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Resumo

No ambito do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Farmécia da
Universidade do Porto, o meu estagio curricular foi realizado na Farmécia do Marco.

O presente relatorio consiste na materializacdo dos conceitos tedricos e da experiéncia pratica
adquirida ao longo dos seis meses de estagio. Este é dividido em duas partes fundamentais. A
primeira parte consiste na abordagem de dois casos de estudo que surgiram durante a minha préatica
de atendimento ao publico. Dois casos completamente distintos mas que tém em comum o facto de
incidirem sobre as duas faixas etarias que, provavelmente, exigem maiores cuidados de saude: as
criangas e 0s idosos.

Desta forma, o primeiro caso de estudo aborda a vacinacdo das criangas contra o rotavirus, um
tema ainda algo controverso e que deixa muitas questdes aos pais, relativamente a decisdo de
vacinar ou ndo. O segundo caso tem como objeto de estudo um idoso polimedicado. Infelizmente,
este é o tipo de caso mais comum que aparece na farmacia, atualmente a grande maioria dos idosos
apresenta uma ou mais patologias cronicas, para as quais a terapéutica atinge uma dimensdo tal,
gue leva ao extremo a fragilidade caracteristica deste grupo etario.

A segunda parte, trata da descricdo das atividades realizadas ao longo do estdgio em farméacia
comunitaria, desde 0s aspetos legais, até ao contacto diario e préximo com o utente.

Assim, este relatério tem como intuito reconhecer a relevancia do farmacéutico na sociedade e a
responsabilidade que deve assumir, como profissional de satde, de forma a contribuir sempre para

0 bem-estar da populacéo que serve.

Ana Margarida Leite de Sousa Teixeira iv



Relatério de Estagio Profissionalizante 2014

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto

Indice

Declarago de INtegridate . ........coveiieiiiiiie ettt s re et re e e ii
AGIAJECTMENTOS. ...ttt bbbttt b bbb bbbt b e bt b e e iii
RESUIMO ... bbbt b bbbttt n e iv
ADTBVIBLUIAS ...ttt bbb et e et b e nen s viii
TNAICE U8 FIQUIBS ...ttt sttt st n ettt s sttt et en et s st X
Parte 1 — ApresentaGio doS CaS0S A& ESTUTO.........eveieieiriiriiite et 1
Caso de estudo 1 — Vacinagdo para ROTAVIIUS ........coerieieieieiniiie e 1
1. ApresentaGido do CaSO U ESTUD.......civiuerierieieieiei ettt 1
2. ODJELIVOS ...ttt bbbttt bbb 1
K 1 oo (U ot o TSSOSO 1
3.1 O ROAVITUS ettt bbbttt b bt 1
3.2, A NTEGED .ottt et ens 2
3.3, DHAGNOSTICO ...viveieeiieieeeie ettt bbbttt 4
34, TTALAMENTO ...t 4
3.4.1. REIATALAGED . ... et 4
34.2.  ANTEMELICOS. ...c.eiviiiiiciiiee ettt 5
3.43.  Farmacos antissecretorios — Racecadotril ...........cocoovieiireiiciiiiniecee e 6
3.4.4.  SUPIEMENTOS UE ZINCO....ecuiiiieiiiiiiteieeteee e 6
345, PrODIOUICOS. .. .cceiiiiiciiei e 6

3.5, PrevenGao: VACINAGED ........coueiriiiiterieite ettt ettt 6
3.6, OULroS EfEIt0S AUVEISOS ......c.viviiiiiiiiririer et 8

A, EM POITUGAL. ..ottt ettt 8
5. VACINAT OU NAO?.......e ittt n et b e r e nn e n e 10
6. O papel do FArMACAULICO. .......c.erueieiiiieiiiiste ettt 11
7. CONCIUSAO ... .ottt bt e 11

Caso de Estudo 2 — Acompanhamento de um idoso polimedicado com hipertenséo, glaucoma e

a1 LeTgole] Fo t=T (o] < 4 SRR 12
1. ApresentaGido do CaSO UE ESTUD........ciiiriiieieieieii et 12
P © o] [=1 () 0SSP SR 12
TR 1011 oo [ o% o RS SR T SS 13

3.1.  AlteracOes inerentes ao envelNeCIMENTO ........ccocveiecieriiiccce e 13
4. Andlise da medicagdo € PAtOlOGIAS. ......civiverierieieieiee et 14

Ana Margarida Leite de Sousa Teixeira v



Relatério de Estagio Profissionalizante 2014

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto

4.1.  Problemas assoCiados @ PreSCIIGAO........ururuerrererterirteerieesteestesesie st sesie e e 16

5. O farmacéutico na adesdo & tEraPBULICA .........ccvevveveeriiitiiie e 18
6. Medical Dispenser — Dispensador de Medicamentos ..........ccocvveevvreereseeiene e 19
7. CONCIUSAD ...ttt n st 20
Parte 2 — Descricao das atividades realizadas N0 eStAgi0 ..........ccovrvrerireriiersenee e 22
IR 101 0o [0 To: o SR 22
Il.  Organizacdo do espaco fisico e funcional da farmacia ............cccccceevvveviniii v, 22
1. A FArMACIA 00 IMAICO.......ciiiiiiiiiieiee ettt et 23
2. Horario de FUNCIONAMENTO..........eiiieiiieiiitei et 23
3. Instalagdes da farméacia e organizagdo d0 ESPACO........ccceirveireririerisie et 23
3.1, ESPACO fISICO BXLEIION ...c.eeueiuieiieiiiiiete sttt sttt bbb nre s 23
3.2, ESPAGO FISICO INTEITON.....c.eitiiiiiiciiiieieie e 23
3.21.  Zonade atendimento a0 PUDIICO ......cccccveviiiiieiiieie e 24
3.2.2.  Gabinetes de atendimento personalizado ............c.ccoerereieiiiiniinenene e 24
324, LADOTALOMIO ... 25
3.2.5.  Fontes de iNfOrMAGAD ........ccuviiiiieiiiieiee e 25

M. RECUISOS HUMANOS ......ciiiiiiiiii ettt bbb nnre e 25
V. GEStAO NA FAMIACIA ... .c.vivieiiiiicieieiee ettt 26
1. SisStema INFOMMALICO ....c.ooveiiiiiie e 26
2. GESEAOD AB STOCKS ...ttt 27
2.1, FOINECEUOIES ...ttt bbbttt bbb e e ene s 27
2.2.  CriterioS de AQUISIGAD .....ecuvivereeierieieieeereee ettt sttt se et ste st e eneenenreas 28

3. Gestdo de encomendas e aprovisionamento de Produtos ...........ccceevevrirerenenienenieneeeeenns 28
3.1, RealizaGho de ENCOMENTES........ccuiieeeiieiee ettt 28
3.2.  Rececdo e verificagdo de enCoOMENAAS .........coveirrieiere e 29
3.3, Reclamages e devolughes de ProdULOS ..........cveeririerierierieieieeee st 30
3.4.  Armazenamento d0S PrOUULDS .......ceeerieieerierieeiesieeeeie e e et eesee e see e e e 30
3.5, Controlo do prazo de VAHAAAE .........ccceieriiieiiiiisie e 31
V. Classificacdo de produtos existentes na farmacia ..........ccocooevererieieeiieienienie e 31
1. MSRIM € IMINSRIM ...ttt sttt e st e staesnbeenteenne e 32
2. Produtos cosméticos e dermofarmacCULICOS. ...........ouerveiriririeierieisiee e 32
3. Preparac6es oficinais e magistrais (manipulados)...........cccovvvveieiieciene i 33
4. MedicamentoS NOMEOPALICOS .......ceivievirierierieieieieeee sttt st ne e 34
5. Produtos dietéticos e de alimentacao eSPecial..........c.ccvviivriererererieieee e 34
6.  Produtos fitOtErapBULICOS. .......cveveiieeiicie sttt st e et re e e 34
Ana Margarida Leite de Sousa Teixeira Vi



Relatério de Estagio Profissionalizante 2014

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto

7. Produtos e medicamentos de uso Veterinario (MUV) ... 35
8. Produtos de PUBTICUITUIA ...........coviviiiiiiiii s 35
9. DiSPOSITIVOS MEAICOS. ... vttt ettt sttt 36
VI.  Dispensa de MEdiCAMENTOS .......cccveiuiiieiiiieiie e seeese st se et sre e re e esee e 36
1. CONSIARIAGOES GEIAIS .. vcuveueereeueetirieetestet ettt ettt sttt b bbb ner e s e 36
2. DisSpensa de MSRM ........ccoiiiiiie ittt sttt rs 36
2.1.  Prescricdo médica e a sua validagao na farmacia..........c.ccoccevevevveviiieeicnin e, 36
2.2.  Dispensa de psicotropicos e esStuUpefaCientes...........ccoveireiireiineiseeeee e 38
2.3.  Regimes de COMPArtICIPAGAD. ........erveieeereaieririste sttt sbe st nreas 38
2.4.  Processamento de receituario € faturaGao ..........cccoeviriiiiiiienseceee e 39
2.5, VerifiCag8o e reCRITUANIO . ..oouviviieierieieieese sttt 39
3. Dispensa 08 IMNSRIM.........ooiiiiiiiiese ettt 40
4. Aconselhamento FarmMaCULICO ..........ccovvveiiiirieieieisi e 40
ST U (0] g T=To [ ToF: o Lo HO T ST U PT TP PP RPPP 40
VI, Outros CUidados 08 SAUAE .........cerveuiireiiriiiiteisieis e 41
1. Determinagdo de parametros fisiol0gicos e bioqUIMICOS.........ccoevrirerenienenese e 41
1.1, MediGio da tenSA0 arterial...........ccoiriiiieiiiiiiii e 41
1.2.  Determinacédo da Glicémia, Colesterol Total (CT) e Triglicerideos (TG) ........c......... 41
1.3, TEStE A8 QraVITEZ. .....ceieieiiciieii et 42
2. FarmacOVIgIANCIA .......ccoiiiiiiiiece et sttt ras 42
3. VAIOTIMEA® ...ttt bt 42
4. Outros servigos de satde prestados NA FM .........cooviiiiiineieneeeescee e 43
VIII. CONCIUSAOD ...ttt bbb 43
RETEIBINCIAS ... vt b ettt bbb bbbttt 44
AANEXOS. ..t R R Rt R R ne e 49

Ana Margarida Leite de Sousa Teixeira vii



Relatério de Estagio Profissionalizante 2014

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto

Abreviaturas

AAS — Acido Acetilsalicilico

AIM — Autorizacao de Introducdo no Mercado

ARA — Antagonista dos recetores da angiotensina
ATP — Adenosina Trifosfato

AVC — Acidente Vascular Cerebral

CAMP — Adenosina monofosfato ciclico

CCF — Centro de Conferéncia de Faturas

CDC — Centers for Disease Control

CNP — Codigo Nacional de Produto

CT — Colesterol Total

DCI — Denominagdo Comum Internacional

FDA — Food and Drug Administration

FEFO — First Expired First Out

FM — Farmacia do Marco

GEA — Gastroenterite Aguda

HCG — Hormona Gonadotrofina Coriénica Humana
HDL — High-Density Lipoprotein

HMG-CoA — 3-hidroxi-3-metilglutaril coenzima A
HTA — Hipertensdo Arterial

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde
IP3 - inositol 1,3,5-trifosfato

ISRN — Inibidor Seletivo da Recaptacdo da Norepinefrina
ISRS — Inibidor Seletivo da Recaptacdo da Serotonina
IVA — Imposto sobre o Valor Acrescentado

LDL — Low-Density Lipoprotein

MPI - Medicamentos Potencialmente Inapropriados
MUV — Medicamentos de Uso Veterinario

MNSRM - Medicamento N&o Sujeito a Receita Médica
MSRM — Medicamento Sujeito a Receita Médica
NSP4 — Non-Structural Protein 4

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

PLC - Fosfolipase C

PRM — Problemas Relacionados com a Medicagéo
PVP — Preco de Venda ao Publico

Ana Margarida Leite de Sousa Teixeira viii



Relatério de Estagio Profissionalizante 2014

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto

RAM - ReacBes Adversas a Medicamentos
RNA — Acido Ribonucleico

RV — Rotavirus

RV1 - Rotarix®

RVS5 - Rotateq®

SF — Seguimento Farmacéutico

SNE - Sistema Nervoso Entérico

SNS — Servico Nacional de Saide

TG — Triglicerideos

VP — Viral Protein

Ana Margarida Leite de Sousa Teixeira



Relatério de Estagio Profissionalizante 2014

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto

Indice de Figuras

Figura 1 Rotavirus, imagem obtida por microscopia eletrénica de transmissao..............ccocveuvenee. 2
Figura 2 EStrUtUra dO VIFIBO ......coveiieiiiieie ettt sttt ra e e 2
Figura 3 Efeitos da NSP4 N0S ENLEIOCITOS .......cuiveuirieiiiieisieisie et 3
Figura 4 InvaginagGao INTESTINGL ............cuiiiiiiiieee e 7
Figura 5 Distribuicdo mensal dos casos com identificagdo de virus e bactérias............c.ccccoeenee 9
Figura 6 Distribuigcdo dos casos ao 1ongo do ano de 2005 ...........ccccerveeeerienineneneneseeeeeeee 9
Figura 7 Distribuicdo das faixas etarias dos doentes internados ............ccoeevverireienensensensennns 9
Figura 8 Rastreio Gratuito de Tens@o Arterial ... 21
Ana Margarida Leite de Sousa Teixeira X



Relatério de Estagio Profissionalizante 2014
Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto

indice de anexos

Anexo 1: Recomendagdes europeias para a vacinagdo contra RV.................cooiiiiii, 50
ANEXO 2: DESHODIAVEL. ...ttt 51
Anexo 3: Operacionalizacdo para Portugal dos Critérios de Beers.............cccevveeeivenininnn... 52
ANEX0 4: MediCal DISPENSET ... ...ttt e et ettt e aeaas 58
Anexo 5: Instalaces da Farmacia do Marco..........c.oevuiiiniiiirii i e eeee i 59
Anexo 6: Exemplo de fatura que acompanha uma encomenda................coovvviriiniiniannnnnn 61
ANEXO 7: NOtA 8 DEVOIUGAOD. . ...ttt e e e e e 62
Anexo 8: Ficha de Preparacdo de um medicamento manipulado e célculo do PVP-................ 63
Anexo 9: Receita de um medicamento manipulado..............oooiiiiiiiiiiiiii 68
Anexo 10: Classificacdo e exemplos de dispositivos mEdicos. ..........coovviviiiiririniiiininnnn, 69
Anexo 11: Modelo de receita eletrOniCa. ...........cviiuiiii i 70
Anexo 12: Modelo de receita manual.............ooiiiiiiiii s 71
Anexo 13: Exemplo de documento de faturacdo no verso de uma receita........................... 72

Anexo 14: Tabelas com os valores de referéncia para a tensao arterial, glicémia, colesterol total e

TGl CEITIROS. ..t e 73

Ana Margarida Leite de Sousa Teixeira Xi



Relatério de Estagio Profissionalizante 2014

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto

Parte 1 — Apresentacéo dos casos de estudo

Caso de estudo 1 — Vacinacao para Rotavirus

1. Apresentacéo do caso de estudo
Durante 0 meu estagio em farméacia comunitaria, fui abordada ao balcdo da farméacia por uma mée,
jovem, que procurava informacdo acerca da vacinagdo contra rotavirus. O pediatra teria
desaconselhado a vacinacgao do bebé, contudo e sendo que algumas das amigas vacinaram os filhos,
esta méde procurou a opinido de um farmacéutico acerca do assunto. Este caso interessou-me

particularmente devido ao meu interesse pessoal por criancas e pela sua satde e bem-estar.

2. Objetivos
e Reconhecer o Rotavirus como a mais importante etiologia de gastroenterite infantil;
o Elucidar acerca da patofisiologia e tratamento da gastroenterite;
¢ Identificar as formas de prevencgéo da infecéo;

e Reconhecer a importancia da vacinacao.

3. Introducao

3.1.0 Rotavirus

As gastroenterites infeciosas agudas sdo uma das grandes causas morbilidade infantil em paises
desenvolvidos e mortalidade infantil em paises em desenvolvimento. Os rotavirus sdo reconhecidos
como o agente etiolégico mais frequente de gastroenterites agudas (GEA) infantis. Estima-se que
seja responsavel por aproximadamente 138 milhdes de casos de diarreia aguda e 44 000 mortes por
ano em criangas com menos de cinco anos de idade 2.

O género Rotavirus pertence a familia Reoviridae. O virido (Figura 1) ndo tem involucro, sendo
que a capside é constituida por uma camada proteica tripla que rodeia 0 genoma constituido por 11
segmentos de RNA de cadeia dupla que codifica 6 proteinas estruturais e 6 proteinas nédo

estruturais®.

Ana Margarida Leite de Sousa Teixeira 1
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Figura 1 Rotavirus, imagem obtida por microscopia eletrénica de transmisséo
(Adaptado de: http://phil.cdc.gov/phil/details.asp?pid=178)

A estrutura do virido esta representada na Figura 2, a parte mais externa da capside contém duas
proteinas muito importantes, a VP7 ou proteina G e a VP4 ou proteina P, que definem o serotipo (G
e P) e induzem a producéo de anticorpos *. A camada intermédia da cépside contém a proteina
VP6, que permite a distingdo em 5 grupos seroldgicos diferentes — A a E. Os grupos A, B e C
infetam humanos enquanto que, todos os outros grupos infetam animais *. Os retrovirus do grupo A
sdo a causa maior de diarreia em criangas e sd0 uma das mais importantes causas de gastroenterites
em animais 5. As estirpes G1P[8], G2P[4],G3P[8] e G4P[8] do grupo A sdo as mais frequentes. No
entanto, a incidéncia das diferentes estirpes varia de pais para pais e alguns serotipos mais raros,

como o G9, tém vindo a aumentar em algumas regides 2.

Capside axterna

VPE WS wr

RpwLWY [

Ve VP2 Cipsida T=2
Capsida Cipsidz  intermédia Capside
intarmédia interna interna

Figura 2 Estrutura do virido

(Adaptado de: http://viralzone.expasy.org/all by species/107.html)

3.2.A infecdo

Em paises temperados, como Portugal, a grande maioria das infe¢des ddo-se no outono e no
inverno. O virus propaga-se por transmissdo fecal-oral, contacto direto pessoa-a-pessoa e através de

Ana Margarida Leite de Sousa Teixeira 2
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fomites. Assim, este entra no organismo pela boca e a replicagdo viral ocorre no epitélio viloso do
intestino delgado. A replicacdo fora do epitélio intestinal e disseminacdo sistémica do virus
(virémia) sdo pouco comuns em individuos

A infecdo intestinal por parte deste tipo de virus € mediada por fatores virais e do hospedeiro e os
primeiros efeitos da infegdo séo resultado da interacdo entre o virus e as células epiteliais. A
diarreia pode ser causada por diferentes mecanismos: (i) por malabsorcdo, resultado da destruigdo
dos enterdcitos; (ii) por isquemia das vilosidades e ativagdo do sistema nervoso entérico (SNE),
que pode provocada pela libertagdo de um agente vasoativo das células epiteliais infetadas e (iii)
por aumento da secre¢do intestinal, estimulada pela agdo intra ou extracelular da proteina ndo
estrutural do rotavirus, NSP4, uma enterotoxina e agonista da secrecéo ©.

A ligacdo do virus ao enterdcito (Figura 3) da-se através de recetores que contém &cido sialico e
recetores nao sialilados. O virus entra na célula por um mecanismo desconhecido, perde a capside e
inicia a sintese de macromoléculas. Aparentemente, a NSP4 est4 envolvida na libertacéo de Ca?* do
reticulo endoplasmaético, por ativagdo da fosfolipase C (PLC), que por sua vez ativa o inositol
1,3,5-trifosfato (IPs), que funciona como mediador celular. O IP; aumenta a concentragdo
intracelular de Ca?", provocando a destruicdo da rede citoesquelética do enterécito e inibicdo do
sistema de cotransporte Na*-soluto e necrose, causando a malabsorcao.

O aumento da concentracdo de Ca?* contribui também para a ativagdo de transportadores de Cl-
que resulta no aumento da fungdo secretoria das células da cripta. O SNE controla a motilidade
intestinal, que esta significativamente aumentada em infe¢des diarreicas. A estimulacdo do SNE
por parte da NSP4 ainda ndo foi verificada experimentalmente, contudo, este podera ser um

possivel mecanismo de viruléncia adicional 2.

o 4—Virido S5 e <«——NSP-
i ',,,*4 W, > \\1\5134

\\” <R | » | \ Ci

Figura 3 Efeitos da NSP4 nos enterdcitos

(Adaptado de Ramig, 2004)
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A producdo de anticorpos anti-VP7 e VP4 é, provavelmente, importante para a protecdo contra a
doenca. A imunidade celular tem um papel muito importante na recuperacdo e protecdo, contudo,
depois da primeira infecdo ndo é, normalmente, adquirida uma imunidade permanente mas as
infecOes subsequentes aumentam progressivamente a protecéo .

