcool etilico a 70° e
desacondicionados no seu interior, sem que haja contacto da embalagem secundaria com
as superficies estéreis!?.

As atividades mais frequentemente realizadas em ambiente estéril consistem no
fracionamento, concentracao ou diluicdo de colirios ou injetaveis, bem como a preparacéo
de bolsas para nutricdo parentérica.

As bolsas de nutricdo parentérica sdo compostas por duas solugdes: a solucao |
gue contém glucose (em diferentes concentracdes), aminoacidos, oligoelementos e

vitaminas hidrossollveis; a solucdo Il contém lipidos e vitaminas lipossoliveis. As
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guantidades de macronutrientes sao preparadas pelo farmacéutico, ficando ao encargo do
técnico a preparacdo dos micronutrientes. Posteriormente, estes sdo acrescentados a
respetiva bolsa ou seringa pelo farmacéutico. Finalmente, é realizado um controlo
organolético da cor, particulas em suspensdo e auséncia de ar, bem como um controlo
gravimétrico do peso'’. As solugcbes preparadas sdo, entdo, acondicionadas
separadamente numa embalagem primaria’8.

Uma vez concluida a formulacéo, cabe aos operadores rotular e acondicionar as
preparacdes numa embalagem secundaria, e se necessario, com protecéo da luz. E, ainda,
daresponsabilidade do farmacéutico a verificacao, de acordo com a Ordem de Preparacéo,
do lote final obtido, verificando se se cumprem o0s requisitos necessarios a sua
conformidade®®.

Diariamente é feito um controlo microbiolégico aquando da primeira e dltima
preparagdo. Adicionalmente, a primeira e Gltima bolsa de nutricdo parentérica do dia sdo
também controladas, seguindo as amostras para o Servico de Microbiologia do CHP,

A requisicdo de produtos estéreis é realizada através do GHAF ou do respetivo

Kanban.
3.2.2. Producédo de N&o Estéreis

A semelhanca das preparacdes estéreis, a requisicdo de produtos n&o estéreis é
despoletada por um pedido através do GHAF ou Kanban. Apos rececdo deste mesmo
pedido, cabe ao farmacéutico a emissdo da Ordem de Preparacdo (Anexo VI) e do
respetivo rétulo. Nesta, devem ser registadas as matérias-primas utilizadas, bem como o
respetivo lote, laboratério e prazo de validade e, caso seja necessario, os calculos
efetuados. Cabe ao TDT a preparacdo destes produtos manipulados. Este processo é
supervisionado pelo farmacéutico, sendo este Ultimo o responsavel pela validacdo do
produto final®®.

Apos a obtencdo do manipulado, deve-se proceder ao débito das matérias-primas
utilizadas bem como a sua inser¢éo com a devida composi¢éo no sistema. Adicionalmente,
€ também efetuado o registo manual em impresso préprio. Por fim, realiza-se a
transferéncia para os diferentes setores.

Cabe ao TDT o controlo das matérias-primas, avaliando as condi¢des de rececao
das mesmas (estado da embalagem, prazo de validade e conteudo do rotulo). O Certificado
de Andlise é também verificado, sendo arquivado neste local. Atingindo o ponto de
encomenda, o respetivo pedido segue para o farmacéutico responsavel pelo APF para a
sua aquisicao?,

Nesta secc¢do sao produzidos papéis, lo¢cbes, cremes, pastas, pomadas, solucdes

e suspensbes que se destinam a satisfazer as necessidades do CHP?-%’, Estas
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preparacdes sdo, posteriormente, encaminhadas para a UFA, Distribuicdo Individual Diéria
em Dose Unitaria (DIDDU) ou APF, que gerem O seu armazenamento e posterior
distribui¢ao.

3.2.3. Fracionamento e Reembalagem

De modo a alcanc¢ar uma terapéutica individualizada, tem-se procurado, atravées de
varios processos, a obtencdo de medicacdo apropriada a cada doente, tornando a
prestacdo de cuidados de salude cada vez mais centralizadas neste.

Os processos de fracionamento e reembalagem permitem obter medicamentos em
dosagens que nao estdo comercializadas, de uma forma individualizada, reduzindo o
tempo dispensado pelos enfermeiros na preparacdo e administracdo dos medicamentos,
assim como os riscos associados a manipulagéo. Desta forma, é possivel a administracéo
de medicamentos de uma forma rapida, comoda e segura®.

Em casos particulares, o fracionamento e reembalagem de medicamentos constitui
uma ferramenta fundamental na gestdo racional de stocks, no controlo de custos e na
minimizacdo de desperdicios®.

Compete ao farmacéutico definir os procedimentos adotados no processo de
fracionamento. Estes devem garantir a integridade da forma farmacéutica e o mecanismo
de libertacdo do principio ativo. Deve ser tomada em consideragdo a seguranga associada
a esta manipulacdo, sendo que ndo pode existir risco fisico-quimico e/ou biologico
associado a substancia ativa®.

Neste local é efetuado o fracionamento de comprimidos, pés e liquidos, tendo o
cuidado de se garantir a identificacdo do medicamento através da DCI, nome comercial,
dose, lote, data de validade e lote do medicamento de origem?®2°. De modo a garantir a
qualidade do produto fracionado, sdo efetuados ensaios de controlo de qualidade que
consistem no controlo do peso e de verificacdo do produto final, através do controlo visual
da integridade da parte fracionada®.

Relativamente ao reembalamento, os equipamentos garantem as condicdes de

seguranca exigidas, assim como a identificacédo correta dos medicamentos®.
3.2.4. Unidade de Farmacia Oncolégica

O cancro é um grupo de doengas caracterizado por uma proliferagdo anormal de
células e continua a ser responsavel por um nimero muito elevado de mortos anualmente
em todo o mundo. Como tal, o diagnéstico precoce, procedido pelo adequado tratamento

contribuem para a diminuicdo da mortalidade associada a esta patologia®..
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O CHP através da sua Comissédo de Coordenacdo Oncoldgica define a estratégia
de diagndstico e terapéutica relativa a casos clinicos oncolégicos, estabelecendo normas

para o seu tratamento®?,
3.2.4.1. Instalacdes, Normas e Procedimentos

A preparagéo dos farmacos citotoxicos (CTX) utilizados no tratamento do cancro é
realizada na UFO. Esta encontra-se localizada no edificio Dr. Luis de Carvalho junto ao
Hospital de Dia, uma vez que € o local onde se realiza a administracao destas preparacoes.
A equipa da UFO é constituida por dois Farmacéuticos e dois TDTs.

Esta unidade divide-se em trés areas: sala negra, sala cinzenta e a sala branca®=>*;

e A salanegra é o local de armazenamento dos produtos CTX. Encontram-se
armazenados em armarios e em frigorificos por ordem alfabética de DCI. E
nesta zona que se procede a rececao e validacao de prescricdes médicas,
elaboracgéo dos rotulos e a emisséo das ordens de preparacao;

e Na sala cinzenta procede-se a lavagem e desinfecdo das méos. Neste
mesmo local, adotam-se os procedimentos de seguranca referentes aos
operadores, nomeadamente, a utilizacdo de uma protecdo para o calcado,
touca, mascara, Oculos, bata reforcada de baixa permeabilidade e um par
de luvas de latex esterilizadas;

e A sala branca corresponde ao local de manipulacdo. E uma sala limpa com
uma CFLv, a qual apresenta pressao negativa de forma a proteger o meio
ambiente, ndo havendo passagem de particulas para o exterior da sala.
Neste local, o TDT responséavel pela manipulacdo coloca adicionalmente um

par de luvas de nitrilo.
3.2.4.2. Validacédo e Preparacéo

O procedimento a adotar na UFO é apoiado por uma aplicacdo informatica, o
Sistema de Apoio ao Médico (SAM), pelo GHAF e pelo SI_UFO.

Aquando da chegada do paciente ao CHP, o enfermeiro responsavel, através do
programa SAM, déa indicacdo da presenca do mesmo. Posteriormente, verificadas as
condi¢Bes para a realizagao do ciclo de quimioterapia, o enfermeiro atribui uma “luz verde”,
tanto no SAM como no GHAF®,

Posto isto, o doente encontra-se preparado para efetuar a quimioterapia, sendo a
prescricdo médica validada pelo farmacéutico. Para validar a prescricdo médica, o
farmacéutico deve confirmar a dose, os dados antropométricos do doente, o diagndstico,

0 protocolo utilizado, a diluicdo, o tempo de perfusdo e os intervalos entre os ciclos de
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guimioterapia. Do mesmo modo, fica a cargo do farmacéutico a emissao das Ordens de
Preparacéo, a impresséo dos rétulos e o débito no respetivo Centro de Custo®.

Juntamente com os rétulos, segue 0 material necessario a preparagao através do
transfer. A preparacéo é realizada na CFLv na sala branca por um TDT sendo apoiado por
um outro técnico. Este ultimo procede ainda a conferéncia das preparacgfes e a rotulagem
e protecdo da luz, caso necessario®.

Uma vez realizada a preparacdo, o farmacéutico procede a libertacdo do lote
correspondente, no qual deve constar as iniciais de quem preparou e de quem validou a
preparacao®.

Os Protocolos de Quimioterapia efetuados no CHP sdo fundamentados em
esquemas reconhecidos internacionalmente. A dose prescrita para cada CTX é adaptada
a superficie corporal, peso ou area sob a curva (AUC) de cada doente. Em certos casos,
fruto de um comprometimento da fung&o renal ou hepética, mielossupressao ou toxicidade,
a dose pode ser ajustada ao doente. Na UFO sdo também dispensados farmacos
adjuvantes da terapéutica, como imunoglobulinas e antieméticos®.

