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Resumo

O conceito de farmacia comunitaria evoluiu ao longo do tempo, tornando-se num
espaco onde, para além da simples dispensa e preparagao de medicamentos, sdo
também prestados servicos e cuidados de saude. A proximidade associada a
qualidade dos servicos sdo caracteristicas da farmacia comunitaria e estas devem
ser aproveitadas para a manutencao da saude publica. Esta € uma das areas onde o
farmacéutico pode desenvolver a sua atividade e, por exceléncia, € a area onde este
tem um maior contacto com o publico.

O estagio curricular na Farmacia Arcozelo teve a duragdo de quarto meses e teve
como principal objectivo a integracdo da aprendizagem tedrica na pratica
profissional. Assim, este relatério descreve o trabalho realizado em farmacia
comunitaria pelo farmacéutico e a importadncia do mesmo para a comunidade, bem
como, os conhecimentos que adquiri ao longo deste periodo e a minha contribuigcao
para a farmacia. Para além das atividades relacionadas com a gestdo e organizacao
da farmacia e com o medicamento, como o aprovisionamento, armazenamento,
preparacdo e dispensa do mesmo, tenta-se aqui demonstrar a importancia do
farmacéutico enquanto prestador de cuidados de saude, conselheiro efetivo no ato
da cedéncia de medicamento e no acompanhamento préximo dos utentes da
farmacia comunitaria, promovendo o uso racional dos medicamentos, a adesdo a
terapéutica e a farmacovigiléncia.

Este estagio permitiu concluir que o farmacéutico € um profissional de saude
especialista do medicamento, habilitado para a sua dispensa e aconselhamento,
além de estar também habilitado para o esclarecimento de todas as duvidas e
prestacdo das mais variadas informacdes sobre medicamentos ou outros produtos
de saude. Desde modo, para atingir todas estas competéncias é necessaria, para
além da formacdo tedrica académica, muita pratica e uma formacido continua,
permitindo ao farmacéutico ter uma vasta experiéncia e um leque de conhecimentos
cientificos indispensaveis para responder eficazmente aos novos desafios que lhe
sao colocados diariamente. Assim, os temas abordados visam complementar os
conhecimentos da populagdo sobre a pediculose e o seu tratamento e, numa
segunda parte, dar ao farmacéutico comunitario uma fonte de informagao sobre os
perigos da utilizagdo de medicagao pela mée durante a gestagao e o aleitamento, de
forma a que possa manter-se atualizado e aprender algo novo sobre o assunto,
onde os resultados poderdo mais tarde, ser refletidos na pratica diaria da farmacia

comunitaria.
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1. Introducgéao

A Farmacia Comunitaria (FC), dada a sua acessibilidade a populagdo, é uma
importante porta de entrada no Sistema Nacional de Saude (SNS). Este é o local de
saude mais proximo do utente e, consequentemente, de mais facil acesso, sendo
muitas vezes a primeira opcdo do mesmo, tanto pela proximidade como pela
elevada confianca depositada pelos cidadaos nos farmacéuticos que nela exercem a
sua profiss&o’?.

Esta relagdo de proximidade entre o utente e o farmacéutico exige deste
profissional de saude uma enorme responsabilidade para com a saude e o bem-
estar do doente e do cidaddo em geral, devendo por o bem dos individuos a frente
dos seus interesses pessoais ou comerciais, promover o direito de acesso a um
tratamento com qualidade, eficacia e seguranga, visando sempre a promogao da
saude e a prevencdo da doenga'. Nao obstante, o farmacéutico comunitario tem de
ser conhecedor de diversas matérias ao nivel de gestdo, de forma a assegurar a
subsisténcia da farmacia comunitaria onde exerce.

A integracdo e articulagdo de todos os servicos e responsabilidades do
farmacéutico centradas no doente esta diretamente relacionada com o conceito de
cuidados farmacéuticos, onde se pretende ir ao encontro das necessidades do
doente relacionadas com o medicamento, quer este seja manipulado ou
industrializado, bem como outro tipo de atividades cada vez mais em pratica no dia-
a-dia, nas quais o farmacéutico pode ter um papel importante no auxilio ao doente
que a ele recorre. Ao mesmo tempo, o farmacéutico tem um papel importante no uso
racional do medicamento, atuando no sentido de aumentar a adesdo a terapéutica
pelo utente e na detecgdo de Problemas Relacionados com Medicamentos (PRM’s),
a fim de prevenir possiveis Resultados Negativos associados a Medicagao (RNM’s)%.

O Estagio Curricular (EC) em FC permite o primeiro contacto com a atividade do
farmacéutico comunitario, permitindo colocar em pratica todo o conhecimento
adquirido no ambiente académico, aplicando-o em prol da comunidade.

O presente relatério retrata resumidamente a minha experiéncia e aprendizagem
no ambito da FC (Anexo 1), caraterizando o funcionamento desta e o papel do
Farmacéutico Comunitario, ndo sé enquanto especialista do medicamento mas
também enquanto agente de saude publica. O meu EC em FC teve a duragéo de
quatro meses, e foi desenvolvido na Farméacia de Arcozelo (FA), situada na cidade

de Barcelos, Braga.
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2. Organizag¢éo do espaco fisico e funcional da farmacia

A organizagédo do espag¢o de uma farmacia é de elevada importancia para a sua
atividade diaria. Por um lado, tem de ser um espaco harmonioso, calmo e limpo, de
modo a transmitir uma sensacéo de confianga e tranquilidade aos utentes. Por outro
lado, o espago deve ser distribuido de forma funcional, de modo a facilitar todas as
tarefas necessarias ao normal dia a dia da farmacia, permitindo um bom ambiente
de trabalho a todos os intervenientes.

2.1. Localizagdo geografica

A FA, localizada na Avenida Nossa Senhora de Fatima, numero 55 na freguesia
de Arcozelo, foi fundada em 1979 e recente remodelada em 2011. A sua localizagao
privilegiada na freguesia mais povoada do municipio e junto as principais artérias de
entrada na cidade permite a prestacdo de servicos ndo sO a residentes na zona
urbana, como a utentes provenientes da periferia. Esta diversidade representou uma
mais-valia no decorrer deste estagio, uma vez que o contacto com pessoas de
realidades muito distintas permitiu compreender como adequar a prestacdo dos
servicos farmacéuticos a cada utente.

2.2. Horario de funcionamento

A FA encontra-se aberta ao publico nos dias uteis entre as 9 e as 21 horas e aos
sabados e domingos entre as 9 e as 13 horas. O concelho de Barcelos conta com
dez farmacias que entram num sistema rotativo que rege qual a farmacia que realiza
o turno de servico permanente. No dia de servigo a farmacia encontra-se aberta até
as 24 horas, sendo posteriormente o atendimento realizado através do postigo de
atendimento noturno até as 9 horas do dia seguinte. Em local sempre visivel, na
porta da farmacia encontra-se a indicacdo do seu horario de funcionamento, bem

como a indicacao da farmacia de servico no presente dia na cidade de Barcelos.

2.3. Espaco fisico da farmacia

2.3.1. Espaco exterior

O aspeto exterior da FA prima pela simplicidade e modernidade, transmitindo ao

utente a ideia caracteristica de um espaco de farmacia, profissional, facilmente

visivel e identificavel por um letreiro com a inscricdo “FARMACIA ARCOZELO” e o

simbolo “cruz verde” iluminada® (Figura 1). Existe ainda uma placa no exterior e

uma no interior com o nome da farmacia e da diretora técnica, tal como
regulamentado no Decreto-Lei (DL) n.° 307/2007, de 31 de agosto®.



@Z Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria — Farmacia Arcozelo

Arcozelo

A FA possui uma fachada envidracada ao nivel da rua, estando a porta de
entrada no meio de duas montras que sao remodeladas e atualizadas com produtos
sazonais. Junto a uma das montras existe ainda um dispositivo que permite ao
utente adquirir preservativos 24 horas por dia. A acessibilidade a farmacia deve ser
garantida para todos os potenciais utentes, incluindo criangas, idosos e cidadaos
portadores de deficiéncia. Assim, como a porta de entrada ndo se encontra ao
mesmo nivel do solo existe uma rampa de acesso para que pessoas com

mobilidade condicionada consigam vencer este obstaculo.

Farmacia Arcozelo

A e

Figura 1. Espaco exterior da Farméacia Arcozelo.

2.3.2. Espaco interior
O aspeto interior da FA é profissional e calmo, o que permite uma comunicacéao
facil e eficaz com os utentes, e encontra-se organizado de forma a otimizar o espaco
existente dando destaque a zona de atendimento que se encontra visivelmente
privilegiada®. O espaco interior encontra-se dividido em varias areas: zona de
atendimento, zona de atendimento personalizado/quarto para servigcos noturnos,
zona de receg¢ao de encomendas, armazém, escritério, laboratorio, armazém e
instalagbes sanitarias.
2.4. Zona de atendimento ao publico
Esta area corresponde ao espago mais importante de uma farmacia, permitindo o
primeiro contacto entre o farmacéutico e o utente. Na FA esta area é bastante
ampla, iluminada, com mobiliario simples e funcional, transmitindo uma sensacéao de
serenidade e confianga ao utente que entra neste espago de saude. Nesta zona
podemos encontrar um balcdo de atendimento composto por cinco terminais de
computador, cada um com uma impressora de receitas e taldes, leitor 6tico de
codigos de barras, terminal multibanco e algumas gavetas (nas quais se colocam
produtos como vaselina, preservativos, seringas, entre outros) (Figura 2). O balcao
de atendimento dispdem ainda de uma CashGuard®, um dispositivo de contagem de

dinheiro que permite automatizar e controlar todas as vendas efetuadas.



Figura 2. Zona de atendimento ao publico da Farmacia de Arcozelo.

Na zona de atendimento, podemos encontrar os terminais de atendimento
distanciados entre si o suficiente para permitir privacidade durante a dispensa de
medicamentos, para que o utente se sinta a vontade para expor os seus problemas
e duvidas. Nesta area podemos encontrar vitrinas para a exposigao de diversos
produtos, nomeadamente produtos de dermocosmeética organizados por marcas e
fins a que se destinam, assim como artigos de puericultura, higiene oral, dietética,
suplementos alimentares e outros produtos sazonais. E ainda nesta area que
podemos encontrar cadeiras para que os utentes possam repousar e uma balanga
eletrénica que permite a determinagdo do peso, altura, indice de massa corporal
(IMC) e indice de gordura, e o respetivo tensiometro acoplado para a determinagéo
da presséo arterial (PA).

2.5. Zona de atendimento personalizado

O gabinete de atendimento personalizado € um local essencial para os utentes
que exijam maior atengcido a diferentes niveis. O utente é dirigido para este local
quando é necessario uma comunicagao mais confidencial, cumprindo o exposto nas
Boas Praticas Farmacéuticas (BPF) para a FC? E também neste local que é
realizado o controlo de varios parametros bioquimicos e fisiolégicos como a
glicemia, colesterol total, triglicerideos, medicéo da
PA e ainda administracdo de injetaveis ou vacinas
nao pertencentes ao plano nacional de vacinagao.
Este local pode também ser indicado como o local
de descanso do funcionario que efetua servigo
noturno e possui ainda alguns armarios que se

destinam ao armazenamento de todo o material

Figura 3. Zona de atendimento
personalizado / Quarto de servigo noturno.

necessario a execugao dos testes bioquimicos
(Figura 3).

2.6. Zona de rececao de encomendas

A zona de rececédo de encomendas € uma area bem iluminada e com espaco

suficiente para que os fornecedores tenham facilidade em entrar com as diversas
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encomendas no decorrer do dia (Figura 4). Nesta zona existe uma bancada de
trabalho equipada com um computador, uma impressora a laser, uma impressora de
codigo de barras, um leitor ético de codigo de barras e um telefone fixo/fax. E neste
computador que se realiza a recegdo de encomendas e a impressao dos codigos de
barras, assim como outros processos administrativos, nomeadamente consulta do

historico de vendas, listagem de prazos de validade e impresséo de etiquetas.

Figura 4. Zona de recegéo de encomendas da Farmacia Arcozelo.

2.7. Armazém

O armazém localiza-se na retaguarda do balcdo da zona de atendimento o que
permite que a dispensa de medicamentos seja um processo facil e eficiente. Esta
zona é composta por dois armarios com gavetas deslizantes, sendo a parte superior
do armario destinada as formas liquidas e semissélidas e a parte inferior destinada
as formas sodlidas, e por prateleiras onde sdo armazenados outros produtos,
nomeadamente suplementos alimentares, dietéticos e artigos de puericultura que
nao se encontram na zona de atendimento ao publico.

Os medicamentos encontram-se agrupados por ordem alfabética e dentro desta
por dose e tamanho da embalagem, de forma a facilitar o processo de dispensa
(Figura 5).

i
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Figura 5. Gavetas e prateleiras de armazenamento da Farmacia Arcozelo.

Proximo a zona de recegcdo de encomendas existe também um conjunto de

prateleiras destinadas ao armazenamento de material de ortopedia, produtos
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cosmeéticos e capilares, e ainda uma outra com produtos para bebés, tais como leite,
papas e fraldas. Em toda esta zona os equipamentos para arrumacao dos produtos
nao permitem que estes estejam em contacto com o chdo, nem com qualquer

superficie que, por qualquer motivo, possa contribuir para a sua degradacéo.

2.8. Escritério

Esta € uma sala reservada a Direcdo Técnica da FA e de extrema importancia de
controlo e supervisionamento de todas as atividades da farmacia. Além de ser o
local de correcdo de receitas e de realizacdo de encomendas, também aqui se
encontram todos os documentos da gestao da farmacia.

2.9. Laboratério

E neste local que se preparam os medicamentos manipulados, as preparacées
extemporaneas e se armazenam as matérias-primas. O laboratorio esta equipado
com uma bancada de trabalho lisa e com o equipamento exigido na Deliberagéo n.°
1500/2004, de 7 de dezembro® (Figura 6).

Neste local também se encontram os dossiers
destinados a arquivar as Fichas de Preparacdo de
Medicamentos  Manipulados, o0s Registos de
Movimento das Matérias-primas, as Fichas de
Segurancga das Matérias-primas, os Boletins Analiticos,
os Registos de Calibracdo dos Aparelhos de Medigéo
e, ainda, material de consulta como é o caso do
Formulario Galénico Portugués (FGP) e Farmacopeias
Portuguesa (FP), assim como as fontes de informagao

consideradas de acesso obrigatério no momento de

Figura 6. Laboratério da cedéncia de medicamentos, nomeadamente o
Farmécia Arcozeslo. Prontuario Terapéutico e o Martindale.
Neste espago encontra-se também o frigorifico no qual sdo armazenados os
medicamentos que necessitam ser conservados entre 2°-8°C. O frigorifico encontra-
se devidamente certificado, existindo no seu interior um aparelho devidamente

calibrado que permite o controlo e o registo periddico da temperatura.

2.10. Recursos humanos

Uma equipa munida de empenho, cooperacdo, dedicagdo e de conhecimentos
técnico-cientificos necessarios para o exercicio da profissdo farmacéutica sdao um
bem essencial e diferenciador que existe numa farmacia garantindo a satisfagdo dos

utentes que diariamente a frequentam.
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O quadro de pessoal da FA é composto por seis elementos: Dr.? Silvia Carvalho
(diretora técnica), Dr. Luis Filipe (farmacéutico adjunto), Lisete Gongalves, José
Vilas Boas, Paulo Vilas Boas (técnicos de farmacia) e Bertelina (funcionaria de
limpeza). E de salientar o facto de tanto os farmacéuticos como os técnicos de
farmacia apresentarem uma polivaléncia a nivel das suas fungdes, ou seja, cada
profissional faz um pouco de tudo, dentro das suas competéncias, permitindo uma

grande flexibilidade e rotatividade nas tarefas desempenhadas.

2.11. Sistema informatico
O sistema informatico utilizado na FA é o SIFARMA 2000. O SIFARMA 2000 é
uma aplicagdo desenvolvida para a gestdo diaria de uma farmacia, no que diz
respeito a entrada e saida de produtos e de todas as tarefas com ela relacionadas.
Este programa permite fazer a gestao do produto, de acordo com os stocks minimos
e maximos definidos pela farmacia, e conforme as saidas propde encomendas para
posterior aprovacdo, possibilita a emissdo de listas de controlo de prazos de
validade, efetuar devolugbes de produtos e gerir os seus stocks assim como
regularizar as respetivas devolugdes. Ao nivel da faturagdo permite corrigir o
receituario, a impressao do resumo de lotes e verbetes, assim como gerir todo o
receituario e sua regularizagdo. O SIFARMA 2000 é também fulcral na dispensa de
produtos ao publico, permitindo a consulta de informacado cientifica acerca dos
produtos dispensados (contraindicagbes, reagbes adversas, interagcbes
medicamentosas e a posologia habitual), a consulta de precos e vendas, a faturagao
mensal, entre outras informacoes.
No SIFARMA 2000 é possivel definir diferentes niveis de acessos para os
utilizadores e garantir a seguranga e certeza das operagdes, pois cada alteragao
efetuada € registada (data, hora, utilizador) e cada utilizador possui passwords

pessoais que sao pedidas em pontos cruciais do funcionamento.
3. Gestao e aprovisionamento

O farmacéutico, como gestor do medicamento, tem que conseguir gerir os
aspetos administrativos, técnicos e econdmicos de modo a garantir stocks que
satisfacam a procura por parte dos utentes®. Para isso os profissionais devem
realizar todas as etapas do circuito do medicamento de uma forma cuidada e
racional.

A gestao de stocks ndo € uma atividade estatica, pelo que quem avalia a

encomenda deve ter capacidade de estudar e adaptar as necessidades dos
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produtos aos consumos verificados. A procura pelos utentes, as suas necessidades,
habitos e preferéncias, a sazonalidade de alguns produtos, as condigbes de
pagamento aos fornecedores, o destaque publicitario dado a determinados produtos,
os habitos de prescricdo dos clinicos da regidao e o enquadramento geografico e
demografico da farmacia, podem condicionar a gestdo do stock existente na
farmacia®. Esta situacdo permite ndo sé uma resposta em tempo util as
necessidades do utente, mas também uma boa rentabilidade financeira. Assim, é
importante gerir o aprovisionamento e o armazenamento de todos os produtos
farmacéuticos, para evitar ruturas de stock, bem como acumulacado de produtos, de
forma a minimizar a imobilizagdo de capital e as perdas por prazos de validade
expirados.

O SIFARMA 2000 permite uma facilidade na gestao de stocks, uma vez que cada
produto contém uma ficha onde para além de outras informacdes consta o valor de
stock minimo e maximo. Estes valores de stock permitem que a medida que vao
sendo vendidas unidades sejam automaticamente colocadas na proposta de
encomenda evitando a rutura de stock desse produto. Devido as limitacdes fisicas,
economicas e para uma correta gestdo dos prazos de validade, a maioria dos

produtos é encomendado mediante as necessidades diarias.

3.1. Processamento de encomendas
3.1.1. Fornecedores

A selecgao dos fornecedores varia de acordo com as exigéncias de cada farmacia.
Desta forma, os fornecedores s&o selecionados consoante um conjunto de
caracteristicas avaliadas por esta entidade, tais como: a pontualidade da entrega, a
periodicidade de encomendas, o tipo de produtos fornecidos, as condi¢cdes de
pagamento, descontos e bonificagdes, a satisfacdo dos pedidos, o estado de
conservagdo em que os produtos chegam a farmacia e a facilidade de devolugoes.
Sao variadissimos os fornecedores disponiveis, podendo a aquisicdo do produto, de
acordo com o artigo 79° do DL n.° 176/2006 de 30 de agosto, ser feita por duas vias:
aquisicao a armazenista/cooperativa de distribuicdo ou aquisicdo direta ao
fabricante’.

Uma vez caracterizado o perfil dos fornecedores, a FA selecionou como grossista
principal a MedicaNorte, devido a proximidade fisica que permite que os pedidos
urgentes efetuados por telefone para este armazém possam ser entregues
rapidamente. No entanto, a FA colabora com outros fornecedores como € o caso da
Botelho&Rodrigues Lda, OCP Portugal e a Cooprofar, visto que possibilitam obter

produtos que muitas vezes se encontram esgotados no grossista principal, evitando
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assim as ruturas de stock da farmacia.
3.1.2. Elaboracéo de encomendas

O passo inicial para a aquisicdo de produtos € a realizacdo de encomendas.
Atualmente nao é necessario possuir um elevado stock de diversos produtos, uma
vez que a rede de distribuicAo farmacéutica permite a aquisicdo de produtos no
intervalo de algumas horas.

Diariamente sao realizadas encomendas aos fornecedores de modo a repor o
stock dos produtos vendidos e satisfazer o pedido dos produtos que nao existam na
farmacia (caso dos pedidos realizados por telefone, quando se trata de um produto
novo ou quando o stock nao satisfez a procura). As encomendas diarias sdo feitas
via modem para os diversos armazenistas, partindo da proposta de encomenda
efetuada pelo SIFARMA 2000, que € entdo revista antes de ser transmitida. Estes
fornecedores tém entregas diarias previstas, estando estipulados horarios para a
realizagdo e entrega das encomendas, o que também constitui um fator
preponderante na sele¢ao do fornecedor.

E ainda possivel transferir encomendas de um fornecedor para outro, revelando-
se esta ferramenta muito Gtil em inUmeras situacées, como por exemplo, diferencas
de pregos, produtos esgotados e celeridade de entrega.

Na FA tornou-se recentemente pratica comum a utilizacdo dos websites dos
fornecedores para realizacdo de pequenas encomendas, que sao adicionadas no
sistema do fornecedor a proxima entrega na farmacia. Através desta modalidade de
encomenda torna-se mais pratica a consulta do stock do fornecedor com posterior
adicdo automatica dos produtos ao carrinho de compras da farmacia e
submissdo/envio da encomenda.

No caso de produtos de maior rotatividade, a farmacia opta por efetuar
encomendas diretamente aos laboratdrios permitindo-lhe beneficiar de vantagens
economicas (como bonificagbes e/ou descontos comerciais), especialmente quando
a quantidade de produto é consideravel. Esta tem sido uma pratica recorrente para a
aquisicdo de medicamentos genéricos, ja que desta forma a farmacia consegue
obter melhores margem de lucro face as encomendas diarias que efetua as redes de
distribuicdo. Contudo, ao recorrer a este tipo de aquisicdo tem de ter em conta
alguns aspetos, nomeadamente o prazo de entrega da encomenda ser mais
demorado e a necessidade da rotagdo do produto justificar a quantidade
encomendada (tendo em conta o capital empatado), pelo que a aquisicdo de
produtos por esta via tem de ser bem ponderada. Neste caso as encomendas sao
realizadas pontualmente, através da negociacdo com o Delegado de Informagéao

Médica (DIM) que trata da comercializagado dos produtos em questéo, preenchendo
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uma nota de encomenda em duplicado em que o original € entregue ao DIM e o
duplicado arquivado na farmacia para posterior conferéncia com a fatura que
acompanhara a encomenda.

Em casos pontuais e de urgéncia, ha necessidade de contactar as farmacias
mais préximas para o fornecimento de alguns produtos em tempo util. Isto acontece
por rutura de stock na farmacia e indisponibilidade de fornecimento por parte dos
distribuidores. Esta situacdo ndo se trata de realizacdo de encomendas

propriamente dita, mas é outra forma de entrada de produtos na farmacia.

3.1.3. Rececgéo e conferéncia de encomendas

A recegdo e a conferéncia de encomendas € uma atividade de extrema
importdncia uma vez que permite assegurar que os produtos encomendados
correspondem ou nao aos produtos entregues.

Quando se procede a rececdo de encomenda na farmacia esta deve-se fazer
acompanhar de uma fatura (Anexo 2) original e duplicado enviada pelo fornecedor.
A fatura devera ser verificada de modo a constatar se corresponde a encomenda e
se apresenta informagdes como numero do documento, identificacdo do fornecedor
e da farmacia destinataria, data, descricdo detalhada e individualizada dos produtos,
o0 numero de unidades pedidas e enviadas, preco de custo unitario, o Imposto de
Valor Acrescentado (IVA) ao qual o produto esta sujeito, o Prego de Venda ao
Publico (PVP) (exceto nos produtos de venda livre) e, quando aplicavel, justificagdo
do motivo pela qual o pedido nao foi satisfeito.

A recegdo dos produtos é realizada com recurso ao sistema informatico,
selecionando a respetiva encomenda e procedendo a leitura ética do cédigo de
barras de todos os produtos, tendo em atencéo a correta introducao e atualizacao
dos dados. Durante a recegdo € necessario ter atencédo a alguns aspetos que
podem condicionar a qualidade dos produtos, o prazo de validade, e verificar a
correspondéncia do PVP praticado com o Prego Impresso na Cartonagem (PIC).
Deve também ser assegurada a integridade da embalagem e verificar o
acondicionamento durante o transporte e se este ndo provocou alteracido dos
produtos (no caso dos produtos termolabeis € necessario verificar se o transporte
ocorreu no interior de embalagens isotérmicas). O funcionario que procede a esta
atividade compara o valor final da fatura com o valor indicado no sistema informatico
de modo a verificar se ndo existiram erros.

Quando se finaliza a rece¢ao da encomenda, apods a conclusao e confirmacéo,
procede-se a impressao das etiquetas com os codigos de barras dos produtos que

nao apresentam PIC. Na colagem das etiquetas deve-se ter alguns cuidados de
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modo a nao omitir informacgdes importantes, tais como o prazo de validade, lote,
composigao e via de administragdo. Neste caso, para o calculo do PVP, considera-
se o prego de custo, o IVA a que o produto € sujeito e a margem de comercializagao
definida.

Apo6s a conferéncia e rececdo da encomenda e no caso em que se detetam
falhas, tais como um produto ter sido debitado e nao ter sido enviado, envio de uma
quantidade diferente daquela que foi pedida sem justificacdo, envio de um
medicamento que nao foi encomendado ou ainda a ndo correspondéncia do preco
da fatura com o PIC, a farmacia procede a notificagdo do armazenista e aguarda a
correcao do erro detetado.

A encomenda de estupefacientes e psicotropicos compreendidos nas tabelas |, I,
Il com excecédo da II-A, anexas ao DL n.° 15/93 de 22 de janeiro, € feita ao
fornecedor da mesma forma que qualquer outro medicamento. No ato de entrega, o
fornecedor envia uma requisicdo especifica de estupefaciente e psicotropicos,
distinta da restante encomenda em duplicado. Estes medicamentos fazem-se
acompanhar por uma requisigdo dos mesmos (Anexo 3), que sera assinada pela
diretora técnica, em que o original fica arquivado na farmacia durante trés anos e o
duplicado enviado ao fornecedor como confirmacéo de rececéo dos produtos. No fim
da rececao € necessario a introdugcdo do Guia de Psicotropicos/Estupefacientes
para confirmagédo de entrega da encomenda. Quando se termina a introdugédo da
encomenda, o sistema pede automaticamente o numero da guia que é conferido,
assim fica feito o registo da entrada. Relativamente a rececéo de estupefacientes e
psicotrépicos compreendidos na tabela IV (benzodiazepinas) anexa ao DL n.° 15/93
de 22 de janeiro, a guia de requisigdo (em duplicado) s6 € enviada para a farmacia
pelo fornecedor de 30 em de 30 dias.

Quanto a rececao de matérias-primas para utilizagao no laboratoério, € necessario
verificar se estas vém acompanhadas do respetivo Boletim de Analise, se este
corresponde ao lote enviado e se esta em conformidade com a FP 9. O Boletim de
Analise das Matérias-Primas (Anexo 4) para a manipulagao € arquivado numa pasta
onde estdo também os registos de manipulados e de outras substancias,
devidamente carimbados, datados e assinados pela diretora técnica aquando da
rececao.

No término da rececdo da encomenda, o profissional que desempenha esta
atividade arquiva o original da fatura num dossier destinado a determinado
fornecedor que seguira para o gabinete de contabilidade.

Todos os produtos encomendados que n&o cheguem na encomenda séao

transferidos para outro fornecedor ou caso estejam esgotados sdo colocados na lista
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de produtos esgotados que é enviada separadamente das encomendas diarias.

3.1.4. Armazenamento

A disposicdao e apresentacdo dos medicamentos e dos diferentes produtos
disponiveis numa farmacia influenciam fortemente a sua funcionalidade, sendo a
arrumagdo dos mesmos um ponto de extrema importancia na gestdo e
aprovisionamento do espago. Assim, na FA as diversas especialidades
farmacéuticas sao armazenadas em locais proprios com caracteristicas diferentes
de acordo com a especificidade de cada produto, de modo a garantir a sua
estabilidade durante o periodo de tempo que permanecem na farmacia.

Considera-se de extrema importancia que o armazenamento seja efetuado de
forma correta, devendo ser asseguradas as condigdes adequadas de temperatura,
humidade, iluminacdo e seguranca®’. Segundo a FP existem condicdes de
armazenamento que devem ser respeitadas, tais como temperatura, humidade e
luminosidade.

Durante este processo, o profissional deve armazenar as embalagens segundo a
pratica do “First In, First Out”, ou seja, os produtos deverdo ser armazenados
segundo a ordem de chegada a farmacia, a ndo ser que o prazo de validade dos
produtos seja inferior. Nestes casos € aplicada a regra do “First Expire, First Out”.

A correta gestdo do armazenamento contribui para uma otimizagdo de espacgo e
tempo, de modo a garantir maior margem para um atendimento eficiente por parte
do farmacéutico.

3.2. Gestdo de Devolugbes

A devolucao de medicamentos e produtos de saude pode ser feita por diversos
motivos: prazo de validade muito préximo de expirar, danificacdo da embalagem,
mau estado de conservagao, produtos enviados por engano, PVP diferente do que
se encontra em vigor ou recolha voluntdria ou suspensdo imediata de
comercializagao decretada pelo INFARMED (inconformidades encontradas num lote
de determinado medicamento, comercializagdo ndo autorizada, entre outros). As
devolugdes podem ser feitas aos armazenistas ou em alguns casos diretamente ao
representante do laboratério. Ao contrario de todos os outros motivos, a devolugao
por prazo de validade préximo a expirar € um processo longo e que nao € aceite
para todos os produtos, por exemplo, no caso de suplementos alimentares,
matérias-primas ou produtos de veterinaria ndo sao aceites devolugdes por este
motivo.

No menu "Gestdo de Devolucdes" do SIFARMA 2000 é possivel criar uma nota

de devolucdo (Anexo 5) ao fornecedor em que sé&o introduzidos os produtos a
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devolver e também o preco de custo, o PVP, o motivo da devolugcdo e o numero da
fatura da aquisicao. A nota de devolugao é impressa em triplicado, em que duas vias
sao rubricadas, carimbadas e enviadas ao fornecedor juntamente com os produtos e
a terceira via é arquivada na farmacia até a rececao da resposta do fornecedor.

Apo6s o fornecedor analisar o pedido e aceitar a devolucéo, a regularizagado pode
materializar-se de diversas formas: enviando uma nota de crédito ou o mesmo
produto com todas as conformidades ou enviar outro produto diferente do devolvido.
Quando o fornecedor regulariza a situagdo, o farmacéutico deve néo s6 proceder
aos devidos acertos de stock mas também a regularizacdo da copia da nota de
devolugao arquivada. A nota de crédito é conferida pela nota de devolugao e o valor
creditado é descontado ao valor referido no resumo de faturas posterior. No entanto,
a devolucdo pode ser recusada. Neste caso, o fornecedor remete de novo os
produtos a farmacia acompanhados pela guia de remessa e respetiva justificacdo da
rejeicdo. Ao farmacéutico compete dar quebra do produto e coloca-lo no ValorMed®
emitindo uma nota de quebra que serve de comprovativo contabilistico da
eliminacdo do produto. E de salientar que as devolugdes de estupefacientes e

psicotrépicos sao enviadas e rececionadas separadamente dos outros produtos.

3.3. Controlo dos prazos de validade

O prazo de validade de um produto consiste no periodo durante o qual este pode
considerar-se estavel. A estabilidade de uma especialidade farmacéutica depende
nao so de fatores ambientais, mas também de fatores relacionados com a prépria
formulagdo. A degradagédo quimica constitui um dos principais mecanismos de
inducao de alteracbes nos medicamentos, nomeadamente através de reacbdes de
hidrélise, oxidagdo e reacdes resultantes da absorgdo de radiagéo®.

O controlo dos prazos de validade € extremamente importante numa farmacia e
por isso é feito em dois momentos diferentes: durante a rece¢cdo da encomenda e
mensalmente através de uma listagem emitida a partir do SIFARMA 2000 (Anexo 6)
na qual constam os produtos cujo prazo de validade expira nos proximos meses.
Posteriormente, estes sdo avaliados quanto a capacidade de escoamento dos
mesmos, decidindo-se se sdo ou nao devolvidos ao fornecedor ou se ficam na
farmacia para dispensa ou quebra. Na FA esta listagem é conferida e atualizada
mensalmente e caso algum produto expire o prazo de validade nos proximos meses
é retirado do local de armazenamento para ser devolvido ao respetivo
fornecedor/laboratério. No caso do prazo de validade do produto nao estar correto
deve ser alterado nessa listagem e atualizado posteriormente a nivel informatico.

Atividades como rececado, conferéncia e armazenamento de encomendas,
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controlo de prazos de validade e devolugdes foram as principais tarefas que

desenvolvi no inicio do meu estagio e que realizei diariamente na FA.

4. Relacionamento com os utentes

A interacdo farmacéutico-utente-medicamento € um dos pontos mais importantes
no exercicio da profissdo de farmacéutico comunitario. O farmacéutico para além de
transmitir os seus conhecimentos na area do medicamento, deve conseguir ser
suficientemente proximo do utente para estabelecer com ele uma relacdo de
confianga e destacar-se como um elo de ligagdo entre o utente e 0 medicamento,
uma vez que o farmacéutico comunitario € muitas vezes o primeiro profissional de
saude a quem o utente recorre ou o ultimo entre a prescricdo e a toma do
medicamento. Além do mais, € esta aproximagdo que permite garantir que a
dedicacao do farmacéutico na dispensa de medicamentos, nomeadamente no que
toca ao aconselhamento, é levada em séria conta pelo utente que ira agir como
recomendado, o que trara certamente ganhos para a sua saude.

Dado o publico heterogéneo com que o farmacéutico comunitario se defronta,
este deve ser capaz de adequar a sua postura de forma a reconhecer cada utente
como Uunico, com histérias de vida, problemas de saude, contexto social e
necessidades especificas. Para isso, enquanto emissor o farmacéutico deve utilizar
um discurso coerente, linguagem simples e garantir a congruéncia entre a
mensagem verbal e ndo verbal. Como recetor, deve ser capaz de ouvir atentamente
o utente, fornecendo feedback, tentando interpretar o significado das palavras e
agdes no contexto em que se inserem. A privacidade do utente deve ser garantida
durante todo o aconselhamento por parte do farmacéutico, controlando para isso o
tom de voz e manuseando cuidadosamente os medicamentos requeridos de modo a
que a sua exposicao seja a menor possivel.

O farmacéutico deve assegurar-se que o utente sabe como proceder, utilizando
para isso a linguagem verbal mas reforgando sempre com informacéo escrita. Todos
estes procedimentos visam maximizar o uso racional de medicamentos, fomentando
a adesao a terapéutica e consequentemente o sucesso terapéutico.

Durante o meu estagio pude constatar a enorme importancia que a comunicagao
representa na qualidade do servigo farmacéutico e as vantagens que isso traz para
a saude do doente. A linguagem por mim escolhida foi adequada mediante o utente
em causa, o seu nivel sociocultural e idade, trocando muitas vezes uma linguagem

mais técnica por uma linguagem mais comum e clara. Durante o aconselhamento
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farmacéutico por mim prestado atuei sempre de forma a garantir a privacidade do
utente e assegurei-me que o utente compreendeu todos os conselhos por mim
transmitidos, complementando sempre a informagao verbal mais importante com

informacao escrita.

5. Dispensa de medicamentos

A dispensa de medicamentos consiste no ato profissional em que o farmacéutico,
apos avaliagdo da medicacao, cede medicamentos ou substancias medicamentosas
aos doentes mediante prescrigdo médica ou em regime de automedicagdo ou
indicagao farmacéutica, acompanhada de toda a informacéo indispensavel para o
correto uso dos medicamentos. Na cedéncia de medicamentos o farmacéutico avalia
a medicagéao dispensada, com o objetivo de identificar e resolver PRM’s, protegendo
o doente de possiveis resultados negativos associados a medicagao, garantindo a

maior seguranca possivel visando a eficiéncia da terapéutica do doente?.