A nivel clinico, o rotavirus tem um periodo de incubac&o curto, normalmente inferior a 48 horas e
as manifestacdes clinicas diferem tendo em conta se trata de uma primeira infe¢cdo ou de uma
reinfecdo. Quando a primeira infecdo se da antes dos trés meses de idade esta €, geralmente, mais
severa. A infecdo pode ser assintomatica, pode causar diarreia aquosa autolimitada ou entdo
diarreia severa, com febre, vomitos, desequilibrio eletrolitico, acidose metabdlica, que nédo tratada
pode provocar desidratacdo, choque e morte. Mais de um terco das criangas apresenta temperatura
corporal igual ou superior a 39°C. Os sintomas gastrointestinais normalmente resolvem-se entre 3 a
7 dias. Contudo, os sintomas desta infecdo ndo sdo especificos e sdo comuns a outras infegdes
intestinais, nomeadamente bacterianas, pelo que o diagnéstico laboratorial é fundamental para

reconhecer a etiologia da doenca 3.

3.3.Diagnostico

O diagnostico laboratorial da infegdo por rotavirus € normalmente feito por imunoensaio
enzimatico, em que é detetado um antigénio comum aos retrovirus humanos em amostras de fezes.
A amostra deve ser recolhida logo apés o aparecimento dos sintomas, mas 0s picos de concentracao
do antigénio sdo obtidos entre 0 3° e 0 5° dia. Este antigénio pode ser facilmente detetado no soro 3
a 7 dias apds o estabelecimento da doenca, contudo, atualmente as fezes continuam a ser a amostra
mais utilizada, uma vez que os kits disponiveis sdo simples de usar, baratos e muito sensiveis % .

A faixa etaria mais afetada sdo criancas com idade inferior a 5 anos, as infecdes neonatais sao
normalmente suaves ou assintomaticas, provavelmente devido a transmissdo de anticorpos
maternos durante a gestacdo ou através da alimentacdo com leite materno. Assim, o pico de

infecBes encontra-se entre os 4 e 0s 23 meses de idade ’.

3.4. Tratamento

3.4.1. Reidratacao
A desidratacdo €, de facto, a maior complicacéo inerente a infe¢do, pelo que o tratamento baseia-se
na reidratacéo, reposicdo do equilibrio eletrolitico e corregdo da acidose metabdlica. A Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) classifica o estado de hidratacdo de um individuo tendo em conta os
sinais e sintomas apresentados, esta classificacdo é que permite fazer a adequacdo do tratamento.

Assim, existem trés tipos de diarreia: suave, moderada e severa.
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A diarreia suave caracteriza-se por uma perda de peso inferior a 3%. O tratamento passa pelo
recurso a sais de hidratacdo oral e administracdo de liquidos em pequenas quantidades em
intervalos de 15 a 30 minutos. Apds cada evacuacdo, o volume perdido deve ser reposto em
solucéo de reidratacdo oral (50 a 100 mL no caso de criangas com idade inferior a 2 anos e 100 a
200 mL quando a idade varia entre 2 e 14 anos).
A diarreia é considerada moderada quando a perda de peso se encontra entre 0s 3 e 0s 8%,
fisicamente j& é possivel detetar alguns sinais como auséncia de lagrimas, secura da mucosa oral,
da lingua, sede intensa, entre outros. O tratamento baseia-se também nos sais de reidratacéo oral,
contudo, nestes casos, a monitorizacdo clinica é essencial principalmente no caso de criangas com
menos de 18 meses. Assim, o volume de solucdo de reidratacdo oral adequado deve ser
administrado nas primeiras 4 horas, tendo em conta o peso da crian¢a (menos de 5 kg, 200-400 mL;
entre 5 e 7,9 kg, 400-600 mL; entre 8 e 10,9 kg, 600-800 mL; 11-15,9 kg, 800-1200 mL). No caso
de intolerancia ao sabor da solugéo, desencadeando vomitos € necessario recorrer a hidratacdo por
sonda nasogastrica.
Quando a diarreia se torna mais grave considera-se que se trata de uma diarreia severa e aqui 0
tratamento j& tem duas vertentes: reidratagdo intravenosa e reidratacdo oral, sendo que a reidratagdo
intravenosa deve ser feita durante uma a duas horas com solucdo de Ringer e a taxa de perfusdo
deve ser de 50 mL/kg na primeira hora e 25 mL/kg na segunda e terceira horas ®.
Na farmécia estdo disponiveis soros e sais que facilitam o tratamento de reidratagdo oral em casa.
Da sua composicdo fazem parte trés componentes fundamentais: eletrolitos (cloreto de sodio e
cloreto de potéssio), glucose (que tem como objetivo favorecer a absor¢éo intestinal dos eletrdlitos)
e hidrogenocarbonato, para prevenir a acidose metabdlica. O Dioralyte®, por exemplo, € um dos
produtos disponiveis, cuja quantidade de uma saqueta deve ser dissolvida em 200 ml de agua e
ingerido apds cada dejecédo, no caso de criancas. Os lactentes devem ingerir 1 a 1,5 vezes o volume
alimentar habitual. Outro produto disponivel na farméacia sdo os soros Bioralsuero®, que para além
da sua composi¢do em sais e glucose, também sdo probioticos, uma vez que contém Lactobacillus
reuteri.
E muito importante que na farmécia o farmacéutico alerte o utente para a importancia de, nos
estadios iniciais do tratamento da diarreia, todos os alimentos, incluindo o leite de vaca e o leite
artificial, serem interrompidos, ao contrario do aleitamento materno que ndo deve ser interrompido
9.

3.4.2. Antieméticos
E frequente a ocorréncia de émese em criangas com GEA, tornando-se um obstaculo para o sucesso
do tratamento de reidratagdo. O ondasentrom é um dos antieméticos mais utilizados nos servicos de
emergéncia nestes casos, atua bloqueando os recetores 5-HTs nos terminais aferentes do nervo

vago da mucosa intestinal e nos terminais dos mesmos nervos ao nivel do centro do vémito. Assim,
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o reflexo emético induzido pela ativacdo dos recetores 5-HT3 é inibido. Foram realizados outros
estudos com antieméticos diferentes (metoclopramida, domperidona, trimetobenzamida, etc.) mas
sem resultados evidentes, ndo sendo possivel concluir acerca da sua utilidade no tratamento

antiemético em casos de GEA 1°.

3.4.3. Farmacos antissecretdrios — Racecadotril
O racecadotril (acetorfano) € um pro-farmaco que é rapidamente hidrolisado no seu metabolito
ativo tiorfano, um inibidor da encefalinase. A encefalinase é uma peptidase da membrana celular
localizada em varios tecidos, principalmente no epitélio do intestino delgado. Esta enzima contribui
para a hidrolise dos péptidos exdgenos e para a fragmentacéo dos péptidos opioides enddgenos, tais
como as encefalinas. O racecadotril (Tiorphan®) protege as encefalinas da degradagdo enzimatica,
prolongando assim a sua agdo nas sinapses encefalinérgicas no intestino delgado que consiste na
ativacdo de recetores opidides delta (5), reduzindo os niveis de cAMP ao nivel da mucosa e

reduzindo a hipersecrecéo de agua e eletrélitos no limen intestinal 1.

3.4.4. Suplementos de zinco
Mais de 300 enzimas necessitam de zinco para serem ativadas, aproximadamente 2000 fatores de
transcricdo requerem-no para a expressao genética, o zinco € também essencial para manter a
integridade da barreira epitelial, para reparacdo de tecidos, imunidade celular e funcdo imune. A
nivel gastrointestinal, ¢ um antioxidante e anti-inflamatério muito eficaz, em situacéo de diarreia, a
perda de zinco é muito acentuada. Estudos comprovam que a suplementacdo com zinco diminui a
duracdo e a severidade da diarreia em criancas com 6 ou mais meses de idade. Para criangas com
menos de 6 meses este beneficio ndo é evidente, contudo a OMS aconselha a suplementacéo de
criancas com menos de 6 meses com 10 mg por dia com zinco durante 10 dias e 20 mg no caso de

criancas entre 0s 6 meses e 0s 5 anos &,

3.4.5. Probidticos
A composicao fisioldgica da microflora intestinal é essencial para manter o balango apropriado da
barreira intestinal. Os probi6ticos podem, entéo, atuar como prevencao, diminuindo os episédios de
diarreia aguda e reduzindo a colonizagdo da flora intestinal das criangas por microrganismos
patogénicos, mas também diminuindo a duracéo e a severidade de diarreias infeciosas, uma vez que

permitem a reposicdo do balanco microbiano 2.

3.5.Prevencéo: Vacinagao
A RotaShield® foi a primeira vacina aprovada nos Estados Unidos como prevencdo contra a

gastroenterite provocada por rotavirus, em 1998. Esta vacina tetravalente continha estirpes que
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representavam os 4 tipos G mais comuns, G1 a G4. Foram associados a toma desta vacina alguns
casos de invaginacdo intestinal. A invaginacdo intestinal é um tipo raro de obstrucdo intestinal, em
gue o intestino forma uma prega em si préprio (Figura 4). Isto pode acontecer em qualquer zona do
intestino, mas ocorre mais normalmente na zona de juncdo entre o intestino delgado e o intestino
grosso. Os sintomas passam por dores abdominais, vomitos e, por vezes, sangue nas fezes. Em
1999, um estudo levado a cabo pela FDA e pelo CDC concluiu que os casos de invaginagdo
intestinal eram aumentados entre 1 a 2 casos por cada 10 000 criangas, caso estas fossem
vacinadas. A RotaShield® esteve, assim, disponivel no mercado durante apenas 9 meses ** 14,

Invaginagdo do intestino delgado

Figura 4 Invaginacéo intestinal

(Adaptado de: http://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/intussusception/basics/definition/con-20026823)

A RotaTeg® (RV5) é uma vacina viva oral produzida pela Merck® e autorizada pela FDA em
Fevereiro de 2006 3. E uma vacina pentavalente que contém 5 rotavirus recombinantes isolados de
hospedeiros humanos e bovinos. Quatro destes expressam o serotipo G1, G2, G3 e G4 de rotavirus
humano e P7 de uma estirpe de origem bovina. O quinto expressa o serotipo P1A[8]de rotavirus
humano e G6 de origem bovina.

A RV5 estd indicada para a imunizagao ativa de lactentes entres as 6 e as 32 semanas de idade, é
administrada em trés doses, com pelo menos quatro semanas de intervalo entre cada dose. O
conteido da bisnaga de RotaTeq® é administrado diretamente na boca do bebé. A primeira dose é
administrada quando o bebé tem entre 6 e 12 semanas de idade. Recomenda-se que a Gltima dose
seja administrada antes das 20-22 semanas. Se necessario, a Ultima dose pode ser administrada até
as 32 semanas de idade. Pode ser administrada ao mesmo tempo que outras vacinas, exceto a
vacina oral da poliomielite, caso em que € necessario um intervalo de duas semanas entre a
administracdo das duas vacinas .

A outra vacina atualmente disponivel no mercado é a Rotarix® (RV1), uma vacina oral produzida

pela GlaxoSmithKline® e autorizada pela FDA em abril de 2008. Esta vacina contém o virus
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atenuado de uma estirpe de rotavirus humano do tipo G1P1A[8], apresenta-se como um liofilizado,
reconstituido antes da administracéo .

A Rotarix® é administrada em duas doses, com um intervalo de pelo menos quatro semanas entre
as doses. A primeira dose é administrada quando o bebé tem mais de seis semanas. As duas doses
devem ser administradas, de preferéncia, antes das 16 semanas de idade, devendo, em todo o caso,

ser administradas antes de a crianga completar as 24 semanas *°.

3.6.0utros efeitos adversos
O risco de invaginacdo intestinal é, de facto, o efeito adverso que apresenta maior gravidade,
contudo os mais frequentemente verificados nos ensaios clinicos foram vomitos, diarreia,

irritabilidade e febre 3.

4. Em Portugal

Em Portugal ainda existem poucos estudos acerca do assunto. Um estudo levado a cabo pelo
Servigo de Urgéncia do Hospital Pediatrico de Coimbra e pelo Servigo de Patologia Clinica do
Centro Hospitalar de Coimbra, com o objetivo de reconhecer a etiologia bacteriana ou virica dos
casos de gastroenterite aguda detetados entre agosto de 2005 e julho de 2006 concluiu que 97 dos
244 casos estudados, ou seja, 40% dos casos foram positivos para rotavirus, sendo que, tal como
ilustra a Figura 5, a maioria dos casos foram detetados entre janeiro e junho ’.

Um outro estudo, realizado pelo Departamento de Pediatria Médica do Hospital Dona Estefania,
Hospital Central de Lisboa e pelo Departamento de Pediatria do Hospital Fernando Fonseca, na
Amadora com o objetivo de caracterizar a infe¢do por rotavirus em criancas hospitalizadas nestes
dois departamentos verificou o predominio de casos de GEA provocada por rotavirus entre
dezembro e marco (Figura 6).

De acordo com a Figura 7, a idade das criangas variou entre os 21 dias e 0s 6 anos de idade,
constatou-se que 53% dos casos ocorreram em lactentes entre 0s 3 e 0s 12 meses de idade e 30%

das criancas tinham menos de 6 meses de idade 2.
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Figura 7 Distribuicéo das faixas etarias dos doentes internados
(Adaptado de Neves et al., 2008)
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Este estudo aponta também para alguns fatores de risco epidemioldgicos que se verificaram nas
criancas, entre eles a frequéncia de uma instituicdo de ensino ou uma ama, 0 contacto com pessoas
com sintomatologia semelhante e a existéncia de irmdos com idade inferior a 5 anos. Este estudo
reflete, também, a importéncia da infecéo por rotavirus como causa significativa de morbilidade e
de elevados custos sociais e de satde publica em paises desenvolvidos, como Portugal 2.

Os gendtipos G9[P8] e G2[P4] foram os predominantes em 2006 e 2007, cabendo ao G3[P8] a
propor¢do mais elevada em 2008. A nivel global, os tipos G1-G3 e G9 estiveram associados a
maioria das infecBes mas, o genétipo G1[P8] nunca foi o predominante, ao contrario do reportado
na maioria dos paises da Europa 8.

5. Vacinar ou nao?
Apesar de todas as evidéncias, existem ainda estudos que associam a vacina¢do a um risco
aumentado de invaginacéo intestinal, sendo esta a razdo que mais pesa no momento da opgao por
ndo vacinar. Assim, estudos afirmam que no caso da RV5 os 3 a 7 dias apds a toma da primeira
dose verificam o risco maximo de invaginagao intestinal, sendo que cerca de 1 a 1,5 criangas em
cada 100 000 vacinadas desenvolvem este tipo de oclusdo intestinal. O mesmo acontece com a
RV1, em que o risco permanece muito elevado mesmo apds a toma da segunda dose e estudos
apontam para que 1 a 3 criancas por cada 100 000 possam vir a sofrer de invaginacéo intestinal °.
Contrariamente, outras pesquisas mostram que a toma destas vacinas ndo esta associada a um risco
aumentado de invaginacdo intestinal e afirmam que a possibilidade de existir um risco de
magnitude semelhante ao verificado com a RotaShield® estd completamente eliminada. Nos
ensaios clinicos de fase 3, a RV1 foi testada em metade das mais de 63000 criangas que
participaram no estudo, sendo gque tanto nas criancas a que foi administrada a vacina, como nas que
foi administrado o placebo, foram detetados 7 casos de invaginacao intestinal. Quanto a RV5, nos
ensaios clinicos de fase 3 participaram mais de 69000 criancas, registando-se 6 casos de
invaginacdo intestinal no grupo de vacinados e 5 casos no grupo placebo. Ainda assim, estas
vacinas continuam a ser monitorizadas *°.
A protecdo conferida pela vacina estende-se até pelo menos 2 anos apds a sua administrag&o.
Apesar de cobrir o periodo no qual a gravidade da infe¢do por RV é maior, este também é um dos
motivos apontados para optar por ndo vacinar as criangas, assim como o custo associado & sua toma
devido a ndo comparticipagdo.> 8. Em Portugal, o pre¢o de cada toma de RV5 é de 51,18€, sendo
que séo trés tomas, no total a vacinagdo fica por 153,54€; a vacinagdo com RV1 fica no total por
142,16€, uma vez que cada toma das duas tomas tem o valor de 71,08€.
Assim, a Sociedade de Infeciologia Pediatrica e a Sec¢do de Gastrenterologia e Nutricdo Pediatrica
da SPP consideram importante a vacinagdo das criancas e elaboraram as seguintes recomendagdes:

1. A monitorizagdo da epidemiologia da infegdo por RV no pais € prioritéria.
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2. Devem ser tidas em conta as recomendac¢6es europeias para utilizagdo da vacina do RV (Anexo
1).

3. A decisdo sobre a vacinacdo deve ser tomada em conjunto com 0s pais. Estes deverdo ser
informados do estado de conhecimento atual sobre a vacinagdo contra RV, nomeadamente quanto a
sua seguranca e eficacia, bem como da auséncia de efeito desta vacina sobre a GEA de outra
etiologia.

Adicionalmente, recomendam que seja considerada a sua comparticipacdo pelas autoridades
oficiais competentes, sem que tal prejudique o eventual apoio a outras vacinas extra Programa

Nacional de Vacinagéo disponiveis *&.

6. O papel do Farmacéutico

Cabe ao farmacéutico o papel de alertar os pais para os beneficios e para os riscos da vacinagao,
para o facto de esta ser uma decisdo que deve ser tomada pelos pais, junto do pediatra, tendo
sempre em conta as recomendacdes da Sociedade Portuguesa de Pediatria e o nivel
socioecondmico da familia, sendo que nos dias de hoje e devido ao facto de esta vacina ndo ser
comparticipada, a vacinagéo torna-se um grande peso no orgamento familiar.

No momento da dispensa, se for o caso, o farmacéutico deve alertar os pais acerca da importancia
de cumprir criteriosamente 0 esquema posoldgico recomendado e de estar atento a qualquer sinal

gue a criancga apresente principalmente nos dias que precedem as tomas.

7. Concluséo

A vacinagdo para rotavirus torna-se essencial, de forma a garantir a protecdo do bebé contra aquela
que é a maior causa de GEA em criangas com menos de 5 anos. E fulcral que os pais sejam
corretamente informados acerca do assunto e a farméacia é um dos locais primordiais para a procura
de informacdo. Como tal, durante o estagio em farméacia comunitaria, redigi um panfleto (Anexo 2)
com informagdes fundamentais, quer para os pais, quer para os profissionais de saude, com o
objetivo de garantir uma correta informacéo acerca deste tipo de virus e da vacinacao.

Contudo e apesar do nivel de conhecimento j& adquirido, sdo necessarios estudos especificos em
cada pais para melhor compreensdo do impacto causado pela infe¢do por RV e para a decisdo sobre

as melhores opgdes e estratégias vacinais.
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Caso de Estudo 2 — Acompanhamento de um idoso polimedicado com

hipertensao, glaucoma e hipercolesterolemia

1. Apresentacéo do caso de estudo

Durante 0 estagio contactei com varios casos de idosos polimedicados, facilmente se define um
padrdo de patologias nesta faixa etaria e a prescricdo ¢ muito semelhante. Um caso que é
acompanhado com bastante atencdo na farmécia € o do senhor JM, que tem 81 anos e faz-se
acompanhar da esposa quando se desloca a farméacia. O casal vive sozinho, bastante deslocado do
centro da cidade e da farméacia mais proxima. A medica¢do do senhor JM é a seguinte:

e Crestor ® 20 mg

e Olsar Plus® 20 mg + 12,5 mg

e Cartia®

e Timoptol® 0,5%

e Omeprazol 20 mg

e Forticol®

e Sertralina 50 mg

e Beta-histina 16 mg

O senhor JM mostra-se varias vezes desapontado com o facto de toda a medicacdo que faz ndo o
ajudar a sentir-se melhor, pelo contrario, fa-lo sentir-se mais confuso e incapaz de se
responsabilizar pela prépria medicacéo.

Quando vem a farmécia, o casal faz-se sempre acompanhar do “saco dos medicamentos”, que se
torna muito Util, uma vez que os dois utentes tém dificuldade em identificar corretamente a
medicagdo que cada um faz, sendo esta uma orientacdo ndo s6 para o idoso, mas também para o

médico que faz a prescri¢do e para o farmacéutico que a dispensa.

