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Resumo

A farmacia comunitaria € um local de prestacdo de cuidados de salde com
elevada diferenciacéo técnico-cientifica.

O principal foco da atividade farmacéutica é o utente, promovendo a dispensa e
indicacdo farmacéutica com prestacdo de conselhos sobre a utilizagdo de medicamentos
e produtos farmacéuticos, tendo por base o seu uso racional.

E da responsabilidade do farmacéutico exercer os Cuidados Farmacéuticos,
conjunto de atitudes, comportamentos, compromissos, inquietudes, valores éticos,
funcBes, conhecimentos, responsabilidades e aptiddes na prestacdo da farmacoterapia,
para que os utentes possam atingir os resultados terapéuticos pretendidos e melhorar a
qualidade de vida.

No ambito da minha formacdo académica o estdgio curricular verificou-se
fundamental. Permitiu-me consolidar conhecimentos e contatar com todas as atividades
inerentes ao funcionamento e a execucdo das boas praticas em farméacia comunitéria.
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| Parte - Atividades Desenvolvidas no Estagio

1. Introducao

A Santa Casa da Misericordia de Angra de
Heroismo tem como missdo a pratica da
solidariedade  social ~com intervencdes
centradas no individuo, na familia e
comunidade. E uma instituicdo que integra
muitas valéncias que interagem entre si, destas
destaca-se, neste contexto, a Farméacia da Santa
da Misericordia de Angra do Heroismo
(FSCMAH), a Farméacia de Sdo Mateus, a
MediCérdia, o Lar de Idosos e a Unidade de
Cuidados Continuados Integrados. O mMeU Figura 1: Farnécia da Santa Casa da Misericordia de
estagio curricular efetuou-se na FSCMAH.!  Angra do Heroismo

A FSCMAH encontra-se em
funcionamento desde 1791, localiza-se no centro de Angra do Heroismo e tem um posto
farmacéutico na Vila de S&o Sebasti&o.

A FSCMAH pertence a Associacdo Nacional de Farmacias (ANF) e opera com o
sistema informatico da Glintt, o SIFARMAZ2000.

2. Recursos Humanos

A equipa da FSCMAH integra trés farmacéuticas (diretora técnica, farmacéutica
substituta, farmacéutica de grau 1), dois técnicos de farméacia, sete técnicos auxiliares de
farmécia e um auxiliar de armazém.

Na FSCMAH das responsabilidades da diretora técnica fazem parte o
aprovisionamento de medicamentos e de produtos farmacéuticos e o controlo das suas
condicdes de armazenamento. Toda a equipa da FSCMAH compromete-se com a
dispensa de medicamentos e de produtos farmacéuticos direcionada para o utente e para
0 uso racional do medicamento.

3. Espaco Fisico

O espaco fisico da FSCMAH integra: balcdo de atendimento; gabinetes de
aconselhamento; armazém; gabinete de conferéncia de receituario e o gabinete da
direcdo técnica.

A érea de atendimento da FSCMAH é ampla com cinco balc6es de atendimento.
Nos gabinetes de aconselhamento realizam-se: a determinacdo de parametros
bioquimicos e fisioldgicos; as consultas de nutricdo; o aconselhamento dermatologico; a
preparacdo de manipulados e qualquer situacdo que requeira a salvaguarda da
privacidade do doente.

No armazém rececionam-se as encomendas e armazenam-se medicamentos e
produtos farmacéuticos. Por Gltimo, a conferéncia de receituario e a todas as tarefas
administrativas s@o realizadas em gabinete para o efeito.
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A diretora técnica salvaguarda a existéncia do equipamento legalmente obrigatorio,
bem como o cumprimento de um plano de manutencdo e de calibragdo de todos 0s
equipamentos existentes na FSCMAH. Verifiquei igualmente a existéncia das
publicacBes obrigatorias (farmacopeia portuguesa e formulérios) e de toda a
documentacdo oficial que pode ser solicitada em &mbito de inspecdo pelas entidades
reguladoras. Na Regido Auténoma dos Acores a entidade reguladora das farmécias
comunitarias é a Direcdo Regional de Saude (DRS).

4. Servicos Prestados na FSCMAH

O servico prestado ao utente mais importante na pratica farmacéutica
comunitaria é a promocéo da sadde e do bem-estar.*

O utente precisa de um farmacéutico empenhado na promocao da saude e do
bem-estar aliada a todos os servigcos prestados na farmécia: na indicacdo farmacéutica,
na determinacdo de parametros e na detecdo, resolucdo e prevencdo de problemas
relacionados com os medicamentos (PRM). *°

Na FSCMAH realiza-se a determinacdo de parametros bioquimicos, a medicéao
de parametros fisioldgicos, a administracdo de injetaveis e o aconselhamento nutricional
e dermatoldgico.

Os parametros bioquimicos determinados na FSCMAH sdo a glicemia, o
colesterol total e os triglicerideos. Os parametros fisiolégicos medidos sdo a pressao
arterial (PA), o peso, a altura, o indice de Massa Corporal (IMC) e a massa gorda. Estes
servicos permitem o acompanhamento farmacéutico com registo do historico das
determinag6es/medices.

Na FSCMAH o aconselhamento dermatolégico fundamenta-se nos resultados da
avaliacdo cutanea com o equipamento dermatologico Antiaging SD. O Antiaging SD
permite determinar parametros biofisicos (hidratacdo, elasticidade, porosidade, textura
da pele, quantidade de lipidos) e a analise de nevos (diametro, relevo) o que auxilia o
aconselhamento dermatoldgico personalizado. Durante 0 meu estagio também
presenciei 0 aconselhamento cosmético por representantes das marcas Eucerin®,
Avene® com a demonstracdo da aplicacdo, esclarecimento e informacdo dos repetivos
produtos.

Para um aconselhamento nutricional mais qualificado a FSCMAH recorre a uma
nutricionista. O aconselhamento nutricional engloba uma avaliacdo nutricional e
recomendacdes para uma alimentacdo saudavel, tendo em vista a educacéo alimentar e o
controlo da obesidade.

Durante 0 meu estagio constatei que o Programa de Trocas de Seringas ainda
ndo esta protocolado com as farméacias comunitarias dos Acgores. O Programa de Trocas
de Seringas nas farmacias comunitarias € um servigo importante na diminuicdo das
doencgas transmitidas como do HIV e da Hepatite C e B. Neste momento néo existe
nenhuma entidade a salvaguardar este servico na ilha Terceira.
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5. Encomendas e Aprovisionamento Medicamentos e Produtos

Farmacéuticos
O aprovisionamento engloba o pedido, a rececdo e o armazenamento de encomendas
de medicamentos e produtos farmacéuticos.

5.1 Aquisicao

A aquisicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos pode ser realizada a
distribuidores por grosso/fornecedores ou a fabricantes.

Os fornecedores de medicamentos e produtos farmacéuticos, creditados pela DRS,
que a FSCMAH recorre com maior frequéncia sé&o Urialdo Bettencourt Limitada,
Nanques Farma Lda, Oliveira Leitdo & Pena S.A., Luis Peixoto Lda e PROCONFAR.

O elevado numero de fornecedores na Ilha Terceira justifica-se em parte porque
nenhum representa todos os laboratorios necessarios ao aprovisionamento da farmacia.
A PROCONFAR, na llha de Sdo Miguel, pertencente ao grupo Alliance Healthcare, tem
um portefolio de representacdes mais completo, que salvaguarda falhas nos
fornecedores locais.

Ao efetuar a encomenda a selecéo do fornecedor € influenciada por varios critérios,
dos quais se destacam a representacdo, as condi¢cBes comerciais (bonus / desconto), a
rapidez na entrega, entre outros.

O SIFARMA 2000 permite realizar encomendas diarias, manuais, instantaneas e
reforco.

As encomendas diarias sdo geradas a partir do stock minimo, stock maximo e do
fornecedor definido na ficha do produto. Ao atingir o stock minimo o produto é
automaticamente proposto para proposta de encomenda a analisar. Na andlise da
proposta de encomenda diéria altera-se a quantidade e o fornecedor, de acordo com as
necessidades de aprovisionamento. Apds a aprovacdo a encomenda é enviada para o
fornecedor em papel (via e-mail) ou diretamente (PROCONFAR permite o envio direto
da encomenda diéria).

As encomendas manuais sdo geralmente elaboradas manualmente para todos os
produtos que ndo sdo contemplados nas encomendas diarias, como as compras a
fabricantes ou outros fornecedores.

As encomendas instantaneas normalmente sdo realizadas durante atendimento para
produtos que ndo estdo disponiveis na farmacia, tém as vantagens de conseguirmos
verificar a disponibilidade dos mesmos e o preco de venda a farmécia (PVF).

Pontualmente realizam-se encomendas de produtos por telefone aos fornecedores.
Esta via de encomenda esta sujeita a erros de comunicacdo, sendo geralmente utilizada
apenas para verificar a disponibilidade do produto.

Na FCMAH as encomendas sdo da responsabilidade da diretora técnica. Durante o
meu estagio tive a oportunidade de assistir a realizagdo de encomendas diérias, de
efetuar encomendas manuais, instantaneas e por telefone.



Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria Filipa Saude

5.2 Rececgéao

As encomendas entregues no armazem da farméacia sdo sempre acompanhadas de
fatura em duplicado ou guia de transporte.

Ao rececionar encomendas na farmécia o primeiro cuidado que temos no armazém é
de verificar a possivel existéncia de produtos termolabeis, que sdo imediatamente
guardados no frigorifico até a entrada no SIFARMAZ2000. Antes de dar entrada de uma
encomenda no sistema informatico da farmacia verificamos sempre e para cada
embalagem o cumprimento de determinados critérios: se o produto rececionado foi
encomendado e a quantidade enviada, o estado da embalagem, o prazo de validade (PV)
e 0 preco de venda ao publico (PVP). Faz parte do processo de rece¢do a confirmacao se
o valor da fatura é igual ao da entrada no SIFARMA2000. Na FSCMAH as faturas sdo
carimbadas, rubricadas e datadas pelo colaborador que rececionou a encomenda.

No fim do més, apds a rececdo dos resumos de encomendas enviados pelos
fornecedores, procede-se a organizacdo das faturas com separacdo dos originais e
duplicados, de forma aos originais serem enviados para a contabilidade para pagamento.

Todos os produtos de salde e bem-estar expostos na area de atendimento e de
acesso direto ao utente sdo etiquetados com o PVP sem ocultar nenhuma informacéo
importante (lote, PV, conselhos de utilizag&o e composicao).

A entrada de medicamentos psicotropicos e estupefacientes na farmécia €
sempre acompanhada por uma guia de requisicao e na rececdo o SIFARMA2000 atribui
um numero de entrada para cada medicamento.

Por ultimo, a FSCMAH salvaguarda diariamente o aprovisionamento do posto
farmacéutico, pedidos diarios da Farmacia de Sdo Mateus e pedidos semanais para a
MediCérdia. Na FSCMAH realizei transferéncias de medicamentos e produtos
farmacéuticos neste contexto.

5.3 Armazenamento

As condicdes de armazenamento de medicamentos e produtos farmacéuticos devem
garantir uma correta conservacao: 0os medicamentos termolabeis sdo armazenados a uma
temperatura entre os 2-8°C, sem condensacgdo de humidade; os restantes medicamentos
sdo armazenados a uma temperatura ndo superior a 15-25°C e humidade a 55%;
protegidos da luz direta do sol; e com ventilacdo adequada. A FSCMAH tem quatro
termohigrometros distribuidos por todos os locais de armazenamento de medicamentos
e produtos de saude (dois nos frigorificos, armazém e area de atendimento) sendo
efetuadas duas vezes ao dia o registo da temperatura e humidade.

O armazenamento de medicamentos e produtos farmacéuticos considera varios
critérios: ordem alfabética; dosagem; quantidade da embalagem; forma farmacéutica e
FEFO, First expired First out (produtos com o prazo de validade mais curto sdo
dispensados primeiro).

A FSCMAH tem uma forma carateristica e funcional de armazenamento para
facilitar a dispensa de medicamentos. Os medicamentos genéricos (MG) estdo em
prateleiras do armazém adjacentes a area de atendimento e 0os medicamentos éticos em
gavetas; separam-se fisicamente os medicamentos por forma farmacéutica (carteiras,
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ampolas, comprimidos, pomadas/cremes, solu¢des de uso externo) ou grupo terapéutico
(anticoncepcionais, disfuncao eréctil).

Os produtos de dermocosmética, higiene oral, alimentares, de puericultura,
veterinarios, alguns suplementos vitaminicos, MNSRM e perfumaria encontram-se na
area de atendimento.

Os medicamentos termolabeis como insulinas, colirios, vacinas entre outros
produtos armazenam-se nos frigorificos.

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes, de acordo com o Decreto-Lei
n°® 15/93 de 22 de Janeiro e o Decreto-Regulamentar n® 61/94 de 12 Outubro, séo
armazenados no cofre com fechadura de seguranca.

O armazenamento dos medicamentos e produtos farmacéuticos durante o estagio
contribuiu para a minha integragdo numa equipa organizada, permitindo posteriormente
maior facilidade no processo de atendimento.

5.4 Controlo dos Prazos de Validade

No inicio de cada més emite-se a listagem de controlo de prazos de validades dos
medicamentos e produtos farmacéuticos que terminam o PV nos trés meses seguintes.
Do controlo de prazos de validade resultam os produtos a devolver aos fornecedores.

Na FSCMAH é prética regular a analise de listagens de controlo de prazos de
validade dos medicamentos e produtos farmacéuticos que terminam o PV nos 6 meses
seguintes para que a sua dispensa seja prioritaria.

Para controlo dos erros de stock, sempre que se detetam inconformidades realizam-
se contagens fisicas e anualmente é realizado inventario completo da farméacia.

Durante o meu estagio na FSCMAH efetuei o controlo dos PV’s mensal, bem como
corre¢des de validades no SIFARMA2000.

5.5 Devolugdes

Em farmacia comunitéria os motivos para a devolugdo de medicamentos e produtos
de saude aos fornecedores mais frequentes sdo: PV a expirar, produto danificado,
recolha de produtos pelo INFARMED ou fabricante, situagcbes de divergéncia na
rececdo de encomendas, entre outros.

A nota de devolucdo resultante é tratada pela farmacia quando emitida nota de
crédito correspondente, ou substituicdo do produto. As notas de devolugcdo nao aceites
obrigam a quebra dos produtos.

Na FSCMAH tive a oportunidade de acompanhar a regularizacdo de algumas notas
de devolugdes.

6. Dispensa de Medicamentos e Produtos Farmacéuticos

A dispensa de medicamentos inclui a avaliacdo da medicagcdo e a sua cedéncia
mediante prescricdo médica ou regime de automedicacdo ou indicacdo farmacéutica,
acompanhada de orientacdes para o uso racional do medicamento. Uma correta dispensa
tem como objetivo prevenir possiveis problemas relacionados com medicamentos
(PRM).28
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Segundo o Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de Agosto os medicamentos classificam-
se em:
Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM): inclui todos os medicamentos orais
que possam contribuir com riscos para a saude do utente, e quando se destinam a ser
administrados por via parentérica. ®
Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM): Estes medicamentos contém
indicacBes terapéuticas e incluem-se na lista de situagées de automedicacéo. °
Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica de Dispensa Exclusiva em Farmécia
(MNSRM-EF): inclui medicamentos que necessitam de indicacdo farmacéutica para
melhorar a utilizacdo racional dos MNSRM.

6.1 Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

A prescricdo eletronica de medicamentos aumenta a seguranga no processo de
prescricdo e de dispensa, facilita a comunicacdo entre os profissionais de saude e agiliza
processos. O modelo da receita médica rege-se pelo Despacho n°® 15700/2012, 30 de
Novembro.™

As receitas médicas eletronicas (RE) podem ser renovaveis e ndo renovaveis. As RE
renovaveis tém trés vias, prazo de validade de seis meses apds a data da prescricdo e
referem-se a tratamentos de longa duracdo com os medicamentos que constam na
Deliberagdo n° 173/CD/2011, de 27 de Outubro. As RE ndo renovaveis sdo validas
durante trinta dias ap6s prescricao. *°

Excecionalmente, por motivos de faléncia do sistema informatico, inadaptacdo do
prescritor, prescricdo ao domicilio ou prescricdo até 40 receitas por més, € permitida a
prescricdo em receitas manuais. As receitas manuais séo receitas ndo obedecem ao
modelo aprovado pelo Despacho n° 15700/2012, de 30 de Novembro®**

Para a validacdo do receituario médico a FSCMAH rege-se pelo Manual de
Relacionamento das Farmacias da RRA com o Centro de Conferéncia de Faturas (CCF).
Os critérios principais a considerar no processo de validacdo da receita para efeitos de
comparticipacdo por parte da entidade competente sdo: numero da receita legivel
(nimero Unico), identificagdo do utente, numero de beneficiario do utente, entidade de
comparticipacdo, identificacdo do médico prescritor, data de prescricdo e assinatura
manuscrita do médico prescritor.’®! A receita manual n4o deve ter rasuras ou caligrafias
e canetas diferentes.

A prescricdo de medicamentos € efetuada por Denominacdo Comum Internacional
(DCI) de forma a centrar a dispensa no uso racional do medicamento, orientando-a pelo
principio ativo, forma farmacéutica, dosagem, dimensdo e numero de embalagens.
Normalmente, a receita tem o Codigo Nacional para a Prescricdo Eletronica de
Medicamentos (CNPEM), que agrupa os medicamentos do mesmo grupo homogéneo
(GH) com a dimensdo da embalagem, ou o Cddigo Nacional do Medicamento (CNP)
que é sempre interpretado por DCI possibilitando a dispensa medicamentos genericos
(MG).M
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Medicamentos geneéricos sdo todos aqueles que possuem a mesma substancia ativa,
dosagem, forma farmacéutica e indicagdo farmacéutica que um medicamento de marca
de referéncia.

Existem excecdes a prescricdo por DCI que sdo identificadas na prescricdo: excecao
a) margem ou indice terapéutico estreito, em que esta justificacdo esta limitada a um
conjunto de medicamentos referidos pelo INFARMED; excecdo b) reacdo adversa
prévia, sendo que sO se aplica em situacbes de reacdes adversas reportadas ao
INFARMED; e a exce¢do c) continuidade de tratamento superior a 28 dias, sendo
permitido o utente optar por medicamentos com a mesma DCI, forma farmacéutica,
dosagem e tamanhos de embalagens similares ao prescrito, mas com preco inferior.™*

As receitas eletronicas e manuais podem ter até 4 medicamentos distintos prescritos
ou até 4 embalagens por receita, sendo que 0 maximo por medicamento sdo duas
embalagens. Contudo, quando o medicamento prescrito contém uma unidade de forma
farmacéutica na dosagem correspondente a uma administracdo pode-se prescrever 4
embalagens do mesmo medicamento.****

A RE vem acoplada a uma guia de tratamento para o utente que inclui orientacbes
terapéuticas, baseadas na farmacologia clinica e no custo-efetividade, para aumentar a
qualidade da prescricdo e outras informacGes como o nimero da receita, informacéo
sobre o médico prescritor, data da prescri¢do, informacdo relativa ao medicamento
prescrito com a DCI ou nome do medicamento de marca, dosagem, forma farmacéutica,
tamanho da embalagem, posologia, diploma de comparticipacdo quando aplicavel e os
encargos do utente de acordo com as condicOes de prescricdo realizadas. A guia de
tratamento € um documento de carater pessoal e intransmissivel, sendo que no final de
cada dispensa esta deve ser devolvida ao utente.™

De acordo com o conteudo da prescricdo médica as RE sao identificadas como:
receitas normais (RN) para prescricdes de medicamentos; receitas especiais (RE) para
prescricdo de psicotrépicos e estupefacientes sujeitos a controlo; prescricdo de
medicamentos manipulados (MM); prescri¢ao de produtos para autocontrolo da diabetes
mellitus (MDB): outros tipos de prescricdo (OUT), entre outros. **

O uso de medicamentos esta relacionado com a prevencao e tratamento de doencas,
sendo que o potencial maximo do beneficio terapéutico dos mesmos nem sempre é
alcancado pela diferenca entre a eficacia e a efetividade. Esta diferenca deve-se a
problemas relacionados com a selecdo do medicamento e a dosagem, erros na
administracdo, falta de adesdo a terapéutica, interacGes farmaco-farmaco ou farmaco-
alimento e reacOes adversas.

A abordagem inicial ao utente é essencial para uma boa adesdo a terapéutica.
Inicialmente, a prescricdo médica tem de ser avaliada quanto a farmacoterapia base, de
forma a identificar a tipo de tratamento, a necessidade do medicamento para o problema
de salde, a adequacdo ao utente e certificar a correta posologia.

O farmacéutico possui competéncia para selecionar medicamentos do grupo
homogéneo do medicamento prescrito, com auxilio de informacdo sobre a qualidade e
bioequivaléncia. Assim, quando aplicavel, é de carater obrigatério informar o utente da
existéncia de medicamento genérico.>*%
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Muitos utentes questionam a eficacia dos medicamentos genéricos, sendo que
segundo o Decreto-Lei n° 176/2006, 30 de Agosto, a AIM destes medicamentes é
sujeita as mesmas ordenacdes legais que os restantes medicamentos, em que s&o
apresentados ensaios que demonstram a bioequivaléncia a partir de estudos de
biodisponibilidade ou de equivaléncia terapéutica. Estes medicamentos apresentam a
vantagem de maior garantia de efetividade por a substancia ativa encontrar-se no
mercado ha varios anos com um melhor conhecimento do perfil de seguranca, como sao
normalmente, 20 a 35% mais baratos que o medicamento de referéncia, com melhor
gestdo dos recursos disponiveis pelo SNS. *3

O sistema de Precos de Referéncia (SPR) inclui medicamentos comparticipados
pelo Sistema Nacional de Salde (SNS) onde, para 0s quais existe medicamentos
genéricos autorizados comparticipado e comercializados. O SPR define o valor maximo
a ser comparticipado pelos diferentes regimes de comparticipacdo calculado sobre o
preco de referéncia ou igual ao Preco de Venda ao Publico (PVP) do medicamento. O
preco de referéncia é calculado pela média dos 5 precos distintos dos medicamentos do
grupo homogeneo. Assim, a introducdo dos precos de referéncia permite equilibrar os
precos dos medicamentos comparticipados para racionalizar o0s custos dos
medicamentos e garantir ao utente uma alternativa com qualidade e equivaléncia
comprovada.

No processo de dispensa é necessario reforcar a posologia e em alguns casos
escrever na propria embalagem. Quando se trata de medicamentos de uso crénico pode-
se realizar a revisdo do processo de uso do medicamento para identificar possiveis
problemas relacionados com os medicamentos e posologias erradas.

Ha situacdes excecionais em que se realiza vendas suspensas. Estas geralmente sdo
efetuadas a utentes frequentes da farmacia que possuem uma terapéutica de longa
duracdo e que num determinado momento ndo possuem receita. E cedida a medicacéo
contudo, o utente paga na totalidade sendo que tem 60 dias para trazer receita de forma
a ser devolvido o dinheiro da comparticipagdo. Ha ainda situagdes em que o utente nao
necessita de um medicamento de uma receita que possui Varios, sendo realizada a venda
suspensa com planos de comparticipacdo e guardada até a necessidade do utente.

O farmacéutico podera em determinadas situacdes ndo efetuar a dispensa de
medicamentos ou produtos de salde se verificar que ndo seja necessaria a sua utilizagéo,
ndo esteja indicado para os sintomas apresentados pelo utente, seja necessario um
diagnostico clinico, quando sdo identificadas interacGes com outros medicamentos ou
por apresentar outra patologia concomitante e quando se suspeita de fraude.

O meu estagio na FSCMAH centrou-se maioritariamente na dispensa de
medicamentos e produtos farmacéuticos.O processo de atendimento nem sempre € fécil,
principalmente quando implica o uso de exce¢des por em alguns casos ndo permitir
dispensar o mesmo laboratorio que o utente costuma usar, este € um fato que para
idosos nem sempre € aceite.

No atendimento sempre que detetei alguma inconformidade na receita, tentei ser o
mais explicita para o utente de modo a que este possa no médico adequiri nova receita
valida para efeitos de comparticipacao.
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Na dispensa da medicacéo tentei sempre adequando o dialogo ao utente e reforcando
principalmente a posologia por escrito nas respetivas embalagens para que ndo houvesse
posteriores duvidas.

6.2 Prescricdo de Psicotropicos e Estupefacientes

Portugal ¢ um dos paises que se rege pela Convencdo contra o Trafico de
Estupefacientes e Substancias Psicotrdpicas, pelo que elaborou a legislacdo especifica
para 0 uso destas substancias para fins terapéuticos, uma vez que sdo utilizadas de
forma ilicita.?

Os psicotropicos e estupefacientes sdo medicamentos direccionados para a
perturbacgdo, depressdo ou estimulagdo do Sistema Nervoso Central (SNC). Assim s&o
frequentemente utilizados como analgésicos, em doengas do foro oncoldgico,
psiquiatricas ou como antitussico. Porém, apresentam risco de dependéncia fisica e
psiquica.’?

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes dispensados em farméacia
comunitaria constam nas tabelas | e Il do Decreto-Lei n® 15/93, de 22 de Janeiro e no
Decreto-Lei n° 61/94, de 12 de Outubro. Pelas suas particularidades este tipo de
substancias é sujeito a um rigoroso controlo desde a producédo a dispensa pela entidade
reguladora. Nos Agores a entidade reguladora é DRS.