Existem ainda prescricbes que sdo efetuadas em suporte manual. Desta forma,
recorre-se a uma aplicacdo informatica desenvolvida pelos SF, o SI_UFO, que permite
organizar a terapéutica medicamentosa de cada paciente. ApOs a rececao da prescricao
manual (impresso verde se o doente esta internado ou impresso cor-de-rosa se o doente
esta em regime de ambulatério), o farmacéutico procede a sua inser¢cdo no sistema,
emitindo a respetiva ordem de preparacéo e imprimindo os rétulos®.

Existe ainda um gabinete nesta unidade onde s&o preparadas as atividades a
desenvolver no dia posterior. Fico ao cargo do segundo farmacéutico destacado para a
UFO, a preparacao da lista de doentes com sessdo agendada para o dia seguinte. Para
tal, obtém-se uma lista dos doentes através do SAM, descriminando-se aqueles destinados
a este servigo®.

O controlo dos stocks na UFO, a semelhanca das restantes unidades, € gerida pelo

sistema Kanbans?®®.

3.3.Distribuicéao

7

Um dos principais objetivos da Farméacia Hospitalar é a distribuicdo de
medicamentos e produtos de saude. Esta distribuicdo tem como objetivo garantir o
cumprimento da prescri¢cdo, racionalizar a distribuicdo e garantir a administracdo correta
do medicamento. Procura ainda diminuir os erros relacionados com a medicacéo,
monitorizar a terapéutica, reduzir o tempo de enfermaria dedicado a manipulacdo dos

medicamentos e racionalizar os custos com a terapéutica®.

11
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Assim, tornou-se necessario dividir a Distribuicdo em Distribuicdo de Regime de
Ambulatério e em Regime de Internamento. Os medicamentos sujeitos a controlo especial
apresentam uma distribui¢do distinta e sédo abordados em tépico proprio.

3.3.1. Distribuicdo em Regime de Ambulatério

No ambito da politica do medicamento e do acesso a prestacao de cuidados de
saude, o SNS assegura a dispensa de medicamentos a titulo gratuito em regime de
ambulatério nas farmacias hospitalares em situacBes especiais devidamente
regulamentadas®’.

A Distribuicdo em Regime de Ambulatério é assegurada pelos farmacéuticos na
UFA e resulta da necessidade de haver um maior controlo e vigilancia em determinadas
terapéuticas, da necessidade de assegurar a adesao dos doentes a terapéutica e também
pelo facto de a comparticipacdo de certos medicamentos s6 ser a 100% se forem
dispensados pelos Servicos Farmacéuticos Hospitalares®.

Com isto, permite-se obter uma redugcdo dos custos relacionados com o
internamento hospitalar, redug&o dos riscos inerentes a um internamento e a possibilidade

do doente continuar o tratamento no seu ambiente familiar®.
3.3.1.1. Unidade de Farmacia Ambulatorio

A UFA situa-se junto aos SF, tem contacto pelo exterior e funciona de segunda a
sexta-feira das 9 horas as 17 horas. Apresenta uma sala de espera com um sistema de
atendimento por senhas informatizado, de modo a facilitar a gestdo do atendimento.
Encontra-se também previsto o atendimento prioritario e preferencial.

Apresenta uma sala com trés balcdes, devidamente identificados, onde € efetuado
o atendimento ao publico. Adicionalmente, possui um gabinete que possibilita o
atendimento em situagbes que requerem maior privacidade ou em situacdes de maior
afluéncia ao servigo.

A organizacdo dos medicamentos e demais produtos de salde respeita regras
préprias aplicadas nesta unidade. A maioria dos medicamentos encontram-se organizados
em gavetas, agrupados por patologia e por ordem alfabética. Existem também camaras
frigorificas para os medicamentos de frio e estantes para outros produtos, como 0s
destinados a nutricao.

A semelhanca dos restantes setores, utiliza-se a metodologia Kanban para a gestéo
dos stocks. Na arrumacao dos medicamentos, aqueles com prazo de validade mais curto,

devem ser colocados a frente ou mais a direita dos restantes.

12



Parte | — O Centro Hospitalar do Porto e os Servicos Farmacéuticos _

3.3.1.2. Prescricdo Médica

A prescricdo médica, conforme descrito na lei, deve ser feita através de sistemas
de prescrigcéo eletronica e respeitando as normas estabelecidas pelo CHP. O modelo em
vigor neste estabelecimento encontra-se no Anexo VII.

A maioria das prescricbes médicas encontram-se submetidas na aplicacao
informética do Circuito do Medicamento no GHAF. Contudo, existem casos excecionais
para os quais se utiliza a prescricdo em papel, nomeadamente Nutricdo, proveniente da
especialidade de Gastroenterologia ou de Hemoderivados, impresso modelo n.° 1804 da
Imprensa Nacional-Casa da Moeda (INCM), presente no Anexo VIII.

Existem ainda casos de receitas externas ao hospital em que a UFA efetua a
dispensa. Assim, torna-se necessario verificar a existéncia de receita médica com a vinheta
do prescritor, carimbo ou vinheta do local de prescricdo, identificacdo do numero de
certificac@o de registo na Direcgdo-Geral da Saude (DGS) e a dispensa do medicamento
deve estar registada em base de dados especifica para o efeito. O procedimento varia

conforme seja a primeira dispensa ou uma continuacdo da terapéutica®.
3.3.1.3. Validacao da Prescricado Médica

Apés apresentacao e verificacdo da prescricdo médica, torna-se necessario validar
a mesma, antes da dispensac¢éo. Esta validacéo verifica se se cumprem as condi¢des de
acordo com os diplomas legais, autorizagdes da Direcdo Clinica, do Conselho de
Administracdo, CFT e Comiss&o de Etica para a Saude (CES).

No ato de validacao sao verificados critérios como se a prescri¢ao foi elaborada de
acordo com as normas estabelecidas e no modelo apropriado ja referido, a identificagéo
do doente, designacdo do medicamento por DCI, forma farmacéutica, dose, frequéncia e
via de administracédo, identificacdo da especialidade médica, data da proxima consulta,
identificacdo do prescritor, identificacdo do Diploma legal a que obedece a prescri¢cdo ou
caso necessario verificar nas deliberagfes da CFT se o doente esté autorizado a receber

a medicagdo®.
3.3.1.4. Medicamentos Autorizados a Dispensa

A dispensa de medicamentos pela farmacia de ambulatério ocorre nas seguintes
situacgoes:
o Medicamentos cuja dispensa se encontra autorizada por diplomas legais;
e Medicamentos cuja dispensa se encontra autorizada por diplomas legais
mas com restricdes impostas pelo CHP;
¢ Medicamentos sem diplomas legais que autorizem a sua dispensa, mas com

deliberacdes especificas autorizadas pelo Conselho de Administracdao do
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CHP (como medicamentos para a hepatite B e hipertenséo arterial
pulmonar);

¢ Medicamentos no ambito de alta precoce;

¢ Medicamentos sem diplomas legais ou deliberacdes especificas mas

previamente sujeitos a autorizacédo pela CFT?.
3.3.1.5. Dispensa de Medicamentos

Por critério de gestdo de stocks e controlo racional de custos, a dispensa de
medicamentos respeita algumas orientacfes, corretamente definidas na Instrucdo de
Trabalho prépria®:

¢ Os medicamentos sao disponibilizados até 3 meses quando o seu montante
total é inferior a 100 euros ou 300 euros no caso de residentes fora do distrito
do Porto;

o Para montantes superiores a 100 euros, séao fornecidos para 1 més;

¢ Os doentes transplantados renais ou hepaticos tém acesso a medicacéo até
um prazo total de 3 meses.

Durante a dispensa, e para alguns medicamentos sujeitos a maior controlo, de
maneira a garantir uma melhor rastreabilidade do medicamento, sdo registados os lotes
dispensados.

Uma vez determinada a quantidade a dispensar, € também transmitida informagé&o
atil ao utente, como possiveis efeitos adversos, cuidados a ter com a conservacao dos
medicamentos, posologia e regras de manuseamento dos Dispositivos Médicos. Em casos
especificos, é também necessario o fornecimento de material acessorio a terapéutica como

contentores de risco bioldgico e seringas.
3.3.1.6. Venda de Medicamentos em Regime de Ambulatério

Em situacdes excecionais o Ministério da Saude pode autorizar que as farmacias
hospitalares dispensem medicamentos ao publico, estando estas situagdes devidamente
definidas na lei*°.

Nestes casos a prova da inexisténcia do medicamento deve ser confirmada por
carimbo de trés diferentes farmacias e o preco de venda do medicamento deve ser o preco

de custo do mesmo®.
3.3.1.7. Devolugdo de Medicamentos

Existem medicamentos dispensados pela UFA que, por alguma razdo, deixaram de
ser utilizados e, cumprindo certos requisitos, podem ser devolvidos.
Apé6s entrega, os medicamentos sdo colocados em local proprio para posterior

confirmacdo. Compete ao farmacéutico analisar os medicamentos devolvidos e aceitar ou
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rejeitar os mesmos. Os critérios de aceitacdo e rejeicdo encontram-se corretamente

definidos nas instrucdes de trabalho*!.
3.3.2. Distribuicdo em Regime de Internamento:
3.3.2.1. Distribuicado Individual Diaria em Dose Unitéaria

Através do conhecimento do perfil farmacoterapéutico dos doentes, € possivel
aumentar a seguranca e a eficacia da terapéutica instituida, racionalizar os custos e reduzir
0s erros associados a dispensa. Deste modo, € possivel a preparacdo de medicamentos e
produtos farmacéuticos de uma forma individualizada, sem que seja necessaria
manipulacao prévia significativa antes da administragao®.

A DIDDU é a responsavel pela preparacdo e distribuicdo desta terapéutica
individualizada a doentes internados e constitui um sistema fundamental no CdM. Este
sistema aplica-se a todos os servigcos do CHP, com excecdo do Servigo de Urgéncia e
Bloco Operat6rio®?.