2. Objetivos
e Reconhecer o impacto do envelhecimento na terapia farmacolégica;
o Definir e identificar casos de polimedicacéo;
e Abordar as patologias e medicagédo presentes no caso;
e Apontar possiveis problemas associados a medicacao;
e Reconhecer o papel do farmacéutico na polimedica¢éo;
e Apresentar uma possivel solugdo com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do

paciente polimedicado.
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3. Introducéo

De acordo com a OMS, nos paises desenvolvidos, uma pessoa idosa € aquela que tem 65 ou mais
anos de idade. Nos paises em desenvolvimento sdo consideradas idosas, aquelas com 60 anos ou
mais 2°. Em Portugal, a populagéo idosa tem aumentado consideravelmente ao longo dos anos: se
em 1962 esta representava 8% da populagdo portuguesa, de acordo com os Censos 2011, no mesmo
ano a populacdo com 65 ou mais anos de idade j& representava 16% da populacdo, valor que
ultrapassa os 16% em 2013 e que pode evoluir para 32% do total da populagdo em 2050 2% 22,

Com o envelhecimento aumenta o nimero de doencas crénicas e com ela a necessidade de usar
medicamentos. De acordo com alguns autores, 85% dos idosos usam um farmaco prescrito e a
maioria deles, mais do que um. A coexisténcia de multiplas doencas crénicas levou ao
aparecimento do conceito de polimedicacdo ou polifarmécia %.

Este conceito pode ser definido de varias formas, como por exemplo, a utilizacdo de varios
medicamentos, prescritos e/ou de automedicagdo, que podem causar reagOes adversas e/ou
interacfes medicamentosas que aumentam consoante 0 numero de medicamentos administrados ou

0 uso empirico de 5 ou mais medicamentos 222,

3.1.Alteracdes inerentes ao envelhecimento

E importante ter em conta que o envelhecimento conduz a progressivas alteracdes que influenciam
a farmacocinética e a farmacodindmica de varios farmacos.

A farmacocinética pode ser definida como o curso do tempo em que o farmaco é absorvido,
distribuido, metabolizado e excretado do organismo. A nivel da absor¢do, o aumento do pH
gastrico, diminuicdo da motilidade gastrointestinal e da superficie de absorcdo sdo os principais
fatores que influenciam a diminuicdo ou aumento da absorcdo de diferentes farmacos . A
distribuicdo dos farmacos também é afetada, uma vez que hd um decréscimo da &gua corporal da
ordem dos 10-15% até aos 80 anos, sendo que o volume de distribuicdo dos farmacos
hidrossoltveis (acido acetilsalicilico, litio, etc.) diminui. Verifica-se também uma diminuicdo da
massa corporal total, aumento da massa gorda e decréscimo de albumina, pelo que o volume de
distribuicdo dos farmacos lipofilicos (benzodiazepinas, por exemplo) estd aumentado, sendo estes
acumulados no tecido adiposo, prolongando-se o efeito terapéutico e aumentando o risco de
toxicidade 2+ 2%,

No idoso ocorrem vérias alteragdes ao nivel dos 6rgdos principalmente na funcéo hepética, renal,
cardiaca e vascular. O figado é o érgdo metabolizador por exceléncia e com o envelhecimento o
seu volume diminui em cerca de 25 a 35% e o fluxo sanguineo esta reduzido a volta de 40% pelo
que o efeito de primeira passagem é também diminuido. Desta forma, a biodisponibilidade de

farmacos que sofrem extensivamente efeito de primeira passagem esta aumentada, como € o caso

Ana Margarida Leite de Sousa Teixeira 13



Relatério de Estagio Profissionalizante 2014

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto

do propanolol. Por outro lado, farmacos que precisam de ser ativados a nivel hepético (alguns
iECAs como o enalapril e perindopril), sdo ativados mais lentamente com o avancar da idade.

A excrecdo dos farmacos da-se principalmente a nivel renal, o detrimento da funcdo renal esta
inerente ao envelhecimento, e a diminuigdo da taxa de filtracdo glomerular, em particular, afeta a
clearence de muitos farmacos, principalmente aqueles com margem terapéutica mais estreita, como
aminoglicosideos, digoxina e o litio 2* %

A farmacodinamica, por sua vez, refere-se a relagdo entre a concentracdo do farmaco no local de
acdo e o efeito que dai resulta, incluindo o tempo e a intensidade dos efeitos, quer eles sejam
terapéuticos ou adversos. No que respeita as alteragfes a nivel farmacodindmico sdo sugeridos
quatro mecanismos explicativos destas mudancas: alteragdo do numero de recetores; alteracdo na
afinidade dos recetores; alteracbes ao nivel da transducdo do sinal (alteracdo poés recetor); e
enfraquecimento dos mecanismos de homeostasia devido a idade. Assim, ¢ dificil generalizar uma
vez que o efeito do envelhecimento na sensibilidade aos farmacos varia. Se por um lado a
sensibilidade aos anticolinérgicos e antidepressivos, esta aumentada, a sensibilidade a furosemida,
por exemplo, encontra-se significativamente reduzida %

Contudo, ndo sdo apenas as alteragGes farmacocinéticas e farmacodindmicas que aumentam a
vulnerabilidade dos idosos aos farmacos. Com o envelhecimento, ha alteracGes da capacidade
funcional como défice visual que dificulta a leitura das instrucbes ou dos rétulos dos
medicamentos, défice auditivo, que pode dificultar a compreensdo das instruces verbais, ou
mesmo artrites que podem dificultar a abertura das caixas dos medicamentos. A deterioragdo da
capacidade cognitiva também pode influenciar a capacidade de recordar novas instrucdes, havendo
uma adesdo deficiente a terapéutica, por problemas de memdria ou compreensdo. O setor
financeiro também tem um peso importante, uma vez que o custo dos medicamentos pode interferir
na adesdo a terapéutica. Por outro lado, as multipatologias também podem tornar os idosos mais
vulneraveis uma vez que podem existir interagdes medicamentosas, principalmente quando se

tratam de farmacos indutores ou inibidores enzimaticos .

4. Analise da medicacgao e patologias

O senhor JM apresenta dois dos fatores de risco de doenca cardiovascular, hipercolesterolemia e
hipertenséo arterial e toma medicagéo para controlar as duas patologias.

A hipercolesterolemia resulta de uma alteracdo do metabolismo das lipoproteinas, condicionando
uma elevacdo do colesterol total, da fracdo c-LDL ou dos triglicerideos e/ou uma reducéo do c-
HDL. O principio ativo do Crestor® € a rosuvastatina, tal como as restantes estatinas, um inibidor
seletivo da HMG-CoA redutase, a enzima limitante da taxa de conversdo da 3-hidroxi-3-
metilglutarilcoenzima A em mevalonato, um precursor do colesterol. A rosuvastatina é considerada

a estatina mais eficaz das existentes no mercado, sendo que a ordem de poténcia considerada por
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alguns autores é: rosuvastatina > atorvastatina > sinvastatina > lovastatina > pravastatina >
fluvastatina 2" %,

A hipertensao arterial é uma condicédo, na qual, a forca que o coracdo tem que fazer para bombear o
sangue contra as paredes das artérias é muito elevada, devido a resisténcia aumentada que estas
oferecem. Para tal o senhor JM faz o Olsar Plus®, que consiste numa associagéo entre olmesartan
medoxomilo e hidroclortiazida. O eixo renina angiotensina é um sistema hormonal que controla a
presséo arterial e o volume de fluidos no organismo. Os medicamentos que atuam neste sistema sao
conhecidos coletivamente como modificadores do eixo renina angiotensina e podem atuar de 3
formas diferentes: antagonistas do recetor da angiotensina (ARA), como é o caso do olmesartan;
inibidores da enzima de conversdo da angiotensina (IECA) e inibidores diretos da renina (como o
aliscireno). A hidroclortiazida pertence ao grupo dos diuréticos tiazidicos, que inibem a reabsorcéo
de s6dio na porgdo inicial do tibulo contornado distal. No caso dos idosos o tratamento de primeira
linha deve passar por tiazidas em doses reduzidas, enquanto que os bloqueadores beta, IECAsS,
ARA:s e blogueadores dos canais de célcio devem fazer parte do tratamento de segunda linha 2%,
O Cartia® corresponde a acido acetilsalicilico (AAS) a 100 mg, é um antiagregante plaquetario que
previne situagdes tromboembdlicas agudas da circulacdo arterial, uma vez que ao reduzir a
agregacdo plaquetéria previne a formagdo de trombos. Assim, bloqueia de forma duradoura a
formagdo de tromboxano A», um indutor da agregacdo plaquetéria e vasoconstritor. O AAS tem
estas propriedades em doses entre 100 a 325 mg, em doses mais elevadas inibiria também a
formacéo de prostaciclina e aumentaria a toxicidade °.

O senhor JM também apresenta glaucoma, patologia esta que constitui a segunda maior causa de
cegueira em todo o mundo. O glaucoma esta associado a um aumento da pressdo ocular que se
deve, normalmente, a diminuicdo da drenagem de humor aquoso. Os glaucomas primarios podem
ser classificados em trés grupos: glaucoma congénito, glaucoma de angulo aberto e glaucoma de
angulo fechado.

O glaucoma de angulo aberto é a forma mais comum e é causada pelo entupimento gradual dos
canais de drenagem, contudo o angulo formado pela iris e pela cornea mantém-se normal, o
desenvolvimento € lento e é uma condicdo cronica em que o0s sintomas e 0s danos ndo sao
percetiveis. J& no glaucoma de angulo fechado ha um bloqueio dos canais de drenagem e um
aumento subito da pressdo intraocular, o angulo entre a iris e a cérnea torna-se mais estreito ou
mesmo fechado e os danos ocorrem muito mais rapidamente, sendo necessaria intervencdo médica
imediata. O glaucoma congeénito é uma condicdo rara que ocorre nos bebés devido a um
desenvolvimento incorreto ou incompleto dos canais de drenagem no olho. No caso do glaucoma
de &ngulo fechado e no congénito o tratamento € cirlrgico, sendo que o tratamento farmacolégico
apenas permite o abaixamento temporario da pressdo ocular na fase pré-operatéria. No caso do

glaucoma de angulo aberto o tratamento farmacolégico é fundamental, no qual se recorre a
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diversos farmacos, entre os quais blogueadores beta, como € o caso do timolol, tratamento feito
pelo senhor JM. Este tipo de farmaco atua provavelmente por reducdo da producdo de humor
aquoso, reduzindo assim a pressdo intraocular ® %L,

Na medicacdo habitual do senhor JM também estd incluido o omeprazol, um modificador da
secrecao gastrica, mais concretamente por inibi¢cdo da bomba de protdes, este grupo de farmacos
diminuem a secrecdo gastrica pela inibicdo da ATPase de H* e K* das células parietais do
estomago. O omeprazol acumula-se nas células parietais, permitindo uma inibicdo prolongada e
tornando-se eficaz apenas numa Unica toma diaria. Apesar de ter outras indicacdes, o senhor JM
toma esta medicacgdo por sofrer de refluxo gastro esoféagico °.

O Forticol® consiste na associagdo entre 0 aceglumato de deanol e o heptaminol e esta inserido no
grupo de medicamentos utilizados no tratamento sintomatico das alteracdes das funcbes cognitivas,
apesar do Prontuério terapéutico ndo recomendar a sua utilizacdo, por ndo dispor de informacéao
sobre a sua eficécia, este é prescrito com bastante frequéncia. O deanol tem sido usado em vérias
condigdes relacionadas com o sistema nervoso central e o cérebro, pensa-se que permite aumentar a
producdo de acetilcolina. O heptaminol aumenta a frequéncia cardiaca e provoca vasodilatagdo
central, também pode ser usado em humanos para o tratamento da hipotensdo ortostatica -3,

A Sertralina € um Inibidor Seletivo da Recaptacdo da Serotonina (ISRS) utilizado para o tratamento
da depressdo e/ou perturbagdes de ansiedade. A teoria das monoaminas defende que a depresséo
pode ser causada por uma diminuigdo da neurotransmissdo de serotonina e noradrenalina; assim, 0s
ISRS inibem a recaptacdo da serotonina ao nivel do neurénio pré-sinaptico, aumentando assim a
sua neurotransmissdo. E importante salientar que, apesar de serem seletivos, os farmacos
pertencentes a este grupo ndo sao especificos para os recetores da serotonina, podendo também
inibir a recaptacédo de noradrenalina e/ou dopamina, em menor extensdo .

A Dbeta histina tem um mecanismo de acdo bastante complexo, atuando como agonista fraco dos
recetores H1 da histamina e antagonista dos recetores H3 ao nivel pré-sinaptico, aumentando assim
a neurotransmissdo de histamina. A histamina assume um papel crucial na reducdo do
funcionamento assimétrico dos 6Orgdos sensoriais vestibulares e aumenta o fluxo sanguineo
vestibulo-coclear, onde se localiza o nervo vestibulo-coclear, também conhecido por nervo auditivo
ou acustico. Desta forma é muito utilizada no tratamento de vertigens e zumbido, provocados por
uma lesdo ao nivel dos 6rgdos sensoriais vestibulares, localizados no ouvido. E relevante referir
que os Grgdos vestibulares sdo essenciais para a manutencdo da postura e equilibrio, estabilizacéo

do olho e da cabeca e também para a orientacdo do corpo num espaco e memoria espacial .

4.1.Problemas associados a prescricao
Sendo que se trata de um idoso e que esté a fazer uma associagdo entre um diurético tiazidico e um

ARA, é muito importante que haja um controlo regular da funcéo renal, uma vez que 0s idosos sao
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um grupo de risco para insuficiéncia renal. Para além disso, € muito importante alertar o idoso para
0 seu estado de hidratacdo, uma vez que o risco de crise hipotensiva por desidratacdo € muito
elevado *°.

O problema que despertou mais a atencao foi o facto de, no saco do senhor JM, estar incluida uma
caixa de Lipril 5®, que também vinha descriminada na receita em nome dele. No saco da esposa
havia também uma caixa de Lipril 5®, que também estava prescrito para a ela.

A adicdo do Lipril 5® suscitou algumas davidas, uma vez que este ndo fazia parte da medicagdo do
paciente, mas sim da esposa. Ao avaliar a restante medicacao e tendo em conta que o senhor JM ja
faz a associacdo referida anteriormente para o tratamento da hipertensdo e estando esta controlada,
logo ndo seria necessario adicionar um IECA (lisinopril 5 mg) a sua terapéutica. Para além disso,
ao tomar mais um anti hipertensor, aumenta o risco de hipotensdo secundaria a toma de anti
hipertensores. Tratando-se de um casal idoso que vive sozinho e um episédio destes poderia tornar-
se uma situacdo bastante problemética. Neste caso o método do “saco dos medicamentos” falhou,
houve uma troca de caixas entre o casal e 0 médico acabou por prescrever ao senhor JM 0
medicamento errado.

E aqui que o papel do farmacéutico se torna ainda mais relevante. Mais do que dispensar a
medicagdo, este deve certificar-se do que estd a dispensar e a quem, de forma a garantir ndo sé a
eficacia do tratamento, mas também a seguranca.

Em relacdo ao Forticol®, é importante salientar que uma das suas substancias ativas, o heptaminol,
estd contraindicada em casos de hipertensdo grave, apesar de o paciente estar medicado e a
patologia estar controlada, é importante ter em conta que a prioridade deve ser o controlo eficaz da
hipertenséo .

Os ISRS e 0s novos antidepressivos como a mirtazapina, a moclobemida, o bupropiom e a
venlafaxina (um inibidor seletivo da recaptacdo da norepinefrina ou ISRN) sdo relativamente
seguros no tratamento em idosos, uma vez que tém um menor efeito anticolinérgico e sdo bem
tolerados por pacientes com problemas cardiovasculares. Os mais aconselhados para o idoso séo o
citalopram, o escitalopram e a sertralina. A paroxetina é o ISRS com maior efeito anticolinérgico.
Esta, a fluoxetina e a fluvoxamina sdo as que apresentam maior risco de interacdo com outros
farmacos e por isso, as desaconselhadas na terapia de um idoso, principalmente se polimedicado *.
Contudo, é frequente aparecer na farmacia a prescricdo de beta histina para o tratamento de
vertigens, assim como para o tratamento do zumbido no ouvido, como é o caso do senhor JM. E
importante ter em conta que este sintoma poderé ser devido a sertralina, uma vez que este é um dos
efeitos adversos possiveis da toma deste ISRS.

Aqui reside mais um problema, uma vez que, pode estar a ser prescrito mais um medicamento para
tratar uma reagdo adversa a outro, criando a chamada “cascata de prescrigdo”, em que um

medicamento leva a prescricdo de outro, intensificando a polimedicacdo num doente que j& faz um
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grande namero de farmacos. Para além disso, trata-se de um idoso deprimido, que ja faz medicacao
para o estado depressivo que apresenta e que se mostra varias vezes desanimado com o facto de ter
gue fazer tanta medicacdo e ndo se sentir melhor, mostrando vontade de interromper a terapéutica.
A desmotivacdo para levar a cabo o tratamento € um problema comum entre a popula¢do mais
velha. O nimero excessivo de tomas por dia, a complexidade da posologia, ou mesmo a descrenga

na eficacia do tratamento acaba por levar, muitas vezes, ao abandono da terapéutica %,

5. O farmacéutico na adesdo a terapéutica
O papel do farmacéutico é fulcral na adesdo a terapéutica por qualquer paciente, mas
principalmente no idoso, sendo o seu envolvimento fundamental ndo apenas na adaptagdo e
simplificagdo da terapéutica, mas também na certificacgdo do cumprimento da mesma e
identificacdo de casos de ndo adesdo. Para tal, ha uma série de medidas que o farmacéutico deve
adotar, tais como:
e  Abordar corretamente o paciente, ndo descurando o profissionalismo e dispensando
0 tempo necessario para que o doente possa entender qual a forma mais correta de lidar com
a doenca e com o tratamento;
o Informar corretamente o paciente acerca da doenca, das causas, da importancia do
tratamento e das vantagens que dele advém;
e  Pedir ao doente que repita as instrugdes do tratamento;
e Ajudar o paciente a fazer um plano que discrimine o qué, quando e como deve
tomar; escrever na caixa instrucGes de forma simples e intuitivo;
o  Explicar os efeitos adversos que possam surgir e como 0s contornar, sem nunca
abandonar a medicacéo;
e Tentar acompanhar a frequéncia com que adquire uma nova embalagem do
medicamento;
e Nao intervir apenas junto do idoso mas também do acompanhante ou familiares, de
forma a sensibiliza-los para a necessidade de acompanhar terapéutica do mesmo, entre outras
37, 38'”
Desta forma, surge o conceito de atencdo farmacéutica cujo objetivo ndo é intervir ao nivel da
prescricdo de medicamentos ou no diagndstico médico, mas sim garantir uma terapia
medicamentosa segura, racional e custo-efetiva. Este conceito baseia-se na orientacdo
farmacéutica, dispensa, atendimento farmacéutico, seguimento farmacoterapéutico (SF), promocao
e educacdo para a saude, assim como o registo de todos os Problemas Relacionados com
Medicamentos (PRMs) e erros de medicacdo no idoso *. Um ponto fulcral da atencdo farmacéutica
é o0 SF, que ¢ definido como a prética profissional desenvolvida pelo farmacéutico que tem como

objetivo detetar PRMs, com o objetivo de prevenir e resolver os resultados negativos associados a
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medicacdo. Este servico implica um compromisso e deve ser disponibilizado de um modo
continuo, sistematico e documentado, em colaboracdo com o doente e com os profissionais do
sistema de salde, com a finalidade de atingir os resultados concretos que melhorem qualidade de
vida doente %,
Assim, os doentes idosos sdo particularmente vulneraveis a Reagdes Adversas a Medicamentos
(RAMs) e a outros PRMs, pelo que existe uma série de farmacos cuja eviccdo é aconselhada no
caso do idoso. Estes sdo conhecidos como Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPIs) em
Idosos. Este conceito pode ser definido como o uso de medicacdo que introduz um risco
significativo de ocorréncia de eventos adversos quando existe evidéncia de que ha alternativas
igualmente ou mais efetivas para a mesma indicacdo terapéutica, mas que apresentam um risco
inferior. O uso de MPIs tem sido associado a uma performance fisica diminuida e uma maior taxa
de hospitalizagéo .
A fim de criar uma ferramenta util para avaliar a qualidade da prescri¢do para adultos com mais de
65 anos de idade, surgiram os critérios de Beers. Assim, os 53 medicamentos/classes de
medicamentos abrangidos encontram-se divididos em 3 classes:

1) Medicamentos potencialmente inapropriados a evitar nos idosos;

2) Medicamentos potencialmente inapropriados, a evitar nos idosos com determinadas

patologias e que poderdo ser exacerbadas pelo seu uso;

3) Medicamentos a serem utilizados com precaugdo nos idosos.
Estes critérios tém como principal limitagdo o facto de alguns farmacos ou grupos farmacoldgicos
serem comercializados nalguns paises e outros ndo. Assim, com o objetivo de ajustar estes critérios
as substancias comercializadas em Portugal, foi desenvolvida a Operacionalizagdo para Portugal

dos Critérios de Beers de Medicamentos Inapropriados nos Doentes Idosos (Anexo 3) 2.