5.1. Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Segundo o Estatuto do Medicamento, os Medicamentos Sujeitos a Receita
Médica (MSRM) sdo medicamentos que, mediante a sua composi¢géo por principio
ativo ou dosagem, possam constituir um risco para a saude quando utilizados sem
vigilancia médica ou para fins diferentes daqueles a que se destinam’. Como tal,
existe um controlo mais apertado destes medicamentos, pelo que a sua cedéncia
apenas pode ser feita mediante prescricio meédica. Esta deve obedecer a
determinados paradmetros, que sao verificados pelo farmacéutico antes da dispensa
da medicacao, de modo a detetar possiveis erros relacionados com o uso racional
do medicamento, mas também, no que se refere aos aspetos legais a que esta
sujeita a prescricdo médica. Apds confirmar a validade legal e autenticidade da
receita, € necessaria uma interpretagao farmacéutica da mesma pois caso se detete
alguma irregularidade o farmacéutico devera contactar prontamente o médico
prescritor para que, juntos, encontrem a melhor solugédo, tendo como prioridade o
utente e o seu bem-estar.

As receitas médicas podem ser manuais ou informatizadas. Estas podem ainda
ser ndo renovaveis (uma via unica), com uma validade de 30 dias ap6s a data da
prescrigdo, conforme a portaria 193/2011, artigo 2°, que entrou um vigor dia 1 de
julho, ou renovaveis (3 vias da receita médica) por um periodo maximo de 6 meses®.
Presentemente as receitas manuais estdo regulamentadas e s6 podem ser

utilizadas mediante algumas excegdes: prescrigdo no domicilio, caso de faléncia do
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sistema eletronico, profissionais com volume de prescricao igual ou inferior a 40
receitas por més e outras situacdes excecionais, de inadaptacdo comprovada®.

Uma vez terminada a validagcdo, procede-se a recolha dos medicamentos,
sempre atendendo aos prazos de validade, e de seguida prestam-se as informagdes
necessarias. O processamento informatico da receita inicia-se com a leitura 6tica de
todos os medicamentos, introducado do cédigo informatico referente a entidade que
comparticipa e se necessario a portaria. Depois de preencher os dados do utente, o
sistema informatico imprime o recibo bem como o documento de faturagcdo no verso
da receita que deve ser assinada pelo utente como garantia da recegdo dos
medicamentos e assinada e datada pelo farmacéutico que faz a dispensa.

No caso de vendas suspensas ou a crédito ndo é emitida uma fatura mas sim um
documento comprovativo da venda suspensa ou a crédito. Uma venda suspensa é
uma venda na qual a receita ndo é imediatamente fechada na sua totalidade. Tal
pode ocorrer devido a impossibilidade, por parte da farmacia, em disponibilizar de
imediato a totalidade da medicacéo prescrita, ou pelo préprio utente ndo desejar no

momento levar toda a medicacao constante na receita.

5.1.1. Conferéncia de receituario e faturagcdo

Deve ser sempre feita uma reconfirmacdo das receitas médicas, pois no
momento de dispensa poderdo escapar alguns pormenores. O receituario depois de
conferido e separado (lotes de 30 receitas) é impresso um verbete de identificacao
do lote 0 qual é carimbado e anexado ao respetivo lote (Anexo 7). Este contém a
identificagdo, a série, 0 més e o0 ano a que se refere, o numero de receitas, o PVP
dos medicamentos, o valor pago pelos utentes e valor a pagar pela entidade que os
comparticipa. No fim de cada més fecham-se os lotes e emite-se a relagdo resumo
dos lotes, em duplicado para os organismos do SNS e em quadruplicado para outros
organismos, que acompanha os lotes respetivos. Por fim, imprime-se a fatura
mensal de medicamentos, em quadruplicado, com os valores totais faturados para
os regimes de comparticipagdo de cada organismo. O envio do receituario é feito a
cada més, para o Centro de Conferéncia de Faturas (CCF) do SNS na Maia, e no
caso de outros subsistemas, para a Associacdo Nacional das Farmacias, que
procede depois ao pagamento as farmacias.

Se no decurso da conferéncia das receitas forem encontradas incorrecdes
respeitantes ao cumprimento das exigéncias estabelecidas pelos organismos
comparticipadores imputaveis a farmacia, o CCF devolve as receitas até ao dia 25
de cada més, juntamente com os motivos da devolugédo e uma relagdo resumo

contendo os valores das retificagdes. Estas receitas podem ser novamente revistas,
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corrigidas e reencaminhadas no receituario do més seguinte para que nao hajam
perdas relativas ao valor das comparticipagdes.
Durante o meu estagio na FA tive a oportunidade de, juntamente com a diretora
técnica, proceder a conferéncia e correcao do receituario e ainda a emissao dos

respetivos verbetes de cada lote e relagdo resumo no final de cada més.

5.2. Dispensa de Medicamentos Néo Sujeitos a Receita Médica

A utilizacdo de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) é uma
pratica integrante do sistema de saude que, no entanto, deve limitar-se a situagoes
clinicas bem definidas e autolimitadas, e deve efetuar-se de acordo com as
especificacdes estabelecidas de acordo com aqueles medicamentos.

A dispensa de MNSRM na farmacia comunitaria surge frequentemente em casos
de automedicacdo e indicagdo farmacéutica. A automedicacdo constitui a
instauracdo de um tratamento medicamentoso por iniciativa propria do doente. E
preciso ter presente que a automedicacido, quando praticada indiscriminadamente,
pode mascarar sintomas e doengas mais graves e consequentemente dificultar ou
atrasar as respetivas solugdes terapéuticas. O profissional de farmacia habilitado
como agente que dispensa MNSRM e que contacta diretamente com o doente, € por
certo o profissional de saude com maiores responsabilidades na automedicacao,
sendo importante o seu papel de aconselhar, educar e informar o doente, visto que
cada vez sdo mais os utentes que se dirigem a uma farmacia para se
automedicarem ou para serem aconselhados. Para que seja capaz de exercer
consciente e eficazmente esta atribuicdo deve estar preparado cientificamente,
conhecendo os medicamentos disponiveis para cada tipo de tratamento'®.

Para que a avaliagdo do utente seja eficaz, o profissional de saude qualificado
deve analisar a histéria clinica que leva o utente a procurar a automedicacao,
colocando algumas questdes que o ajudem a recolher toda a informagéo necessaria
para poder tomar uma decisdo: possibilidade da situagdo apenas carecer de
medidas ndo farmacoldgicas; o beneficio do recurso a MNSRM; ou, caso nenhuma
das situacdes anteriormente se verifique, encaminhar o doente para o médico. E do
farmacéutico a Uultima decisdo: dispensar ou nao dispensar o medicamento
solicitado, apds ponderar a real necessidade da medicacao.

Ha grupos de doentes em que a automedicagcédo pode estar desaconselhada ou
requer cuidados especiais, devendo limitar-se a casos particulares, como sdo os
casos de doentes cronicos (ex. hipertensos, cardiacos, diabéticos, asmaticos,
epiléticos), idosos, bebés e criangas, mulheres gravidas ou a amamentar. Nestes

grupos de doentes, o farmacéutico deve considerar com mais cuidado a
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automedicagdo, devendo conhecer bem o0s medicamentos aconselhados e
contraindicacbes em cada uma das situagbes apontadas e nao arriscar-se a
aconselhar um medicamento que ndo esteja ou esteja mal estudado nestas
circunstancias.

A indicacdo farmacéutica € o ato profissional pelo qual o farmacéutico se
responsabiliza pela selecdto de um MNSRM e/ou indicacdo de medidas nao
farmacolégicas, com o objetivo de avaliar ou resolver um problema de saude
considerado como um transtorno ou sintoma menor entendido como problema de
saude de carater ndo grave, auto-limitante, de curta duragédo, que nao apresente
relagdo com manifestacdes clinicas de outros problemas de satde do doente'".

Durante o meu estagio pude perceber que os utentes da farmacia solicitam a
intervencdo do farmacéutico, e por consequéncia o recurso a automedicacao.
Nestes casos, foi me possivel aconselhar o doente com o MNSRM mais adequado,
nos casos aplicaveis, e esclarecer todas as duvidas relacionadas com a terapéutica.
Porém também me pude deparar com casos claros de referenciacdo médica, como
por exemplo, criangas com febres elevadas que se prolongavam por mais de trés
dias. Por vezes senti dificuldade em obter a informagao necessaria que garanta uma
automedicagao segura. Sao casos em que o utente se sente devidamente informado
e nao aceita de bom grado as questdes colocadas pelo farmacéutico, por as
considerar dispensaveis e uma perda de tempo. Cabe-nos a nés agir pacientemente
e demonstrar ao utente que a automedicagdo € um assunto sério, e, se mal
aplicada, pode levar a consequéncias graves, dai a importancia de o farmacéutico
estar devidamente informado acerca do utente e da sua situagao antes de proceder
a dispensa de MNSRM.

5.3. Aconselhamento e Dispensa de outros produtos de satde
Séo varias e diferentes as gamas de produtos que se podem adquirir na FA, facto
que torna possivel a melhoria ou resolucdo de diferentes situacdes para as quais se
procura ajuda. Embora alguns destes produtos se encontrem disponiveis nas
grandes superficies, o papel da farmacia continua a ser fundamental, dado fornecer
ao utente o aconselhamento de um profissional qualificado, com conhecimentos
técnicos e cientificos que permitem um servico de qualidade personalizado. A FC
mostra ser um local em tudo direcionado para as diversas areas englobadas na
formacdao de um farmacéutico, isto porque para além de especialista do
medicamento, o farmacéutico tem formacdo na area da cosmética, fitoterapia,
dispositivos médicos, produtos alimentares, homeopaticos, entre outros.

No decorrer do meu estagio foi me possivel constatar que os utentes cada vez
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mais acedem a FC com o intuito de adquirir produtos que ndo medicamentos,

nomeadamente produtos solares e dietéticos.
6. Psicotrépicos e Estupefacientes

Segundo a Organizagdao Mundial de Saude, estupefacientes e psicotropicos séo
substancias quimicas que atuam principalmente no Sistema Nervoso Central (SNC),
onde alteram as fungdes cerebrais e, temporariamente, a percecdo, o humor, o
comportamento e a consciéncia, podendo facilmente desencadear tolerancia fisica e
psiquica. Estes medicamentos sao utilizados no combate das doencas de
perturbagcdo mental, como a ansiedade, a depressdo, a angustia, a insénia, a
agitagdo, etc. Estas sdo substancias extremamente importantes para a medicina e
as suas propriedades, desde que usadas de forma correta, podem trazer beneficios
terapéuticos a um numero alargado de situagdes de doenca'?.

Devido a sua procura por toxicodependentes e pelo trafico que podem gerar,
estdo sujeitos a legislacdo especifica através do DL n.° 15/93, de 22 de janeiro™
quer para a dispensa ao publico quer para a sua compra, armazenamento, registo e
tratamento do receituario pela farmacia. A legislacdo atual tem como objetivo o
controlo da utilizacdo destes produtos, evitando um uso para fins diferentes
daqueles a que se destinam, um combate ao trafico e o estabelecimento de regras
para fiscalizagdo e penalizagao.

Na dispensa deste tipo de medicamentos sao utilizados critérios muito rigorosos
que se encontram devidamente legislados, dai serem sujeitos a receituario especial.
Durante a dispensa de estupefacientes e psicotrépicos, o profissional devera
preencher um conjunto de informagdes, como a identificagdo do médico e
identificagdo do utente (morada, sexo, idade, numero de beneficiario do seu sistema
de saude e do cartdo de cidad&o), a indicagdo do medicamento (home, dosagem,
forma farmacéutica, posologia, numero de embalagens e sua dimensao) e, no caso
de ndo ser o proprio utente a dirigir-se a farmacia, deverdo ser preenchidas as
devidas informacdes sobre o adquirente. Na finalizagdo da dispensa, sdo impressos
os dados referentes a dispensa dos medicamentos e os dados do adquirente na
receita. No caso da receita ser manual, sdo impressos dois talées para serem
anexados as duas copias da receita especial onde constam as informacdes
introduzidas no sistema. Depois de processada a receita, para efeitos de
comparticipagao, o original é enviado a entidade correspondente, um dos duplicados

€ enviado ao INFARMED e o outro duplicado, juntamente com o duplicado da guia

19



@Z Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria — Farmacia Arcozelo

Arcozeio
de requisicao, é arquivado na farmacia por um prazo de 3 anos. Para as receitas

electronicas o envio ao INFARMED é feito automaticamente no ato da dispensa.

7. Testes bioquimicos

Atualmente, a farmacia € uma entidade prestadora de servicos e cuidados de
saude, tendo um papel importante também na promocg¢do da saude e ndo se
resumindo apenas a faceta do medicamento, abrangido cada vez mais outros
elementos fundamentais para o utente. Assim, a FA tem ao servico da comunidade
a determinacao de parametros fisioldgicos, possuindo uma balanga eletronica capaz
de determinar diversos parametros: peso, altura, IMC e indice de gordura; e um
tensiometro acoplado para determinacdo da PA e frequéncia cardiaca. Para a
determinacao de parametros bioquimicos, os utentes sdo encaminhados para a sala
de atendimento personalizado onde € possivel realizar a medigdo da glicemia,
colesterol total, triglicerideos e teste de gravidez. Apds avaliagdo dos resultados e
conversa com o utente acerca do seu estilo de vida, medicacdo e problemas de
saude, o profissional devera saber avaliar o caso tentando averiguar o porqué de
alguns parédmetros estarem alterados e aconselhar o utente acerca das melhores
medidas ndo farmacoldgicas para a estabilizacdo dos mesmos e se necessario
direcionar o utente para uma consulta médica para que possam ser-lhe prescritas
analises sanguineas, visto que os testes elaborados na FA sao apenas de rastreio.

Na FA sido também administradas vacinas ndo constantes do plano nacional de
vacinagao e também outros medicamentos injetaveis. Esta fungdo é exercida por
farmacéuticos detentores do curso de administracdo de injetaveis. Apds a
administragéo € efetuado um registo no SIFARMA 2000 onde se guarda informacao
como: substancia ativa, lote, via de administragao e dose (Anexo 8).

A FA colabora ainda com a Ambimed®, uma empresa que se dedica a gestao
integrada de residuos hospitalares e que utiliza técnicas modernas e ambientais
corretas, trabalhando com todos os tipos de residuos hospitalares. Assim, os
residuos produzidos por testes bioquimicos e administracdo de injetaveis sao
descartados de forma segura em contentores biolégicos que posteriormente sao
recolhidos pela Ambimed® para se proceder ao seu tratamento adequado.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de determinar diversos parametros
bioquimicos e fisiologicos, tais como: medigdo da PA, peso, altura e IMC
determinagdo da glicemia capilar, colesterol total e triglicerideos. Apés a

determinacéo, registei os resultados e aconselhei o utente conforme o resultado do

20



@ Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria — Farmacia Arcozelo

Arcozeio
seu teste, por exemplo, aconselhamento de medidas n&o farmacoldgicas ou a

recorrer a uma consulta médica. A FA também presta auxilio na realizacao de testes

de gravidez quando assim solicitado.

8. Medicamentos manipulados

Muitos dos medicamentos disponiveis no mercado ndo estdo adequados para
todo o tipo de utentes, especialmente os de uso pediatrico e para pacientes
intolerantes a alguns dos seus componentes ou com condigdes especiais de
administragcdo. Deste modo, € necessario preparar medicamentos que sejam
adequados a cada tipo de paciente, constituindo uma terapéutica personalizada,
sendo denominados de medicamentos manipulados. Segundo o DL n.° 95/2004, de
22 de abril™ entende-se por medicamento manipulado qualquer formula magistral ou
preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um
farmacéutico.

As FC devem garantir a producéo e dispensa de medicamentos manipulados de
forma a assegurar o tratamento a todos os utentes. No entanto, nem todas as
farmacias disponibilizam este tipo de medicamentos, uma vez que nao se justifica a
sua producgao, devido ao numero reduzido de medicamentos manipulados prescritos
e face ao investimento que acarreta.

A producdo de medicamentos manipulados nas FC & um fator importante na
saude publica, sendo necessario assegurar a qualidade e a seguranga destes
produtos. Deste modo, este tipo de medicamentos encontra-se fortemente
regulamentado relativamente a sua prescrigdo, preparagao e dispensa. A prescrigao
de manipulados é da competéncia do médico, assim os manipulados que surgem na
farmacia sdo formulas magistrais porque a prescricéo é feita em receitas normais,
com indicagdo do doente para o qual se destina o medicamento. Estas receitas
contém exclusivamente o medicamento manipulado, estando muitas vezes presente
a indicagao: “F.S.A.” (faca segundo a arte).

Ao preparar um medicamento manipulado, o farmacéutico deve assegurar-se da
qualidade da preparagao, consultando para o efeito as BPF a exercer para a
preparacdo de medicamentos manipulados em farmacia de oficina e hospitalar,
aprovadas pela Portaria n.° 594/2004 de 2 de quho16. O farmacéutico deve ainda
verificar a seguranga do medicamento, no que concerne as doses da ou das
substancias ativas e a existéncia de interagbes que ponham em causa a agao do

medicamento ou a segurancga do doente™.
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Antes de iniciar a preparacao, o farmacéutico deve certificar-se que dispde de
todas as matérias-primas e material que necessita e que estes se encontram nas
condicdes exigidas para a preparagdo. As matérias-primas utilizadas nos
manipulados devem satisfazer as exigéncias da respetiva monografia inscrita na FP,
sendo também necessario o preenchimento de uma ficha de recegcdo de matérias-
primas, indicando o respetivo lote, prazo de validade, fornecedor e origem.

A elaboragdo do manipulado deve reger-se pelo FGP ou entdo verificar no
histérico dos medicamentos manipulados da farmacia se o mesmo ja foi realizado.
Caso isso se verifique, pode-se proceder a realizagdo do manipulado a partir da
ficha de preparacéo do manipulado (Anexo 9) em causa, desde que se verifique que
as matérias-primas usadas sdo as mesmas e possuem as mesmas caracteristicas.
Os documentos envolvidos na manufatura destes medicamentos devem ser
preenchidos pela diretora técnica ou sob sua supervisao, assinados e datados pela
mesma e arquivados na farmacia durante um prazo minimo de 3 anos.

Apoés a finalizacao da preparacao procede-se a todas as verificagbes necessarias
para garantir a boa qualidade final do medicamento manipulado, nomeadamente a
verificagdo das caracteristicas organoléticas e os ensaios ndo destrutivos que se
considerem necessarios, de acordo com a FP. Os resultados de todas estas
verificagdes sdo entéo registados na respetiva ficha de preparagado do medicamento
manipulado.

Apds se acondicionar o medicamento manipulado preparado € efetuada a
rotulagem da(s) embalagem(s), devendo esta fornecer toda a informagao necessaria
ao doente, indicando explicitamente16: nome do doente, formula do medicamento,
numero do lote, prazo de validade, condi¢gdes de conservacao, instrugdes especiais,
eventualmente indispensaveis para a utilizagdo do medicamento, como, por
exemplo, «agite antes de usar», «uso externo» (em fundo vermelho), via de
administragéo, posologia e identificacdo da farmacia.

Segundo o DL n.° 95/2004, de 22 de abril: “A prescricdo e preparagao de
medicamentos manipulados, bem como os termos em que serdo aprovadas as boas
praticas de fabrico e os precos a cobrar sdo aprovadas por decreto de lei”'*. Assim a
portaria n.° 769/2004, de 1 de julho, estabelece o calculo do preco de venda ao
publico dos medicamentos manipulados por parte das farmacias, que é efectuado
com base no valor dos honorarios da preparagao, no valor das matérias-primas e no
valor dos materiais de embalagem'’, com base na seguinte férmula: (Valor dos
honorarios + Valor das matérias-primas + Valor dos materiais de embalagem) * 1,3,
acrescido do valor do IVA a taxa em vigor. O valor dos honorarios depende de um

fator (F), sujeito a atualizagdo anual pelo INE'". No presente ano este valor esta
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Durante este estagio tive a oportunidade de observar e posteriormente realizar
com autonomia a preparagdo de manipulados e o respectivo calculo do PVP (Anexo
10). Nao obstante, por diversas vezes procedi a elaboragdo de preparagdes

extemporaneas, na sua totalidade antibiéticos orais para uso pediatrico.

9. ValorMed®

Os medicamentos depois de utilizados, bem como os seus residuos, constituem
um perigo bastante acrescido para a populagdo. Desta forma, a industria
farmacéutica, responsavel pela gestdo do Sistema Integrado de Gestao de Residuos
de Embalagens e Medicamentos (SIGREM), associou-se a distribuidores e criaram a
ValorMed® ', uma sociedade sem fins lucrativos com um sistema auténomo de
recolhna e tratamento de residuos de medicamentos, bem como residuos de
embalagens de medicamentos e produtos de uso veterinario®. A ValorMed® permite
que os residuos recolhidos tenham como destino final a valorizagdo energética,
através da incineragdo direta (Anexo 11), contribuindo para a preservagado do
ambiente e da saude publica, evitando-se assim, que os residuos de medicamentos
estejam acessiveis como qualquer outro residuo urbano™.

A FA aderiu ao sistema ValorMed®,
comprometendo-se a aceitar nas suas
instalacdes a devolugdo de medicamentos fora
de wuso e as respetivas embalagens,
sensibilizando o utente para a importancia desta
reciclagem. O contentor da ValorMed® (Figura 7),
embora nao diretamente acessivel ao utente

encontra-se por detras do balcdo de

atendimento, sendo que apenas €& necessario
entregar ao funcionario as embalagens de Figura 7. Contentor ValorMed®.
medicamentos vazias ou fora da validade, que este prontamente se encarregara de
os colocar no contentor, com vista a promover a reciclagem e correto tratamento das
substancias medicamentosas.

Quando o contentor fica completo, um profissional preenche a ficha, em
triplicado, colocada no cimo do contentor, contendo as seguintes informagdes: nome
€ numero da Farmacia, peso do contentor, rubrica do responsavel pelo fecho do

contentor, nUmero do armazenista, data de recolha e rubrica do responsavel pela
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recolha do contentor. Depois, um dos triplicados fica arquivado na farmacia e os
outros seguem com o contentor. Posteriormente aguarda-se que o fornecedor,
entidade responsavel pela recolha dos contentores, recolha os mesmos.
Durante o estagio, procedi a recolha de medicamentos de utentes que se
dirigiram a farmacia, muitas vezes como UuUnico motivo, para que 0s seus

medicamentos fora de uso fossem depositados no caixote da ValorMed®.

10. Prevaléncia e Caracterizacdo de Doentes Idosos
Polimedicados da Zona Norte de Portugal

O estudo “Prevaléncia e Caracterizacao de Doentes |ldosos Polimedicados da
Zona Norte de Portugal” faz parte do projeto “Prevenir € o Melhor Remédio” e
centra-se no uso do medicamento enquanto preocupacido de Saude Publica, devido
a sua importancia terapéutica, econdémica e social. Em colaboracdo com a
FARMAIlinove, tive oportunidade de participar na realizacdo de 20 inquéritos durante
o periodo de estagio em FC. Estes inquéritos servirdo de objeto de estudo para
completar a primeira fase deste projeto que tem como principal obijetivo:

caracterizacao a populacéo alvo de intervencéo farmacéutica.
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Parte B

Casos de Estudo
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Os casos de estudo que se seguem foram escolhidos tendo em consideragao
duas vertentes na profissdo do farmacéutico:

1. O dever de informar e formar a comunidade.

O farmacéutico esta vocacionado para cumprir o seu papel perante a sociedade,
responsabilizando-se pelo bem-estar do utente, contribuindo para a melhoria da sua
qualidade de vida, dando-lhe a informagao necessaria sobre diversos temas na area
da saude.

2. A formacéao continua do farmacéutico ao longo da sua profissao.

Este mercado € seguramente, na area da saude, o mercado mais abrangente em
termos de exigéncias, pré-requisitos nas mais diversas valéncias e em constante
inovagdo, onde se torna imperativa a necessidade de nos atualizarmos e

aprofundarmos competéncias que nao nos sao inatas.
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Caso de estudo 1 - Pediculose: um problema dos meses de verao e das
criangas

1. Enquadramento

Durante o meu estagio em FC, a elevada venda de desparasitantes nos meses
de verao (Figura 8) despertou a minha atencgéo para esta problematica tao presente
na populagdo. Tendo em consideracéo todos estes fatores, surgiu o interesse pelo
tema em questdo, onde o farmacéutico pode desenvolver um papel ativo na
implantacao de projetos de intervengao no combate a pediculose.
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Meses do ano (2011-2014)

Figura 8. Tendéncia de vendas na Farmacia Arcozelo de produtos para o combate a Pediculus humanus capitis de
setembro de 2011 a agosto de 2014. [Dados recolhidos pela base de dados do Sifarma2000 com autorizagao da
direcdo técnica da Farmécia Arcozelo].

2. Introducgao

A pediculose é uma infestagdo cutanea provocada pelo parasita Pediculus
humanus, conhecido vulgarmente por piolho, que desenvolve o seu ciclo de vida no
ser humano alimentando-se do seu sangue. Esta é uma ectoparasitose endémica
que atinge pessoas de todas as faixas etarias, mas que afeta principalmente as
criancas em idade escolar (6-12 anos)?', principalmente nos aglomerados
populacionais, como os centros de educacio infantis?.

Esta parasitose tem afetado a humanidade ao longo de toda a histéria, sendo

12224 A sua alta

reconhecida como um problema de saude publica mundia
prevaléncia esta, equivocadamente, relacionada a pobreza e a falta de higiene. De
facto, o piolho ndo escolhe idade, sexo, cor, nivel social, habitos de higiene ou
doencas, podendo infestar qualquer pessoa®.

As consequéncias desta ectoparasitose podem afetar tanto o campo fisico como
psicoldgico e afetivo. O prurido intenso provocado pelas picadas dos piolhos pode

resultar numa mudang¢a de comportamento das criancas, que podem apresentar
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baixo desempenho escolar por dificuldade de concentragcdo e disturbios no sono.
Uma infestacdo severa pode levar ainda a adenopatias, escoriagcbes na pele e ao
desenvolvimento de anemia®.

As instituicbes escolares ndo possuem normas especificas adotadas para
situacdes de ocorréncia desta parasitose e, muitas vezes, os proprios pais também
nao sabem como lidar com a chegada dos piolhos ao seu ambiente familiar
procurando a solucdo para este problema na farmacia®’.

Assim, o presente projeto desenvolveu-se apds uma pesquisa bibliografica, que
permitiu um melhor conhecimento sobre o assunto, e posterior implantagédo de um
projeto de intervengcdo numa unidade de educacao infantil por considerar uma mais
valia a formacao de professores, educadores e alunos, com a pretensdo de que os
mesmos se consciencializem com este problema tomando conhecimento dos
cuidados, do tratamento e da prevencdo mais adequados, de modo a que se

consiga diminuir as infestagdes por pediculose.

3. Pediculus humanus — Morfologia e Ciclo de Vida

A pediculose é uma infestagdo da pele, cabelo e pélos do corpo causada por
insetos de reduzidas dimensbes que parasitam o ser humano — os piolhos. Estes
ectoparasitas pertencem a classe Insecta e apresentam trés subespécies que tém o
Homem como hospedeiro: o Pediculus humanus capitis — que pode ser encontrado
no couro cabeludo —, o Pediculus humanus humanus — que pode ser encontrado no
corpo — e o Pthirus pubis — que pode ser encontrado na regiao pubica®.

Pela sua morfologia as espécies podem ser separadas em tamanho, cor e
proporcao de determinadas estruturas corporais. O P. humanus capitis mede cerca
de 1-2 mm de comprimento, enquanto o P. humanus humanus é geralmente maior
com cerca de 2-3,5 mm de comprimento e o Pthirus pubis possui um tamanho
proximo de 1-3 mm de comprimento e tem uma aparéncia muito parecida com a de
um caranguejo. O corpo deste artropode apresenta uma cor acinzentada e esta
dividido em trés partes: cabeca, térax e abdémen®*. Possui trés pares de patas
fortes com uma espécie de pinga formada por uma garra afiada no tarso que se
opOe a tibia, e € com ela que se agarra firmemente as fibras do cabelo e da roupa.
Nao possuem asas como a maioria dos insetos mas possuem um aparelho picador-
sugador com pingas bucais para cavar na pele e drenar o sangue, pois sao
hematofagos obrigatérios de mamiferos. Os piolhos jovens, também chamados de

ninfas, sao frequentemente chamados de "costas vermelhas", devido a cor vermelha
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do sangue por eles sugado que apés a digestdo ocorrer muda para cinzento™®.
A fémea pode viver até 3-4 semanas

e, uma vez maduros, pode colocar até #\

10 ovos por dia. Entre os aspetos

morfolégicos que caracterizam o0s

estagios evolutivos do piolho, pode-se

encontrar para o estagio de ovos — % (K»

Iéndeas-, um tamanho de cerca de 0,8 Ninfas \4/

por 0,3 mm com coloracdo branca- )

Ovos

lad q lodi t d Figura 9. Ciclo de vida de Pediculus humanus.
amarelada que poae eciodir em torno de Adaptado de

http://www.holaquerida.com/2013/10/pasajeros-

10 dias. Estes estao firmemente ligados /040" /A cedido em 16 de setembro de 2014]

a base do fio de cabelo a uma pequena
distédncia do couro cabeludo, uma regido quente, humida e com pH ideal para os
oVvos crescerem:“, e as fibras da roupa devido a uma substancia acinzentada
secretada pelas glandulas das fémeas 2930 Até o piolho eclodir, este apresenta a
mesma cor do cabelo da vitima da infestacdo, mas quando este sai do ovo a |éndea
continua agarrada ao fio de cabelo embora com uma coloragdo mais esbranquigada
contra um cabelo mais escuro e a uma distancia maior do couro cabeludo. Do ovo
sai um piolho ainda sexualmente imaturo, ao qual se da o nome de ninfa de primeira
idade, ou primeiro estagio. Esta ninfa logo que sai do ovo perfura a pele do couro
cabeludo e alimenta-se varias vezes ao dia do sangue do hospedeiro. Durante 7
dias as ninfas passam por trés estagios de evolugédo, e no ultimo estagio ha uma
mudanca do exoesqueleto que as transforma em adultos: macho ou fémea®. Agora
sexualmente maduros, os adultos vao encontrar-se com o sexo oposto para se
reproduzirem.

Esta parasitose, se nao for tratada, pode repetir-se aproximadamente a cada 3
semanas. Assim, um piolho pode viver até 30 dias e precisa de se alimentar varias

vezes ao dia, pois sem refeicbes sanguineas o piolho morre ao fim de 1-2 dias®.

4. Transmissao

As caracteristicas morfologicas do piolho explicam muito sobre os seus habitos e
o0 modo como se transmitem. Assim, a transmissdo é feita por contacto direto,
repetido e prolongado, ja que estes parasitas ndo voam nem saltam, por isso eles so
passam de um individuo para outro através do contacto. A transmissao por fémites é

outra das possibilidades de via de transmissao, através do compartilhamento de
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objetos de uso pessoal, como pentes, aderegos de cabelo, chapéus, o que justifica
os frequentes surtos entre criancgas, essencialmente do sexo feminino®. Ambientes
quentes e humidos também sao propicios a proliferacdo de piolhos, porém as
medidas preventivas devem ser mantidas durante todo o ano independente da

estacdo do ano®.

5. Complicagodes clinicas causadas por Pediculus humanus

As picadas de Pediculus humanus podem resultar em dermatites severas
provocadas pelo prurido no couro cabeludo, principalmente nas regides
retroauricular e occipital, como consequéncia da reagdo a saliva (enzimas
anticoagulante e anestésica) do piolho, que é libertada durante a alimentagdo. Em
casos mais graves de picadas a longo prazo, pode-se chegar a tumefagdo dos
ganglios linfaticos cervicais e da nuca e a pele pode tornar-se pigmentada33’36.

O P. humanus humanus pode transmitir impetigo, tracoma e codlera por
contaminagdo mecanica simples. Este piolho € também o vetor do tifo exantematico
epidémico causado por Rickettsia prowazeki, da febre das trincheiras causada por
Rickettsia quintana e da febre recorrente causada por Spirochaeta recurrentis®. No
entanto, o P. humanus capitis, ao contrario do P. humanus humanus, né&o é
conhecido por ser vetor de doengas **°. Complicacdes por infestacdes sdo raras,
embora as lesbes causadas pelo prurido que causa as suas picadas podem resultar
em infecdes secundarias de origem bacteriana (Staphylococcus aureus e

)* ou fungica, e em casos mais graves, miiases*’. Os infetados

Streptococcus
podem ainda desenvolver anemia devido a hematofagia do piolho.

Embora a pediculose ndo seja um grande problema de saude, esta pode ser
causa de embaraco social, isolamento, ansiedade dos pais e absenteismo escolar e
laboral, em decorréncia da desatengao provocada pelo prurido continuo e intenso no

couro cabeludo e disturbios no sono*.

6. Prevencéao

E provavelmente impossivel evitar todas as infestagcdes de piolhos. No entanto,
existem medidas preventivas que devem ser tidas em conta de modo a prevenir esta
infestacao.

A compartilha de pentes, escovas e chapéus deve ser evitada pois este tipo de

objetos séo frequentes fontes de contaminagdo. Medidas como pentear o cabelo
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diariamente com um pente fino, ajuda a retirar dos cabelos as ninfas e os piolhos
adultos que possam existir. Usar ar quente do secador por alguns minutos, também
€ uma forma de combate ja que mata as |éndeas que estdo fixas. Outra medida
passa por cortar o cabelo de modo a eliminar o local de fixacdo destes parasitas™*.

A solucdo ideal seria um produto que impedisse a transferéncia de piolhos de um
hospedeiro para outro. Embora existam caracteristicas repelentes para este parasita
em alguns Oleos essenciais, ervas e no vinagre, a aplicagdo destes no cabelo
contribui para o seu mau odor, sujidade e oleosidade. Recentemente, foram citados
num trabalho de Burgess et al. (2014)*® sprays repelentes constituidos por 1,3-
benzodioxol-5-carbaldeido que demonstram a sua capacidade de afastar este tipo
de pragas - spray piperonal a 2%*. No entanto, o tratamento profilatico reveste-se
de controvérsia e a maioria dos autores desencoraja o seu uso devido a possivel

emergéncia de resisténcias**®.

7. Diagndstico

O tratamento de pediculose nunca deve ser iniciado sem antes se provar que o
individuo em questao esta realmente infestado. Para isso, deve proceder-se a um
exame visual direto para identificar os parasitas, o qual se caracteriza pela procura
manual e observacio a olho nu das diferentes fases do piolho*’. Com este método é
mais frequente observar Iéndeas do que piolhos jovens ou adultos, uma vez que 0s
ultimos sao fotofébicos e, portanto, refugiam-se na espessura do cabelo quando se
mexe neste. E de notar que o cabelo cresce cerca de 1 cm por més e por isso,
Iéndeas localizadas nas hastes do cabelo a mais de 1 cm do couro cabeludo nao
indicam uma infestacao ativa uma vez que estas ja ndo contém o embrizo®.

A utilizacdo de um pente fino metalico € uma alternativa ao método do exame
visual para verificar uma possivel infestacao e é defendida por alguns autores como
o método de diagndstico mais seguro®®, por permitir encontrar e remover as formas
adultas e jovens do parasita, o que n&o ocorre com muita frequéncia mediante o
exame visual direto, a excecao de infestacbes macicas. O uso do pente metalico de
dentes finos é de grande utilidade tanto com medida de vigilancia, como coadjuvante
no tratamento medicamentoso®®. Assim, o exame ou a remocdo do parasita é feita
com a ajuda do pente, apds o cabelo ter sido lavado e colocado bastante amaciador
ou outro lubrificante. Este é dividido em mechas e comeca-se a pentear da raiz até
as pontas. E colocada uma toalha branca sob os ombros da pessoa examinada e

deve limpar-se frequentemente o pente de modo a conseguir-se observar a
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presenca de parasitas®’.