Este sistema de distribuicdo € mais vantajoso, uma vez que se traduz num aumento
da seguranca da utilizagdo do medicamento, melhor conhecimento do perfil
farmacoterapéutico do doente, reducdo do risco de interacdes, racionalizacdo da
terapéutica, dedicagdo de mais tempo aos cuidados dos doentes, atribuicdo mais correta
dos custos e numa diminuigdo do desperdicio®:.

Os medicamentos sao distribuidos apenas para um periodo de 24 horas, devido a
possiveis alteracdes feitas as prescricdes resultantes das visitas médicas. Contudo, ao
sabado a medicacdo é preparada para 48 horas, uma vez que ao domingo ndo ocorrem
visitas médicas, estando apenas presente um médico de urgéncia.

De modo a garantir o correto e pleno funcionamento é fundamental uma cooperacao

entre farmacéuticos, técnicos, assistentes operacionais e mensageiros.
3.3.2.1.1. Validacao e Monitorizacado da Prescricdo Médica

O processo de prescricdo médica € apoiado pelo sistema informéatico GHAF,
através da aplicacao Circuito do Medicamento. Através deste programa, o clinico prescreve
0s medicamentos para o utente, ficando ao encargo do farmacéutico a sua posterior
validacdo®.

De uma forma geral, a validacéo da prescricdo médica € efetuada tendo em conta
as caracteristicas do doente, as caracteristicas do medicamento, o FHNM e a sua Adenda
e as Deliberacdes da CFT*.

Deste modo, a prescricdo deve apresentar os seguintes elementos: identificacéo do
doente (nome, numero do processo, servico e numero da cama), designacdo do

medicamento por DCI, forma farmacéutica, dose, frequéncia, via de administracdo, a
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duracdo do tratamento, data e hora da administracao e identificacdo do médico prescritor.
E também aconselhavel estarem indicadas outras informacdes que possam facilitar a
validacdo da mesma, como a idade, dados antropométricos do doente, outras patologias
concomitantes, resultados de exames complementares e ainda o diagndstico. Este tipo de
informacdao torna-se fulcral na correta validacéo da prescricdo médica efetuada“.

No processo de validagdo e monotorizacdo da prescricao médica, o farmacéutico
acompanha o perfil farmacoterapéutico e monitoriza parametros analiticos com o objetivo
de verificar se a farmacoterapéutica instituida é adequada. No caso de ser detetada alguma
inconformidade, compete ao farmacéutico intervir na terapéutica do doente®,

Sempre que é necessario intervir na farmacoterapia do doente de modo a prevenir
ou detetar Problemas Relacionadas com os Medicamentos (PRM) esta deve ser registada
no campo “Observagbes da Farmacia”, e posteriormente impressa e arquivada. Quando a
prescricdo é efetuada manualmente, é registada a intervencédo no impresso proprio.
Desta feita, sera possivel prevenir Resultados Negativos associados a Medicagdo (RNM).

Ao longo do dia sdo efetuadas diversas prescricdes médicas, sendo a validacdo
gerida pelo farmacéutico. Dentro destas, € dada prioridade as prescricées urgentes. Estas
devem ser aviadas num periodo maximo de 30 minutos no caso de se tratar de antidotos,
primeiras tomas de antibiéticos e medicamentos destinados ao Servico de Urgéncia que
ndo fazem parte do seu stock*.

E também ao nivel da DIDDU que s&o rececionadas as requisicdes de material de
penso provenientes dos servicos de enfermaria, devendo estas vir em impresso préprio
(Anexo IX). Este impresso possui uma validade de 8 dias e deve ser também validado pelo

farmacéutico®.

3.3.2.1.2. Preparagcdo e Aviamento dos Medicamentos e

Produtos Farmacéuticos

Apés a validagdo das prescri¢cdes, sdo emitidas listas de aviamento em horarios
predefinidos que contém a informagdo necesséria para que se consiga organizar a
medicacéo diaria de cada doente internado*®.

A medicacédo e demais produtos farmacéuticos encontram-se distribuidos de acordo
com a sua rotagdo entre o Pharmapick®, as células de aviamento, as torres e pequenos
maddulos. Os produtos com maior rotatividade (referéncia A) encontram-se nas células de
aviamento e no Pharmapick®. Os produtos de rotatividade intermédia (referéncia B)
encontram-se na torre enquanto os produtos com baixa rotatividade (referéncia C), de
utilizacdo esporadica, em modulos, os quais sdo revistos semanalmente para evitar

desperdicios®.
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A preparacdo da medicacdo € da responsabilidade dos TDT que a preparam
através de processos semiautomdticos ou manuais. Os produtos que nao estdo
armazenados no Pharmapick® sio referenciados numa lista & parte para que o técnico

complete o aviamento de forma manual*®,

Método Semiautomatico

O Pharmapick® ¢ um método semiautomatico que permite otimizar o trabalho
executado, por racionalizar o tempo dispensado nesta tarefa e por otimizar a gestdo dos
stocks existentes. No seu interior encontram-se diversas unidades de carga organizadas
por produto®®. A dispensa pode ser realizada por artigo ou por doente, sendo, geralmente,
realizada por artigo, o que permite que esta tarefa seja realizada mais eficientemente.

Existe um local destinado a reposicéo do stock do Pharmapick®, o supermercado,
gue possui um stock avancado de medicamentos e produtos farmacéuticos de maior

consumo?.

Método Manual

O método manual de preparacéo da medicagdo baseia-se no aviamento desta a
partir dos diferentes locais em que se encontram. Conforme explicado anteriormente, a
medicacao podera estar distribuida entre as células de aviamento, a torre, e 0s pequenos
médulos, contendo as referéncias A, B e C, respetivamente. Existem ainda outros
medicamentos e produtos farmacéuticos que sdo objeto deste tipo de aviamento,
nomeadamente material de penso, nutricdo entérica e parentérica, solucbes orais,
farmacos de uso topico e medicacao de frio que se encontram armazenados em estantes
e camaras frigorificas. Em todas estas unidades, os medicamentos sao organizados por
ordem alfabética, estando identificados por DCI, forma farmacéutica, dosagem e
apresentacao®.

Uma vez preparada a medicacao, esta é colocada em cassetes de unidose que se
encontram em carros de transporte. Estas cassetes estdo identificadas com o nome do
doente a que a medicacéo de destina e o numero da cama onde este se encontra. Cada
um dos carros de transporte € destinado a um ou mais servi¢os, de acordo com rotas pré-
estabelecidas. Os medicamentos de frio sdo os Ultimos a ser preparados e s&o
transportados numa mala térmica, juntamente com as cassetes de unidose, de modo a nao
quebrar a cadeia de frio*’.

De referir ainda que durante o periodo em que é preparada a medicacdo podem
existir altas médicas, novos internamentos e transferéncia de doentes para outros servicos.
Assim é possivel existirem alteragfes nas prescri¢cdes iniciais. Deste modo € emitida uma
listagem de diferencas, sendo necessario proceder a um ajuste da medicacédo antes de ser

enviada®.
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3.3.2.1.3. Resposta a pedidos de informacdo sobre

medicamentos:

Dadas as suas competéncias, é da responsabilidade do farmacéutico transmitir as
informagbes solicitadas pelos restantes profissionais de salde relativamente aos
medicamentos e demais produtos farmacéuticos. Esta deve ser transmitida de uma forma
rdpida, objetiva, completa e precisa®.

Devido a complexidade dos novos medicamentos e ao surgimento de novas
moléculas, torna-se premente que exista a disposi¢do do farmacéutico hospitalar diversas
fontes que permitam o acesso a informacédo de um modo rapido e eficaz. Assim, fontes
como Manuais de Apoio (como o Drugs, o FHNM, ou o Prontuario Terapéutico); revistas
profissionais farmacéuticas e médicas ou computador com acesso a internet sao
ferramentas essenciais na prestacdo de informacfes aos demais intervenientes no
processo do uso do medicamento®.

Todas as informagfes a perguntas efetuadas devem ser registadas no impresso

“Resposta a Pedidos de Informagédo sobre Medicamentos™?.
3.3.2.2. Distribuicdo Classica

Existem stocks de medicamentos e produtos farmacéuticos ao nivel de varios
servicos do CHP que sao fixos, e foram previamente definidos pelos farmacéuticos,
enfermeiros e médicos dos respetivos servicos clinicos®.

A Distribuicdo Classica baseia-se no fornecimento de medicamentos em
guantidades previamente estabelecidas e por um determinado periodo de tempo. Os
pedidos de reposicdo de stocks podem ser feitos eletronicamente ou recorrendo a sistemas
manuais*®. A distribuicdo pode ser realizada por trés processos diferentes*:

e Hospital Logistic System (HLS): ha uma troca de gavetas vazias por gavetas

cheias;

e Sistema de Kanbans: os medicamentos sdo embalados numa caixa,

identificada com o0 nome do servi¢o a que se destina, a qual contém no seu
interior, para além da medicacao pedida, uma guia de remessa;

e Pyxis: trata-se de um dispositivo semiautomatico presente nos Cuidados
Intensivos e nos Blocos Operatérios que permite um acesso rapido a
medicacéo.

A distribuicao classica dos medicamentos e demais produtos farmacéuticos possui
circuitos bem definidos, fornecendo os medicamentos para reposi¢cao dos stocks existentes
ao nivel das farmacias satélite do CHP como o CMIN, HJU, UFO, UFA e todos os servicos

Clinicos®°.
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3.3.3. Medicamentos Sujeitos a Controlo Especial

Existem Grupos Farmacoterapéuticos que requerem um controlo especial. Incluem-
se nestes os Medicamentos Psicotrépicos e Estupefacientes, os Hemoderivados, os Anti-
Infeciosos e os Antidotos.

Estes medicamentos sdo substancias extremamente importantes no contexto
clinico e as suas propriedades, desde que usadas de forma correta, podem trazer
beneficios terapéuticos a um numero alargado de situacdes de doenca. A limitagdo da sua
utilizacdo pretende garantir a salvaguarda da saude publica e, principalmente, do utilizador.