6. Medical Dispenser — Dispensador de Medicamentos

Ao analisar este caso, é facil perceber que o facto de ter que fazer muitos medicamentos diferentes,
que exigem varias tomas por dia, dificulta a adesdo a terapéutica por parte do idoso, ndo s6 pela
rotina que exige mas também pela dificuldade em saber qual o medicamento certo a tomar. O
senhor JM faz um comprimido de Olsar Plus® em jejum, assim como uma cépsula de omeprazol,
ao almoco toma o Cartia® e uma ampola de Forticol®, & noite toma um comprimido de Crestor® e
a Sertralina. Para além destas tomas, acrescenta trés comprimidos de beta histina, um ao pequeno-
almoco, um ao almogo e outro ao jantar e duas aplicagdes diarias do Timoptol®.

Para facilitar todo este processo, as farmacias podem dispor de um dispensador de medicamentos.
A farmécia onde estagiei vai implementar este servico, com o objetivo de facilitar o uso racional do
medicamento, tendo como publico-alvo, principalmente, a popula¢do idosa do concelho. O

equipamento disponivel na farmécia é o Medical Dispenser da Fagor Healthcare®.
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Esta é uma solucdo muito pratica para o utente, uma vez que este apenas leva para casa um blister
constituido por 28 alvéolos, 4 para cada dia da semana, facilmente distinguiveis por simbolos que
indicam os medicamentos a tomar “ao acordar”, “ao almo¢o”, “ao jantar” ¢ “ao deitar” (Figura 1 do
Anexo 4).
O equipamento é constituido por um dispensador semiautomatico (Figura 2 do Anexo 4) e um
software de gestdo do equipamento. Este software permite criar uma base de dados dos pacientes e
da sua medicacdo, facil de utilizar e que centraliza toda a informagdo acerca do utente, evitando
também duplicacOes ou interagdes entre os diferentes medicamentos.
Com o dispensador semiautomatico, o farmacéutico apenas tem que dispensar 0s comprimidos ou
capsulas na zona de carregamento e o restante trabalho € feito pelo dispensador, diminuindo assim
0s erros, aumentando a seguranca e conservando as condicGes de temperatura e humidade do blister
de origem.
Este sistema pode tornar-se huma boa fonte de rendimento para a farmacia, uma vez que para além
de fidelizar os utentes da farmécia, ainda permite adquirir novos pacientes, atraidos por um servigo
inovador, pratico e (til.
Este servico € desta forma vantajoso para a farméacia e para o utente, uma vez que:

e O utente deixa de ter que acumular em casa caixas de medicamentos, que podem induzi-lo

em erro e passa a ter apenas um Unico blister com todos os seus medicamentos;
e Utiliza apenas um blister por semana, sendo que para adquirir um novo blister basta dirigir-
se a farmacia;
e O esquema posoldgico fica simplificado, diminuindo a probabilidade de esquecimento;
e Para além de todas estas vantagens o blister é facil de transportar, sendo facil de levar para

qualquer lado .

7. Concluséo

O utente em estudo é um caso que representa o estado atual de uma grande parte dos idosos. Este é
um caso flagrante de polimedicagdo, forcada pela existéncia de multipatologias e agravada pela
prescrigéo adotada.

O estado depressivo do paciente em questéo é exacerbado pelo volume de medicacéo que tem que
fazer e pela sensacéo de incapacidade de a entender e cumprir corretamente. Neste caso, o Medical
Dispenser seria uma mais-valia para o senhor JM, uma vez que lhe facilitaria o cumprimento da
terapéutica, melhorando drasticamente a sua qualidade de vida.

Como ja referido, durante o estagio tive a oportunidade de contactar com este servico, de entender
a sua importancia e colaborar na organizagdo de um servico inovador que podera estar, em pouco

tempo, ao servigo da populacdo da zona.

Ana Margarida Leite de Sousa Teixeira 20



Relatdrio de Estéagio Profissionalizante 2014
Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto

Este caso também me achou a atencdo para a prevaléncia de hipertensdo na populacdo portuguesa,
que ronda os 42,1% da populacéo (49,5% nos homens e 38,9% nas mulheres) *4. Assim, no ambito
do “Més do Coragao”, foi realizado um rastreio gratuito de tensdo arterial na farmacia (Figura 10),

no qual tive oportunidade de participar.
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Figura 8 Rastreio Gratuito de Tensdo Arterial
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Parte 2 — Descricao das atividades realizadas no estagio

l. Introducéo
Segundo o Cdadigo Deontoldgico da Ordem dos Farmacéuticos, o farmacéutico é um agente de
salde, cumprindo-lhe executar todas as tarefas que ao medicamento concernem, todas as que
respeitam as andlises clinicas ou andlises de outra natureza de idéntico modo suscetiveis de
contribuir para a salvaguarda da saude publica e todas as a¢fes de educacgdo dirigidas a comunidade
no ambito da promocéo da satde. Assim, a primeira e principal responsabilidade do farmacéutico é
para com a salde e o bem-estar do doente e do cidaddo em geral, devendo p6r o bem dos
individuos a frente dos seus interesses pessoais ou comerciais e promover o direito de acesso a um
tratamento com qualidade, eficacia e seguranga *.
A atividade farmacéutica congrega diversas areas de atuacdo profissional, entre as quais se
destacam a farméacia de oficina (também designada por farmécia comunitéaria), a farméacia
hospitalar, a distribui¢do grossista e a farmécia industrial. Contudo, a atividade do farmacéutico
pode estender-se ainda a outras areas como a do ensino, investigacdo ou outras vertentes da salde
plblica “,
Nos dias de hoje, os farmacéuticos encontram-se cada vez mais na primeira linha de
acompanhamento, prevenc¢do, dete¢do, apoio e cuidados em salde, tornando-se assim, no
profissional de salde mais préximo e de mais facil do utente e junto do qual, este ndo procura
apenas obter a medicacdo, mas também esclarecer as suas ddvidas e preocupagdes, ou apenas
encontrar uma palavra de carinho, &nimo e incentivo.
No ambito do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, 0 meu estagio curricular em
farmacia comunitaria realizou-se na Farméacia do Marco entre 27 de janeiro de 2014 e 28 de julho
do mesmo ano. A Farméacia do Marco (FM) é uma farmécia moderna e sofisticada, que oferece ao
utente um espaco amplo e agradavel, um atendimento de exceléncia e diversos servicos que tém
sempre em vista 0 bem-estar do utente. E uma Farmacia em crescimento, com uma equipa jovem e
qualificada, situada no centro do Marco de Canaveses, uma cidade em constante desenvolvimento e
cujos habitantes encontram na Farmacia do Marco um elo de ligacdo entre eles e a salde, baseado
na confianca, profissionalismo e competéncia dos farmacéuticos e outros profissionais de saude
que constituem a equipa de trabalho. O meu estagio na FM dividiu-se, essencialmente, em duas
fases. Numa primeira fase, contactei com todo o trabalho por detras do atendimento ao publico,
desde rececdo de encomendas, armazenamento, controlo de stocks e receituario, na segunda fase do
estagio, entrei em contacto direto com o publico, através do atendimento e aconselhamento

farmacéutico.

1. Organizacao do espaco fisico e funcional da farmécia
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1. A Farmacia do Marco
A FM localiza-se no coragdo da cidade do Marco de Canaveses, mais concretamente na Rua
Amélia Rodrigues, n.° 133. Apesar da recente alteracdo da propriedade, direcdo técnica e nome,
esta é a farméacia com mais historia da cidade, data de 1972. Inicialmente sita na Rua General
Humberto Delgado (Jardim Adriano José de Carvalho e Melo) a Farmécia transferiu as suas
instalacBes para a Rua Amalia Rodrigues, capacitando-se assim de um espac¢o impar, confortavel e
inovador. Denominada anteriormente por Farméacia Couto Leite e Farmacia Magalhdes, o novo
nome pretende uma maior aproximacdo aquela que é o seu principal publico-alvo, a populagdo

marcoense.

2. Horario de Funcionamento
A FM esta aberta de segunda a sexta das 8:30 da manhd as 22 horas e das 9 as 22 horas ao fim-de-
semana. Os horérios noturnos sdo feitos em sistema de rotatividade com as outras farmacias da
zona, sendo que a cada a farmacia estd de servico de 4 em 4 noites. Durante o dia a farmacia
funciona com todo o espacgo de atendimento aberto ao publico e durante a noite o atendimento é
feito através de um postigo que limita o contacto entre o utente e o farmacéutico, preservando a

seguranca do profissional.

3. Instalacbes da farmécia e organizacdo do espaco

3.1. Espaco fisico exterior
A FM tem uma arquitetura bastante arrojada e moderna. A farmacia apresenta todas as condi¢Ges
de acessibilidade a individuos portadores de deficiéncia, de acordo com o Artigo 10° do Decreto-
Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto. A fachada da farmécia esta identificada com o nome da
farmacia, a direcdo técnica e propriedade, a cruz das Farmacias Portuguesas® e uma cruz verde que
indica também o nome da farmécia e outras informacGes, como a hora e o horéario de servico. Estas
cruzes estdo iluminadas sempre que a farmacia esta aberta, todas estas informagdes sdo essenciais

para o cumprimento do artigo 28° do mesmo Decreto-Lei +/.

3.2.Espaco fisico interior
O artigo 29° do Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, e as Boas Préaticas Farmacéuticas para a
Farmécia Comunitaria impdem que as farmécias disponham de instalagdes adequadas para garantir
a seguranca, conservacdo e preparacdo adequada dos medicamentos, bem como a comodidade e
privacidade dos utentes e dos respetivos colaboradores da farmacia. Segundo este decreto-lei, e de

forma a cumprir 0s requisitos mencionados anteriormente, o INFARMED (Autoridade Nacional do
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Medicamento e Produtos de Saude I.P.) imp6e que as farmécias possuam pelo menos as seguintes
divisdes: sala de atendimento ao puablico, armazém, laboratério e instalacBes sanitarias. Na FM
estes requisitos sdo, ndo s6 cumpridos como superados #’. O espago interior da farméacia é
constituido por dois pisos. O primeiro é maioritariamente ocupado pela zona de atendimento,
também é constituido por dois gabinetes de atendimento personalizado, uma zona de
armazenamento de alguns produtos e a zona de rececdo de encomendas. No segundo piso encontra-
se 0 armazem, o laboratdrio e o robot de dispensa de medicamentos. Ambos 0s pisos estdo dotados
de sistema de ar condicionado de forma a garantir sempre uma temperatura inferior a 25°C,
adequada a conservacgdo dos medicamentos.

As diferentes zonas que constituem o espaco fisico da farméacia, sdo descritas a seguir e podem ser

vistas nas imagens apresentadas no Anexo 5.

3.2.1. Zona de atendimento ao publico
Como jé& referido anteriormente, esta € uma zona ampla que ocupa a maior parte do espago
correspondente ao rés-do-chdo da farméacia. Nesta zona, estdo disponiveis cinco postos de
atendimento equipados com um computador, impressora, leitor 6tico e um terminal de multibanco.
Os balcdes estdo munidos de gavetas que se destinam ao armazenamento temporario do receitudrio
e a outros documentos e objetos que possam ser Uteis aos funcionarios da farméacia.
Por tras do balcdo existem gavetas de armazenamento de alguns produtos cuja elevada rotagdo ndo
justifica o armazenamento no robot ou noutra zona mais distanciada do posto de atendimento,
exemplos disso sdo o Paracetamol 500 mg e 1g e a Aspirina® GR 100 mg, assim como artigos que
ndo podem ser guardados no robot como ligaduras, sticks, boides, etc. Tanto por trds do balcdo
como nas paredes da farmdcia existem varios lineares e expositores onde estdo expostos
Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM), produtos de higiene oral, produtos
dietéticos, cosméticos, produtos de puericultura, geriatria, entre outros. O conteldo destes
expositores de acordo com a sazonalidade (com predominéncia de produtos de prote¢do solar no
verdo e antigripais e descongestionantes nasais no inverno), promoc¢des disponiveis, ou pelo
simples facto de serem produtos com muita saida.
Logo a entrada da FM, os utentes encontram uma maquina de senhas, que permite agilizar o
atendimento, organizando os utentes por ordem de chegada; monitores que permitem informéa-los
da ordem de atendimento e outras informacGes que possam ser relevantes; uma zona dedicada as

criangas, uma balanca, um tensiémetro e bancos, onde os utentes podem aguardar pela sua vez.

3.2.2. Gabinetes de atendimento personalizado
Os gabinetes de atendimento personalizado permitem ao proporcionar ao utente um atendimento

com maior privacidade para um aconselhamento mais especifico. Na FM existem dois gabinetes
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com este objetivo, um permite prestar servicos de salde como a determinacdo de parametros
bioquimicos (colesterol, triglicerideos, glicémia e tensdo arterial), a administracdo de injetaveis e
vacinas ndo pertencentes ao plano nacional de vacinacdo e o acompanhamento do crescimento do
bebé. Assim, neste gabinete est& disponivel todo o material necessario a estas préaticas, e de acordo
com a deliberagédo n.° 139/CD/2010 de 21 de outubro que determina que o local de vacinagéo deve
estar equipado com uma marquesa ou cadeira reclinavel até a posi¢do horizontal, um armario ou
outra estrutura adequada a arrumacdo do material a utilizar no processo de vacinagdo, uma
superficie de trabalho que permita a manipulacdo para preparagdo da vacina, contentores para
residuos adequados a recolha de material perfurante e cortante e a recolha de material contaminado,
um contentor com tampa e pedal para lixo comum, desinfetante de mados, desinfetante de
superficie, alcool a 70°, compressas, luvas e pensos rapidos “©.

O outro gabinete disponivel destina-se, principalmente, ao aconselhamento de nutricdo e dietética

disponibilizado pela farméacia todas as segundas-feiras.

3.2.3. Zona de rececdo de encomendas
Nesta zona, todas as encomendas que chegam a FM, provenientes dos diferentes fornecedores da
farmacia, sdo rececionadas e conferidas. Assim, aqui é disponibilizado todo o equipamento
necessario para tal, computador, leitor 6tico, impressora, telefone, etc. Para além da rececéo,
também é nesta zona que sdo realizadas diferentes atividades de controlo de stock como

devolugtes, reclamacdes, marcacao de pregos, etc.

3.2.4. Laboratério
A FM tem um laboratério disponivel apesar de, na atualidade, a farmacia ndo fazer manipulacgéo de
medicamentos. Contudo, neste laboratério esta disponivel todo o material necessario para o efeito a

excecdo das matérias-primas.

3.2.5. Fontes de informacao
O artigo 37° do Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto define que as farméacias tém que dispor
nas suas instalacdes da Farmacopeia Portuguesa, em edi¢do de papel, em formato eletrénico ou
online, a partir de sitio da Internet reconhecido pelo INFARMED e de outros documentos
indicados pelo INFARMED #. Assim, a FM dispde de varios documentos de apoio a pratica
farmacéutica, incluindo o Prontuario Terapéutico, o indice Nacional Terapéutico, a Farmacopeia
Portuguesa, Formulario Galénico Portugués, o manual Boas Préaticas de Farmacia (BPF) e o

Simposium Terapéutico 2014.

1. Recursos Humanos
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A equipa profissional da FM é constituida por quatro farmacéuticos, entres os quais o diretor
técnico, técnicos de farméacia, uma enfermeira e uma administrativa, tal esta de acordo com o artigo
23° do Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de Agosto, que determina que as farmécias tém que dispor
de, pelo menos, um Diretor Técnico e outro farmacéutico #’. Esta equipa que me acompanhou ao
longo dos seis meses de estagio tem, a meu ver, como mais-valias o profissionalismo e senso de
responsabilidade com que exercem a sua profissdo, mas também a simpatia e capacidade de
aproximacao dos utentes, que os coloca completamente a vontade e cria um ambiente familiar na
farmécia. Assim, toda a equipa foi essencial na minha integracdo e no meu processo de
aprendizagem, nomeadamente, ao nivel da capacidade de integracdo e trabalho em equipa, do
reconhecimento das responsabilidades de um farmacéutico e da capacidade de didlogo com o
utente. Gradualmente, fui adquirindo conhecimentos que me permitiram aproximar-me daquilo que

é ser um profissional de saude e, em particular, um farmacéutico.

IV. Gestdo na Farmacia
A administracéo e gestdo da farméacia € um ponto fulcral no bom desempenho da farmécia, quer a
nivel de uma boa prestacdo de servicos de saude aos utentes, quer a nivel financeiro. Assim,
adquirir competéncias no dmbito da gestdo sustentavel de uma farmacia torna-se essencial para a
formacdo de um farmacéutico, especialmente nos dias de hoje. Embora este seja um assunto

bastante complexo.

1. Sistema Informético

A FM esta equipada com o software Sifarma2000®, este esta na base de todas as tarefas que se
realizam na farmacia, desde o envio de uma encomenda, até ao momento em que 0 produto é
dispensado ao utente. Todos os produtos existentes na farméacia sdo introduzidos no sistema
informéatico através de um codigo numérico, que permite controlar o produto desde a sua
encomenda, entrada na farmacia, armazenamento e venda, até a realizacdo de uma nova
encomenda, ou seja, permite gerir o stock desse mesmo produto.

O sistema informético tem um papel crucial também no atendimento, permitindo ao utilizador fazer
pesquisas sobre um determinado medicamento em termos de nome comercial ou DCI, bem como
visualizar o grupo homogéneo de um medicamento; aceder a informagdes cientificas relativas ao
produto, tais como o grupo terapéutico, a composicdo qualitativa e quantitativa, posologia,
indicacbes terapéuticas, efeitos adversos, contraindicagdes, entre outras; consultar dados
biogréficos e o historial de um utente na farmécia; efetuar o registo de cedéncia de psicotrépicos e
estupefacientes; emissdo de faturas, recibos e talbes, resultantes dos processos de venda e
regularizacao de vendas suspensas. No final de cada atendimento é emitida uma fatura, na qual esta

descriminado o nimero da venda, o nome do utente, a designacdo dos produtos vendidos
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acompanhada dos respetivos precos, a totalidade do custo a pagar e o Imposto de Valor
Acrescentado (IVA) a que o produto esta sujeito.
Assim, o atendimento torna-se mais eficaz e dinamico, diminuindo os erros por parte dos

profissionais e a gestdo da farmécia torna-se mais simples e automatizada.

2. Gestéo de stocks

Para uma eficaz administracdo da farmécia é indispensavel certificar-se que esta ndo possua
produtos nem excesso, nem em falta, garantindo assim a acessibilidade do medicamento, desta
forma é posto em pratica o processo de gestdo de stocks. Que corresponde ao conjunto de
atividades que tém como objetivo racionalizar os medicamentos e produtos farmacéuticos,
satisfazendo as necessidades dos utentes. Esta gestdo é baseada numa avaliagdo prévia do mercado
tendo como principais fatores a localizagdo da farmacia, populagdo alvo, idade, rotatividade dos
produtos, habitos de prescricdo dos médicos, prazos de validade dos produtos, tempo de entrega
dos fornecedores entre outros.

Assim, na FM é estipulado um stock minimo (quantidade minima do produto na farmécia) e
méaximo (quantidade maxima que deve existir na farméacia) para cada produto, controlando de uma
forma precisa o stock e a criagdo de encomendas, permitindo assim uma mobilizacéo eficaz do
capital.

Umas das funcionalidades do Sifarma2000® ¢ a atualizacdo constante dos stocks apds uma venda,
permite ainda que seja estabelecido um intervalo de stock para cada produto. O estabelecimento
deste intervalo, deve ser uma decisdo ponderada e assenta sobretudo na analise do historico de

vendas do produto.

2.1.  Fornecedores

A escolha de fornecedores de uma farmacia deverd ter em conta alguns critérios basicos, como a
qualidade do servigo prestado, a eficiéncia, flexibilidade, frequéncia e rapidez das entregas; a
variedade de produtos disponiveis; os precos; as condigdes comerciais e financeiras; 0 modo de
atuacdo e disponibilidade para devolucéo de produtos e as condicBes de transporte e conservacgao
dos produtos.