8. Tratamento

Apds a confirmacdo da infestacdo, o tratamento ideal para os piolhos deve ser
seguro, eficaz, livre de substancias quimicas nocivas, facil de usar e barato.

Ainda que o tratamento da infestacdo com pediculicidas seja bem conduzido, ndo
traga maiores riscos, esta demonstrado que o uso frequente destas formulagbes
aumenta o desenvolvimento de resisténcia a tais compostos, fazendo surgir novas
geracdes de piolhos mais resistentes aos inseticidas®. Em alguns paises os piolhos
sdo ja resistentes aos derivados do lindano e da permetrina. Assim, os médicos
prescritores devem ter em atengdo os padrdes locais de resisténcia ®’.

Métodos recentes de destruicdo do piolho, baseados em processos fisicos, tém
suscitado interesse acrescido, revelando-se eficazes na erradicacdo destes
parasitas e evitando os efeitos adversos dos produtos quimicos, ao mesmo tempo
que parecem nao conduzir & emergéncia de resisténcias®>*. Por tal motivo, sugere-
se que as criangas que possuam poucas léndeas proximas ao couro cabeludo nao
sejam tratadas com pediculicidas e sim penteadas com um pente fino, pois
provavelmente ndo desenvolverdo uma pediculose ativa®™. No entanto, os métodos
que ao longo das geragbes tém sido mais usados no tratamento desta infestacao
sdo a remocgao dos parasitas e Iéndeas com pentes de dentes finos e o uso de
locbes de permetrina a 1%.

Os principais grupos de antiparasitarios sao formulagdes que contém pesticidas
naturais ou sintéticos, substancias destinadas a matar ou incapacitar os piolhos e os
seus ovos, e que se apresentam sob a forma de champdés, cremes e logdes, sendo
na sua maioria medicamentos ndo sujeitos a receita médica. Em Portugal, esta
permitido pelo INFARMED o uso de benzoato de benzilo, crotamiton, dimeticone, D-
fentizida, nalatiol, permetrina, piperonilo e quassia amara no tratamento desta
parasitose®.

A escolha do pediculicida n&do é arbitraria e ha que estar atento a possiveis
reacbes adversas que possam surgir: irritacdo, prurido, vermelhiddo e/ou
irritacdo cutanea, tonturas, cefaleias, entre outras. Assim, estes produtos devem ser
aplicados somente nas areas afectadas durante o intervalo de tempo mencionado
no produto®’.

Com a coexisténcia simultdnea de varios estagios de desenvolvimento do piolho,

justifica-se a necessidade de executar uma terapéutica seriada para que seja
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possivel a eliminagdo dos piolhos que sucessivamente vado eclodindo apds o
primeiro tratamento, garantindo a sua erradicagao:
* 1% aplicagdo: mata sobretudo piolhos adultos e jovens.
* 22 aplicagao (apés 7-10 dias): mata os piolhos que entretanto sairam
das léndeas™.

As tabelas 1, 2 e 3 (Anexo 12) mostram as substancias ativas disponiveis em
Portugal no combate a pediculose devidamente agrupadas pelos diferentes métodos
terapéuticos a que pertencem: meétodos quimicos topicos (tabela 1), métodos
quimicos sistémicos (que apesar de nao estarem aprovado como pediculicidas,
constituem opgdes de tratamento em casos particulares) (tabela 2) e métodos fisicos
(tabela 3)*°.

9. Tratar o meio envolvente

Para além de tratar a cabeca da pessoa infetada, € importante proceder a
descontaminagao de possiveis objetos que possam ter estado com contacto com o
infestado e que podem ser ameacas de possiveis reinfestagcbes. O piolho apenas
sobrevive 1-2 dias fora da cabega humana, no entanto, € aconselhavel a lavagem a
60°C de roupas, lencodis, almofadas e toalhas, e a desinfecdo de pentes ou aderecgos

do cabelo com solugdo desinfetante ou agua a ferver®.

10. Intervencao escolar

A pediculose surge principalmente entre aglomerados populacionais, como € o
caso dos centros escolares. Estas instituicbes de ensino devem aliar-se a
profissionais de saude para que juntas possam interromper a cadeia de infestagao,
ajudando a reverter este problema e promover as criangas melhor qualidade de vida.
A criagdo de projetos de intervencao nestes centros considera-se uma mais-valia
uma vez que ao preparar os profissionais que prestam cuidados as criangas, em
geral em periodo integral, poder-se-a intervir para redugdo da pediculose neste
ambiente escolar e diminuir os riscos de saude deste grupo etario™.

Por consequente, os professores desempenham uma forte influéncia sobre os
encarregados de educacédo podendo encoraja-los a examinar a cabega dos seus
filhos de forma frequente. A aquisicdo de conhecimentos sobre pediculose pelos
pais € um fator de grande importancia, pois sO assim estes serdo capazes de

combater uma infestacdo precoce e realizar um tratamento eficaz®°.
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Na maioria dos casos diagnosticados, a infestagdo ja esta presente ha tempo
suficiente para permitir a transmissao interpessoal, pelo o que deve ser dada
primazia ao diagnéstico dos casos concomitantes e inicio precoce do tratamento,
evitando prejuizo psicolégico e educacional adicionais®®. Quando um aluno surge
com esta parasitose, ndo é razao para retira-lo da escola para que nao contagie os
outros. Tomando as devidas precaucdes a infestacdo pode ser controlada evitando
a sua disseminacgao.

O controlo efetivo das ectoparasitose € um desafio para a saude publica, por
causa da sua alta contagiosidade, do manuseamento inadequado, da negligéncia
tanto da populacdo como dos profissionais de saude e/ou da presenca de

reservatério animais, além de ciclos de vida complexos.

11. Papel do Farmacéutico

Enquanto farmacéutica senti o dever de transmitir e dar a conhecer mais sobre
este tema junto de jovens, educadores e professores em escolas, de forma a
conseguir educar e estimular a adop¢ao de estilos de vida saudaveis e alertar para a
ocorréncia de possiveis patologias como a pediculose. A ideia de criar um projeto
dindmico e interativo como este, intitulado “Adeus Piolhos!”, surgiu por iniciativa
propria e teve como objetivo principal a sensibilizagédo das geragdes futuras para
este tema.

O projeto iniciou-se com a visita até a escola basica de Aldao, na freguesia de
S&o Martinho em Barcelos, onde distribui inquéritos (Anexo 13) a 7 professores de
forma a perceber o conhecimento que estes profissionais de ensino tinham a cerca
deste tema. Depois de uma breve analise sobre os inquéritos realizados, percebi
que apesar de os professores se sentirem bastante familiarizados com este tema,
ainda existem algumas lacunas que necessitam de ser colmatadas. Assim, ficou a
sugestdo de num futuro poder realizar para estes profissionais uma sessao de
esclarecimento sobre pediculose, onde também pudesse incluir pais e encarregados
de educacao interessados.

Em colaboragdo com a professora Fernanda Azevedo, foi realizada uma sessao
informativa para alunos do 3° ano sobre pediculose que contou com uma
apresentacdo (Anexo 14) sobre o tema, de forma a que as criangas se
familiarizassem com o assunto abordado, onde depois foi aberto um espaco a
duvidas e partilha de experiéncias. No final, foram distribuidos autocolantes alusivos

ao tema e panfletos para os alunos (Anexo 15) e para os pais (Anexo 16) com toda

34



a informacdo essencial sobre pediculose para que as criangas pudessem
sensibilizar os seus encarregados de educagao para este assunto.

Na mesma escola foram ainda colocados posteres (Anexo 17) de forma a
permitir que todos os alunos, funcionarios e encarregados de educagdo que
frequentam a escola tivessem acesso a informagdo sobre pediculose. Aos
professores foram entregues mais exemplares de panfletos e cartas de aviso aos
pais (Anexo 18) de forma a poder ajudar na divulgacdo e prevencao de possiveis
casos de pediculose que possam ocorrer na escola.

De salientar que todo o material disponibilizado neste projeto foi elaborado por
mim, a excegado dos autocolantes e dos folhetos distribuidos aos encarregados de

educacédo que sdo da autoria da ANF, Museu da Farmacia.

12. Conclusao do caso de estudo

A intervencdo farmacéutica na divulgacdo de um tema tdo atual como a
pediculose foi bastante util para todos os intervenientes na educagao de criangas.

Foi recompensante verificar que todo a trabalho elaborado por mim, quer a nivel
do material disponibilizado quer pelos conhecimentos transmitidos, foram recebidos
da melhor forma tanto pelas criancas como pelos professores desta escola que se
mostraram interessados e disponiveis desde inicio para apoiar este projeto. Durante
a formagao os alunos mostraram-se muito interessados no tema e foram colocando
questdes exemplificando sempre com situacdes proximas que tinham conhecimento.
Ja os professores foram bastantes recetivos ao tema colaborando na realizacao dos
inquéritos e deixaram um convite para voltar mas desta vez para fazer uma sessao
de esclarecimento aos pais que muitas vezes procuram ajuda junto aos professores.

Na farmacia, os utentes levavam frequentemente os panfletos do expositor mas a
sua maior utilidade foi quando estes eram entregues em méao, por mim e por outros
colegas, em casos especificos em que as pessoas vinham procurar tratamento para
a pediculose. Em geral, as pessoas ficavam muito surpreendidas quando Ihes
explicava que o tratamento deveria ser repetido apds 8-10 dias e como tal, muitos
utentes seguiam o aconselhamento e voltavam a farmacia para comprar mais
produtos de tratamento, de forma a dar continuidade ao tratamento e eliminar de

forma eficaz a pediculose.
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Caso de estudo 2 — Gravidez e aleitamento: Utilizagao segura de farmacos

1. Enquadramento

A profissdo do farmacéutico requer o dominio de diversas valéncias em constante
inovagdo, onde se torna imperativa a necessidade de nos atualizarmos e
aprofundarmos competéncias que nem sempre conhecemos por completo. Durante
o estagio na FA surgiu a necessidade de uma fonte de informagdo onde
farmacéuticos e técnicos pudessem consultar e apreender novos conhecimentos
sobre a utilizagdo de farmacos durante a gravidez e o aleitamento, de forma a

poderem prestar um melhor atendimento a estes utentes.

2. Introducgao

A gravidez € um momento unico na vida de uma mulher e o nascimento de uma
crianga saudavel é a expectativa dos pais. O corpo materno sofre profundas
alteragbes fisiologicas e farmacocinéticas, em resposta a carga fisiolégica
aumentada, e o uso de medicamentos durante esta fase € um assunto que
farmacéuticos e outros profissionais de saude se tém questionado ao longo dos
tempos®®.

Cerca de 2-3% das anomalias congénitas s&o induzidas pelo uso de
medicamentos. Este é um ato frequente durante a gravidez, quer seja por prescrigao
meédica ou por automedicagao, e entre os farmacos mais consumidos encontram-se
analgésicos, antieméticos, vitaminas e antibidticos®. Segundo um estudo da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS)®, que envolveu 22 paises, 86% das
gestantes consume em média 3 farmacos durante a gravidez ®°.

Assim, a escolha do melhor tratamento para uma mulher gravida n&o é facil. As
informacdes de seguranga dos medicamentos para gestantes sdo escassas e
quando é iniciada a comercializagao de um farmaco, estas informacgdes limitam-se
aos resultados de estudos em fase pré—clinica em animais (com dificil extrapolagao
para os humanos) e a exposicdo humana acidental durante a gravidez. S6 apods a
comercializagido é possivel obter mais informacées neste campo apds a recolha de
relatos de casos e estudos epidemioldgicos retrospectivos ou, prospectivamente,
através da farmacovigilancia®.

A consciéncia dos potenciais perigos do uso de medicamentos durante a gravidez
comegou ha 35 anos, quando os efeitos teratogénicos da talidomida foram

reconhecidos pela primeira vez’®. Este sedativo / hipnético foi administrado a
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mulheres durante o primeiro trimestre com o objetivo de tratar nauseas e vomitos no
inicio da gravidez. Muitos bebés nasceram com deformagbes graves nos bragos,
pernas e outras malformagdes’"’2. Esta tragédia teve importante repercussao
internacional alertando para a questdo da seguranga na utilizagdo de novos
farmacos, levando a agéncia reguladora dos Estados Unidos da América - Food and
Drug Administration (FDA) - a estabelecer normas rigorosas em relagéo a rotulagem
de medicamentos, em especifico para farmacos usados durante a gravidez, levando
a mudancas decisivas nas atitudes e praticas relativas a prescrigao’ .

Uma analise cuidadosa do beneficio para a mée e o risco para o feto é
necessaria ao prescrever medicamentos durante a gravidez, pois € necessario evitar
a exposicao crescente do feto a farmacos. No entanto, nem sempre a melhor
solugdo passa por evitar a toma de medicamentos durante a gestagédo, dando que
durante a gravidez € comum surgirem novos problemas de saude e os ja existentes
agravarem-se, o que pode levar a necessidade de intervencdo farmacoldgica’™.
Riscos e beneficios devem ser pensados para cada situagdo individual™,
conseguindo-se s6 assim uma reducao de erros de medicagdo e uma melhoria na

seguranga do paciente.

3. Barreira placentaria

Antes da ocorréncia de malformacées em fetos
associadas a farmacos, acreditava-se que a placenta
funcionava como uma barreira que protegia o feto de
qualquer agressao farmacolégica. No entanto,
atualmente sabe-se que a maioria dos farmacos
utilizados por gestantes atravessa a placenta e atinge
a corrente sanguinea do feto’®, que ainda nao tem a
mesma capacidade de metabolizar substancias que a
mae e, por isso, encontra-se mais sujeito aos efeitos

negativos destes.

A placenta funciona como uma barreira fisica entre

Figura 10. Circulacédo
, . . placenta-feto
€ funcionar como um filtro entre o sangue materno e o Adaptado de
http://enarm.laleo.com/u/jorge
verviz/pregunta/1082/une-los-
lado e a circulagéo fetal por outro, separadas por uma  Siguientes-conceptos.html
[acedido em 3 de setembro
barreira membranosa (Figura 10). Quando o sangue  de 2014]

mae e filho durante a gravidez e a sua principal fungao

sangue fetal, onde a circulagdo materna entra por um
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fetal atravessa o cordao umbilical e percorre a placenta, recebe nutrientes e oxigénio
do sangue materno e liberta dioxido de carbono e produtos da degradacgao fetal
(ureia, creatinina, acido urico) para a circulagcdo materna, regressando ao feto para
novamente o alimentar, oxigenar e purificar. Este é também um importante 6rgao
enddcrino, envolvido na producdo de diversas hormonas, péptidos e esterdides’”.

Os medicamentos podem atuar de duas formas diferentes sobre a placenta: de
forma indireta, quando alteram a funcdo da placenta, provocando constricdo dos
vasos sanguineos, reduzindo o aporte de oxigénio e de nutrientes ao feto, que pode
nascer desnutrido ou pouco desenvolvido, podendo também ocorrer contracées na
musculatura uterina, com dano ao feto por reduzir o fluxo sanguineo ou por provocar
trabalho de parto prematuro; ou podem ter uma agéo direta sobre este érgdo uma
vez que certas substancias atravessam intactas, sendo distribuidas no organismo
fetal em concentragcbes variadas, enquanto que outras podem ser total ou
parcialmente degradadas ou metabolizadas, dando origem a metabolitos que podem
ou ndo passar para o lado fetal’®. No entanto, o mecanismo molecular pelo qual os
medicamentos exercem efeitos teratogénicos ainda sdo mal compreendidos.

Os medicamentos administrados a mae podem comportar-se de diferentes
formas:

* nao conseguir atravessar a membrana do sinciciotrofoblasto e ndo penetram
a placenta e, portanto, ndao atingem o feto;

* conseguir atravessar a membrana do lado materno, mas sdo completamente
degradados na placenta e ndo chegando a atingir o feto;

* conseguir atravessar, de forma predominantemente ndo alterada, tanto as
membranas do lado materno quanto as do lado fetal e atingir concentragées
variaveis na circulagao fetal;

e atravessar as membranas do lado materno, sofrer metabolizacio
praticamente completa, e os metabolitos atravessarem para o lado fetal.

e atravessar a membrana do lado materno, ser parcialmente metabolizados e
parcialmente transferidos intactos para o feto;

* atravessar, ligados a um carregador, a membrana do lado materno, libertar o
carregador que retorna a circulagdo materna e o ligante para o lado fetal.

Os principais fatores que afetam a transferéncia placentaria sdo as propriedades
fisiolégicas da placenta, o fluxo sanguineo placentario materno e fetal e as
caracteristicas fisico-quimicas da substancia. Farmacos com peso molecular menor
que 600 kDa cruzam a placenta com facilidade, assim como 0os menos ionizados e

0s mais lipossoluveis. Assim, quanto mais alta for a afinidade de ligagédo as
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proteinas plasmaticas maternas, maior sera a dificuldade para atravessar a
placenta, mas se existir uma grande afinidade para o feto, maior sera a facilidade de
passar, especialmente no final da gestagéo79. Embora os transportadores, tais
como, a P-glicoproteina, possam proteger o embrido ou feto de exposi¢ao a toxinas,
impedindo ativamente xenobidticos de entrar no compartimento fetal, a inibicdo da
funcdo destas proteinas pode aumentar a susceptibilidade fetal a teratogenicidade
induzida por farmacos, e alguns deles podem facilitar o transporte do farmaco a

partir da mae para o feto 5%2,

4. Aleitamento

O leite materno € conhecido por possuir propriedades nutricionais e imunoldgicas
superiores as encontradas nas férmulas para lactentes. A amamentacéo é o melhor
modo nutricional para bebés durante os primeiros 6 meses de vida e oferece
beneficios psicolégicos significativos criando um elo de ligagdo entre a mae e o
recém-nascido durante este momento. No entanto, este leite contém a maioria dos
medicamentos ingeridos pela mae, embora em concentracdes menores®.

Os efeitos dos medicamentos durante a lactacdo sao diferentes para o recém-
nascido quando comparados com as consequéncias para o feto durante a gestagao:
atraso no crescimento do recém-nascido, nauseas, vomitos, sonoléncia, sucgao
ineficaz, entre outros®*.

Qualquer farmaco presente no sangue da mae chega pelos capilares ao epitélio
secretor da mama, atravessa o endotélio e apresenta-se no leite, principalmente se
apresentarem caracteristicas como baixo peso molecular, pH basico, ndo ionizado,
nao ligado a proteinas plasmaticas®®.

A toxicidade para o bebé apenas ocorre se o farmaco penetrar no leite materno
em quantidades farmacologicamente significantes, podendo em alguns casos
apresentar uma concentracdo ndo muito elevada no plasma materno que mesmo

sendo a dose terapéutica para a mae pode causar toxicidade para o bebé®.

5. Malformagbes congénitas e teratogenicidade

O potencial teratogénico de medicamentos sé foi considerado a partir de 1950
quando aproximadamente 10 mil criancas nasceram com focomelia e outras
alteragcbes congénitas consequentes do uso da talidomida durante a gestagao.

Depois deste acontecimento, varios estudos tém sido desenvolvidos com a
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finalidade de garantir a maxima seguran¢ca no uso de medicamentos durante a
gravidez 8%,

Séo classificados como medicamentos teratogénicos todos aqueles que sao
capazes de ultrapassar a barreira placentaria, causar modificagdes morfologicas e
neurolégicas no feto, e ainda serem capaz de agir no momento da fecundagao e
implantacdo do 6vulo no utero. Assim, estes sado capazes de provocar aborto
espontdneo, anormalidades congénitas, atraso no crescimento intra-uterino e
mental, carcinogénese e mutagénese, principalmente se a exposigdo acontecer no
primeiro trimestre da gravidez®. Estas malformagdes congénitas causadas por estes
farmacos estdo entre os problemas médicos de prevencgao e cura mais dificeis. Os
agentes capazes de causarem estas malformagdes em fetos ndo sdo apenas de
origem quimica podendo ser também de natureza bioldgica, fisica ou simplesmente
estados de caréncia imunoldgica durante a gestacdo®. No entanto, os teratogénicos
quimicos, como as drogas de abuso e os medicamentos, sdo 0s que requerem mais
atencao devido ao abundante consumo de medicamentos durante a gestagao®”.

A razéao pela qual este assunto se torna tdo preocupante deve-se ao facto das
consequéncias adversas causadas por farmacos, que ocorrem durante gravidez, so
serem conhecidas para uma minoria de incidentes, pois apenas poucos farmacos
mostraram ser teratogénicos de forma conclusiva no Homem, embora ndo haja
duvida que nenhum farmaco € seguro no inicio da gravidez. A via de administragao,
o intervalo de tempo entre a administracdo do farmaco e a amamentagao, a
quantidade e duragao do tratamento farmacolégico materno, as propriedades fisico-
quimicas do farmaco, o momento da fase gestacional em que é administrado, a
quantidade de leite produzido e o estado de saude da mée (fungédo hepatica, funcao
renal e fungdo cardiaca), sdo determinantes para o potencial risco teratogénico de

um farmaco (Figura 11)%.
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Figura 11. Periodos criticos do desenvolvimento humano pré-natal.
Adaptado de Moore K, Persaud T (1993). The developing human: clinically oriented embryology. 5th ed.
Philadelohia: Saunders.

6. Avaliacao da seguranca de medicamentos: ensaios pre-

clinicos e clinicos

Os farmacos atualmente comercializados passam por um amplo e rigoroso
processo de avaliagdo de segurancga ao longo do seu desenvolvimento. A primeira
etapa destina-se a realizagao dos ensaios pré-clinicos, onde se faz a car

aterizacdo completa da molécula, a avaliagdo da sua cinética, farmacodinamica e
toxicidade com modelos animais e s6 depois se iniciam os estudos em grupos
selecionados de seres humanos®. No entanto, o conhecimento dos farmacos
associado a gravidez limita-se aos resultados de estudos em fase pré-clinica em
animais (frequentemente de dificil extrapolagdo para os humanos) e a exposi¢ao
humana acidental durante a gravidez®’.

Embora o ser humano esteja exposto a milhares de substancias quimicas, pouco
mais de 40 tém a sua acdo teratogénica comprovada em humanos®' uma vez que a
realizagcao de estudos de teratogenicidade em humanos torna-se dificil ndo s6 por
questdes éticas mas também pela distancia genética existente entre o ser humano e
as espécies de animais testadas. Em contrapartida, ha situagdbes em que os
resultados em animais sdo claramente positivos e extrapolaveis para o homem,

como € o caso dos antineoplasicos.
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Apenas apos a comercializagdo, mais dados vao sendo obtidos essencialmente a
partir de relatos de casos e estudos epidemiolégicos retrospectivos ou,
prospectivamente, através da farmacovigiléncia”. Assim, como os estudos de
teratogenicidade tém habitualmente grandes limitagdes em termos de dimensao das
amostras, tém sido produzidas cada vez mais meta-analises, embora néo exista
nenhuma abordagem que permita estabelecer de forma absoluta e definitiva a

seguranca e os riscos dos farmacos na gravidez.

7. Sistemas de classificagao de farmacos

Ao longo de décadas, a terapéutica medicamentosa durante a gravidez tem sido
objeto de numerosas publicagdes que forneceram dados que possibilitam estimar a
relagao beneficio/risco de farmacoterapias para a gestante e para o feto.

Em 1978, o primeiro sistema de classificagdo de seguranga de medicamentos no
ambito da seguranca fetal foi introduzida na Suécia®’, seguindo-se os Estados
Unidos da América, um ano depois®. Os sistemas de classificacdo sdo baseadas
em dados de estudos em humanos e animais para fornecer informacdes aos
profissionais de saude sobre possiveis e estabelecidos riscos ou seguranga do uso
de medicamentos durante a gravidez e o aleitamento®. O sistema sueco (FASS) é
composto por quatro categorias, de A a D, em que B é dividido em trés subgrupos. A
categoria A indica o mais seguro dos medicamentos, a categoria D € usado para os
medicamentos que sao suspeitos ou comprovados de causar malformacdes no
feto™. Apesar do sistema sueco de estratificacdo do risco ter provado ao longo dos
anos ter uma utilidade maior do que o sistema norte-americano, uma vez que na
Suécia as categorias estdo sujeitas a acompanhamento continuo por um painel
multidisciplinar de peritos, revisao de prontuarios e de vigilancia pds-comercializagao
em humanos, podendo os medicamentos passar de uma categoria para outra®, o
sistema de classificacdo que a maioria dos paises segue atualmente é o sistema
desenvolvido pela FDA.

Assim, a FDA definiu varias categorias de medicamentos com base no seu risco

de teratogenicidade °®:

* Categoria A: Estudos controlados em mulheres gravidas néo
demonstraram riscos para o feto no primeiro trimestre, ndo havendo
evidéncia de risco nos trimestres seguintes. A possibilidade de dano fetal
parece afastada.

* Categoria B: Estudos em animais ndo demonstraram risco para o feto e
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nao ha estudos controlados em gravidas, ou estudos em animais
demonstraram um efeito adverso mas estudos controlados em gravidas
nao demonstraram esse risco.

* Categoria C: Estudos em animais ndo indicam risco para o feto e néo
existem estudos controlados em gravidas, ou nao existem estudos
animais ou humanos. O medicamento deve ser usado apenas se 0s
potenciais beneficios justificarem o risco potencial para o feto.

* Categoria D: Existe a evidéncia de risco fetal humano, mas existem
situacdes em que os beneficios podem prevalecer em relacéo ao risco.

* Categoria X: Existe um risco definitivo baseado na experiéncia humana
ou em estudos animais e os riscos prevalecem sobre os beneficios da

gravida. O medicamento esta contraindicado na gravida ou mulher fértil.

Ainda ha outras instituicdes que propdem classificacbes diferentes, embora com
uma “filosofia” semelhante. A categorizagdo da FDA, no entanto, apesar da sua
ampla divulgagcdo, nem sempre se tem revelado muito util, antes geradora de
ambiguidades para o médico prescritor. Por outro lado, devido a consideragbes
legais, os detentores de Autorizagcdo de Introdugdo no Mercado (AIM) aplicam por
vezes uma categoria mais restritiva do que se poderia esperar a partir dos dados
disponiveis. Alguns medicamentos mais antigos ainda nao receberam classificagcao
por parte dos seus fabricantes, e as atribuicbes de fator de risco foram feitas pelos
autores. Caso essa classificacdo ja tenha acontecido com base em informacao
disponibilizada pelo fabricante ou pelo titular da AIM, o fator de risco sera mostrado
com um M subscrito, Cy %°.

Assim, se o médico decidir introduzir ou manter um tratamento farmacolégico
numa mulher gestante ou em idade fértil deve sempre, se possivel, deferir o seu uso
para depois do primeiro trimestre, usar a mais baixa dose eficaz e durante o periodo
mais curto de tempo possivel e evitar o uso de medicamentos novos, a menos que o

seu perfil de seguranga seja bem conhecido.

8. Papel do Farmacéutico

O farmacéutico comunitario tem um papel particularmente importante no
acompanhamento da mulher durante o periodo gestacional devendo fazer o
levantamento de um conjunto de informagdes que o permitam conhecer melhor o
estado de saude e desenvolvimento da mae e do feto. Enquanto profissional de

saude, o farmacéutico € responsavel por orientar a gestante para a toma correta de
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medicamentos, proporcionar informacbes  sobre possiveis interacbes
medicamentosas ou alimentares, salientando a importdncia de tomar somente
medicamentos prescritos pelo meédico e esclarecer a utilidade de cada um dos

farmacos prescritos.

9. Conclusao do caso de estudo

Para ajudar as gestantes da FA a conhecer os perigos que a medicacdo pode
causar durante a gravidez e o periodo de aleitamento, principalmente em casos de
automedicagdo, elaborei um folheto informativo (Anexo 19) com informacao
relevante sobre o tema que foi colocado num expositor a entrada da farmacia de
facil acesso a todos os utentes. Este material informativo parece ter conseguido
chamar atengao de algumas utentes da FA, particularmente mulheres mais jovens,
que apés uma breve analise do folheto na farmacia levaram-no consigo certamente
para uma leitura mais atenta em casa.

Por vezes, durante o aconselhamento farmacéutico a gravidas e a mulheres em
periodo de amamentagdo surgem algumas duvidas e nem sempre as fontes de
informacao sao as mais acessiveis. De forma a poder contribuir para o aumento do
conhecimento farmacéutico nesta area, reuni informacdo relevante sobre alguns
farmacos de dispensa corrente em farmacia comunitaria e construi um material de
consulta de facil e rapido acesso para um melhor e mais informado aconselhamento
farmacéutico a este grupo de utentes (Anexo 20). A informagao pode ser consultada
pesquisando pelo nome substancia ativa ou através do grupo terapéutico em que
esta inserida. Ha ainda uma pequena secc¢ado no fim do manual de sugestdes e
adverténcias do INFARMED em situacbes autolimitadas que possam ocorrer nestas
mulheres.

Este manual revelou-se uma fonte de informacao bastante util na dispensa de
farmacos a gravidas. Durante o meu estagio, recebi o feedback de alguns técnicos e
farmacéuticos que o consultaram em situagdes de melhor se informarem a cerca da
dispensa de analgésicos e antieméticos diferentes dos que habitualmente se
aconselham a mulheres gestantes em situagdes, por exemplo, de rutura de stock.

Até ao final do estagio ndo surgiram muitas situagcdes em que fosse necessaria a
consulta do manual, no entanto, segundo um farmacéutico da FA, ja surgiram varias
situacbes em que teria sido bastante util a existem de uma fonte de informacéo
completa e de facil acesso que permitisse esclarecer os riscos da medicacdo no
desenvolvimento do feto e da crianca amamentada. Assim, acredito que no futuro

esta fonte de informacédo ainda se revelara bastante util.
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Conclusao

O periodo de estagio em farmacia comunitaria revelou-se uma experiéncia
enriquecedora e gratificante, permitindo-me crescer nao sé a nivel profissional mas
também pessoal. Para além da aprendizagem continua de novas competéncias
técnicas e deontoldgicas relativas a dindmica de uma farmacia comunitaria, também
o0 meu sentido de responsabilidade, autonomia e comunicagdo com os utentes
cresceu dia ap6s dia.

Os trabalhos desenvolvidos no ambito do estagio foram também fundamentais
para complementar a minha formacgao, permitindo-me perceber a importancia da
interveniéncia do farmacéutico comunitario na sociedade e o modo como este pode
atuar junto da populagédo. Assim, o farmacéutico comunitario apenas sera um bom
profissional se for capaz de conciliar o servigo de apoio as populagdes com ganhos
em saude, com a gestdo dos recursos da farmacia, atuando sempre de uma forma
digna e responsavel.

No fim de quatro meses de estagio, sinto que consegui aperfeigoar e enriquecer a
minha formacgao e ainda adquiri um leque de competéncias que fardo de mim uma
profissional versatil. Tenho a certeza que a continuagdo do exercicio da pratica
farmacéutica fardo de mim uma boa profissional, com vontade de apostar mais na

minha formacgéao profissional ao servigo da comunidade.
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Anexos

Anexo 1 — Cronograma de atividades desenvolvidas durante o estagio.

Més/Dia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 15 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

17

Flns de semana e feriado

Visualizagao do funcionamento da farmacia; Recepg¢ao de encomendas

Recepcéo de encomendas; Atendimento ao publico
Recepcéo de encomendas; Atendimento ao publico; Controlo de prazos de validades

Recepcgao de encomendas; Atendimento ao publico; Elaboragdo de montras de produtos sazonais

Recepcgao de encomendas; Atendimento ao publico; Servigo permanente da farmacia

Formacao Vibrocil®



Anexo 2 — Exemplo de fatura que acompanha as encomendas.

MedicaNorte - Medicamentos do Norte, Lda
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Anexo 3 — Requisi¢cao de estupefacientes.
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Anexo 4 — Boletim de matérias-primas.
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Lote: 931508 Validode: 2017.05
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Anexo 5 — Nota de devolucao.

Motivo - Outros

Produto Qtd. Pr.Custo Pr.Venda IVA Origem
5379946 Lidina MG, 0,125 mg/0,5 mL x 30 sol col 1 5,95€ 8,00€ 6%
Quantidade Total: 1 Custo Total:

Observacodes: PVP Total:
PARA DEBITARA |
Carga Descarga

Local: AVENIDA NOSSA SRA FATIVA,55 Local: Rua do Aldao, 174 4750-810 Barcelos

Inicio:  29-08-2014 15:34:59 Fim:

Veiculo: Recebido Por:

Codigo AT: 1398700034

Operador: LUIS P Pagina 1

WOvd-Processado por proarama certificado n® 432/AT
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Anexo 7 — Lista de controlo prazos de validades.

(\J FARMACIA DE ARCOZELO
AVENIDA NOSSA SRA FATIMA 55 NIF: 508358477

Telefone: 253826911

Dir. Téc. SILVIA FERNANDA
MARQUES CARVALHO

Lista de Controlo de Prazos de Validades
Expiram entre 12-2014 e 01-2015 no local FARMACIA DE ARCOZELO

4750-154 ARCOZELO BCL

Ord. Cédigo Designagéo Lote Stock Pratel. Validade Correcgao
16567073 A Derma Cuidados Gel Esp Aveia 500 MI LOTE UNICO 0 01220 5ensess e
2 6490532 A Derma Dermat Epitheliale Ah Cr 40 MI LOTE UNICO 0 0152015 S e Ty
3 4237087 Acabel Rapid, 8 mg x 10 comp revest LOTE UNICO 1 01=0015 5 st e g
4 5107206 Acarbose Bluepharma MG, 50 mg x 50 comp LOTE UNICO 0 01=201 555 e
54607784  Aciclovir Generis MG, 800 mg x 25 comp LOTE UNICO 0 0120058 =it e
6 5006820  Aciclovir Generis MG, 800 mg x 35 comp LOTE UNICO 0 (40015 et ot
7 5472253 Aciclovir Germed MG, 50 mg/ g x 2 creme bisn LOTE UNICO 0 012001555 e e S
8 5542386 Acido Alendronico Ratiopharm MG, 70 mg x 4 comp LOTE UNICO 0 01220155 o S
9 7733840 Acido Salicilico Ac 250 G Fcoope LOTE UNICO 1 012015 =~ - ==

10 6855007 Actifol loox Locao Cap 200 MI LOTE UNICO 0 0172015 Fues o i et
11 4281283 Actonel 35 mg, 35 mg x 4 comp revest LOTE UNICO 0 A0:001 4 r S S
12 3393683 Actos, 15 mg x 28 comp LOTE UNICO 0 01=2015% = R
13 8419010  Adalat, 5 mg x 50 caps mole LOTE UNICO 1 0722015
14 5245014 Aerius, 2,5 mg x 30 comp orodisp LOTE UNICO 1 01:201570 - osstiche s et
15 7386300  Aguarroz Saq Morang 7,79 X § LOTE UNICO 0 D1:0015% - oo
16 1103135 ALCOOL ISOPROPILICO 1LT LOTE UNICO 0 122014 i
17 6642884 Algalia Folley Algalia Silic Ch 14 LOTE UNICO 1 01:=201 55l
18 7344465 Alpha Betic Comp Rev X 30 comp LOTE UNICO 3 12:2004 75 2o oS e
19 2583987 Alprazolam Mylan MG, 0,25 mg x 20 comp LOTE UNICO 0 01-2015° - iao i e
20 4182887 Alprazolam Ratiopharm MG, 0,25 mg x 60 comp LOTE UNICO 0 oo e
21 7985184 Alvita Ag Rosas 200 Ml LOTE UNICO 0 012085 . ot
22 2373595 Ambroxol Fluidox MG, 30 mg x 20 comp LOTE UNICO 0 (AR P ey
23 5535687  Amlodipina Generis MG, 5 mg x 60 comp LOTE UNICO 0 (TRl
24 5151584  Amlodipina Zentiva MG, 10 mg x 60 comp LOTE UNICO 0 TR S S
25 7357962 Aptamil Confort 1 Leite Lactente 800g LOTE UNICO 1 (B o e R
26 7357954 Aptamil Ha2 Leite Transicao 800g LOTE UNICO 0 012015 e ot o
27 5282124 Aranka MG, 3/0,03 mg x 21 comp revest LOTE UNICO 3 012015 i RReT -
28 5370127 Arankelle MG, 3/0,02 mg x 21 comp revest LOTE UNICO 2 01:2015% - SN e |
29 5370135  Arankelle MG, 3/0,02 mg x 63 comp revest LOTE UNICO 2 015201 55 -SSR
30 7355628  Arkocapsulas Caps Isoflav Soja X 50, 175 mg caps LOTE UNICO 0 (b s i |
31 7352138 Arkocapsulas Caps Papaia X 50, 300mg caps LOTE UNICO 0 01:2015 i
32 7377846 Armolipid Plus Comp X 20 comp LOTE UNICO 1 012015t =i e
33 8608919 Arteoptic, 2 % x 5 sol col LOTE UNICO 1 045201557 0= conuci i
34 7336859 Asa Foetida Granulo 5ch Boiron LOTE UNICO 1 (2200745 50 i
35 5273289 Aspirina 500 mg Granulado, 500 mg x 10 gran carteira LOTE UNICO 1 01220157 iceere e
36 5791082  Atenolol Sandoz MG, 50 mg x 60 comp revest LOTE UNICO 0 OIE20168 S SR o
37 6576322 Atl Cr Hidra 1 Kg LOTE UNICO 1 0 012015 s et
38 5069539  Atorvastatina Farmoz MG, 40 mg x 28 comp revest LOTE UNICO 0 0122015 e htop i S
39 8605014 Augmentin, 125/31,25mg/5mL x 100 pé susp oral medida LOTE UNICO 1 00015 e
40 4210381 Avadene 1, 1/0,025 mg x 28 comp revest LOTE UNICO 1 0122015 = s i o
41 6574574 Aveeno Baby Coloid Po Banho 2003 150g LOTE UNICO 0 01:20155 =55 - S
42 6908848  Aveeno Intimo Promo Hig Intim 2 X 250ml LOTE UNICO 0 01220155 - e
43 6869966 Avena loox Emulsao Fluid Pele 500 MI LOTE UNICO 0 01:20165 5 5 = e
Impress&0:28-08-2014 10:14:16 Operador: DR SILVIA Pagina a
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Anexo 7 — Verbete de identificacdo do lote.