A prescricdo destes € efetuada manualmente em impresso proprio, sendo

armazenada por um periodo de tempo estipulado.
3.3.3.1. Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos

Os Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos exercem uma agéo ao nivel do
Sistema Nervoso Central. Provocam uma alteragdo das suas fungbes, conduzindo
facilmente a tolerancia, dependéncia fisica ou psiquica e sintomas de privacédo®..

A sua prescricao é feita em modelos préprios, Modelo n.° 1509 da INCM (Anexo
X), onde séo indicados o medicamento por DCI e o nome do utente a que se destina. Este
deve ser assinado pelo médico prescritor. Por fim, deve apresentar o carimbo do centro de
custo, identificando o servico no qual sera debitada a medicacéo®.

Compete ao farmacéutico a avaliacdo, débito e preparacdo da medicacdo. Os
Medicamentos Estupefacientes e Psicotrépicos encontram-se armazenados numa zona
especifica do APF, com acesso restrito.

A medicacao pretendida é colocada dentro de cassetes especificas devidamente
fechadas, de modo a garantir que a medica¢do nao é extraviada. Juntamente com esta, €

enviado um impresso que deve ser assinado pelo enfermeiro aquando da rececédo®?.
3.3.3.2. Hemoderivados

Os Hemoderivados sdo medicamentos derivados do sangue ou plasma humano. A
sua prescricdo é efetuada em modelo proprio, j& previamente referido, e possui uma
validade de 24 horas®.

Devido a sua variabilidade, enquanto produtos de origem bioldgica, dispdem de um
CAUL, que conforme o nome indica, € atribuido a cada lote. Cabe ao farmacéutico,
aquando do preenchimento do modelo de requisicdo, o registo do lote, fornecedor e
respetivo CAUL, pretendendo-se com isto garantir a rastreabilidade do mesmo*.

Cada requisicdo possui duas vias, sendo uma armazenada nos SF e a outra no

respetivo Servico Clinico. Estas sdo armazenadas durante 50 anos de modo a ser possivel,
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em caso de necessidade futura, o contacto com o doente que usufruiu deste
medicamento®®.

De modo a diminuir a possibilidade de erro aguando da administracdo, as
embalagens sao rotuladas identificando-se o nome do doente, 0 nUmero do processo e 0

respetivo servico.
3.3.3.3. Anti-infeciosos

Os medicamentos anti-infeciosos, como o nome indica, destinam-se a ser utilizados
no tratamento de doencas infeciosas. Incluem-se neste grupo os medicamentos
antibacterianos, antifungicos, antiviricos e antiparasitarios. A prescricao destes pode ser
efetuada através do GHAF ou manualmente, em impresso proprio, ho caso do servi¢co nao

apresentar DIDDU. Esta prescri¢édo tem a validade de 7 dias®.
3.3.3.4. Antidotos

Os Antidotos s&o substancias ou misturas que se destinam a atenuar ou neutralizar
os efeitos de outras com caracteristicas toxicas®. A prescricdo de antidotos deve também

ser realizada em impresso préprio ou de forma eletrénica no sistema informatico*:.
3.4. Investigacdo e Desenvolvimento: Ensaios Clinicos

Para que um novo medicamento humano seja aprovado e possa entrar no mercado,
este tem de ser submetido a uma série de procedimentos controlados que permitam avaliar
a sua qualidade, seguranca e eficacia. Inicialmente, o novo medicamento é submetido a
testes pré-clinicos que incluem ensaios em laboratério e em animais. Posteriormente, e se
houver garantia de seguranca, a nova molécula entrard na fase clinica, onde o
medicamento € experimentado em seres humanos e na qual se inserem 0s ensaios
clinicos®.

Os ensaios clinicos podem ser definidos como "qualquer investiga¢ao conduzida no
ser humano, destinada a descobrir ou verificar os efeitos clinicos, farmacoldgicos ou outros
efeitos farmacodindmicos de um ou mais medicamentos experimentais, ou identificar os
efeitos indesejaveis de um ou mais medicamentos experimentais, ou a analisar a absorc¢éo,
a distribuicdo, o metabolismo e a eliminagdo de um ou mais medicamentos experimentais,

a fim de apurar a respetiva seguranca ou eficacia".
3.4.1. Caracteristicas dos Ensaios Clinicos

Os ensaios podem ser classificados quanto a diferentes caracteristicas, como a sua
finalidade, a metodologia utilizada, o nUmero de centros intervenientes, o processo de

aleatorizacdo e o desenho do estudo®®.
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Em relacéo a sua finalidade, distinguem-se quatro diferentes fases. Na Fase |, 0
medicamento comega por ser experimentado num pequeno grupo de pessoas saudaveis,
no sentido de avaliar a seguranga, farmacocinética e farmacodindmica do mesmo. Uma
vez verificada a seguranca e apresentando farmacocinética e farmacodindmica
adequadas, segue para experimentacdo em individuos doentes, estudando-se o seu
impacto no organismo e na doenca através de exames clinicos e laboratoriais: na Fase |l
determina-se a dose terapéutica a utilizar e verificam-se os demais critérios de seguranca;
na Fase Ill avalia-se, sobretudo, a sua eficacia®. Os ensaios de Fase IV sdo realizados
apo6s o medicamento obter a sua Autorizacdo de Introducao no Mercado (AIM), sendo feitos
pos-comercializacdo e considerados estudos de Farmacovigilancia®>. Na Figura 1

encontram-se representadas as diferentes fases dos ensaios clinicos.
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Figura 1 - Ensaios Clinicos

Transversalmente a todo o processo, os Ensaios Clinicos devem realizar-se
conforme requisitos de qualidade reconhecidos internacionalmente, estando estes

descritos nas Boas Praticas Clinicas®.
3.4.2. Principais Intervenientes de um Ensaio Clinico

A investigacao e desenvolvimento de um novo farmaco requer esfor¢os conjuntos
de vérios intervenientes, com vista a obtencdo da sua AIM e consequente comercializa¢ao.
A este nivel, podemos identificar varios intervenientes como o promotor, autoridades
reguladoras e os centros de ensaios.

O promotor é o responsavel pela concecdao, realizacédo, gestéo e financiamento de
um Ensaio Clinico cabendo a este a solicitacdo da aprovagéo as entidades reguladoras.
Para que seja possivel a realizagdo de um Ensaio Clinico, em Portugal e mais

concretamente, no CHP, é necessaria uma autorizacdo do INFARMED, da Comisséo de
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Etica para a Investigacgéo Clinica (CEIC), da Comissdo Nacional de Protecdo de Dados
(CNPD) e da CES a nivel local**.
A nivel dos Centros de Ensaio verifica-se a existéncia de varios intervenientes como
o Investigador, Monitor, Coordenador, sujeito de investigacdo ou participante e o
Farmacéutico responsavel, todos estes com responsabilidades devidamente definidas®®.
A UEC dos SF do CHP é o local responsavel pela gestdo dos medicamentos

experimentais.
3.4.3. Circuito Hospitalar do Medicamento em Investigacdo Clinica
3.4.3.1. Unidade de Ensaios Clinicos

A UEC dos SF do CHP é constituida por duas salas: uma destas possui um
computador, armarios de acesso restrito onde séo arquivados os dossiers dos ensaios, e
uma mesa de reunides onde se realizam as visitas de iniciagdo e monitorizacdo dos
estudos; a segunda sala possui acesso restrito e é nesta que se procede ao
armazenamento da medicacao experimental em armarios e em camara frigorifica, sendo a
temperatura e humidade controladas em ambos os espagos®’.

Esta unidade apresenta um papel fundamental no Circuito Hospitalar do
Medicamento de Investigacado Clinica, sendo o local onde se armazena, controla e

dispensa o medicamento experimental.
3.4.3.2. Procedimentos

Cada Ensaio Clinico exige uma visita de pré-estudo. Esta é efetuada pelo promotor
e consiste na avaliacdo dos possiveis centros de ensaios que possuem condi¢cdes para a
realizacdo do mesmo. Uma vez verificado o cumprimento das condicdes necessarias a
realizacdo do ensaio, compete ao promotor recolher todas as autorizacdes das entidades
regulamentares bem como da prépria instituicdo, nomeadamente a nivel da CES®®.

Quando um estudo é aprovado pela CES, o promotor do ensaio aciona uma reunido
de inicio de estudo, onde é feita a apresentacdo do protocolo e onde se analisam as
necessidades e procedimentos exigidos nesse ensaio. Nesta visita ocorre uma formagéo
de toda a equipa envolvida nos procedimentos do mesmo®’.

Nesta visita € ainda entregue o dossier do ensaio, onde estdo contidas todas as
informagfes sobre o mesmo, nomeadamente informacao sobre o farmaco em estudo, o
protocolo do ensaio clinico, a brochura do investigador e varios documentos para registo
de rececdo, dispensa e devolucdo de medicacdo®’. Compete ao farmacéutico responsavel
garantir a existéncia neste dossier da documentacdo necesséria a correta execucao do

mesmo.
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Apés a visita inicial e conhecidas as condicbes em que o estudo se vai realizar, €
desenvolvido um procedimento normalizado de trabalho (SOP) com base no dossier
entregue, onde se encontra um resumo das principais tarefas que aos SF concernem, bem
como informacdes adicionais solicitadas ao promotor. Este documento visa garantir a
qualidade e o cumprimento dos procedimentos a praticar®®.