Na dispensa de psicotrépicos e estupefacientes € necessario a recolha de informacao
sobre 0 adquirente e utente, a cOpia da receita e identificacdo do nimero de saida.
Mensalmente, ordena-se por ordem de dispensa o receituario, emite-se a listagem de
saidas mensais e procede-se a comparacdo da respetiva listagem com os dados do
receitudrio. No final do més sera enviado para a DRS a listagem de saidas com o
receituério, sendo que serdo arquivadas as receitas na farmacia durante 3 anos.

Anualmente, é emitido o balanco das benzodiazepinas e dos psicotropicos e
estupefacientes.

Durante 0 meu estégio realizei a dispensa de psicotrdpicos e estupefacientes, bem
como participei na confirmacéo dos dados das receitas com a listagem de saidas.

5.3 Comparticipacao

O atual sistema de comparticipacdo foi instituido pela elaboracdo do Decreto-Lei n°
118/92, de 25 de Junho. A comparticipacdo realiza-se através de um sistema de
escal@es, em que o Estado paga uma percentagem pré-determinada do preco de cada
medicamento, dependente da classificacdo farmacoterapéutica, de forma a patologias
mais incapacitantes ou crénicas terem comparticipacdes mais elevadas.™

Os escal®es dividem-se em:

* Escaldo A: com uma comparticipacdo de 90-100%, como as insulinas,
antidiabéticos orais, medicamentos antineoplasicos, entre outros;
Escaldo B com 69% de comparticipacdo em que inclui medicamentos anti-
infecciosos, medicamentos destinados ao aparelho cardiovascular, entre outros;
Escaldo C com 37% de comparticipagdo relacionados com medicagéo
antialérgica, anti-inflamatdérios, entre outros;
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Escalifo D com 15% de comparticipagdo que abrange por exemplo
medicamentos em avaliacdo apds pedido de comparticipacdo, tendo assim uma
comparticipacdo transitoria.’®

Para além da comparticipacdo pelo regime geral, hd o regime especial de
comparticipagdo de medicamentos que prevé dois tipos de comparticipagdo, em fungéo
dos beneficiarios e em fungdo das patologias ou grupos especiais de utentes. Para
pensionistas com rendimentos inferiores ao Rendimento Minimo Nacional, os
medicamentos pertencentes ao Escaldo A tém um acréscimo de 5% na comparticipacdo
e os restantes Escaldes de 15% e no caso de medicamentos genéricos a comparticipacdo
¢ de 100% para todos os escalGes. Os utentes possuidores deste regime constam nas
receitas da letra “R”, pensionistas abrangidos pelo regime especial de comparticipagao.

A comparticipacdo em funcdo da patologia refere-se a patologias definidas por
despacho do membro do Governo responsavel pela area da saude. A patologias
especiais abrangidas sdo a paramiloidose, lUpus, hemofilia, hemoglobinopatias, doenca
de alzheimer, psicose maniaco- depressiva, doenca intestinal cronica, artrite reumatoide
espondilite anquilosante, dor oncolégica moderada a forte, dor crénica ndo oncoldgica
moderada a forte, psoriase e ictiose e procriagdo medicamente assistida. A DRS instituiu
um novo regime de reembolso para os utentes portadores da doenca de Machado-
Joseph, por esta ser uma doenca com elevada expressdo na Regido Auténoma dos
Acores. >t

5.4 Receituario

As receitas sdo organizadas por organismo de comparticipacdo e lotes, em que
cada lote contém 30 receitas, que no final do més sdo organizadas de forma a serem
enviadas para o Centro de Conferéncia de Faturas dos Acgores (CCF). O CCF promove a
diminuicdo dos erros de prescricdo, reducdo dos gastos e agilizacdo e uniformizacdo dos
procedimentos de conferéncia.

Até ao décimo dia de cada més procede-se ao envio do receituario, com o
respetivo verbete de identificacdo do lote, relacdo resumo dos lotes e fatura mensal de
medicamentos, juntamente com o cdigo da farmécia e o n° de volume.*®

No portal da CCF € emitido o comprovativo de rececdo da faturacdo, sendo que
no vigésimo quinto dia de cada més ha a disponibilizacdo dos resultados do processo de
conferéncia.!’

Contudo, poderdo ser devolvidas receitas para possivel correcdo que serdo
integradas no receituario do respetivo més de rececdo. Para que haja regularizacdo da
faturacdo sdo emitidas notas de crédito ou débito de forma a regularizar os erros e
diferencas identificadas.

Ao longo do estagio participei na organizacdo das receitas por organismo e lote,
bem como na conferéncia do receituario e impressao dos verbetes para encerramento do
més. Assisti ainda, ao fecho do més e emissdo de faturas as entidades competentes.
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7. Medicamentos N&o sujeitos a Receita Médica

Os medicamentos de venda livre ou MNSRM s&o todos 0s medicamentos destinados
ao tratamento ou prevencdo de doencas menores que ndo necessitam de cuidados
médicos.™

A aquisicdo de medicamentos de venda livre pode-se realizar por indicagéo
farmacéutica ou para automedicacao.

Na indicacdo farmacéutica o farmacéutico responsabiliza-se pela selecdo de um
medicamento ndo sujeito a receita médica e/ou de medidas ndo farmacologicas, com o
objetivo de resolver um problema de saude considerado como transtorno menor, de
cardter ndo grave e autolimitante, sem relacdo com manifestacdes clinicas de outros
problemas de sadde.??

O farmacéutico tem de estabelecer uma adequada comunicacdo de formar a
identificar para quem se destina 0 medicamento, qual o problema de saude, quais 0s
sintomas e a duracdo, se ja tomou algum medicamento, se toma algum tipo de
medicacdo para algum problema de salde de forma a evitar possiveis interacdes ou se é
necessario reencaminhar para um medico principalmente em casos que se suspeita de
problemas graves que requerem diagnéstico rigoroso.?

Para garantir a qualidade, eficacia e seguranca todas as decisdes do farmacéutico
devem ter por base as Normas de Orientacdo Farmacéutica, protocolos de indicacéo e
guias de tratamento.

E essencial que o utente entenda o esquema posoldgico podendo este ser reforcado
por escrito.

Por vezes, o utente dirige-se a farméacia para aquisicdo de medicamentos
recomendados por pessoas ndo habilitadas ou pelo efeito do marketing, contudo nem
sempre se torna adequado. Este € um processo de automedicacdo em que se recorre a
MNSRM para o alivio de determinados sintomas sem gravidade. Contudo, € necessario
dialogar com o utente para auxiliar na melhor opcdo terapéutica. A utilizacdo de
MNSRM deve ser limitada e por vezes torna-se contra indicado o uso em determinadas
patologias concomitantes. %

Ao exercer o uso racional do medicamento, a automedica¢do traz beneficios para o
utente por resolver o problema de salude de forma rapida e com menor dispéndio de
recursos financeiros, evitando o tempo de espera de consultas e 0s seus encargos, € na
sociedade alivia a pressdao no Servigco Nacional de Saude auxiliando os utentes a gerir a
sua propria saude.

A dispensa de medicamentos ndo sujeitos a receita médica foi um processo que
realizei diariamente. Numa fase inicial este € um pouco complexo por existir diversos
produtos farmacéuticos para 0 mesmo fim, mas com a prética, o dialogo e preferéncias
do utente procede-se a uma correta dispensa. Esta foi sempre realizada tendo por base as
necessidades do utente, sendo que o mais procurado foi xaropes para a tosse, pastilhas
para a garganta, descongestionantes, antidiarreicos e numa fase final os comprimidos de
enjoo para viagens.
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8. Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica de Venda

Exclusiva em Farméacia (MNSRM-EF)

Através da Deliberacdo n° 024/CD/2014, de 26 de Fevereiro, foi aprovado pelo
INFARMED o Regulamento de medicamentos ndo sujeitos a receita medica de dispensa
exclusiva em farmécia (MNSRM-EF) e protocolos de dispensa. Assim podem ser
dispensados medicamentos nao sujeitos a receita medica cuja composi¢cdo em substancia
ativa se encontra tabelada no mesmo regulamento.

A intervencdo farmacéutica é essencial para melhorar a utilizacdo racional dos
medicamentos e o aconselhamento farmacéutico direcionado para o transtorno menor do
utente. Desta forma ha uma optimizacdo dos recursos e obtencdo de ganhos na salde
publica por somente haver encaminhamento para 0 médico em casos mais graves.

9. Prescricdo Eletronica e Receitas sem Papel

A prescricdo de medicamentos de forma eletrénica somente tera inicio da Regido
Auténoma dos Acores a partir do dia 1 de Agosto do respetivo ano. A impressao da
receita em papel mantém-se até se proceder ao processo de desmaterializacdo, que
requer softwares de prescricdo que funcionem on-line, ou seja no momento da
prescricdo a receita seré validada e procede-se ao registo dos medicamentos no sistema
central de prescri¢es antes da emissdo em papel. Quando a receita é emitida em papel
serdo emitidos os cddigos para a dispensa na guia de tratamento. Nas situacdes de erro
na validag&o central da receita o software informa o prescritor para que seja corrigida.
Excecionalmente, quando em casos de faléncia técnica o software funciona em off-line,
ou seja envia a informacdo aos servigcos centrais ap0s a emissdo em papel, sendo que
estas ndo serdo consideradas receitas eletronicas.

Estima-se que em Setembro se inicie as receitas sem papel (RSP), em que o
utente serd portador do Codigo de acesso e dispensa para que se possa ter acesso a
prescricdo. A receita podera incluir farmacos comparticipados e ndo comparticipados,
sendo que o sistema de comparticipacdo sera definido no momento da prescri¢do. Este
sistema € vantajoso para 0 utente por todos os medicamentos prescritos estarem
incluidos num s6 receituério e o utente podera optar pelo aviamento total ou parcial dos
medicamentos, sendo possivel a aquisicdo em diferentes farméacias.

10.Medicamentos Manipulados

Medicamento manipulado é qualquer férmula magistral ou oficinal preparado e
dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico. A férmula magistral séo
preparacOes elaboradas na farmacia destinadas a um doente segundo prescri¢cdo médica,
enquanto a formula oficinal segue indicacdes da farmacopeia ou formulario e destinam-
se a varios doentes.?

O médico ao prescrever uma formula magistral tem de se certificar da sua
seguranca e eficicia, a possibilidade de interagdo que pde em causa a acdo do
medicamento e a segurancga do utente.
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A preparacdo e a dispensa sdo da responsabilidade do farmacéutico, que deve
garantir a qualidade e a seguranca no que respeita a dose das substancias ativas e
possiveis interagoes.

Alguns medicamentos manipulados incluidos no Despacho n° 18694/2010, de 16
de Dezembro, possuem comparticipacdo, devido a inexisténcia no mercado de
especialidade farmacéutica com igual substancia ativa na forma farmacéutica
pretendida, a existéncia de lacuna terapéutica e adaptacdo de dosagens ou formas
farmacéuticas as caréncias terapéuticas de populacbes especificas como a geriatria e
pediatria.”?

Durante 0 meu estagio pela procura reduzida e dificuldade de aquisicdo de
determinadas matérias-primas ndo realizei a preparacdo de medicamentos manipulados.

11. Dispensa de Outros Produtos Farmaceéuticos

11.1 Dispositivos médicos

Os dispositivos médicos visam prevenir, diagnosticar ou tratar um problema de
salde, em que os seus fins sdo alcangados por mecanismos que ndo se traduzem por
acOes farmacoldgicas, metabolicas ou imunoldgicas, distinguindo-se desta forma dos
medicamentos. Estes séo classificados em classes de risco tendo por base a duragéo de
contato com o corpo, a invasibilidade, a parte anatomica afetada e 0s potenciais riscos
resultantes da sua concec¢do. Assim, temos os de classe | (baixo risco), classe Ila e Ilb
(médio risco) e classe 111 (alto risco).?®

Todos os dispositivos médicos presentes na farmécia possuem marcacdo CE, em
que garante que o produto esta conforme com os requisitos legais.

Para além dos pensos rapidos para os calos, de compressas esterilizadas, verifiquei
durante o estagio o aumento da procura dos pensos de L-Mesitran®, bem como procedi
a sua dispensa. Este é um penso impregnado com mel que possui diversas carateristicas
como eliminacdo do tecido necrosado, acdo desinfetante, manutencdo do ambiente
himido da ferida, optimizacdo da cicatrizacdo, protecdo antibacteriana e acdo
desodorizante que pode ser utilizado em qualquer tipo de ferida, estando nesta fase a sua
utilizacdo em expanséo na llha Terceira.

11.2 Cosmeética e Higiene Corporal

Os produtos cosméticos e de higiene corporal sdo substancias ou preparacGes
destinadas a contatarem com diversas areas da superficie corporal como epiderme,
labios, sistema piloso e capilar, unhas, 6rgaos genitais, dentes e mucosas bucais, para
limpar, perfumar, modificar o aspeto, proteger, manter em bom estado ou corrigir
odores.?*?®

A procura deste tipo de produtos € frequente, sendo o aconselhamento
farmacéutico importante de modo a identificar o melhor produto para a finalidade a que
se destina, sendo que a FSCMAH trabalha com uma vasta gama marcas comerciais.
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11.3 Produtos dietéticos

Os produtos dietéticos, segundo o Decreto-Lei n° 227/99 de 22 de Junho, define-
se como géneros alimenticios destinados a uma alimentacdo especial, com regras de
comercializagdo que permitem um melhor controlo, avaliagdo e comprovacdo da
qualidade. Neste grupo estdo incluidos preparados para lactantes, leites de transicao,
alimentos para bebés, géneros alimenticios com baixo valor energético e alimentos
adaptados aos erros congenitos do metabolismo e estdo destinados a combater as
necessidades nutricionais destes doentes. Assim, o Despacho n°® 4326/2008 (22 série), de
23 de Janeiro, estabeleceu as listas de produtos dietéticos com carater terapéutico para
grupos de individuos com aminoacidopatias, aciddrias organicas, doencas do ciclo da
ureia, défices da [ oxidacdo dos 4cidos gordos, hiperlisinemia, aciduria
argininosuccinica, aciddria propiénica, metilmalonica, isovalérica, 3-hidroxi-3-
metilglutérica e glutarica do tipo I, citrulinemia, défice em OCT e CPS |, argininemia e
galactosemia.?

11.4 Produtos Fitoterapéuticos e Suplementos Nutricionais

Segundo o Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de Agosto, 0s produtos
fitoterapéuticos sdo medicamentos a base de plantas, ou seja a substancia ativa é
derivada de plantas. Estes sdo produtos designados por determinados utentes como
“naturais” que visam prevenir, atenuar ou curar um estado patologico, com um efeito
mais suave e prolongado no tempo, sem agredir o organismo.?’

Os suplementos alimentares sdo géneros alimenticios com algumas
especificidades por se destinarem a complementar a alimentagdo normal, uma vez que
sdo uma fonte concentrada de nutrientes e outras substancias de uma forma doseada.
Estes sdo produtos sem propriedades de prevencdo, tratamento ou cura de sintomas, ndo
tendo deste modo atividade terapéutica.?

Verifiquei que quer os produtos fitoterapéuticos quer os suplementos alimentares
sdo alvo de grande procura. Os produtos fitoterapéuticos mais solicitados foram
relacionados com as perturbacbes do sono e problemas digestivos, sendo que também
tem sido alvo de procura os produtos BioActivo®.

11.5 Produtos Homeopaticos

Um medicamento homeopatico € um medicamento obtido através de substancias
denominadas de stocks ou matérias-primas homeopaticas, segundo um processo de
fabrico descrito na Farmacopeia Europeia ou na Farmacopeia de um Estado membro,
podendo conter diversos principios.

Estes séo produtos com pouca expressao, contudo séo exemplos os produtos do
laboratdrio Boiron, presente na FSCMAH.?

11.6 Produtos Veterinarios
Conforme o Decreto-Lei n°® 232/99, de 24 de Junho, produto de uso veterinario
possui uma substancia ou mistura de substancias destinadas ao uso animal para o
tratamento ou prevencdo de doencas, promoc¢do do bem-estar e estado higio-sanitario,
entre outras fungdes.
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O espaco animal na FSCMAMH ¢ alvo de alguma procura principalmente por possuir
produtos para a protecdo de parasitas externos.®*!

As receitas veterinarias sdo arquivadas na farmécia por um periodo minimo de 5
anos.

12. Grupo de utentes especiais

12.1 Pediatria

A maioria dos medicamentos prescritos em pediatria ndo foram testados em criangas
nem autorizados especificamente para uso pediatrico, para além disso ha falta de
formulacdes adequadas a esta faixa etéria. Deste modo, € necessario elevada precaucao
na dispensa de medicamentos em pediatria para ndo colocar em risco a seguranca da
crianga.®

O farmacéutico tem um papel fundamental na explicacdo da posologia,
principalmente por a maioria dos medicamentos serem suspensfes ou Xxaropes que
requerem medidas consoante a idade, explicacdo, caso necessario, de como preparar
uma suspensdo e auxiliar na escolha do melhor horario para evitar acordar a crianca
durante a noite.

Sempre que procedi a dispensa de medicamentos para uso pediatrico, certifiquei-me
que o responsavel sabia a quantidade correta a administrar, ou seja a posologia correta e
alertei em diversas situacdes para possiveis efeitos adversos que deveriam ter em
atencao.

12.2 Geriatria

O envelhecimento é um processo natural, no qual a funcdo de diversos 6rgaos sofre
pequenas alteracdes. Normalmente, um idoso apresenta varias co-morbilidades pelo que
se torna polimedicado.

Da polimedicacdo poderd resultar interacfes entre farmacos, aumento do potencial
de reacGes adversas e diminuicdo da adesdo a terapéutica.

Os problemas relacionados com os medicamentos aumentam a incapacidade com
aumento da morbilidade e mortalidade, com consequente aumento dos custos
econoémicos.

Os idosos geralmente tém consultas com diversos especialistas e automedicam-se,
esquecendo-se de nomear o uso de MNSRM que poderdo interagir com o0s
medicamentos prescritos.

Assim, é fundamental o farmacéutico rever a terapéutica efetuada pelo utente na
dispensa, bem como a posologia que quando necessario deve ser reforca na embalagem
para minimizar os erros associados ao uso de medicamentos.

Verifiquei ao longo do estagio que ha doentes apds consultas médicas ndo sabem a
posologia, tentando deste modo fazer com que o doente faga a posologia corretamente.

12.3 Gravidas
Na gestacdo o organismo € alvo de alteracBes transitorias, sendo que o uso de
medicamentos neste periodo deve sofrer avaliagdo quanto ao risco beneficio.
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Na gravidez o feto também € afetado pela toma de medicamentos, pelo que podera
causar graves danos. Contudo, ha medicamentos denominados de Classe A em que
estudos realizados ndo demonstraram risco para o feto nem para a mée, porém ha que
ter precaucéo.

Durante o estagio ndo realizei aconselhamento a gravidas, sendo que as que
surgiram estavam sob indicacdo médica.

13.Educacéo para a Saude

Educar para a saude consiste em fornecer informacéo aos utentes relativamente ao
conhecimento, atitude e prevencdo de doengas, e promover o seu bem-estar fisico,
social e mental. O objetivo é influenciar positivamente as atitudes relacionadas com a
salide, uma vez que esta é o recurso para a vida.?

O farmacéutico como profissional de satde tem um papel fundamental na defesa da
salde publica, bem-estar da comunidade e na dispensa de informacdo que auxiliam a
adocdo de hébitos de vida saudaveis.?

O dialogo com o utente é extremamente importante para identificar fatores pessoais
e ambientais que necessitam de ser alvo de modificacdo, tentando sempre motivar o
utente a adquirir habitos promotores de qualidade de vida. Contudo, o didlogo deve ser
individualizado, tendo em consideracdo o0s diferentes padrdes culturais e
comportamentais, bem como adequar a informacéo ao estado fisiologico e patoldgico do
utente.

Na dispensa de medicamentos tentei sempre incorporar no dialogo informacéo para
melhorar a qualidade de vida do utente, referindo em diversas situacdes a importancia
de uma alimentacdo saudavel, o exercicio fisico e a socializacdo, de forma adquirir
habitos saudaveis que ajudam a recuperar ou a prevenir o avanco de algum problema de
salde.

14. Farmacovigilancia

A farmacovigilancia é a atividade de salde publica que visa a identificacdo,
quantificacdo, avaliacdo e prevencgédo dos riscos associados ao uso dos medicamentos,
permitindo o seguimento de reacdes adversas.

Ao serem detetadas reacOes adversas a medicamentos, deverdo ser registadas pelo
preenchimento de um formulario a enviar as autoridades de salde, de acordo com 0s
procedimentos nacionais de farmacovigilancia.

Para a notificacdo é necessario descrever a reacdo adversa, duracdo, gravidade e
evolucéo, os sinais e sintomas com a toma do medicamento, 0 medicamento suspeito
com a data de inicio e de suspensao, o lote, via de administracdo e indicagdo terapéutica,
e quais os medicamentos tomados concomitantemente. %34

As notificagdes sdo fundamentais para garantir a continua monitoracdo da seguranca
dos medicamentos existentes no mercado, permitir identificar e caraterizar reagoes
adversas novas, porque apesar de ocorrer ensaios clinicos poderdo surgir reacdes
adversas raras ou com aparecimento tardio que ndo sdo detetadas na fase experimental.

20



Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria Filipa Saude

Assim, o processo de farmacovigilancia visa melhorar a qualidade e seguranca dos
medicamentos, protegendo o0 utente e a salde publica, pela detecdo, avaliagdo e
prevencéo de reacdes adversas.**>*

Durante o estagio na FSCMAH néo presenciei notificacdes.

15. Gestdo de residuos

E pratica comum utentes dirigem-se 8 FSCMAH para a entrega de medicamentos
fora do prazo de validade ou terapéuticas suspensas para depositar no VALORMED.

O VALORMED visa a implementacdo e gestdo de residuos de embalagens e
medicamentos, fora de prazo ou inutilizados, materiais utilizados no seu
acondicionamento e acessorios de administracéo.*®

Este é um procedimento que contribui para a seguranca dos cidaddos, reduzindo a
toma de medicamentos fora de prazo, automedicacéo indevida e acidentes domésticos
principalmente quando existe criancas por perto. Permite a defesa da salde publica
minimizando misturas com residuos urbanos ou vazamento por esgotos domésticos,
bem como permite a protecdo ambiental com o tratamento adequado por recurso a
reciclagem dos materiais e valorizagdo energética dos restantes residuos.*®

A AZORMED, Gestdo Ambiental Acoreana, integra uma gestdo de técnicas
ambientais nas componentes de recolha, transferéncia, tratamento, reacondicionamento,
descontaminacdo e eliminacdo de residuos clinicos. Na FSCMAH ¢é responsavel
principalmente pela recolha dos injetaveis e material contaminado com fluidos
organicos.

Durante o estagio recebi de diversos utentes medicamentos e produtos farmacéuticos
inutilizaveis para o VALORMED, e nas medi¢bes bioquimicas procedi a correta
separacdo do material cortante e contaminado com fluidos organicos para o
AZORMED.

16.Concluséo

O estagio curricular na Farmécia da Santa Casa da Misericordia de Angra do
Heroismo contribuiu para o meu crescimento pessoal e profissional. Permitiu o contato
direto com as atividades realizadas em farmacia comunitaria, bem como exercer um
pouco de todas as funcdes.

Numa fase inicial procedi ao armazenamento dos medicamentos de forma a
conhecer o espaco da farmacia e integrar numa equipa organizada e sabia.
Posteriormente continuei 0 meu processo de aprendizagem na entrada de encomendas,
reposi¢cdo dos medicamentos de venda livre e por fim a abordagem ao utente.

O atendimento ao publico é um processo de constante aprendizagem em que a
postura, a capacidade de ouvir e atender a necessidade de cada utente é fundamental.
Principalmente os idosos tém grande necessidade de falar e temos de aprender a ouvir
tentando perceber o que Ihe perturba.

A abordagem ao utente é crucial, contudo é necessario adaptar-nos ao nivel social e
as condigdes fisicas, psiquicas e economicas.
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E um desafio constante o atendimento ao publico, pelo que a atualizac&o cientifica é
essencial.

As atividades em farmécia comunitéria ndo se regem somente pelo atendimento,
pelo que todos os outros processos inerentes ao funcionamento da farmécia sdo
fundamentais e tive a oportunidade de os observar e aprender toda a logistica.

As farmacéuticas e restantes funcionarios da FSCMAH foram fundamentais neste
processo de aprendizagem. Com o auxilio de todos levo uma panoplia de
conhecimentos e informacdes para exercer as boas praticas.

Tive ainda a oportunidade de participar em formacdes como a formacgédo da Trade
Medic e Cross-selling, formacdo sobre a disfuncdo eréctil, NUK e Novalac, Vitis® e
Dentaid®, Produtos Tena®, L-Mesitran® e Plantur.