VERBETE DE IDENTIFICACAO DO LOTE

Farmacia: FARMACIA DE ARCOZELO MES: Setembro
Codigo da Egrmjgja:?iﬁi el e 7AN9 27014
Carimbo da Farmacia

Entidade: Administracao Regional de Saude do Norte, 11

Plano Comparticipagdo: 48  S.N.S.-Pens.

Tipo N° Lote  N°Receitas  N° Etiquetas PVP Utente Comp.

15 1 30 57

N° Ordem N° Etiquetas PVP Utente Comp.
3

0o N OO o W N =

MI\JI\)NI\)I\)I\)MI\)I\)—A—\—\—A—A—k—\—\—\_\
(OO)\IOU(J‘I-&O)I\)—\O(DOO\IO)CD-D-OJN—'\O@

2
2
1
4
2
1
1
1
2
4
4
2
1
1
1
2
d
1
4
1
2
1
2
2
1
1
3
1
3

w
o

58




Anexo 8 — Registo de administragdo de injetaveis.

I Registo de Administracdo de Medicamentos 5' —
SI - M) -
—Servigos Prestad —Dados da A
| I% Designacgao | Data: 12-08-2014 Hora: |1?:24 = Quem Admin: IDI!JOEHGM J N |
[ | |P|Administracao Med Diversos =
Ut Via Admin.: I _I Reacgao Anafilatica: |N50 'I ﬂ
[ ~Dados do Utente [F10] ]
™ Utente: I _I Dt. Nasc:l_-_- @ A
Sexo:l vl
—Dados do Produto [F5]
Codigo: | Ll
n Dose: | Lote: | B
—DObservac
[ 13
)€
’,  [F2] Confirmar| % [F3] Limpar X [Esc] Cancelar ;l
e e o+ [ P e
__-Tm T T T T—0

aniciarl e @ (o) W@Iﬁl

L A1)
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Anexo 9 — Ficha de preparagcédo de manipulado e respetiva receita.
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Anexo 10 — Ficha de célculo de pre¢co de manipulado.




Anexo 11 — Processo ValorMed® para as embalagens de medicamentos de uso

humano.

LABORATORIOS

\

\
\
\

CONSUMIDORES
CENTROS DE

RECICLAGEM

TS~ MEDICAMENTOS P Resibuos =< FLUXOS FINANCEIROS

In: http://lwww.valormed.pt/pt/conteudos/conteudo/id/19 (Acedido a 15 de julho de
2014).
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Anexo 12 — Os diversos métodos terapéuticos para o tratamento de Pediculus

humanus.

Tabela 1 — Métodos quimicos topicos para o tratamento de Pediculus humanus.

Métodos quimicos topicos

Tipo de Mecanismo de  Principio Nome . ~ ‘.
~ = - . Aplicacao Comentarios
acao acao ativo comercial
Bloqueio da
repolarizacdo dos  produtos a
. . Pediculicida  canais de Na* dos base da
Piretroides e fraca neurdnios do planta
naturais atividade piolho, resultando  Chrysanthe
ovicida. em paralisia _mum-
respiratoria e cineraria.
morte.
Aplicar a
espuma/creme
no cabelo seco,
da raiz até as -
Nos ultimos anos
o pontas, durante tem-se
Permetrina N Blogueio dos , Quitoso 10 minutos; observado
61 Pediculicida . + Permetrina Lavar de L
1% canais de Na'. ) o . inUmeras
Nix seguida; depois A
resisténcias a
pentear o i
este farmaco.
cabelo com um
pente de dentes
finos. Repetir
apo6s 7-10 dias.
Inibidor
compet|t|vq d_o Efeito adversos:
receptor do acido L
; neurotoxicidade
gama-amino Nao e depressao da
(GABA), atuando . . .
. or estimulacao disponivel medul_a Ossea.
Lindano a o P : . no mercado Nos ltimos anos
62 Pediculicida do Sistema Lindano AR
1% devido a tem-se
Nervoso Central e
sua observado
causando a morte g L
. toxicidade. inumeras
do piolho por A
resisténcias a
aumento da .
o este farmaco.
atividade
colinérgica.
Organifosforado Terapéutica de
o segunda escolha
inibidor das Apenas .
S . : . Repetir a no caso de
Malatis Pediculicida colinesterases disponivel T AN
alatiao a -~ aplicagéo uma resisténcia a
o/ 63 e altamente que causa Malatiao para . .
0,5% o - . semana apés a  outros farmacos.
ovicida. paralisia prescricao L .
P primeira. Medicamento
respiratoria do no EUA. g )
. sujeito a receita
piolho. .
médica.
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Tabela 2- Métodos quimicos sistémicos para o tratamento de Pediculus humanus.

Métodos quimicos sistémicos

os 12 a 20 dias.

Mecanismo de Principio Nome . - ..
agio ativo comercial Aplicacao Comentarios
O piolho ao
alimentar-se do
sangue humano,
ingere o farmaco Opgéao
que vai atuar complementar
através da Trimeto- Tratamento de da remogao
Cotrimoxazol Pediculicid eliminagao das prim + Septrin® durante 10 mecénica na
64 ediculicida baterias sulfame- eptrin dias. infestacéo
intestinais do toxazol maciga das
piolho e, por pestanas por
consequente, Phthrius pubis.
conduzir a
deplecgao de
vitamina Bs,.
Pediculicidas admini:tragées
Promqve o influxo de Em Portugal
I tina® de Na a;c)ravés da 200pg/kg/dose: ndo esta
vermecting alimenta de nnéi:gn;a:ndao 1 do;e, 2 d°?e aproyad_o como
piolho dez dias depois pediculicidas.
) e 32 dose entre
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Tabela 3- Métodos fisicos para o tratamento de Pediculus humanus.

Métodos fisicos*®

detetar o piolho,
provocando a
sua morte.

Tipo . C
P Mecanismo de Principio Nome . ~ ..
de acio ativo comercial Aplicacao Comentarios
acao ¢
0 ® ®
Complexos o Piky™, Itax 0
oleosos e Dimeticone Stop o Aplicar em desenvolvimento
siliconados Piolhos calFJ)eIo seco de resisténcia a
envolvem Oxiptirina Para pig Deixar atuar 1'5 estas substancias
completamente ) duo LP min € improvavel, ja
os parasitas, Oleos Neooara- (Neoparaderma que implicaria
formando um minerais + P ® ® pa ® mudancas
) : e derma Lipuk :
filme oclusivo que silicone Para,nixg 1 Hora estruturais
ilibri ediculi obstrui os seu erivados de o complexas nestes
Desequilibrio  Pedicul bst D dos d (Itax ® ou 8 pl t
osmético & cida espiraculos. O ¢leo de coco, horas (Piky® insetos.
parasita deixa de EDTA, Lipuk® Para Pio duo® e
conseguir trietanolamin depois remover | C Produto deve
excretar agua a cc?m lavagem ser aplicado
através dos seus  Oleo de noz com um ch%mpé apenas nos locais
espiraculos, de coco e . onde se
ocorrendo a Sleo Paranix® :uggi'j Oe zg'sr encontram os
morte por rotura i P ' iolhos, isto &, da
p essencial de p
intestinal. anis raizaté 1a2cm.
Isoladamente tem
baixa taxa de
Tratamento
= adjuvante para SUCesso.
Remocao Pente de dentes a remogao de Opgéo de
manual finos. piolhos e trat_amento para
N criangas com
Iéndeas.
menos de 6
meses de idade.
Ar quente. A
grande relagao
entre a superficie Ainda poucos
Pedicu- corporal e 0 estudos.
Exsicacao licida e volume destes Dispositivo
ovicida pequenos préprio para
artrépodes torna- veicular o ar.
os vulneraveis a
dissecagao.
Pentear o
cabelo seco
com os dentes
metélicos do
pente, o
Electrocussio ' °9U  pescarga elétrica Robi aparelho emite
lucida 9 Combo® uma pequena
descarga
elétrica ao
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Anexo 13 — Inquérito realizado aos professores.

1)

10)

11)

12)

13)

Pediculose nos centros escol/ares

O presente inquérito é realizado no ambito da UC Estagio em Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas e tem por objetivo avaliar a importancia do
conhecimento dos professores e educadores de centros escolares sobre
pediculose. Surge entdo o seguinte questionamento:

Os piolhos saltam e voam?
Osim CINdo

Qual é a esperanca de vida de um piolho?
O1dia 7 dias 030 dias

Quanto tempo sobrevive o piolho fora do seu habitat natural?
O24h O48h 0O72h

Com que frequéncia esta parasitose costuma ocorrer?
[J1-2 vezes/ano [J3 vezes/ano Omais de 3vezes/ano

Nos ultimos anos, a infestagdo por piolhos...
ODiminuiu [COManteve-se OAumentou

O piolho é mais frequente em familias com maus hébitos de higiene?
Osim [OIN&o

Quem costuma ser mais infetado pelos piolhos?
OMeninos OMeninas

A crianga infetada com piolhos é discriminada pelos colegas?
OSim ON&o

E frequente os professores orientarem pais e alunos no combater & pediculose?
Osim [INdo

A escolar é a principal fonte de transmissdo do piolho para os alunos?
Osim [OIN&o

0 aluno infetado ndo deve ficar na escolar?
Osim CIN&o

Quando um aluno é infetado é informado a familia?
Osim CINdo

Considera importante a realizagdo de palestras educativas sobre este tema?
OSim [OON3o

Realizado no ambito do estagio em Ciéncias Farmacéuticas por Joana Mendes (Estagiaria FFUP)
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Anexo
Ald3o.

14 — Apresentagdo divulgada na sessao informativa na escola basica de

Adeus
p;o/ hos I

Escola Bésica do Alddo — Sdo Martinho

outubro 2014
MPORTO Joana Mendes
@T,::‘;:,’:,‘.,".‘:; UCEstégio | Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

TR Adeus piolhos!

Guem sdo os piolhos?

TN Adews piolhos!

Guerm Sdo os piolhos?

Os piolhos sdo parasitas muito pequenos que vivem na pele que
cobre o topo da cabeca, de couro cabeludo, e ali

se de sangue.

Eles podem ser transmitidos pelo contacto préximo com outras

pessoas.

TR Adeus piolhos!

Getern Sdo os piolhos?

O Pediculus capitis:

+  Eum parasita:
- Semasas i
— Com 3 pares de pernas

+ Tamanho -

~ comprimento: mx. 4 mm
~ altura:2mm
+ Cor
~ normalmente transparente = dificil de detectar

~ Tornam-se castanhos/encamados depois de terem
comido

EN Adeus piolhos!

o gue Sdo as /8ndeas?

G0 Adeus piolhos!

o gue sdo as /Endeas?

As léndeas sdo as cascas dos ovos do piolho, de cor branca,
que se encontram agarrados a base do cabelo e podem

permanecer semanas agarradas aos fios de cabelo.
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&N Adeus piolhos! TN Adeus piolhos!

Conto & gue gpankamos piolhos?

Os piolhos ndo saltam nem voam, mas conseguem nadar!

Ciclo de Vida do Piolho

oY T 4 a v * Deuma cabeca para outra - Contacto direto . .
A [ v z.c,ll‘fjf‘
x> R = \d -
= ‘\ﬁ [ ' * Por partilha de objectos como sofds, lengos, chapéus, toalhas,
;Mf\‘) pentes, escovas, capacetes ou na piscina — Contacto indireto
> i}
% 8 e -
Ly Qualquer pessoa pode ser contaminada por piolhos.
EN Adews piolhos! TR Adeus piolhos!
. . .
Sintomas Coro é gue Sei gue tenho plolhos?
Aumento dos
Comichdo ganglios linfaticos
no pescogo
Pontos brancos
'"“"5:‘” (ovos ou léndeas)
Vermesiss no couro cabeludo
Algumas pessoas nao tém qualguer sintoma.

EN Adews piolhos! TN Adeus piolhos!

Como é gue Ses gue Zenho piolhos? Como é gue Ses pue Zento piolhos?

Fazer verificagdo do couro cabeludo com um pente metilico. Presenca de Presenga de
piolho vivo Iéndeas

Pode indicar que foi
contaminado no passado mas
Verificar também atrds das orelhas e a nuca. ndo significa que esteja

atualmente contaminado

Hé contaminagdo




CN Adeus piolhos!

O gue fazer se tiver piolhos?

TN Adeus piolhos!
O gue fazer Se tiver piolhos?

12) Comprar na farmdacia um tratamento contra os piolhos;

2¢2) Ler o folheto informativo antes de fazer o tratamento;

32) Tratar no mesmo dia todas as pessoas da familia que
tenham sido contaminadas;

42) Informar a escola e as pessoas que estiveram em contacto

direto ou regular nas ultimas duas semanas

EN Adeses piolhos!

o gue fazer Se tiver piolhos?

TR Adewes piolhos!

Outros Conselhos...

*Mudar e lavar a roupa de cama, almofadas e o vestudrio a

60°C.

« Ferva objetos pessoais que possam ter estado em contato com

a pessoa infetada (pentes, escovas).

* Escove os sofds e os acentos do carro.

+0 que ndo puder ser lavado deve ser descontaminado com
inseticida em aerossol ou mantido em sacos fechado durante

10 dias.

Obrigada pela
atencao de todos !

Na minka cabega os piolhos nio Ficam!

OF. Nesiss <)
RO,

,('\
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Anexo 15 — Folheto sobre pediculose.

Mitos e Verdades

ZZR Os piolhos ndo voam nem saltam.

@ Lavar a cabega diariamente com champd ou sabonete
comum ndo elimina os piolhos.

Pentear com pente fino diminui muito as chances de
infestacdo, e permite que as pessoas percebam logo a
presenga do parasita.

@)

Pessoas com cabelo curto e liso ndo tém menos piolhos
que as outras.

g g

N3o sdo apenas as criangas que sdo infetadas por piolhos.
Adultos também podem, ja que basta entrar em contacto
com o couro cabeludo.

Uma cabega ndo fica infestada de piolhos por falta de
higiene. O inseto passa e se prolifera por contacto entre
duas pessoas, estejam elas com as cabegas limpas ou
sujas, ou por partilha de objetos pessoais que estajam
contaminados.

Na mfn/m cabega os piolhos nio ffcam !

ﬁ:@ Realizado no amblto do estagio em Ciéncias
Farmacéuticas por Joana Mendes (Estagiaria FFUP)

Os piolhos surgem
sobretudo na
infancia e ndo sdo
sinénimo de falta
de higiene.

s

Os piolhos sdo Causam TN
pequenos parasitas incémodo, N
que se agarram aos comichdo e

cabelos, picam a propagam-se

pele e alimentam- de forma
se do sangue répida. /
~ . !/
N humano. Como ndo hd nada
\
ue se possa fazer
\ Como apanhamos a P N
! . o para se ficar
| piolhos?

imune aos piolhos,
quando estes
aparecem é hora
de agir!

Contacto direto (de
uma cabega para a
N outra); Contacto
indireto (partilho de
objetos — lengos, bonés,
pentes, toalhas, sofas-
ou na pisicina)

O diagndstico
7

* Comece com uma exame ao couro cabeludo
sob uma luz forte e utilize luvas descartaveis.
Separe o cabelo em seccbes bem pequenas,
procurando piolhos em movimento ou ovos
{léndeas). Observe com atencdoc a parte
superior do pescogo e as orelhas, os locais mais
comuns para encontrar ovos de piolhos.

* A presen¢a do parasita vivo efou as léndeas € um sinal da presenga de
pediculose.

A duragao da infestacdo pode verificar-se através da distancia das léndeas
a raiz do cabelo. Quanto mais proximas, mais recente é a infestagao.

Nao confunda caspa com léndeas! As léndeas em vez de se soltarem do
couro cabeludo, permanecem agarradas aos fios de cabelos.

Sintomas

Mas atenglo...
Algumas pessoas nio tém qualquer sintoma.

O gue devo fazer Se Ziver

g e
1ol 1S5 !
Se encontrar um piolho vivo, ovos ou |Endeas deve :

12) Comprar na farmacia um tratamento contra os piolhos;

22) Ler o folheto informativo antes de fazer o tratamento;

32) Tratar no mesmo dia todas as pessoas da familia que tenham sido
contaminadas;

42) Informar z escola e as pessoas que estiveram em contacto direto ou
regular nas ultimas duas semanas.

-T " A
7 ,"rftw_ﬁ?f*/m o

Passo 1
Aplicar a espuma/champo/éleo desparasitante no cabelo seco.

Passo 2
Deixar atuar durante 10-15 minutos.

Passo 3

. . >
Lavar com o champd habitual e colocar bastante amaciador.

Passo 4

Divida o cabelo molhado em 4 partes. Penteie cada mecha de
cabelo cuidadosamente das raizes as pontas, para se assegurar
de que todas as léndeas s3o removidas. Limpe o pente apos cada
mecha para evitar (re)infestacdes.

Passo 5

No final volte a enxaguar o cabelo.

H
n
A

o

Para um tratamento efeicaz deve lavar durante uma semana com um
champo preventivo e repetir todo o processo anterior apos 8-10 dias.

Outro
Proceda a descontaminagao do meio ambiente:

*  Mude e lave a roupa de cama, almofadas e o vestuario a 60°C.

* Ferva objetos pessoais que possam ter estado em contato com a
pessoa infetada (pentes, escovas).

* Escove os sofas e os acentos do carro.

* 0O que ndo puder ser lavado deve ser descontaminado com inseticida
em aerossol ou mantido em sacos fechado durante 10 dias.
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Anexo 16 — Folheto sobre pediculose da ANF.
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Anexo 17 — Poster sobre pediculose.
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Anexo 18 — Carta aos pais sobre pediculose.

Adeus piolhos! @
Caros pais,

Foram detetados alguns casos de criangas com piolhos na nossa escola. Ndo fique
alarmado! Os piolhos sdo muito comuns nas escolas porque as criangas estdo muito
préximas umas das outras, e podem propagam-se muito rapidamente. A fim de controlar a
propagacdo dos piolhos é importante agirmos em conjunto.

Se o seu filho também foi atingido ndo é motivo de vergonha, uma infestagdo por piolhos
ndo é sinénimo de ma higiene pessoal ou em casa, mas deve-se a constante proximidade
fisica e partilha de objetos pessoais que ocorre entre as criangas.

Independentemente do seu filho estar ou ndo infetado, gostariamos de lhe dar alguns
conselhos sobre como lidar com os piolhos.

» 0 que deve fazer em primeiro lugar : Exame para detetar piolho ou lIéndeas

Deve inspecionar-se o couro cabeludo, tendo especial atengdo a nuca e atras das
orelhas. Os piolhos podem ser muito dificeis de identificar, devido ao seu tamanho e cor.
Assim, aconselhamos a verificar a existéncia de Iéndeas junto a raiz do cabelo. Estas podem
confundir-se com caspa, porém ficam agarradas ao cabelo de tal forma que um pente
normal ndo as consegue retirar. A melhor maneira de verificar é colocar uma toalha branca
nos ombros da crianga e pentear com um pente fino pequenas mechas do cabelo molhado,
averiguando se surgem piolhos sobre a toalha.

» 0 que fazer se o seu filho tiver piolhos?

1. Va até a farmacia e adquira uma logdo anti-piolhos, de preferéncia sem inseticida.

2. Depois de aplicar de forma correta a logdo, passe um pente fino metalico em todo o
cabelo do seu filho de modo a remover todos os piolhos e Iéndeas.

3. Verifique o cabelo de todos os membros da familia e trate todos os que estejam
infestados ao mesmo tempo.

4. Informe a escolar e todas as pessoas que tenham estado em contacto direto com o
seu filho nas Gltimas duas semanas.

5. Aconselhe o seu filho a ndo partilhar objetos pessoais (pentes, escovas, acessorios
de cabelo, chapéus...)

6. Lave toda a roupa de cama e vestudrio utilizada nos Gltimos dias a 60°C.

7. Escove sofds e acentos do carro.

8. Tudo o que ndo poder ser lavado, guarde dento de um saco plastico durante 10 dias.

» 0 que fazer se o seu filho n3o tiver piolhos?
Neste caso a prevengdo é a melhor aliada:
* Inspecione a cabega do seu filho regularmente no final do banho com um pente fino.
* Incetive-o a ndo partilhar objetos pessoais (chapéus, escovas, pentes, lengos...).
* Evite contaminagdes. Use o cabelo preso e touca de banho na piscina.
Se encontrar piolhos é importante tratar a infestagdo o mais rapidamente possivel para

impedir a propagacdo dos piolhos.

Gratos pela sua cooperagao,

Realizado no dmbito do estagio em Ciéncias Farmacéuticas por Joana Mendes (Estagidria FFUP)
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Anexo 19 — Folheto informativo para gravidas e mulheres em periodo de

amamentacgao.

Se amamenta o seu filho
e toma medicacao,
esteja atento!

Se esta gravida ou pensa em
engravidar informe sempre o seu
farmacéutico ou médico, para que

este a possa aconselhar e esclarecer
as suas duvidas.

Nao se auto medique!

Em caso de divida pode ligar a linha
verde de apoio e informagao
médica.

Linha Verde de Gravidez e
Medicamentos e Aleitamento
Gravidez
239 481234 Utilizagao segura
L e de farmacos

Informe-se

De acordo com alguns estudos, cerca de 2 a 3% das anomalias congénitas sdo induzidas
por medicamentos. Assim, ndo deve assumir que certo medicamento é seguro sem antes
falar com o seu médico, pois muitos farmacos ainda nao foram estudados suficientemente
para que se possa afirmar, com certeza, que ndo serdo nocivos para o feto.

E essencial que a gravida se informe junto do seu médico antes de iniciar qualquer
tratamento.

Evite riscos durante a gravidez e o aleitamento:

Caso necessite de algum medicamento durante este periodo, o0 médico analisara se os
beneficios do tratamento superam os possiveis riscos para bebé.

N3o utilize medicamentos por conta prépria ou indicados por familiares.

Chas caseiros, plantas e produtos considerados “naturais” também podem ser

prejudiciais e ndo devem ser utilizados por conta prépria.
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Anexo 20 — Manual sobre “Gravidez e aleitamento: Utilizagao segura de farmacos”.

Gravidez e
Aleitamento

Utilizacgao segura de

farmacos

MPORTO

FACULDADE DE FARMACIA-
UNWERSIDADE DO PORTO

Gravidez e Aleitamento

Utilizagao segura de famacos

Manual elaborado no dmbito da UC Estagio Profissionalizante em
Farméacia Comunitaria

Joana Mafalda Ferrereira Mendes

outubro 2014

[APORTO

FACULDADE DF FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO
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Introdugdo

A toma de medicamentos no decorrer da gravidez € uma pratica comum. Segundo um estudo realizado pela
Organizagdo Mundial de Salde, cerca de 86% das gestantes consume em média 3 fdrmacos durante a gravidez,
sejam estes farmacos receitados ou ndo pelo médico.

Cerca de 2-3% das anomalias congénitas sdo induzidas por medicamentos e a escolha do melhor tratamento
para uma mulher gravida é um problema, devido & pouca informag3o existente nesta drea. Nenhuma gravida ou
mulher em periodo de aleitamento deve assumir que certo medicamento € seguro antes de falar com o seu médico
ou farmacéutico, pois existem muitos farmacos que ainda ndo foram estudados de forma suficiente para que se
consiga afirmar, com certeza, que ndo serdo nocivos para o feto.

Quando um férmaco é langado para o mercado, o seu conhecimento associado a gravidez limita-se apenas aos
resultados de estudos em fase pré-clinica em animais ou a exposigdo humana acidental durante a gravidez, a partir
de relatos de casos e estudos epidemioldgicos retrospectivos ou, prospectivamente, através da farmacovigiléncia.
Deste modo, € essencial que a gravida se informe junto do seu médico antes de iniciar gualquer tratamento.

N3o existe nenhuma abordagem que permita estabelecer de forma absoluta e definitiva a seguranga e os riscos
dos farmacos na gravidez. A FDA (Food and Drug Administration), 6rgdo americano que regulamenta os
medicamentos nos Estados Unidos, definiu varias categorias de medicamentos com base em estudos cientificos do
seu risco de teratogenicidade. No entanto, existem outras instituicdes que propdem classificacdes diferentes,
embora com uma “filosofia” semelhante.

As listas que se seguem incluem farmacos que podem ter efeitos nocivos na gravidez e indicam o trimestre e o
factor de risco criado pela FDA (A, B, C, D, X) expressando o nivel de risco que os farmacos representam para o feto.

VII

Categoria A - Estudos controlados em mulheres gravidas ndc demonstraram riscos para o feto no primeiro
trimestre, ndo havendo evidéncia e risco nos trimestres seguintes. A possibilidade de dano fetal parece remota.

Categoria B - Estudos em animais ndc demonstraram risco para o feto e ndo ha estudos controlados em
gravidas, ou estudos em animais demonstraram um efeito adversc mas estudos controlados em gravidas n3o
demonstraram esse risco.

Categoria C - Estudos em animais ndo indicam risco para o feto e ndo existem estudos controlados em gravidas,
ou ndo existem estudos animais ou humanos. O medicamento deve ser usado apenas se os potenciais beneficios
justificarem o risco potencial para o feto.

Categoria D - Existe a evidéncia de risco fetal humano, mas existem situages em que os beneficios podem
prevalecer em relagdo ao risco (doengas graves ou que pdem em perigo a vida em que outros firmacos sdo
ineficazes ou tém um risco superior).

Categoria X - Existe um risco definitivo baseado na experiéncia humana ou em estudos animais e os riscos
prevalecem sobre os beneficios da gravida. O medicamento estd contraindicado na gravida ou mulher fértil.

fndice M - classificagio com base em informagdo do fabricante / titular da Autorizagdo de Introdugdo no
Mercado

VIII
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Substancia

1. Anestésicos

Fator de

Risco durante a gravidez Risco durante o aleitamento Trimestre
ativa gre risco
N3o foi evidenciada qualquer . .
- . Presente no leite em quantidades
malformacgdo; usar se o beneficio for .
Lindocaina . ; muito pequenas para ser C 3¢
superior ao risco. considerado perigoso
Efeitos teratogénicos em animais. .
Substéncia Fator de
Risco durante a gravidez Risco durante o aleitamento Trimestre
ativa risco
Atravessa a placenta humana. N3o existem
dados adequados, mas ha uma possivel Usar com precaugdo; podem
Atropina . - o . . ) .
associagdo entre a exposi¢do no 12 verificar-se efeitos antimuscarinicos C 10
trimestre e defeitos de reducdo de no lactente.
membros. Recomenda-se precaugdo.
1
1. Anestésicos
Substancia Risco durante o Fator de
Risco durante a gravidez Trimestre
ativa aleitamento risco
O uso crénico pode levar a dependéncia neonatal;
o risco de fendas labiais e/ou palatina e de Compativel com
malformagdes cardiovasculares ndo estd confirmado amamentagdo em dose
atualmente; o uso deve ser restringido as alteragdes Unica; pode causar sedagdo
psiquicas graves e as epilepsias rebeldes; preconiza-se  no lactente.
o uso da dose eficaz mais baixa, pelo periodo de Evitar por periodos longos
2 2¢¢ 32
Diazepam tempo mais curto; doses altas no final da gravidez e no  pois pode alterar as fungdes D 12,22e3
parto podem causar hipotermia neonatal, hipotoniae  do SNC: letargia e perda de
depressdo respiratdria. Evitar o uso regular (risco de peso.
sintomas de supressdo neonatal); usar apenas em
situagdes bem definidas, como por exemplo, no
controlo de convulsdes.
. g x C tivel
N3o foi encontrada qualguer relagio entre o consumo o P2 Vel COM B (D se usar
. . . amamentagdo em dose
de analgésicos opidceos e o aparecimento de L. . por
.. Unica; pode causar sedagdo .
malformacdes; em doses elevadas durante o parto . periodos
Morfina . w K X , no lactente. Evitar por 19,2%e 3°
pode produzir depressdo respiratdria fetal; sindrome . . longos ou
de supressdo nos RN de m3es dependentes periodos longos pois pode
Atrav:ssa rapidamente a Iacentg humana . alterar as funcGes do SNC: em doses
p p : letargia e perda de peso. altas)
2



2. Analgésicos, antipiréticos, AINES, medicamentos usados para o
tratamento da gota e modificadores da evolugdo da doenga reumatismal

Risco durante a gravidez

Risco durante o aleitamento

Fator de
risco

Trimestre

Acido

acetilsalicilico

Risco de defeitos cardiacos congénitos e
septacdo do ductus arteriosus; pode
afetar a hemostasia e aumentar o risco
de hemorragia; doses elevadas tém sido
relacionadas com aumento da
mortalidade perinatal, intra-uterina,
atraso do crescimento e efeitos
teratogénicos; em doses baixas (40-150
mg/dia) pode ser benéfico; perto do
termo pode prolongar a gestagdo e o
parto; a ser necessario um analgésico ou
antipirético usar o paracetamol.

Evitar; doses ocasionais sdo
provavelmente seguras; o uso
regular de doses altas origina
concentragdes elevadas no leite,
pode impedir a fungdo plaquetar e
produzir hipoprotrombinemia no
lactente, se as reservas de vitamina
K neonatais estiverem baixas;
possivel acidose metabdlica.
Monitorizar os efeitos colaterais
infantis

(hemdlise, o tempo de
sangramento prolongado e

C(Dse
usado em
dose
terapéuti-
canol®e
30
trimestres)

12,22 ¢3¢

acidose metabdlica).

2. Analgésicos, antipiréticos, AINES, medicamentos usados para o
tratamento da gota e modificadores da evolucao da doenca reumatismal

Substéncia

Risco durante o Fator

J Risco durante a gravidez e o v Trimestre

O uso regular pode originar o encerramento do ductus Presente no leite em
arteriosus in Utero e possivel hipertensdo pulmonar quantidades muito
persistente do recém-nascido. Atrasc no inicio do partoe  pequenas para ser
aumento da duragdo do mesmo; reducdo do liquido perigoso; seguro nas

Ibuprofeno  amniético; produgio fetal de urina. doses usuais, mas D 32 ou perto
Ndo existem dados relativos ao 12 trimestre, mas a alguns estudos do parto
exposicdo relata associagdo duvidosa com algumas recomendam evitar,
anomalias congénitas (anencefalia, microftalmia, fenda mesmo em uso
nasal, e coloragdo dos dentes paralisia cerebral) e morte tdpico.
fetal.
N3do ha evidéncia de malformacdes; doses elevadas por Presente no leite em
periodos prolongados podem causar doengas renal ou quantidades muito

Paracetamol he;.Ja’t'ica fetal tfe consequ?ncias fatai.s; a combinat;5‘o com per{uena's para ser B 2030
a di-hidrocodeina é de evitar na gravidez, em especial perigoso; seguro na
junto ao parto pelo risco de sindrome de privagdo. dose usual.

4
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2. Analgésicos, antipiréticos, AINES, medicamentos usados para o
tratamento da gota e modificadores da evolucao da doenca reumatismal

Doses (nicas da maioria dos opidides sdo excretadas no leite materno em pequenas quantidades, mas doses
repetidas podem acumular no bebé. Deve evitar-se doses repetidas, especialmente se o bebé é prematuro ou tem
menos de 4 semanas de vida. Evitar caso a crianga tenha sofrido algum episddio de apneia, bradicardia ou cianose. O
consumo durante o parto pode tornar o bebé sonolento apés o nascimento, o que pode interferir com o inicio da

amamentagdo.
Substéncia Risco durante o Fator de
Risco durante a gravidez Trimestre
ativa gr aleitamento risco
N3o foi encontrada gualquer relagdo entre o consumo Compativel com C(p,se
de analgésicos opidceos e o aparecimento de » . usada por
amamentagdo em .
malformagdes; em doses elevadas durante o parto pode ; 3 periodos
. . . M doses ocasionais.
Codeina  produzir depresséo respiratéria fetal; sindrome de Evite doses prolongados 3e
supressdo nos RN de mdes dependentes. repetidas ou em doses
Utilizar ap se for indisp I; evitar no final da pe : elevadas).
gravidez.
Morfina Ver pagina 2
5

2. Analgésicos, antipiréticos, AINES, medicamentos usados para o
tratamento da gota e modificadores da evolucao da doenca reumatismal

Substéncia Risco durante o Fator de
Risco durante a gravidez Trimestre
ativa gr aleitamento risco
. . . Presente no leite; sem
N3o foi referida toxicidade fetal. No entanto, o N e,
. efeitos adversos nos
produtor recomenda evitar e usar apenas se .
. . lactentes; considerado
Alopurinol ndo houver alternativa segura ou a doenga seruro em Cm
acarretar risco para a mae ou para o filho. 8 "
amamentagio.
Usar cautelosamente durante a gravidez; ouso  Presente no leite mas
pelo pai antes da concepgdo ndo parece ndo foram referidos
apresentar risco reprodutivo, mas pode efeitos adversos; os
provocar raramente azoospermia. Em animais  produtores recomendam
Colquicina provoca fenda palatina e defeitos a evitar por causa da sua Dwm
nivelesquelético. Em humanos, nenhum dano citotoxicidade.
fetal foi relatado quando o farmaco foi utilizado Considerado seguro
durante toda a gestagdo. durante amamentacgdo.
6
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2. Analgésicos, antipiréticos, AINES, medicamentos usados para o
tratamento da gota e modificadores da evolucao da doenca reumatismal

Substancia Risco durante o Fator
Risco durante a gravidez Trimestre
ativa g aleitamento derisco
Nas doentes transplantadas e imunodeprimidas com
azatioprina, ndo devem interromper o tratamento )
. Lt s Excretado no leite
se engravidarem; ndo ha evidéncia de ser
. . P materno humano.
teratogénica; ha referéncias a partos prematuros e .
. . . N3o recomendada
baixo peso ao nascimento, em particular, se houver e e
s . o R . a utilizagdo em
associagdo com corticosterdides; tem sido ainda maes a
Azatioprina associada a abortos espontaneos apés exposicdo . D 1°,2%e 3°
. .. amamentar, devido
materna ou paterna, e defeitos congénitos L.
-~ . R, aos seus potenciais
esporadicos (cardiovasculares, hipotireoidismo, X
. .. X efeitos
hemorragia cerebral e paralisia cerebral). Pode ainda . -
R < . . - carcinogénicos em
provocar imunossupressdo ou infecdo congénita por bebés
citomegalovirus em recém-nascidos expostos no '
utero.
7

&. Analgésicos, antipiréticos, AINES, medicamentos usados para o
tratamento da gota e modificadores da evolucao da doenca reumatismal

Substéncia Risco durante o Fator
Risco durante a gravidez Trimestre
ativa & aleitamento de risco
Deve ser evitado. Em caso de uso como Pre.sente no leite em quantidades
. . . muito pequenas. Inadequada
antimaldrico, apenas é aceitdvel em caso - .
- N para protecdo contra a maldria;
Cloroquina de profilaxia e apenas se a viagem é . ’ C
L evitar o aleitamento gquando
inadidvel. g .
usada nas doengas reumatismais.
Possibilidade de diversas malformagdes
éni fei i I
c?r!ggnltaf (Fie EII.O.S crdlovasc'u ares Contra-indicado durante
digitais cranio-faciais, hemangioma, N
, A L. L amamentagdo por causar
fistula reto-vaginal e hérnias umbilicais) o R
. neutropenia, diarreia,
Ciclofosfamida e cromossémicas. Também pode causar imunossupressio, efeitos sobre o D 10
um atraso no crescimento intrauterino. N P ’
N crescimento e carcinogénese em
Recomenda-se a contracepgdo eficaz .
L . criancas expostas.
durante os primeiros 3 meses ap6s
administracdo a homens ou mulheres.
8
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2. Analgésicos, antipiréticos, AINES, medicamentos usados para o
tratamento da gota e modificadores da evolucao da doenca reumatismal

Risco durante a gravidez

Fator

Trimestre
e risco

Risco durante o aleitamento d

Metotrexato

Teratogénico em humanos causando
multiplas anomalias durante o primeiro
trimestre da exposicdo, incluindo: atraso
no crescimento, defeitos digitais,
craniofaciais e no coragdo, e ainda erros
cromossémicos que podem levar ao
aumento de risco de desenvolver cancro
ou dano genético na proxima geragdo.