Ao longo do desenvolvimento do Ensaio Clinico, o Centro de Estudo pode ser objeto
de monitorizacdo e auditoria. As visitas de monitorizacdo séo efetuadas periodicamente
focando-se na informacdo do estudo que é essencial para a obtencdo dos objetivos
primarios e secundarios do ensaio. As visitas de auditoria pretendem garantir a protecado

dos doentes envolvidos nos estudos e a qualidade e integridade dos dados recolhidos®®.
3.4.3.3. O Farmacéutico nos Ensaios Clinicos

Ao longo da realizagdo do Ensaio Clinico, compete ao farmacéutico responsavel
garantir a gestdo das amostras em estudo, isto &, rececdo, armazenamento, preparagao,
dispensa e devolucdes. Todos estes processos devem ser fortemente documentados,
sendo esta informacdo arquivada no dossier da UEC dos SF. Compete ainda ao
farmacéutico a prestacdo de informacéo ao doente®’.

Em praticamente todos os estudos, é o promotor que fornece a medicagao para que
possa ser administrada aos sujeitos de investigagdo do mesmo. Assim, aquando da
rececdo das embalagens de medicagcdo, estas devem ser abertas pelo farmacéutico
responsavel e deve ser registada a hora e data em que procedeu & sua abertura. E ainda
necessario conferir a correta etiquetagem do medicamento, codigo, estado de conservacéo
da medicacdo e das embalagens, quantidade, numero de lote, prazo de validade e
presenca dos Certificados de Analise®’.

No caso de se tratar de medicamentos com necessidade de conservacédo a
temperaturas especificas, a medica¢do deve-se fazer acompanhar de um dispositivo de
registo de temperatura durante o transporte (Data logger), para que se possa garantir a
integridade da medicacdo em causa. Este dispositivo fornece informagéo relativa a
temperatura a que o medicamento foi sujeito, devendo esta informag&o ser comunicada ao
promotor e arquivada no dossier do ensaio. Se ocorrer algum desvio de temperatura, este
deve ser, igualmente, comunicado ao promotor e a medicacéo colocada sob quarentena,
ficando-se a aguardar a comunicacéo do procedimento a adotar®’. Apés a validacéo da sua
rececdo, a medicagdo € armazenada em local apropriado, na UEC.

O pedido de dispensa é efetuado através de uma prescricdo pelo investigador
principal ou por outro médico autorizado, em modelo proprio (Anexo Xl). Aquando da sua
rececao a nivel da UEC, a prescricdo é validada pelo farmacéutico. Caso esteja conforme,

procede-se a dispensa da medicacdo correspondente ao doente, arquivando-se o registo
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da saida da medicacdo juntamente com a prescricdo. E também neste momento que se
realiza a devolugcdo das embalagens anteriormente dispensadas, contendo ou nao
medicacdo. Este processo é igualmente registado, sendo depois armazenadas as
embalagens em local apropriado, para conferéncia e devolugédo ao promotor®’.

by

Devido a expiracdo do prazo de validade da medicacdo, surge, por vezes, a
necessidade de proceder a re-etiquetagem da medicacdo em uso no Ensaio Clinico,
guando é garantida uma extensdo do prazo de validade da mesma. Esta pode ser feita
localmente ou pelo promotor: no caso de ser feita a nivel da UEC, o promotor devera
fornecer as novas etiquetas; quando fica ao cargo do promotor, a medicacdo € enviada

para o armazém central, onde se procede a sua colocacéo®’.
3.4.3.4. Gestédo e Registo de Informacéo

A realizagdo de Ensaios Clinicos em diferentes locais em varias partes do mundo
torna dificil a gestdo agregada da informacdo. Deste modo, surgiram ferramentas que
possibilitaram a gestdo da mesma. O Interactive Voice Response System (IVRS) e o
Interactive Web Response System (IWRS) sdo ferramentas que permitem que o0s
promotores e os demais intervenientes interajam, acedendo a um banco de dados,
tornando mais facil a implementacao e desenvolvimento dos estudos.

Estas ferramentas rapidamente tiveram grande aceitagdo, uma vez que
possibilitam, entre outras tarefas, a randomizacdo dos pacientes, a atribuicdo de
medicacgdo, a gestdo do inventario e a elaboracao de relatérios, apresentando resultados
evidentes em otimizacédo de tempo e de organizagéo®®.

Nao obstante, os Ensaios Clinicos devem ser fortemente documentados ao longo
de todo o circuito do medicamento experimental, devendo esta informagdo estar
organizada e atualizada. O Dossier utilizado pelos SF do CHP possui um indice préprio de
modo a facilitar a consulta eficiente de qualquer informacéo.

Uma vez terminado o estudo, a legislacdo portuguesa exige o arquivamento no
Centro de Ensaio por um periodo de 5 anos apds a conclusdo do mesmo. Devido a
existéncia de diferente legislagdo em varios paises, a maioria dos promotores solicita o
arquivamento desta documentacdo por um periodo de 15 anos, de modo a garantir a

uniformizacéo do procedimento dos estudos em todo o mundo®’.
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1. Gestdo de Empréstimos

Como referido na Parte | deste Relatorio, existem situacfes em que a aquisi¢cao de
medicamentos e demais produtos farmacéuticos € realizada através da cedéncia de
empréstimos. Estas situacdes sao, geralmente, urgentes, pelo que ndo se torna viavel a
espera pelo fornecimento do distribuidor. Noutros casos, o fornecimento encontra-se
mesmo em rutura, pelo que a Unica solugdo € obter um empréstimo de outros SF. O
farmacéutico que se encontra destinado ao APF €&, muitas vezes, confrontado com esta
situacdo, sendo o responsavel pela cedéncia ou obtencdo dos mesmos.

Dado o elevado numero de empréstimos concedidos e obtidos ao longo dos meses,
torna-se premente a existéncia de uma base de dados que possibilite a integracdo desta
mesma informagé&o. Deste modo, foi proposto que procedéssemos a realizagédo desta Base
de Dados, procurando integrar nesta todos os documentos que anteriormente se
encontravam dispersos.

Uma vez criada a Base de Dados, a partir das folhas de calculo, foram formuladas
automaticamente as respetivas Guias de Remessa e Ro6tulos. No Anexo Xll encontram-se
algumas figuras representativas desta Base de Dados.

No nosso entendimento, a criagdo desta plataforma tornou-se uma mais-valia na
gestdo de toda a informacgéo associada aos empréstimos, bem como na elaboracdo dos

respetivos documentos.
2. indice Ambulatério

O SNS assegura a dispensa de medicamentos a titulo gratuito em regime de
ambulatério nas farmacias hospitalares em situacdes especiais devidamente
regulamentadas®’. Conforme explicado anteriormente, esta Distribuicdo é assegurada
pelos farmacéuticos na UFA e constitui um momento importante no contacto com o utente,
uma vez que permite o esclarecimento de dlvidas relacionadas com a patologia e
terapéutica.

Dado o elevado numero de medicamentos e demais produtos farmacéuticos
existentes, bem como a constante introdu¢gdo de novas moléculas no mercado, torna-se
complicada a gestédo de toda a informacéo relativa aos medicamentos.

Deste modo, procedemos a elaboracdo de uma lista para a UFA, onde constam
todos os medicamentos existentes nela, 0 seu mecanismo de acao, critérios relacionados
com a posologia e demais observages. Toda a informacgéo foi obtida a partir do website
da European Medicines Agency e dos Resumos das Caracteristicas dos Medicamentos.

No Anexo Xl encontra-se um exemplo do trabalho efetuado.
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Pretende-se que esta lista seja uma ajuda util para os proximos estagiarios dos SF
na contextualizagdo com os farmacos da UFA, bem como para os farmacéuticos existentes

no servico no esclarecimento de alguma questdo mais pormenorizada.
3. Caso Clinico: Sinal de Trousseau

Na sequéncia de uma prescricdo e subsequente validacdo pelo Farmacéutico na
DIDDU, foi proposta a realizacdo de uma pequena pesquisa, de modo a compreender
melhor o que seria o Sinal de Trousseau.

No Anexo XIV encontra-se a pesquisa efetuada.

4. Inibidores dos Recetores da Serotonina como Adjuvantes da Quimioterapia
4.1.Contextualizacéo

O cancro & um grupo de doencas responsavel por um elevado namero de mortes
em todo o mundo e um tratamento adequado contribui para a diminuicdo da mortalidade
associada a esta patologia. O tratamento anticancerigeno divide-se entre a radioterapia,
guimioterapia e a cirurgia®.

Apesar do aparecimento de novas moléculas, os efeitos secundarios associados ao
tratamento do cancro continuam a persistir e sdo transversais a quase todas as classes de
farmacos. As nauseas e 0s vOmitos constituem algumas das reacdes adversas
reconhecidas da quimioterapia e radioterapia, encontrando-se associadas a uma
significativa deterioracédo da qualidade de vida dos pacientes®®.

As nauseas e os vomitos podem ser classificados quanto ao seu inicio, estando

descritas na Tabela 1%°:

Tabela 1 - Classificagédo das nauseas e vomitos

Agudos Se ocorrerem nas primeiras 24 horas ap6és o inicio do tratamento;
Antecipatdrios Se ocorrerem previamente a ciclos subsequentes;

Tardios Apos 24 horas da administragéo.

Uma vez que a terapéutica adjuvante de muitos tratamentos anticancerigenos inclui
a administracdo de antieméticos antagonistas dos recetores 5-HTs, foi-nos proposto que

estudassemos esta classe de farmacos.

4.2.Pesquisa

O trato gastrointestinal possui, aproximadamente, 80% das reservas de serotonina.
Como consequéncia da quimioterapia, ocorre a lesdo das células a nivel do trato

gastrointestinal onde este neurotransmissor se encontra armazenado, provocando a
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libertacdo de grandes quantidades desta substancia. A serotonina vai assim ligar-se aos
recetores presentes nos nervos vagais eferentes, os recetores 5-HTs, estimulando o centro
do vémito, ou diretamente o chemoreceptor trigger zone, localizado na area postrema do
cérebro, promovendo assim as nauseas e 0s vomitos®..

Deste modo, o bloqueio dos recetores 5-HT3 com antagonistas pode prevenir as
nauseas e os vomitos induzidos pela quimioterapia, pelo que o controlo eficaz da emése
aguda é fundamental para a prevencéo da emése tardia e da emése antecipatéria®?.