Posso deste modo concluir que este foi um estadgio extremamente enriquecedor,
onde consolidei conhecimentos, aprendi e cresci. No anexo | encontra-se o cronograma,
organizado por periodos de um més aproximadamente, com atividades realizadas ao
longo do estagio curricular.
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Il Parte - Apresentacdo dos temas desenvolvidos

Tema |: Farmacoterapia Inovadora em Farmacia Comunitaria

Tema I.1 Novos anticoagulantes orais
1.0Dbjetivo
Os anticoagulantes orais na Ultima década foram alvo de grande evolucéo, pelo
gue o numero de utentes a aderirem a esta nova terapéutica tem aumentado. Assim, para
que a dispensa e aconselhamento desta classe de medicamentos seja eficaz, realizei uma
formacéo para todos os funcionarios da Farméacia da Santa Casa da Misericordia sobre
0S novos anticoagulantes orais.

2.Enquadramento Tedrico

Com o0 aumento da esperanca | Dcengasdosareihocrtio | E————— 31 420
FORT R Tumores malignos I 25 860
média de vida, as doencas do aparelho Doencasdo aparshorespiatio EE—12 611
H Avi -3 Doengas enddcrinas, nutricionaise metabdlicas I 5 770
circulatorio séo atualmente uma das Dooqmdpmetdgsivy 4567
principais causas de morbilidade e Omges awnes daleto v e . 4 167
A Doengas do sisterna nenvoso e dos orgdos dos sentidos 1l 3 536
mortalidade em Portugal, como se Doengasdo apareho genurindlo 1 2926
P . sinfecciosas e parasitarias 2435
verifica na figura n2. Como tal, espera- et o—— | 221
se que se mantenha uma tendéncia 0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000
crescente na prescricéo de Figura 2: Principais causas de morte em Portugal (2013).%

anticoagulantes.**’

2.1 Indicagdo de terapéutica
anticoagulante

A terapéutica anticoagulante estd indicada como profilaxia e tratamento de
trombose venosa profunda e tromboembolismo profundo, prevencdo de cardiopatia
isquémica, patologia valvular mitral e adrtica, proteses biolégicas e mecanicas
cardiomiopatia dilatada, sindrome coronaria aguda, fibrilacdo auricular sem
valvulopatia, cardioversédo e doenca arterial periférica aguda apds bypass infraingual.

O tromboembolismo venoso é a terceira causa de doenca cardiovascular ap6s o
enfarte do miocardio e o acidente vascular cerebral (AVC) e, normalmente surgem
episodios sucessivos que puderam causar graves complicacdes incapacitantes com
sobrecarga econémica.”’

Apds lesdo na vasculatura, procede-se a formacdo de um coagulo sanguineo de
forma a manter a sua integridade, contudo, por vezes gera-se um coagulo patolégico em
que conduz a um processo trombotico. A trombose é um mecanismo fisiopatolégico que
se inicia no local da lesdo endotelial através do qual ocorre a agregacao plaquetaria e a
formacéo de fibrina.®

2.2 Cascata de Coagulacao

O processo de formacéo de um coagulo ou trombo ocorre segundo a cascata de
coagulagdo, em que, tal como o processo de ativagdo plaquetaria, é ativada ap6s o
contato com o tecido conjuntivo do vaso lesado. Ao longo da cascata, ha converséo de

23



Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria Filipa Saude

proteina inactiva em enzima proteolitica ativa dominada de fator de coagulacéo ativo,
dando-se este processo na superficie das plaquetas por estas conterem recetores
especificos para os fatores de coagulacéo, bem como factores plaquetarios, fosfolipidos
anionicos, que funcionam como cofatores com o calcio plasmatico.

As plaquetas sdo fundamentais na formacdo do coégulo, por terem a capacidade
de adesdo ao colagénio exposto no tecido conjuntivo pelo fator de Von Willebrand, que
origina uma ponte entre as mesmas e a parede do vaso sanguineo lesado. Por um
processo de feedback positivo desencadeado pela libertacdo de seratonina e adenosina
difosfatada, hd um aumento do nimero de plaquetas no local da lesdo, que juntamente
com a fibrina origina um coagulo.®

A cascata de coagulagdo, como IS  ———
se verifica na figura 3, tem duas vias " ewese s saigino prdcldg'g -
de activacio, a via intrinseca em que a  xu BN i
primeira proteina plasmatica é o fator - A
XIl, que quando em contato com 0 N . FtVila
endotélio lesado promove a ativagdo
de fatores de coagulacdo, e a via X &
extrinseca em que O processo € Protrombina - Trombina
iniciado pelo fator tecidular das células (O maivados petas proeinas c e 5 Fibrinogénio Fibrina
subendoteliais, levando a activacdo do [ ] e e oision
fator VII com formagdo de um de binn

complexo. O ponto comum de ambas
as vias é activacdo do fator X em Xa
que promove a formacao de fibrinogénio em fibrina.

Inicialmente, a fibrina origina uma rede proteica desorganizada que se estabiliza
pelas ligacBes covalentes catalisadas pelo fator Xllla, em que promove a formacdo de
um trombo sélido e insoltvel que aprisiona células sanguineas originando o trombo.
Desta forma, o fluxo sanguineo torna-se turbulento com maior tempo de contacto entre
as plaquetas e os factores de coagulacdo presentes com aumento da quantidade de
fibrina, gerando assim, um grande “rolhdo”. O trombo ao desprender-se da parede do
vaso origina um émbolo, que ao ser arrastado ao longo da corrente sanguinea, podera
provocar uma embolia pulmonar ou AVC por blogueia arterial com isquemia ou enfarte
do tecido circundante.

Normalmente, a trombose venosa tem maior incidéncia nas veias profundas e
culmina maioritariamente em embolia pulmonar ou faléncia cardiaca com consequente
morte.

2.3 Terapéutica Anticoagulante

A terapéutica anticoagulante é fundamental no tratamento TEV, sendo este
dividido em duas etapas. A primeira com anticoagulantes parentéricos, como as
heparinas de baixo peso molecular de modo a minimizar a extensdo do trombo e a
segunda etapa em que se inicia os anticoagulantes orais de modo a prevenir novos
eventos trombéticos.*

Porém, ha individuos que apresentam fatores de risco que justificam o uso de
anticoagulantes orais como terapéutica profilatica, como em casos de cirurgia vascular,

Figura 3: Cascata de coagulacéo
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toracica, abdominal ou pélvica, ortopédica, neurologica, em casos de fratura dos
membros inferiores, trauma multiplo, lesdo da medula &ssea, hospitalizacbes e
cateterizacdo por veia central. Existe ainda fatores adicionais que sdo tidos em
consideracao para determinar o tempo do tratamento profilatico como a idade avancada,
obesidade, imobilidade, gravidez, poés-parto, factores genéticos como o défice em
anticoagulantes plasmaticos como a antitrombina, proteina C ou S e o aumento das
concentracdes plasmaticas dos factores de coagulacao.

2.4 Varfine®

Os antagonistas da vitamina K sdo os anticoagulantes orais mais utilizados em
Portugal, sendo que os derivados da cumarina sd0 0S mais prescritos, como 0
acenocumarol e a varfarina.

O Varfine® tem como substancia ativa a varfarina, em que a sua absorcao é
répida e quase completa pelo trato gastrointestinal com concentracdo méxima apés 1 h,
porém a sua absorcdo é reduzida quando tomado na presenca de alimentos, bem a
concentracdo maxima ndo corresponde ao efeito maximo devido ao seu mecanismo de
accdo, deste modo, apds 48 h verifica-se o seu efeito farmacoldgico.*®

A varfarina é uma mistura
racémica de enantiomeros R e S, sendo i

s . Acido glutamico sesacabocly
este ultimo cerca de 3-4 vezes mais
potente. Esta mistura racémica inibe

> Acido gama-carboxiglutamico

Co; 0,

fortemente a vitamina K, cofactor na v
carboxilacdo dos residuos de glutamato, Vitamina KH, v“fﬁ‘i’:;K
Y-carboxiglutamato, nas regides N- ¢

terminal das proteinas, logo dos factores v:aw(f \V:w“
de coagulacdo II, VII, IX, X, figura 4. redutase Vitamina K1 «~ . ..
Deste modo, ha producdo e secrecdo de N -

proteinas descarboxiladas ou parcialmente ™ Varfarina

carboxiladas com menor actividade Figura 4: Mecanismo de acéo da varfarina. *

bioldgica pelo figado.*

Esta classe de anticoagulantes ndo exerce efeito sobre os factores de coagulacéo
que se encontram em circulacdo uma vez que as moléculas ja se encontram
carboxiladas.

O acenocumarol tem um mecanismo de acc¢do semelhante a varfarina, contudo,
tem um menor tempo de semi-vida e maior capacidade de ligacdo a proteinas
plasméticas como a albumina.

Pela capacidade de ligacdo a proteinas plasmaticas, h& necessidade de
administrar inicialmente a dose de carga de forma a saturar a albumina e atingir as
concentracdes pretendidas no figado, porém a elevada possibilidade de causar
hemorragia grave. Assim para se obter um efeito anticoagulante rapido opta-se pela
administracdo concomitante entre a heparina injetavel e a varfarina durante 4-5 dias.*

Com o tempo pode-se adquiri resisténcia a varfarina, mas esta resisténcia pode
ter diversas causas como uma dieta com elevado aporte de vitamina K, ndo adesdo a
terapéutica e mutagcfes no gene da vitamina K epoxido redutase.
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O Varfine® ¢é contra-indicado em situagdes de discrasias sanguineas associadas
a hemorragias ou trombocitopenia, aneurisma cerebral, hipertensdo ndo controlada,
ulceracBes ou lesdes ativas no trato gastrointestinal ou urinario, cirurgia uroldgica e
oftdlmica, alcoolismo cronico, gravidez por atravessar a barreira placentaria e
insuficiéncia hepatica, uma vez que é metabolizado pelo citocromo P450 presente no
figado.*®3°

Tal como a maioria dos medicamentos existentes no mercado, este apresenta
interacdes que poderdo ser dividas em farmacoldgicas e farmacocinéticas. As interacdes
que alteram a farmacocinética da varfarina incluem alteracbes da absorcdo induzidas
normalmente pela colestiramina, aumento do efeito anticoagulante com aumento da
probabilidade de hemorragias quando toma concomitante com hormonas da tiroide,
clofibrato, aspirina, AINES entre outos, a inducdo da CYP2C9 responsavel pelo
aumento da clearance e consequentemente diminuicdo da atividade anticoagulante pelos
seguintes farmacos: aminoglutetimida, azatioprina, barbitaricos, carbamazepina,
contraceptivos orais, dicloroalfenazona, espironolactona, etclorvinol, fitomenadiona
(vitamina K1), glutetimida, griseofulvina, mercaptopurinas, primidona, rifampicina e a
competicdo pela proteina transportadora, aloumina, que aumenta a sua concentracdo
livre.*0

As interagOes que alteram a farmacodindmica incluem o comprometimento da
homeostasia do processo de coagulacdo e fibrinolitico, a sintese de factores de
coagulacdo e a resisténcia hereditaria a anticoagulantes orais.*

A interacdo entre farmacos e os alimentos pode interferir com a eficécia e
seguranca da terapéutica, existindo diversos mecanismos de interacdo como a criacdo de
uma barreira mecéanica diminuindo a absorcdo do farmaco, formacdo de quelatos,
alteracdo da velocidade de dissolu¢cdo do farmaco, alteracdo da velocidade do
esvaziamento gastrico, aumento da motilidade intestinal, aumento do fluxo entero-
hepatico, aumento da secrecdo biliar e outras enzimas, inibicdo ou inducdo do
metabolismo do farmaco e competicdo com sistemas de transporte. O alcool, soja, sumo
de mirtilo, sumo de toranja, alho, hipericdo, sumo de uva, manga e papaia sao alimentos
que quando consumidos em elevada quantidade e consecutivamente interagem com a
acao da varfarina.

Apesar da sua vantagem de administracdo oral e da sua eficacia ha elevada
variabilidade interindividual e intraindividual, um inicio de accdo lento e elevada
interacdo farmacoldgica e alimentar, para além de que requer uma monitorizacao
rigorosa com determinacdes frequente do international normalized ratio (INR) que tem
por base o tempo de protrombina, sendo este um teste caro e pouco pratico. No
individuo sem terapéutica anticoagulante o valor do INR é de 1, porém ja quando se
procede a toma da varfarina o valor do INR varia de 2 a 3.5 consoante a sua indicag&o.
Quando o valor do INR ¢é superior a 5 e dependendo da sintomatologia, normalmente
procede-se a sua suspensdo temporaria, administrando-se factores de coagulacdo ou
vitamina K.*°

2.5 Novos Anticoagulantes

Assim sendo, a necessidade de novos anticoagulantes levou a descoberta dos trés
recentes farmacos introduzidos no mercado: Pradaxa®, Eliquis® e Xarelto®.
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2.5.1 Pradaxa®

O Pradaxa®, dabigatrano etexilato, € um inibidor direto da trombina introduzido
no mercado em Marco de 2008. Este é um préfarmaco que ap6s a absorcdo é
hidrolisado por esterases no plasma e no figado em dabigatrano que inibe
reversivelmente a trombina. Para além de inibir a formacéo de fibrina inibe a agregacéo
plaguetaria que é induzida pela trombina.

A absorcdo é pouco afetada aquando a toma concomitante com alimentos,
havendo somente um atraso no atingimento da concentragdo maxima. Porém, existem
interacgdes farmacoldgicas com farmacos que bloqueiam a agregacdo plaquetéria, 0s
anti-inflamatorios néo esteroides e inibidores da glicoproteina P por ser um substrato da
mesma, como ciclosporina, itraconazol e cetoconazol, aumentando deste modo a
possibilidade de hemorragias. A rifampicina € indutora da glicoproteina P pelo que ha
um aumento da degradacdo do dabigatrano com diminuicdo da sua ac¢do. Também nao
é recomendado a toma concomitante com tracolimus.*?

O Pradaxa® esta indicado no tratamento da trombose venosa profunda, na
embolia pulmonar e prevencdo de tromboses. Ao mesmo tempo esta contra indicado em
doentes com compromisso renal, uma vez que este sofre glucuronidacéo de forma a ser
eliminado por via renal, hemorragia ativa, lesdes ou condi¢des que poderdo constituir
risco para hemorragia major, doenga hepéatica e toma concomitante com outros
anticoagulantes salvo raras excegdes. A posologia depende essencialmente da situagéo
clinica do doente, da sua idade e funcéo renal.*?

N&o € estritamente necessario a monitorizacdo regular, contudo poderd ser
interessante avaliar a eficacia do tratamento ou mesmo reduzir o risco de hemorragia. O
tempo de coagulacdo da trombina traduz a actividade da trombina na amostra de plasma
e é um método sensivel, havendo uma relacdo linear com as concentragdes plasmaticas
de farmaco, dando desta forma indicacGes mais seguras das concentracGes terapéuticas
do farmaco. **?

2.5.2 Xarelto®

O Xarelto®, rivaroxabano, é um inibidor seletivo do fator Xa introduzida a
primeira dosagem no mercado em 2008.

A inibicdo do fator Xa inibe ambas as vias da cascata de coagulacdo, com
consequente inibicdo da formacdo de trombina. Este mecanismo de accdo é semelhante
ao das heparinas de baixo peso molecular e do fondaparinux por serem também
inibidores do fator Xa, contudo necessitam do rivaroxabano como cofactor. Assim, o
Xarelto® permitiu uma administracdo oral com inibicdo direta e com efeito até 12
horas.*®

A sua absorcao gastrointestinal € praticamente completa, mas mais de metade é
excretado via renal sem modificacdo, sendo o restante metabolizado no figado e
eliminada por via urinéria e fecal.**

O Xarelto® apresenta diversas dosagens sendo as de 15 e 20 mg indicadas na
prevencdo do AVC e embolismo sistémico em adultos com fibrilacdo auricular nédo
valvular ou com mais de um fator de risco como insuficiéncia cardiaca congestiva,
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hipertensdo, idade superior a 75 anos, diabetes mellitus e antecedentes de acidente
isquémico transitorio. E ainda utilizado no tratamento e prevencdo da trombose venosa
profunda e do embolismo pulmonar. Ja a dosagem de 2.5 mg esta indicada com a co-
administracdo de acido acetilsalicilico isolado ou com clopidogrel ou ticlopidina,
estando ainda indicado para a prevencdo de acontecimentos aterotromboticos em
adultos ap6s sindrome coronéria aguda com biomarcadores cardfacos elevados.**

A toma de rivaroxabano esta contra-indicada em individuos com hemorragia
ativa, lesbes ou condicbes de risco de hemorragia como ulceras, neoplasias malignas
com risco de hemorragia, lesdo na espinal medula, varizes esofagicas, malformacdes
arteriovenosas, aneurismas vasculares, doenca hepética associada a coagulopatia e
compromisso renal que podera levar ao aumento da concentracdo plasmaética do
farmaco. A sua toma € ainda contra-indicada quando concomitante com antimicoticos
azllicos sistémicos como o cetoconazol, itraconazol, voriconazol e posaconazol,
inibidores de protéases do HIV como o ritonavir, sendo importante ainda precaucao
qguando toma conjunta com AINES, acido acetilsalicilico e inibidores da agregacéo
plaquetaria.*®

Xarelto® é contra-indicado na gravidez e amamentacdo. As mulheres em idade
fértil devem evitar engravidar durante o tratamento.

Tal como o anterior, este ndo necessita de monitorizacao de rotina, porém neste
momento estdo disponiveis testes antifator Xa com calibradores especificos de forma a
determinar os niveis de rivaroxabano, uma vez que o tempo de protrombina, o tempo de
tromboplastina parcial activado e INR estardo aumentados por essencialmente este
Gltimo ter sido desenvolvido para avaliar os efeitos dos antagonistas da vitamina K.*3%

2.5.3 Eliquis®

O Eliquis®, apixabano, aprovado em Portugal a Novembro de 2011. Este novo
farmaco esta indicado para doentes com fibrilacdo auricular ndo valvular de forma a
prevenir o acidente vascular cerebral ou o acidente isquémico transitério e em
individuos que apresentem mais do que um fator de risco como a idade superior a 75
anos, hipertensao, diabetes mellitus e insuficiéncia cardiaca sintomatica.*>*®

O apixabano é um inibidor direto, reversivel e selectivo para o local ativo do
fator Xa, inibindo o fator Xa livre e ligado ao coagulo. Pela sua actividade
protrombinase este apresenta um efeito indireto na inibicdo da agregacdo plaquetaria
induzida pela trombina.*®

Este é um farmaco tem uma absor¢do quase completa e é eliminado por via renal
e fecal, sendo que também parte dele é metabolizado pelo citocromo P450 e é um
substrato da glicoproteina P. Assim sendo, esta contra-indicado em insuficientes renais
ou alteracbes renais graves, em individuos com doenca hepéatica associada a
coagulopatia ou somente alteraces hepaticas graves, para alem dos individuos com
risco de hemorragia elevado.

E contra-indicado a toma concomitante com inibidores da agregacdo plaquetaria,
AINES e o clopidogrel pelo aumento do risco de hemorragia e com outros
anticoagulantes parentéricos e orais.*

A monitorizacdo clinica de rotina ndo é necesséria, no entanto, o ensaio anti-FXa
quantitativo calibrado pode ser util em situacbes em que o conhecimento sobre a
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exposicdo a ELIQUIS® possa ajudar nas decisdes clinicas, por exemplo, sobredosagem
ou cirurgia de emergéncia. Os testes de coagulacdo sao afectados pelo apixabano, porém
s80 pequenas e sujeitas a elevada variabilidade.*®

2.5.4 Lixiano®

Segundo a EMA, o Lixiano®, edoxabano, é um novo anticoagulante que ainda
ndo foi aprovado em Portugal mas também esta indicado na prevencdo de acidente
vascular cerebral e embolismo sisttmico em doentes com fibrilacdo auricular nédo
valvular, com mais de um fator de risco e previne a trombose venosa profunda e o
embolismo pulmonar.*®

Este é um farmaco semelhante aos Gltimos pois também é um inibidor direto,
reversivel e selectivo do fator Xa e inibe a actividade da protrombinase, reduzindo a
formagéo de trombina, aumenta o tempo de coagulacdo e diminui o risco de formagéo
de trombos.*®

2.6 Consumo de anticoagulantes

Os novos anticoagulantes orais apresentam um perfil farmacoterapéutico
vantajoso comparativamente com o antagonista da vitamina K e as heparinas de baixo
peso molecular, contudo ndo tém antidoto em casos de hemorragia grave, para alem do
seu elevado preco.

A varfarina até 2013 continuou a ser o anticoagulante oral mais utilizado em
Portugal, todavia o consumo dos novos anticoagulantes orais tem vindo a aumentar, isto
porque um utente ao tomar varfarina num més gasta em média 0.75 €, um utente com
dabigatrano gasta 20.74€. Mas, com o aumento da comparticipacdo para a artroplastia
do joelho e da anca em 2010 e com o alargamento das indicacfes terapéuticas para a
fibrilacdo auricular ndo valvular em 2011 aumentou o consumo do dabigatrano e do
rivaroxabano, tal como se pode verificar na figura 45 Somente em 2014 o apixabano foi
comparticipado, havendo um aumento exponencial a partir desse momento no seu uso
juntamente com o dabigatrano e o rivaroxabano.*’

Heparinas

Aprovacdo de nova
ndicacdo terapéutica

DHD

— QCENOCUMArg

Comparticipagdo dos
novos anticoagulantes

—— Dabigatrano

/ etexilato
/ Rivaroxabano

S

Figura 5: Evolugéo dos anticoagulantes orais.*’

A varfarina possui um aumento constante ao longo dos anos, sendo que com o
surgimento dos novos anticoagulantes orais 0 seu consumo nao diminui mas houve
um aumento exponencial do dabigatrano.

Assim, 0s novos anticoagulantes orais deram inicio a uma nova era terapéutica
na prevencgdo do tromboembolismo venoso, arterial ou cardiaca, bem como do AVC
principalmente em doentes com fibrilagdo auricular. Apesar de ndo terem antidoto e
apresentarem um tempo de semi-vida relativamente curto quando comparados com a
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varfarina, estes ndo necessitam de monitorizacdo clinica sistematica, tém accao rapida,
uma larga janela terapéutica e menos interaccdes alimentares e farmacolégicas.*’
No anexo | encontra-se a apresentacéo realizada para a formacéo neste tema.

Tema I.11 Antidiabéticos orais
1.0Dbjetivo
O consumo de antidiabéticos nos ultimos anos tém aumentado
significativamente, deste modo realizei o trabalho de pesquisa com o intuito de
demonstrar a todos os funcionarios da Santa Casa da Misericordia diversos esquemas
terapéuticos tendo realce o recurso dos novos antidiabéticos orais.

2.Enquadramento Tedrico

2.1 Diabetes Mellitus

A diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabdlica com multiplas etiologias
caracterizada por uma hiperglicemia cronica resultante da deficiéncia na secrecdo de
insulina, na sua acdo nas células ou de ambos.*

Os niveis de glicose sdo regulados por diversos 6rgdos tais como o intestino,
figado, pancreas, musculo-esquelético, tecido adiposo e rins que utilizam a glicose com
0 auxilio de hormonas do sistema nervoso central e periférico, insulina, glucagon e
incretinas.>

Os niveis de glicémia devem-se encontrar entre 70-100 mg/dl e 70-140 mg/dI
em jejum e duas horas apdés a refeicdo respetivamente, tal como indica a figura 6, sendo
que durante a refeicdo ha libertacdo de incretinas, péptido-1 (GLP-1) e o polipéptido
insulinotropico dependente de glicose (GIP), pelas células intestinais que estimulam a
secre¢do de insulina pelas células f pancreaticas e diminuem a secre¢do do glucagon
pelas células o pancreaticas.”™"

mia 'llormd  Pré-diabetes

70 mg/al 100 mg/a 126 mg/al

L
e
.
o

+ ' . l/-

’ .