Excretado no leite em peguenas
gquantidades. Devido a possivel
imuno-supressdo e carcinogénese

em criangas expostas a este farmaco,

é contra-indicado durante o X
aleitamento.

O seu uso deve ser evitado por ser
suspeito de provocar efeitos teratogénicos
e toxicos em altas doses que pode causar
malformagdes congénitas, incluindo:

O uso ndo é recomendado em maes
aamamentar, a3 Menos Gue 0 Seu Uso

defeitos a nivel esquelético seja imperioso; ndo hé informacgo 19,2%2¢
) P ”
Penicilamina gastrointestinal, no SNC, atraso no atil. D 32
crescimento, hérnia inguinal, morte subita,
paralisia cerebral e atraso na cicatrizagao
de feridas.
9

2. Analgésicos, antipiréticos, AINES, medicamentos usados para o
tratamento da gota e modificadores da evolucao da doenca reumatismal

Risco durante a gravidez

Fator

AT Trimestre

Risco durante o aleitamento

Sulfassalazina

Risco tedrico de hemdlise neonatal;
devem ser administrados 3 m3e
suplementos de folatos em dose
adequada. Possiveis causas de ictericia
em recém-nascidos expostos in utero
ao farmaco perto da parto e
associagdo com defeitos congénitos
(fissuras orais, danos cardiovasculares,
no aparelho geniturinério, hidrocefalia,
hipoplasia pulmonar e morte intra-
uterina).

Pequenas gquantidades excretadas no
leite. Deve ser usado com cautela,

D, se
pois pode provocar diarreia usado
sanguinolenta; risco tedrico de
erto do
hemélise nos lactentes com défice f 3¢
em G-6-PD. ermo
10
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3. Corticbides

Risco durante a gravidez i s O el Trimestre

aleitamento de risco

Pode influenciar a sintese de colesterol e de
lipoproteinas no feto.

A inalagdo de dexametasona ndo é recomendada
devido a sua extensa absorgdo sistémica.

A administragdo de corticosterdides sistémicos

Ousode
corticosterdides inalados

N . . ou de aplicagdo tépica
provocou em animais fenda palatina e anomalias M Py
pela mée conduz a niveis

Dexametasona ; pjvel do esqueleto que ndo parecem ter . . .
a i . muito baixos no leite
relevdncia em humanos; risco de diabetes S C
gestacional e hipertensdo; risco de atraso no qQue ndo sdo
Hidrocortisona . . ! provavelmente lesivos.
crescimento intra-uterino em uso prolongado ou X
i S X . s Nenhum efeito adverso
repetido por via sistémica; risco de insuficiéncia foi relatado
suprarrenal; usados s6 em exacerbagdes da asma !
e na dose eficaz mais baixa se indispensaveis; a
serem usados com frequéncia, administrar
durante o parto; vigiar se hd edemas.

11

3. Corticbides

Risco durante a gravidez Risco durante o aleitamento

Riso de atraso do crescimento
intra-uterino em tratamento
sistémico prolongado ou repetido.
Pode ainda provocar fenda palatina
e anomalias a nivel do esqueleto;
risco de diabetes gestacional e
hipertensdo; risco de insuficiéncia

Excretado no leite.

Efeitos sistémicos pouco provaveis
com dose materna de prednisolona
inferior a 40 mg/dia; em terapéutica
continua com doses elevadas > 40 mg
de pr ou equivalente por
dia, podem afectar a fungdo

dAnical

Prednisolona  suprarrenal; usados sé em ) CeD 19
" suprarrenal da crianga; controlar com
exacerbagbes da asma e na dose . . o
. i - P cuidado. O uso de corticosterdides
eficaz mais baixa se indispensédveis; . N .
. inalados ou de aplicagdo tépica pela
a serem usados com frequéncia, = . . .
L L mde conduz a niveis muito baixos no
administrar durante o parto; vigiar ) "
. leite que ndo sdo provavelmente
se hd edemas. .
lesivos.
Seguro durante amamentagdo.
12
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4. Medicamentos usados no tratamento de intoxicac¢oes

Substédncia ativa Risco durante a gravidez Risco durante o aleitamento

Aceitdvel o seu uso durante este

. . % Ndo se encontrou referéncia a
periodo. No entanto ainda sdo

. ualquer efeito prejudicial para o
Acetilcisteina poucos os dados conhecidos e por qualq prej P B
. . lactente.
isso recomenda-se precaugdo.
P Usar com precaucdo; podem
Desconhece-se se é perigoso; R X R .
Atroplna verificar-se efeitos antimuscarinicos C
recomenda-se precaugdo.
no lactente.
Revelou poder teratogénico em Apesar de ndo haver informagdo Gtil,
estudos animais; recomenda-se recomenda-se evitar este farmaco
Desferroxamina . . X )
evitar, a menos que o beneficio por é excretado no leite materno; Cum
potencial seja superior aos usar apenas se o potencial beneficio
possiveis riscos. for superior ao risco.

Usar apenas se o beneficio
potencial for superior aos riscos;
Naloxona ndo deve ser dada @ mde para
reverter os efeitos dos narcéticos
no feto ou no RN, a menos gue a
toxicidade seja evidente.

N3o se dispde de informagdo Gtil. O

uso em mulheres dependentes de
opidceos pode precipitar uma Bm
sindrome de abstinéncia no lactente.

Penicilamina Ver pagina 9

13

5. Anticonvulsivantes e antiepilépticos

Bebés amamentados por mdes que tomam anticonvulsivantes podem desenvolver sonoléncia. Para as
mies que precisam de anticonvulsivantes muitas vezes hd poucas alternativas. E essencial que elas
tomem esta medicagdo e pode ser perigoso uma mudanga do antiepiléptico nesta fase. Recomenda-se o
uso de doses tdo baixas quanto possiveis dentro do intervalo terapéutico eficaz. O aleitamento materno é
geralmente possivel, mas a crianga deve ser monitorizada.

Risco durante
o aleitamento

Risco durante a gravidez

Malformagdes congénitas major, respostas anormais no
cérebro auditivo, estrabismo, astigmatismo,
anisometropia; influéncia negativa no peso corporal, na
altura e no perimetro craneano, atraso mental
(sindrome da carbamazepina; ileo paralitico).
Os antiepiléticos em geral apenas devem ser usados
Carbamazepina caso os beneficios do tratamento ultrapassem os riscos
para o feto. Farmacos deste grupo podem causar
dismorfia facial; deve encontrar-se o antiepiléptico mais
eficaz para o tipo de epilepsia e usar a menor dose (til;
o risco de teratogenicidade é maior se for usado mais do
que um farmaco; recomenda-se suplemento com &cido
félico 1 més antes e até 12 semanas apos concepgao.

Evitar; presente
no leite em
quantidades
muito pequenas
para ser perigosa;
possivel erupgdo
grave.

Cm 12e3¢

14
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Substénda
ativa

5. Anticonvulsivantes e antiepilépticos

Risco durante a gravidez

Risco durante Fator

Trimestre

Evitar o uso regular (risco de sintomas de

o aleitamento de risco

Deve ser evitado

supressdo neonatal); usar apenas em situagdes durante o periodo de

bem definidas, como no controlo de convulsdes; aleitamento; a longo

preconiza-se o uso da dose eficaz mais baixa, pelo prazo pode alterar as

periodo de tempo mais curto; doses altas no final fungdes do SNC: 19,2%¢
Diazepam d . ) X ; D

a gravidez e no parto podem causar hipotermia letargia e perda de 3¢

neonatal, hipotonia e depressdo respiratdria. Risco  peso. Continuar o

reduzido de malformagdes tipo fenda palatina e aleitamento pode

labio leporino; recomenda-se a realizagdo de causar sedagdo no

ecografia de nivel 2. lactente.

O seu uso deve ser evitado durante a gravidez.

Foram referidas anomalias fetais: depressdo

respiratéria e efeitos de supressdo no RN. Compativel com o
Sulfato de A terapia a longo prazo materna pode causar a aleit:mento
magnésio hipocalcemia fetal que afetam a mineralizagdo ' C

ossea fetal produzindo raquitismo congénito.

0O uso combinado com nifidipina pode potenciagdo

a atividade de blogueio neuromuscular do

magnésio.

15

5. Anticonvulsivantes e antiepilépticos

Risco durante a gravidez

Risco durante
o aleitamento

Fenobarbital

Evitar; toxicidade em estudos animais; recomenda-se
contracepcdo adequada durante a administragdo; risco
de malformagdes congénitas, (perimetro craneano
reduzido, dismorfismo facial), hipercalcemia neonatal;
atraso do desenvolvimento; hemorragia ao nascimento
e dependéncia.

Evitar o
aleitamento.
Pode causar
sedacdo e
sintomas de
abstinéncia;
espasmos infantis
apos interrupgdo D
do leite contendo
fenobarbital;
metahemoglobi-
nemia com
fenobarbital e
fenitoina.

16
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5. Anticonvulsivantes e antiepilépticos

Risco durante a gravidez

Risco durante Fator

o aleitamento de risco T

Fenitoina

No 12 trimestre a exposi¢do ao farmaco causa a
sindrome da hidantoina fetal (FHS): craniofacial,
membro, malformagdes cardiacas, fendas orais e
crescimento mental e fisica prejudicada.

Em associagdo com o fenobarbital, e amitriptilina
durante a gravidez, faz com displasia tanatoférica.
Este fdrmaco é ainda suspeito de apresentar
caracteristicas cancerigenas transplacentdrias em
criangas expostas in utero: neuroblastoma, tumor,

linfangioma, ganglioneuroblastoma, mesenquimoma e

neuroectodérmicas tumores de Wilms extra-renal.
Agentes anti-convulsivos, incluindo fenitoina podem
causar doeng¢a hemorragica do recém-nascido por
induzir trombocitopenia ou supressdo da vitamina K
fatores de coagulacdo dependentes do feto.

Faz com que a deficiéncia de 4cido félico materno.
A teratogenicidade do fdrmaco pode ser relacionada
com a dose usada, de modo que durante a gravidez
deverd ser mantida menor dose eficaz.

Presente em

pequena

quantidade no D
leite; recomenda-

se evitar.

Substéncia

17

5. Anticonvulsivantes e antiepilépticos

Risco durante a gravidez

Risco durante

ativa

Acido Valpréico

Deve evitar-se pela possibilidade de surgirem
malformagdes congénitas (sindroma fetal da hidantoina,
miopia, estrabismo, astigmatismo, anisometropia,
malformagdes cardiacas, craniosinostose, autismo);
possibilidade de hepatoxicidade neonatal e

hemorragia por hipofibrinemia; o suplemento de folatos
1 més antes e durante, pelo menos, o 12 trimestre de
gravidez, reduz algumas malformagdes relacionadas
com o tubo neural. Apés diagndstico de gravidez, a
medicagdo antiepilética ndo deve ser alterada e
aconselhar-se-d o diagndstico pré-natal com recurso a
ecografia e amniocentese para diagndstico de anomalias
associadas aos anticonvulsivantes.

Recomenda-se cuidado na valorizagdo das
concentragdes plasmdticas eventualmente
determinadas e reduzi-las, se necessdrio, de acordo com
a eficdcia do farmaco.

o aleitamento

Excretado no leite
materno e pode
chegar a 1-10%
da concentragdo

sérica materna. D 1%e 32
Use com
precaugdo.

18
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8. Anti-infecciosos

Existem poucos dados sobre farmacos deste grupo disponiveis para atuarem ao nivel intestinal em
gravidas. No entanto, estes sdo poucos absorvidos a nivel sistémico. Podem ser compativeis com a

amamentagao.

Substéncia
ativa

Risco durante a gravidez

Risco durante
o aleitamento

N&o ha dados humanos adequados disponiveis,
portanto, ndo é recomendado para uso durante
a gravidez devido a tratogenicidade e

Contra-indicado
£ excretado no leite de
animais em lactagdo.

Albendazol embriotoxicidade demonstrada em animais. £ desconhecida a sua D 12
Devem ser usados contraceptivos pelo menos excregdo no leite humano,
um més apos a descontinuagdo da terapéutica.  mas sem efeitos adversos
relatados nos lactentes.
Quantidade muito
Evitar por toxicidade em estudos animais reduzida no leite para ser
Mebendazol il e : P Cm
(embriotdxico e teratogénico). perigosa, mas o estudo
recomenda evitar.
N3o é teratogénico em animais, mas aumentaa Excretado no leite. Evitar o
Praziquantel taxa de abortos em doses elevadas. aleitamento durante as 72 B
_ Contra-indicado em humanos. _horas ap6s o tratamento.
19
6. Anti-infecciosos

Se o firmaco é excretado no leite materno, existe a possibilidade de alterar a flora intestinal da
crianca. Deve monitorizar-se o bebé pois estes podem provocar distlrbios gastrointestinais, como aftas e
diarreia. Se os disturbios persistiram, parar o farmaco e escolher uma alternativa, se necessario. Continue
a amamentacgdo.

O aleitamento materno é geralmente seguro. Teoricamente, penicilinas pode causar uma reagdo
alérgica na crianga, como por exemplo, ligeiras erupgdes. Caso isso acontega, pare o farmaco e escolha
uma alternativa, se necessdrio. Continue a amamentagdo. Avisar a mde que a crianga ndo deve
administrar o fdrmaco no futuro.

Substancia Fator de
Risco durante a gravidez Risco durante o aleitamento Trimestre
ativa risco
- Excretado no leite em pequenas

Pode ser administrado durante a = B : pequ "

: e quantidades. Seguro em doses usuais.
gravidez sem qualquer risco para o . I

= # Nenhum efeito adverso foi observado, no
feto. Ndo hd relatos que ligam o entanto, pode modificar a flora intestinal e
Amoxicilina  processo de utilizagdo de defeitos s P B

congénitos

expostas.

interferir com a interpretacdo dos
resultados em meios de cultura de criangas

20
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6. Ant-iinfecciosos

Risco durante a Fator de
Substdncia ativa Risco durante o aleitamento Trimestre
gravidez risco
Excretado no leite em pequenas
Pode ser administrado quantidades; seguro na dosagem usual;
. vigiar o lactente.
Ampicilina d::":z:rg::'d::as:rfnem Efeitos diretos sobre lactentes, incluindo B
qualq p " candidiase e diarreia com modificacdo de
flora intestinal sdo os problemas relatados.
Benzilpenicilina
benzatinica Pouca probabilidade de Presente no leite, mas segura na dose usual.
causar danos fetais. Pode causar modificagdo da flora intestinal B
Benzilpenicilina e reagBes alérgicas em lactentes.
:::;::é?:;enc'a aouso Quantidades peguenas no leite. Pode
ibilizac3o, idiase, diarrei
Dicloxacilina aparecimento de ;ar:sa;:t:rlsl:rél:\zeaaq:o candidiase, diarreia e Bae
malformagbes congénitas. pg .
Fenoximetilpenicilina Pouca probabilidade de Quantidade reduzida no Iette;}s-egura na
causar danos fetais dose usual; recomenda-se a vigia do B
) lactente.
21
6. Anti-infecciosos
Fator de
Substéancia ativa Risco durante a gravidez Risco durante o aleitamento o Trimestre
A associagdo de acido clavuldnicoa A amoxicilina é excretada no leite,
amoxicilina aumenta 6 vezes a sem efeitos adversos observados,
toxicidade hepatica, pelo que se no entanto, pode modificar a flora
Amoxicilina e scido recomenda precaug¢do na gravidez.  intestinal e interferir com a
Ambos os agentes de atravessama  interpretagdo dos resultados da C
clavulanico placenta o que pode ter sugerido cultura em criangas expostas.
alteraces na espinha bifida N3do hd dados para o dcido
durante a 12 exposi¢do trimestral clavuldnico.
com acido clavulanico.
Capaz de atravessar a placenta. No z\i::;’;:gz::‘:;ﬂzgg;; 8272
Ceftazidima e wonsiderdo SeGuro P12 horas)na IR moderada a grave. B
Seguro em animals : Excretado no leite.
' Compativel com amamentagdo.
Toxicidade em estudos animais
Imipenem i descrita para a cilastatina; evitar, a  Evitar; presente no leite, mas ndo é
Cilastatina menos que os beneficios clinicos provavel a sua absor¢do. Cwm
potenciais ultrapassem os riscos.
22
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6. Anti-infecciosos

Fator de

Substancia ativa Risco durante a gravidez Risco durante o aleitamento oS Trimestre
Capaz de atravessar a placenta. Excret.ado SO ISKe S Retenas
" . guantidades.
Ndo existem dados adequados, -
mas sugeriu uma possivel Seguro durante a amamentagdo.
Ceftriaxona atchiaco G Sesitos Efeitos diretos sobre criancas By
: expostas e modificagdo de suas

cardiovasculares durante a " : - o

. s X flora intestinal s3o os potenciais
exposicdo primeiro trimestre. ) .

efeitos colaterais.
Fator de
Substdncia ativa Risco durante a gravidez Risco durante o aleitamento P Trimestre
Risco tedrico de teratogenicidade
por ser antagonista do folato; é Presente no leite; o uso de curta
considerado seguro durante a duragdo ndo é perigoso.
Trimetropim ) € ¢ REUS Cm 1¢
gravidez mas deve ser tomado com
precaugdo.
23
6. Anti-infecciosos
Fator de
Substdncia ativa Risco durante a gravidez Risco durante o aleitamento . Trimestre

Cloranfenicol

Sindrome do bebé cinzento.
Efeitos teratogénicos.

Possivel supressdo da medula
dssea por idiossincrasia; usar C 3e
outro antibidtico.

Ciprofloxacina

Doxociclina

Durante a gestagdo n3o parece
estar associada a malformagées
congénitas graves; os dados
disponiveis em animais levam a
contra-indica-la durante a
gravidez, em especial no 12
trimestre, até porque existem
alternativas mais seguras.
Observou-se uma taxa maior de
cesarianas nas gravidezes
expostas as fluoroquinolonas
por sofrimento do feto e estes
bebés nasceram com excesso
de peso.

Concentragdes reduzidas no
leite, mas o estudo recomenda
evitar pois observou-sse que

ap6s exposicdo solar excessiva Cu (0

causa fototoxicidade e para

carcinoma de células escamosas alguns 1¢
bem diferenciado da pele em autores)

animais. Foram também b

referidos danos na cartilagem e
descoloragdo dos dentes em
criangas expostas.




6. Anti-infecciosos

Fator de
Substancia ativa Risco durante a gravidez Risco durante o aleitamento P Trimestre
Nenhuma evidéncia de
malformagdes congénitas no
primeiro trimestre exposi¢do. No Pequenas guantidades no leite;
Eritromicina entanto, estolato de eritromicina seguro na dose usual. B
sal pode induzir toxicidade
hepética em pacientes tratados.
Displasia renal; defeitos no rim
fetal; atraso do crescimento renal.
Lesdo do nervo auditivo ou
vestibular; o risco € maior com a D
estreptomicina e serd . N . < iadl
Gentamicina ptomicina e serd Evitar; ndo ha informagdo util. 10
provavelmente reduzido com a
gentamicina e a tobramicina, mas
devem evitar-se, a menos que seja
essencial (neste caso é importante
medir a concentragdo sérica).
25
6. Anti-infecciosos
Fator de
Substancia ativa Risco durante a gravidez Risco durante o aleitamento — Trimestre
Contra-indicado durante o 12 Presenca significativa no leite;
trimestre nas doentes com evitar grandes doses isoladas; usar
tricomoniase, mas pode ser outro fadrmaco alternativo, se
aceitdvel durante 0 22 e 32 possivel. Com dose Unica (2
Metronidazol trimestres se as terapéuticas gramas) de lactagdo pode ser Bm 1°
alternativas falharam; permitida apds 12-24 horas. Deve
evitar regimes de alta dosagem. ser usado com cautela, porgue
N3do ha referéncias a apresenta potenciais efeitos
malformacdes. mutagénicos e carcinogénicos.
Quantidades muito reduzidas no
lei
Pode provocar hemdlise necnatal s(:;iec'ig::sq::r:t;c:z?uzﬁrhem6Iise
fet défi G-6-PD X Q
Nitrofurantoina  no feto com défice em G-6-70, s o1 actentes com défice em G-6- ¢ 3
p g *  PD. Excretado no leite em
pequenas quantidades.
Hemdlise neonatal,
metahemoglobinemia e ictericia; 0 Continuar o aleitamento; pequeno
Sulfadiazina receio de aumento de risco de risco de ictericia nos lactentes com B
ictericia nuclear no RN parece ser défice em G-6-PD.
infundado.
26
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6. Anti-infecciosos

Fator de
Substancia ativa Risco durante a gravidez Risco durante o aleitamento P Trimestre
Continuar o aleitamento; pequeno
Sulfametoxazol + Malformacdo espinhal. risco de ictericia nuclear e hemdlise
Trimetoprim nos lactentes com défice G-6-PD C 1¢
(devido ao sulfametoxazol).
Excretado no leite.
Desconhece-se se é perigosa Considerado seguro em
Clindamicina ' amamentaggo. B
Unico caso relatado de fezes com
sangue na crianga exposta.
Poucos dados controlados em
humanos, mas nenhuma o .
o .. Excreta-se no leite; a absorgdo &
associacdo com ototoxicidade fetal . ) .
L. pouco provével apds a ingestdo
ou renal foram relatadas. Um Unico . X 3
. . . oral. Alteracdo na flora intestinal
Vancomicina caso de hipotens#o arterial . o C
L de lactentes e reag3o alérgica sdo
materna apds administragdo .
. - L. potenciais problemas.
intravenosa rapida de vancomicina
que resultou em bradicardia fetal.
27
6. Anti-infecciosos
Risco durante o Fator de
Substancia ativa Risco durante a gravidez Trimestre
aleitamento risco
N3o é teratogénico mas é toxico para o
feto. Em animais causa ossificagdo Potencial transferéncia de
retardada, abortos e diminuicdo da elevada percentagem da
Clofazimina sobrevida neonatal. dose materna; possivel C
Os dados humanos sdo limitados, mas aumento da pigmentagdo
relatou criangas pigmentadas apos a cutdnea. Excretado no leite.
exposicdo durante a gravidez.
Presente no leite mas
D Hemdlise e metahemoglobinemia con-ttmuar a lactagdo; risco
apsona neonatal; administrar 5 mg/dia de dcido muito pequeno para ‘f Cnm 32
f6lico 3 mie lactente excepto se ha
. défice em G-6-PD; anemia
hemolitica.
Evitar; as doses elevadas sdo
Rifampicina teratogénicas em animais; riﬁccy de anntidade significativa no
hemorragia neonatal se administrada no leite, mas desconhece-se se Cu 12e 39
32 trimestre por hipoprotrombinemia. Dar  é perigosa.
vitamina K @ m3e e ao bebé.
28
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6. Anti-infecciosos

Se o bebé desenvolver ictericia, parar ou mudar o medicamento, se possivel. Se isso ndo for possivel,
pode ser necessario considerar a alimentagdo do bebé artificialmente.

Risco durante o Fator de
Substancia ativa Risco durante a gravidez Trimestre
aleitamento risco
Risco de hemorragia no RN e na grédvida  Presente no leite em
Etambutol por hipoprotrombinemia. quantidades muito pequenas B
para ser perigoso.
) . Criangas seguras na
Efeitos cancerigenos e doenga
. . . amamentagdo, mas expostas
hemorrégica sugeridos em criangas
o devem ser observados quanto
expostas in Utero. Desconhece-se se é - .
Isoniazida : i a sinais e sintomas de
perigosa, mas a tuberculose ndo tratada . . C
P A . “d neuropatia, hepatite e
€ mais perigosa para a gravida e feto do - ..
convulsGes; administrar
que o tratamento da doenga. I £ pinn 3
piridoxina profildctica 8 mde e
3 crianga.
Rifampicina Ver pégina 28
29
6. Anti-infecciosos
Risco durante o Fator de
Substancia ativa Risco durante a gravidez Trimestre
aleitamento risco
N Presente no leite em
Pirazinamida Deve ser usada s6 nos primeiros 2 quantidades muito pequenas
meses. . C 22e3°
para ser perigoso.
Peguenas quantidades no
leite; por causa dos potenciais
Toxicidade no 82 par de nervos efeitos adversos para o
Estreptomicina cranianos; ndo é teratogénica. lactente tera de se decidir se D 2%2e3°
é 0 medicamento que se
suspende ou o aleitamento.
Substancia Risco durante o  Fator de
Risco durante a gravidez Trimestre
ativa 8r aleitamento risco
Usar apenas quando o beneficio ultrapassa o risco; absor¢do é Presente no leite
Aciclovir reduzida a partir da aplicagdo tépica. em guantidades
Pode afetar o desenvolvimento do timo e do sistema imunolégico muito pequenas C 22e3°
em animais expostos. Com a exposicdo prolongada a doses para ser perigoso.
elevadas, pode causar quebras cromossdmicas em humanos.
30
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8. Anti-infecciosos

Substancia Fator de
Risco durante a gravidez Risco durante o aleitamento Trimestre
ativa risco
N3o houve efeitos adversos fetais relatados
Anfotericina B : Excregdo desconhecido para o
com o seu uso durante a gravidez. R B
leite materno humano.
Evitar; de acordo com o estudo foram referidas
anomalias congénitas multiplas com doses altas Quantidade significativa no
Fluconazol em uso prolongado. leite; evitar. Pode ser usado em
g s i . = D 12,22 3¢
Em animais, o fluconazol é teratogénico e criangas com infecgdo por
embriotdxico em doses elevadas. candidiase disseminada.
N&o se dispde de informagéo Gtil; o estudo N3o ha informagdo til, mas a
recomenda que se use apenas se ndo houver absorgdo digestiva é
Nistatina . . s x . X
uma terapéutica mais segurga; a absorgdo desprezivel. Nao € excretado no B
intestinal é desprezivel. leite.
31
7. Medicamentos usados na enxaqueca
Substancia Risco durante o  Fator de
Risco durante a gravidez Trimestre
ativa gr aleitamento risco
Acido
. Ver pagina 3
acetilsalicilico pag
Paracetamol Ver pégina 4
Evitar; oxitdcica sobre Utero gravido; pode Evitar; vomitos, diarreia,
ocorrer resposta idiossincrasica na mae com convulsdes (com as doses
Ergotamina perigo para o feto; a associagdo de ergotamina, usadas no tratamento da D 1222 3°
cafeina e propranolol pode representar um enxagueca). Doses repetidas
risco acrescido para o feto. _ inibem a lactagdo.
Substancia Fator de
Risco durante a gravidez Risco durante o aleitamento Trimestre
ativa risco
Tem sido associado a atraso do crescimento A maior parte excreta-se no Cm(Dse
intrauterino, bradicardia e hipoglicemia neonatais; o leite em quantidades reduzidas M o
Propanolol risco é maior na hipertensio grave. Deve ser suspenso 1 para afectar o lactente, mas usado 2%e 39
a 2 semanas antes do parto. Ndo teratogénico em vigiar as fungdes cardiacas. 2%e3¢
animais, mas embriotdxico em doses elevadas. trimestres)
32
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Substéncia

8. Anticoagulantes

Fator de

Risco durante a gravidez Risco durante o aleitamento Trimestre
ativa risco
Efeito oxitdcico reduzido no 32 trimestre; o uso .
. N - R Excretado no leite materno
durante a gravidez ndo constitui um risco fetal
Desmopressina humano. Bm 3¢
relevante. .
Nenhum efeito adverso.
Fitomenadiona Ndo se dispde de informagdo Gtil; estudos .. Presente no leite; evitar.
recomendam que se use apenas se o beneficio C
potencial for superior aos riscos. M
Certos malformagbes congénitas foram
associados com o uso de varfarina no 12
trimestre; incluindo hipoplasia nasal, Risco de hemorragia
calcificagdes epifisdrias pontilhadas, aumentado por défice de
Varfarina abonormalidades no SNC e aumento da vitamina K; a varfarina parece D 1%e 39
incidéncia de abortos. Evitar, se possivel durante segura.
toda a gravidez. Fazer profilaxia imediata ap6s o
parto com vitamina K.
33
9. Medicamentos para o coragéo
Substancia Fator de
Risco durante a gravidez Risco durante o aleitamento Tri
ativa risco
Atraso do crescimento intra-uterino por aumento  Excretado no leite,
da resisténcia vascular, mas o beneficio da alternativas mais seguras sdo
terapéutica materna pode, em alguns casos, recomendadas.
suplantar os riscos para o feto; o RN exposto ao Iniciar terapéutica com doses
Atenolol . . Dm 2
atenolol perto do parto deve ser vigiado baixas para o acebutolol
durante as primeiras 24 a 48 horas guanto a (acumulagdo de metabolito
sinais e sintomas de bloqueio adrenérgico. activo) e reduzir dose em +/-
50%.
N3o ha referéncia a malformagGes mas deve
itar-se a administragdo no 12 trimestre; pod . .
Ay ar. SG S AT r';a e . SHAES rle p . e A quantidade presente no leite
reduzir o fluxo sanguineo uterino com hip6xia .
€ muito pequena para ser
Verapamilo fetal e maternal. erigosa c 10
N3o é teratogénico em animais, mas é perigosa. M
embriocida e fetotéxico em altas doses causando
comprometimento do crescimento fetal e
desenvolvimento.
34
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9. Medicamentos para o coragao

Substancia Fator de
Risco durante a gravidez Risco durante o aleitamento Trimestre
ativa risco
Ndo hd referéncias relacionando malformacgges
congénitas com os diferentes digitalicos. Pode .
i . Presente no leite em
ser necessario o ajuste de dose. uantidades muito pequenas
Digoxina Nio é teratogénico em animais. qara et barlice Peq C
Associagdo duvidosa com fissuras orais no 12 p perigosa.
trimestre de exposigdo.
Até ao presente ndo foram evidenciadas Presente no leite em
uaisqguer malformagdes; usar se o beneficio for uantidades muito pequenas
Lidocaina  JUeisauerme ¢ g . i C
superior ao risco. para ser perigosa.
Atenolol Ver pagina 34

35

9. Medicamentos para o coragao

Substincia Risco durante a gravidez Risco durante o aleitamento e Trimestre
ativa risco

Contra-indicado. Hipotensdo neonatal,
insuficiéncia renal in utero, no feto e no RN,
relagdo com hipotensdo fetal e redugdo do
fluxo sanguineo renal; deformacgdes da
face ou crénio e/ou morte; atraso do

Presente no leite; estudos

Captopril crescimento intra-uterino, prematuridade, recomendam evitar o seu uso. Dm 1°,22e 32
ductus arteriosus patente; nos casos em que
for indispensavel o uso do farmaco na mée,
recorrer a dose mais baixa possivel.
Embriocida em animais, aumentando a taxa
de nados mortos.
N&o usar para tratar a hipertensdo durante
a gravidez; as tiazidas podem causar um Quantidade significativa no
aumento do risco de defeitos congénitos, leite; mas n3o parecem ser

Hidroclorotiazida com base em estudos alargados. No Gltimo  perigosas; em doses altas D 12,22 32

trimestre, o risco inclui trombocitopeniano  podem suprimir a lactagdo.
RN, hipoglicemia, hiponatremia e
hipocalcemia; evitar.

Atenolol Ver pégina 34

36
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9. Medicamentos para o coragao

Substéancia ativa Risco durante a gravidez Risco durante o aleitamento Fartl:cr:e Trimestre

. i Presente no leite em
Morte perinatal, baixo peso ao nascer,

Metildopa quantidades muito pequenas C 12,22e 3°
perda fetal aumentada. i
para ser perigosa.
Evitar; s6 deve ser dada a gravida com
hipertens3o grave que ndo responde a Quantidade demasiado
Nifedipina terapéutica padrdo; risco de hipoxia fetal pequena para ser perigosa; C
por hipotensdo materna; ndo associar a estudos recomendam evitar.
sulfato de magnésio IV.
Fator de
Substancia ativa Risco durante a gravidez Risco durante o aleitamento e Trimestre
Captopril Ver pagina 36
Digoxina Ver pégina 35
Hidroclorotiazida Ver pégina 36
37
9. Medicamentos para o coragao
Fator de
Substancia ativa Risco durante a gravidez Risco durante o aleitamento e Trimestre
Acido Ver pégina 3
acetilsalicilico
Fator de
Substancia ativa Risco durante a gravidez Risco durante o aleitamento P Trimestre
Gemfibrozil N&o deve ser usado durante a gravidez. Evitar; ndo ha informagdo atil. C
M
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9. Medicamentos para o coragao

Fator de
Substancia ativa Risco durante a gravidez Risco durante o aleitamento e Trimestre
Contra-indicado durante a gravidez porque
o colesterol e os produtos resultantes da
biossintese do colesterol sdo essenciais ao
desenvolvimento do feto. Durante o
tratamento, as mulheres com potencial
para engravidar devem fazer contracepgdo; i . . .
. . Evitar; ndo hd informacdo atil.
Pitavastatina se estiver a planear engravidar, deve < Xm 12,22 e 32
interromper o tratamento pelo menos um
més antes da concepgdo e, se engravidar
sob terapéutica, esta deve ser
imediatamente suspensa. Ndo tem
potencial teratogénico.
Fluvastatina .
Evitar. Xm 1°,2%¢e 32
Pravastatina
N3o deve ser usado durante a gravidez -
anomalias congénitas; as mulheres a tomar
sinvastatina antes da concepgdo, devem
Sinvastatina interromper a terapéutica se quiserem Evitar Xm 12,22 32
engravidar, ou suspender logo que se
confirme a gravidez.
39
Risco durante o Fator de
Substéncia ativa Risco durante a gravidez Trimestre
aleitamento risco
Benzafibrato :
Ciprofibrato Embriotdxico em estudos animais. Estuos recomenda i::::;epr::me c
evitar. S
Etofibrato estudos animais.
Fenofibrato
Os estudos da
Tty o 2 atorvastatina,
Os inibidores da redutase da HMG-CoA diminuem sintese )
e X fluvastatina,
do colesterol, outros produtos da via biossintética do .
e rosuvastatina e
Estatinas colesterol, componentes essenciais para o . .
: % B . Lt sinvastatina, Xm 1°,2%¢e 3°
(em geral) desenvolvimento fetal, incluindo a sintese de esterdides e
i recomendam
das membranas celulares, podendo causar danos fetais. P « .
g . evitar - ndo existe
Contra-indicadas na gravidez. N «
informacgdo
disponivel.
Contra-indicado na gravidez; reduzem os niveis plasmdticos de
colesterol e de lipoproteinas, inibindo a sintese de colesterol e
de outros produtos da via biossintética do colesterol, que sdo
componentes essenciais para o desenvolvimento fetal, incluindo  Evitar; ndo hd
Atorvastatina a sintese de esteréides e das membranas celulares; podem informacdo util. X 12,22e 3°
causar danos fetais se administrados a gravida; se a mulher
engravidar no decurso da terapéutica deve suspender
imediatamente e ser avisada do perigo potencial para o feto -
anomalias congénitas.
40
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10. Medicamentos dermatolégicos tépicos

As preparagdes tépicas geralmente ndo sdo absorvidas em quantidades significativas, e geralmente podem ser
usadas com seguranga durante a amamentagdo.