Existem diversas moléculas com atividade antagonista dos recetores 5-HTs,
diferindo na estrutura molecular, afinidade para o recetor e duragdo da a¢éo e encontram-

se representadas na Tabela 2.

Tabela 2 - Inibidores dos recetores 5-HT3

Inibidores dos recetores da 5-HT3

Ondasteron

12 Geracéo Granisetron Emése aguda
Dolasetron

22 Geracdao Palonosetron Emése tardia

No Anexo XV encontram-se sintetizadas informacdes para cada um dos farmacos
apresentados, nomeadamente a forma farmacéutica, via de administracédo, indicacdes

terapéuticas e posologia.
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Conclusao

O fim do estagio nos Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto
assinala também o final do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas e fazendo um
balango destes dois meses, consideramos que esta oportunidade foi uma mais-valia na
nossa formagao.

Apesar da Farmacia Hospitalar representar a segunda maior area de distribui¢céo
dos farmacéuticos em Portugal, a realidade deste profissional no contexto hospitalar era,
para nos, desconhecida. Deste modo, a possibilidade de ter contacto com os varios setores
de atividade dos Servigos Farmacéuticas ao longo do Circuito do Medicamento permitiu-
nos adquirir diversas competéncias importantes para o nosso futuro.

Em relacdo ao Armazém de Produtos Farmacéuticos adquirimos competéncias na
gestdo de stocks, nomeadamente na recec¢do e verificacdo de mercadorias e posterior
armazenamento, na distribuigdo classica, quer por sistema Kanban, quer através do Pyxis
e na obtencédo e cedéncia de empréstimos de medicamentos.

No que toca a Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria, foi importante para
percebermos a importancia do farmacéutico no Circuito do Medicamento, nomeadamente
como prestador de informagdo aos demais intervenientes. Pudemos experienciar a
validacdo das prescricdes médicas, quer informaticas, quer manuais, a emissao de listas
de aviamento, a prescricdo de Medicamentos Psicotrépicos e Estupefacientes, material de
penso, Antidotos e Hemoderivados e ainda a analise de casos clinicos.

A Unidade de Farméacia Ambulatério foi uma oportunidade de contactarmos com os
utentes, tendo procedido a dispensa de medicacdo, sob supervisdo dos demais
farmacéuticos. Adquirimos também competéncias na gestdo dos medicamentos e demais
produtos farmacéuticos a nivel desta unidade como a sua reposi¢do, organizacgao,
conferéncia de prazos de validade e devolugdes.

A passagem pela Unidade de Farmacia Oncoldgica traduziu-se, essencialmente,
numa oportunidade para compreendermos o funcionamento dos Hospitais de Dia ligados
a oncologia. Foi possivel verificar que, associados ao tratamento do cancro, estdo
envolvidos uma série de procedimentos, estando estes baseados em protocolos
relacionados com o tipo e estadio do mesmo. Assim, neste setor, foi nos possivel assistir
a validagéo da prescricdo médica e a preparacédo de citotoxicos.

O setor da producédo permitiu-nos acompanhar a preparacdo de medicamentos
estéreis e ndo estéreis, bem como o procedimento a efetuar desde a sua requisicao até a
distribuicdo aos diferentes setores. A nivel dos produtos néo estéreis, aplicamos 0s nossos
conhecimentos no ambito da tecnologia farmacéutica, tendo preparado diversas

formulacdes. Em relacdo a producédo de estéreis, foi possivel constatar o cuidadoso
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procedimento adotado na preparacdo destes manipulados. De salientar ainda, o
acompanhamento da producao de nutricdo parentérica e de todo o preciosismo do seu
controlo.

Relativamente a Unidade de Ensaios Clinicos, foi evidente que se tratava de uma
area ndo muito explorada ao longo do nosso Mestrado Integrado. Contudo, dada a
importancia dos novos medicamentos experimentais, consideramos primordial a aquisicao
de competéncias nesta area. Neste setor tivemos a oportunidade de compreender todo o
procedimento que aos ensaios clinicos concerne. Pelo facto de termos assistido as visitas
de pré-ensaio, iniciacdo e monitorizacdo, assim como procedido a elaboracdo dos
respetivos procedimentos normalizados de trabalho, foi possivel tomarmos conhecimento
das verdadeiras dimensdes desta area. Ao longo da semana, pudemos ainda compreender
as diferentes caracteristicas dos estudos realizados através da leitura de diversos
protocolos de ensaios clinicos que decorrem no CHP. Neste setor, acompanhamos,
também, o circuito do medicamento experimental, desde a sua rece¢do, armazenamento,

dispensa e devolugdo bem como a validag&o da prescricdo médica.

Assim, é com um prazer enorme que concluimos 0 NnOSSO percurso como
estudantes das Ciéncias Farmacéuticas nos Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar
do Porto, considerando que o estagio teve um impacto bastante positivo na consolidacéo
de conhecimentos adquiridos ao longo do curso e no desenvolvimento de novas
competéncias, fruto da experiéncia vivida no contexto hospitalar. Essencialmente, permitiu
gue contactdssemos com outra perspetiva da profissdo farmacéutica, compreendendo a
importancia da sua presenca como especialista do medicamento e agente de promocéo de

saude no ambiente hospitalar.

“O papel do Farmacéutico no mundo é tdo nobre quéo vital.”
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Anexo | — Organigrama do CHP
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Figura 2 - Organizagéo do Centro Hospitalar do Porto*
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Anexo Il = Circuito do Medicamento
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Figura 3 - Circuito do Medicamento. Adaptado de®
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Anexo Il — Sistema Kanban

Ulia Revishor Ju s e —————
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Figura 4 - Exemplos de Kanbans
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Anexo IV — Ordem de Preparacédo de Estéreis

Ordem
o TDT Operador TSS Validagdo
centro hospitalas Ordem de Preparacao
do Porto
CHP - HSA - Servigos Farmacéuticos - Sector de Produgdo Diregdo Técnica- Dr2 Patrocinia Rocha N2 Mec. Ne Mec.
DCl do manipulado
Hidroxocobalamina inj. 1mg/0,2mL
) g/o, Abreviatura DCI IHCB1
Ne Unidades 3 Data Preparagdo 28/08/2015
Operador ™ Lote Prazo Validade 11/09/2015
Supervisor LA IHCB142243TMLA Armazenamento: 2-8°2C
Via Administracdo: Inj.10
p Material Necessario a Preparagao
Quantidade
Hidroxocobalamina 10mg/2mL 1
1
Seringa de 5ml il
Material Se.nnga de 1.mL : 3
Spike com filtro particulas 1
Filtro de 0,2micras 1
n Técnica de Preparagao
1. Operar em CFL, com 15 min UV e descontaminada de acordo com o protocolo;
2. Aspirar o contetdo de 2 ampolas para seringa de 5mL, usando filtro de particulas;
3. Colocar torneira de 3 vias e fracionar para seringas de 1mL, medindo 0,2mL de solugdo;
4. Rotular e embalar em manga plastica, individualmente.
Ensaios de Verificagdo
Ensaio e Especificagdo Resultado Rotulagem: Colar exemplar do rétulo
1. Organolético | : Cor vermelho carmin
2. Organolético Il : Sem particulas em suspensdo
3. Organolético Ill : Sem Ar
n Registo de Ndo Conformidades
Se resultado ndo conforme, registar as causas na linha abaixo e emitir nova OP.
n Nome do doente

Figura 5 - Exemplo de Ordem de Preparacao de Estéreis
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Anexo V — Ordem de Preparacdo de Nutricdo Parentérica

N2 do processo 1G —)l 33 Nome >
:l 8 D %NPT| 73% MID - Centro Hospitalar do Porto
Data administracio Data inicio NPT Peso (g) Liquidos da NPT?(ml/d): | Glicose? (mg/kg/min):
| 07082015 | 31072015 | 1200 | 131,0 8,0
Solugdo |  (juntar heparina a 0,5U/ml) Solugao Il
dose por | volume Volume dose por volume Volume
prodita kg/dia (ml) Farmdcia produso kg/d (ml) Farmécia
SmofLipid 20%
SG 5% 0 Tk 10 6,0 8,8
Vitalipid N
SG 10% 46 57,3 ml/kg/d 4,0 48 7,0
SG 30% 31 38,5
H 10,
I:;’lgme;;(:;) //Z) 2,6 30,7 38,3 mi/d ml/h horas/dia | Farmdcia
Gluc Ca 10%
1ml=9mgCa 60,0 8,0 10,0 10,8 0,5 24,0 15,8
7 - 120 mg/kg/d
Sulfato Mg 20%
Peso esperado 184,7(+ 5%,
1,6 mEq=19,7mg/ml | 3,7 0,2 0.3 s (5% 4755  193,9
4-6 mg/kg/d z Bolsa de 250 ml
Gluc Zn 0,1% Medido:
1000 pg/ml 109,5 0 0,2 ) oK? SIM NAO
50 - 250 pg/ke/d ——
Mecl 205 Aporte Hidrico da NPT
3,4 mEg/ml 34 1,2 1,5 mi/kg/d 109,2
2 -5 mEq/kg/d s
KCl 7.5% Relagio
3 ;miq//r:;/d 05 s 0,7 cal ndo proteicas/cal prot. C
-3 mEq
Soluvit N Aporte total de Sédio
1 mi/kg/d 19 L2 1,5 mEq/kg/d 8.4
Peditrace Concentracdo de K+
1 mi/ke/d 0,0 0,0 0,0 (mEa/L) 4,99
Glycophos 5 5
31 mg/ml 40,0 1,5 1,9 caz:f/::h;:;ca 65
25 - 68 mg/kg/d 8
Fosfato monoK 0.0 .
mg/kg/d ’ os'l':(’)':;:‘;lade 1030
mi/d mi/h horas/dia | Farmacia
Relagdo Ca/P (mg/mg)
1202 5,0 24,0 10,2 RNPT 1.7; RNT 1.7-2.2 15
B2 1 Concentragdo de
Médico(a): glicose (%) 11,5
Observagdes|AHT 150 ml/kg, restricao lipidica. Descontada medicacao (1,7 ml) e leite (48 ml).