2 horas depois da refeigdo

70 myg/al 140 mg/al 200 mg/di

Figura 6: Critério de avaliacéo de hiperglicemia. %
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A insulina acelera o transporte de glicose para as células, isto porque a glicose é
um acucar que ndo se difunde pelas membranas celulares, necessitando de
transportadores de glicose os GLUT, especificamente o GLUT4. Porém, para que ocorra
a difusdo facilitada de glicose a insulina liga-se a receptores de insulina na superficie da
celula, promovendo a inclusdo dos GLUT4 com uso da glicose. A insulina tem
capacidade de acelerar a conversdao da glicose em glicogenio e promove ainda a
lipogénese, levando a diminuicdo dos niveis de glicose no sangue. Em resposta aos
niveis baixos de glicose, as células a pancreaticas produzem glucagon que induz no
figado a formacdo de glicose a partir do glicogénio, de acido lactico e de diversos
aminoacidos. A figura 7 demonstra o processo de regulacdo da glicose por ambas as
hormonas.™

A glicose &

[.;_%?j Células [ do trarspaortada para
1 Glicose pancreas liberam miisculas, gordura &

sérica insulina células hapdticas
Etapas para clmveia

Reduzir a
Glicemia

= Faixa normal da
90 mgidL // Q\-\ glicose sérica

{70 @ 110 mg/dL)

0 figado sintetiza

'C_“E:l — miis glioose

Glicase sérica pancreas Eheram

- I S
Etapas para l' reduzida glucagon y
Aumentar a ||
Glicemia |

Figura 7: Regulacdo dos niveis de glicose pelas hormonas. >

Quando a homeostasia da glicose sofre alteracdo, poderd desencadear
hiperglicemia com o aparecimento de diversos sintomas como xerostomia, visdo turva,
cansaco, sudacdo excessiva, polidipsia, polifagia, poliria e prurido em todo o corpo,
mas principalmente na zona genital.>®

O diagnostico de diabetes deve ter por base os sintomas anteriormente referidos
e os niveis de glicose no sangue, em jejum superiores a 126 mg/dl ou glicémia ocasional
superior a 200 mg/dl. As anélises & urina auxiliam no diagnostico por normalmente
apresentarem albumindria e glucostria.>

Toda a populacédo tem risco de desenvolver a diabetes, todavia ha individuos que
apresentam risco acrescido quando possuem excesso de peso (IMC>25), obesidade
(IMC>30), obesidade visceral, idade superior a 45 anos, vida sedentéria, historia
familiar de diabetes, diabetes gestacional previa, hipertensdo, dislipidemia, doenca
cardiovascular prévia, anomalia de glicémia em jejum, tolerancia diminuida a glicose e
farmacos que predisponham para a diabetes.
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2.2 Tipos de Diabetes Mellitus

A diabetes mellitus é classificada segundo o processo que leva a hiperglicemia,
sendo que os mais comuns sdo o Tipo 1, Tipo 2 e Gestacional.*

A diabetes tipo 1 normalmente, surge em criangas e jovens, porém ndo invalida
0 seu aparecimento em adultos e idosos. Carateriza-se pela destruicdo das células  do
pancreas provocando uma insulinopénia absoluta, sendo deste modo necessario a
administracdo permanente de insulina. Este tipo de diabetes ndo é dependente da
alimentagéo ou do estilo de vida.***°

A diabetes gestacional surge, tal como o0 nome indica, durante a gravidez e cessa
apos o parto. Contudo, se com alteracGes no estilo de vida e nos hébitos alimentares,
continuar um padrdo de hiperglicemia poderd desencadear complicagGes quer para a
mde quer para o feto, sendo que podem surgir abortos espontdneos ou 0s recém-
nascidos com mais de 4 Kg. Geralmente, quando a diabetes gestacional ndo se encontra
controlada recorre-se a insulina, e ha probabilidade de surgir no futuro a diabetes tipo
2.50

A diabetes mellitus tipo 2 € a forma mais frequente que resulta de insulinopénia
relativa com maior ou menor grau de resisténcia a insulina. Geralmente surge numa fase
mais tardia da vida, sendo que o seu aparecimento é acompanhado de hipertensao
arterial, dislipidemia e disfungdo endotelial, para além dos sintomas caracteristicos e de
um fenétipo de sedentarismo e obesidade. 3

Numa fase inicial deve haver controlo rigoroso dos niveis de glicémia com
alteracdo do estilo de vida, desde a alimentacdo ao exercicio fisico, contudo, nem
sempre € suficiente, ndo sendo recomendado o retardamento da iniciacdo da terapéutica
antidiabética, uma vez que pode levar ao surgimento de doencas cardiovasculares,
retinopatias, neuropatias, nefropatias, aterosclerose, hipertensdo e maior
susceptibilidade a infeccdes e doencas peridontais.>®

A DM2 esta associada ao aumento da adiposidade central com um aumento da
resisténcia a insulina, dos niveis de triglicerideos, baixos valores de HDL e aumento da
tensdo arterial. A resisténcia a insulina inibe uma série de reacfes enzimaticas no
interior das células, provocando alteraces nos GLUT4, disfuncdo endotelial e
diminuicdo da formacdo de 6xido nitrico pelas células endoteliais. O 6xido nitrico é um
potente vasodilatador, que ao sofrer diminuicdo nos seus niveis exacerba o efeito da
angiotensina 11 com aumento da contragdo vascular e vasoconstricdo.™

Os diabéticos apresentam 1.77 vezes maior probabilidade de possuirem uma
delecdo num gene da enzima conversora da angiotensina (ECA). A delegédo exacerba o
efeito da ECA, havendo um aumento da angiotensina Il e degradacdo da bradicinina
que, tal como o 6xido nitrico € um vasodilatador. A bradicinina para aléem de ser um
vasodilatador tem a capacidade de se ligar a células musculares pelos recetores B2
promovendo uma maior acdo da insulina, contudo com a diminuicdo na sua
concentracao contribui para a resisténcia a insulina.>

A juncdo de DM2 com hipertensdo aumenta a probabilidade de alteragdes
cardiovasculares, principalmente em artérias de menor dimensdo como a renal,
originando nefropatia diabética. O primeiro sinal de nefropatia consiste na existéncia de
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pequenas quantidades de albumina na urina, sendo que 0 seu aumento € proporcional ao
aumento da lesao renal.>®

2.3 Tratamento da Diabetes

O tratamento de primeira linha consiste na utilizacdo da metformina em
monoterapia pela sua acdo no controlo metabdlico e na reducdo de eventos
cardiovasculares, estando associado a um aumento da sensibilidade a insulina e a
reducdo da neoglicogendlise hepatica. A metformina atua ndo na secrecdo da insulina
mas na inibicdo da absorcdo gastrointestinal da glicose, aumentando também a sua
utilizacdo periférica. Este € um farmaco eliminado por via urinaria, logo em casos de
insuficiéncia renal ndo deve ser prescrito, por induzir um aumento na concentracdo
sanguinea com diminui¢do da remocdo do lactato do figado com consequente acidose
lactica. Desta forma estd contra indicado em individuos que apresentam insuficiéncia
renal.49'52'54’55'56

A dose maxima de metformina é de 3000 mg/dl, sendo que se os valores de
glicémia ndo se encontrarem dentro dos parametros normais procede-se a prescri¢ao de
sulfonilureias como a glibenclamida (Daonil®), gliclazida (Diamicron LM®), glipizida
(Minidiab®) e a glimepirida (Aglidil®). As sulfonilureias estimulam a libertacdo de
insulina pelo aumento da sensibilidade das celulas B a concentragdo sanguinea de
glicose e reduzem a libertacdo do glucagon. Esta indicado em diabéticos ndo obesos ou
com perda de peso, porém com o tempo a eficdcia tende a diminuir devido a faléncia
pancredtica secundaria caraterizada pela reducdo das células f ¢ 0 aumento de gordura
gue promove um aumento da resisténcia a insulina.*®>**°

As sulfonilureias tém perfis de risco cardiovascular diferentes pelo que a
gliclazida e a glimepirida sdo as mais favoraveis. Todavia, ha probabilidade de haver
crises hipoglicémicas, como também esta contra indicado em individuos com mais de
75 anos, com comorbilidades, sendo deste modo aconselhado o uso de nateglinida
(Starlix®), pioglitazona, acarbose ou inibidores da dipeptidil-peptidase-V1.>>

A nateglinida, derivado do aminoacido D-fenilalanina, ¢ a Unica glinida
comercializada em Portugal. E um secretagogo de insulina de curta duracdo e tem um
mecanismo de ac¢do semelhante as sulfonilureias, contudo apresentam uma eficacia
menor. 49, 52, 55

Por possuirem um tempo de agdo curto e um inicio rapido é eficaz no controlo
da hiperglicemia pés-prandial, dai a sua posologia de 30 minutos antes da refeicéo, e
tem menor probabilidade de desencadear episddios de hipoglicémia, sendo
recomendados em individuos que ocultam refei¢fes. A nateglinida é sensivel a glicose,
sendo em casos de normoglicémia o seu efeito reduzido. **>* >

Verificou-se que ap6s 5 anos de tratamento com a nateglinida ndo houve
reducéo dos eventos cardiovasculares. °* *°

A pioglitazona é uma tiazolidinodionas indicada para individuos com esteatose
hepatica ndo alcodlica. Esta aumenta a captacdo de glicose pelo tecido adiposo e
muscular, pelo seu efeito insulino-sensibilizador, inibe a lipotoxicidade e a
glicotoxicidade, esta envolvido na prevencao das células B e ao contrario da metformina
causa menos efeitos gastrointestinais.*
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Verificou-se que diminui o risco de eventos cardiovasculares como enfarte do
miocardio e AVC em individuos com patologia cardiovascular e apresenta baixa
probabilidade acidose lactica, contudo, apresenta incidéncia de insuficiéncia cardiaca.
Estd ainda associado a retencdo de liquidos e ganho de peso, havendo estudos
epidemioldgicos que indicam um pequeno aumento no risco de cancro da bexiga e de
fraturas por perda de massa 6ssea. 4 °% >

A acarbose ¢ um inibidor da a-glicosidade, com capacidade de reduzir a
velocidade da digestdo dos polissacarideos e consequentemente retarda a absorcdo da
glicose com reducdo da hiperglicemia pos prandial. O seu uso em monoterapia esta
indicado em idosos e ndo obesos. ***°

Os inibidores da dipeptidil peptidase-4 como a sitagliptina, vildagliptina e
saxagliptina tém a capacidade de inibir a enzima responsavel pela inativacdo das
incretinas fisioldgicas. Desta forma, aumenta a quantidade de incretinas que atuam nas
células B pancreaticas estimulando a secre¢do de insulina e a diminui¢ao dos niveis de
glucagon. A sua acdo é dependente da concentracdo de glicose no sangue.

A vidagliptina, Galvus®, também é um inibidor da DDP-4 de acdo rapida que
promove 0 aumento dos niveis de GLP-1 e GIP em jejum e pos-pandrial de forma
dependente da glicose para que ndo ocorra episédios de hipoglicémia.>*>’

O mais recente medicamento Forxiga®, dapagliflozina, aumenta a diurese com
diminuicdo da tensdo arterial, por inibir o co-transportador de sédio e de glucose
(SGLT2) expresso no rim, responsavel pela reabsor¢do de glucose apds a filtragdo
glomerular.® Este ao reduzir a reabsorcio renal de glicose conduz & sua excrecdo
urinaria e a melhoria dos niveis de glicemia em jejum e pds prandial. A dapagloflozina
atua de forma independente da secrecdo e acdo da insulina e apresenta vantagens face a
glipizida como na pressao arterial e no menor nimero de crises hipoglicémicas. Apesar
de este ser um novo mecanismo de ac¢do ndo é considerado uma inovagdo uma vez que
ndo levou ao preenchimento de lacunas terapéuticas.

Tal como outros antidiabéticos orais, ndo deve ser utilizados em individuos com
insuficiéncia renal e hepatica, e ndo deve ser iniciada em doentes com idade superior a
75 anos.

Por vezes, ao fim de 3 meses de monoterapia antidiatética oral com medidas nédo
farmacoldgicas, ndo se obtém optimizacdo dos niveis da glicémia sendo necessario
recorrer ao tratamento com terapia dupla, contudo é necessario ter em consideracao
valores da hemoglobina glicada. A hemoglobina glicada é a fracdo da hemoglobina que
se liga a glicose, auxiliando no diagndstico de diabetes, uma vez que a hemoglobina tem
um tempo de semi-vida de 120 dias dando um panorama dos Gltimos 3 meses.>’

Assim, para se efetuar terapia dupla € necessario considerar os valores de
HbA1C porque quando valor superior a 9% procede-se a introducdo de insulina e
quando inferiores recorre-se & introducdo de um segundo farmaco.*

Normalmente, procede-se a introducdo de sulfonilureias com a metformina
sendo esta a primeira linha de terapéutica dupla, contudo em determinados casos como
em pessoas com estilo de vida inconstante adiciona-se a nataglinida ou poder-se-a
recorrer a acarbose, iDPP-4 e a pioglitazona quando elevada resisténcia a insulina.
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Apesar das SU serem as primeiras a serem adicionadas para uma terapia dupla estas
apresentam elevado risco de hipoglicemia ao contrério dos restantes.

Em 2002 foi introduzido no mercado o Glucovance®, que possui juncdo da
metformina com glibenclamida, estando indicado para o tratamento da diabetes tipo 2,
como substituicdo de uma terapéutica com metformina e glibenclamida em doentes cuja
glicemia estd estavel e bem controlada. Por vezes, torna-se conveniente a toma
concomitante com inibidores da ECA como o captopril e o enalapril uma vez que
provocam a reducao dos niveis de glicose.

Mais tarde em 2007 foi introduzido o Eucreas®, que corresponde a uma
associacdo de vildagliptina (iDDP-4) e metformina que sdo mecanismos que Se
completam. J& em 2008 surgiu o Efficib®, Velmetia® e Janumet® que surge como
associacédo entre a metformina e a sitagliptina (iDDP-4). Ainda em 2008 foi introduzida
a juncdo da pioglitazona com a glimepirida, Tandemact®, estando indicado para
doentes com intolerancia a metformina ou que a mesma esteja contra indicada ou que ja
estejam a fazer a combinacdo de ambos os medicamentos. Apos o inicio do tratamento
os doentes devem ser reavaliados de 3 a 6 meses de forma a avaliar a resposta a
terapéutica, uma vez que se a resposta ndo for alcancada o tratamento deve ser
descontinuada. Em 2011 foi introduzido no mercado o Komboglyze®, que contem
metformina e saxagliptina (iDDP-4), ou seja possui dois mecanismos complementares
para melhorar o controlo da glicemia em doentes com diabetes tipo2.

Em 2014 surge o Xigduo®, que corresponde a associacdo entre a dapagliflozina
e a metformina.>”®

Porém, se ap6s 3 a 6 meses o controlo metabolico encontrar-se inadequado é
necessario adicionar um terceiro antidiabético oral ou insulina dependendo da reducao
do nivel de HBALC pretendido, pois se 0 objectivo € reduzir mais de 1% recorre-se a
insulina, se o objectivo é reduzir menos de 1% introduz-se um terceiro antidiabético
oral. >

Pode-se preferir por manter a terapéutica anterior adicionando-se somente mais
um antidiabético ou alterar a terapéutica para um esquema posoldgico simples, optando-
se por um farmaco que contenha dois farmacos associados e adicionar um antidiabético.

E necessario que o doente faca autovigilancia periodicamente pelo controlo do
seu peso, da glicemia e da pressdo arterial.

2.4 Consumo dos antidiabéticos orais

A partir de 2007 verificou-se alteracGes no padréo de prescricdo com aumento
das tiazolidinedionas, inibidores da dipeptidil peptidase- IV, em associacdo com
biguanidas, como podemos verificar na figura 8. Verifica-se um aumento do consumo
de antidiabéticos orais, essencialmente pelo aumento da esperanga média de vida e pelo
estilo de vida sedentario com uma alimentacéo rica em gorduras e acucares. °%*
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Figura 9: Encargos do SNS.%
Atualmente os encargos suportados pelo SNS tém aumentado, principalmente nos farmacos pertencentes ao
grupo das biguanidas e inibidores da DDP-4, ao contrario do que se verificava no ano 200 em que os farmacos
mais utilizados pertenciam ao grupo das tiazolidinedionas e biguanidas

Os iDDP-4 por serem farmacos mais recentes e com um preco mais elevado
representam 80% dos encargos do SNS quando comparado com o0s restantes
antidiabéticos orais, como podemos observar na figura 9.%*
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Figura 8: Consumo por classes dos antidiabéticos orais.®*
Houve uma diminuigdo do consumo das sulfonilureias e um aumento nas biguanidas e biguanidas em associagdo com os
inibidores da DDP-4.

A tendéncia é uma prevaléncia crescente da diabetes, sendo necessario
incentivar a populacdo a tomar medidas preventivas e a populacédo diabética incentivar a
aderéncia a terapéutica, bem como as medidas ndo farmacoldgicas para que haja um
controlo da glicémia, uma vez que esta podera trazer consequéncias graves como o pé
diabético, responsavel pela maioria das amputacdes em Portugal.®**

2.5 Pé Diabético

O pé diabético resulta da aterosclerose, acumulacdo de placas de gordura e
outras substancias nas aterias, que provoca um défice no aporte de oxigénio aos pés e da
neuropatia, degeneragdo dos nervos, deixando de sentir sensagdes com perda da
sensibilidade. Desta forma, criam-se feridas que tentem a evoluir para ulceragdes com
capacidade de regeneragdo diminuida, que normalmente culmina em necrose com
consequente amputac&o.>

Assim, um diabético tem de ter atencdo e cuidados especiais com 0s pés como
lavar os pés com agua tépida, utilizar sabonete neutro, secar bem os pés, com uma gaze
colocar nas unhas e na pele vinagre de cidra para prevenir o desenvolvimento de fungos
e bactérias, observar todos os dias 0s pés para ver possivel ferida, utilizar meias claras e
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sem costuras e elasticos, devendo ser de 1a ou algodao, o cal¢ado deve permitir que haja
espaco entre os dedos, alto e larga para diminuir a pressao entre os dedos, os corddes
devem estar apertados, ao caminhar o pé ndo deve deslizar e ter palmilha amovivel para
que ndo haja pressdo excessiva e hidratar os pés diariamente.**>2

Concluindo, um diabético tem muitos fatores a controlar para além da glicémia
para que possa ter um estilo de vida saudavel.

Em anexo apresento a apresentacao realizada para o Farmacia da Santa Casa da
Misericordia.
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Anexos

Anexo | - Atividades Realizadas ao longo do estagio curricular com
excecao as formacoes que realizei

Atividades lecionadas

14/03/2016

Inicio do estagio em farméacia comunitaria.

15/03 a 28/03

Observacdo e armazenamento de medicamentos.

29/03 a 29/04

Rececdo de encomendas e criagdo de encomendas,
armazenamento dos medicamentos e separacdo da medicacao
para o Lar de idosos da Santa Casa da Misericordia e para o
estabelecimento prisional. Faturacdo da medicagédo do lar de
idosos. Organizacdo do receituario por lotes. Confirmacdo do
valor dos caixas de cada dia. Observagdo no atendimento e
aconselhamento farmacéutico. Organizacdo do anexo VII dos
psicotropicos por fornecedor, correspondentes ao ano de 2015.
Organizacdo da faturacdo a partir do resumo emitido pelos
fornecedores, para envio a contabilidade.

09/05 a 15/07

Rececdo de encomendas e criacdo de encomendas, separagdo da
medicacdo para o Lar de idosos da Santa Casa da Misericordia de
Angra do Heroismo e da Ilha da Graciosa, com respectiva
faturacdo, e separacdo para o estabelecimento prisional.
Armazenamento de medicamentos e reposicdo da venda livre.
Organizacdo do receituario por lotes e organismo de
comparticipacdo, fecho do més. Confirmacéo do valor dos caixas
de cada dia. Atendimento ao publico, com respetivo
aconselhamento farmacéutico. Prazos de validade. Transferéncia
de encomendas para o Posto Farmacéutico e Farmacia de Séo
Mateus.
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Anexo I1- Anticoagulantes orais: Terapéutica Inovadora em Farmacia
Comunitéaria

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto
Estagio Curricular
2015/2016

ANTICOAGULANTES ORAIS

Terapéutica Inovadora em Farmacia Comunitaria

Filipa Maria Rocha Saude

Junho 2016

]
Sumario

- Trombo

- Terapéutica anticoagulante

- Varfine®

- Novos anticoagulantes

- Relacao entre os novos anticoagulantes e o Varfine®
« Lixiano®
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Trombo

Massa sélida formada na local da lesdo do
vaso sanguineo, que podera originar um
émbolo

Terapéutica Anticoagulante est4 indicada

Tratamento e profilaxia:
O Trombose venosa profunda
1 Cardiopatia
1 Patologia valvular
1 Préteses biologicas e mecanicas
1 Sindrome coronaria aguda
Q Fibrilag&o auricular sem valvulopatia
O Cardioverséo
O Doenca arterial periférica aguda apos
bypass

Terapéutica Anticoagulante

Anticoagulantes Anticoagulantes
Parentéricos orais

Varfine® Pradaxa® Xarelto® Eliquis®
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Formacao de Trombo
| Via Inirinseca |  Via Exrinseca |

Lesdo no vaso sanguineo com

. e Lesdo no vaso sanguineo com
exposicdo de colagénio

exposig¢do de células

¢ Ativagdo por contato subendoteliais ¢ o fator
XI1 Xlla tecidular
—
¥ VI
w
Ft-Vila

[X_)D(a

H

Carbaxlase dependente da
P 2 Vitamina K .
Acido glutamico - » Acido gama-carboxiglutdmico Protrombina —.) Trombina
€o; o, l
/‘\ Fibrinogénio == Fibrina
Vitamina KH7 Epoxi L
Vitamina K

o Inativados pelas proteinas Ce S

[:] Inativados pela trombina
\Ml!m- X Vitamina K
Vitamina K1

epon redutase

Varfarina

-]
Varfine®

Contraindicado:
- Aneurisma cerebral
» Hipertens&o nédo controlada
+ Lesdes gastrointestinais
- Cirurgia uroldgica e oftdlmica

+ Alcoolismo crénico W

+ Gravidez Variabilidade interindividual
. Insuﬁcienciahepética Jvariaplicade interindaividua

0 Variabilidade intraindiviual
- Inicio de ac&olento

O Interacdes farmacologicas
O Interacdes alimentares

Varfine® <—— 2-3,5 3

Proteses «——25-35

Fatores de coagulacéo >5
ou vitamina K
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Interacdes Varfine®-Farmacos

Quantalan® Alteragé&o na absorgéo

AINES, Aspirina, Hormonas da

S Probabilidade de hemorragias
tirdide

Barbituricos, carbamazepina,
contracetivos orais,
espironolactona e rifampicina

Diminuicé&o do efeito
anticoagulante

Interacdes Varfine®-Alimentos
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Novos Anticoagulantes

Pradaxa® 75 mg Pradaxa® 150 mg Ejiquis®5 mg Xarelto® 2.5 m
Pradaxa® 110 mg Eliquis® 2,5 mg k 9 = M9
Xarelto® 10 mg  Xarelto® 15 mg

Xarelto® 20 mg

Novos Anticoagulantes
__Via Inwinseea_| | Via Bxwinseea |

Lesafino vaso sanpuinegeim Lesdo no vaso sanguineo com
Exposicao defegldligid exposig¢do de células
J, Ativagiio por contato subendoteliais ¢ o fator
XII XIla tecidular
¥ Vi
Xla Ca®
¢ Ft-Vlla
Pradaxa® X = Xa
§1ma
Dabigatrano Ca?"
Inibidor direto da trombina X
)

Ca™*

Xarelto® Protrombina —————% Trombina
Rivaroxabano

D
Inibidor seletivo do fator Xa =

5 - O Inativados pelas proteinas Ce S
Ellq u IS® D Inativados pela trombina
Apixabano

Inibidor direto do fator Xa livre e do trombo
Inibe a agregacgéo plaquetaria

Fibrinogénio

Filipa Saude

46



Relatorio de Estdgio em Farmécia Comunitaria

Filipa Saude

Varfine® Pradaxa® Xarelto® Eliquis®
Contra- Insuficiéncia renal Insuficiéncia renal Insuficiéncia renal e
indicado hepatica
Alimentares e Farmacolégicas Farmacoldgicas Farmacoldgicas
farmacobgicas = AINES +  Antimicéticos = AINES
+  Antiagregantes azolicos sistémicos +  Antiagregantes
plaquetarios + Inibidores de plaquetarios
- * Inibidores da proteases do HIV Clopidogrel
Interagoes glicoproteina P Inibidores da
agregacdo
plaquetaria
AINES

Obrigatoria N&o ¢ obrigatéria | N&o € obrigatorio | N&o & obrigatdrio
Monitorizacao Teste antifator Xa Teste antifator Xa
Sim Né&o Nao N&o

Existénciade
antidoto

Esquecimento
de uma toma

N&o colocaem
risco o doente

Colocaem riscoo
doente

Colocaem riscoo
doente

Colocaem riscoo
doente

Lixiano®
Vi lnica

Acéo mais rapida

Tempo de acao curto

Largajanela terapéutica

Maior seguranca

Farmaco ainda ndo aprovado em Portugal

Lesdo no vaso sanguineo Lesdo no vaso sanguineo com

com exposi¢io de colagénio exposicdo de células
¢ Ativagio por contato subendoteliais e o fator
XII > Xl tecidular
v VI
2
‘L Ft-Vlla

IX = [Xa

|
A —e

Ca2t

Protrombina = Trombina

Inibe o fator Xa
Inibe a protrombinase
Aumenta o tempo de coagulagdo

O Inativados pelas proteinas Ce S

I:I Inativados pela trombina

Fibrinogénio = Fibrina
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Filipa Saude

Obrigada pela vossa atencgao!
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Anexo I11- Antidiabéticos orais: Terapéutica Inovadora em Farmacia
Comunitéaria

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto
Estagio Curricular
2015/2016

Antidiabéticos Orais

Novas Terapéuticas em Farmacia Comunitaria

Filipa Maria Rocha Saude

Junho 2016

Sumario

Diabetes
Acdo da insulina

* Complicagdes da diabetes

Diagnostico da diabetes
* Sintomas
* Farmacos utilizados no tratamento da diabetes
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Diabetes

Doenca metabdlica caraterizada por hiperglicemia crénica resultante
da deficiente secre¢do ou a¢do da insulina

Diabetes Mellitus Tipo 1 | Diabetes Mellitus Tipo 2

N3o hereditario
Deficiéncia absoluta de
insulina

Hereditario
Défice e resisténcia periféricaa
insulina

3 || Fatores de Risco:
Sedentarismo
Obesidade
Alimentacao

Acao da Insulina

Y TGIicose

A Secregdaode

— ‘LGIicose
insulina

Glicose —> Glicogénio
—

¥ Glicose

A Secregdo de l . fGlicose
glucagon Glicogénio —> Glicose
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Complicacoes da diabetes

Retinopatia
Neuropatia
Nefropatia

—

Doenga coronaria
Macrovasculares :\Ye

Hipertensdo arterial

Outras Disfuncdo sexual
complicacoes Infecgdes

Diagnéstico da Diabetes Mellitus

Jejum

o

e,
.4 b
re LS

2 horas depois da refeigso

rore e
U Glicémia em jejum
O HbA1C=6,5%
O Sintomas + Glicemia ocasional
U Prova da toleréncia a glicose oral apds 2h 2 200 mg/dl
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Sintomas

" Sintomas de Hiperliceml

Sede constante e Sensagdo de Fome constante e
intensa difial de saciar

(sobretudo ao nivel

e Y o - dos orgo genitais)
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Principal érgdo
Classes Farmaco alvo Mecanismos de a¢do
Metformina Aumentaa formacao de
glicogénio
_ Diminuia resisténcia a insulina
Biguanidas Retarda a absorcao de glicose
.“;\3“"’ Reduz os valores de colesterol
e total e triglicerideos
Actos® Diminuia resisténcia a insulina
Tiazolidinodionas Reduza produgdo hepatica de
glicose :
Daonil® Aumentama.=<~ : %‘%
sulfonilurei Diamicron LM® insulina '&b*
ultontiureias | Minidiab® Inibe a adesdoea \%
Aglidil® plaquetaria :
.. Starlix® Estimulaa libertagdo de o
Glinida . : ¢
insulina
Acarbose Atrasa a absorgao de glicose
Inibidores da a-
Glicosidase
Mecanismos
Classes Farmaco Principal érgdo alvo eca de
agdo
* Aumentodo
Januvia® tem.po de.agao
(sitagliptina) das incretinas
intestinais
* Aumentoda
Inibidoresda R §ecrﬁgao de
Dipeptidil Peptidase -4 | Galvus’ insufina
(Vildagliptina) * Diminuicdaodos
niveis de
glucagon
Onglyza®
(Saxagliptina)
* Aumentoda
excregao urinaria
Inibidor do co- e de glicose
transportador de (:orx:.%a. i « Aumentoda
apaglimnzt==
sodio e glicose-2 R diurese
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12 Linha Monoterapia Biguanidas Metformina
Bi ida +
lguanida Glucovance®
Sulfonilureias
Eucreas®
. . . Efficib®
Biguanida + iDDP-4 Velmetia®
22 Linha Terapia dupla Janumet®
Komboglyze®
Biguanida + Inibidor
do co-transportador | Xigduo®
de sédio e glicose-2 /Q%
Sulfonilureia + Tandemact® 0%3
Tiazolidinodionas ) %
32 Linha Terapia Tripla

Obrigada pela vossa atengao!