Os medicamentos e outros produtos de saude podem ser adquiridos pela farmécia diretamente aos
representantes dos laboratorios ou através de intermediarios como os distribuidores grossistas.
Ambas as situa¢des trazem vantagens para a farmécia, sendo que no caso da aquisicao direta dos
produtos ao laboratorio, esta tem a vantagem de adquirir grandes quantidades de produto e com
melhores condi¢Bes comerciais e financeiras e ainda permitir estabelecer outras parcerias como
rastreios, material informativo, formacao a equipa, etc. Os distribuidores grossistas tém a vantagem

de num sé local estar disponivel uma grande variedade de produtos, adquiridos em menor
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guantidade, mais rapidamente e com mais entregas, sendo principalmente Gtil para suprir as
necessidades diarias da farmacia. Como distribuidores grossistas a farméacia tem a Plural, a
Alliance Healthcare e a Cofanor.

No caso da FM, produtos como dermocosmeéticos, medicamentos genéricos, artigos de puericultura
e outros produtos de salde com muita rotagdo sdo frequentemente adquiridos diretamente ao
laboratorio.

2.2.  Critérios de aquisicao
Os critérios de aquisigdo de produtos sdo essenciais para garantir a qualidade do servigo prestado a
populacdo, assim, a variedade e tamanho de stocks tem que estar adequado as necessidades dos
utentes, possibilitando uma gestéo de stocks eficaz. Assim, a aquisi¢do de produtos deve basear-se
em critérios rigorosos, dos quais se destacam a capacidade de armazenamento da farmécia; o prazo
de entrega estabelecido pelos fornecedores; o histérico de vendas e de rotagdo dos produtos; o stock
méaximo e minimo estipulado para um determinado produto; a época do ano; o perfil dos utentes da
farmacia (por exemplo, perfil socioeconédmico); as caracteristicas dos produtos adquiridos e o custo

do investimento e disponibilidade de pagamento.

3. Gestdo de encomendas e aprovisionamento de produtos
Como ja referido, a primeira parte do meu estagio focou-se principalmente neste setor da farméacia
comunitaria, nomeadamente, na rece¢d0 de encomendas e aprovisionamento dos produtos

rececionados.

3.1. Realizacdo de encomendas

Em farmécia comunitéria sdo realizadas, essencialmente, dois tipos de encomenda, encomenda
diaria e encomenda direta. Na FM as encomendas diarias sdo feitas aos grossistas, duas vezes por
dia, uma a hora de almoco e outra ao final do dia. Estas encomendas sdo geradas automaticamente
pelo Sifarma2000®, que sinaliza os produtos cujo stock se encontra abaixo do stock minimo.

As encomendas diretas, tal como ja referido anteriormente, sdo feitas diretamente ao laboratério
através dos seus representantes/delegados que visitam regulamente a farmacia. Estas encomendas
apresentam uma menor variedade de produtos, comparativamente a encomenda diaria, mas 0s
produtos sdo adquiridos em maiores quantidades.

Durante o atendimento pode surgir a necessidade de adquirir produtos que ndo estejam disponiveis
no stock da farmécia, nestes casos, é realizada diretamente através do Sifarma2000® uma
encomenda instantanea, que é enviada de imediato para o fornecedor escolhido. Nestes casos, 0
produto fica reservado para o cliente em questdo. Caso o produto se apresente escasso ou

potencialmente esgotado no grossista, estas encomendas sdo realizadas pelo telefone.
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As encomendas sdo posteriormente entregues na farmacia em horario previamente estipulado e
acompanhadas de diversas informacgdes e documentos, tais como o0 nome da farmacia de destino,
um codigo de barras e um codigo numérico identificativos, uma guia de transporte e a fatura em
duplicado (Anexo 6). No caso de produtos do frio, estes devem ser transportados em contentores
térmicos apropriados, que garantam a manutencdo da temperatura adequada até a entrega na

farmécia.

3.2. Rececdo e verificagdo de encomendas
Cabe a pessoa que faz a rececdo da encomenda a responsabilidade de verificar se a encomenda
recebida corresponde ao pedido efetuado. O primeiro passo é verificar o destinatario da encomenda
na fatura, neste caso, a encomenda tera de vir dirigida a Farmacia do Marco. Depois, é necessario
procurar a encomenda no separador “Rece¢do de encomendas” do Sifarma 2000®, caso ndo esteja,
a encomenda so pode ser introduzida no stock na presenga de uma nota de encomenda.
Ao verificar a encomenda devem ser tidos em conta os seguintes parametros:

e NUmero de unidades enviadas;

e Carateristicas dos produtos (nome comercial, denominagdo comum internacional (DCI), o
Caddigo Nacional Portugués (CNP), dosagem, forma farmacéutica e laboratorio);

e Prazos de validade (na ficha do produto, o prazo de validade corresponde sempre ao da
unidade com o prazo de validade mais curto);

e Estado de integridade das embalagens;

e Preco sem imposto de valor acrescentado (IVA) e o valor de IVA correspondente;

¢ No caso de produtos com preco inscrito na embalagem, verificar se PVP esta correto, este é
um ponto crucial, uma vez que atualmente, os precos estdo em constante atualizacao;

e Auvaliar se o valor faturado por cada medicamento, corresponde ao seu preco de venda a
farmacia;

e Condicdo comercial;

e Auvaliar a existéncia de produtos pedidos em falta, e o respetivo motivo. No caso de serem
produtos esgotados neste fornecedor, aquando do fecho e confirmagdo da encomenda, 0
pedido destes produtos ¢ de imediato transferido para um “fornecedor” criado pela
farméacia com o nome “Esgotados”, assim os produtos tendencionalmente esgotados ou
rateados ficam destacados numa encomenda que depois serd agrupada com a encomenda
diaria e reencaminhada para o fornecedor pretendido. Este método tem como objetivo
permitir a facil distin¢do destes produtos dos produtos da encomenda diéria.

Depois de dar entrada de todos os produtos é muito importante confirmar se o total de unidades
confirmadas corresponde ao total de unidades faturadas e se o valor faturado total corresponde ao

valor indicado pelo Sifarma2000®.
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Quando se receciona um produto novo na farméacia, tera que lhe ser criada uma ficha de produto.
No caso de se proceder a recec¢do de produtos 0s quais ndo possuam CNP, é-lhes entdo atribuido
um codigo interno da farméacia. No caso dos produtos de venda livre, ndo existe um preco de venda
fixo e imposto por lei, sendo a farmacia, de acordo com 0s seus critérios comerciais, a estabelecer o
seu PVP. Este valor € calculado com base no preco de custo do produto para a farmécia, e em
funcéo do IVA e da margem de comercializagdo.

Apobs terminado todo o processo de conferéncia dos produtos rececionados, e se todos o0s
parametros em avaliacdo, anteriormente referidos, estiverem corretos, a rececdo da encomenda é
finalizada. Um documento comprovativo da rececdo da encomenda é gerado no Sifarma2000® e a
fatura original é arquivada num local especifico. O arquivo das faturas é essencial para uma
posterior comparagdo com o resumo mensal de faturacdo enviado por cada fornecedor e para serem

devidamente analisadas pelo gabinete de contabilidade.

3.3.  Reclamagdes e devolucdes de produtos
As farmacias véem-se por vezes obrigadas a fazer devolugdes de produtos aos fornecedores, por

diversos motivos. Como por exemplo:

Né&o foi pedido;

Pedido por engano;

Embalagem danificada;

Medicamento rececionado com prazo de validade curto;

Produto sem rotag&o;

Erro na encomenda;

Pedidos de recolha emitidos pelo INFARMED, fabricante ou distribuidor, quando existam
motivos para tal, entre outras situagdes.

A nota de devolugdo (Anexo 7) é criada no sistema Sifarma2000®, sendo necessario colocar
identificacdo do produto, nimero de fatura, fornecedor e motivo da devolucdo. A emisséo desta é
feita em triplicado, em que um dos exemplares é arquivado na farmécia e os outros dois sdo
enviados ao armazenista ou diretamente ao laboratdrio.

A resolucdo da devolugdo pode ser feita através do envio de produtos ou da emissdo de uma nota
de crédito a farmécia. Caso a devolucéo ndo seja aceite, por algum motivo, os produtos devolvidos

s&o considerados como perdas de stock, resultando em prejuizos para a farmacia.

3.4.  Armazenamento dos produtos
O processo de armazenamento dos produtos tem como principal objetivo garantir a sua
conservacdo. Este armazenamento deve ser adequado de forma a garantir que, no momento da

dispensa, os produtos demorem o minimo de tempo possivel a chegar ao balcéo.
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Os medicamentos e produtos de salde similares devem ser armazenados em local fresco, seco e
arejado. No caso dos produtos termolabeis (insulinas, colirios, etc.), estes tém que ser guardados
num frigorifico, a uma temperatura entre 0s 2°C e os 8°C. Os medicamentos veterinarios devem
estar todos no mesmo local, separados dos medicamentos de uso humano. Os agentes psicotropicos
e estupefacientes devem ser armazenados num local seguro e de acesso limitado, e separados dos
restantes medicamentos.

Uma vez que a FM est& equipada com um robot, a grande maioria dos produtos é ai armazenado,
com a excegdo dos produtos de frio, embalagens com forma ndo retangular ou demasiado
volumosas e produtos com peso excessivo. Os produtos do frio encontram-se num frigorifico e
outros produtos como MNSRM, cosméticos, produtos dietéticos e puericultura encontram-se
expostos pela farméacia em lineares e expositores.

Na FM os produtos sdo armazenados de acordo com a regra FEFO (First Fxpired, First Out),
assim, nos lineares os produtos com menor prazo de validade encontram-se a frente de forma a
serem dispensados primeiro. Na introdugdo dos medicamentos no robot, no caso dos medicamentos
com validade inferior a um ano a validade é introduzida manualmente para garantir que aqueles séo

0s produtos a ser dispensados primeiro.

3.5.  Controlo do prazo de validade
A grande maioria dos produtos pertencentes ao stock da farmacia possui prazo de validade que é
controlado regularmente com o objetivo de garanti a qualidade, seguranca e eficacia dos produtos
vendidos.
Os prazos de validade sdo controlados com recurso ao sistema informatico da farmécia, que regista
a cada entrada de encomenda, a validade de cada produto.
Dependendo do tipo de produto, quando se deteta que o prazo de validade estd proximo de
terminar, cabe ao farmacéutico decidir qual o melhor procedimento a seguir, sendo que na maioria
dos casos se procede a sua devolucdo para o fornecedor correspondente. Estes produtos sao
normalmente trocados por produtos idénticos ou o seu valor €é creditado a farmacia. Estupefacientes
e psicotropicos terdo de ser devolvidos dois meses antes de a validade terminar e os produtos de
conservacéo no frio devem ser devolvidos devidamente acondicionados.
Este controlo de produtos com prazo de validade a expirar permite evitar a dispensa de produtos ja
fora do prazo de validade, cujas caracteristicas de qualidade, eficacia e seguranga ja ndo podem ser

asseguradas, a0 mesmo tempo que evita perdas para a farmécia.

V. Classificacdo de produtos existentes na farmécia
Os produtos que podem ser tipicamente encontrados nas farmacias podem ser agrupados em

diversas categorias: Medicamentos Sujeitos a Receita Médica obrigatoria (MSRM) e MNSRM;
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Produtos cosméticos e de dermofarmécia; PreparacGes oficinais e magistrais (manipulados);
Produtos e medicamentos homeopaticos; Produtos dietéticos e para alimentacdo especial; Produtos
fitoterapéuticos; Produtos e medicamentos de uso veterinario; Produtos de puericultura e

Dispositivos médicos.

1. MSRM e MNSRM
Consideram-se como MSRM, os medicamentos que possuam uma das seguintes condigdes
impostas pela legislagdo Decreto-Lei n°176/2006, de 30 de agosto:
e Possam constituir risco para a saude do utente, direta ou indiretamente, mesmo quando
usados para o fim a gque se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica;
e Possam constituir um risco, direto ou indireto para a salde, quando sejam utilizados com
frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se destinam;
e Contenham substancias, ou preparacfes a base dessas substancias, cuja atividade ou
reacOes adversas seja indispensavel aprofundar;
e Se destinem a ser administrados por via parentérica.
Os medicamentos assim classificados s6 podem ser dispensados mediante receita médica, conforme
as disposicoes legais em vigor, salvo em casos de expressa necessidade “°.
As receitas médicas tém aspetos legais aos quais devem obedecer, sendo da funcdo do
farmacéutico, a interpretacao e validagéo, por forma a evitar erros ou ilegalidades.
Qualquer medicamento para o qual ndo se verifique nenhuma nas condi¢des supramencionadas €
classificado como nédo sujeito a receita médica. Os MNSRM destinam-se ao alivio de sintomas
menores, € por isso, ndo requerem uma receita médica para serem adquiridos numa farmaécia.
Contudo, estes medicamentos tém que conter indicagBes terapéuticas que se incluam na lista de
situacdes passiveis de automedicacao, e o facto de ndo ser necessario a apresentagdo de uma receita
médica para adquirir este tipo de medicamentos implica que o cuidado na sua dispensa seja
redobrado. Os MNSRM néo s&o comparticipados pelas entidades de saude, salvo raras excegdes
previstas na legislacdo, como é o caso da comparticipagdo feita pela ADM, a agdo social das forcas
armadas em casos de incapacidade permanente, sendo por isso 0 seu preco de venda ao publico

definido pelas farmécias.

2. Produtos cosméticos e dermofarmacéuticos
Segundo o artigo 2.° do Decreto-lei n°296/98, de 25 de setembro, consideram-se produtos
cosméticos e de higiene corporal como qualquer substancia ou preparacdo destinada a ser posta
em contacto com as diversas partes superficiais do corpo humano, designadamente epiderme,

sistemas piloso e capilar, unhas labios e 6rgaos genitais externos, ou com 0s dentes e as mucosas
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bucais, com a finalidade de, exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu
aspeto e ou proteger ou os manter em bom estado e ou de corrigir os odores corporais *°.

Na FM esta é uma area de grande importancia, e uma aposta na formacao dos colaboradores e na
aquisicao de stock variado sendo todos os dias vendidos estes produtos, muito por consequéncia do
adequado aconselhamento que é fornecido neste local e que pode ser um fator de valorizacdo da
farmécia.

Os produtos cosméticos na farméacia sdo procurados principalmente por pessoas que tém uma maior
preocupacdo com a aparéncia e que tém também maior poder monetério. Apesar de ser de
conhecimento geral que muitos destes produtos sdo importantes na manutencdo do bom estado de
salide, nomeadamente ao nivel da pele no caso dos dermocosméticos, nem todos conseguem ter
acesso a estes por ndo os considerarem por vezes também produtos essenciais a satde.

O farmacéutico devera ter uma atitude critica e responsavel no aconselhamento destes produtos,
sabendo adequar as diferentes possibilidades de escolha a cada caso de forma a satisfazer as
necessidades dos utentes visando a salide como prioridade. Estes produtos ocupam a maior parte da
sala de atendimento, dispostos em lineares consoante marcas e tendo em conta a época do ano e as
acoes publicitarias.

A FM conta sobretudo com as marcas Avéne®, Vichy®, Klorane®, Uriage®, Lierac®, Phyto®,
entre outras. A maior parte destas, tem & disposi¢do dos utentes, cartGes de fidelizacdo e amostras,

trazendo assim vantagens para os consumidores.

3. Preparacdes oficinais e magistrais (manipulados)

De acordo com o Decreto-Lei n.° 95/2004, de 22 de abril, entende-se por medicamento manipulado
qualquer formula magistral ou preparado oficinal que seja preparado e dispensado na farméacia ou
em servicos farmacéuticos hospitalares, sob a responsabilidade de um farmacéutico. Segundo o
Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, os medicamentos manipulados podem ser classificados
em formulas magistrais (preparados mediante uma receita médica e destinadas a um determinado
utente) ou preparados oficinais (preparados mediante indicacdes de farmacopeias ou formularios
oficiais, destinados a serem dispensados aos utentes) 52,

A preparagdo de um medicamento manipulado é sempre documentada com uma ficha de
preparacdo do medicamento manipulado. Apoés a preparagdo do medicamento, este é acondicionado
num recipiente adequado para a manutencdo do seu estado de conservacao e rotulagem. O rétulo
deve conter informagfes basicas, tais como: o nome do utente, formula farmacéutica do
manipulado prescrito pelo médico, nimero de lote atribuido, prazo de validade/utilizacdo,
condicbes de conservagdo, via de administracdo, posologia, e instrucdes especiais de utilizacdo (por
exemplo, indicagdes como “uso externo” ou “agitar antes de usar”). No rétulo deve ainda constar a

identificacdo do diretor técnico e da farméacia onde o medicamento foi manipulado.
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A Portaria n.° 769/2004, de 1 de julho, estabelece o regime juridico do preco dos medicamentos
manipulados. Segundo as suas disposi¢coes legais, 0 preco de venda ao publico dos medicamentos
manipulados por parte das farmacias é calculado com base no valor dos honorarios da preparacéo,
no valor das matérias-primas e no valor dos materiais de embalagem, mediante a seguinte formula:
PVP = (Honorérios + Matérias-primas + Materiais de embalagem) x 1,3 + IVA em vigor. O valor
dos honorérios depende de um fator, sujeito a atualizacdo anual. O valor 1,3 refere-se a margem de
comercializacdo de 30% para a farméacia O Anexo 8 corresponde a um exemplo de uma ficha de
preparacdo de um medicamento manipulado e do calculo do respetivo PVP 52,

A FM ndo faz produgdo de manipulados, assim, quando chega a farméacia uma receita de um
medicamento manipulado (Anexo 9), a encomenda ¢ feita @ Farmécia Cristelo, em Paredes.

4. Medicamentos homeopéticos
Segundo o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, designha-se por medicamento homeopatico
gualquer medicamento obtido a partir de substancias denominadas stocks ou matérias-primas
homeopaticas, de acordo com um processo de fabrico descrito na farmacopeia europeia, ou na sua
falta, em farmacopeia utilizada de modo oficial num Estado Membro, e que pode ter varios
principios “°. A preparacdo de medicamentos homeopéticos envolve a utilizacdo de quantidades
minimas/residuais de substancias ativas, as quais sdo obtidos por meio de dilui¢des e dinamizagdes

sucessivas.

5. Produtos dietéticos e de alimentacao especial

Segundo o Decreto-Lei n°227/99, de 22 junho, consideram-se produtos para alimentacéo especial e
dietéticos todos os produtos alimentares que, devido a sua composi¢ao ou a processos especiais de
fabrico, se distinguem claramente dos géneros alimenticios de consumo corrente, sdo adequados
ao objetivo nutricional pretendido e sdo comercializados com a indicacao de que correspondem a
esse objetivo %,

De um modo geral, este tipo de produtos inclui os leites adaptados, leites parcialmente adaptados,
leites de transicdo, alimentos variados de bebés, papas, suplementos nutricionais para adultos, entre
outros. Todos estes tém impresso no seu acondicionamento secundario o respetivo valor energético
e teor em nutrientes. S&o sobretudo destinados a lactentes, pacientes com anomalias ou disfuncdes

metabdlicas que os impedem de ter uma dieta normal.

6. Produtos fitoterapéuticos
De acordo com o Decreto-Lei n°176/2006, de 30 de agosto sdo considerados como qualquer

medicamento que tenha exclusivamente como substancias ativas uma ou mais substancias
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derivadas de plantas, uma ou mais preparacdes a base de plantas ou uma ou mais substancias
derivadas de plantas em associagdo com uma ou mais preparacgdes a base de plantas *°.

Estes produtos baseiam-se basicamete na acdo natural das plantas e dos seus constituintes em
gue 0s componentes ativos estdo presentes em pequenas quantidades, contudo ndo devem ser
esquecidos o0s possiveis efeitos adversos que também podem surgir. O aconselhamento ao utente
deve ser sempre feito, questionando também o utente sobre a toma de outros farmacos pois, por
vezes, podem surgir algumas interacOes de estes com os produtos fitoterapéuticos.

Sdo produtos bastante solicitados na farmacia pelos utentes para diversos fins como
constipagdes, fadiga fisica e mental, emagrecimento, prevencdo cardiovascular, problemas
digestivos, urinarios, respiratorios.

A FM tem a disposicdo dos seus utentes diversos produtos fitoterapéuticos, sobretudo
chas/infusdes, capsulas e ampolas.

7. Produtos e medicamentos de uso veterinario (MUV)

O Decreto-Lei n.° 184/97, de 26 de julho, que estabelece o regime juridico dos medicamentos de
uso veterinario (MUV), define-os como medicamentos em tudo semelhantes aos de uso humano,
mas que se destinam exclusivamente para uso em animais. Estes produtos possuem legislacéo
prépria, e sdo isentos de qualquer tipo de comparticipagdo. S&o feitos tendo em conta as diferentes
espécies existentes e a sua toma tem de ter em consideracdo o peso/porte do animal em questdo.