Figura 6 — Exemplo de Ordem de Preparacao de Nutrigdo Parentérica
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Anexo VI — Ordem de Preparacdo de Nao Estéreis

Farmacuico Supervisor
e el
s FICHA DE PREPARAGAO
- T Quantidade a Data de Preparagio Prazo de Validade
e Espiramicina 100mg | "o 27/8/15 13:46 26/09/2015
Teor em Subst.Activa(s): 100 mg = - Lorbe
Farma Farmacéutica: Papéls medicamentosos PRESPL0042243MCLA
[ A Materiais & Equipamenta
Material / Eguipasants ar Wirificagde da mateial Ot iz
Abmeodaric de poroeling i
Material die Prepars;do Expdiula de pesagem i
IB-:I#\-:.I anabiica i
Ermbalagenm Prisuinia Page] vapstal 0
Embalugem Secursding Manga dis plianion -]
B, Formulagio ¢ Aviamento das Matérias-Primas
Cuantidade viadas  Duantidade wada
Blatérias: Prirna HE Leae Wb b Origem i paen 10 papeis sy ol w2 peinela Ot deize
Expramicing ep “Himg
06 O oorreercil Bowarma ne ™00 conbim 1 Lmg de Lipirsmeing por compeimeda [vd BOW Ind smed)
L
e
C. Preparagio
Operagies Rubwica
L. Werifayes o e3tads de impeca do matenal a wikmar
2, Cortar o rbreero de papsdis neceiidios,
3, P e comprimid dekns,
4, Calicular o peso médio dos comprimidos .
5. Determings o peis do pd qua coreiponds b doie de iubsdtingia sctiva pretendida.
i, Pubreriaar o imaeo de comprimidion necevdirion, em almolaris, 26 cbtenglo de pd fng,
7. § S0 0 peia Tor ifual ou uperiror 5 S0mg em 5, priar & Pobitbacis sctive neceiibinia, am balangs snalitics.
% o pai fow inferior & S0mg em §, determingr & maiis do pd obtide, caltular & guantidade de dilvente & screwgentsr, proceder b ies diluicho gravimitrica o
pesar S0mg,
i, Dectuar 8 dolragem dofi) papei(i} medicamanbous{i) & robular,
0. Verificaiso dos papéis de Espiramicing
Lo e ] Readtada
Efriai iy Espificagde Erdais Especificaclo Do aedas
Cgnl, | Wgael Cond N cod
Cose Adgmrita Homapines
Odor Ouantidade - Ele=5%]
Aprovada | R (| Supervinar
E. Acondicionamento
Acondicionse am pape veprtal Srvidaments rotulsds, & logal becs & Feiko
F. Rotulagem (rétulo externo e interna)
Espiramicina 100mg
Tl [ xeicavzois
Lavke PP 100424 FACLA

Figura 7 - Exemplo de Ordem de Preparagao de Nao Estéreis
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Anexo VII - Modelo de Prescri¢cdo do Centro Hospitalar do Porto

Dados do Utente

Dados do Médico

Assinatura do

Assinatura do Médico Assinatura do
Farmacéutico Utente ou
representante

Figura 8 - Modelo de Prescricdo em vigor no CHP
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Anexo VIIl — Requisicdo de Hemoderivados

Dados do Médico Dados do Doente

o Ju]

Figura 9 - Impresso modelo n.° 1804 - Requisicdo de Hemoderivados
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Anexo IX — Requisicdo de Material de Penso

Dados do Doente

Assinatura e NM

Figura 10 - Requisi¢do de Material de Penso
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Anexo X — Requisicdo de Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos

Dados do Doente m

Médico Prescritor Farmacéutico

Assinatura do
Farmacéutico

Figura 11 - Impresso modelo n.° 1509 da INCM - Requisi¢do de Estupefacientes e Psicotrépicos e
respetiva Guia de Tratamento
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Anexo X| — Prescricdo de Medicacdo Experimental

Impresso IM.SFAR.GER.004/3

centro hospitalar Prescrigdo de Medicamentos para Ensaio Clinico Pig. 1de 1
do Porto

Quadro A, B e C a preencher pelo Investigador

IDENTIFICACAO DO ENSAIO A
SERVICO:
UNIDADE DO CHP:
INVESTIGADOR/MEDICO:
€ODIGO DO PROTOCOLO:
NOME DO PROTOCOLO:
IDENTIFICACAO DO DOENTE B
INICIAIS DO DOENTE:
N2 DO DOENTE:
Coldedrdolinte’do'dodite
BRACO DE TRATAMENTO ((isiira diisuio dizric)
DATA DE NASCIMENTO:
ALTURA: cm
PESO: Kg VISITA N2:
SUP. CORPORAL: m’ ;
DATA DA PROXIMA CONSULTA:

PRESCRICAO C
MEDICAMENTO A DISPENSAR/N2 DO TRATAMENTO QUANTIDADE POSOLOGIA
Assinatura do Médico: Data: /i
Quadro D a preencher pelo Farmacéutico
DISPENSA | o
MEDICAMENTO DISPENSADO/ N® DO TRATAMENTO QUANTIDADE LOTE P.V.
Assinatura do Farmacéutico: __ Data: /L A Hora:

Recebido por:

Figura 12 - Impresso de Prescri¢cdo de Medicacéo Experimental
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Anexo XIl — Base de Dados de Empréstimos

Servicos Farmacéuticos
Dir. Tec.: Dra Patrocinia Rocha @Q

€

centro hospitalar

do Porto
Empréstimo Concedido (Movimento de Saida)
Hospital Medicamento Q1D Lote Validade Data do Emprestimo LC n? pata do Pagamentd PC n2
Praziquantel cp. 500mg 6 21/jun/2012
Metotrexato ING.SRG. 20mg/2mL :
SERINGA 2 12/jul/2012
Metotrexato ING.SRG. 10mg/1.0mL
SERINGA 10 2/ago/2012
Benzilpenicilina potassica inj. 20MUI
(32mL) iv-perf 10 16/nov/2012
Digoxina cp. 250mcg 120 16/nov/2012
Sulfametoxazol
400mg/SmL+Trimetoprim 50 149670 30/set/2016 21/dez/2012
80mg/5mL sol.inj. fr SmL IV
Azul Patente 2,5%/2mL, amp 5 11/mar/2013
Azul Patente 2,5%/2mL, amp 5 13/mar/2013
Fenilefrina inj. 10mg/mL 1 1/abr/2014 17/abr/2013
Slelospodng sol. Ora L% 1 | 4r203002 | 1/mar/2015 1/jun/2013
500mg/5mL
Oligoelementos inj. 40mL adulto iv 10 3/junf2013
Tetracosatido (ACTH) 250 mcg 1 25/jun/2013
fr/amp
Dimercaprol 300mg fr/amp 16 1656 31/dez/2013 23/jul/2013
Dimercaprol 300mg fr/amp 12 1656 31/dez/2013 30/jul/2013
Daunorrubicina 20mg, amp 3 1LQ0032 1/dez/2013 3/out/2013
A Farmacéutica:
Actualizado a:
27/08/2015 1/14
Figura 13 - Empréstimos Concedidos
Servigos Farmacéuticos
Dir. Tec.: Dra Patrocinia Rocha
centro hospitalar
do Porto
Empréstimo Obtido (Movimento de Entrada)
Hospital Medicamento QTD Lote Validade Data do Emprestimo LO n? pata do Pagamentq PO n2
E250B6643
(1)
11/201
E219B6642 3310//‘1//200155
Albumina inj.5%12.5g/250 ml iv. 4 (m 31/5/2015 17/04/2015
E225A6641
2
Cefazolina inj 1000mg iv 23 01/01/2015 21/11/2014
C ina inj 1000mg iv 60 01/01/2015 21/11/2014
Cefazolina inj 1000mg iv 8 01/12/2014 21/11/2014
Ceftriaxona inj 1000mg iv 63 01/02/2015 21/11/2014
Cidofovir 375mg/5m| 2 VCIA02 out/16 12/06/2015
Cidofovir 375mg/5ml 3 VCIA029 out/16 26/06/2015
TREEEIYI
Cloreto de célcio 10% inj 1g/10mL 97 23/01/2014
amp
Darbepoetina inj 100meg/0.SmL iv-sc| 4 1045308 | 30/06/2015 02/09/2014
(& consignacdo)
Drroepoctina in] 150meg/0:Smichese 4 1046280 | 30/04/2015 02/09/2014
(a consignagao)
Decno sonda 126g p& 8 09/05/2012
ina inj .4mL iv-
Darbepoelmam;_&()mcg/o mL iv-sc 6 1046347C 31/08/2015 02/09/2014
(a consignagdo)
Enoxaparina SOdISC:Im 20mg/0.2mL 54 01/11/2014 21/11/2014
A Farmacéutica:
Actualizado a:
27/08/2015 1/4

Figura 14 - Empréstimos Obtidos
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SERVICOS FARMACEUTICOS
ARMAZEM PRODUTOS FARMACEUTICOS centro hospita[ar G &
do Porto N g

Dir. Téc.: Dr.? Patrocinia Rocha

Pedido de empréstimo obtido dos Servigos Farmacéuticos do

Os Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar Porto vém pelo presente solicitar o empréstimo do(s)
seguinte(s):

Medic QTrD Lote Validade ata do Emprestim{LO n{ Data doF
ROpivacaina sol.inj.
2mg/ml amp. 20ml

- - - - - 0

150 24/ago/2015 | 118

Cumprimentos,
A Farmacéutica

Figura 15 - Guia de Remessa

centro hospitalar
do Porto

Hospital

Figura 16 - Etiqueta
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Anexo XIll —indice de Ambulatério