° -
Viver pemn
COM DIABETES
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Resumo

Os Servicos Farmacéuticos integram-se numa unidade hospitalar
multidisciplinar, no qual possuem elevada importancia, sendo necessario uma boa
gestdo, de forma a responder as necessidades exigidas pelo hospital e pelos doentes em
particular.

A Farmacia Hospitalar tem como principal funcdo servir os doentes de forma a
promover a saude e o bem-estar, desenvolvendo atividades relacionadas com a
aquisicdo, producdo, armazenamento, controle, dispensa e distribuicdo de
medicamentos, para além do apoio clinico.

Particularmente, a Regido Auténoma dos Acores possui a Unidade de Farmécia
de Venda ao Publico, que permite a venda de medicamentos a unidade, com beneficios
econOmicos para o doente e promovendo menores desperdicios.
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Abreviaturas

FHNM — Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos

FNM — Formulario Nacional de Medicamentos

AUE — Autorizagéo de Utilizagdo Excecional

INFARMRD - Autoridade Nacional do Medicamento e Produto Farmacéutico, I.P.
DIDU - Distribui¢&o Individual em Dose Unitéria

HSEIT — Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira

CFT — Comissdo de Farmécia e Terapéutica

CFALYV — Camara de Fluxo de Ar Laminar Vertical

PPCIRA — Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e Resisténcia a
Antimicrobianos

FA — Fibrilhacdo Auricular

ECG — Eletrocardiograma

TSH — Hormona estimuladora da tirdide

IHMT - Instituto de Higiene e Medicina Tropical

SINAVE - Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

PCr — Proteina C reativa

LDH — Lipoproteinas de baixa densidade
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1.Introducéao

O Hospital Santo Espirito da Ilha Terceira pertence ao Servico Regional de
Saulde, inaugurado a 26 de Marco de 2012, situado no concelho de Angra do Heroismo.
Este novo edificio é composto aproximadamente por 236 camas em quartos duplos e
cerca de 45 gabinetes de consulta médica.

Incorpora em si diversos servigos destinados ao utente, sendo constituido pelo
Servigo de Urgéncia que se subdivide em Urgéncia geral, pediatrica e obstetricia /
ginecologia, Consulta Externa com diversos servigos desde pneumologia,
otorrinolaringologia, cardiologia, oftalmologia, ginecologia, cardiologia, dermatologia,
entre outros servicos, Servico Social, Hospital de dia com oncologia, pneumologia,
Servico de Sangue, Andlises Clinicas, Laboratorios, Imagiologia, Exames e
Tratamentos Especiais, Biologia Molecular, Citogenética, Medicina Nuclear e Servico
de Internamento que se subdivide em UT;, com neurologia, cardiologia e nefrologia,
UT, com medicina geral e casos em estudo, UT3 com gastroenterologia, oncologia e
pneumologia, UT, com infecciologia, pneumologia e medicina interna, UTC; com as
especialidades cirargicas (cirurgia vascular, ortopedia, otorrinolaringologia, urologia,
estomatologia, neurocirurgia e oftalmologia), UTC, com a cirurgia geral,
Anestesiologia, Bloco operatorio, Psiquiatria, Pediatria, Obstetricia / ginecologia e
Cuidados Intensivos. Possui ainda, o Servico Especializado de Epidemiologia e
Biologia Molecular, Reumatologia, Anatomia patolégica, Medicina Fisica e
Reabilitacdo, Patologia Clinica e o Servigo de Farmacia Terapéutica.

Segundo o Decreto-Lei n° 44204, a farmacia hospitalar € um conjunto de
atividades farmacéuticas exercidas em meio hospitalar ou servigos a eles ligados. Este é
um departamento com autonomia técnica e cientifica, sujeito a orientacdo geral dos
Orgdos Administrativos do Hospital.

Os Servigcos Farmacéuticos integram uma rede de cuidados multidisciplinares,
promovendo o uso racional do medicamento, a seguranca, eficacia e qualidade em todo
0 circuito. Integra diversas competéncias como a selecdo e aquisicdo de medicamentos,
distribuicdo em ambulatério e internamento, preparacdo de medicamentos manipulados
ndo estéreis e citostaticos, acompanhamento farmacoterapéutico, colaboracdo em
ensaios clinicos, contribuicdo para a formacdo de profissionais de salde na area do
medicamento, prestacdo de informagdo sobre medicamentos e venda de medicamentos
unidose.

Os Servicos Farmacéuticos dividem-se em diversas areas, 0s recursos humanos,
a distribuicdo por dose unitéria, a qualidade, a farmacotecnia, citostaticos e manipulados
ndo estéreis, distribuicdo tradicional, farmacia clinica, farmacovigilancia, ambulatério e
venda unidose. Para além dos 8 farmacéuticos, o servico € composto por 7 técnicos, 4
assistentes técnicos e 4 auxiliares operacionais.

E da responsabilidade dos Servicos Farmacéuticos a gestdo dos medicamentos e
produtos farmacéuticos, medicamentos em ensaio clinico e a implementacdo e
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monitorizagdo da politica de medicamentos definida pela Comissdo de Farmécia e
Terapéutica e pelo Formulério Hospitalar Nacional de Medicamentos.

2.Recursos Humanos

Os recursos humanos tém especial importancia na organizacdo e qualidade da
Farmacia Hospitalar, sendo a base dos Servi¢os Farmacéuticos.

Segundo o Manual de Farmacia Hospitalar, existe um ndmero minimo de
recursos humanos por cada area do servigo, desde Farmacéuticos, técnicos, auxiliares
operacionais e assistentes técnicos.

Os Farmacéuticos apresentam diversas funcgdes, o Diretor do Servico
responsavel pela distribuicdo das fungdes, organizacdo e planeamento do servigo,
coordenacdo e representacdo dos Servicos Farmacéuticos junto do Concelho
Administrativo e integracdo na comissdo de Farméacia e Terapéutica (CFT),
Farmacéutico do Setor de Aquisicdo que realiza a gestdo de stocks, elabora as previsoes
de consumo, aquisicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos, rececdo de
medicamentos psicotrépicos e estupefaciente, controla os prazos de validade, a
documentacdo técnica, os pedidos de AUE e as condi¢bes de armazenamento, 0
Farmacéutico do Setor de Distribuicdo que participa na visita médica, é responsavel
pela manutencdo dos stocks dos Servicos, dispensa de estupefacientes e psicotropicos e
dispensa com informacdo ao doente em ambulatério, Farmacéutico do Setor de
Farmacotecnia que realiza procedimentos e padroniza as técnicas de producdo de
medicamentos manipulados, supervisiona a sua producéo, realiza as fichas de producao,
rotulos, controla a reembalagem de medicamentos, preparacdo de citotoxicos e
Farmacéutico do Setor da Qualidade.?

Contudo, h& Farmacéuticos que executam a sua atividade em tempo parcial, ou
seja, realiza outras atividades para além da exercida num dado setor, como todos 0s
Farmacéuticos participam no esclarecimento de ddvidas e transmissdo de informacao
pertinente a todos os servigos.

3. Processo de aquisicdo de medicamentos

A gestdo de medicamentos garante o bom uso e a dispensa em perfeitas
condicBes aos doentes do hospital, para tal, € necessario uma 6tima gestdo de stocks,
realizada informaticamente, pela sua atualizacdo automatica. Contudo, os medicamentos
de classe A, hemoderivados e estupefacientes s@o sujeitos a contagens mensais, tal
como controlo dos prazos de validade. Assim, mensalmente regista-se 0s medicamentos
em gue o prazo de validade termina dai a trés meses, de forma a avaliar a probabilidade
de consumo e proceder-se ao processo de devolucdo. Quando nédo é possivel a efetuar
devolucGes tenta-se escoar para outros hospitais da regido.

Duas vezes por ano realiza-se inventarios.

A gestdo de encomendas tem em conta a estimativa dos consumos realizada
anualmente, os stocks existentes, a evolucdo do hospital e a incidéncia de determinadas
patologias. Este processo depende essencialmente do tipo de medicamento a adquirir.™

Vi
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A selecdo de medicamentos tem por base o Formulario Hospitalar Nacional do
Medicamento (FHNM), as necessidades terapéuticas dos doentes e a farmacoeconomia,
sendo que a selecdo de medicamentos a incluir na adenda ao FHNM ¢ realizada pela
Comissdo de Farmacia e Terapéutica, que se rege pelo Decreto-Lei n° 105/CA/2007
artigo n°92. Atualmente encontra-se em processo de atualizacdo o Formulario Nacional
do Medicamento (FNM), que visa garantir a igualdade de acesso aos medicamentos a
todos os utentes do SNS.**

A aquisicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos dependem do controlo
manual de stocks dos produtos com baixa rotatividade ou consumos irregulares,
controlo manual dos produtos de emergéncia e o relatério de necessidade emitido pelo
sistema informatico.

Os Servigos Farmacéuticos emitem o pedido de compra, que posteriormente, no
aprovisionamento realizam-se consultas de preco. O processo de aquisi¢do retorna a
farmacia onde se efetua a seleccdo dos medicamentos disponiveis no mercado com a
sua validacao.

O pedido de compra é emitido com a respetiva data do pedido, numero,
descricdo do fornecedor e identificagdo dos produtos farmacéuticos com respetivas
quantidades.’?

A aquisicdo de medicamentos sujeitos a AUE, autorizacdo de utilizagédo
excecional, carece de uma autorizacdo pelo INFARMED, Autoridade Nacional do
Medicamento e dos Produtos de Saude, contudo, 0 medicamento deve ser reconhecido
de beneficio clinico para que seja autorizado. A obtencdo de medicamentos sujeitos a
AUE segue o regime juridico delineado pelo Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de agosto.®

O pedido de AUE, normalmente é realizado com base no gasto médio do ano
anterior, contudo, este fato ndo invalida se necesséario, um novo pedido AUE para
aumentar o stock existente.

O Farmacéutico, para a realizacdo do pedido de AUE, deve identificar o
laboratério responsavel pela importacdo ou comercializacdo do medicamento para
Portugal, tendo em conta os custos do medicamento e dos portes, solicitar a
documentacdo necessaria para o processo AUE, como a autorizacdo de introdugdo no
mercado do pais de origem, o resumo das carateristicas do medicamento, informacéao de
carater administrativo e o comprovativo das boas préaticas de fabrico caso o pais titular
do AIM ndo pertenca a Unido Europeia, e por fim preencher o impresso de uso
obrigatorio pelos requerentes da autorizacdo de utilizacdo especial para medicamentos
de uso humano.

No final do ano notifica-se a quantidade de medicamento AUE néo utilizado ao
INFARMED.

A anélise ABC permite classificar os medicamentos em escaldes de impacto
financeiro pelo seu valor unitario e pelo seu consumo, classificando os medicamentos
em posigdes relativas em relagdo ao consumo total de medicamentos.

Desta forma temos os medicamentos de classe A em que possui cerca de 10%
dos medicamento e representa 70 % do valor monetario total, classe B em que
representa cerca de 20% dos medicamentos e contribui 20% do valor monetario e a

Vii
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classe C em que acarreta cerca de 70% dos medicamentos em que contribui 10% para o
valor monetario, como tal os medicamentos de classe A carecem de um maior controlo.

4. Rececdo e Armazenamento de Medicamentos e Produtos Farmacéu-
ticos

4.1. Rececdo

Os produtos Farmacéuticos sdo rececionados nos Servigos Farmacéuticos, de
forma a serem sujeitos a um controlo para verificar a conformidade com a legislagédo em
vigor.

Assim, a entrega nos Servicos Farmacéuticos pode ser total ou parcial,
acompanhada por guia de remessa ou fatura, que serd conferida com a nota de
encomenda.

Inicialmente a conferéncia é administrativa, onde se verifica se 0 medicamento
rececionado foi solicitado, a existéncia da nota de encomenda e 0 se preco unitario esta
de acordo como a nota de encomenda.

Seguidamente ocorre a conferéncia técnica onde se verifica o cumprimento das
condigdes de transporte, principalmente no caso dos medicamentos termol&beis, a
integridade das embalagens, regista-se na fatura/guia de remessa a quantidade do
produto rececionado, a DCI do medicamento, forma farmacéutica e dosagem, o lote,
prazo de validade e por fim rubricar e datar.

Quando os medicamentos admitidos sdo estupefacientes ou psicotropicos,
benzodiazepinas e hemoderivados a conferéncia técnica é realizada por um
Farmacéutico e ndo por um Técnico de Farméacia. Nos hemoderivados é necessario
conferir os boletins de andlise e os respetivos certificados de aprovacdo emitidos pela
INFARMED, que sdo arquivados junto a copia da respetiva fatura em dossier
especifico.

O administrativo apés a conferéncia da entrada do produto farmacéutico no
sistema informatico e realiza assim a regularizacdo do stock existente.

Por vezes, realizam-se empréstimos, ou seja entrada de produto sem nota de
encomenda, devido a atraso no aprovisionamento ou quando se deteta irregularidades na
fatura.

4.2. Armazenamento

O armazenamento de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos deve garantir todas as condicGes necessarias de espaco, luz, humidade,
temperatura e segurancga. Estes poderdo ser armazenados no fluxograma, por forma
farmacéutica e ordem alfabética.

No caso dos estupefacientes e psicotropicos, sdo armazenados em local
individualizado, com fechadura de seguranca e cofre, segundo o Decreto-Lei n® 61/94 e
0s citotoxicos sdo medicamentos armazenados junto do Kit de emergéncia para caso de
acidente.”

Os medicamentos que necessitam de refrigeracdo sdo armazenados no frigorifico
com controlo da temperatura e sistema de alarme, os injetaveis de grande volume séo
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armazenados em local amplo e os produtos inflaméveis num local com detetor de
fumos, ventilacdo e chuveiro de deflagracéo automatica.'?

O armazenamento é realizado segundo o FEFO, first to expire first out, ou seja o
produto que tem prazo de validade mais curto deve ser dispensado primeiro.

5. Distribuicéo de medicamentos e produtos farmacéuticos

A Farmécia Hospitalar garante a distribuicdo de medicamentos com metodologia
e circuitos prdprios, de forma garantir o cumprimento da prescrigdo, racionalizar a
utilizacdo do medicamento, monitorizar a terapéutica, reduzir o tempo de enfermagem
dedicadas & manipulacdo e racionalizar os custos da terapéutica.?

A distribuicdo de medicamentos pode ser realizada por Distribuicdo tradicional,
Reposicdo de Stocks Nivelados, Distribuicdo Personalizada, Distribuicdo Individual
Diaria em Dose Unitéaria e Distribuicdo de Estupefacientes e Psicotropicos.

5.1Distribuicdo por Tradicional

A distribuicdo por tradicional é utilizada quando ndo é adequada a Distribui¢éo
Individual por Dose Unitaria e para determinados grupos de farmacos. Cada servico
possui um stock de medicamentos e produtos farmacéuticos controlado pelo Servigo de
Enfermagem. Todavia, ha menor controlo dos medicamentos e produtos farmacéuticos
autorizados para o stock e possibilidade de acumulacéo.

5.2. Distribuicéo por Reposicdo de Stocks Nivelados

Sistema de distribuicdo mais avancado em que se estabelece um stock fixo
consoante as necessidades e o consumo médio do Servigo. O pedido de reposicdo de
stock é realizado informaticamente pelo Enfermeiro Chefe ou substituto, uma a duas
vezes por semana e aviado pelos técnicos.

Atualmente, o Bloco Operatério e o Servico de Anestesiologia, tal como o
Ambulatério e a Venda, tém armazém avancado, sistemas de reposi¢cdo de stocks
nivelados automaticamente, em que os niveis sdo definidos e reposto consoante o gasto.

5.3. Distribuicéo Individual Diaria em Dose Unitaria

A Distribuicdo Individual em Dose Unitaria (DIDU) surge de forma a aumentar
a seguranca no circuito do medicamento, conhecer o perfil farmacoterapéutico do
doente, diminuir os riscos de interacdes, racionalizar a terapéutica, reduzir o0s
desperdicios e atribuir corretamente os custos.*

Este sistema de distribuicdo inclui a interpretacdo e validacdo de prescrigdes
médicas, elaboragdo do perfil farmacoterapéutico, reembalagem e distribuicao.

A distribuicdo individual didria em dose unitaria permite a dispensa para um
periodo de 24 horas, exceto ao fim de semana em que a medicacgéo é dispensada para 0s
dois dias. Em casos de falta de medicacdo, internamentos e ruturas de stock, o
farmacéutico de servico € chamado para colmatar as falhas de medicacdo. Os
Farmacéuticos do HSEIT fazem prevencdo ndo fisica diaria, em que se dirigem ao
servigco somente quando necessario.
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5.3.1 Interpretacéo e validacao de prescri¢cdes médicas com elabora-

cao do perfil farmacoterapéutico

Aguando de um internamento ou alteracdo da prescricdo de doentes, o
Farmacéutico deve validar a prescri¢do informatica ou manual. A prescri¢do para além
dos dados do doente deve indicar a substancia ativa, forma farmacéutica, dose, via de
administracgao, frequéncia e quantidade a dispensar para 24 horas de cada medicamento.

Apos a validagdo da prescricdo, obtém-se o perfil farmacoterapéutico do doente
onde inclui a dieta a realizar pelo mesmo.

5.3.2 Distribuicdo

A distribuicdo para os servigos de internamento é realizado diariamente e por um
processo manual. No periodo da manha, sdo aviados os servigcos UTs, UT4, UTC,, UTC,
e Psiquiatria e no periodo da tarde a UT, e UT;. Porém, pode haver alteracbes das
prescri¢des ao longo do dia, sendo deste modo validada e regularizada a medicagéo.

Por vezes, nem todos os medicamentos sdo utilizados por serem medicacdo de
SOS, por alteragdes da prescri¢do, erros de administracdo ou por falecimento, sendo
deste modo feito um processo de devolucdo aos Servicos Farmacéuticos.

Normalmente, a distribuicdo assegura a medicacdo para 24 horas, porém a sexta-
feira a distribuicdo € realizada para um periodo maximo de 72 horas.

5.4. Distribuicao Personalizada

A distribuicdo Personalizada refere-se a medicamentos com carateristicas
préprias como os hemoderivados, antibidticos com justificacdo clinica obrigatoria,
manipulados, eritropoietinas, medicamentos de ensaio clinico, solugdes de dialise
peritoneal de ambulatério e citotdxicos.

Este é um método de distribuicdo vantajoso por permitir verificar a adesdo a
terapéutica e o cumprimento de protocolos ou guidelines.

Na dilise peritoneal, o médico do Servico de Nefrologia envia a prescri¢do das
solucdes de dialise para os Servicos Farmacéuticos de forma a ser validada. A dispensa
das solugbes de dialise sdo quinzenais para os doentes da Ilha Terceira, e a0 més para
outras Ilhas do arquipélago, no qual o HSEIT € responsavel.

Os medicamentos hemoderivados sdo derivados do plasma humano com elevado
risco bioldgico, sendo sempre acompanhados pelo seu certificado de analise emitido
pelo INFARMED de forma a garantir a seguranga.

Estes sdo medicamentos associados a um circuito especial que requer o
preenchimento do modelo de requisicdo/distribuicdo/administracdo, emitido no
Despacho conjunto n® 1051/2000 de 14 de Setembro, para que ocorra a sua dispensa.
Este é um documento com duas vias, Via Farmécia e Via Servico, sendo que a Via
Farmécia € arquivada nos Servigos Farmacéuticos e a Via Servigco no processo do
doente. Deste modo, permite uma facil rastreabilidade, um maior controlo e evita a
existéncia de stocks nos servigos evitando a ma conservagéo e 0 uso erratico.
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5.5. DISTRIBUICAO ESTUPEFACIENTES E PSICOTROPICOS

Os estupefacientes e psicotropicos sdo alvo de elevado controlo, sendo a sua
distribuicdo, geralmente realizada para reposicao de stock. No entanto, podera ocorrer a
dispensa por doente.

O pedido é elaborado no documento nacional de cada Servigo, que nos Servicos
Farmacéuticos é validado.

O anexo V, assinado pelo Delegado Regional da Saude, regista-se todas as
saidas e entradas de estupefacientes e psicotropicos, permitindo o controlo rigoroso.

Sempre que o auxiliar ou enfermeiro levanta os estupefacientes e psicotropicos,
rubrica 0 Anexo X que recebeu a quantidade prescrita.

Assim, a distribuigdo ocorre de acordo com o Decreto Regulamentar n°® 61/94 (1
série-B) de 12 de Outubro e segundo a Portaria n 981/98 (2 série) de 18 de Setembro.’

5.7. Distribuicdo em Ambulatorio

A Farmécia Hospitalar de Ambulatério € uma unidade especializada na cedéncia
de medicamentos que necessitam de maior controlo e vigilancia, por poderem originar
reacOes adversas graves. S8o terapéuticas que requerem um acompanhamento
farmacéutico para assegurar a adesdo a terapéutica, sendo sempre realizada a consulta
farmacéutica.

Somente sdo dispensados medicamentos abrangidos por regimes especiais de
comparticipacao exclusiva em Farméacia Hospitalar, sendo que a terapéutica é gratuita
para as patologias legisladas como artrite reumatdide, espondilite anquilosante, artrite
psoridtica, artrite idiopatica juvenil poliarticular, psoriase em placas, fibrose quistica,
insuficientes renais cronicos e transplantados, seropositivos, deficiéncia da hormona de
crescimento na criancga, sindrome de Turner, perturbacdes do crescimento, sindrome de
Parder-Willi, terapéutica de substituicdo, esclerose lateral amiotréfica, sindrome de
Lennox-Gastaut, paraplegias espasticas familiares, ataxias cerebelosas hereditarias,
profilaxia da rejeicdo aguda de transplante renal alogénico, profilaxia da rejeicdo aguda
do transplante cardiaco alogénico, profilaxia da rejeicdo aguda do transplante hepético
alogénico, doentes com hepatite C, esclerose multipla, doentes acromegalicos, doenca
de Crohn e hiperfenilalaninemia. Para além destas patologias legisladas, a dispensa
gratuita patologias ndo legisladas autorizadas pelo Conselho de Administracdo apos
avaliacdo da proposta pela CFT e dadores de sangue.

A Farmacia de ambulatério também permite a dispensa de medicamentos
esgotados em Farmacia Comunitaria. Para que se possa proceder a venda do
medicamento € necessario que o utente apresente a receita no hospital com trés
carimbos de diferentes farméacias com indicacdo de medicamento esgotado.

A dispensa em ambulatorio € realizada na presenca de uma receita médica, para
um periodo de um més, contudo se o doente necessitar para um intervalo de tempo
maior, solicita-se ao Conselho Administracdo a dispensa da terapéutica com indicacao
do intervalo de tempo pretendido e respetivo custo.