Substéncia ativa

Miconazol

Risco durante a gravidez

Evitar, a menos que seja essencial.

Fator de
risco

Cwm 12,22 32

Risco durante o aleitamento Trimestre

Usar com precaucdo; ndo ha
informacédo.

Substancia ativa

Neomicina +
bacitracina

Substdncia ativa

Betametasona

Risco durante a gravidez

N3o ha evidéncia de malformagbes
congénitas em uso exclusivamente tépico.

Fator de

Risco durante o aleitamento
risco

Trimestre

Evitar; nefro e ototdxica.

C

10. Medicamentos dermatolégicos tépicos

Risco durante a gravidez

Pode influenciar a sintese de colesterol e de
lipoproteinas no feto. Causa hipoglicemia e
leucocitose em RN.

Fator de

Risco durante o aleitamento
risco

Trimestre

N3o se sabe se a aplicagcdo
topica de corticosterdides pode
resultar em absorgdo sistémica
suficiente para produzir
quantidades nocivas no leite
materno.

Os corticosterdides
administrados sistemicamente
sdo excretados no leite Cc
materno em quantidades ndo
susceptiveis de ter um efeito
nocivo sobre a crianga.

No entanto, recomenda-se
cautela quando corticosterdides
topicos sdo prescritos para
mulheres que estejam
amamentando.

Hidrocortisona

Ver pagina 11
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10. Medicamentos dermatoldgicos tépicos

Fator de
Substancia ativa Risco durante a gravidez Risco durante o aleitamento e Trimestre
Peréxido de . Evitar.
Usar com precaucio C
Benzoilo
Ditranol N3o usar durante a gravidez. Evitar. D 12,2%e 32
Teratogénico. N3o usar durante a gravidez.
N3o existem dados suficientes, mas foi
sugerida uma possivel associacdo entre o
uso sistémico do fdrmaco no 12 trimestre e P
. . L R . Interromper a lactagdo; possivel
anomalias congénitas multiplas, incluindo: . . R
. supressdo imunoldgica; efeito
membros, sistema vascular, X
. . . . . desconhecido sobre o
gastrointestinal, defeitos urindrio e artéria i .
Fluorouracilo umbilical crescimento ou associagdo com X 1°
N3o existem dados para utilizagdo tdpica do carcinogénese; neutropenia.
farmaco.
Relatado efeitos toxicos neonatais gquando o
farmaco é usada no 32 trimestre, incluindo
cianose.
43
10. Medicamentos dermatoldgicos tépicos
Fator de
Substancia ativa Risco durante a gravidez Risco durante o aleitamento e Trimestre
Benzoato de ) Contra-indicado.
Evitar. C
Benzoilo
Permetrina Evitar. Contra-indicado. (o
11. Antissépticos e desinfetantes
Fator de
Substancia ativa Risco durante a gravidez Risco durante o aleitamento A Trimestre
Clorohexidina Nio parece oferecer qualquer perigo. Contra-indicado. B
44
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Substancia ativa

lodopovidona

11. Antissépticos e

Risco durante a gravidez

Pode ser absorvido em quantidade
suficiente para afetar a tirdide fetal
causando bdcio neo-natal e hipotiroidismo.

desinfetantes

Fator de
Risco durante o aleitamento - Trimestre
Evitar; é absorvido a partir de
preparagdes vaginais e atinge D 12,20 ¢ 3¢

niveis elevados de iodo no leite,
com odor na pele dos lactentes.

Nota: Substancias para aplicagdo tdpica que contém iodo devem ser usado com cautela durante a lactagdo, pois o
iodo pode ser absorvido e concentrar-se no leite materno e atingir niveis que sdo toxicos para o bebé. Suplementos
nutricionais de iodo dadas a mae sobre as indicagdes apropriadas sdo, no entanto, seguro.

12. Diuréticos

Fator de

Substéncia ativa Risco durante a gravidez Risco durante o aleitamento . Trimestre

Dados em humanos sdo limitados, Excretado no leite materno; uma

embora se pense que haja associagdo decisdo deve ser tomada se

com hipospadia, se usado no 12 interrompe a amamentag&o ou

Amilorida trimestre, e com leve retardo de descontinua a medicagdo, levando B
crescimento intra-uterino, se usado em consideragdo a importdncia do
_ durante a gravidez. farmaco para a mde .
45
12. Diuréticos
Fator de

Substéncia ativa Risco durante a gravidez Risco durante o aleitamento - Trimestre

N3o usar para tratar a hipertensdo

durante a gravidez; as tiazidas podem

causar um aumento do risco de defeitos . .

. Presente no leite em guantidades
congénitos, com base em estudos K .
s . . muito pequenas para ser perigoso;
Rirosemida alargados. No Gltimo trimestre, o risco pode inibir a lactagio C

inclui trombocitopenia no RN, ' M

hipoglicemia, hiponatremia e

hipocalcemia; evitar.

Os dlur.etlsos séo, de um‘modo~gerall, Um metabolito, a canrenona, é

contra-indicados na gravidez; ndo ha . . .

. i e eliminado no leite; se o farmaco for

referéncias especificas a malformagdes considerado essencial para a mie

Espirinolactona  produzidas pela espironolactona. i D
e entdo dar-se-3 um leite artificial
Ocorreu feminizagdo de fetos .
. - como alternativa.
masculinos em estudos animais.
Hidroclorotiazida Ver pégina 36
46
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13. Medicamentos para o tracto gastrointestinal

Fator de
Substancia ativa Risco durante a gravidez Risco durante o aleitamento P Trimestre
Evitar, a menos gue seja essencial pela
possibilidade de femmua;éﬁ. Se:ao Quantidade significativa no leite;
provavelmente seguros; utilizagdo .
. . . recomenda-se evitar.
pouco racional na sintomatologia 0Os potenciais efeitos adversos
Cimetidina dispéptica comum da grévida. p . . Bm
% 2 P . sobre o lactente sdo: estimulagdo
Ndo € teratogénico nos animais, mas N .
. . " do SNC, inibigdo do metabolismo
revelou efeitos antiandrogénicos em " X £ eant
. de farmacos e acidez gastrica.
fetos do sexo masculino.
Fator de
Substancia ativa Risco durante a gravidez Risco durante o aleitamento e Trimestre
Atropina Ver pagina 13
47
13. Medicamentos para o tracto gastrointestinal
Risco durante o Fator de
Substancia ativa Risco durante a gravidez Trimestre
aleitamento risco
Pequena quantidade
. X . presente no leite;
N&o parece aumentar o risco de teratogenicidade. .
h . recomenda-se evitar.
Meteion i Desconhece-se se é perigosa, mas o produtor Deve ser usado com C
P recomenda que se use so se existirem razdes
compelativas precaucdo e em doses
p : inferiores a 45 mg /
dia.
Por periodos curtos ndo parecem induzir
teratogenicidade; os produtores recomendam evitar  Seguro na dosagem
a cetirizina, desl dina, hidr loratadinae  usual; sonoléncia no
mizolastina por toxicidade embriondria em animais.  lactente.
Os anti-histaminicos sedativos no final do 3¢ Quantidade
trimestre podem causar efeitos adversos no RN. significativa no leite,
Prometazina jmestre p ) e C 12¢3°
N3o existem dados adequados, mas sugeriu uma embora se desconheca
possivel associagdo com defeitos cardiovasculares no  se sdo perigosos;
primeiro trimestre de exposicdo, depressdo recomenda-se evita-
respiratoria neonatal e disfungdo plaquetéria los.
neonatal, quando utilizado em trabalho de parto.
48
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13. Medicamentos para o tracto gastrointestinal

Substéncia ativa

Sulfassalazina

Risco durante a gravidez

Risco tedrico de hemélise neonatal;
devem ser administrados a mde
suplementos de folatos em dose
adequada.

Risco durante o aleitamento Fatctde Trimestre

risco
Peguenas quantidades no leite;
diarreia sanguinolenta; risco
P o D 3¢
tedrico de hemdlise nos lactentes
com défice em G-6-PD.

Hidrocortisona

Ver pagina 11

Fator de

Substéncia ativa Risco durante a gravidez Risco durante o aleitamento e Trimestre
. . . N3o se sabe se é perigoso.
N3o ha referéncia a toxicidade fetal ou X
L " Excretado no leite em
teratogenicidade, mas ndo deve ser " . .
Sene . concentragdes muito baixas. Pode Cc

usado na grévida. L .
causar diarreia nas criangas
expostas.

49

13. Medicamentos para o tracto gastrointestinal

Substancia ativa
Codeina

Risco durante a gravidez

Fator de

Risco durante o aleitamento Trimestre
risco

Ver pagina 5

14. Hormonas e medicamentos usados no tratamento das doengas

Substancia ativa

Testosterona

Risco durante a gravidez

Masculinizagdo do feto do sexo
feminino.

Fator de

Trimestre
risco

Risco durante o aleitamento

Evitar; pode causar masculinizagdo
do lactente do sexo feminino ou
desenvolvimento precoce no
precoc D 19,2239
lactente do sexo masculino - doses
elevadas suprimem a lactagdo.

50
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14. Hormonas e medicamentos usados no tratamento das doengas

O fornecimento de contraceptivos hormonais é desencorajado durante as primeiras seis semanas pos-parto, de
modo a evitar a exposi¢do das criangas a eles. Se um método contraceptivo € desejado, um método ndo-hormonal
deve ser a primeira escolha.

Risco durante a Fator de
Substéncia ativa avidez Risco durante o aleitamento e Trimestre
4
Etinilestradiol +
Levonorgestrel
Pode inibir a lactagdo; evitar os contraceptivos orais
combinados até ao desmame ou durante 6 meses
Etinilestradiol + Contra-indicado apos o nascimento (efeitos adversos sobre a
Noretindrona : lactac3o); os progestativos isolados nio afectam a D 19,22 3°
lactagdo (iniciar 3 semanas apds o parto ou mais
Levonorgestrel tarde).
Noretindrona

14. Hormonas e medicamentos usados no tratamento das doengas endécrinas

Fator de

Substancia ativa Risco durante a gravidez Risco durante o aleitamento A Trimestre
Evitar; foram referidas
malformacGes genitais e cardla::as Presente no leite; ndo foram referidos

Medroxiprogesterona fiekos e anahos a6 sexe. NS efeitos adversos; os progestativos em
Prog hd evidéncia de efeito adverso com ! p g x D 1°,2%e 3°
I . doses elevadas suprimem a lactagdo.
injeccdo depdsito para
contracepgdo.
Fator de

Substdncia ativa Risco durante a gravidez Risco durante o aleitamento P Trimestre
Os hipoglicemiantes orais ndo estdo
indicados na diabetes durante a
gravidez. Hipoglicemia neonatal; a Possibilidade teérica de hipoglicemia
insulina € o antidiabético de escolha  no lactente.

Glibenclamida ) el x
na diabetes da gravida; a serem Usar com precaugdo. Cm
usados antidiabéticos orais estes
deverdo ser suspensos dois dias
antes do parto.

52
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14. Hormonas e medicamentos usados no tratamento das doengas enddcrinas

Risco durante a gravidez

Risco
durante o de
aleitamento

Fator

risco

Trimestre

Contra-indicada; a insulina é normalmente o antidiabético de escolha durante
a gravidez se a dieta isolada ndo for suficiente, para obter niveis de glicemia o

Evitar; risco de
acidose lactica;
presente no

Metformina mais préxumo possiv'cl d'o normal para evitar malformagdes fctaxs. leite, em B 10 29 30
Teratogénico em animais, causa tubo neural, coragdo e defeitos oculares e L
embriotéxico em doses elevadas. eslludqs

animais.
As necessidades de insulina devem ser avaliadas frequentemente por um Presentes no
diabetologista ou um médico com treino no controlo da doenca; na insulina leite em
lispro ndo ha aumento de malformacBes congénitas. Evitar insulinas inaladas. ~ quantidades
1 li Insulina animal (bovinos, suinos) atravessa a placenta, e sugere causar muito pequenas
nsulina macrossomia fetal e ndo é recomendado para ser usado por mulheres para serem B 12,2%¢e 3°
gravidas. perigosas.
Hipoglicemia é o efeito colateral da terapia com insulina e relatou que a
hipoglicemia durante a organogénese em animais é teratogénico causando
retardo cardiaca e esquelética e crescimento.
N3o ha referéncias ao uso de acarbose durante a gravidez. No foi Evitar; ndo ha
Acarbose teratogénica nem toxica para o embrido em ratos e coelhos. Estudos informagdo B 2 98 030
recomendam evitar. atil. - A5 2863
53

14. Hormonas e medicamentos usados no tratamento das doengas enddcrinas

Risco durante = Fator de
Substdncia ativa Risco durante a gravidez Trimestre
o aleitamento risco
O uso de clomifeno deve ser iniciado ap6s a exclusdo de Pode |:||blr =
. : . gy i lactacdo.
Clomifeno gravidez porque o uso inadvertido no primeiro trimestre X
pode causar hidrocefalia, , defeitos cardiacos, hipospadia ™
e rim ausente.
Fator de
Substdncia ativa Risco durante a gravidez Risco durante o aleitamento A Trimestre
Bdcio congénito e hipotiroidismo; Excretado no leite em pequenas
em comparagdo com os outros guantidades.
Propiluracilo antitiroideus é considerado o Compativel com a amamentagdo, mas

farmaco de escolha no tratamento
do hipertiroidismo da gravidez
_ (usar a menor dose possivel).

a fungdo da tiredide do bebé deve ser
cuidadosamente moniterizados.
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14. Hormonas e medicamentos usados no tratamento das doengas endécrinas

Fator de

Substincia ativa Risco durante a gravidez Risco durante o aleitamento P Trimestre
Atravessa a placenta em guantidades
minimas.
N3do existem dados adequados, mas
sugeriu uma possivel associagdo com
defeitos cardiovasculares, sindrome . . .
R - o Quantidade muito pequena no leite
de Down e polidactilia em exposi¢do X .
L . mas pode interferir com o
Levotiroxina durante o primeiro trimestre. . )
. . diagnéstico neonatal de Am
O numero de exposicdo era N
. hipotiroidismo.
demasiado pequeno para fazer uma
conclusdo. Controlar a concentragdo
sérica materna de tireotrofina e
ajustar a dosagem se necessario.
55
15. Relaxantes musculares e inibidores de colinesterase.
Risco durante o Fator de
Substincia ativa Risco durante a gravidez Trimestre
aleitamento risco
A quantidade
O farmaco ndo atravessar a placenta em presente no leite é
quantidades significativas, ndo ha efeitos adversos muito pequena para
Neostigmina fetais mas hd sugestdo de poder induzir o trabalho ser perigosa, mas ha Cc
de parto prematuro, se utilizado parentericamente. necessidade de
controlar o lactente.
- . . Presente no |eite em
Brometo de Usar apenas se o beneficio potencial for superior aos quantidades muito
iridostiemi riscos. Como € ionizado ndo atravessa a placenta em equenas para ser C
piridostigmina quantidades significativas. P q P
perigoso.
56
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16. Preparagoes oftalmicas

Risco durante o Fator de
Substdncia ativa Risco durante a gravidez Trimestre
aleitamento risco
Gentamicina Ver pégina 25
Coloragdo e defeitos dos dentes da 12 dentigdo e Evitar; usar
alteracdo do crescimento Gsseo; possibilidade de alternativa, se
hipospédias, hernia inguinal ou hipoplasia dos possivel, embora a
membros; podem modificar a capacidade fertilizante absorgdo no lactente
Tetraciclina do homem e reduzir a eficcia dos contraceptivos possa ser impedida D 12,22 32
orais por inibirem a hidrélise bacteriana dos por quelagdo com o
esterdides conjugados no intestino; toxicidade cdlcio do leite;
hepdtica materna com doses elevadas por via presente no leite, em
parentérica. estudos animais.
Risco durante o Fator de
Substdncia ativa Risco durante a gravidez Trimestre
aleitamento risco
Prednisolona Ver pagina 12
57
16. Preparagoes oftalmicas
Fator de
Substancia ativa Risco durante a gravidez Risco durante o aleitamento A Trimestre
A acetazolamida, administrado por via oral ou . 2
A Acetazolamida so deve ser
parenteral, tem mostrado ser teratogénica .
o utilizado por mulheres a
em animais. o
Acetazolamida ) amamentar se o beneficio (o
Acetazolamida deve ser usado durante a e X
" . . potencial justificar o risco
gravidez somente se o beneficio potencial . .
o . . potencial para a crianca.
justificar o risco potencial para o feto.
Toxicidade em estudos animais; evitar; € um
estimulante do musculo liso. Pilocarpina Excrecdo desconhecido para o
Pilocarpina oftdlmica pode ser absorvida a nivel leite materno. c
sistémico.
Fator de
Substdncia ativa Risco durante a gravidez Risco durante o aleitamento pa— Trimestre
Atropina Ver pagina 1
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17. Ocitocicos e anti-ocitécicos

Fator de

Substéncia ativa Risco durante a gravidez Risco durante o aleitamento Ao Trimestre
Ergotamina Ver pagina 32
Contra-indicada
Oxitocina D 1°,2%¢e 32
Fator de
Substdncia ativa Risco durante a gravidez Risco durante o aleitamento - Trimestre
Presente no leite; recomenda-
. . e se controlar o lactente;
Usado por inalagdo reduz-se a exposi¢do K
. seguro nas doses usuais - a
fetal; se ocorrer agravamento, associar um . ,
Salbutamol PN quantidade presente no leite B 30
corticéide inalado. Usa-se no parto . -
apos inalagdo é provavelmente
prematuro. .
muito pequena para ser
perigosa.
59
18. Psicotropicos
Fator de
Substéncia ativa Risco durante a gravidez Risco durante o aleitamento P Trimestre
Evitar, a menos que seja essencial. Em doses Embora as concentragdes
baixas parecem ser seguros para a mie e no leite sejam provavelmente
para o feto e ndo sdo teratogénicos; pertodo  muito reduzidas, sdo de
parto devem ser evitados pelo perigo de preocupar se administrados a
hipotensdo materna e efeitos adversos no mée por periodos longos;
RN. estudos animais indicam a
Flufenazina dos i C 19029
possibilidade de efeitos
adversos sobre o
desenvolvimento e fungdo do
SNC; recomenda-se evitar, a
menos que sejam
absolutamente indispenséveis.
Em doses baixas parecem ser seguros para a
mée e para o feto e ndo sdo teratogénicos;
i I
Haloperiol per!:o do termo detem ser evitados pe‘o Atraso no desenvolvimento. Cm
perigo de hipotensdo materna e efeitos
adversos no RN.
60
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18. Psicotrdpicos

Risco n F
Substancia ativa Risco durante a gravidez durante o ator de Trimestre
aleitamento risco
. . . e Continuar o aleitamento;
Amitriptilina Foi referida taquicardia, irritabilidade e espasmos vigiar o lactente pela B 30
musculares no RN. p P
possivel sonoléncia.
Carbamazepina Ver pagina 14
Evitar, se possivel (risco de malformagdes, incluindo malformacdes
cardiacas - anomalia de Ebstein); possibilidade de bécio neonatal e
hipotiroidismo; toxicidade neonatal do litio - letargia e falta de
coordenagdo entre a sucgdo e a degluticdo; necessidade de
aumentar a dosagem no 22 e 32 trimestres (apds o parto voltar Excretado no
rapidamente ao normal); recomenda-se um controlo apertado da leite
Carbonato de itiemia (risco de toxicidade no RN). Atravessa a placenta humana. -
. X . . Contra-indicado D 1°,2%¢e 32
Litio Teratogénico no 12 trimestre de exposi¢do, causando defeitos ’
cardiovasculares. em .
Overdose de litio na mde pode causar parto prematuro, anormal amamentacdo.
padrdo de coracdo fetal (perda de variabilidade) e depressdo ao
nascimento.
Possivel associagdo com defeitos do tubo neural, luxagdo do
quadril, paralisia cerebral, e polidactilia.
Acido Valpréico Ver pégina 18
61
18. Psicotrdpicos
Risco durante o Fator de
Substéncia ativa Risco durante a gravidez Trimestre
aleitamento risco
Diazepam Ver pagina 2
Fator de
Substancia ativa Risco durante a gravidez Risco durante o aleitamento o Trimestre
Letargia neonatal, hipotonia, Excretado no leite materno.
cianose, hipotermia e sintomas de Deve ser usado com cautela por causa da
Clomipramina . L ) - Cm 30
supressdo. toxicidade potencial em fungdo do
sistema nervoso central de lactentes.
62
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19. Medicamentos que atuam no tracto respiratorio

Risco durante o Fator de

Substancia ativa Risco durante a gravidez Trimestre
aleitamento risco
Irritabilidade; sdo
Aminofilina Irritabilidade e apneia neonatal. preferidas as preparagdes c 3e
de libertacdo gradual.
Tém sido referidas irritabilidade neonatal e apneia; Irntab!lldade; 540
. . preferidas as preparagdes
Teofilina hd alguma preocupagdo guanto aos efeitos . . Cc
A . . de libertagdo gradual. 3e
depressores das xantinas na sintese de lipidos e )
. . . Excretado no leite.
dos sistemas neuronais em desenvolvimento.
O uso de corticosterdides sistémicos em animais provoca
diminuicdo da sobrevida fetal e do peso, o corticéide
inalatério tem sido relatado como teratogénico. Excregio desconhecido de
O uso crénico de corticosterdides sistémicos por corticdides inalatérios
mulheres gravidas estd associada a aumento da ara o leite
Beclometasona incidéncia de partos prematuros e diminuigdo do peso p - X c
20 nascer. Nenhum efeito adverso foi
0 uso de doses convencionais de corticosterdides relatado.
inalados deve ser continuado durante a gravidez e
nenhuma associa¢do com anomalias congénitas foi
relatada.
63
19. Medicamentos que atuam no tracto respiratério
Risco durante o Fator de
Substancia ativa Risco durante a gravidez Trimestre
aleitamento risco
Excretado no leite
Desconhece-se se € perigoso; ndo hé informagdes materno humano.
Epinefrina disponiveis. N3o é teratogénico em animais. Risco-beneficio deve ser C
considerado antes de seu
uso devido aos potenciais
efeitos adversos.
N3o existem dados adequados mas relataram Excre¢do desconhecido
Brometo de associagdo com obstrugdo renal fetal no primeiro para o leite materno. C
ipratrépio trimestre da exposigdo. Os problemas ndo foram
documentados em
Salbutamol Ver pégina 59
64
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19. Medicamentos que atuam no trato respiratério

Fator de
Risco durante a gravidez Risco durante o aleitame s Trimestre
Excretado no leite materno
Desconhece-se se € perigoso; ndo hd humano.
Dextrometorfano . Sce-se se € perigoso; Risco-beneficio deve ser c
informag®es disponiveis. Ndo é .
8 . considerado antes de seu uso
teratogénico em animais. . . .
devido aos potenciais efeitos
adversos.
Atravessa a placenta por transporte
ativo. Niveis fetais e neonatais sdo n )
. As mdes com défices graves
maiores do gue materna. X
o L devem evitar amamentar
Tiapina Tiamina pode ser utilizado para tratar a - ; A
. . R porque o metilglioxal toxico é
hiperémese gravidica sem efeitos !
. N . excretado no leite.
adversos fetais embora piridoxina é mais
eficaz.
Altas doses sdo teratogénicos em Pode causar hipercalcemia no
animais, ndo ha dados suficientes na lactente se a m3e recebe doses
Ergocalciferol gravidez humana, mas relataram elevadas. Vigiar calcemia do D 12 292 & 30
associagdo entre doses altas e sindrome  lactente; evitar o calcipotriol e !
de estenose adrtica supravalvar e calcitriol de acordo com o
hipercalcemia idiopatica da inféncia. produtor.
65
20. Vitaminas e sais minerais
Fator de
Substancia ativa Risco durante a gravidez Risco durante o alel Fers Trimestre
N3o existem provas de que o
suplemento de vitaminas possa prevenir A (o factor de risco varia de
Multivitaminas a fenda labial e/ou do palato; o acordo com os excessos das C
suplemento de folatos nas primeiras vitaminas individuais)
semanas pode reduzir o risco de
defeitos do tubo neural.
Atravessa a placenta por transporte ativo, 0s
niveis fetais e neonatais sdo maiores do que
materna.
Deficiéncia de vitamina B6 grave é ? (c sed
teratogénico em animais. . . or usado
Associagdo controversa entre a deficiéncia Excreta-se no leite; se a dieta em dqses
Piridoxina de piridoxina e hipertensdo induzida pela ndo contém quantidades superior
gravidez, intolerdncia a glicose e diabetes adequadas, recomenda-se dar esas
gestacional, e hiperemese gravidarm em suplemento & mée. necessid
mulheres gravidas. ades
Associagdo sugerida entre doses altas de diarias)
vitamina B6 e malformacdes congénitas,
principalmente focomelia.
Deficiéncia de piridoxina grave ou excesso
__pode ser uma causa de convulsdes infantis. B .
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0. Vitaminas e sais minerais

Fator de

bstancia ativa Risco durante a gravidez Risco durante o aleitamento

A dose desta vitamina estd acima da

dose didria recomendada (DDR) durante

a gravidez.

Altas doses de vitamina A é A dose estd acima da DDR em
teratogénica, causando craniofacial, lactagdo.

Retinol miusculo-esquelético, defeitos urindrio, Risco tedrico de toxicidade se
micro / anoftalmia, atresia as maes tomam doses elevadas.
gastrointestinal, paralisia facial, cérnea e
iris ampulheta, e a lente duplicada; a
grévida ndo devera tomar mais de 2000
Ul didrias.

Trimestre

190
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Aconselhamento Farmacéutico

Problemas gastrointestinais

* Nauseas e vémitos

Tentar controlar a situagdo com a mudanga dos hdbitos alimentares. Caso seja necessdrio o recurso a
medicamentos:  combinagdo doxilamina/piridoxina, os anti-histaminicos anti-H; isolados (como o
dimenidrinato ou a hidroxizina), mas também a metoclopramida e as fenotiazinas ndc parecem apresentar
aumento de risco de teratogenicidade.

* Pirose e azia
O uso de antidcidos (contendo cdlcio, magnésio, aluminio, ou alginatos) e do sucralfato (baixa absorgdo) é
considerado seguro. Os sais de magnésio sdo preferiveis aos de aluminio na gravida obstipada. O bicarbonato
de sddio é de evitar, pelo risco tedrico de alcalose metabdlica e de retengdo hidrica materna e fetal. Ndo ha
relatos de toxicidade associada ac simeticone/dimeticone. Os farmacos anti-H, também s3o seguros, embora
a sua utilizagdo seja pouco racional no contexto da sintomatologia dispéptica comum da gravida; também para
aos inibidores da bomba de prot&es ndo ha até ac momento evidéncia de teratogenicidade.

* Diarreia aguda

Recurso essencialmente a medidas ndo farmacoldgicas. O uso de antidiarreicos deve ser de uma forma geral
evitado. Os preparados probidticos regularizadores da flora intestinal (Lactobacillus acidophilus ou
Saccharomyces boulardii), sdo considerados geralmente seguros, havendo inclusivamente estudos que
incluiram o seu uso pré-natal na prevengdo da vaginose bacteriana materna e de atopia na futura crianga.
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* Obstipagdo

A hidratagdo e o aumento de fibra na dieta sdo essenciais, com eventual recurso a expansores a base de fibra
(farelo, bran, ispagula). Os medicamentos contendo cdscara sagrada, psyllium e senne sdo teoricamente de
evitar, pelo risco de estimulagdo uterina. A lactulose pode ser uma boa alternativa em casos mais refractarios.

* Hemorréidas
Intercorréncia frequente na gravidez que pode ser controlada com medidas gerais e os medicamentos
tépicos habituais.

Febre, algias, condigdes inflamatodrias agudas

A aspirina e os AINES em geral podem induzir o encerramento do canal arterial fetal, cligoamnios, discrasia
hemorragica e prolongamento do trabalho de parto, pelo que n3o devem ser dados na 22 metade da gravidez.

O paracetamol constitui o firmaco de eleicdo. A sua combinagdo com di-hidrocodeina é de evitar na
gravidez, especialmente perto do parto (risco de sindrome de privagdo). Quanto aos inibidores selectivos da
COX-2 (COXIBEs), estudos em animais demonstraram efeitos teratogénicos apenas para doses vérias vezes
superiores as equivalentes de uso clinico em humanos. Dada a relativa exiguidade de dados especificos e de
experiéncia clinica com estes farmacos, € prudente a sua abstencdo na gravida.

N&o se dispdem de dados sobre os proteoliticos, como a bromelaina ou a tripsina/quimotripsina, mas sabe-
se gue o seu uso é seguro no aleitamento. Os miorrelaxantes como a orfenadrina e o tiocolgquicosido foram
associados a teratogénese em estudos animais com altas doses (categoria C da FDA), ndo se dispondo de
dados em humanos, pelo que deverdo evitar-se.
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Sintomatologia respiratéria

* Descongestionantes nasais
Sdo de evitar, especialmente as formulagdes orais e na gravida hipertensa. Preferir-se-do as solugdes salinas
nasais ou aerossolizadas.

* Mucoliticos
O soro fisiolégico aerossolizado e a hidratagdo sdo as medidas de eleigdo. A acetilcisteina e a bromexina
constituem uma opgdo aceitdvel.

* Antitassicos

Embora ndo paregam ser problematicos, dadas as baixas doses habitualmente utilizadas, os preparados com
codeina sdo de utilizar apenas quando indispensaveis, o que serd em principio raro. Atengdo: os preparados
contém habitualmente multiplos ingredientes de seguranga n3o estabelecida. Sera sobretudo prudente evit-
los no final da gravidez (risco de sindrome de privagdo no neonato).

* Anti-histaminicos
Clorfeniramina, difenidramina, loratadina sdo categoria B da FDA.

* Corticéides intranasais
A utilizar quando beneficio potencial significativo (categoria C, FDA).
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Problemas oftalmicos

A excepcéo dos antibidticos e solugdes salinas, os colirios oftalmicos reservar-se-3o para situagdes em que a
relagdo beneficio-risco seja clara. Os beta-bloqueantes em particular, poderdo associar-se a bradicardia fetal e
neonatal.

Infegbes e agentes antimicrobianos

* Infe¢des bacterianas

Preferir-se-do sempre que possivel os antibidticos mais antigos e com o espectro mais fechado, como a
penicilina e derivados ou, em caso de alergia, a eritromicina base.

Entre as opgdes aceitaveis encontram-se: cefalosporinas (evitar aminoglicosideos), clindamicina (evitar co-
trimoxazol), cloranfenicol (excepto no 32 trimestre, evitar claritromicina), azitromicina, eritromicina base,
espiromicina, roxitromicina, isoniazida, etambutol, rifampicina (excepto no 3¢ trimestre), metronidazole
(evitar no 12 trimestre), nalidixico (evitar tetraciclinas), nitrofurantoina (excepto no 32 trimestre) e penicilinas.

* Infegdes virais
Entre as opgdes aceitdveis encontram-se: aciclovir, famciclovir, valaciclovir, idoxuridina, zananivir, zidovudina
(AZT) e sauinavir. A evitar: ribavirina, oseltamivir e os restantes antivirais em geral.
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* Infegdes flngicas
Preferir os topicos sempre gue possivel. Entre as opgdes aceitdveis estdo os imidazdis tdpicos, terbinafina
tdpica e nistatina tépica e oral. Deve evitar-se: imidazois sistémicos, griseofulvina e terbinafina sistémica.

* Infestagbes parasitdrias

Os anti-paltdicos em geral devem ser evitados, no entanto, entre os aceitdveis estdo a cloroquina
e a proguanil (suplementar com acido félico no 12 trimestre).

Evitar os “bendazdis” e pirantel. As opgbes aceitaveis sdo piperazina e praziquantel.

Malatido e permetrina sdo as opgoes aceitdveis para infestagdes por pediculose, e deve evitar-se o
lindano, crotamitona e o benzoato de benzilo.

Ansiedade e insénia

As benzodiazepinas ndo parecem ser teratogéneos humanos major, embora haja alguma evidéncia da sua
possivel associagdo (1° trimestre) com l4bio leporino e outras malformagdes, pelo que a realizagdo de uma
ecografia de nivel 2 é importante. J4 a exposicdo prolongada no ltimo trimestre se associa de forma mais
consistente & sindrome do “bebé mole” e sinais e sintomas de privagdo, pelo que neste estadio da gestacdo, se
a sua utilizagdo for imprescindivel, poderdo preferir-se os farmacos de curta duragdo de acgdo.

Mulheres gue fazem terapéutica ansiolitica cronica, a sua suspensdo subita pode levar a sindromes de
privagdo, a reagudizagdo do disturbio de base ou 3 substituicdo pelo consumo de etanol. O beneficio pendera
nestes casos para a continuagdo da terapéutica se a patologia subjacente for grave ou desmame progressivo.
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Depressao

Apesar de alguns antidepressivos triciclicos serem teratogénicos em animais, ndo se tém detetado diferengas
significativas na ocorréncia de malformagdes em relagdo a populagdo geral, tornando-os uma razoavel opgdo
terapéutica na gravide. Dos inibidores selectivos da recaptagdo da serotonina, a fluoxetina ou a sertralina
(categoria B da FDA) poderdo ser de primeira escolha pois jd se dispSe sobre estes farmacos mais dados de
seguranca.

Com os antidepressivos, a possibilidade de ocorréncia de prematuridade ou o sindrome de privagdo no
recém-nascido, é baixa, transitéria e independente da dose.

Em geral, aplicam-se os mesmos principios dos ansioliticos em relagdo & suspensdo de terapéutica prévia a
gestacdo.

Disturbios Psicéticos

Os sais de litio sdo indubitavelmente teratogénicos guando administrados no primeiro trimestre da gravidez.
De qualquer forma, o problema que se coloca sempre é o da ponderagdo beneficio-risco, tanto para os
neurolépticos de que se tem maior experiéncia, como o haloperidol, como para os mais recentes, como a
clozapina, a olanzapina ou o risperidone. Em geral, ndo existem estudos apropriados gue documentem o risco
destes fadrmacos na gestagdo humana e/ou a evidéncia existente é indireta ou inconsistente. Como para todos
os psicotrépicos, a generalidade dos autores recomenda uma abordagem individualizada e atenta, tendo em
conta a natureza e a gravidade da doenca de base.
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Epilepsia

O controlo das crises deve ser alcangado seis meses antes da concepgdo. Quando possivel, deve tentar-se a
suspensdo da medicagdo, ou a sua convers3o para monoterapia nas doses mais baixas possiveis. Se tal ndo for
possivel, deverd ter-se em conta que o risco de uma malformacg@o congénita induzida pelos antiepilépticos,
apesar de significativo, é claramente ultrapassado pelos riscos para a mée e para o feto de uma epilepsia ndo
controlada.

O suplemento de folatos, sobretudo com o uso do valproato de sédio, um més antes e durante pelo menos o
primeiro trimestre da gravidez, tem revelado interesse na redugdo de algumas malformagdes, nomeadamente
as relacionadas com o tubo neural.

Ap6s o diagndstico de gravidez, a medicagdo ndo deve ser alterada. A dose deve ser ajustada de acordo com
a sua concentragdo, a frequéncia das crises e a ocorréncia de efeitos acessérios. Nesta altura poderd ser
aconselhade o diagnéstico pré-natal, com recurso & ecografia e a amniocentese, para diagndstico de
anomalias associadas aos anticonvulsivantes.

Cerca de uma a trés semanas antes do parto estd recomendada a profilaxia da coagulopatia por deficiéncia
dos factores dependentes da vitamina K.

Enxaqueca
A terapéutica crénica e profildctica deve ser evitada. Em Gltimo recurso, o propranolol seria o farmaco de

escolha, mas tem sido associado a atraso do crescimento intrauterino, bradicardia e hipoglicemia neonatais. O
recurso ao paracetamol constitui a abordagem preferencial das crises. Pode ser feito o uso pontual de AINE
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durante a primeira metade da gravidez é em geral seguro. Os ergotaminicos est3o contraindicados pelos seus
efeitos vasoconstritor e uterotdnico. Ndo se dispée de dados sobre os agonistas serotoninérgicos
(sumatriptano, narotriptano, zolmitriptano), pelo que devem ser evitados.