A farméacia comunitaria é também um local de dispensa de medicamentos veterinarios, sendo a
grande maioria dos medicamentos dispensados na farmacia sdo medicamentos nado sujeitos a receita
médica veterinaria, como os desparasitantes de uso externo ou sistémicos. Os MUV’s devem estar
num local exclusivo e separado dos medicamentos de uso humano. Existem, contudo, outros
medicamentos que s6 podem ser dispensados mediante receita médica veterinaria, distinguida
facilmente das normais pela cor verde que apresenta *°. A FM possui uma vasta gama de MUV’’s,
permitindo assim que durante 0 meu estagio eu tenha tido algum contacto com este tipo de

produtos, nomeadamente desparatisantes e anticoncecionais.

8. Produtos de Puericultura
Puericultura é uma especialidade clinica que se destina ao acompanhamento integral do
desenvolvimento dos bebés e criangas, podendo mesmo destinar-se a prevencao de enfermidades e
anomalias do feto ou recém-nascido. Os produtos de puericultura disponiveis nas farmécias
geralmente destinam-se a facilitar o sono, o relaxamento, a higiene, e a alimentagéo e capacidade
de succdo das criangas. Assim, sdo exemplo destes produtos os biberdes, tetinas, chupetas, escovas
de dentes, entre outros. Esta é uma area na qual a FM aposta, principalmente pela confianca que o

aconselhamento especializado do farmacéutico transmite aos pais.
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9. Dispositivos médicos

Os dispositivos médicos sdo definidos segundo o Decreto-Lei n°273/95, de 23 de outubro como
qualguer instrumento, aparelho, equipamento, material ou artigo utilizado isoladamente ou
combinado, incluindo os suportes logicos necessarios para o seu bom funcionamento, cujo
principal efeito seja alcangado por meios farmacol6gicos, imunoldgicos ou metabolicos, embora a
sua funcdo possa ser apoiada por esses meios e seja destinado pelo fabricante a ser utilizado em
seres humanos para fins de diagndstico, preven¢do, controlo, tratamento ou atenuacdo de uma
doenca, de uma lesdo ou de uma deficiéncia, estudo, substituicdo ou alteracédo da anatomia ou de
um processo fisioldgico e controlo da concegéo °°.

Os dispositivos médicos séo classificados de acordo com o risco inerente a utilizacdo dos mesmos.
O risco é determinado de acordo com fatores como a duragdo do contacto com 0 organismo; a area
corporal ou tecido bioldgico; a finalidade declarada pelo fabricante do dispositivo; o facto de serem
ou ndo invasivos do corpo humano e os riscos decorrentes da concecéo e fabrico.

Classificam-se em quatro classes por ordem crescente de risco: I, 1I-A, 11-B e 111, conforme descrito

na tabela 1 do Anexo 10.

VI.  Dispensa de medicamentos

1. Considerac0es gerais
A dispensa de medicamentos ao publico pode ser considerada a funcdo de exceléncia do
farmacéutico comunitario, sendo este o responsavel ndo s6 pelo ato da dispensa em si, mas também
pela validagdo da prescricdo médica (caso esta exista), e pelo aconselhamento farmacéutico que

garanta uma utilizacdo o mais correta e racional possivel do medicamento.

2. Dispensa de MSRM

2.1.  Prescricdo medica e a sua validagéo na farmacia
Os MSRM, tal como o proprio nome indica, ndo podem ser dispensados pelo farmacéutico sem
apresentacdo de uma receita médica valida por parte do utente. De acordo com o artigo 113° do
Decreto-Lei n.° 128/2013, de 5 de setembro, as receitas médicas podem ser classificadas em:

e Receitas médicas renovaveis, quando sdo destinadas a prescricdo de medicamentos
indicados em determinadas doencas ou a tratamentos prolongados (por exemplo, anti
hipertensores ou antidiabéticos), sdo constituidas por 3 vias, validas por 6 meses;

o Receitas médicas especiais, para medicamentos passiveis de: a) conter, em dose sujeita a

receita médica, uma substancia classificada como estupefaciente ou psicotrépico, nos
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termos da legislagdo aplicavel; b) dar origem a riscos importantes de abuso de
medicamento, criar toxicodependéncia ou ser utilizados para fins ilegais; ¢) conter uma
substancia que, pela sua novidade ou propriedades, se considere, por precaucdo, deve ser
incluida nas situacdes citadas na alinea anterior;

Receitas médicas restritas de utilizacdo reservada a certos meios especializados, que
preenchem uma das seguintes condi¢des: a) destinarem-se a uso exclusivo hospitalar,
devido as suas caracteristicas farmacoldgicas, a sua novidade, ou por razdes de salde
publica; b) destinarem-se a patologias cujo diagnéstico seja efetuado apenas em meio
hospitalar ou estabelecimentos diferenciados com meios de diagnostico adequados, ainda
gue a sua administracdo e o acompanhamento dos pacientes possam realizar-se fora desses
meios; c) destinarem-se a pacientes em tratamento ambulatorio, mas a sua utilizacdo ser
suscetivel de causar efeitos adversos muito graves, requerendo a prescri¢cdo de uma receita
médica, se necessario emitida por especialista, e uma vigilancia especial durante o periodo

de tratamento ¥.

Aguando da dispensa do medicamento, o farmacéutico deve avaliar os seguintes parametros na

receita:

NUmero da receita e respetivo cédigo de barras;

Identificacdo do local de prescricéo;

Identificacdo do médico prescritor (nome, nimero da cédula profissional, especialidade e
contacto telefonico);

Identificacdo do utente (nome, nimero do utente, e nimero correspondente ao sistema de
salde de que é beneficiario, se aplicavel);

Validade da receita e assinatura do médico

Entidade financeira responsavel;

Regime comparticipacéo;

Indicacdo do medicamento por DCI da substancia ativa, ou da marca do medicamento no
caso de aplicacdo de alguma excegéo;

Dosagem, forma farmacéutica, nimero e dimenséo das embalagens. O nimero maximo de
embalagens que pode ser prescrito numa receita é de quatro, nunca podendo ser prescritas
mais do que duas embalagens do mesmo medicamento. EXiste apenas a excecao aplicada
as formas unitérias, em que podem ser prescritas no maximo quatro embalagens por
receita;

Posologia;

O Decreto-Lei n.° 11/2012, de 8 de margo, consagra que “a prescricdo de medicamentos inclui

obrigatoriamente a Denominagdo Comum Internacional (DCI) da substancia ativa, forma

farmacéutica, a dosagem, a apresentacdo e a posologia”, atribuindo assim um papel mais ativo ao
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utente, ja que este passa a exercer o direito de opcdo entre 0s medicamentos de um mesmo grupo
homogéneo (sejam eles genéricos ou de marca). No entanto, a prescricdo pode excecionalmente
conter o medicamento indicado ndo pela DCI da substancia ativa, mas sim pela sua marca ou titular
da AIM. Tal pode acontecer em casos em que para uma certa substancia ativa ainda ndo existam
medicamentos genéricos comparticipados, ou em caso de aplicacdo de excecbes ao direito de
opcdo, as quais sdo: excecdo a), aplicada a medicamentos com margem ou indice terapéutico
estreito; excecgdo b), aplicada em casos de suspeitas fundadas de intolerancia ou reacdo adversa a
um medicamento com a mesma substancia ativa identificado por outra denominagdo comercial;
excecao c), aplicada a medicamentos destinados a tratamentos com duracdo superior a 28 dias. Nas
excecOes a) e b), o utente ndo tem direito de opcdo sobre outros medicamentos do grupo
homogéneo. No caso da excecdo c), o direito de opcdo estd limitado a medicamentos com prego
igual ou inferior ao do medicamento prescrito .

A prescri¢do de medicamentos deve ser informatica (Anexo 11), no entanto, pode excecionalmente
ser por via manual (Anexo 12) em caso de faléncia do sistema informatico; inadaptacdo
fundamentada do prescritor, previamente confirmada e validada anualmente pela respetiva Ordem
profissional; prescricdo ao domicilio; e até um maximo de 40 receitas médicas por més.

Apobs toda esta avaliacdo e no caso de existir alguma ndo conformidade, a receita deve ser
devolvida ao utente com a respetiva explicagdo. Caso a receita esteja conforme deve proceder-se,

entdo, a dispensa dos medicamentos.

2.2.  Dispensa de psicotrépicos e estupefacientes

Os medicamentos psicotrépicos e estupefacientes estdo sujeitos a uma regulamentagdo muito
aperada. Assim, aquando da dispensa deste tipo de medicamentos é necessario o registo do titular
da receita e do adquirente, que deve ter, no minimo 18 anos. Este registo deve conter o nome, o n.°
do bilhete de identidade ou cartdo do cidaddo, a morada e idade. Esta informacdo &, posteriormente,
impressa juntamente com a fatura e é anexada a fotocOpia da receita, sendo que esses registos tém
que ser guardados na farmacia por um periodo de, pelo menos, 3 anos.

O controlo e fiscalizagdo da movimentacdo deste tipo de medicacdo é feito pelo INFARMED,
sendo obrigatorio o envio informatico mensal das saidas e de trés em trés meses o registo das
entradas. Para além disto, é também enviado o balango anual das entradas e saidas destes

medicamentos.

2.3.  Regimes de comparticipacao
Todos os cidaddos dispdem de um regime de assisténcia médica, 0 SNS (Sistema Nacional de
Saude), de acordo com o Decreto-Lei n.° 48-A/2010, de 13 de maio, a comparticipacdo dos

medicamentos pelo SNS divide-se em 2 regimes: o Regime Geral, que abrange todos os utentes do
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SNS, em que o estado comparticipa uma percentagem do preco dos medicamentos, de acordo com
4 escalBGes de comparticipagdo (A, B, C e D, que comparticipam, 90%, 69%, 37% e 15% do PVP
do medicamento, respetivamente); e 0 Regime Especial para pensionistas, identificado pela letra
“R” na prescrigdo, que tem um acréscimo de comparticipacdo de 5% para o escalao A e de 15%
para os restantes escaldes. De acordo com o artigo 19.° do mesmo decreto, este regime aplica-se a
pensionistas, aos pensionistas cujo rendimento total ndo exceda 14 vezes a retribuicdo minima
mensal garantida em vigor no ano civil transato ou 14 vezes o valor do indexante dos apoios sociais
em vigor, quando este ultrapassar aquele montante %°.

Medicamentos destinados a doencas crénicas como lupus, doenca inflamatdria intestinal ou
Alzheimer, por exemplo, estdo sujeitos a um regime de comparticipacdo distinto, nestes casos, na
receita tem que estar indicada a portaria ou despacho que explicita o regime de comparticipagao.
Além disso existem varias entidades e seguros de salde que co comparticipam os medicamentos,
como a Medis, SAMS e SAMS quadros, SAVIDA, etc.

2.4.  Processamento de receituario e faturacéo
No final do atendimento, a informacéo relativa a dispensa do medicamento, € impressa no verso da
receita (Anexo 13), contendo obrigatoriamente 0 nome e nimero de contribuinte da farméacia; nome
do Diretor Técnico; identificacdo do farmacéutico responséavel pela venda; ndmero do lote e da
receita no respetivo lote; data e nimero da venda; identificacdo do nome, dosagem e tamanho da
embalagem do medicamento; quantidade de embalagens do medicamento aviado; identificagdo da
entidade responsavel pela comparticipacdo; PVP e preco de referéncia dos medicamentos; valor da
comparticipacgdo aplicada; e o valor a pagar pelo utente. A receita processada é entdo assinada pelo
utente, pelo farmacéutico e é carimbada com o carimbo da farméacia, que permite também datar o
documento de faturacdo. Cada receita é identificada por um ndmero e por um lote, cada lote é

constituido por 30 receitas.

2.5.  Verificacdo de receituério
Apbs 0 processamento da receita, € necessario proceder & sua correcdo, todas as receitas sao
conferidas por um farmacéutico e depois é efetuada uma segunda verificagdo. Apds corregdo €
impresso o verbete, que identifica o respetivo lote e contém informacBes como identificacdo e
carimbo da farmécia; cédigo de inscricdo no INFARMED; cédigo e sigla da entidade; identificacdo
do lote, série, més e ano a que se refere; nimero de receitas; valor total do lote; valor pago pelos
utentes; e o valor total das comparticipacbes do organismo. Este procedimento é de extrema
importancia, uma vez que permite a autovigilancia das dispensas e que as receitas cheguem ao CCF
(Centro de Conferéncia de Faturas do SNS) com as inconformidades justificadas (caso existam),

permitindo que a farmécia receba o valor da comparticipacao.
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No caso dos restantes organismos (SAVIDA, SAMS, entre outros), as receitas devem ser enviadas
até ao dia 10 de cada més para a ANF, a qual paga a farmacia o valor correspondente as
comparticipacdes. Posteriormente, a ANF recebe esse mesmo valor em falta por parte de cada
organismo. Assim, a ANF atua como um intermediério entre as farméacias e os organismos de

comparticipagao.

3. Dispensa de MNSRM
O Decreto-Lei n.°176/2006, de 30 de agosto define que os MNSRM n&o sdo comparticipados, salvo
raras excecOes, e a sua dispensa, tal como o nome indica, pode ser feita sem receita médica .
Assim, este tipo de medicamentos esta associado ao tratamento de problemas de salude menores e a
automedicacdo. Aqui, o farmacéutico tem um papel crucial no aconselhamento responsavel e
personalizado, contribuindo para o uso racional do medicamento e salvaguardando sempre a salde

do utente.

4. Aconselhamento Farmacéutico

E imprescindivel que uma farmacia garanta aos seus utentes um aconselhamento farmacéutico
adequado, esclarecendo todas as duvidas do utente, aquando da prestacdo do servico.

Na dispensa de medicamentos, é importante alertar o utente para a correta toma medicamento, para
0 uso racional do medicamento, dando todas as indicagBes necessarias, numa linguagem clara e
adequada. E importante realcar informacdes como contraindicacdes e efeitos adversos, mas
também como a forma de armazenamento correto, principalmente no caso dos medicamentos que
necessitam de ser conservados no frio. E importante, também alertar o utente, principalmente no
caso de terapias de longa duragdo, para a importancia da adesdo e cumprimento da terapia ou em
casos como a toma de antibidticos, onde é essencial garantir que o utente cumpre a terapia até ai
fim. Para além do tratamento farmacoldgico, é competéncia do farmacéutico aconselhar o utente a
adotar também medidas ndo farmacoldgicas, que permitam otimizar o tratamento e melhorar a sua

qualidade de vida.

5. Automedicacao
O Despacho n.° 17690/2007, de 23 de julho define a automedicacdo como a utilizacdo de
medicamentos ndo sujeitos a receita médica de forma responsavel, sempre que se destine ao alivio
e tratamento de queixas de salde passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou
aconselhamento opcional de um profissional de saide. Cabe ao farmacéutico o dever de averiguar
0s sinais e sintomas que o paciente apresenta, certificar-se se o utente sofre de alguma patologia
que possa limitar a escolha do medicamento (por exemplo, 0 uso de xaropes em diabéticos) ou se

estd submetido a algum tratamento farmacoldgico e se ja tomou alguma coisa, de forma a evitar
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sobredosagens. O farmacéutico deve, sempre que possivel, optar por aconselhar medidas néao
farmacoldgicas em detrimento do recurso a fArmacos, contudo se isso ndo for possivel ou caso seja
insuficiente, deve entdo recorrer aos MNSRM.

Durante 0 meu estagio contactei varias vezes com situacdes deste tipo, nomeadamente em caso de

estados gripais, tosse, afe¢des do foro dermatolégico e ocular.

VIIl. Outros cuidados de saude

1. Determinacao de parametros fisioldgicos e bioquimicos
Atualmente, e com vista a diferenciar-se das restantes farmécias, a farméacia aposta cada vez mais
na prestacdo de diferentes servicos de salde, para Ia da simples dispensa de medicamentos. A FM
ndo € excecdo e durante 0 meu estdgio tive oportunidade de realizar todos os procedimentos a

seguir descritos.

1.1. Medicao da tenséo arterial
De acordo com a Fundagdo Portuguesa de Cardiologia, a hipertensdo arterial € uma doenca que
afeta uma grande parte da populagdo portuguesa e um dos fatores de risco para o acidente vascular
cerebral (AVC) que por sua vez constitui uma das primeiras causas de morte em Portugal *.
Assim, o controlo da tensdo arterial é um dos principais motivos que leva 0s utentes a recorrer aos
servi¢os da FM. Aquando da medicédo, o farmacéutico deve aconselhar o utente a repousar durante
5 ou 10 minutos, na FM a medicgdo faz-se, normalmente, num tensiémetro (Figura 4 do anexo 5)
que emite um taldo com os valores obtidos da medigdo e os valores considerados normais, altos e
muito altos. E sempre importante reforcar a importancia da toma continua e correta da medicagéo,
se for o caso, e incentivar outras medidas ndo farmacoldgicas como a diminui¢do do consumo de
sal, café, bebidas alcoodlicas, tabaco e o aumento do exercicio fisico. A Tabela 1 do Anexo 14

apresenta a classificagdo dos estadios de pressao arterial.

1.2. Determinacao da Glicémia, Colesterol Total (CT) e Triglicerideos (TG)
A glicémia, o CT e os TG sdo os trés testes disponiveis na FM e sdo também aqueles mais
procurados pelos utentes nas farmacias, em geral. Estas medicGes sdo efetuadas em medidores
portateis utilizando como amostra sangue capilar.
A determinacdo da glicémia é essencial para a identificacdo precoce e monotorizacao de individuos
com Diabetes, de modo a prevenir ou atrasar as complicacdes desta doenca. A medicdo da glicémia
deve ser efetuada preferencialmente com um jejum de 8 horas ou, em alternativa, duas horas apos a

refeicdo. A abordagem a ter perante o utente, consoante os valores registados, dependia do facto de
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ser ou ndo diabético, de ter antecedentes familiares com historia de Diabetes ou da manifestacdo
prévia de alguns sintomas caracteristicos da doenca .

Em relacdo ao CT e TG, sdo dois grandes fatores de risco para doencas cardiovasculares, uma das
principais causas de mortalidade e morbilidade nos paises industrializados, sendo portanto
perent6rio o0 maximo controlo destes. Os valores sofrem oscilagdes ao longo do dia, devendo a
medicdo ser efetuada apés um jejum de 12 horas 5.

Durante a determinagdo, € importante aconselhar o utente no que se refere ao reforgo das medidas
ndo farmacoldgicas, como reducédo do aporte de gorduras, reducao do consumo de sal, ndo ingestdo
de bebidas alcodlicas, pratica desportiva regular, cessacao tabagica, manutencdo do peso ideal e, se
for o caso, adesdo a terapéutica prescrita. Os valores de referéncia para os parametros encontram-se
nas Tabelas 2, 3 e 4 do Anexo 14.

1.3.  Teste de gravidez
O teste baseia-se na pesquisa na urina da Hormona Gonadotrofina Coriénica Humana (HCG), por
imunocromatografia. Esta hormona é produzida pela placenta cerca de 7 a 10 dias apds a
fecundacio e é responsavel pela manutengdo do corpo amarelo e desenvolvimento da gravidez. E
importante, aquando da realizagdo do teste, saber ha quanto tempo se deu a relagdo sexual, de
forma a verificar se ja é possivel detetar a hormona na urina. E preferivel usar a primeira urina da
manhd, altura em que a concentracdo da hormona é superior, contudo é dificil encontrar na

farmacia utentes nesta situagdo 2.

2. Farmacovigilancia
A avaliagdo de seguranca de um medicamento ndo se esgota nos ensaios clinicos elaborados no
ambito do processo de introducdo do mercado pelo qual todos os medicamentos passam. Na fase de
comercializagdo de um medicamento deve ser continuamente mantida a monitorizacdo das reacdes
adversas verificadas. Esta monitorizagdo é assegurada em Portugal pelo Sistema Nacional de
Farmacovigilancia. Na farmécia comunitaria, cabe ao farmacéutico avaliar as queixas dos utentes
relativamente aos medicamentos que tomam e notificar o INFARMED das suspeitas de reacdes
adversas graves, mesmo que ja descritas; de reacdes adversas ndo descritas ou do aumento da

frequéncia de reacdes adversas, greves ou n&o.

3. ValorMed®
Com a preocupacdo pela sadde publica e ambiental, a FM coloca ao dispor dos seus utentes um
Sistema Integrado de Recolha de Embalagens e Medicamentos fora de uso — VALORMED, de
forma a serem corretamente eliminados. Para além da questdo ambiental, este torna-se um

procedimento muito importante na populagéo idosa polimedicada, em que ¢é frequente a alteracéo
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de medicacdo, a fim de se evitarem trocas de medicamentos. Quando o contentor Valormed® esta
cheio, é fechado e pesado com uma ficha preenchida em papel autocopiavel, ficando uma cépia na

farmacia e os restantes seguem com o fornecedor que o recolhe.