No ato da dispensa realiza-se a Consulta Farmacéutica com o objetivo de
acompanhar, esclarecer e informar os utentes sobre a importancia e os cuidados a ter
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com cada medicamento, de forma a identificar possiveis reaces adversas e outros
sintomas relacionados com o tratamento. H& ainda uma avaliacdo da restante terapéutica
realizada pelo utente, de forma a aumentar a efetividade e a seguranca do plano
terapéutico.

Nos meses Janeiro/Fevereiro do decorrente ano, realizou-se inquéritos de
satisfacdo, sendo deste modo um indicador de qualidade de uma porgdo dos Servicos
Farmacéuticos, permitindo em caso de necessidade melhorar o atendimento e a
satisfacdo de cada utente.

Os doentes de outras llhas do Arquipélago como Sao Jorge, Pico, Flores e
Graciosa, que possuem patologias legisladas e sdo seguidos no HSEIT, sdo lhes enviada
a medicacgdo para se proceder a sua dispensa no seu Centro de Saude.

6. Unidade de Farmécia de Venda ao Publico

Os medicamentos assumem particular relevancia pelos seus beneficios, mas
também pelos custos que acarretam. Assim para alcancar melhores resultados em
termos de saude publica e de custo/beneficio, ha uma politica racional do medicamento
que assegura ao utente medicamentos de qualidade a um preco reduzido, com redugéo
das despesas suportadas pelo setor publico com a comparticipacdo de medicamentos.

Neste &mbito o Decreto Legislativo Regional n® 5/2011/A, veio permitir a venda
de medicamentos em Unidose pelos Servigos Farmacéuticos, com o objetivo de reduzir
as despesas suportadas pelos utentes pela dispensa da quantidade de medicamentos
ajustada ao tratamento prescrito, diminuir os desperdicio resultante da inadequacéo das
embalagens aos tempo de tratamento e diminuir as despesas suportadas pelo Servico
Regional de Saude, com o aproveitamento inerente as economias de escala, que
promovem a reducdo dos precos dos medicamentos pela aquisicdo em grande
quantidade, como no menor consumo pela dispensa em dose Gnica.”’

A venda em unidose somente pode ser realizada aos doentes que recorreram ao
Servico de Urgéncia ou tiveram alta do internamento e hospital de dia.

Para que ocorra a despensa 0s utentes necessitam de receita médica, conforme o
modelo de receituario em vigor. Quando a farmacia ndo possui todos os medicamentos
presentes na receita, pode-se proceder a dispensa parcial, com restante aquisicdo em
Farmécia Comunitaria.

O sistema informético da venda em unidose foi adaptado a partir do modelo
informatico da distribuicdo em ambulatério.

7. Farmacotécnia

A farmacotécnia é a area hospitalar responsavel pela manipulacdo de
medicamentos necessarios para meio hospitalar. Alguns medicamentos comercializados
encontram-se inadequados as carateristicas fisiopatoldgicas de determinados grupos de
doentes, daf ser necessario a sua manipulacéo.®®

Esta area abrange preparacdo dos medicamentos citotoxicos, manipulacdo de
medicamentos ndo estereis, reembalagem e em breve manipulacdo de medicamentos
estéreis.
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7.1. Manipulados ndo estéreis

Os medicamentos manipulados ndo estéreis correspondem a preparaces em
pequena escala elaboradas em laboratorio galénico. Sdo preparados segundo
formulac@es oficinais ou magistrais, cuja responsabilidade é do farmacéutico.

As formulacgdes oficinais sdo medicamentos manipulados preparados segundo a
Farmacopeia ou Formulario destinado a varios doentes, enquanto as formulacGes
magistrais sdo preparados segundo protocolos internos na Farmécia Hospitalar para um
doente em particular segundo receita médica. O médico prescritor deve certificar-se da
seguranca e eficécia, determinando possiveis interacdes que poderdo alterar a acdo do
medicamento ou a seguranga do doente.

A receita/prescricdo médica € validada pelo farmacéutico responséavel por esta
area. Normalmente, os medicamentos manipulados prescritos tém procedimentos
definidos, mas em alguns casos torna-se necessario proceder ao estudo de uma nova
formulacéo e estabelecer a composicdo qualitativa e quantitativa, a estabilidade e o seu
armazenamento.

Durante a preparacdo elabora-se a Ficha de Preparacdo em que consta n° lote
interno, data da preparagdo, forma farmacéutica, substancia ativa, dosagem, volume,
composi¢cdo quantitativa e qualitativa, material, equipamento, técnica de preparacao,
informagao sobre as condigdes de armazenamento, prazo de utilizagdo, indicadores de
qualidade como as carateristicas organologicas e cuidados especiais. No fim da
preparacdo elabora-se 0s repetivos rotulos

E necessério ter especial atencdo ao prazo de utilizagdo, porque na auséncia de
dados sobre a estabilidade, recomenda-se a conservacdo em embalagens bem fechadas,
a temperatura ambiente e ao abrigo da luz. Regra geral, quando se trata de preparagdes
liquidas aquosas devem ser conservadas no frio com prazo de utilizacéo de 14 dias. As
preparacOes liquidas e ndo aquosas e preparacdes sélidas quando sdo preparadas com
base num medicamento o prazo de utilizacdo sera 25% do restante tempo, sendo que
nunca deverd exceder 6 meses, e para as restantes preparacdes deve corresponder ao
tempo do tratamento e nunca ultrapassar 30 dias.

A preparacdo de medicamentos manipulados, normalmente, € realizada por um
Técnico de Farmécia devidamente equipado com bata, touca, méascara e luvas,
recorrendo aos 6culos de protecdo quando necessario. O Técnico de Farmécia antes de
iniciar a preparacdo deve garantir que o local de trabalho se encontra limpo, tal como
todo o material.

Por fim, procede-se ao acondicionamento e fecho de acordo com as
especificacfes da Farmacopeia Portuguesa, tendo em consideracdo que a embalagem
priméaria ndo deve ser incompativel com o medicamento manipulado nem alterar a sua
qualidade.

Frequente, recorre-se ao descondicionamento de determinados farmacos para
incorporar em medicamentos manipulados, contudo este ato sé € realizado quando néo
existe no mercado especialidade farmacéutica com igual dosagem ou forma
farmacéutica pretendida. Assim, realiza-se medicamentos manipulados em que as
condicdes de administracdo ou de farmacocinética se encontram alteradas, para

Xiii



o
HOSPITAL DE SANTO ESPIRITO

DAILIATERCERAEPER  Relat6rio do Estagio em Farmacia Hospital Filipa Maria Rocha Sadde

adequacdo da dose. Geralmente, este fato acontece predominantemente em pediatria e
quando se destina ao uso cutaneo.

Ao utilizar um farmaco, o Farmacéutico regista a saida do mesmo na
receita/prescricdo medica e na Ficha de Preparacdo com o repetivo lote, nome comercial
e genérico, a dose, prazo de validade, a quantidade a pesar e a efetivamente pesada.
Quando néo se utiliza um medicamento, procede-se a preparacdo com materia-prima a
granel em que se regista a saida na Folha de Registo de Movimento da Matéria-Prima,
na prescri¢do ou receita e na Ficha Técnica, tal como o anterior.

Os medicamentos manipulados ndo estéreis mais efetuados séo: solucdo aquosa
de &cido acético a 3 e 5%, solucdo aquosa de acido tricloroacético a 50 e 80%, solugdo
aquosa de iodo a 5%, solucdo de azul de toluidina a 1%, solucdo aquosa de
permanganato de potéassio a 1/10000 e 1/20000 normalmente para a dermatologia, a
suspensdo oral de hidrato de cloral a 10% e a suspensdo oral de carvedilol a 0.065
mg/ml sdo frequentemente prescritas para o uso pediatrico, tal como a suspensdo de
fenobarbital a 1% e a suspensdo oral de captopril a 1 mg/ml, os bochechos de nistatina
sd0 muito prescritos para os doentes oncologicos, e atualmente fazem-se papéis de
colesterol para a pediatria. As formulagdes sdlidas de uso topico sdo pouco frequentes e
surgem esporadicamente outras preparacdes como papéis medicamentosos de
propranolol para um doente pediatrico em particular.

7.2. Preparacdes de Citotdxicos

Os citotoxicos sdo farmacos antineoplasicos utilizados no tratamento de
neoplasias, como paliativo de sintomas ou meio de prolongar a vida do doente. Estes
sdo farmacos que pelo seu mecanismo de ac¢do induzem diversos efeitos secundarios,
pelo que deve-se analisar o risco/beneficio associado a este tratamento, tendo em conta
o nivel de toxicidade.

Para além de antineoplasicos, os citotoxicos sdo utilizados na artrite reumatdide,
[Gpus eritematoso sistémico, desordens auto-imunes e esclerose multipla.

Apbds um processo exaustivo de diagnostico estabelece-se protocolos de
quimioterapia. Os protocolos de quimioterapia visam padronizar o tratamento de forma
a maximizar o efeito da quimioterapia com menores danos para o doente. Estes possuem
associacfes de antineoplasicos em doses que dependem do peso ou da superficie
corporal.

Os protocolos sdo caracteristicos para cada tipo de cancro, sendo que
especificam a periodicidade do tratamento. Porém, o organismo tem de recuperar entre
cada ciclo de quimioterapia pelo sdo realizadas analises clinicas antes de cada
tratamento de forma a verificar a possibilidade e efectuar um novo ciclo.

A preparacdo de citostaticos tem por base a prescricdo médica, que evidéncia o
protocolo de quimioterapia a preparar para um doente. Somente é necessario a
prescricdo médica no primeiro ciclo sendo que nos ciclos de continuacgao so é necessario
a confirmacdo da realizacdo do tratamento.

O Farmacéutico ap0s a rececdo quer da prescricdo quer da confirmacdo do
tratamento, procede ao registo na Folha de Marcacdo Didria com 0 nome do servico,
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nome e nimero do utente, protocolo a realizar, nimero de preparacdes e hora de rececdo
da prescrigéo.

Inicialmente, realiza-se o calculo da dose de farmaco em mg/m? ou mg/Kg com
excecao da carboplatina que tem em consideracao a funcéo renal.

Posteriormente, realizam-se os rétulos, em duplicado, de modo a identificar cada
preparacdo e a Ficha de Preparacdo de Citotoxicos. Esta é uma ficha individualizada
onde consta a quantidade de farmaco, o lote, o laboratorio fabricante que sera acoplada
a prescricdo para a realizacdo da dupla confirmacé&o.

O rotulo, o farmaco, o soro de diluicdo e dispositivos medicos, quando
aplicaveis, sdo colocados num tabuleiro para que um segundo Farmacéutico faca a
dupla verificacdo. Seguidamente no transfer é pulverizado com alcool a 70°.

Na sala limpa encontram-se dois Técnicos aptos para a manipulacdo de
citotoxicos e devidamente equipados. Estes vestem um fato de bloco diario, socas
individuais, protetor de calcado, touca, luvas de nitrilo, mascara P2/P3, bata esterilizada
com protecao reforcada, uma vez que sdo farmacos com elevado potencial toxico.

A manipulacdo de citotoxicos €é realizada por Técnicos de Farmacia, em que um
Técnico é o manipulador e outro é assistente.

Inicialmente procede-se & leitura do rotulo e posteriormente coloca-se todo o
material necessario a manipulacdo junto a cdmara de ar de fluxo laminar. O material
normalmente € fornecido por ordem da execucdo da preparacao.

E necessario ter em atencdo que determinados farmacos exigem material de
manipulacdo adequado, assim como ndo se utiliza spike na aspiracdo de farmacos
viscosos, volumes pequenos, nos anticorpos monoclonais ou estruturas lipossomicas,
preferindo o uso de agulha, bem como no paclitaxel é necessario um sistema com filtro
de 0.22um por conter particulas em suspensao.

Todas medicBes de volume devem ser confirmadas pelo Técnico assistente e no
final o manipulador deve registar na preparacao o nome do doente e 0 nome do farmaco.
Se durante a preparacdo ocorrer algum acidente deve-se comunicar ao Farmacéutico
para se tomar as devidas precaucdes.

A validacdo final e acondicionamento sdo realizados pelo Farmacéutico, que
deve ter especial atencdo a necessidade de protecdo da luz com papel de aluminio ou se
a preparacdo necessita de frio.

Os protocolos de quimioterapia evidéncia a necessidade de dispensar a
medicacdo concomitante como antiemética, analgésica, antidiarréica, entre outras.

O auxiliar é responsavel por levar a mala térmica devidamente identificada com
0 simbolo dos citotoxicos com as preparacfes, ao Servico de Oncologia onde o
tratamento ird ser realizado.

No servigo, os enfermeiros realizam a confirmacdo final, em que verifica o
farmaco e a dose para o doente em questdo, rubricando a Folha de Marcagéo Diaria no
campo de rece¢do com a respetiva hora.

Antes do tratamento sdo administradas as pré-medicacGes que tém por base
diminuir os efeitos secundarios resultante do tratamento de quimioterapia, juntamente
com soro, sendo que ap6s o término da medicacao e rececdo das preparacdes procede-se
ao tratamento. Se for o primeiro tratamento este é efetuado por um periodo de tempo
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maior pela probabilidade de reagdes adversas, contudo quando ndo tenta-se administrar
no menor tempo possivel mas dentro dos limites de seguranga.

Por vezes, sdo realizadas devolugdes, que devem estar devidamente justificadas
e registadas na prescricdo medica e no Formulario de Registo de Preparacfes Né&o
Validas ou Devolvidas, tentando-se reutilizar a preparacdo tendo em conta a
estabilidade fisico-quimica, microbiolégica, as caracteristicas organolépticas,
integridade fisica, condi¢cGes de armazenamento, viabilidade pela existéncia de ciclos
programados nas proximas 24 horas com o mesmo farmaco e igual ou superior
dosagem. Porém, nem sempre é possivel reutilizar sendo necessario eliminar a
preparacdo devidamente selada no contentor de residuos do grupo 1V.

As preparacdes de citotoxicos sdo preparagdes com um custo econémico elevado
pelo que é necesséario fazer uma gestdo dos excedentes diarios, minimizando também a
quantidade de residuos eliminados, sendo armazenados no frio ou a temperatura
ambiente quando possuem estabilidade apropriada, caso contrario sao eliminados.

Durante a manipulacgéo, a seguranca do manipulador € fundamental em todos os
locais por onde circulam citotoxicos por isso existe um Kit de emergéncia para caso de
derrame.

Todas as preparacOes devem ser realizadas num ambiente que conserve ao
maximo a esterilidade e a seguranca, para que haja um controlo rigoroso, realiza-se o
controlo microbiolégico da CFALV com 3 placas do meio de gelose chocolate para
avaliacdo bacterioldgico e 2 placas do meio de sabouraud para o controlo micoldgico.
Uma das placas de cada meio é o controlo, outra avalia o ar passivo da CFALV e por
ultimo a de gelose chocolate avalia a luva do manipulador, que é trocada ao fim de 1
hora de manipulacéo.

Para manter as condi¢Ges necessarias a manipulacdo realiza-se a limpeza diaria
inicial e final com etanol a 70° da zona mais limpa para a mais suja e a limpeza semanal
mais exaustiva de forma a reforgar toda a limpeza e desinfecéo.

O Hospital de Dia de Oncologia, na véspera envia 0 agendamento com 0s
protocolos de quimioterapia previstos para o0 dia seguinte para 0S Servicos
Farmacéuticos, apesar da confirmacdo da realizacdo do tratamento ser realizada no
préprio dia, apos a realizacdo de analises clinicas e de consulta médica.

7.3. Reembalagem

A reembalagem de medicamentos sélidos orais é essencial para a distribuicdo
individual diaria em dose unitaria, por permitir aos Servigos Farmacéuticos dispor de
doses prescritas ndo comercializadas pela inddstria farmacéutica, quando o
acondicionamento primario nao contém todas as informacdes necessarias, como o lote,
nome genérico e prazo de validade. Desta forma, diminui o tempo de preparacdo da
medicacdo pela enfermagem, reduz possiveis contaminacdes e erros de administracéo,
promove uma maior economia, protege o medicamento reembalado de agentes externos
e permite a sua correta identificagdo.

Os medicamentos reembalados sdo todos registados num documento de EXCEL
com um ndmero associado de modo a fazer-se a rastreabilidade. Nesse documento
consta a data de reembalagem, nome comercial, nome da substancia ativa, laboratorio,
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namero do lote, numero interno atribuido, data de validade da reembalagem, quem

reembala e quem verifica. Cada medicamento reembalado deve conter, nome da
substancia ativa, dosagem, prazo de validade, que normalmente é de 3 meses para 0s
medicamentos fracionados e de 6 meses para os medicamentos desblistrados e o lote de
fabrico e de reembalagem.

Atualmente, nos Servigos Farmacéuticos existem duas maquinas de
reembalagem a Medical Packing Inc. Unit Dose Systems, em que 0 medicamento podera
ser reembalado com o blister, mantendo-se o prazo de validade do fornecedor, mas esta
encontra-se em desuso, uma vez que a quantidade a reembalar é cada vez maior, e existe
a Autofarm que reembala somente medicamentos desblistrados. Esta € uma maquina
semi-automatica que permite reembalar maior quantidade e garante a rastreabilidade.
No inicio da reembalagem é necessario verificar o rotulo e no final se o nimero de
medicamentos reembalados esta correto.

8. Farmacia Clinica

A Farmécia Clinica demonstra a intervencdo farmacéutica baseada no doente e
nos cuidados farmacéuticos exercidos, com apoio continuo aos médicos e enfermeiros.
Esta é uma atividade exercida em todos os servicos que usufruem de DIDU, apesar de
estar mais expressa na UT, e UTC,, isto porque nestes servicos ha visita meédica
semanal com participacdo de diversos profissionais de saude.

No ambito das visitas médicas que participei elaborei casos clinicos que se
encontram no anexo |.

9. Farmacovigilancia

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude a farmacovigilancia é a atividade
relacionada com a detecdo, avaliagcdo, compreensdo e prevencao de rea¢des adversas ou
qualquer problema relacionado com o medicamento.

O grande objetivo é garantir a protecdo da saude publica pelo que todos os
profissionais de salde, incluindo os Farmacéuticos, tém a obrigacdo de reportar reacfes
adversas relacionadas com o uso de medicamentos, de forma ao Sistema Nacional de
Farmacovigilancia possa reavaliar o perfil farmacoterapéutico, desencadear agdes para
diminuir os riscos associados ao uso de medicamentos, recolher, avaliar e divulgar
reagOes adversas ao uso de medicamentos.

8. ComissOes Hospitalares

8.1. Comissao de Farmacia e Terapéutica

A CFT atua como elo de ligacdo entre 0s servicos de agdo médica e 0s servigos
farmacéuticos, sendo composta por trés farmacéuticos, e trés meédicos. Esta € uma
comissdo que elabora adendas privativas de inclusdo ao FHNM, que podem abranger
todos os doentes do hospital ou um doente particular, sendo necessario efetuar um
relatorio sobre a eficacia, seguranca e custo- efectividade. E da sua responsabilidade a
elaboracdo da lista de medicamentos de urgéncia que cada servico deve conter,
pronunciar-se sobre a terapéutica de doentes quando solicitado e fazer parte da
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Comissdo Regional de Farmécia e Terapéutica que analisa as decisdes tomadas pela
Comissdo Nacional de Farmacia e Terapéutica, uma vez que SOmos um organismo
independente que pode ou ndo adoptar as decisdes impostas.

8.2. Comissao do Programa de Prevencado e Controlo de Infegdes

e de Resisténcia aos Antimicrobianos

O PPCIRA surgiu a partir do Despacho n® 2902/2013, com o objetivo de
diminuir as infe¢bes associadas aos cuidados de salde, tal como a taxa de
microorganismos resistentes aos antimicrobianos, com vigilancia das infecOes
hospitalares, dos consumos de antibiéticos e da incidéncia de organismos
multirresistentes. ™

8.3. Comissdo de Etica

A Comissdo de Etica é um 6rgdo multidisciplinar que tem como objetivo
estabelecer normas de defesa da dignidade e integridade humana, e emitir pareceres
éticos no dominio da atividade hospitalar

8.4. Gabinete de Gestdo de Risco

O Gabinete da Gestdo de Risco inclui areas de risco clinico e ndo clinico, de
forma a contribuir para a identificacdo, prevencao e controlo dos fatores de risco para
que se desenvolvam sistemas de trabalho préaticos e instalagdes mais seguras.

O foco principal é a seguranca do doente, para além dos profissionais de saude,
com melhoria continua na qualidade dos cuidados prestados.

8.5. Comisséo de Aquisi¢oes Centralizadas

A aquisicdo centralizada de bens e servicos na area da salde que permite
elevadas poupangas com aumento da produtividade. Tem por base a aquisicdo de
medicamentos e produtos farmacéuticos em grande escala, o que promove beneficios
pelas condi¢des comerciais.

Esta € uma comissdo composta por elementos da Saudacor, Direcdo Clinica e
Servicos Farmacéuticos dos trés hospitais centrais do Arquipélago, que visa a aquisi¢cdo
de medicamentos e produtos farmacéuticos a um custo menor pela aquisi¢cdo de
quantidades elevadas.

9. Concluséo

O estagio no HSEIT foi um processo de constante aprendizagem no qual
integrei-me numa equipa que me permitiu crescer tanto profissional como
pessoalmente. Tive a oportunidade de aprender e exercer funcBes em todas areas
mencionadas ao longo do relatorio, e participar nas visitas médicas da UT, e UTC, com
estudo do perfil farmacoterapéutico de doentes que se encontram no anexo |.

Aprendi a trabalhar no sistema informatico GLINT, sabendo hoje todo o
processo de abatimento produtos, reposicdo de stock, pesquisa de produtos com a
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respectiva quantidade em stock, média gasta mensal e anualmente, a validacdo de
prescri¢des, devolucbes ao servico, processo de encomendas entre outras atividades.

Tive ainda oportunidade de dar o meu contributo aos Servi¢os Farmacéuticos
com a pesquisa e organizacdo de forma sucinta de informacdo sobre a estabilidade a
temperatura ambiente de todos os medicamentos do frio, que se encontra no anexo I,
bem como auxiliei na pesquisa dos titulares dos medicamentos existentes nos Servi¢cos
Farmacéuticos.

Assim concluo que em todo o estagio estive em constante evolugdo, dediquei-me
e exerci um pouco de todas as atividades do ambito hospitalar. Esta experiéncia foi uma
mais valia para todo o meu percurso por permitir visualizar a gama de funcdes exercidas
nesta area, onde dei 0 meu contributo e recebi uma pandplia de conhecimentos
importantes para o futuro.
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10. Anexos
10.1. Anexo |

10.1.1 Caso clinico 1

Individuo do sexo feminino de 46 anos. E fumadora cronica a 26 anos, tem
hipertiroidismo e a sua filha mais velha apresenta alteracGes tiroideias, porém continua
em estudo, fez substituicdo valvular cardiaca e tem anemia a 9 anos. O pai faleceu com
neoplasia pulmonar metastizada.

Em Novembro comegou com palpitacdes, tremores, cansaco e perda ponderal de
peso, 12 Kg em 2 meses, com queda de cabelo. Houve perda de apetite, aumento da
sudorese, perda de visdo ao perto, desconforto ocular e alteracdo do transito intestinal, 8
a 9 dejecdes por dia.

A 16 de Dezembro de 2015 realizou um ecocardiograma e analises compativeis
com o hipertiroidismo. Verificou-se uma valvulopatia provavel de etiologia reumatica
da adrtica e mitral.

Em domicilio realiza a toma de esomeprazol 20 mg em jejum, varfarina,
propranolol 40 mg ao pequeno-almoco, amlodipina + olmesartan medoxomilo 20 + 5
mg ao pequeno-almoco, bisoprolol 10 mg ao pequeno-almogo e ceia, tiamizol 5 mg,
ferro 329.7 mg ao pequeno-almogo, &cido félico ao pequeno-almoco e alprazolam 0.25
mg em SOS a noite.

Dirigiu-se ao Servigo de Urgéncia no dia 3 de Fevereiro de 2016 com febre,
dispneia funcional, nauseas, vomitos, diarreia frequente (dejecdes pastosas), apresenta
aumento da tirdide com dor na palpacdo, arritmias, taquicardia, dor na palpacdo do
hipocdndrio direito e fossas iliacas direita e esquerda, e dor muscular na compressao.

Realizou analises nas quais se verificou parametros alterados.
Tabela 1: Valores dos parametros avaliados nas analises clinicas

Resultados Valor de referéncia
Hemoglobina (Hb) 9.1 g/dI 12.0-15.5 g/dI
Hematocrito 28.3 % 35-47 %
Volume globular médio 73.71 80-98 |
Hb globular média 23.7 pg 26-33 pg
Leucdcitos 4.77x10° pl 4.0-11.5 x10° pl
Neutréfilos 38.8 % 50-70 %
Linfécitos 46.8 % 22-40 %
PDW 10.6 % 11.0-18 %
VS 34 min 0-24 min
TP (t) 26 seg 9.4-12.5 seg
% 33 70-100
Ureia 46 mg/dl 10-50 mg/dI
Acido Urico 7.1 mg/dl 2.6-6.0 mg/dl
Faésforo 5.4 mg/di 2.5-4.5 mg/dl
ALT /TGP 40 U/ <33 U/L
Vitamina B12 53 pg/ml 187-883 pg/ml
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Ferritina 408 mg/I 13-150 mg/I
TSH <0.005 U/l 0.35-4.94 U/l
T3 livre >50.0 pmol/I 3.1-6.8 pmol/Il
T4 livre >100 pmol/l 12-22 pmol/I
Anti-recetor 5.08 U/l <1.75 U/l
Densidade urina tipo Il 1.014 1.020-1.035

Foi admitida para internamento na medicina interna com diagndstico principal
de hipertiroidismo e como diagnostico secundério de fibrilacdo auricular (FA).