Dependéncia nicotinica

A nicotinoterapia de substituicdo (pastilhas ou adesivos) ou a terapéutica com bupropiona n3o deve ser
instituida durante a gravidez.

Asma,

O tratamento da asma na mulher gravida ndo varia do tratamento da mulher ndo gravida: beta-agonistas,
cromoglicato de sédio, nedocromil, brometo de ipratrdpio, corticéides inalados. Pela maior disponibilidade de
dados de seguranga, serdo possivelmente de preferir terbutalina ou sal-butamol no caso dos beta-agonistas, e
beclometasona, para a corticoterapia.

As xantinas reservar-se-do para segunda linha e evitar-se-do no ultimo trimestre, devido ao risco de
irritabilidade e apneia neonatal. O uso de corticosterdides sistémicos, guando necessarios nas exacerbagdes,
parece ser seguro na gravidez; pode no entanto aumentar o risco de diabetes gestacional e, segundo alguns
autores, induzir hipertensdo.

Devido a sua introdugdo relativamente recente, os antagonistas dos leucotrienos (montelukast, zafirlukast)
nédo serdo opgdes de escolha na gravida, embora a sua utilizagdo ndo parega ser, em principio, teratogénica.
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Hipertenséo crénica

As situagdes de dificil controlo com medidas ndo farmacolégicas podem ser tratadas com metildopa. A
hidralazina e o propranolol sdo boas alternativas de segunda linha. O propranolol deve ser suspenso 1 a 2
semanas antes do parto (risco de bradicardia e hipoglicemia neonatais) e, embora menos eficaz, pode ser
substituido nessa altura por hidralazina.

Os diuréticos sdo de evitar, devido ao risco de distdrbios electroliticos no feto e trombocitopenia. O uso de
|IECAs e de inibidores da angiotensina esté contraindicado na gravidez pela sua demonstrada teratogenicidade,
nomeadamente nos 2° e 3° trimestres.

Outros

* Acne
Retindides teratogénicos; isotretinoina oral de elevado risco.

* Anestesia local
Em geral segura.

* Conetivopatias
Corticosterdides orais (dose mais baixa eficaz), se indispensaveis.
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* Diabetes Mellitus
Insulina deverd substituir antidiabéticos orais.

* Doenga inflamatéria intestinal

Suplementacdo com ferro, polivitaminico e acido félico. Manutengédo com sulfasalazina ou, se ja previamente
instituida, melsalazina ou olsalazina. Corticosterdides rectais, ou mesmo orais (dose mais baixa eficaz), se
necessario. Antidiarreicos, espasmoliticos e imunossupressores ndo recomendados.

* Hiperprolactinemia
A utilizagdo de bromocriptina podera ser indispensdvel para permitir a prépria fertilidade.

* Hipo/hipertiroidismo
Tiroxina: categoria A. Antitiroideus: risco comprovado de bécio neonatal.
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Resumo

Os Servigos Farmacéuticos Hospitalares sdo responsaveis por um conjunto de
atividades farmacéuticas, exercidas em organismos hospitalares ou servigcos a eles
ligados. Assim, estes s&do departamentos com autonomia técnica e cientifica,
sujeitos a orientacdo geral dos Orgaos de Administracdo dos Hospitais, perante os
quais respondem pelos resultados do seu exercicio.

A atuacdo do farmacéutico hospitalar € muito abrangente. Ele é o profissional
responsavel por todo o fluxo do medicamento dentro da unidade de saude,
assegurando a eficacia, a qualidade e a seguranga dos medicamentos, bem como a
redugdo de custos. E parte integrante nas equipas de cuidados de salude e promove
agdes de investigagao cientifica e de ensino.

O estagio em Farmacia Hospitalar, realizado nos Servigos Farmacéuticos do
Hospital de Braga, nos meses de maio e junho, permitiu conhecer a importancia do
trabalho desenvolvido pelos farmacéuticos hospitalares. Este relatorio pretende
mostrar a estrutura e metodologia dos Servigos Farmacéuticos Hospitalares, assim
como as competéncias técnico-cientificas do farmacéutico integrado nas equipas
multidisciplinares de saude. Durante o periodo de estagio tivemos a oportunidade de
contactar com as diferentes areas de atuacido do farmacéutico hospitalar, entre as
quais: a farmacotecnia, a gestdo e a logistica dos Servicos Farmacéuticos, os
diferentes circuitos de distribuicdo, a farmacia clinica, os ensaios clinicos e as
comissoes de apoio técnico.

Assim, este relatério relata a missao do farmacéutico hospitalar: fazer parte da
gestdo do medicamento, que abrange todo o percurso feito por este desde a sua
selecdo, aquisicdo, rececao, prescricdo, administragao e reavaliacdo, otimizando o
seu uso de forma a obter melhores resultados .

Esta experiéncia leva-nos a concluir que o farmacéutico hospitalar, enquanto
especialista e gestor da terapéutica medicamentosa, destaca-se como uma mais-
valia em todo o circuito do medicamento providenciado pelas instituicdes

hospitalares, cumprindo cada vez mais com as exigéncias que lhe s&o propostas.
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1. O Hospital de Braga

O Hospital de Braga (HB) é uma unidade hospitalar integrada no Servigo
Nacional de Saude (SNS). Em 2008 o hospital foi entregue a gestdo de um
consorcio privado liderado pelo Grupo José de Mello Saude, ao abrigo de um
contrato no ambito das Parcerias Publico/Privadas na Saude, rumo a um novo
hospital construido de raiz, com transferéncia de instalagbes em maio de 2011. A
partir daqui, deixa de se chamar Hospital de S&do Marcos e passa a ser designado
por Hospital de Braga'.

Situado na zona este da cidade de Braga, este hospital esta implementado num
terreno de 23 hectares, em Sete Fontes, na freguesia de S&o Victor. Com uma area
clinica de 140 000 m?, 705 camas e 60 gabinetes de consultas, esta “grande casa”
veio responder as necessidades da populagcdo nao apenas do distrito de Braga mas
de todos os concelhos limitrofes. O HB € uma estrutura arquitetonicamente
moderna, construida para uma perfeita articulacdo entre as diferentes
funcionalidades, sempre na perspetiva de uma maior qualidade de servigo e
conveniéncia para o utente. As novas instalagdes conciliam unidades de assisténcia
meédica, investigagcdo e ensino universitario de exceléncia. Um espago criado para
prestar os melhores e mais inovadores cuidados de saude com tecnologia de ultima

geracao’.

2. Os Servigos Farmacéuticos

Os Servigos Farmacéuticos (SF) constituem uma estrutura importante dos
cuidados de saude dispensados em meio hospitalar, uma vez que asseguram a
terapéutica medicamentosa aos doentes, a qualidade, a eficacia e a seguranga dos
medicamentos. Segundo o artigo 2° do Capitulo | do Decreto-Lei (DL) n° 44 204, de
2 de fevereiro de 1962, estes sao “departamentos com autonomia técnica e
cientifica, sem prejuizo de estarem sujeitos a orientacdo geral dos 6rgdos de
administragdo, perante os quais respondem pelos resultados do seu exercicio™.

Assim, o farmacéutico hospitalar (FH) € um profissional de saude habilitado com
grau de especialista, com responsabilidade na utilizagdo correta e racional dos
medicamentos no hospital, e com formacido para fornecer informacbes sobre o
medicamento a todos os outros profissionais de saude®. Este integra a equipa
multidisciplinar de saude hospitalar e, por isso, assume diversas responsabilidades
durante a gestdo do medicamento, quer a nivel da selegcdo, aquisigao,
armazenamento e distribuicdo, quer na implementagdao e monitorizagdo da politica
do medicamento®. Também desempenha um papel de extrema importancia,

assumindo funcbées em comissdes técnicas e cientificas, nomeadamente na
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Comissdo de Controlo da Infecdo Hospitalar, Comissdo de Etica para a Saude e
Comissado de Farmacia e Terapéutica (composta por 2 médicos e 2 farmacéuticos)
que visam, respetivamente, implementar medidas de prevengdao e controlo da
infecdo, a resolucdo dos problemas éticos do hospital e a apreciacao,
implementacao e avaliagdo da politica do medicamento nos servigos do HB®.

A categoria de diretor dos SF do HB é desempenhada pela Dr.?2 Graga Castro
que coordena uma vasta equipa, composta por Farmacéuticos, Técnicos de
Diagnéstico e Terapéutica (TDT), Assistentes Operacionais (AO) e Assistentes
Técnicos (AT) (Anexo I).

3. Sistema de Gestao da Qualidade

A Direcao da Qualidade e Gestdo do Risco tém como missao implementar uma
politica global da qualidade que garanta a melhoria continua da qualidade dos
servigos prestados a populagdo que procura o HB, num contexto de seguranga para
os utentes, profissionais e para a pratica clinica, procurando garantir o mais elevado
grau de satisfacdo desses utentes e familiares e de todos os profissionais, e zelar
pelo cumprimento dos indicadores de qualidade dos servigos clinicos previstos no
Contrato de Gestao®.

O HB implementou o sistema de gestdo da qualidade, regendo-se pela norma
portuguesa ISO 9001:2008, obtendo certificacdo pela Caspe Healthcare Knowledge
Systems, a junho de 2013. Tendo em vista a validagdo/melhoria dos procedimentos
instituidos, os SF do HB possuem manuais onde estdo padronizados todos os

procedimentos, nomeadamente o Manual da Qualidade.

4. Organizagao e Gestao dos Servigcos Farmacéuticos
4.1. Selegao de Medicamentos
Uma selecao adequada e racional de medicamentos € imprescindivel para o
bom funcionamento de um hospital. Esta selecéo é feita pela Comissao de Farmacia
e Terapéutica (CFT), com base no Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos
(FHNM) e no Formulario Hospitalar da José de Mello Saude (FHJMS), tendo como
critérios as necessidades terapéuticas dos doentes, a melhoria na qualidade de vida
do doente e critérios farmaco-econdémicos. Quando outros medicamentos, que nao

se encontram no FHNM sao necessarios é feita uma adenda ao FHNM.

4.2. Aquisigdo de Medicamentos
O objetivo principal do setor responsavel pela aquisicdo de medicamentos dos

SF do HB ¢é a satisfacdo das necessidades terapéuticas dos doentes com a melhor
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utilizacdo dos recursos disponiveis’.

A rentabilizacdo financeira e espacial dos SF, principios que regem a gestéao de
stocks, atende a fatores como prazos de validade, prego dos produtos, consumos e
respetiva variacdo, capacidade de armazenamento, rotatividade de produtos e
tempo necessario para satisfagdo das encomendas.

Desta forma, procura-se um equilibrio que evite o excesso de stocks,
correspondendo a um empate de investimento e espaco e a sua rutura que
conduziria a uma insatisfagédo dos servigos clinicos (SC)®”. Assim foi implementado
o sistema Kanban (Anexo IlI), um método fisico de controlo de stock e encomendas,

que permite uma gestdo mais eficaz e rentavel de stocks. O Kanban (Figura 1)

assume o formato de cartdio e contém todas as | KANBAN

informacdes necessarias para a realizagdo de uma .
encomenda quando necessario, nomeadamente nome do
produto por Designacdo Comum Internacional (DCI),
ponto de encomenda (PE), stock maximo e cddigo
interno associado. Cada artigo apresenta um PE pré- PONTO BICOMBIOA
definido que € baseado no consumo dos ultimos meses.
Para se proceder a aquisigao, o FH gera e valida a

lista de necessidades (produtos abaixo do PE) e o setor

administrativo da Farmacia elabora a nota de encomenda g4 1. Kanban.
(Anexo Ill) de acordo com os dados informaticos (numero de unidades a requisitar
por encomenda, preco e laboratério fornecedor), sob coordenagao e supervisdo do
FH responsavel. A nota de encomenda ¢é validada e autorizada pela diretora dos SF
e, dependendo do valor da encomenda, pelo elemento da Comissao Executiva com
competéncia para tal. Em seguida, a nota de encomenda é enviada ao respetivo
laboratério. Todas as encomendas de medicamentos estupefacientes e
psicotrépicos (MEP), para além de serem efetuadas através de uma nota de
encomenda, necessitam ainda de ser acompanhadas pelo anexo VII (Anexo V).
Neste documento constam informacgdes relativas a nota de encomenda, DCI do
medicamento encomendado, forma farmacéutica e dosagem, bem como dados
relativos a entidade requisitante e a entidade fornecedora. E constituido por original
e duplicado, sendo enviado pelo correio ao laboratdério fornecedor. Posteriormente é
datado e assinado pelo diretor técnico do laboratério em questdo, e o original &
devolvido aos SF para ser arquivado®. A quantidade a adquirir de cada artigo
depende de varios fatores: regularidade de consumo, urgéncia da aquisig¢ao,
condicionantes de fornecedores, instrugdes do Conselho de Administragéo (CA), tipo

de aquisicdo e de artigo, entre outros’.
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Em caso de rutura de stock do HB, o produto em falta pode ser adquirido ao
distribuidor, que efetua entregas diarias, ou pode ser realizado um pedido de
empréstimo a outra instituicdo, garantindo a sua devolugdo logo que o stock o
possibilite.

Durante o estagio efetuamos a recolha de kanbans quando atingido o PE, bem
como a sua posterior colocagdo aquando do armazenamento dos produtos (Anexo
V), acompanhamos o processo de criagdo e validagéo da lista de necessidades e
participamos na gestdo de pedidos de empréstimos entre o HB e os hospitais

publicos e privados.

4.3. Rececao de Encomendas

Atendendo ao Circuito do Medicamento (CM), a rececdo de encomendas é
realizada por um AO, através da utilizacdo de um Personal Digital Assistant (PDA),
sendo posteriormente registada informaticamente pelas administrativas. A entrega
das encomendas, acompanhada da guia de remessa (Anexo VI) e/ou fatura, é feita
diretamente na zona destinada a sua rececdo. As informacbes constantes nestes
documentos sdo conferidas qualitativamente e quantitativamente, com a nota da
encomenda e produto rececionado.

Na rececao de encomendas da-se prioridade aos produtos que necessitam de
refrigeracdo e certifica-se a realizagdo do transporte a temperatura adequada (2-
8°C), utilizando dispositivos especificos para o efeito que devem acompanhar o
produto durante todo o processo e posterior armazenamento.

Relativamente aos medicamentos hemoderivados, a guia de remessa/fatura tem
de vir obrigatoriamente acompanhadas do certificado de autorizagao de utilizagdo de
lote, emitido pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P.
(INFARMED). Este documento é arquivado pelo FH num arquivo especifico.
Também pode ser enviado o certificado de analise do lote®®.

No caso de ser detetada uma ndo conformidade, o laboratério/distribuidor é
contactado de imediato e até o problema ser resolvido, o produto segue para

quarentena, ficando armazenado em local préprio, diferente dos restantes produtos.

4.4. Armazenamento
Os produtos devem ser armazenados com a maior brevidade possivel apds a
sua recegao. Segundo o Manual de Farmacia Hospitalar (MFH), os medicamentos,
produtos farmacéuticos e dispositivos médicos devem ser armazenados de forma a
obedecer as condi¢gdes necessarias de espaco, luz, temperatura, humidade e

seguranca dos medicamentos®. Produtos de frio, estupefacientes, psicotropicos e
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medicamentos urgentes sao os primeiros a ser armazenados.

Os medicamentos que nao requerem condi¢cdes especiais de conservacao
encontram-se no armazém de distribuicdo classica e sdo organizados por ordem
alfabética de DCI estando os colirios, material de penso e contrastes, concentrados
eletroliticos e dietas separados dos restantes produtos nas salas a estes destinadas.
Da mesma forma, os artigos inflamaveis regulamentados pela Portaria n°® 53/71 de 3
de fevereiro®, permanecem numa sala apropriada, equipada com kit de emergéncia,
onde as condi¢cbes de seguranga s&o garantidas.

Ja os injetaveis de grande volume encontram-se num armazém maior que
possui um largo corredor de passagem que permite uma circulagdo mais facil.

Por sua vez, os farmacos que requerem refrigeragdo devem ser colocados em
frigorificos e arcas exclusivos para o efeito, sendo o controlo da temperatura
regulado por um dispositivo proprio, que assegura a emissao de alerta aquando da
ocorréncia de incidéncias e/ou discrepancias no armazenamento de produtos
termolabeis.

As matérias-primas para uso laboratorial encontram-se no laboratério, e a
maioria dos medicamentos para dispensa em ambulatério estdo armazenados em
local afeto ao seu exercicio, facilitando assim o seu acesso.

No HB o armazenamento dos MEP é efetuado no interior de cofres sujeitos a
uma combinagdo de letras e numeros, com fechadura dupla e encontram-se
armazenados numa sala com sistema de abertura por leitura magnética com o
cartao de FH, onde apenas os FH tém acesso. Os hemoderivados e farmacos para
ensaios clinicos (EC) encontram-se armazenados em salas individualizadas, sendo
os medicamentos dispostos por ordem alfabética. Aqueles que necessitam de
condi¢des especiais de conservagao sao armazenados no frigorifico.

Os medicamentos citotéxicos sdo armazenados em local préprio, separados dos
restantes medicamentos, sendo que a sala se encontra munida de um kit de
emergéncia para casos de derramamento.

Os medicamentos que expiraram a validade séo retirados, identificados como
nao conformes e colocados em local destinado a esse propdsito. Os que sao aceites
pelos laboratdrios sado devolvidos a estes e € emitida uma nota de crédito, os que

nao o s&o seguem para incineracédo de acordo com a legislagédo em vigor.

5. Autorizagao de Utilizagao Especial
Excecionalmente podem ser feitas aquisicdes de medicamentos que necessitam
de uma Autorizagdo de Utilizagdo Especial (AUE), isto é, medicamentos com

beneficio clinico bem reconhecido, que nao sejam comercializados em Portugal,
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mas possuam Autorizagdo de Introdu¢cdo no Mercado (AIM) num pais da Unido
Europeia ou medicamentos com provas preliminares de beneficio clinico ainda que
sem AIM em qualquer pais. Para isso, o médico deve solicitar a aquisicdo do
medicamento, apds aprovagao do diretor de servigo e aprovacido da CFT. Caso o
medicamento nao conste do FHNM, o diretor do servigo requisitante deve preencher
o formulario de justificagao clinica (Anexo VII) assinalando a indicagao terapéutica
pretendida, estratégia terapéutica, listagem de terapéuticas alternativas no mercado
e motivos da sua inadequacao, bem como fundamentacéo cientifica da utilizacao do
medicamento, a enviar a CFT. Posteriormente é enviado um requerimento ao
INFARMED a solicitar aprovagao para a aquisigdo (Anexo VIIl). Se o medicamento
fizer parte do FHNM, néo é necessario o envio do formulario de justificagao clinica.

As AUE sao regulamentadas pela Deliberacéo n°® 105/CA/2007, de 1 de marco'®
e, estes medicamentos, segundo o DL n°176/2006, de 30 de agosto11 devem ser
imprescindiveis a prevengéao, diagnostico ou tratamento de determinadas patologias
quando nao tenham equivalentes em Portugal e nao apresentem alternativa
terapéutica. Em caso de aprovacado da AUE do medicamento, esta é valida por um
ano'®.

6. Producao de Medicamentos

A producdo de medicamentos manipulados constitui umas das atividades
fundamentais de qualquer hospital, pois permite ndo s6 a personalizacdo da
terapéutica como também colmatar falhas quando as alternativas terapéuticas
produzidas a nivel industrial ndo sdo adequadas.

A Portaria n°® 594/2004, de 2 de junho, e os DL n°® 90/2004, de 20 de abril, e n°
95/2004, de 22 de abril, bem como as “Boas Praticas a Observar na Preparacao de
Medicamentos Manipulados em Farmacia de Oficina e Hospitalar’, regem toda a
producdo de medicamentos manipulados'®'®. No HB a area de producdo engloba
apenas reembalagem de formas orais sélidas e a produgcdo de preparagdes nao
estéreis. Cabe ao FH garantir a qualidade da preparagédo, assegurar a seguranga
tanto ao nivel da(s) dose(s) do(s) principio(s) ativo(s) como das interagbes entre os

mesmos e, por consequéncia certificar-se da eficacia do medicamento manipulado.

6.1. Preparacoes Nao Estéreis
A producdo de preparagdes nao estéreis obedece a Portaria n° 594/2004 de 2
de junho e as “Boas Praticas a Observar na Preparagdo de Medicamentos

»12,15

Manipulados em Farmacia de Oficina e Hospitalar No HB, para cada

medicamento manipulado é efetuada uma ficha de preparagao (Anexo IX), onde é
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registada toda a informagdo acerca do medicamento manipulado, homeadamente
composigao qualitativa e quantitativa, dosagem, forma farmacéutica, niumero de
unidades a preparar, técnica de preparacao, ensaios de verificacdo do produto final
e exemplar do rétulo de identificagdo, bem como informag¢des que garantem a
rastreabilidade do produto final e a sua qualidade, tal como lote, origem e prazo de
validade das matérias-primas, numero de lote atribuido e identificacdo do operador e
supervisor. Apés manipulagdo, procede-se a ensaios de controlo de qualidade e
verificagdo do produto final, seguido do acondicionamento apropriado das
preparacbes nao estéreis produzidas, atribuicio de um prazo de validade e
rotulagem. Os rétulos contém informagcdes referentes a composicdo quali-
quantitativa do medicamento manipulado, condicbes de conservacao, via de
administracao, instrucdes especiais de utilizacdo e prazo de validade, bem como o
numero de lote atribuido e a identificagcao do local de preparacao e do diretor técnico
dos SF.

Durante o nosso periodo de estagio, tivemos oportunidade de participar
ativamente na preparacdo de medicamentos manipulados, nomeadamente papéis
medicamentosos de esomeprazol e hidrocortisona, solugdo aquosa de eosina a 2%

e solucao de Miles.

6.2. Fracionamento e Reembalagem de Formas Orais Sélidas

O fracionamento e a reembalagem de medicamentos consistem no processo de
manipulacdo de produtos acabados, permitindo obter fracdes de dose nao
disponiveis no mercado e/ou o acondicionamento e identificagdo de doses unitarias
de determinados farmacos. Estes procedimentos constituem assim uma mais-valia,
tanto a nivel terapéutico como a nivel econdmico, pois permitem uma maior
rentabilizacdo das matérias-primas utilizadas. A execucdo destas operagdes nao
deve implicar um prejuizo nas propriedades fisico-quimicas e biofarmacéuticas da
formulacdo, uma vez que a forma farmacéutica ndo deve ser destruida, as perdas
associadas nao devem ser elevadas e o mecanismo de libertacdo do farmaco nao
pode ser alterado. Cada medicamento reembalado € devidamente identificado,
constando obrigatoriamente em cada embalagem: DCI, dosagem, prazo de validade,

lote de fabrico e data da reembalagem.

6.3. Producédo de Estéreis

6.3.1.Nutricdo Parentérica
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A manipulagdo de misturas para nutricdo parentérica é efetuada em ambiente
estéril. Uma vez que o HB ainda n&o possui instalacbes adequadas a sua producao,
as bolsas de nutricdo parentérica vém ja preparadas do Hospital CUF Descobertas

em Lisboa.

6.3.2. Producao de Citotoxicos
A preparagcdo da quimioterapia, reconstituicdo e diluicdo dos farmacos
citotoxicos, utilizada no HB é efetuada pelo Hospital CUF Porto. Diariamente é
elaborado um mapa de produgdo onde consta o nome, o respetivo numero de
processo e prescricdo médica dos doentes que irdo efetuar uma sessao de Hospital
de Dia Oncoldgico no mesmo dia ou no dia seguinte. A medicagdo pedida €&
entregue no dia em que sdo efetuados os tratamentos, sendo conferido o principio

ativo e as dosagens de cada tratamento por um FH e um enfermeiro.

7. Distribuicao

“ A Distribuigdo de Medicamentos é o denominador comum e a face mais visivel
da atividade farmacéutica em todos os estabelecimentos hospitalares™.

A distribuicdo de medicamentos apresenta-se como um processo fundamental
no circuito do medicamento, permitindo alcangar uma utilizagdo segura, eficaz e
racional do medicamento e é realizada em colaboragdo com os varios servicos do
hospital. Este procedimento pretende garantir o cumprimento da prescricdo médica
e a correta administracdo do medicamento (quantidade e qualidade), racionalizar a
distribuicdo de medicamentos e custos com a terapéutica, e ainda minimizar os

erros de medicacdo'®".

Assim, existem quatro formas de distribuicdo de
medicamentos no HB: a distribuicao classica, a distribuicdo individual diaria em dose
unitaria (DIDDU), a distribuicdo em regime ambulatorio e os circuitos especiais de

distribuicdo, havendo caracteristicas especificas para cada tipo de distribuicéo.

7.1. Distribuicao Classica

Em cada SC do HB existe um stock na enfermaria, calculado com base nas
caracteristicas desse servico. A distribuicdo classica refere-se ao sistema de
distribuicdo de medicamentos pelos SF, mediante requisicdo informatica efetuada
pelo enfermeiro chefe, a fim de repor o stock estabelecido. O sistema de distribuicao
classica foi o primeiro sistema a ser aplicado na distribuicdo de medicamentos em
ambiente hospitalar. O pedido é efetuado semanalmente, com as quantidades
contadas, garantindo o correto funcionamento do servico (Anexo X)*'®. Apos

avaliacdo e validacdo da requisicdo por um FH, esta é preparada recorrendo a
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utilizacdo de um PDA aquando do picking (Anexo Xl), por forma a minimizar
possiveis erros. O débito é efetuado informaticamente, sendo posteriormente
entregue por um AO no servigo em questao.

Para além da distribuicdo classica
pode ainda ser feita uma distribuicdo
semiautomatica através do sistema
Pyxis® (Figura 2). No HB este
equipamento esta presente apenas num
servico, na Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente (UCIP). O seu
mecanismo de funcionamento, interligado

por uma unidade basica de controlo

Figura 2 - Pyxis®.

(consola), possibilita a consulta do stock, dos prazos de validade dos farmacos
armazenados, bem como realizar algumas alteragbes a nivel informatico. A
constituicdo do stock (definicdo de stock maximo e stock minimo), é determinada
tendo como referéncia o historico de consumos da UCIP. Desta forma, as
dimensdes da estacdo também sao variaveis consoante os requisitos, podendo
possuir apenas um bloco, ou ser acrescido de um frigorifico®"®.

Diariamente é efetuada uma analise ao stock, sendo reposto ao stock minimo
os medicamentos em falta. As quintas-feiras, o stock é reposto ao stock maximo,
para assim suportar as necessidades do fim de semana. Os objetivos da deslocagéo
do FH a enfermaria proporcionam nao s6 o0 processo acima descrito como o
contacto com os elementos da enfermagem, ajudando na resolugao de questbes
que surjam no quotidiano. Por outro lado, este sistema semiautomatico possibilita a
determinagao do elemento que retira a medicagao e para que doente, uma vez que
a sua manipulacdo exige a inser¢ao do numero mecanografico do hospital e a
impresséo digital ou password. Assim, € automaticamente elaborado um relatério
dos utilizadores, dos farmacos e das devolugbes que decorreram num determinado
periodo de tempo>"8.

Fora do horario estabelecido com os servigos, podem ser fornecidos os pedidos
de medicacdo urgente. Esses pedidos sao requisitados via informatica e entregues
ao servico que o requisitou através de um AO. E fornecida medicagdo em numero
suficiente até a préxima reposi¢cdo semanal, procedendo-se ao seu registo.

No decorrer do estagio, participamos no processo de validagdo dos pedidos

feitos aos SF, efetuamos o picking tanto de pedidos semanais, como de pedidos
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urgentes, e acompanhamos o processo de reposi¢ao de stock do Pyxis®.

7.2. Distribui¢ao Individual Diaria em Dose Unitaria

A distribuicdo de medicamentos no internamento € feita, maioritariamente, por
dose unitaria, isto é, a cada doente corresponde apenas a sua medicacao sendo
cedida numa gaveta individualizada para um periodo de 24 horas, com exceg¢ao dos
fins de semana e feriados, sendo antecipadamente preparadas as malas para um
intervalo maximo de 72 horas.

Tal como referido no MFH surge a necessidade de aumentar a segurang¢a no
circuito do medicamento, conhecer melhor o perfil farmacoterapéutico dos doentes,
diminuir os riscos de interacdes, racionalizar melhor a terapéutica, atribuir de forma
sustentada os custos e diminuir os desperdicios. Este processo é garantido uma vez
que as prescricdes médicas sao validadas pelos farmacéuticos antes de os TDT
procederem & sua preparacio, para depois serem distribuidos®.

Na prescricdo médica devem constar varios pardmetros como a data de
prescrigéo, identificacédo do doente e do médico e os medicamentos designados por
DCI com a respetiva dose, forma farmacéutica e via de administracdo. Devem ainda
ser mencionadas outras informagbes uteis, como o diagnostico, alergias,
calendarizagdo da dispensa ou justificagdo da prescrigdo de antibidticos com
justificacédo obrigatéria, quando aplicavel (Anexo XII).

No HB, cada farmacéutico assume a responsabilidade de validar as prescricbes
dos respetivos servicos que lhes sao atribuidos, garantindo-se no entanto a
substituicdo em caso de auséncia. Apds a prescricdo o farmacéutico efetua a
validacdo sendo capaz de identificar e resolver problemas que possam afetar a
prescricio médica, nomeadamente interacbes, duplicacdo de terapéuticas,
posologias inadequadas, alergias ou medicamentos extra-formulario. Qualquer
duvida relacionada com a prescricdo médica pode ser resolvida e esclarecida
contactando o médico prescritor’. Deste modo, o farmacéutico possui um papel
bastante ativo na terapéutica prescrita ao doente, identificando e resolvendo
situagdes para que a terapéutica seja maximizada e os efeitos adversos e custos
associados minimizados.

Apos a validagao farmacéutica € emitido o mapa farmacoterapéutico (Anexo
XlIl) onde constam todos os medicamentos que deverdo ser dispensados a cada
doente para um periodo de 24 horas. Este mapa farmacoterapéutico € enviado para
as duas maquinas de dispensa semiautomatica de medicamentos, a Fast

Dispensing System (FDS) e o Kardex. A FDS (Figura 3) dispensa as formas
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farmacéuticas orais sodlidas e o Kardex (Figura 4)
dispensa as restantes, com exceg¢ado dos medicamentos

que pelo elevado volume, como bolsas de nutricao

l 8 § Pl

parentérica, ou condi¢cdes especiais de armazenamento

nao possam estar aqui armazenadas. Os medicamentos
sdo dispensados por doente, sendo colocados por um

TDT na gaveta identificada com o servigo, nimero da

cama, nome do doente e respetivo processo. Estes
sistemas semiautomatizados permitem diminuir a
ocorréncia de erros, o tempo de preparagdo da
medicacdo e racionalizar os diversos stocks nas
unidades de distribuicdo, melhorando assim a qualidade
global do trabalho executado®.

A hora de saida dos medicamentos, levados para as enfermarias por um AO,
imputa-se informaticamente a saida dos mesmos por doente.

Muitas vezes, quando as malas retornam aos SF, ha  Figyra 3 - FDS.
farmacos devolvidos que, por alguma razdo, nao foram administrados ao doente.
Depois de verificar as condigdes de conservagao e prazo de validade, procede-se a
devolugao informatica da medicagao por doente, no caso de existir uma prescrigao
ou devolugdo ao servigo na inexisténcia de indicagdo associada. Para garantir a
eficacia do processo de DIDDU, o Kardex emite diariamente mapas de reposigao,
indicando quais os farmacos cuja
quantidade se encontra inferior ao stock
minimo.

A distribuicdo unidose € limitada pois

|| GRIFOLS n. o

‘-"H néo contempla os casos de medicag&o fora

da prescrigdo em caso de urgéncia, ou em

que o médico ainda nao fez a prescrigao,
dai os servicos necessitarem de armarios
de recurso, de modo a suprir estas

necessidades.

A validagao de prescrigbes médicas foi

parte integrante do nosso estagio,
Figura 4 - Kardex. .
sempre supervisionada por um FH.

11
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7.3. Medicamentos Sujeitos a Controlo Especial
Devido as suas caracteristicas, alguns medicamentos estdo sujeitos a uma
legislagdo especial, como é o caso dos citotoxicos e imunossupresores, dos
hemoderivados e dos estupefacientes e psicotropicos. Esta exigéncia prende-se
com o facto de estes medicamentos estarem associados a efeitos adversos
marcados e poderem ser usados para fins ndo terapéuticos.
Estes medicamentos assim como os gases medicinais, sado distribuidos por

circuitos especiais e regulados por legislagao propria.

7.3.1. Medicamentos Estupefacientes e Psicotrépicos (MEP)

Atuando os MEP diretamente a nivel do Sistema Nervoso Central, estes
farmacos apresentam alguns riscos, podendo induzir dependéncia fisica e psiquica.
Devido a sua estreita margem terapéutica, o risco de sobredosagem também é
elevado. Assim os MEP sdao medicamentos sujeitos a legislacdo especial, sendo
regidos pelo DL n° 15/93 de 22 de janeiro'?, que estabelece o “Regime juridico do
trafico e consumo de estupefacientes e psicotropicos”, pela Lei n° 45/96 de 22 de
janeiro, pelo Decreto Regulamentar n° 61/94 de 3 de setembro e, por fim, pela
Portaria n°® 981/98 de 8 de junho, sobre “Execugcdo das medidas de controlo de
estupefacientes e psicotropicos”'*?2.

Para prevenir o seu uso incorreto, foram instituidas normas que visam um
controlo rigoroso, desde a encomenda, ao transporte, dispensa e administragao.
Todos os movimentos efetuados nos SC sao efetuados num livro de requisigdes,
correspondente ao anexo X da Portaria n° 981/98, de 8 de junho? (Anexo XIV).

Para além de os MEP serem armazenados segundo o descrito em 3.4., em
cada servigo existe também um cofre de dupla fechadura que corresponde a um
pequeno armazém, cujo stock & previamente definido entre SF e equipa de
enfermagem, reposto mediante requisicao.

As auditorias internas que sdo feitas ao stock assumem particular relevancia
neste caso. A contagem do stock dos MEP da farmacia ¢ feita diariamente por um
FH. Ja nos SC, este processo é realizado trimestralmente pelo FH, e semanalmente
pelos SC, sendo também verificados os prazos de validade. Estas acbes sao
registadas em mapas de controlo que sédo arquivados.

As requisicdes feitas visam repor o que foi utilizado pelo SC em um ou varios
doentes. Este fornecimento é efetuado mediante a apresentagdo do respetivo
impresso, devidamente preenchido e assinado pelo diretor do servico ou substituto
legal. Cada requisigdo apenas pode conter uma unica substancia ativa, sem rasuras,

na qual o enfermeiro deve colocar a identificacdo dos doentes a quem foram
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administrados os referidos medicamentos (nome e numero do processo), 0O
medicamento, a dosagem, o lote, a data da administracdo e o enfermeiro
responsavel pela administracdo. No momento da reposicdo o FH atesta a
conformidade dos registos efetuados e assina a requisicdo, sendo assim reposta a
quantidade que foi utilizada. Caso haja alguma irregularidade, o FH contacta o
enfermeiro chefe para avaliarem a situagéo e corrigirem o erro. O anexo X é
constituido por original e duplicado. O original € arquivado nos SF e o duplicado &
arquivado no SC. Os consumos dos MEP sao imputados ao servico,
salvaguardando o registo exato do que esta presente nos diferentes servigos. No
original o FH regista, posteriormente, um numero de saida interno apés imputagao
dos medicamentos.

Apesar de morosos estes procedimentos garantem uma maior seguranga e
controlo na promog¢éo do bom uso do medicamento.

Ao longo do estagio tivemos a possibilidade de participar em todo o circuito dos
MEP, nomeadamente no controlo diario do stock, validacdo de requisicbes e

preparacédo dos medicamentos para posterior entrega aos SC.

7.3.2. Hemoderivados

Este grupo engloba todas as substancias derivadas do sangue ou plasma
humano, estdo sujeitas a um elevado risco de contaminagcdo e pelas suas
caracteristicas a consequente transmissado de doencas infeciosas. Assim, impde-se
a este tipo de produtos um controlo apertado que é determinado por legislagao
especifica e adequada®®.