4. Outros servicos de saude prestados na FM
Para além dos servicos j& mencionados, a FM oferece aos seus utentes outros servigos como
aconselhamento nutricional, com consultas semanais realizadas por uma nutricionista e ainda a
administracdo de vacinas ndo pertencentes ao plano nacional de vacinacdo, permitindo assim ao
utente comprar e administrar a medica¢do logo na farmacia, ndo tendo que se deslocar a um
hospital ou centro de saude. A FM também promove agdes pontuais, em conjunto com 0s
laboratorios com que trabalha agfes como rastreios gratuitos, entre os quais hipertensdo,
insuficiéncia venosa ou mesmo 0 aconselhamento estético e salde da pele sdo os temas centrais.
Este tipo de servico é obtido atraveés das parcerias formadas com os laboratorios a que séo feitas

compras diretas.

VIIl. Concluséo
Apb6s 6 meses de estagio em farméacia comunitéria, reconheco que é a pratica que nos permite
aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo do curso e conhecer a verdadeira esséncia da nossa
profissdo. Durante este estagio comecei a dar 0os primeiros passos como profissional e tive o
primeiro contacto com aquilo o que é ser farmacéutico. Pude consolidar conhecimentos, mas
também adquirir novos. Aprendi a lidar melhor com a responsabilidade, quer seja a de cumprir
horarios e rotinas, quer a de me assumir como profissional de satde cujo principal objetivo é zelar
pela satde e bem-estar dos utentes.
Na FM aprendi a reconhecer a importancia do farmacéutico na sociedade, o quédo dificil e
simultaneamente, gratificante é contactar com o publico e servi-lo da melhor forma possivel.
Foram seis longos meses que me deixaram mais rica, ndo s6 a nivel profissional, mas a nivel
pessoal, aprendi ndo sé sobre farmacia mas sobre as pessoas que a constroem e que fazem dela um
local de confianga e onde os utentes encontram uma mé&o para os ajudar.
Deixo, assim, 0 meu mais sincero agradecimento a toda a equipa da FM, por tudo o que me

ensinaram e pelo quanto apoiaram nesta fase de mudanca e de crescimento.
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ANexos

Anexo 1 — Recomendacdes europeias para a vacinacdo contra RV

Recomendaces

Tipo de recomendacéo

1. Vacinacdo universal de criancas europei

saudaveis contra RV.

1A - Recomendacdo forte, aplicavel
maioria dos casos, na maioria d

circunstancias, sem reservas.

2. Ambas as vacinas licenciadas para uso
Europa podem ser administradas €
conjunto ou separadamente com Vvacin
inativadas, podendo ser integradas
maioria dos programas de vacinag

europeus.

1C — Recomendacdo de forca interméd
podendo mudar se evidéncia, podendo mud

se evidéncia mais forte disponivel.

3. Em paises que usem vacina da polio of
(OPV) a administragdo da vacina contra R

nao é recomendada.

2B — Recomendacédo fraca

4. A primeira dose de vacina contra RV de
ser administrada entre as 6 e as 12 seman
de vida e o esguema vacinal deve g

completo pelos 6 meses de idade.

1A - Recomendacdo forte, aplicavel
maioria dos casos, na maioria d

circunstancias, sem reservas.

5. Em criangas prematuras ou com infecdo pe
VIH a vacinacdo contra RV pode §
considerada para administracdo pelo médi
assistente, de acordo com as recomendagd

para criancas saudaveis.

2C - Outras alternativas podem §

igualmente razoaveis.

6. A vacinagdo contra RV ndo é recomenda

em criangas com imunodeficiéncia grave.

1C - Recomendagdo de forca interméd
podendo mudar se evidéncia, podendo mud

se evidéncia mais forte disponivel.

7. Necessidade de monitorizacdo continua d
reagbes adversas sérias apds vacinag

contra RV.

1C+ - Recomendacdo forte, aplicavel
maioria dos casos, na maioria d

circunstancias.

Nota 1: N&o ha informacdo quanto & utilizacdo de diferentes vacinas do RV na mesma criang

pelo que esta pratica ndo é recomendada.

Nota 2: Porque os estudos da vacina foram efetuados em criangas saudaveis, ndo ha atualmen

evidéncia suficiente para que sejam feitas recomendaces especificas para criangas com patolog

subjacente (ex. doencas cronicas, malformagdes gastrointestinais, cirurgia abdominal prévia).
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Anexo 2 — Desdobravel

A decisao de vadnar seja
tomada em oonjunto, entre os
pais e o pediatra dacrianca;

Os pais conhecam a
informacao acerca da
vacinagdo,  principalmente
relativamente a sua seguranca
e eficacia;

Seja reconhecida a falta de
eficada da vacina em
gastroentenites agudas de
outras origens;

Os pais saibam reconhecer as
reagdes adversas que se
possam verificar.

Em caso de davida, contacte o

seu médico ou farmacéutico

Rotavirus é um virus que consiste na
causa mais comum de gastroenterites
infantis. E altamente contagioso.

Estima-se que seja o responsdvel por
cerca de 138 milhdes de casos de
diarreia aguda e 44 mil mortes por ano,
eIm criancgas com menos de 5 anos.

Diarreia aguosa
Febre

A vacinagdo garante a
protecdo do bebé durante,
pelo menos, dois anos, altura
em que a probabilidade de
infecdo & maior e mais grave.

Sim, 0s ensaios dinicos destas
vacinas comprovama sua seguranca.

Sim. A Sociedade Europeia de
Infedologia Pediatrica (ESPID), a
Sociedade Europeia de
Gastroenterologia, Hepatologia e
Nutricdo Pediaticas e a Seccao de
Gastrenterologia e Nutricdo Pedidtrica
da Sodedade Poriuguesa de Pediatria
(SPP) consideram muito importante a
vacinacao das criangas.

o

MARCO

Rua Amalia Rodrigues 133, 4620-420 Marco de
Uanaveses, Fortugal

+3D1 250 DU

www _farmaciadomarco.pt

0 QUE FAZER?

Se 0 seu bebé apresentar estes
sintomas deve levd-lo imediatamente
aohospital.

O mais importante é prevenir ou tratar
adesidratacio.

Existem no mercado duas vacinas
orais para imunizacio do bebé contra
estetipo de virus, chamadas:

ROTARIX® e ROTATEQ®

Estas vadnas devem ser fomadas
cumprindo de forma rigorosa o
esqguema definido, de forma a garantir
aeficicia davacinacio.

@
Rotartx

Rotavirus voccine, live

Mo caso da Rotarix®, a primeira dose
da vadna deve ser administrada
depois das 6 semanas e a segunda
dose num intervalo de pelo menos 4
semanas. O esguema deve estar
completo até s 24 semanas de idade,
sendo que o ideal seria estar completo
as 16 semanas.

VACINAGAO
PARA
ROTAVIRUS

SIMOU N

PORTO

FACULDADE D FARMACA

UNVERSOADE DO FORTO

A Rotateq® é administrada em 3 doses,
repartidas entre as 6 e as 32 semanas
de idade, com pelo menos 4 semanas
entre cada administracdo.

0 esquema ideal devera estar conduido
entreas20e as

OUTROS EFEITOS ADVERSOS:

Febre, vomitos, diarreia, irritabilidade.
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Anexo 3 — Operacionalizacdo para Portugal dos Critérios de Beers

Quadro 1| - Medicomenros Potemciolmernte Imapropricdos fndependensemente da Posologio

FARMACOS E GRUPOS PREQCURACOES GERAU

Dextropropoxifene e associages Beneficio analgesico fraco em relagie ao paracetamol e possul Ligeire
reacgoes adversas semelhantes 25 dos opinides.

Indometacina Enfre todes o AINES, a mdometacing possm as piores BAMs Elevado

Penfazocima (Sem ATM)
Trimetobenzamida (Sem ATM)

Palaxantes pusculares e antzpasmodices:

Cartsoprodel (Sem ATV, Ciclobenza-
prima, Clorzoxazoma (Sem ATV, Metaxo-
loma | Sem ATV, Metocarbamal (Sem
ATM), Cributinina (preparacdes de acg3o
imediata), Tiocolquicoside*, Baclafena®,
Tizamidina® , Trospio {clareto)®,
Flavosaro®, Pmpu.'erma

Solifsnacina*, Tolterrodina*

Flurazepam

Amitriptiling e = -
Domepina [Sem ATH)

Meprobamate (Sem ATV

Benzodiazepinas de curta durag 3o

de acgdo em doses superiores:
Alprazolam = Jmp: Bromazepam*®

= 1,5-0mz{37), Brotizolam* =0,125mg
a0 deitar (3 7). Clonazepam* =0, 5mg
no iniciof3 7). Esnzolam* =, 5mg,
Flunitrazepam* >0, 3mg(37), Lorazepam
» 3me; Lormetazepam® 113,
Midazolam* 7%, Onazepam = S0me;
Temarepam =1 5me; Triazolam = 0,25mg

Benzodiazepinas de longa duragdo
de acgao: Cetazolam®, Clobazam®,
Clorazepate dipotassico,

anivel do SHC

Analgesico epicide que induz mais efeitos adversos sobre o SNC Elevado
inclumdoe alucinagees, e confusao. Pessui efeito agenista-antapenista.

E um dos anti-emetices com menor sfectividade @ pode indozsr Elevado
efbifos extrapirmmidais

A maioria dos relaxanees musoulares & antispasmodicos sdo mal Elzvado
tolerados pelos idoses por induzirem efsitos anticolinergicas,

sedagdo e faqueza. A ma efectividade nas doses toleradas palos

idosos & questionavel.

Posznil semi-vida mvasto lung;ann idoso (pode ser de d.us) Elevado
induzrinde aumento dasedaganede aumento deincidéncia

de quedas e fracturas. E preferivel o use de BDZ de carta

ou media semi-vida.

Por causa de forte efeito anticolinergico e sedagdo @mmments Elevado
£ 0 antidepressive de escolha no idese.

Esta aramente indicado oo idose devido 2s suas marcadas Elevado
acges anficalinérgicas e sadativas

Anziolitico altamente sadative & aditve. Pessoas sujeitas Elevado
& terapéntica prolongada podem ficar dependentes & reguerer
suspensao gradual.

Poszol uma semi-vida musto longa no ideso (pede ser de dias) Elevado
induzinde anmento de sedagio & de mumento de incidéncia

de quadas & facuras. E preferivel o nse de BDZ ds curta

ou madia semi-vida,

Poszoem uma longa semi-vida, particularmente oo idoss Elevado
{frequentemente de varios dias), indarindo sedagao prolongada
& risco mumentado de quedas e fracturas. Quando for necessaria
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Clorodiazepoxido & associagdes, a utilizacdo de uma BDZ sio de prefars as de semi-vida
Cloxazolam®, Diazepam. Halazepam, ouria e infermedia

Loflazepato de etilo®, Mexazolam®*,

Wordazepam*, Prazepam®, (uazepam

[(Sem ATN)
Dhzopiramida Poszui efeites inpdropicos nepatives maks pofenies podendo Elevado
indurir insoficiencia cardiaca no idoso. Tambem passui
efiitns anticolinérgicos patentes. Devem ulizar-s= pumos
anfi-armtmcs.
Digoxina (doss = 0,125 mz'd excepto A rechacao da depuracio renal pode comduzir 3 acurmulscan Ligsire
o Tatamento de amitmias) da dipoxing 2 aparec imento d= toxicidads.
Dipiridamel (preparactes de acgao Pode ocorrer hipotensae ortostatica. As preparagdes de acgio Ligsire
imediata) mantida sdo melhor toleradas excepto em doentes com valvulas
cardiacas artificiaiz, pelo que nao se incluem
Metildopa e associages Pode induzir bradicardia e exacerbar a depressio do idoso. Elevado
Eazarpina = 0,25 me (Sem ATV) Pode indurir depress3o, impetancia, sedagdo e hipatansio Ligsires
ortestatica.
Clorpropamida (Sem AT Possni urna semi-vida longa no idoso e pode ecasionar Elevado
uma kipoglicemia prolonmda. E o imico anfidiabeticn que
Prowocd secrecao inapropriada da HAD.
Anfispasmodicos Eastrintestinais: Poszuem efeitos anticolinerzicos importantes e uma efectividade Elzvado
Alralpides da beladora, Butilescopo- duvidosa. Devem ser evitados, particularments em terapeatica
lamina*, Clidinio (+), Dicicloming prolonzada

(Sem ATM), Hiosciamina {Sem ATV,
Pinaverio (brometo)*, Propantelina
(Sem ATM), Propinowato®,

Tiropramida*
Articolinersicos e ant-histamimicos: Muitos anti-histamiricos possuem efeitos anticolinérgicos intensos.  Elsvado
Azatadina®, Buclizina®, Ciclizina®, 530 de preferir os anti-histaminicos sem sfeites antcolinéricos.

Ciproheptadina (Sem ATV, Clemastina®,
Clorofenamnina*, Clorofeniramma
[dexclorofemiraming}, Dexhromeo ferd -
ramina*, Difenidramina, Di-hexazina®,
Dimemidrato® Dimetindeno® , Dioxila
Im.ua“ I-"hm.mma“ Hidroxizina,

*, Metopina® (derivado
dacipmhs;la:dma}, Cratomida®, Prome-

tazina, Tripelenamina, Triprolidina*

Difenidramina Pode causar sedagdo e confusdo. Nao deve ser sada come Elevado
hipnotico & quando administrado para watamento de reac;das
alergicas em emergéncia a dose deve ser a mais reduzida possivel

Alcaloides da cravagem do centeio Mo sz demonstrou efectiva nas doses recomendadas, Lipsirs

[co-derpocring) & ciclandelato

Sulfatoe femmose - 3253mz/d Diozes superiores a 325 my/'dia ndo sumentam significativaments Ligeirn
© £80T Absorvido mas aumentam Frandements 3 obstpacio.

Barbiruricos excepto fenobarbital Sao forfements aditives e camsam mais EAMzno Elevado

Coms anficeninlsivante idoso do que a maioria dos sedativos ou hipnoticos
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Petidina

Ticlopidina

Cetoralac
Arferamings 2 anorexizanos (Sem ATH)

ATHE: de longa acgao, ndo salectivos
das COX,. usades prolonzadamerte
nas doses habituais- Aceclafenac®,
Aremetacira*, Ac Tiaprofenice®,
Arzapropazona*, Cetoprofena®, Diclo-
fenac*, Fentiazac*, Flurbiprofeno®,
Lomowicam®, Meloxican * 7, Mabu-
metana* 7, Waprorsene, Wimesulida®T,
Oxaprozmn (Sem ATV, Piroxican,
Prozhimetacina®, Sulindac*, Teneedcan*

Fhaoxetina didria

Laxantes estinmilantes (37, 35) usados
a lonen prazo excepio na presenga de

terapeutica com opinides analgezicos:
Bisacodilo, Cascam saprada, Docnsato*
(37), Fenolftaleina*, (leo de ricine®,
Picossulfato de sodio*, Sena*

Amindarona
Orfenadrina (Sem ATV
Guanetiding (Sem AT

Guanadre] (Sem ATM)
Ciclandelato (Sem ATV)
Tsorpring
Nitrofiranfoina
Dierzarosina

Metiltestostzrona (Sem ATM)

Has doses habitoalmente utilizadas ndo & uma analgesico aral
efective. Pods causar confusde @ possui as desvantagens dos
outros opidides

Nio se mostrow supsrior ao A4S na prevencao de trombos

e pode sar consideravelments mais toxice. Existem alternarivas
mais seguas.

Deve sar evitado o 58 use a curto ou longo prazo dado gue
muitos doentes possuem patologias Fastrintestinais assinfomsaticas

Possnem potencial para causar dependéncia, HTA, anpina de peito
& exfarto do miscardio.

Podem ocasionar hemamagia gastrintestinal, insuficiencia renal,
HTA 2 insuficiencia cardiaca.

Fammaco com semi-vida lonza com risco de st o
exressiva do SN, pertarbardes do sono & aumente de agitagdo.
Ha alternativas mais semuras.

Podem exacerbar uma disfungdo intestinal.

Assoriada a problemas com o imtervalo QT e dsce de indugio
de Torsade: Pointes. Falta de eficacia no idoso .

Provoca maier sedagio e efeitos anticolinargicos do que
235 altemativa mais segums

Pode provocar hipstensdo erostatica Ha altemarivas
iz SeEuras.

Pode provocar hipotens3o ortostatica.

Falta de eficada.

Falta de eficacia

Tem potencial para [F. Ha alternativas mais seguras.

Temy potemcial para hipotensado, boca seca e problemas urinaries.

Problemas potencisis de hiperrofia prostatica e cardiaces
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Tipridazina Maior potenrial para EAM: a pivel do SNC e efsites
cramidais.

Mezondiazina (Sem ATM) P AMSs a mvel do SWC e efeites exrapramidais.

Hifedipina (preparagces de acgdo Potencial para hipotensao e obstipacio.

imediara)

Clomidina Hipotens3o ortostatica potencial e efeftos adversos mo SHNC.

Olap mineral (Sam ATM) Potencial para aspiragdo e FLAM: Ha alterrativas mais seguras.

Cimetidira FAM: a mivel do SWNC gue inchuem confusao.

Arido etacrinico (Sem ATM) Tem potencial para hipertensdo e alteragdo do balango
de fluidos. Ha alternativas mais seguras.

Tiroide seca (Sem AT Preocupactes quanto a efeites cardiaces. Ha alternativas mais
SEEITAL.

Amfsfaming: excluindo o metil- Efeitos estimuidantes do SHC

fenidatn & anorexizenos (Sem ATH)

Estrogenios orais Ewvidéncia de carcinogericidads potencial {cancro da mama

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto

e do endometrio) & auséncia de efeito protector cardiovascular,
na muther idosa.

ATM - Amrorizagio delumdu:;mnnh‘la‘cadn [ ]—assnﬂa;nn R_ALL—rem:n;\nE adversas; SNC — sistema nervose cenmal; BDOZ
- benzediazeping; HAT - harmona antidiaretica; AAS —acido acetilsalicilico; ATNE: mumﬂmumu:mﬁ:mdh. COX, -

ciclomigenase 2; I-lT.'l—]upElTen.-an

IF. — insuficiencia repal; T ATNE: sem selectividade para a COR2 mas com maior afinidads ]Jm

aCD]\.Ed.uq'uepmaCD]LI * ndo inchudos EE]]].I.I:IIB]]].EI].TEDEE Criterios Eﬂmmsm::mglmmlﬁm&nmmim

e estdp inchidos mos respectivos grupes famacoterapéutices no Prommiario Terapéutca®?, *+*

indicado na envaqueca [ Lormetazepam®, Midazolam® - sem indicag do no ideso nas doses maximas.

- indicado como laxante; *

Quadro 1 - Meah, Potemcial Tnapropriades Corsideramdo o Paosologia
PATOLOGIA ~ FARMACOSE GRUPOS PREDCUPACOES GRAU
IC. Disopiramida, Farmaces com teor Efeito inotropico negativo. Elevado
elevado em Ma™, Sais de Wa*(alginate,  Podem potenciar a retengfo hidrica
bicarbonato bifosfonato, citrato, fosfate) eexacerbara IC.
HTA FenilpropanolaminalSem AT, Pode aumentar 3 PA por acividade Elevado
Pzendoefedring, Produtos dieta, simpaticomimetica.
Apfataminas
Ulceragastica’  AAS >325mge AINEs Pode exacerbar ilcerzs existentas Elevado
dundenal (emcepto Coxibs) ou induzir novas tlceras.
Comvulsdes/ Clozapina, CloTpromazing, Pode baixar o limiar comvalsnag. Elevado
epilepsia Tiondazins, Tietxeno (Sem AT
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Alteracio da
coagnlagio/
toma A C.O.