Realizou durante o internamento um ECG e um ecocardiograma que revelaram
gradientes médios mitral e aortico moderadamente elevado, insuficiéncia aodrtica
moderada a severa e tricispida moderada. Apresenta hipertensdo pulmonar ligeira e
valvulopatia mitral e aortica de provavel etiologia reumatica (regurgitacdo aortica
moderadamente grave). Efetuou-se ainda proculturas das dejecdes verificando-se
elevado teor em leveduras.

A tiréide é uma glandula, que tem como funcdo sintetizar a hormona tiroxina
(T4) e a triiodotironina (T3) com o auxilio do iodeto e da tireoglobulina, sendo a Unica
glandula enddcrina que acumula o seu produto de secrecdo em quantidades
consideraveis. A T4 € a hormona da tirdéide mais abundante no organismo, 90%, porém
a T3 exerce a sua fungdo mais rapidamente, sendo mais potente.'?

A regulacdo da sintese das hormonas da tirdide é efetuada pelo iodo, tireotropina
(TSH) segregada na hipéfise, e pela quantidade circulante das hormonas tiroideias.

A funcdo tiroideia quando andémala pode originar o hipotiroidismo ou o
hipertiroidismo, sendo que este Ultimo, geralmente esta associado a doenca de Graves,
como o individuo apresenta, apesar de existirem outras causas como reduzida
quantidade de iodo no organismo e cancro da tirdide. Esta hiperfuncéo tiroideia deve-se
a uma disfuncdo imunoldgica, com producdo de imunoglobulina circulante com
capacidade de se ligar ao recetores da TSH, com estimulacdo da producdo das hormonas
tiroideias. Tal como revelam as analises, hd um aumento significativo da T3 e T4 livres
e consequentemente uma diminui¢do da TSH por as hormonas da tirdide promoverem
um feedback negativo na hipéfise. Pode-se confirmar que se trata da doenca de Graves
pelas analises analiticas que mostram um elevado valor de anti-recetores da TSH.*

A doenca de Graves induz perda de peso, nervosismo, protusdo dos olhos,
astenia e ritmo cardiaco acelerado, o que justifica alguns sintomas apresentados no
Servico de Urgéncia pela utente.?

Aguando o internamento suspendeu-se a amiodarona, antirritmo de classe 111 que
bloqueia o0s canais de potéssio, prolongando deste modo a repolarizacdo e
consequentemente o periodo refratario, contudo pode induzir alteracdes tiroideias como
o hipertiroidismo, normalmente devido ao excesso de iodo, e alteragcdes pulmonares,
com nauseas e tremores.’

A anemia pode ser definida por uma diminuicdo da concentracdo de
hemoglobina no sangue. A diminui¢do da hemoglobina geralmente é acompanhada por
uma diminuicdo da contagem dos eritrocitos e do hematocrito, tal como revelam as
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analises realizadas nas Urgéncias. Existem alguns sintomas associados ao aparecimento

de uma anemia como a dispneia, fraqueza, palpitacGes e cefaleias, tal como apresentava
a utente.”

As analises bioquimicas demonstraram um baixo valor de vitamina B12 o que
podera estar associado a uma anemia macrocitica megaloblastica, em que os
eritroblastos na medula 6ssea apresentam carateristicas proprias, atraso na maturagdo do
nucleo em relacdo ao citoplasma. A vitamina B12 é adquirida pela carne, peixe, figado e
lacticinios, sendo interveniente na produgéo da molécula de DNA.*

Geralmente, a deficiéncia em vitamina B12 decorre de anemia perniciosa,
causada por uma agressdo auto-imune a mucosa gastrica, em que na parede estomacal
ha infiltracdo de linfdcitos e plasmdcitos na lamina prdpria. Podera surgir acloridria
com deficiente secrecdo do fator intrinseco que promove a absor¢do da vitamina B12, e
ainda podera desencadear uma gastrite auto imune, verificando-se no internamento que
0 vémito se encontrava raiado de sangue.

A anemia ferropénica é caraterizada pela deficiéncia em ferro e é a causa mais
comum de anemia microcitica hipocrémica. Este tipo de anemia ocorre numa fase
avancada em que ha deplecdo das reservas de ferro no organismo sendo que geralmente
a ferritina encontra-se baixa, porém nas analises bioquimicas este fato ndo se verificou,
0 que se poderia excluir esta hipétese, contudo toma ferro oral o que indica uma
sobrecarga de ferro com libertacdo excessiva de ferritina de tecidos lesados ou uma
resposta em fase aguda como na inflamacdo. Todavia, é de ter em conta que as
menorragias podem induzir este tipo de anemia sendo que a utente apresentou perdas, o
que podera haver anormalidades na coagulacdo ou nas plaquetas como se verifica com a
diminuicdo do nimero de plaquetas e alteracdo no tempo de protrombina.*

O tratamento em internamento foi com tiamazol 10 mg para controlar o
hipertiroidismo 3 vezes ao dia; a varfarina de 5 mg 1 vez dia, anticoagulante utilizado
para a prevencdo do embolismo sistémico em paciente com préteses valvar cardiaca e
fibrilhaco atrial cronica; o propranolol de 40 mg anti-hipertensivo, betabloqueador sem
seletividade de B1. O propranolol quando tomado com a varfarina aumenta o risco de
sangramento, contudo um dia ap6s o internamento este foi suspenso.’

Durante o primeiro dia de internamento foi Ihe administrado metoclopramida 1V
para nauseas e vomitos juntamente com glucose 50mg/ml + cloreto de s6dio 9mg/ml 1V
para hipovolémia e desidratacdo extracelular principalmente devido ao baixo volume
globular médio que causa desconforto ocular.>®

No dia 04 de Fevereiro iniciou a cianocobalamina IV 1 vez dia e &cido fdlico 5
mg 1 vez dia de modo a reverter a anemia macrocitica. Juntou-se a propafenona 150 mg
12/12h para o tratamento de extrassistoles ventriculares e supraventriculares,
taquicardias e fibrilagdo auricular paroxistica, uma vez que a utente apresenta alteragdes
cardiovasculares prévias que se intensificaram, e bisoprolol 10 mg 1 vez dia para o
tratamento da hipertensio e cardiopatia coronaria.”®

Para o relaxamento muscular, ansiedade e auxiliar de sedacdo adicionaram dois
ansioliticos o diazepam de 5 mg 1 vez ao dia e o lorazepam 1 mg 1 vez ao dia.’

Pensou-se, que poderia ter infecdo nos tecidos moles com envolvimento da flora
ou cavidade intra-abdominal dai iniciar o tratamento com amoxicilina 500 mg + acido
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clavulanico 125 mg. Recorreu-se ao pantoprazol 20 mg 1 vez ao dia, inibidor da bomba
de protdes, para auxiliar o tratamento da possivel gastrite protegendo a mucosa da agdo
dos 4cidos.’

Com a persisténcia de fezes moles mesmo com dieta antidiarreica realizou-se a
procultura em que se verificou que o antibidtico nao é adequado por estas apresentarem
leveduras.

A utente continuou na UT, para controlo do hipertiroidismo e da anemia
associada.
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10.1.2 Caso Clinico 2
Individuo do sexo masculino de 45 anos com antecedentes de dislipidemia
dirige-se pela terceira vez consecutiva ao Servico de Urgéncia. A primeira ida ao
Servigo de Urgéncia foi a 31 de Janeiro de 2016 com um quadro de febre, dor de cabeca
e de corpo, sendo-lhe prescrito antibiético. H4 uma persisténcia dos sintomas com picos
febris em intervalos de 4 horas, mialgias, astenia, anorexia, hipertermia e cefaleia. Apés
analises bioquimicas foi admitido para internamento com risco de desidratacdo e
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suspeita de leptospirose. Nas Urgéncias somente realizaram o teste de despiste que se

obteve resultado positivo, sendo por sua vez a confirmacéo feita no IHMT em Lisboa.

Tabela 2: Parametros alterados nas analises clinicas

31/01/2016 04/02/2016
Hemoglobina 14.4 g/di 13.3 g/dI
Leucdcitos 8890 5450 pl
Neutrofilos 89.5 % 91.2 %
Linfocitos 3% 32%
Plaquetas 157000 pl 33000 pl
PCr 200 mg/dl 16 mg/dl
Glicemia 138 mg/dl 131 mg/dl
CK 48 43
Fosfatase alcalina 197 U/l 194 U/I

A leptospirose é uma zoonose que afeta essencialmente individuos jovens. Esta
relacionada com a bactéria leptospira, cujo seu principal reservatdrio é o rato das zonas
urbanas e é transmitida pelo contato com sangue, tecidos, 6rgdos e urina de animais
infetados ou 4guas contaminadas.’

A leptospirose tem um periodo de incubacdo de aproximadamente 15 dias, sendo
que se pode dividir em quatro fases de progressdo: | doenca febril autolimitada; Il
sindrome de Weil com ictericia pela hiperbilirrubinémia, insuficiéncia renal aguda
associada a hipocalcémia, alteracdes hepaticas, hemorragia e miocardite com arritmias;
Il meningite; IV hemorragia pulmonar com insuficiéncia respiratdria. Assim, entre 3 a
7 dias ha o surgimento de febres altas, calafrios, cefaleia intensa, anorexia, vomitos,
mal-estar, diarreia e mialgia, sintomas que doente apresentara.’*

A realizacdo de testes rapidos para despiste € fundamental, uma vez que o
isolamento da leptospira € um processo moroso, sendo essencial intervir na progressao
da doenca, apesar de a antibioterapia ser eficaz na maioria dos casos quer sejam
detetados precoce ou tardiamente.

A Organizacdo Mundial de Saude em 2003 recomendou que a leptospirose grave
deve ser tratada por um periodo de 7 dias com penicilina 1.500.000U de 6/6 horas,
ceftriaxone 1g 1 vez dia ou cefotaxima 1g de 6/6 horas. Para leptospirose menos grave
pode-se recorrer a antibioterapia oral como a doxiciclina, amoxicilina, ampicilina,
eritromicina ou azitromicina.*
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Em casos muito graves com elevado comprometimento da funcéo renal e com

hemorragia pulmonar devem ser admitidos no Servi¢o de Cuidados Intensivos, com
ventilacdo mecénica e dialise."

Segundo o Despacho 5681-A-2014 emitido pela Direcdo Geral de Saude, a
leptospirose € uma doenca de notificacdo obrigatoria, sendo esta realizada pela
aplicacdo informatica SINAVE.?

Os Acores apresentam uma elevada taxa de incidéncia e de mortalidade por
leptospirose. Esta situacdo deve-se as condi¢Ges ambientais de humidade, temperatura e
precipitagdo propicia a disseminacéo da leptospira, a elevada densidade de roedores e de
lavradores presentes essencialmente na Terceira e Sdo Miguel. Porém, os numeros de
notificacdes realizadas néo sio equivalentes ao niimero de casos reais.*

Embora ndo haja valores de referéncia associados as analises bioquimicas, pode-
se verificar que a PCr, proteina c reativa, encontra-se elevada, indicando que estamos
perante um quadro de infecdo/ inflamacdo, para além de que ha pequenas alteracfes no
valor de CK, creatinofosfoquinase, e fosfatase alcalina que poderdo indicar alteracdo
musculares e hepaticas respetivamente. O aumento dos neutrofilos e linfocitos com
trombocipotenia associada indicam uma possivel infecdo, que simultaneamente com as
queixas persistentes de mialgia, dor e febre apds a toma de antibi6tico pode-se
confirmar tal suspeita.

O doente admitido na medicina interna por suspeita de leptospirose, com
administracdo de 6/6 horas de benzilpenicilina sodica 1 M.U.I, tal como é recomendado
pela OMS. Para combater a mialgia e as cefaleias foi-lhe prescrito paracetamol em SOS
e para a hipovolémia recorreu-se ao cloreto de sédio 9 mg/ml. Por ser dislipidemico
toma sinvastatina de 20 mg, hipocolesterolemiante.”

Apbs o tratamento verificou-se melhoria dos sintomas com alteracdes dos
valores das analises bioquimicas para valores ditos normais.
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10.1.3 Caso Clinico 3

Individuo do sexo feminino de 80 anos, com antecedentes de insuficiéncia
venosa, iniciou a 27 de Janeiro de 2016 um processo infecioso na parte anterior da perna
direita. No Centro de Saude da Praia da Vitoria foi-lhe prescrito ciprofloxacina 500 mg
e clindamicina 150 mg. Dia 28 de Janeiro, iniciou um quadro reativo a medicacdo com
prurido, eritema generalizado e bolhas, sendo que no dia 29 de Janeiro dirige-se,
novamente, ao Centro de Salde onde é suspensa a antibioterapia e medicada com
bilastina de 20 mg e deflazacorte 30 mg. Dirige-se ao Servigo de Urgéncia no dia 8 de
Fevereiro com persisténcia dos sintomas, sendo admitida na UT, com reagdo
pernfigoide a antibidtico.

Realizou o estudo analitico, do qual se conclui que apresentava leucocitose com
neutrofilia, funcdo renal diminuida com ureia 94 mg/dl e creatinina 1.4 mg/dl,
hipercalemia, hiponatremia, LDH de 620 U/l e uma PCr de 132.1 mg/I.

A clindamicina ¢ um macrdélido com fraco perfil imunogénico, contudo, pode
surgir exantema e eosinofilia como reacdes adversas. Apesar de ser pouco frequente
podem ocorrer afecBes do tecido cutaneo e subcutaneo, que se evidenciam por erupcao
maculopapular, urticaria, prurido, exantema pustuloso generalizado agudo, eritema
multiforme, dermatite exfoliativa e vesiculo bolhosa.?’

A ciprofloxacina é uma fluoroquinolona que pode induzir o aparecimento de
eritema, prurido, rash cutdneo, urticria, angioedema, petéquias, eritema nodular e
multiforme, pustulose, exantemoatosa generalizada aguda e fototoxicidade quando
exposicao a radiacdo ultravioleta.*®

Pode-se verificar que ambos o0s antibioticos poderdo causar como reacoes
adversas cutaneas e subcutaneas, sendo aconselhado a descontinuacdo da medicacao.
Assim, no Centro de Saude foi-lhe prescrito a bilastina, antagonista seletivo dos
recetores H1, ndo sedante e de acdo prolongada, que reduz o edema e rubor cutaneos
induzidos pela histamina, e deflazacorte 30 mg, glucocorticdide com propriedades anti-
inflamatorias e imunodepressoras, aconselhado em caso de alergias.

Na triagem no Servico de Urgéncia a doente apresenta a pressao arterial a164/69
mmHg. Ao domicilio ja toma telmisartan com hidroclorotiazida, mas como a pressao
arterial ndo se encontrava controlada no internamento adicionou-se o captopril 25 mg
em SOS.

No estudo analitico a doente apresentava alteracbes renais sendo-lhe
administrado furosemida 40 mg 1 vez por dia, diurético da ansa. Também foi
administrado prednisolona 20 mg 1 vez ao dia, por ser indicado no tratamento de
exacerbacdes sistémicas e refratarias a outras terapéuticas. Como as lesbes cutaneas
abrangiam grande parte do corpo com prurido associado, foi necessario hidroxizina 25
mg 2 vezes ao dia e o paracetamol 1 g em SOS em caso de dor, uma vez que as lesdes
poderiam causar dor, principalmente quando em friccdo com a roupa. Para a profilaxia
de lesdes da mucosa do estdbmago é necessario um inibidor da bomba de protdes,
antiacido, pantoprazol de 20 mg 1 vez ao dia.*®

Recorreu-se a enoxaparina sodica de 40 mg/0.4 ml solucdo injetavel 1 vez ao dia
como profilaxia de trombose venosa profunda e tromboembolismo pulmonar por a
doente ser obesa e sedentaria. A utente no Servico de Urgéncia, ndo evidenciou ter
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diabetes mellitus, mas apos dois dias de internamento foi necessario administrar insulina
Lispro de agéo curta.

Contudo, apesar de se tentar tratar a reacdo adversa ao antibiotico, é necessério
averiguar a causa inicial, processo infecioso na perna direita. Deste modo, administrou-
se ceftriaxona 1000 mg durante 13 dias.
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10.2. Anexo Il

Tabela 3: Informacdo da estabilidade a temperatura ambiente dos medicamentos de frio

Descricéo e aCIomerm- Titular de AIM Informacéo da estabilidade a Tamb no RCM

- - . Temp. amb. (15-25°C) durante um més. Pode voltar ao frigorifico
111703022 Acetato de glatiramero 20 mg/1 ml Sol inj Copaxone Teva Pharmaceuticals, (2-8°C) se passado um més ainda permanecer na sua embalagem
Ser 1 ml SC Ltd. -
de origem
. - . Temp. amb. (15-25°C) durante um més. Pode voltar ao frigorifico
111703044 Acetato de glatiramero 40 mg/ml Sol inj Copaxone Teva Pharmaceuticals, (2-8°C) se passado um més ainda permanecer na sua embalagem
Ser 1 ml SC Ltd. .
de origem
- — - . 5 ~
112000001 Adalimumab 40 mg/0.8 ml Sol inj Caneta Humira AbbVie Ltd Pode permanecer 14 dias a temp méxima de 25°C com protecdo da
0.8 ml SC luz
112000004 Adalimumab 40 mg/0.8 ml Sol inj Fr 0.8 NEO temos
ml SC
- — - 5 "
111607008 Afllbe,rcept 40 mg/ml Sol inj Fr 100 pl Eylea Bayer Pharma A.G. Temp ambiente (menos de 25°C) durante 24 H com protecéo da
Intravitreo luz
112600007 Alprogtadllo 0.5 mg/1 ml Sol inj Fr 1 ml IV Prostin Vr Laboratérios Pfizer, Lda. Sem informacdo. Conservar no f_rlo e ndo utilizar solucdes diluidas
(Prostin Vr) com mais de 24 H
L . Boehringer Ingelheim, | Sem informacdo. Conservar no frio e solucGes diluidas podem ser
110504002 | Alteplase 2 mg P6 sol inj Fr IV Actilyse Cathflo Lda. utilizadas em 8 H quando a 25°C
111701142 girgrl]n;gevulmato de metilo 160 mg/g Cr NEO temos
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Anacinra 100 mg/0.67 ml Sol inj Ser 0.67

Filipa Maria Rocha Salde

Swedish Orphan Biovi-

Pode permanecer durante 12 H a temp néo superior a 25°C, caso

111702998 ml SC Kineret trum, AB passe mais tempo deve ser rejeitado
110102002 Arjfoterlcma B lipossdmica 50 mg P6 sol Abelcet Teva Pha[ma} - Produtos Sem informacio

Inj Friv Farmacéuticos, Lda.

Anidulafungina 100 ma P6 conc sol ini Fr Sédo permitidas alteracGes até 25°C durante 96 H, podendo 0 6
110102003 g g ! Ecalta Pfizer, Ltd. voltar para o frio. A solugdo reconstituida pode estar a 25°C duran-

v x ~

te 24 H e a solucéo de perfusdo durante 48 H.
111801036 | Anticorpos antidigoxina 40 mg P6 sol inj Digifab Conservar no frio, sem mallcs mfor_magao (retirado do folheto in-
ormativo)
110505020 | Antitrombina I11 500 U.1. P6 sol inj Fr IV Né&o temos
Medac Gesellschalft fur
111701198 | Asparaginase 10000 U.I. P¢ sol inj Spectrila Klinische Spezialprapa- Sem informacéo
rate GmbH
- . Ferring Pharmaceuticals . x

110802021 | Awamwano 37.5 mg/5 ml Sol inj Fr 5 ml Tractocile AJS Sem informagédo

v
110802020 ,IA\;osmano 6.75 mg/0.9 ml Sol inj Fr 0.9 ml Tractocile Ferring th;rsnaceutlcals Sem informagio
112601172 Bacilo Calmette-Guérin 81 mg Pé susp inj Oncotice Merck Sharp & Dohme, | Estavel no frio sem informag&o a temp ambiente. Ap0s a reconsti-

Fr IVesical Lda. tuicdo somente tem 2 H de estabilidade no frio 2-8 °C
112601152 | Belimumab 120 mg P6 conc sol inj Fr IV Né&o temos
112601154 | Belimumab 400 mg P6 conc sol inj Fr IV Né&o temos
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Besilato de atracdrio 10 mg/ml Sol inj Fr

Filipa Maria Rocha Salde

110203001 25 ml IV Né&o temos

110203002 Eﬁsl'l\?to de atracirio 10 mg/ml Sol inj Fr 5 Faulcurium Hospira Portugal, Lda. Sem informacdo. Conservar no frio

111703027 | Bevacizumab 25 mg/ml Sol inj Fr 4 ml IV Avastin Roche Registration, Ltd. No frio com protegdo da luz. i@;;tl:formagao quando a temp am-
111701084 Bleomicina 15000 U.I. Po sol inj Fr 1A Bleomycine Sanofi Belgium Sem informacéo

Intralesional IM IPeritoneal IPleural IV

Brometo de rocurénio 10 mg/ml Sol inj Fr

Brometo rocuro-

Fresenius Kabi Pharma

Pode ser conservado até 30°C durante 12 semanas. Ndo colocar

110203020 5ml IV nio Kabi Portugal, Lda novamente no frio
112601138 Calcitonina de salmé&o 200 U.l./dose Sol NEO temos
pulv nas Fr 28 dose(s)
112000005 | Certolizumab pegol 200 mg/1 mi Sol inj Cimzia UCB Pharma, S.A. Sem informagio
Ser 1 ml SC
111703012 | Cetuximab 5 mg/ml Sol inj Fr 20 ml IV Erbitux Merck KGaA Frio. Sem informagéo & temp ambiente
111701186 | Cladribina 1 mg/ml Sol inj Fr 10 ml IV N&o temos
111701046 | Clorambucilo 2 mg Comp Leukeran Aspen Phirtgna Trading Frio. Sem informagéo & temp ambiente
111601006 | Cloranfenicol 8 mg/ml Col, sol Fr 5 ml Clorocil Laboratério Edol - Produ- Frio até a primeira utilizacdo. Sem informacdo a temp ambiente

tos Farmacéuticos, S.A.

110203011

Cloreto de suxameténio 100 mg/2 ml Sol
injFr2mlIM IV

Mioflex Braun

B. Braun Medical, Lda.

Sem informacéao

111304007

Concentrado de C1-inibidor estearase 500
U Sol inj

Berinert

CSL Behring GmbH

Pode ser conservado a temp ambiente no maximo a 25° C (néo diz
0 tempo a ndo ser apds a reconstituicao)
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111701191 | Dacarbazina 200 mg P¢ sol inj Fr 1V Né&o temos
Armazenar no frio. Sem informacéo a temp ambiente. Ap6s a
111701789 | Dacarbazina 600 mg P6 sol inj Fr IV Fauldetic Hospira Portugal, Lda. primeira abertura ou reconstituicdo pode permaecer 24 H a temp
ambiente.
110101126 | Daptomicina 500 mg Pé sol inj Fr IV Cubicin Novartis Europharm, Ltd. Armazenar_ ho f~r|o. Sem informagao a te”!p amblente_. Apos a
reconstituicdo pode permanecer 12 H & temp ambiente.

110501037 Darbepoetina alfa 10 pg/0.4 ml Sol inj Ser Aranesp Amgen Europe, B.V. Pode permanecer 7 dias a_temperat_ura amb.ler]te. Deve ser utiliza-
0.4mllIvSsC do nos proximos 7 dias ou eliminado.

110501028 Darbepoetina alfa 100 pg/0.5 ml Sol inj Aranesp Amgen Europe, B.V. Pode permanecer 7 dias a.temperat_ura amb_ler]te. Deve ser utiliza-
Ser 0.5ml IV SC do nos proximos 7 dias ou eliminado.

110501035 Darbepoetina alfa 20 pug/0.5 ml Sol inj Ser Aranesp Amgen Europe, B.V. Pode permanecer 7 dias a_temperat_ura amb_len_te. Deve ser utiliza-
0.5mllvSC do nos proximos 7 dias ou eliminado.

110501038 Darbepoetina alfa 30 pg/0.3 ml Sol inj Ser Aranesp Amgen Europe, B.V. Pode permanecer 7 dias a.temperat_ura amb_ler]te. Deve ser utiliza-
0.3ml IV SC do nos proximos 7 dias ou eliminado.

110501027 Darbepoetina alfa 40 pg/0.4 ml Sol inj Ser Aranesp Amgen Europe, B.V. Pode permanecer 7 dias a temperatura amb_leqte. Deve ser utiliza-
0.4mllVvSC do nos proximos 7 dias ou eliminado.