Medicamento Class. Designa Mecanismo de A¢do Posologia Observagdes
Injecao
intravenosa lenta
GLUCONATO DE CALCIO sic GLUCONATO CALCIO 10% amp. suplementagdo de célcio 10mL/dia L LR
amp) intramuscular
profunda, num
musculo grande
GLUCONATO DE ZINCO SIC GLUCONATO ZINCO 0,1% amp.
liga- f: ne
- oraallebogselsoe | - S0m8
GOLIMUMAB AR/FRIG GOLIMUMAB 50mg sol. inj. asaim reduz a Infamacso e 1x/més, ".0
4 mesmo dia
outros sintomas
GOSERELINA (ACETATO) 3,6mg sol. inj. inibe a secrecdo da hormona
GOSERELINA ar GOSERELINA (ACETATO) 10,8mg sol. Inj. luteinizante da hipéfise
HEPARINA sic HEPARINA 20U.1./ml 3ml amp. reduz todas as reagdes de | 400 e 600
HEPARINA 25000 U.. amp. ativacdo da coagulagdo sob a| U.1./Kg/24 h
HIDROCORTISONA 1mg (Manipulado) cp 20240
o T — et e T O ool
o
HIDROCORTISONA (para Pediatria) GERAL HIOROCORTISONA S5ro8 (VAo iy e em falta nos doentes com [ 7 5 B ngestio
HIDROCORTISONA 5mg (Manipulado) cp adrenal | anhd, a0 [ de alimentos
HIDROCORTISONA 10mg (Manipulado) cp meio-dia e
| inibe a sintese do DNA
atuando como inibidor da
redutase dos 80mg/kg (de
HIDROXIUREIA Qr HIDROXIUREIA 500mg cp ribonuclectidos, sem |3 em 3 dias);
interferir com a sintese de |20mg/kg/dia
acido ribonucleico ou de
proteina;
reage com o cianeto no
HIDROXOCOBALAMINA 10mg/2ml amp. organismo para formar
cianocobalamina, um
ndo téxico que é
removido do organismo
através da urina. Isto baixa
os niveis de cianeto no i
HIDROXOCOBALAMINA GERAL dirganmG @ Tbede queo 5-10mg/dia
HIDROXOCOBALAMINA 1mg/1mi amp. cidhst.sefixe chtacroma
oxidase, a qual é importante
para proporcionar energia as
células. Isto ajuda a reduzir
os efeitos da intoxicacdo por
cianeto
ativa a fungdo das
mitocdndrias cerebrais e deve ser tomado
IDEBENONA AC IDEBENONA 45mg cp melhora as alteragdes do  |45mg 2x/dia | preferencialmente
metabolismo energético as refeicdes
pro movcée\gsféar atacao
direta do leito arterial
ILOPROSTE 20mcg amp. pulmonar com melhoria  |2,5-5mcg 6 a|
ILOPROST HR significativa consecutiva da 9x/dia
pressdo arterial pulmonar,
ILOPROST 50mcg amp. éncia vascular

Figura 17 — Exemplo ilustrativo do indice de Ambulatério
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Anexo XIV — Caso Clinico: Sinal de Trousseau

Sinal de Trousseau
Caracterizagao

e Contragéo muscular involuntaria carpofalangea;

e Associada a hipocalcémia (ou hipomagnesémia, menos frequente);

e A mao adquire uma postura caracteristica quando a bragadeira do
esfigmomanometro € insuflada a valores superiores a pressao sistolica durante
3 min;

e Sinal especifico e sensivel de hipocalcémia.
Tratamento da hipocalcémia sintomatica aguda:

e 4,65-93 mEq de calcio IV & 10 — 20 mL de gluconato de calcio 10%, durante
10 min seguido de:

e 27 — 36 mEq de calcio IV & 58 — 77 mL de gluconato de calcio 10% em 0,5 — 1
L de dextrose 5%

Causas da hipocalcémia:

e De origem endécrina:

o Hipoparatiroidismo (! PTH leva a ! calcio sérico)

o Hiperadrenocorticismo (T corticoides leva a | absorgéo calcio)

o Pancreatite (complexo de AG com calcio leva a | célcio sérico
e Qutras:

o Faléncia renal crénica

o Ma absorgdo intestinal

o Deficiéncia nutricional (deficiéncia em Vitamina D, por exemplo)

o latrogénica — ex. bifosfonatos
Sintomas da hipocalcémia:

e Inicialmente assintomatica

e Espasmos musculares

e Perda de memoria

¢ Adormecimento e comichdo nas maos, pés e face
e Depresséo

e Alucinagbes

Nota: Num estado mais grave pode levar a arritmias

Figura 18 - Pesquisa sobre o Sinal de Trousseau
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Anexo XV = Inibidores dos Recetores da 5-HTs

Farmaco

Tabela 3 - Ondasentron - Forma Farmacéutica, Via de Administracéo, Indicagcdes Terapéuticas e Posologia

Forma

Farmacéutica

Via de
Administracao

Indicacdes

Terapéuticas

Posologia

Ondasentron

Solugéo

Injetavel

Intravenosa
(V)
Intramuscular
(IM)

Controlo das nauseas e
vomitos induzidos pela
quimioterapia e
radioterapia

ADULTOS:

Quimioterapia e Radioterapia emetogénica:

- 8 mg por injecdo IV lenta ou como perfuséo IV de curta
duragéo durante 15 minutos, antes do tratamento;
Quimioterapia e Radioterapia bastante emetogénica:

- Dose unica de 8 mg por inje¢édo IV lenta imediatamente
antes da quimioterapia;

- 8 mg por injecdo IV lenta ou como perfuséo IV de curta
duracdo durante 15 minutos, imediatamente antes da
quimioterapia, seguida por outras duas administracdes
intravenosas de 8 mg com intervalo de 2 a 4 horas, ou por
uma perfusdo constante de 1 mg/hora durante 24 horas;

- Dose Unica de 32 mg diluidas em 50-100ml de soro
fisiolégico ou outro diluente para perfusdo compativel e
perfundida em ndo menos de 15 minutos, imediatamente
antes da quimioterapia.
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Comprimido

Oral

Prevencéo das
nauseas e vomitos pos-

operatorio

Controlo de nauseas e
vomitos causados pela
guimioterapia ou

radioterapia

PEDIATRIA:

- 5 mg/m? ou 0,15 mg/Kg , via IV durante 15 minutos,
imediatamente antes da quimioterapia.

ADULTOS:

- Dose Unica de 4 mg por via 1V, durante a inducéo da
anestesia.

PEDIATRIA:

- Injec&o IV lenta, numa dose de 0,1 mg/Kg até um maximo
de 4 mg, antes, durante ou depois da indugéo da anestesia.
ADULTOS:

-8 mg 1 a 2 horas antes do tratamento, seguido de 8 mg
apos 12 horas:

Para evitar emése prolongada ou atrasada ap0s as primeiras
24 horas, o tratamento oral com Ondasetron pode ser
continuado por mais 5 dias (8 mg, 2 vezes ao dia).
PEDIATRIA:

- 4 mg, por via oral, 12 horas depois da quimioterapia.

O tratamento deve ser continuado 5 dias, com base na area
corporal:

0,6 - 1,2 m?2: 4 mg, 3 vezes ao dia;

>1,2 m% 8 mg, 3 vezes ao dia.

51



ADULTOS:

Prevencéo de nauseas )
o i - 16 mg, 1 hora antes da anestesia.
e vomitos no pés- ) ) _
. Alternativa: 8 mg 1 hora antes da anestesia, seguido por
operatério ) o . _
mais duas administracdes de 8 mg em intervalos de 8 horas.

Tabela 4 — Granisetron: Forma Farmacéutica, Via de Administracao, Indicacbes Terapéuticas e Posologia

Farmaco Forma Farmacéutica Via de Administragcdo Indicag6es Terapéutica Posologia

ADULTOS:

- Bélus 1V, durante, pelo menos
30 segundos, diluida em solvente
de perfusédo compativel, ou

Prevencdo ou tratamento  diluido em 20 a 50 mL de

de nduseas e vomitos solucéo de perfuséo e
_ o . Intravenosa induzidos pela administrada durante 5 minutos.
Granisetron Solucéo injetavel ou para perfuséo o )
(V) quimioterapia ou PEDIATRIA:
radioterapia, em adultos e - Perfusdo IV em dose Unica de
criangas a partir dos 2 20 a 40 pg/kg de peso corporal
anos de idade (até 3 mq), diluida em 10 a 30

mL de solucao de perfuséo
compativel e administrada
durante 5 minutos, antes do
inicio da terapéutica citostatica.
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Farmaco

Tabela 5 - Dolasetron e Palonosetron: Forma Farmacéutica, Via de Administracéo, Indicacdes Terapéuticas e Posologia

Forma

Farmacéutica

Via de

Administragéo

IndicacBes Terapéutica

Posologia

Dolasetron

Palonosetron

Comprimido

Solucéo Injetavel
Capsula

Oral

Intravenosa (1V)
Oral

Prevencdo de nauseas e vomitos associadas
com quimioterapia moderadamente

emetogénica.

Prevencédo ou tratamento de nauseas e
vomitos induzidos pela quimioterapia ou
radioterapia, em adultos e criangas a partir do
1° més de idade.

ADULTOS:

- 100 mg, 1 hora antes da
quimioterapia.

PEDIATRIA:

- 1,8 mg/kg 1 hora antes da
guimioterapia.

ADULTOS:

- 250 pg, num dnico bolus IV, 30
minutos antes da quimioterapia;

- 1 Capsula de 500 pg 1 hora
antes da quimioterapia.
PEDIATRIA:

- 20 pg/Kg, durante 15 minutos,
30 minutos antes da
quimioterapia.

N&o deve exceder os 1500 ug.
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