Obstrugio

Incontinéncia
de stresze

Arritrnias

Insdniz

Dioenga de
Parkinson
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AAS ATWNEs: Aceclofenac® |
Aremesacing*, Ac. mefenimico®,

Ar Niftimico*, Ac_ Tisprofénico *,
Azapropazons *, Bendazac®,
Catoprofens *, Dexcetoprofeno®,
Dexibuprofens®, Diclofensc®, Etndolac®,
Erfenamate*, Fenbufeno®*, Fentiazac®,
Flurbiprofeno *, Thuprofeno®,
Indometacing® Lomosdcam*, Welood-
can*1 Mabumetona*:, Maproxeno,
Fimesulida*z, Piroedcan, Proglumetacing®,
Sulindsc* Tenoxican *Coxbs: Celecomib®,
Eterncoxib® Dipiridamel, Ticlopidina,
Clopidogrel

Anficolinérgicos e anti-histamimicos
{(Ver Quadro 1), Antispasmadicos
gastrintestinais (Ver Cuadro 1),
Fualaxantes musculares (Ver Cuadro 17,
Cributining, Flavoxato, Anticoli-
pergicos (Ver Quadro 1), Antidepras-
sivos, Descongestonantss:
Psendoefedring Tolterrodina

Eloqueadores alfa adrenergicos:
Dioxazosina, Prazosing, Terazosing,
Anficolingrgicos (Ver Cuadro 1),
Antidepressivos triciclicos : Amitrip-
tilina Clomipramina® (38), Domeping
(Sem ATV), Enipramins Mormiptilina®

Antidepressives trickclicos: Amimiptilin,
Clomipraming* (38), Doxeping (Sem
AN, Imipramina, Mormiptilins® (38),
Trimipramins® (35

Diesconpesfionsnies: Prendosfedrina,
Aminofiling* Teofilin, hetiHenidatn,
DA (41): Moclobemida® Anfets-
minas (Sem ATV

Metoclopramida, Antipsicoticos
comvencionsis (37, 38, 40, 417 Amis-
sulprids*, Cismemazing*, Cloroprosal-
mazng®, Flufenaring®, Flupentizol*,
Halopenidaol®, Levomepromazina®*, hal-
perona®, Pimozida®, Sulpirida®, Tiapri-
da*, Zuclopentixzol* Tecrina {Sem ATM)

Ppde prolongar os tempos de
coagulagio, sumentar o INF. on indbir
a agregacio plaguetaria conduzindo
1 umna sumente do potenceal
hemomagico.

Podde reduzir o floxo urinario
conduzindo a retengio urinaria.

Pode induzir politria e agravar
a incontinéncia urinaria.

Efeitos pro-arritmicos e capacidade
de prolongar o intervalo QT

Efeito estimmlante do SHC.

Pelos efeitos antidopaminergicos!
colinérgicos.

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado
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Alteracio Barbimrices, Antcolinergicos (Ver Por efeitos da alteracio do SHC. Elevado
cognitiva Cmadro 1), Antispasmadicos (Ver

Cmadro 1), Belaxantes musolares

(Ver Quadro 1), Estimulantes do

SHC: Anfataminas (Sem ATV, Metil-

fenidzto Demolina (Sem ATM)

Depressip BDZ usadas prolongadarmante Pode induzir on agravar a depress3o. Elevado
Simpaticoliticos: Matildopa, Feserpina
(Sem ATV Guanetiding (Sem AT

Anorexial Estinmlantes do SMC: Anfetaminas Palos efeitos depressores do apetite. Elevado
sl g (Sem ATV, Flnoxeting hstlfenidato,
Pemoling (Sem AT

Smeope’ BDZ de curta acgao (Ver (uadro 1) Pode ocasionar ataxia, alteracio Elevado
guedas e de acgdo imbermedia: Loprazolam® psicomotora, SICops & quedas

Antidepressivos micikc licos: Amimiptling, adicionais.

Clornipraming® (38), Doxe-pina (Sem

ADV), Imi na. Noriiptiling®

08), Tri s .8 :

STHADY S5RT= (41): Citalopram Fluosxeting, Pipde excacerbar on causar STHAD. Lipeiro

Digenca Bupropiona Pipde reduzr o limiar commmulsive, Elevado

convulsiva

Obesidade Psicolepticn (41): Olanzapina Pode estimular o apetite e aumentar Lipeiro

O peso.

DROC BDZ de longa duracio de acgio (Ver FAMSs no SNC. Pode induzir depressio  Elevado
quadro 1). Blegueadores beta adre- respiratoria. Pode exacerbar on provocar
nergicos: propranolol depressio respiratoria.

Ohbstipagao Bloquezdores dos canais do calcio: Pode apravar a obstpagio. Liggiro

Cromics Mimodiping (5) Anticolinérgicos (Ver

Quzdro 1), Antidepressivos wickclicos:
Amimipaling, Clomipraming® (38),
Domeping (Sem AT, Indpramina,
Mortriptiling® (38), Tnmipranyima* {38)

1C. - insnficiéncia cardiaca; Na© - sodio; H.T.A. - hipartencioe; 4 0. - anticoagulantes orais, STHAT — secrecdo inapropriada de
hormona antidiuretica; DPOC - doenca obstroctiva pulmenar cromica; BDZ — benzodiazepinas; SMC — sistema nervoss central;
55FIs - inibidores selactivos da recaptacdo da serotonina; * - substinciss inclmdas face acs prupos mencionados nos Critéties de
Beers 8 que possuem ATM em Portugal™ (a) por falta de explicitacio na escala de Besrs 50 52 inclusm os bloqueadores dos canais do
calcio em que o Pronfuario Terapentico mdica alterag 3o do transito nfestinal *- 7
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Anexo 4 — Medical Dispenser

Figura 1 Blister Semanal®

medical o877,
Dispenser :’-

-

Figura 2 Equipamento do Medical Dispenser

a) Fagor Healthcare: Medical Dispenser para farmacias. Acessivel em:
http://fagorhealthcare.com/pt/medical-dispenser-para-farmacias/ [acesso a: 5 de agosto
de 2014]
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Anexo 5 — Instalagdes da Farmécia do Marco

a /‘V:\
wilasth « @ W97 B
1 N AT o [P
~ e = ?'L"u

‘t_m |
N

Diga adeus
as alergios.

Tettase .,

+ all S8 64 A

ol n yiiM | @
F""""‘lﬂ;r 1 ui
d "j !'.4‘“ i \‘

Figura 2 Zona de Atendimento ao Pdblico — lineares e expositores

Figura 3 Gabinete de Atendimento Personalizado
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Figura 5 Tensiémetro
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Anexo 6 — Exemplo de fatura que acompanha uma encomenda

W Plural - Cooperativa Farmacéutica, Crl ,'Snmﬁ.
)

e A Locad - Apamado 8]44 Tel =R TR T K]

= 21047 Codmbra Fau: Rt

Reg CRCC ¥ NIF 500340142 g-Mail;  gerakiEplaral.p
ey Capit @l social varivel N H www _plural pl
aiLfa

IR
Fatuga !
Toc KT ARG AR
ita 3. 4. 3[rks Fanmidzia oo Mo
Clietas LiBET
Wl MABCOPAR COPEACEO, 5.8 -FRAMACHS DD MARCD
Turgs: Coldie da Roinho ¢ D009 284 ¢ 00:02
Ooeargi MOl O Lafiyeies o dmalto Aodriguss, 123 yloa
molida | EIRT A0S0 GASD- 420 - Farco de Cardaseidh . .
T
ol PR ERRA0E FOr PIOQLENE CErtiflcdde n. " EILSAT
Gino. gFarm. o [t TN FUF bemc.%  FrhLigln cL ELRR

ARLHE S AL IV A- O Bns ¢ servigns consiames desie documenie foram cologados b disposscho do adogmirentc i dita do mesm.

I

I R TR T

| 1 [zcidincia Ty 3WVE B ogiei o ded

[ | D g

]

1 Falar s TV

| Yalar 1WA

| Taral

1 ]

........ - —ToraT g% gl Torheisaks — [ ™

s in dn LE 1 comercimlizacls dé medlcaEEnos .

(] i r lgqus 0% 3314 beawfisla depgento finangelrs Sa 9.37 Bur ;
praen LAy laa apim daca da = o, 0 dozusesbs ¢oeassidaidds CONCirmedn no Elral demes pesiosa
i.ra = Bam Lew p wus frea de chienie s wwe.@laral pe
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Anexo 7 — Nota de devolugéo

FARMAC IS B0

1 MARCO

4E30-420 MARDO DE CANAWEZED

Gl Farmacas 360113

Mota de Devolugho N° GO0S/ 152

Para;

FARMACGLA DO MARCO
R AMALR RODFMCLES, 133

HIF: 510851358
Tetefora: 255831066

Dir, Téc. D, Luis Pedro da Sika
Sankas Rocha

de 01-08-2014
Triplzado

ALLIAMCE HEALTHCARE 54

B Progectada 4 A 3, Matinha, A-1%C_1900-756 Lisboa

HIF: S0E63150

Moo - Fodida por engano
Froduts

Lote Wal. M. P Cusio  Pr.Vends WA frigem
ESEIEAL kil Eieactuaies, 1500 ence 3 33 chzi 4 58,38 RN B BAAERMEAE
BATEME  Toaanar BMEEZN g, M mey 5 30 i 33,586 4 5 AAAEHEAE

Quantidade Total: 8 Custo Total: 146, 708
Horsa re R G R PYF Tatal: 188 G
Carga Dascarga

Losal A AMALME ADDRGLES 130
Feci:  0QL08-20048 #0-13:55
Wi

Chedigo AT 1407BEIT 28

DuyC-Frocassado por programa certlcads n® 43267

Loca. R Projecieda b A 3, keinhe A-0"C 1 900-THE Lo
Hm

FRacabud: Por

ARBNCE Haglihep o
,-/

- *BB140057005
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Anexo 8 — Ficha de preparagdo de um medicamento manipulado e calculo do PVP

LFicha de Preparaciio ’
(Carimbo da Farmidcia)
, Mo Lo o L
Medicamento:__ Q(‘( (J\ £a® F:o\u( ado 4 LA
Teor em substancia(s) activa(s): 100 g (ml ou unidades) contém g (ml) de
Forma farmacéutica: S&L&({(K Data de preparagio: _< & | 2Oy
B B> - : B0 \(}
Nimero do lote: <D0l Quantidade a preparar: O
Quantidade Rubrica d Rubrica d
Matérias-primas Lote n® Origem  |Farmacopeia '(’::an}logf (i:z;::;:l;:e Q“"';::::de dlp;::oru S:p;r?i!so:
unidades Pe e data ¢ data
Mol 60 |54 bysy € n. o N ] e W 5 i
A 2CA G 132003 P-4 kiu‘ &‘{‘H‘h Ts'\-\.xb Q) 3yt %
¢ Preparagio Rubrica do Operador

L Qmpocum 9 /M af 6o°
\
i /)Uu\/‘f\w 9 )( Xeice n,x\C 'Q'_l\u,&ﬂt(g;,

“ @‘L’( UL

]
+ A&‘m(iu(mm-

N

Rubrica do Director Técnico Data

FGP 2001 - 1* Adenda (2005) 1/5
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10.

11,

15:

16.

Aparelhagem usada:

bdlawes B\w\‘f’
ks
s

Tipo de embalagem:___ "\ C YO

Capacidade do recipiente: AQQ&Q_,

Embalagem

Material de embalagem N° do lote Origem

‘Q,_Sé(wag o &h_Q)\QKl‘v"-
Operador: é

_—
7/

Rubrica do Director Técnico Data

215 FGP 2001 — i* Adenda (2005)
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Prazo de utilizagdo e Condigdes de conservagdo

Condicoes de conservagao:
2 -8 °¢

"_(GJ:‘C” IOy fec \1(\(( ¢ Operador:

Prazo de utilizag@o:

2 My

Operador: 7 ; "

Rotulagem
a1
T
1. Proceder 2 elaboragdo do rétulo de acordo com o modelo descrito em seguida.
2. Anexar a esta ficha de preparagio uma cpia, rubricada e datada, do rétulo da embalagem
dispensada.
Modelo de rétulo
Identificagdo da Farmacia Identificagéo do Médico prescritor
Identificagéo do Director-Técnico Identificagao do Doente
Enderego e telefone da Farmécia
Doente: Jacinta Ribelro Silva Sampaio
Medico: Dr* Teresa Bernardo
Teor em substancia(s) acti FARMACIANIVORA Alcool a 60° Saturado de Acido Bérico
g Solugao hidroalcodlica satitrada de dcido Lorco
Quantidade dispensada :
e — -y
Referéncia a matérias-primas « O Crietion MM Teixeun ros.aja:,a 1 aplicagic por dia, 2 meses
seja eventualmente necessaric Beie g e o
it do fic T 22520207 Trsgarate 2895700 L
o iyt " ° - I — T
osologia N ) [ - PREGO: 22,85€ 14082802 samento, etc.)
Via:de-adminisiragdo Uso externo (caso se aplique) (em fundo vermelho)

Operador:
Verificagdo
Ensaio Es i i Rubrica
pecificagio Resultado do Operador
Y A . 8 ‘ o (LG
\‘IL\L:)btl\f\\ v Gy A
Rubrica do Director Técnico Data

FGP 2001 — 1* Adenda (2005)
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Ensaio Especificagio Resultado Rubrica
do Operador

Aprovado D Rejeitado D

Supervisor— Y

Nome e morada do doente

3&.\1 Qx&XXVC\ ’:2 ~r\'>)£/\ 2¢ (ﬁ.\/ oy

Q 6365M3 TOOVC

Nome do prescritor

D TZOSNe RQosucn Qo

Anotagées

P
M. Vil );\7‘53 =

Rubrica do Director Técnico Data

4/5 FGP 2001 - 1* Adenda (2005)
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Cdlculo do preco de venda

MATERIAS-PRIMAS:

prego de aquisigéo de
embalagem existente
am;anmazem Umz:;::aq::;;v;sﬂde uantidade n::fttlo:l- Veloi-daTnadérticprima
matérias-primas a i P utilizada na preparacdo
prego de a usar cativo
quantidade - | quantidade
adquirida aquislclio unitaria preco
R (s/VA)
.~bC.'Z/’_;Q\, 3,003* B0 [x25]= 00S3
Meel/G o QoS €0 [\ [= 903
! X X =
X X =
X X =
X X =
X X =
subtotal A rSP
W i
(& " .
HONORARIOS DE MANIPULAGAO:
far éuti idad factor
forma fal q F(€) multlpllcallvo' valor
valor referente a X X 2 =
quantidade base Q X ) S 2
valor adicional & X =
subtotal B \ q 5\ 'Z
7
{
MATERIAL DE EMBALAGEM:
prego de aquisicao factor
materiais de embalagem (s/IVA) quantidade multiplicativo valor
= T—— 7
FXOOG audg Ga%y x| x2_ |= O
NS A}
S x x1.2 =
OO L) X x1,2 =
X x1,2 =
. subtotal C (,/ ')(_{
c \
Q : =
PRECO DE VENDA AO PUBLICO DO MEDICAMENTO MANIPULADO: (A+B+C)x 1,3 2/. %C
+IVA

DISPOSITIVOS AUXILIARES DE ADMINISTRAGAO:

5> R
B B 2ssC

dispositivo prego unitério quantidade valor
E
Operador. Supervisor

FGP 2001 - 1* Adenda (2005)

Rubrica do Director Técnico

Data

5/5
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Anexo 9 — Receita de um medicamento manipulado

1ICa N

celta Med :
o (NNNNNGHTEARIRARIAAN
? PORTUGAL

ocao08187

2]

Madies - v2 1.0 - BRMG, FPE,

E
[~

OUT
Utente: il‘
I
w Tekfore: »1803030489 4
0
fnlj Entidade Responsivet SNS
o N
" N°. de Benedcraria:
N
]
e
% CHTSHP&PEMEREG
¢ ] I
] i g
'Y EYEERE] r
Tekekne:
R, DCH Nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagsm, posologia N Extenso identificagio Gm'a
- i ma

_1_; Maniputado: Alcool a 60° saturado com acido bérico 1 W
1N
it} (FSA) ) ) ,
% Peosologia: 1 aplicagdo por dia, 2 meses
|\._
7y
e
r

g pal

4| yvakdade: 30 dias
Deta: 2014-08-27 A

28-Arn-2R14 13:23
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Anexo 10 — Classificacdo e exemplos de dispositivos médicos

Tabela 1 — Classificacio e exemplos de dispositivos médicos @

Classe | Risco Exemplos

I Baixo Ligaduras; dentaduras removiveis; irrigadores; pensos oculares;
pulsos, meias, joelheiras elésticas para fins médicos; sacos coletores
de urina;

I-A Médio Baixo | Compressas de gaze hidréfila esterilizadas ou ndo esterilizadas;

pensos de gaze ndo impregnados com medicamentos; cateteres
urinarios; agulhas das seringas; lancetas; luvas cirdrgicas;

I1-B Médio Alto Material de penso para feridas ulceradas extensas e cronicas;
canetas de insulina; preservativos masculinos;
Il Alto Preservativos com espermicida; pensos com medicamentos;

dispositivo intrauterinos, que nao libertem progestagénios;

a) INFARMED: Dispositivos médicos na farmécia. Disponivel em:
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal INFARMED/DISPOSITIVOS MEDICOS/AQ
UISICAO_E_UTILIZACAQ/DISPOSITIVOS_MEDICOS_FARMACIA [Acedido a 31 de
julho de 2014]
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Anexo 11 - Modelo de receita eletronica
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Anexo 12 — Modelo de receita manual

GOVERNO DE
PORTUGAL

LRI

M miﬂ?ri? [ Saﬂciep-,}

af e
Utenre: -

WA W ET

Tefunm

Ernitiade Flesponsivek j . f.,,'":_._‘_a

R de Bengficiarion

Receita Médica N.°

AT

8010060001364084001

RECEITA MANUAL
Excecdo gl

D &y Palénsig informatios

D 5 Inad aptagio do prescrion
l:! oy Prescrican ro dommeilio
[E di Atg 20 receitasmés

E' p:gjalldade

JI/;/] :-' 1.,'!:“_

TEII.-':!OT‘EE-Z

il |

l

k2= Pain i e )

I

Winheta do Local dr Prescrigan

DCINome, dos.ageﬂ forma farmaciutica, embalagenn

j /// Ll / _,{_,h /-f,;..,f!fJ;:;

Posoiogia /'

il J{_‘a r’, Ir{-’

Posslodia

N .

et

3

Pasclogia

wels vz ga e, 5o BRICRE

4]

rrodain n” 1806 )
§
L
!

Posaliogiz T

Valitiade: .ii:‘ [HED)

/
sl G P2

nagammidd”
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Anexo 13 — Exemplo de documento de fatura¢do no verso de uma receita

FRRESCTI 06 pipey - HARCO £
CREAVEZES
Dir. Tée-D
o, el rhlh#ﬁm Pedro da 5ilun Santps Roche

’_qu-..{ F—&-L El‘r]f-e SOCTAE:  55_9A0 Eyrn
A ﬁ I e Contr) (LT HCEH
ekl DOCURINTY M FicTiRara
-I-.-. 01 - RS T8
R L LR T e o
frem. :

lfl HHIIHHI IR

RO Mcpati 2ds - uE WA - TeEmeg [0 Damris
Prod Pyp

ik |'l||'||'||f|ll|l']||||{ [

(I ,, B3 -
g 24 JE upifean ha -:n: HE, [.gm A9 4 oeon

I||| I‘II!'JHIl'lI M

2 =363338%¢ - fngxic E =l
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Anexo 14 - Tabelas com os valores de referéncia para a tensao arterial, glicémia, colesterol total

e triglicerideos

Tabela 1 — Valores de referéncia para a Tensio Arterial @

] Tensdo Arterial Sistdlica Tensdo Arterial Diastolica (TAD)
Categoria
(TAS) mmHg mmHG
Normal 120-129 e 80-84
Normal alto 130-139 ou 85-89
Hipertensao Estadio 1 140-159 ou 90-99
Hipertensdo Estéadio 2 >= 160 ou >100

Tabela 2 — Valores de referéncia para a Glicose

JEJUM 2 HORAS APOS REFEICAO

Categoria Valores da Glicémia (mg/dL) Valores da Glicémia (mg/dL)
Hipoglicémia <70 <70
Normal 70-100 70-140
Pré-diabetes 101-126 141-200
Diabetes >126 >200

Tabela 3 — Valores de referéncia para o Colesterol e Triglicerideos @

Parametro Valor recomendado (mg/dl)
Colesterol Total Menos de 190
Colesterol LDL Menos de 115

Colesterol HDL

Homem - mais de 40
Mulher - mais de 50

Triglicéridos Menos de 150

a) Direcdo Geral da Saude: Diagnostico, controlo e tratamento da Hipertenséo Arterial. Disponivel

em: http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i006254.pdf [acedido a 31 de julho de 2014]

b) Associacdo Portuguesa dos diabéticos de Portugal: Valores de Referéncia. Disponivel em:
http://www.apdp.pt/index.php/diabetes/a-pessoa-com-diabetes/valores-de-referencia [acedido a 31

de julho de 2014]

c) Sociedade Portuguesa de Cardiologia: Quais os valores desejaveis para o colesterol e
em:
http://www.spc.pt/spc/Microsites/Passaporte/kit/passaporte/colesterol/valores.aspx [acedido a 31 de

triglicéridos?

julho de 2014]

Disponivel
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