110501033 Darbepoetina alfa 50 pg/0.5 ml Sol inj Ser Aranesp Amgen Europe, B.V. Pode permanecer 7 dias a temperatura ambiente. Deve ser utiliza-

0.5ml vV SC

do nos proximos 7 dias ou eliminado.
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Darbepoetina alfa 500 pg/1 ml Sol inj Ser

Filipa Maria Rocha Salde

Pode permanecer 7 dias a temperatura ambiente. Deve ser utiliza-

110501040 1mllv SC Aranesp Amgen Europe, B.V. do nos proximos 7 dias ou eliminado.

Darbepoetina alfa 60 pg/0.3 ml Sol inj Ser Pode permanecer 7 dias a temperatura ambiente. Deve ser utiliza-
110501030 0.3ml IV SC Aranesp Amgen Europe, B.V. do nos proximos 7 dias ou eliminado.

Ferring Portuguesa -

110901021 Desmopressina 0.004 mg/1 ml Sol inj Fr 1 DclaVp Qes- Prodytos Farmgceutlcos, Conservar no frio. Sem informagéio & temp ambiente

ml 1V mopressin Sociedade Unipessoal,

Lda.

110902012 Dexametasona 5 mg/1 ml Sol inj Fr 1 ml Oradexon Aspen Pharma Trading Conservar no frio. Sem informag&o a temp ambiente. Quando

IArticular IM ISsinovial 1V Ltd. diluido pode permanecer 24 H & temp ambiente

Ferring Portuguesa -
. - Produtos Farmacéuticos, | Conservar no congelador. Sem informacéo quando exposto a temp
110802001 | Dinoprostona 10 mg Sist lib vag Propess Sociedade Unipessoal, ambiente
Lda.
110101150 | Doxiciclina 100 mg/5 ml Sol inj N&o temos
. - Doxorrubicina . . . N .

111701100 | Doxorrubicina 2 mg/ml Sol inj Fr 25 ml IV Actavis Actavis Group PTC ehf. Frio. Sem informacédo a temp ambiente

Doxorrubicina lipossdmica peguilada 2 Janssen-Cilag Interna- . . X s .
111701101 mg/ml Sol inj Fr 10 ml IV Caelysx tional N.V. Frio. Sem informacéo a temp ambiente
111701105 Eplrr_ublcma 2 mg/ml Sol inj Fr 25 ml IV Eplrrublgma Actavis Group hf. Frio. Sem informagéo & temp ambiente

IVesical Actavis

Epoetina beta 10000 U.1./0.6 ml Sol inj Ser x
110501018 0.6ml IV SC Né&o temos
110501012 g%oﬁf;r:s/bg? 2000 U.1/0.3 ml Sol inj Ser NeoRecormon Roche Registration, Ltd. Pode permanecer fora do frio até 5 dias.
110501010 (I)E%osfll r:slbsegl 3000 U.1./0.3 ml Sol inj Ser NeoRecormon Roche Registration, Ltd. Pode permanecer fora do frio até 5 dias.
110501017 Epoetina beta 4000 U.1./0.3 ml Sol inj Ser NeoRecormon Roche Registration, Ltd. Pode permanecer fora do frio até 5 dias.

0.3ml IV SC
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110501009 g%oﬁ;{ll r:z\a/b;:? 500 U.1/0.3 ml Sol inj Ser NeoRecormon | Roche Registration, Ltd. Pode permanecer fora do frio até 5 dias.
Epoetina beta 5000 U.1./0.3 ml Sol inj Ser x
110501013 03ml IV SC Né&o temos
Eptacog alfa (activado) 250 K.U.I. P¢ sol - Medicamento com validade de 3 anos quando conservado a temp
110505016 inj Fr v Novoseven Novo Nordisk, A/S inferior a 25 °C. Ap0s a reconstituicdo tem validade de 6 H a 25 °C
111702995 | Etanercept 10 mg P6 sol inj Fr SC Enbrel Pfizer, Ltd. Pode ser armazenado a temp ambiente durante 4 semanas, apos
este tempo ndo pode voltar ao frio nem ser utilizado.
111703000 Etanercept 25 mg/0.5 ml Sol inj Ser 0.5 ml Enbrel Pfizer, Ltd, Pode ser armazenaldo atemp amblentg durante 4 semanas, apos
SC este tempo ndo pode voltar ao frio nem ser utilizado.
Etanercept 50 mg/1 ml Sol inj Caneta 1 ml . Pode ser armazenado a temp ambiente durante 4 semanas, ap6s
111702999 SC Enbrel Pfizer, Ltd. este tempo ndo pode voltar ao frio nem ser utilizado.
Factor VIII coagula¢do humano 500U1 +
110505024 | Von Willebrand humano 1100U (Haemate Haemate P CSL Behring GmbH N&o pode ser administrado apds 8 H a temp ambiente
P)
Factor VIII da coagulagcdo humana 1000 . x
110505019 U.L. P6 sol inj Fr IV (Octanate) Octanate Octapharma Sem informag&o
112700002 Fibrinogénio humano 1000 mg P6 sol inj NEO temos

Friv
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Filgrastim 30 M.U.1./0.5 ml Sol inj Ser 0.5

Filipa Maria Rocha Salde

Pode permanecer a temp ambiente durante 7 dias, ap6s este perio-

110502001 ml IV SC Nivestim Hospira UK Limited do deve ser rejeitado e ndo pode ser novamente refrigerado.
111702015 Fulvestrant 250 mg/5 ml Sol inj Ser 5 ml Faslodex AstraZeneca UK, Ltd. Pode permanecer durante 22_5 dias a temp ar_nblente, devendo colo-

IM car no frio quando possivel.

Novo Nordisk - Comércio
110904022 | Glucagom 1 mg P6 sol inj Fr IM IV SC GlucaGen de Produtos Farmacéuti- Pode permanecer 18 meses a temp ambiente
cos

111703035 gglm}usnéab 50 mg/0.5 mi Sol inj Caneta Simponi Janssen Biologics B.V. Sem informacéo
111607005 Hla_IL_Jronato de sodio + Sulfato de con- Duovise Alcon Laboratories (UK) Sem informagé&o

droitina Ser LTD
111607006 | Hialuronato de s6dio a 1% Ser oftalmica Provisc Alcon Labf_rrag)ones (UK) Sem informacéo

Imunoglobulina humana contra a hepatite

Gammaglobulina

112101011 B 1000 U.1./5 ml Sol inj Fr 5 ml IM Antlhepat_ltls BP CSL Behring GmbH Sem informagé&o
Behring
Imunoglobulina humana contra a varicela x
112101043 | 55 .1 Jml Sol inj Fr 20 ml IV Nao temos
112101031 Imunoglobulina humana contra o antigénio Rhophylac CSL Behring GmbH Sem informagé&o

D 1500 U.1./2 ml Sol inj Ser 2 ml IM IV
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Imunoglobulina humana contra o tétano

Gammaglobulina
Humana Antite-

Filipa Maria Rocha Salde

112101046 250 U.1/ml Sol inj Ser 1 ml IM tAnica Pasteuriza- Instituto Grifols, S.A. Sem informagéo
da Grifols
Imunoglobulina humana normal 100 mg/ml Octapharma Produtos | Pode permanecer a temp ambiente durante 3 meses sendo rejeitado
112601289 - Octagam AL . .
Sol inj Fr 100 ml IV Farmacéuticos, Lda. apos o esse periodo
Imunoglobulina humana normal 100 mg/ml Octapharma Produtos s o
112101007 Sol inj Fr 50 ml IV Octagam Farmacéuticos, Lda. Conservar a temp inferior a 25°C
Imunoglobulina humana normal 50 mg/ml x
112101009 Sol inj Fr 100 ml 1V Né&o temos
111703007 | Infliximab 100 mg P6 conc sol inj Fr IV Remicade Janssen Biologics B.V. Pode ser conservado a temp ambiente (<25°) durante 6 meses
111703007 | Infliximab 100 mg P6 conc sol inj Fr IV Inflectra Hospira UK Limited Pode permanecer 24H a temp ambiente
Insulina glargina 100 U.1./ml Accéo pro- Sanofi Aventis Deutsch- . x
110904003 long Sol inj Fr 10 ml SC (Lantus) Lantus land GmbH Sem informagdo
Insulina humana 100 U.1./ml Accéo curta . Sanofi Aventis Deutsch- . x
110904004 Sol inj Cartu 3 ml IV SC Insuman rapid land GmbH Sem informagé&o

Insulina humana 100 U.I1./ml Accéo curta

110904001 Sol inj Er 5 ml IV SC Né&o temos
. - Quando transportado para utilizacdo, pode ser guardado durante 4
110904009 :Qf#qlgjsls?;argfig ?1(1)I Léé./(rlnr:sa;%:? d')n Insulatard Novo Nordisk, A/S semanas Conservar a temp inferior a 25 °C. Sem informac&o sobre
pinj nova refrigeracéo
110904002 Insulina lispro 100 U.1/ml Accdo curta Sol Humalog Eli Lilly Nederland, B.V. Sem informacéo

inj Cartu 3 ml IV SC (Humalog)
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Interferdo alfa-2a 3 M.U.1./0.5 ml Sol inj

Filipa Maria Rocha Salde

Roche Farmacéutica

111703018 Ser 0.5 ml IM SC (Roferon-A) Roferon A Quimica, Lda. Sem informagao

112600999 Isrgf[)f_esricﬁ E}III/T -82?:9 M.U.1/0.5 ml Sol inj Roferon A Rogji;a;(r::afggntica Sem informacédo

111703024 Q;ftrljelrézoﬂlfgcz:b 15 M.U.L./ml Sol inj Peglntron Merck Shall_rtrijé Dohme, Sem informagéo

111703019 ngtrjelrzorillfg-éb 50 M.U.I./ml Sol inj N0 temos

112601106 gﬁgirg%bﬁff ;ﬁ(i\%'ii'é%g)ml Sol inj Avonex Pen Biogen ldec, Ltd. Sem informagé&o

112601109 Isrgfg%ri?l ti?\;ai,lqign'\:)#l'/o'&; ml Sol inj Avonex Biogen ldec, Ltd. Sem informagé&o

111703042 | Ipilimumab 5 mg/ml Sol inj Fr 10 ml IV Né&o temos

111703043 | Ipilimumab 5 mg/ml Sol inj Fr 40 ml IV Né&o temos

110403012 Isoprenalina 0.2 mg/1 ml Sol inj Fr 1 ml Isoprelina Clori- N&o conservar a temperatura superior a 15°C (informacao retirada

ICardiaca IM IV SC

drato SALF

do folheto informativo)

110901049

Lanreotida 120 mg/488 mg Sol inj Ser 0.5

Somatulina Auto-

Ipsen Portugal - Produtos

Sem inormagéo

ml SC gel Farmacéuticos, S.A.
112301000 | Laronidase 100 U/ml Sol inj Fr 5 ml IV Né&o temos
111702017 | Leuprorrelina 45 mg Pé sol inj Ser SC Eligard Astellas Farma, Lda. Pode permanecer durante 4 semanas a temperatura ambiente.

111801071

Levofolinato de célcio 175 mg/17.5 ml Sol
inj Fr17.5ml IM IV

Levofolinato de
calcio da Farmoz

Laboratorios Pfizer, Lda.

Sem informacéo

112600005

Levossimendano 2.5 mg/ml Sol inj Fr 5 ml
v

Simdax

Orion Corporation

Sem informag&o

110903002

Levotiroxina sédica 0.5 mg P6 sol inj

L-Thyroxin*

Folheto Informativo sem informagéo
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Metoxipolietilenoglicol-epoetina beta 100

Filipa Maria Rocha Salde

Pode permanecer durante 1 més a temp ambiente (ndo superior a

110501004 pg/0.3 ml Sol inj Ser 0.3 ml IV SC Mircera Roche Registration, Ltd. 30°C) e ser utilizado durante este periodo
Metoxipolietilenoglicol-epoetina beta 120 . S Pode permanecer durante 1 més a temp ambiente (hdo superior a

110501005 pg/0.3 ml Sol inj Ser 0.3 ml IV SC Mircera Roche Registration, Ltd. 30°C) e ser utilizado durante este periodo
Metoxipolietilenoglicol-epoetina beta 200 . . . Pode permanecer durante 1 més a temp ambiente (ndo superior a

110501007 pg/0.3 ml Sol inj Ser 0.3 ml IV SC Mircera Roche Registration, Ltd. 30°C) e ser utilizado durante este periodo
Metoxipolietilenoglicol-epoetina beta 30 . S Pode permanecer durante 1 més a temp ambiente (ndo superior a

110501002 1g/0.3 ml Sol inj Ser 0.3 ml IV SC Mircera Roche Registration, Ltd. 30°C) e ser utilizado durante este periodo
Metoxipolietilenoglicol-epoetina beta 50 . S Pode permanecer durante 1 més a temp ambiente (ndo superior a

110501003 pg/0.3 ml Sol inj Ser 0.3 ml IV SC Mircera Roche Registration, Ltd. 30°C) e ser utilizado durante este periodo
Metoxipolietilenoglicol-epoetina beta 75 . o Pode permanecer durante 1 més a temp ambiente (ndo superior a

110501008 pg/0.3 ml Sol inj Ser 0.3 ml IV SC Mircera Roche Registration, Ltd. 30°C) e ser utilizado durante este periodo
Pode permanecer durante 3 meses a temp ambiente (<25°C). Ap6s
110505013 | Moroctocog alfa 1000 U.I. P4 sol inj Fr IV Refacto AF Pfizer, Ltd. este periodo ndo pode ser novamente refrigerado, deve ser utiliza-

do ou eliminado
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Pode permanecer durante 3 meses a temp ambiente (<25°C). Ap6s

110505010 | Moroctocog alfa 2000 U.I. P4 sol inj Fr IV Refacto AF Pfizer, Ltd. este periodo ndo pode ser novamente refrigerado, deve ser utiliza-
do ou eliminado
Pode permanecer durante 3 meses a temp ambiente (<25°C). Ap6s
110505015 | Moroctocog alfa 500 U.I. P6 sol inj Fr IV Refacto AF Pfizer, Ltd. este periodo ndo pode ser novamente refrigerado, deve ser utiliza-
do ou eliminado
112601110 | Natalizumab 20 mg/ml Sol inj Fr 15 ml IV Tysabri Biogen Idec, Ltd. Sem informagé&o
112700001 | Nivolumab 10 mg/ml Sol inj Fr 10 ml IV OPDIVO Bristol-Myers Squibb Sem informagéo
Pharma EEIG
112700000 | Nivolumab 10 mg/ml Sol inj Fr 4 ml IV OPDIVO Bristol-Myers Squibb Sem informacéo
Pharma EEIG
Octocog alfa 1000 U.1. P6 sol inj Fr IV Pode ser conservado a temp. ambiente por um periodo maximo de
110505014 (Factor VI Recombinante - ADVATE) Advate Baxter A.G. 6 meses, sendo que posteriormente ndo deve voltar ao frio.
110505018 Octocog alfa 2000 U.1. Pé sol inj Fr Advate Baxter A.G. Pode ser conservado a temp. a_mblente por um periodo maximo de
IV (Advate) 6 meses, sendo que posteriormente ndo deve voltar ao frio.
110505011 | Octocog alfa 250 U.I. P6 sol inj Fr IV Né&o temos

110901045

Octreotido 0.1 mg/1 ml Sol inj Fr 1 ml IV
SC

Octreotido Kabi

Fresenius Kabi Pharma
Portugal, Lda.

Temp amb durante 2 semanas. Sem informac&o para posterior
refrigeracdo
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Octreotido 10 mg P6 susp inj Fr IM

Sandostatina Lar

Filipa Maria Rocha Salde

Novartis Farma - Produ-
tos Farmacéuticos, S.A.

Somente pode permanecer a temp ambiente no dia da administa-
¢do

110901046

Octreotido 20 mg P6 susp inj Fr IM

Sandostatina Lar

Novartis Farma - Produ-
tos Farmacéuticos, S.A.

Somente pode permanecer a temp ambiente no dia da administa-
¢do

110603037 | Omalizumab 150 mg P4 sol inj Fr SC Xolair Novartis Europharm, Ltd. Sem informagé&o
Sigma-Tau Industrie . x . e 0
110901029 | Oxitocina 40 U.1./ml Sol pulv nas Fr 5 ml Syntocinon Farmaceutiche Riunite Sem informagao. Apos a abertura conservar a temp inferior a 25°C

Societa’ Per Azioni

e utilizar num periodo de um més.

Generis Farmacéutica,

110901028 | Oxitocina 5 U.1./1 ml Sol inj Fr 1 ml IM IV | Oxitocina Generis SA Sem informagé&o
112601250 | Palivizumab 100 mg P6 sol inj Fr IM Synagis AbbVie Ltd Sem informacéo
112601160 | Palivizumab 50 mg P6 sol inj Fr IM Synagis AbbVie Ltd Sem informagé&o
110502002 Pegfilgrastim 6 mg/0.6 ml Sol inj Ser 0.6 Neulasta Amgen Europe, B.V. Pode permanecer 72 H a temp m_fer_lor a 3°C, apos este periodo
ml SC deve ser eliminado.
111703031 Peginterferdo alfa-2a 0.135 mg/ml Sol inj NEO temos
Fr2ml SC
Peginterferdo alfa-2a 0.18 mg/0.5 ml Sol x
111703033 inj Caneta 0.5 ml SC Né&o temos
111703017 Peginterferdo alfa-2a 0.18 mg/ml Sol inj Fr NEO temos
2ml SC
111703021 Peginterferdo alfa-2b 100 mcg P06 sol inj NEO temos
Caneta SC
111703025 Peginterferdo alfa-2b 120 mcg P6 sol inj NEO temos

Caneta SC
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111703016 Peginterferdo alfa-2b 80 mcg P sol inj Peglntron Merck Sharp & Dohme, Sem informacio
Caneta SC Ltd.

110901047 | Pegvisomant 10 mg P6 sol inj Fr SC Né&o temos

110901048 | Pegvisomant 15 mg P¢ sol inj Fr SC Né&o temos

110103013 r\e}rtuzumab 420 mg/14 ml Sol inj Fr 14 mi Perjeta Roche Registration, Ltd. Sem informacao. Apos a diluicdo pode permanecer 24H a 30°C

110605001 Poractante alfa 120 mg/1.5 ml Susp inst Curosurf Angelini Farmacéutica, | Pode atingir uma vez a tempe.ratura amblen'ge durante 24H e colo-
endotraq Fr 1.5 ml Lda car posteriormente no frio.

110605002 Poractante alfa 240 mg/3 ml Susp inst Curosurf Angelini Farmacéutica,

endotrag Fr 3 ml

Lda

112601178

Prick test Alternaria alternata, 30 HEP, 2

Prick test (letila-

ml boratorio)
. . . Prick test (letila-
112601189 | Prick test Artemisia vulgaris, 30 HEP, 2 ml boratorio)
112601187 | Prick test Betula alba, 30 HEP, 2 ml Prick test (letila-
boratorio)
112601176 | Prick test Blomia tropicalis, 30 HEP, 2 mi | PTick test (letila-
boratorio)
. . Prick test (letila-
112601155 | Prick test Controlo negativo, 30 HEP, 2 ml boratorio)
112601194 Prick test Dermatophagoides farinae, 100 Prick test (.Ietlla—
HEP, 2 ml boratorio)
Prick test Dermatophagoides pteronyssi- Prick test (letila-
112601195 nus, 100 HEP, 2 mi boratorio)
112601180 | Prick test Epitelio de cao, 30 HEP, 2 ml P”Cbk test (letila-
oratorio)

Néo foi encontrada informacdo, produto de AUE
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Prick test (letila-

Filipa Maria Rocha Salde

112601181 | Prick test Epitelio de gato, 30 HEP, 2 ml .
boratorio)
112601158 | Prick test grupo de baratas, 30 HEP, 2 mi | Frick test (letila-
boratorio)
112601157 | Prick test Histamina, 30 HEP, 2 m Prick test (letila-
boratorio)
112601168 Prick test mistura Aspergillus, 30 HEP, 2 Prick test (.Ietlla-
ml boratorio)
112601182 | Prick test Mistura de arvores, 30 HEP, 2 mi | PHck test (letila-
boratorio)
112601193 Prick test mistura de graminease, 30 HEP, | Prick test (.Ietlla—
2ml boratorio)
112601161 | Prick test mistura ervas, 30 HEP, 2 ml Prick test (.Ietlla—
boratorio)
112601191 | Prick test Parietaria Judaica, 30 HEP, 2 mi | Prick test (letila-
boratorio)
112601188 Prick test Plantago lanceolata, 30 HEP, 2 Prick test (.Ietlla—
ml boratorio)
112601170 | Prick test Platano, 30 HEP, 2 ml Prick test (.Ietlla-
boratorio)
112601169 | Prick test Salix viminalis, 30 HEP, 2 mi | Prick test (letila-
boratorio)
112601159 | Prick test Salsola Kali, 30 HEP, 2 mi Prick test (letila-
boratorio)
111607007 Ranlb[zumab 10 mg/ml Sol inj Fr 0.23 ml L ucentis Novartis Europharm, Ltd. Pode ser mantido a 24H a}temp qmblerjte. Sem informacdo poste-
Intravitreo rior refrigeracéo.
110101276 | Rifamicina 250 mg/3 ml Sol inj Fr 3 ml IM Rifocina Sanofi . P_rodutos Farma- Sem informagé&o
céuticos, Lda.
111703009 Rituximab 100 mg/10 ml Sol inj Fr 10 mi Mabthera Roche Registration, Ltd. Sem informacéao

v
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Rituximab 500 mg/50 ml Sol inj Fr 50 ml

Filipa Maria Rocha Salde

111703008 IV Mabthera Roche Registration, Ltd. Sem informag&o

Somatropina 12 mg (Genotropin) P4 sol inj . Pfizer Biofarmacéutica, Ay .
110901016 Cartu SC Genotropin Sociedade Unipessoal Ld Pode permanecer durante 1 més a temp ambiente
110901015 | Somatropina 5 mg P6 sol inj Cartu SC Genotropin Pfl_zer B|ofar_maceut|ca, Pode permanecer durante 1 més a temp ambiente

Sociedade Unipessoal Ld

110802013 | Sulprostona 0.5 mg Pé sol inj Fr 1V Nalador Bayer Portugal, S.A. Sem informacéo
112601273 Temsirolimus 25 mg/ml Conc e solv sol inj NEO temos

Fr1.2mlIVv
112600008 ;’Zrlr?]?rggda 0.25 meg/mi Sol inj Caneta Forsteo Eli Lilly Nederland, B.V. Sem informacéo

Ferring Portuguesa -

110901044 Terlipressina 0.1 mg/ml Sol inj Fr 8.5 ml Glypressine Prodytos Farmgceutlcos, Sem informago

v Sociedade Unipessoal,

Lda.

110101280 'r:]tlnbramlcma 300 mg/5 ml Sol inal neb Fr 5 N30 temos
112000000 Tocilizumab 162 mg/0.9 ml Sol inj Ser 0.9 NEO temos

ml SC
112000003 | Tocilizumab 20 mg/ml Sol inj Fr 10 ml IV RoActemra Roche Registration, Ltd. Sem informagé&o
112000002 | Tocilizumab 20 mg/ml Sol inj Fr 4 ml IV Né&o temos
110203012 Toxina botulinica A 100 U P6 sol inj Fr ID Botox Allergan Pharmaceuticals Sem informacio

IM SC Ireland
111703010 | Trastuzumab 150 mg Pé conc sol inj Fr IV Herceptin Roche Registration, Ltd. Sem informagé&o
A ) Trientine . . x

111801123 | Trientina 300 mg Caps Dihydrochloride Univar BV Sem informacéo
112700003 Tuberculina 0.0004 mg/ml Sol inj Fr 1.5 NEO temos

ml ID
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Tuberculina 0.002 mg/ml Sol inj Fr 1.5 ml

Filipa Maria Rocha Salde

112601196 D Né&o temos

111703032 | Ustecinumab 45 mg Sol inj Fr 0.5 ml SC Stelara Janssi?c;ncalllal\gl; \IP terna- Sem informacéo
Vacina adsorvida pneumoc poliosidica

112602223 | conjugada Susp inj Ser 0.5 ml IM (preve- Né&o temos

nar)

Vacina contra a difteria e o tétano Susp inj

112102026 Dit Vax Adulto | Sanofi Pasteur MSD, S.A. Sem informacéo
Ser 0.5 ml IM
112601177 \S/gcma contra gripe Susp inj Ser 0.5 ml IM NEO temos
. . SmithKline & French
112102006 _Vz_alcma contra hepatite B 20 j1g/1. ml Susp Engerix B Portuguesa - Produtos Sem informagé&o
inj Fr 1 ml IM o
Farmacéuticos, Lda
110103051 Vacina contra 0 meningococo Po susp inj NEO temos
Fr 1M
112602222 Vacina pneumocécica poliosidica Sol inj N0 termos
Ser 0.5 ml IM SC
111701012 | Vinblastina 1 mg/ml Sol inj Fr 10 ml IV Solblastin Hospira Portugal, Lda. Sem informacéo

111701016

Vincristina 1 mg/ml Sol inj Fr 2 ml IV

Vincristina Teva

Teva Pharma - Produtos
Farmacéuticos, Lda.

Sem informagé&o

111701025

Vinorrelbina 10 mg/ml Sol inj Fr 5 ml IV

Vinorrelbina
Navirel

Medac Gesellschalft fur
Klinische Spezialprapa-
rate GmbH

Sem informacao. Apos a diluicdo pode permanecer 24H a 25°C
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