Por forma a garantir o controlo, antes do seu fornecimento, os hemoderivados
sao submetidos a estudos por lote pelo INFARMED que emite o Certificado de
Autorizagao de Utilizagao do Lote de Fabrico (CAUL)® (Anexo XV).

A rececgao destas substancias deve ser acompanhada pela guia de remessa,
pelo CAUL e pelo relatério de analise microbiolégica e fisico-quimica do produto
(Anexo XVI).

A aquisicao, distribuicdo e administracdo de hemoderivados foram inicialmente
regulamentadas pelo Despacho n° 11291/97 de 18 de novembro, que pretendia
uniformizar o registo hospitalar rigoroso da identificagdo de lotes, fabricantes e
distribuidores destes produtos, de forma a estabelecer uma possivel relagcdo entre a
administracdo terapéutica daqueles medicamentos e a detecdo de doencas
infeciosas transmissiveis pelo sangue. Assim, atualmente, o registo destas
movimentacdes de produtos hemoderivados esta sujeito ao Despacho Conjunto n°

1051/2000, de 14 de setembro, que criou o0 modelo n°® 1804 da Imprensa Nacional
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da Casa da Moeda com o intuito de uniformizar o registo destas informagdes num
documento constituido por um original destinado aos SF e um duplicado a arquivar
no processo de cada doente®?* (Anexo XVII). O fornecimento de medicamentos
hemoderivados é apenas efetuado através do impresso supracitado.

Quando uma requisigdo chega aos SF, o FH verifica o correto preenchimento
dos quadros A e B. Sempre que se verificar alguma irregularidade no preenchimento
destes dados, o hemoderivado néo é dispensado e a prescricao € devolvida ao SC
em questdo. Em seguida o FH preenche o quadro C para o qual precisa de consultar
o CAUL. Por fim, é feito o registo informatico do medicamento hemoderivado por
doente.

A requisicado do hemoderivado é composta por duas vias — “via servico” e “via
farmacia” — sendo que a “via servico” é destacada e entregue juntamente com a
medicacao para ser arquivada no respetivo servico, a “via farmacia” é arquivada
com um exemplar do registo de consumos nos SF. A administragdo do
hemoderivado, no SC, ao doente é registada pelo enfermeiro, no Quadro D da “via
servigo”. Os hemoderivados ndo administrados no prazo de 24 h sdo devolvidos aos
SF se tiverem sido mantidos em condicdoes de armazenamento adequadas,
registando-se a devolugdo no quadro D, devidamente assinada e datada pelo
enfermeiro. A devolugcdo é imputada informaticamente pelo FH, registando no
original a quantidade devolvida e o n° gerado informaticamente. O preenchimento do
quadro D no duplicado € verificado posteriormente pelo FH que se dirige
periodicamente ao servico para encerrar o circuito de hemoderivados.

Assim, o registo destes medicamentos é fundamental, uma vez que funciona
como uma metodologia adequada a investigagdo de eventual relagdo de
causalidade entre a administragao terapéutica destes medicamentos e a detecao de
doencga transmissivel pelo sangue. Tudo isto faz com que seja um circuito com
rastreabilidade, que permite, se existir um problema apds administracdo, que
consigamos saber qual o lote que o causou.

Durante o estagio, tivemos a oportunidade de validar requisicbes destes
medicamentos, bem como proceder ao preenchimento das mesmas. Preparamos a

medicacao requerida e efetuamos a devolugao de medicamentos hemoderivados.

7.3.3. Gases Medicinais
Segundo o DL n°® 176/2006, de 30 de agosto, gases medicinais s&o “gases ou a
mistura de gases, liquefeitos ou néo, destinados a entrar em contacto direto com o
organismo humano e que desenvolvam uma atividade apropriada a um

medicamento, designadamente pela sua utilizagcdo em terapias de inalagao,
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anestesia, diagndstico in vivo ou para conservar ou transportar érgaos, tecidos ou
células destinados a transplantes, sempre que estejam em contacto com estes™".

A aquisicdo de gases medicinais € efetuada informaticamente através do envio
de uma nota de encomenda, mediante a contagem do numero de garrafas vazias ou
avariadas. O enchimento dos tanques é requerido quando a capacidade dos mesmo
se encontra a 50%.

A rececdo de todas as garrafas é precedida de uma verificagcdo das garrafas
cheias entregues e das garrafas vazias ou avariadas recolhidas pelo fornecedor e
posteriormente verificadas pelo g 3
FH responsavel. O enchimento de
gases de tanque (Figura 5) é
precedido de uma verificagcdao do
nivel do tanque e apds o seu

enchimento é feita uma nova

verificagdo do seu nivel. Esta

Figura 5 - Enchimento de tanques de gases medicinais.

verificagdo é arquivada nos SF
para conferéncia das respetivas faturas. Os gases medicinais encontram-se
armazenados fora dos SF por questdes de espaco e seguranga.

A distribuigdo de gases medicinais em garrafa aos servigos é efetuada mediante
um pedido informatico uUnico, sendo feito o fornecimento por troca com o servigo.
Quanto aos gases medicinais em rampa, o procedimento informatico ja foi realizado,
restando apenas distribuir o produto através da rede hospitalar instalada.

E da responsabilidade do FH assegurar a conformidade de todo o circuito dos

gases medicinais, bem como garantir a qualidade e seguranga dos mesmos.

7.3.4. Medicamentos Extra-formulario

O FHJMS, tendo por base o FHNM, funciona como guia de referéncia na
utilizacado terapéutica na maioria das situagdes clinicas vivenciadas em ambiente
hospitalar®. Por vezes, pelo facto de ser apenas um guia, existem patologias que
exigem farmacos que nado estdo incluidos. Estes formularios ndo sdo, no entanto,
uma limitagdo a prescricdo médica, mas todos os medicamentos extra-formulario
prescritos tém de ser sujeitos a uma avaliagdo cuidada. O médico deve explicar
porque € que nenhum dos medicamentos do FHJMS se adequa para o tratamento,
quais as vantagens do novo e outros motivos ou factos que ache relevante. Nestas
situagdes, o prescritor devera solicitar ao hospital a introdugédo de um novo farmaco

no FHIMS ou em alternativa, a autorizacdo para a sua utilizagcdo excecional em
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determinado contexto clinico e por doente (Anexo XVIII). Neste caso, o médico
devera preencher um impresso proprio e remeter a CFT a avaliacdo da sua eficacia,
a qualidade, a segurancga, a relagdo custo/beneficio e a aprovagao ou n&o da sua
introducao ou utilizagéo pontual®.

Neste contexto, cabe a CFT decidir a utilizagdo pontual do farmaco extra-
formulario, ou a sua inclusao no guia do hospital (caso se aplique). Apds autorizagao

€ possibilitado aos SF a dispensa dos medicamentos extra-formulario.

7.4. Distribuicao em Regime Ambulatério

Os cuidados farmacéuticos centrados no doente tém como objetivo a
prevencao, identificacdo e resolucdo de problemas relacionados com os
medicamentos, tanto reais como potenciais, e consequentemente a melhoria da
qualidade de vida do doente?®.

Ha patologias cujas terapéuticas implicam custos demasiado elevados e podem,
a longo prazo, colocar em risco a adesao do doente.

Para contornar esta situagdo surgiu a necessidade de dispensa de
determinados medicamentos pelos SF pelo facto de permitir um maior controlo e
vigilancia em determinadas terapéuticas e também pelo facto de certos
medicamentos (de elevado valor econdmico) s6 serem comparticipados a 100% se
dispensados pelos SF?,

A distribuicdo de medicamentos pelos SF do HB em regime de ambulatério
permite, como o nome indica, que o doente atendido na consulta externa faca a
terapia gratuita em casa, no seu ambiente familiar sem que disso resulte a
diminuigdo do seguimento farmacoterapéutico. Neste dominio, o FH assume como
responsabilidades a dispensa, informacao e controlo de todos os medicamentos
cedidos ao doente em regime ambulatério, a organizacdo de um sistema de
controlo, o registo do perfil farmacoterapéutico dos doentes e elaboragdo de
procedimentos de dispensa e processamento de receituario de acordo com a
regulamentagcdo em vigor e diretrizes do CA, para os diferentes grupos de
medicamentos®.

Os medicamentos dispensados pelos SF em regime de ambulatério podem
enquadrar-se numa das seguintes situagdes: medicamento experimental,
medicamento de uso exclusivo hospitalar ou medicamento legalmente autorizado,
medicamentos prescritos em consulta especializada certificada ao abrigo do
Despacho 18419/10, de 2 de dezembro, bem como a venda de medicamentos ao
publico nas situagdes abrangidas pelo DL n° 206/2000 de 1 de setembro®?®. Os

medicamentos legalmente autorizados estdo regulamentados por Diploma,
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publicados em Diario da Republica sendo que cada diploma se refere a determinada
patologia e engloba todos os medicamentos especificos para essa patologia (Anexo
XIX).

A distribuicdo em regime de ambulatério é realizada mediante uma prescri¢ao
médica (Anexo XX). Apds a sua rececao, a confirmacao da sua validade é efetuada
por um FH, verificando o nome e nimero do processo, sistema de saude, nimero de
beneficiario, identificacdo do médico prescritor através de vinheta codificada e/ou
assinatura, prazo de validade e confirmagao das exigéncias legais.

Quando o utente se dirige a Farmacia de Ambulatério, deve fazer-se
acompanhar do documento de identificacdo pessoal e do cartdo de identificacao de
utente do HB (Anexo XXI), no qual consta o numero de processo e através do qual o
FH tem acesso a ficha clinica individual do doente.

No momento da dispensa, ¢é feito um aconselhamento farmacéutico
personalizado, com o objetivo de promover o uso correto e racional dos
medicamentos, bem como a adesdo a terapéutica. No final da dispensa, o FH
procede a saida informatica da medicacao dispensada por doente, e este assina um
documento que comprova que recebeu a medicacao.

Ao longo do tratamento, o FH tenta perceber junto do doente se ha de facto
adesdo a terapéutica, se tem verificado efeitos adversos e se a prescricdo esta
adequada, de forma a conseguir realizar um acompanhamento ao doente.

Pudemos constatar que é na Farmacia de Ambulatério que o FH tem um maior
contacto com o utente. Para além de termos procedido a dispensa de
medicamentos, tivemos a oportunidade de estabelecer um dialogo com o doente,
onde ouvimos quais as dificuldades que este sentia na administracdo da medicacao,
bem como algumas reagbes adversas decorrentes da mesma, e o podemos
aconselhar sobre como proceder, dar todas as informagdes necessarias sobre a

medicacao e demonstrar a importancia da adesao ao tratamento.

8. Hospital de Dia Oncolégico

Os farmacos utilizados no tratamento de neoplasias malignas designam-se por
citotoxicos e o seu mecanismo de agao esta direcionado para a destruicido de
células tumorais através da sua intervencao em diferentes etapas dos processos de
crescimento e divisao celular.

Os protocolos terapéuticos de quimioterapia sdao administrados normalmente em
ciclos de tratamento, com intervalos regulares, permitindo que os tecidos mais
sensiveis, como a medula dssea, possam recuperar dos efeitos téxicos destes

compostos, que exploram a associagdo de farmacos, com o intuito de combater a
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heterogeneidade e a resisténcia das células neoplasicas®. Para muitos tipos de
tumores existem ja combinagbes estabelecidas e adequadamente validadas que sao
normalmente conhecidas por siglas constituidas pela primeira letra do nome
comercial ou do nome genérico. Tratando-se de farmacos que interferem
diretamente com a qualidade de vida do doente, os protocolos de quimioterapia séo
também constituidos por pré e pods-medicacdo que visa combater os efeitos
adversos, como por exemplo, os farmacos antieméticos. Sao entao muito utilizados
protocolos como:

= Folfiri: 5-fluorouracilo (5-FU) - bélus (400 mg/m?) + infusor (2400 mg/m?),
folinato de calcio (400 mg/m?) e irinotecano (180 mg/m?);

= Folfox: 5-FU - bolus (400 mg/m?) + infusor (2400 mg/m?), folinato de calcio
(400 mg/m?) e oxaliplatina (85 mg/m?);

= R-CHOP: Rituximab (375 mg/m?), ciclofosfamida (750 mg/m?), vincristina (1,4
mg/m?) e doxorrubicina (50 mg/m?);

= FEC: 5-FU (500mg/m?) + soro fisiolégico (100ml), epirrubicina (100mg/m?) e
ciclofosfamida (500mg/m?).

De modo a alcangar a eficacia maxima com os efeitos toxicos minimos, a dose
de cada antineoplasico necessita de ser ajustada para cada doente, em fungao da
sua superficie corporal. Devido as caracteristicas toxicas destas substancias, o seu
manuseamento deve obedecer a regras de seguranca®®. Assim, é da competéncia
do FH a preparagdo adequada e segura dos diferentes ciclos de quimioterapia que
sdo prescritos pelo médico diariamente®%°.

Antes da consulta, o doente é submetido a analises hematologicas bem como a
todo o tipo de exames que o clinico considere relevantes, determinando a sua
viabilidade para receber a sessao de quimioterapia. Caso algum(s) parametro(s) nao
permita(m) que o doente receba o tratamento estipulado, podera ser necessario
proceder a reducao da dose dos citotdxicos ou entdo adiar a sessdo para uma data
a determinar. ApOs parecer positivo por parte do médico, é transmitido a
enfermagem e posteriormente aos SF que analisam e validam a prescricao
mediante o protocolo instituido, bem como os dados do doente (Anexo XXII). De
seguida, efetua-se os calculos necessarios para a elaboragédo da preparagao. Todas
as preparacgdes sao identificadas por um rétulo que para além dos dados do doente,
fornece informacdo quanto ao citotéxico e reconstituinte, estabilidade, temperatura
de armazenamento sistema de administracdo e também ao diluente, sempre que

aplicavel.
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Depois de preparados no Hospital CUF Porto, os citotoxicos e restante
quimioterapia, sdo devidamente rotulados e embalados (se necessario, etiquetar
com indicagdo de guardar no frigorifico e colocar em sacos térmicos refrigerados)
seguindo em caixas herméticas devidamente identificadas para os SF do HB. Aqui
cada preparacao é confirmada por um FH e um enfermeiro comparando com aquilo
que foi prescrito, tendo também especial atengdo para a integridade fisica das
embalagens, prazo de validade, auséncia de precipitados e de particulas em
suspensao.

Geralmente a quimioterapia oral, como a capecitabina (Xeloda®) e a hidroxiureia
(Hydrea®) é prescrita pelo médico e o doente avia a receita nos SF situados no
Hospital de Dia Oncolégico (HDO). A medicacao é fornecida nas quantidades exatas

para o periodo de tempo correspondente a um més ou até a préxima visita.

9. Ensaios Clinicos

A realizacdo de EC de medicamentos para uso humano é regulada pelo regime
juridico estabelecido pela Lei n® 21/2014, de 16 de abril, que transpde para a ordem
juridica nacional a Diretiva 2001/20/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 4
de abril®**".

Um EC é definido como “qualquer investigacdo conduzida no ser humano,
destinada a descobrir ou verificar os efeitos clinicos, farmacolégicos ou os outros
efeitos farmacodinamicos de um ou mais medicamentos experimentais, ou identificar
os efeitos indesejaveis de um ou mais medicamentos experimentais, ou a analisar a
absorgdao, a distribuicdo, o metabolismo e a eliminacdo de um ou mais
medicamentos experimentais, a fim de apurar a respectiva seguranga ou eficacia™®.

Para que um EC seja aprovado, é necessario um parecer favoravel da
Comissado de Etica para a Investigacdo Clinica (CEIC), que o emite apos analise e
ponderacao entre os potenciais beneficios e os eventuais riscos para o doente e
uma autorizagdo do INFARMED, bem como da Comissao Nacional de Protegao de
Dados (CNPD). Em simultaneo ou apds a obtengéo destas autorizagdes o protocolo
do EC ¢é apresentado ao CA do HB que aprova ou nao, a execucédo do ensaio nas
suas instalagdes, apds consulta da Comissado de Etica para a Saude (CES).

E do dever do FH acompanhar todo o circuito do medicamento experimental
(ME), sendo da sua responsabilidade a rece¢do e armazenamento do ME, o seu
registo, dispensa, contabilizagdo e reconciliacdo e devolugéo a entidade promotora.

No decurso do nosso estagio pudemos acompanhar algumas etapas deste
complexo processo, nomeadamente participamos numa visita de qualificacdo, que

constitui o primeiro contacto do promotor/monitor com os SF e onde é fornecida uma
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sinopse do protocolo com informagbes relativas ao ME e ao recrutamento; e
podemos observar como se procede nas restantes etapas, desde a rececdo do ME,
passando pelo armazenamento, que deve ser efetuado de acordo com a brochura
do investigador sendo necessario fazer prova das condicbes de seguranga,
dispensa, onde é transmitida toda a informacgao relevante ao doente, e por fim a
devolugdo, em que apods todos os registos (data de devolugéo, contabilizagdo dos
medicamentos devolvidos e das embalagens vazias devolvidas), as embalagens sao

armazenadas em local préprio e convenientemente identificadas.
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10. Projetos Desenvolvidos

10.1. Folhetos Informativos

No decorrer do estagio, e em conjunto com as FH responsaveis pela Farmacia

de Ambulatério, surgiu a ideia de criarmos folhetos informativos, onde constasse a

posologia da medicagéo efetuada pelo doente, como este deveria proceder caso se

esquecesse de efetuar uma toma, quais as condicdes de conservacido adequadas a

sua medicacao, e, por fim, como deveria proceder aquando da ida a Farmacia de

Ambulatério, nomeadamente levar o cartdo de identificacdo de doente do HB,

documentacao de identificacdo pessoal, quando se deve dirigir a esta e quando

devera entregar uma nova receita.

Toda esta informacdo é transmitida verbalmente aos doentes ou aos seus

cuidadores. No entanto, para
prevenir  esquecimentos e
evitar falhas na adesdo a
terapéutica, esta informacéo
devera também ser transmitida
através de um suporte escrito.

Iniciamos este projeto com
a realizacdo de folhetos
referentes a esquemas
terapéuticos de medicamentos
anti-retroviricos  (Figura  6)
(Anexo XXIII). No entanto este
projeto devera ser continuado
pelas FH do HB, tendo em

vista a inclusdo de todos os

farmacos dispensados na

Farmacia de Ambulatério.

ospita
‘ Braga Como conservar?

Conservar na embalagem original ¢
protegido da humidade

Atripla®
O Quando levantar medica¢io?

Todos o3 meses, alguns dias antes da
- medicagBo fornecida terminar
">

Como tomar? -

; Nunce deixar acabar o medicacioll!
1 comprimido por dia. ‘ u
A toma deve ser desfasada das refeigdes:
1h antes ou 2h apés a ingestdo de akmentos.

0 que fozer quando me esquego de
umga toma?

% R
H& menos de
1207
Tomaro N3o tomar o
f comprimido o mais comprimido
répido possivel esqueciio
\ mgr irigiey O~
Farmacia, leve o cartio

de identificacio

(cartdo amarelo)

Figura 6 — Exemplar de um folheto informativo.

[ Tomar o comprimido seguinte & hora habinual ]

10.2. Manual de Citotoxicos

No decorrer da nossa passagem pelo HDO, apercebemo-nos que por vezes

surgem duvidas técnicas acerca da medicagao fornecida aos doentes.

Assim, e de modo a facilitar a consulta de informagao sobre a reconstituigcao,

diluicdo, modo de administragao,

estabilidade apos reconstituicao/diluicao e outros,

realizamos um manual onde estdo compiladas as informacdes mais relevantes dos

citotoxicos mais utilizados no HB (Anexo XXIV).
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11. Conclusiao

O FH é responsavel pela qualidade, eficacia e seguranga do medicamento dentro
das unidades hospitalares. Enquanto especialista e gestor de terapéutica
medicamentosa, destaca-se como uma mais-valia em todo o CM. A dimensao que o
medicamento adquire atualmente no contexto médico, faz emergir a necessidade da
presenca de um farmacéutico nas equipas pluridisciplinares de saude. O FH cumpre
cada vez mais com as exigéncias que Ihe sao propostas, demonstrando o seu valor
na prossecugao da missao que lhe é confiada: assegurar o medicamento certo para
o doente certo.

E também importante destacar o papel do FH como membro de uma equipa
multidisciplinar empenhada na prestagao de cuidados de saude da maior qualidade,
assumindo sempre uma postura de aprendizagem e ensinamento, reunindo as duas
vertentes numa atitude pré-ativa em prol da melhoria dos servicos prestados. E um
profissional polivalente, multifacetado, com capacidade de intervengcdo em varias
areas o que por si o faz tdo imprescindivel.

O periodo de estagio realizado nos SF do HB, revelou-se um desafio
enriquecedor e gratificante, contribuindo igualmente para o crescimento tanto a nivel
profissional como pessoal. No seio de uma equipa extremamente competente e
dindmica, tivemos oportunidade de colocar em pratica conceitos tedricos que nos
foram instruidos, adquirindo novas competéncias técnicas e cientificas, conhecendo
o vasto mundo farmacéutico e toda a sua atividade no contexto hospitalar. De facto,
embora nem sempre visivel, o trabalho de um FH toma proporcbes extremamente
importantes na terapéutica instituida, efetuando uma observacéo atenta e critica do
perfil farmacoterapéutico de cada doente.

O estagio curricular permitiu uma consolidagao, interiorizagdo e aprendizagem de
conceitos que foram imprescindiveis na aquisicdo de competéncias que serdo Uteis
no desempenho da profissdo farmacéutica. Além dos conhecimentos cientificos e
técnicos que nos foram proporcionados, foi também cultivado o espirito de trabalho
em equipa e desenvolvimento deste para atingir novas metas com melhores

resultados.
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13. Anexos

Anexo | — Organograma dos Servigos Farmacéuticos do Hospital de Braga.

ADMINISTRADOR EXECUTIVO

LGS C

DIRECTOR DE SERVICO
Maria da Graga Alves Leite de Castro

TEC. DIAGNOSTICO TECNICOS SUP. DE SAUDE ASSIST. OPERACIONAIS

[ S EGETE
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Anexo Il - Kanbans em utilizacao.

KANBAN
PPRODUTOS FARMACEUTICOS

DESIGNAGAO

ABA 600 MG+LAM 300 MG COMP OR
Locau:

PALETES

HEMODERIVADOS

AMBULATORIO AMBULATORIO INTERNO
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Anexo Il — Exemplo de uma Nota de Encomenda.

Hospital
Braga
Pedido

N°/data do pedido
9110128185/ 23.06.2014

Nosso n° ident.fiscal de IVA
508820030

LOCAL DE ENTREGA: Hospital de Braga - Armazém Farmédcia - Cais Farmécia
MORADA DE ENTREGA: Sete Fontes / Sdo Vitor 4710-243 Braga
HORARIO DE ENTREGA: Dias Uteis das 08:00 as 16:00

Cond.pagam. :Dentro de 90 dias

Iltem N/Material Designagdo Quant. Unid. P. Unit. EUR Valor lig. EUR
00010 100003731 Cola hemostatica esteril Ser 5 ml 3 SER
0 Seringa ainda a fomecer
Solicitacdo para contrato 2900000220 Posicdo 00560
Norma expedicdo JMS - Requisitos da Q

*** |tem completamente fornecido ***
00020 100002328 Nutr EV Cenir N 10,5G 1710KCAL 1500MLC/E 24 SAC
0 Saco ainda a fomecer
V/ n® de material: MDB3WG1F
Solicitacdo para contrato 2900000220 Posicdo 00700
Norma dicdo JMS - Requisitos da Qi

(Pt

*** [tem completamente fornecido ***
00030 100001137 Nutr EV Perif N 8G 1400 KCAL 2000 ML C/E 76 SAC
0 Saco ainda a fomecer
Vi n® de material: MDBE3WF1G
icitacdo para contraty )220 Posicao 00710
Norma expedicdo JMS - Requisitos da Qualidade

*** ltem completamente fornecido ***

ltem N/ Material Designacdo Quant. Unid. P. Unit. EUR Valor lig. EUR

Valor lig.total sem IVA EUR
IVA
Valor total

INPORTANTE - £ IMPRESCINDIVEL REFERENCIAR: Assinatura do responsavel:
- ¥° de encomenda na sua Quia 4@ T9NE333 Gn duplicads, 20D Tacusa da TAscadosia.

- ¥* da encomenda fa Sud factusa/sacibo 20D pana da ndo @fEctudsmOa paganmento.

bt ianenta devasd 33 guias de remessa COm 03 Preces 408 artigos.
D« o Pr do por d

ESCALA BRAGA - Sociedade Gestora do_Estabelecimento, SA ?@I"

Sete Fontes - 5. ctor - 4710-243 BRAGR .

NIF 508 820 030 Cagx:al Seccial 4.000.000.00 Eur -C.R.C. de Braga Matricula n°508 82 JOSM DEMELLO-SAUDE

ADROVISTONAMENTO: Tel. 253027060/65 -__.Fax 253027141

Servicos Financeiros: 210025100 Fax: 210025108

Servigos Farmaceuticos: 253027102 Fax: 253027710
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Anexo IV — Anexo VII.

REQUISIGAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARAGOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, II, lil E IV,
COM EXCEGAO DA II-A, ANEXAS AO_DECRETO-LEI N.° 15/93, DE 22 DE JANEI RO,
com RETIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO

N.°. /.
Nota de Encomenda N.° /.
(Nos termos do art. 18.° do Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de outubro.)
Requisita-se a
Substancias ativas e suas preparagdes Quantidade
d?ﬂggrigc Designagao iarnﬁggggica Dosagem Pedida Fornecida

Carimbo da entidade requisitante Diretor Técnico ou Farmacéutico Responsavel,

N.° de insc. na O. F.

Data /. /.

(assinatura legivel)

Carimbo da entidade fornecedora Diretor Técnico,

N.° de insc. na O. F.

Data /. /

(assinatura legivel)

Modelo n.° 1506 (Exclusivo da INCM, S. A) i"c“
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Anexo V - Ciclo do Kanban.

: PONTO DE

AQUANDO DA  ARRUMACAO, ARRUMACAO ENCOMENDA

COLOCAR O  KANBAN NO
RESPECTIVO NiVEL DO PONTO DE
ENCOMENDA

AQUANDO DO PICKING, SEMPRE
QUE FOR ATINGIDO O KANBAN,
ESTE DEVE SER COLOCADO NA
CAIXA DE “PRODUTOS A

ENCOMENDAR”
“PRODUTOS “PRODUTOS A
ENCOMENDADOS” ENCOMENDAR”
APOS A ENCOMENDA, COLOCAR O ENCOMENDA
KANBAN NA CAIXA DE “PRODUTOS
ENCOMENDADOS”

PROCEDER A ENCOMENDA DE
ACORDO com 0s NiVEIS
ESTABELECIDOS
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Anexo VI — Exemplo de uma Guia de Remessa.

e
t {UIA DE REMESSA N°: 81310338 E

BAXT

S Ref.de Envio N° da Encomenda

Edificn n sv e 6492499 9110128185

2710-089 SINTRA Fax: 21915 82 09

Tel.: 21 925 25 00 www.baxter.pt

Matriculada na C.R.C. Sintra n*10708 - Capital Soclal 798.077€ - Registo.

ENTREGA A: FACTURA: Duplicado
Cllente 48027205 Clente 46620368 N.c__Dat2 | Expedidoem: | Folha:1det
Nome: HOSPITAL DE S MARCOS Nome: ESCALABRAG! 26/06/14 | SINTRA |

Enderego:  SETE FONTES-S.VICTOR Enderego: AV FORTE 3 EL Data Referéncia Baxter
Local:  4710-243 BRAGA Local: 2790073 CAR 23/106/14 (19:08) 14014058 SO

7 48202588 TCI TR

6.017,90

TOTAL  6.017,40 F
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Anexo VII — Justificagao clinica para pedido de Autorizagao de Utilizagao
Excecional.

AUTORIZACAO DE UTILIZACAO ESPECIAL
Alinea a) artigo 92.°
JUSTIFICACAO CLINICA

Estabelecimento de salde: | Hospital de Braga - Escala Braga

Servigo proponente:

DeliberagGo n.° 105/CA/2007

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

Nome do medicamento:

Substancia(s) Activa(s): Pertence ao F.H.N.M.: SIM D NAO g
Dosagem: Apresentagdo:
Quantidade: | -

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

Estratégia terapéutica para
a situagcdo em causa:

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

Fundamentagdo cientifica
da utilizagdo do
medicamento:

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

Estd a decorrer, na instituigdo, algum ensaio clinico envolvendo este medicamento? sim* D NAO D

» Justificagdo da
impossibilidade de inclusdo
em ensaio clinico:

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

NUmero de doentes a
fratar:

Dose didria por doente:
Duragdo prevista para o
tratamento:
Quantidade total de
medicamento a utilizar:
Identificacdo dos Doentes:

Assinatura do Director de Servico (deverd ser identificada sob a forma de carimbo e/ou vinheta):

Este impresso pode ser fotocopiado

32



Hospital
’ Braga Relatdrio de Estagio em Farmacia Hospitalar — Hospital de Braga

Anexo VIII — Autorizagao de Utilizagao Especial Medicamentos de Uso Humano —
Impresso de Uso Obrigatério pelos Requerentes.

AUTORIZACAO DE UTILIZAGAO ESPECIAL
MEDICAMENTOS DE USO HUMANO
IMPRESSO DE USO OBRIGATORIO PELOS REQUERENTES

Exm®. Senhor
Presidente do Conselho de Administragdo
do INFARMED

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

Deliberagdo n.° 105/CA/2007

a)- Medicamentos de beneficio clinico bem b) - Medicamentos com provas preliminares de beneficio clinico
reconhecido X ]

Por se tratar de um medicamento que ndo possui AUTORIZAGAO DE INTRODUGAO NO MERCADO (AIM) em Portugal e se destinar a
doentes em fratamento neste estabelecimento de salde, com vista a satisfazer as necessidades para o préximo ano de 2014,
solicito a V. Ex®. se digne autorizar a sua utilizagdo especial, nos seguintes termos:

Morada:
Cédigo postal: Tel S.F.: I Fax S.F.: ]
V/ N° de Pedido: V/data:

Nome do medicamento:

Substancia(s) Activa(s):
Forma farmacéutica:
Dosagem: Pertence ao F.H.N.M.: SIM X} Néo D
Quantidade: Apresentagdo:
2 < Estimativa/Despesa
Prego por unidade (c/IVA): (c/IVA):
Titular da A.LM.: Pais da A.LM.:
Fabricante: Pais/fabrico:
Libertador de lote*: Pais/lib. de lote*:
Distribuidor do pais de procedéncia: Pais/Procedéncia:
Distribuidor em Portugal*: Alfandega*:

Derivado do Plasma [ ] Alergeno [ Jacina [] Radioférmaco —

:] INSTRUCAO AO ABRIGO DO ARTIGO 10.° DA DELIBERAGAO N.° 105/CA/2007.

Documentagdo enviada ao INFARMED pelo requerente ou por oufra entidade

juntamente com a AUE n.° avtorizada para o ano 2

D PEDIDO DE ALTERAGAO DA QUANTIDADE inicialmente requerida na AUE n°
Justificagdo.

autorizadaem __/___/

Assinatura do Director Clinico (deverd ser identificada sob a forma de carimbo e/ou vinheta):

* Se aplicavel

Este impresso pode ser fotocopiado
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Anexo XIX - Exemplo de uma Ficha de Preparacgao.

SERVICOS FARMACEUTICOS — HOSPITAL DE BRAGA

PR
05| . DIRECCAO TECNICA: DR.2 MARIA GRACA CASTRO
Braga

FICHA DE PREPARACAO N2

SoLucAo AQUOSA DE EOSINAA 2 %

FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO CUTANEA DATA DE PREPARACAO:
NUMERO DE LOTE: QUANTIDADE A PREPARAR:
MATERIAS-PRIMAS N° DO LOTE QUANTIDADE QUANTIDADE QUANTIDADE
PARA 100 ml| CALCULADA PESADA
Eosina dissddica 2,0g
p b.p. 1
Agua purificada a-b rF')nI 00

CALCULOS

PREPARACAO

1. Pesar a eosina dissédica.

2. Dissolver a eosina na agua purificada, com agitacdo, e completar o volume.

3. Lavar o material utilizado.

4. Secar o material.
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APARELHAGEM

EMBALAGEM

1. Acondicionar a solugao em frasco de vidro ambar, tipo Il (FP VII).

MATERIAL DE EMBALAGEM N2 DO LOTE CAPACIDADE
ROTULAGEM
1.Rotular a preparagdo e anexar no seguinte espago um exemplar do rétulo.
VERIFICACAO
ENSAIO ESPECIFICACAO RESULTADO
1.CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS CONFORME NAO CONFORME

1.1 Cor

Verificar conformidade com a especificagdo.

1.2 AsPEcTO

Verificar conformidade com a especificagdo.

1.3 Opor

Verificar conformidade com a especificagdo.

2. CONFORMIDADE COM A DEFINICAO DA
MONOGRAFIA “PREPARAGOES LiQUIDAS
PARA A APLICAGAO CUTANEA” DA FP VII

3. QUANTIDADE

Solugdo de cor vermelha
alaranjada.

Solugdo limpida

Solugdo com odor caracteristico a
eosina

Texto “Liquidos para Aplicagdo
Cutanea” (FGP, Parte |, Cap. 1, 1.3
Formas farmacéuticas)

Conforme quantidade a preparar.

IR
Rl

i
Hn
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PREPARADO POR:

DATA

VERIFICADO POR:

DATA

APROVADO I:I REJEITADO I:I

PRAZO DE UTILIZAGAO: 7 DIAS

BIBLIOGRAFIA: PHARMACOPEE FRANGAISE XEME EDITION (RFE MON. N2 0008)
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Anexo X — Exemplo de Pedido Semanal.

Hospital Saida
, Braga Documento:
Data: 2014/06/19
LResponsavel
Escala Braga - Soc Gest Estab, SA
Apartado 2242
4701-965 - BRAGA ORIGINAL
Tel 253200000 Fax 253613334
‘GHPH2130_8.RDF
Documento: Data Requisitante Local Entrega
2014/06/17 Int. Piso 3-C - Ortopedia
Documento: PD2014060651
s Quant. Quant. Prego
Produto Armazém Unidade Pedida Saida Unitario
100001163 CLORETO SODIO 0,9% SOL INJ FR 100 ML EV FARM FRS 120 120.00 0.00
100001166 ~ CLORETO SODIO 0,9% SOL INJ FR 1000ML EV FARM FRS 40 40.00 41.76
100001237  CLORETO SODIO 0,9% SOL INJ FR 250ML EV FARM FRS 30 30.00 0.00
100002300  CLORETO SODIO 0,9% SOL IRRIGFRC/CAN100ML FARM FRS 20 20.00 0.00
100002657  PARACETAMOL 1 G/100 ML SOL INJ 100 ML EV FARM | AMPOLA 200 200.00 239.26
100001199 POLIELECT GLUC 5% SOL INJ FR 1000ML EV FARM FRS 50 50.00 0.00
100001191  POLIELECTROLITICO SOL INJ FR 1000 ML EV FARM FRS 10 10.00 421
Produto(s) Nao Fornecido(s)
100000241 DIAZEPAM 10 MG COMP OR CMP 10
100000942 METILPREDNISOLONA40MGSUSP INJFR IM/IART AMPOLA 10
100001905 I0DOPOVIDONA 100MG/ML SOL CUT FR 10MLTOP FRS 40

37



Hospital
Braga Relatdrio de Estagio em Farmacia Hospitalar — Hospital de Braga

Anexo Xl - Regras de picking.

12 DA ESQUERDA PARA A DIREITA

22 CAMADA A CAMADA

.
-
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Anexo XIl — Exemplo de uma Prescricdo Médica

\ Dadosda pl

Servico: Int. Piso 5-C - Clstetricia Sala/ Cama Q02 s C502
Doerte:
Méchco
Data 20110714 1946
Dieta Obs. Dieta
[hescrco || ARecepcos |
Medicamentos prescritos [JAmb rterno O] Ctotdacos
Soro Medicamento Data Inicio Data Fim  F.Far. Dose Uni VieAdm. Freq. Horério Al *
MSOPROSTOL ORAL 200MC0 OMP 20110714 0541 COMP 600 MOG APLCVAG3XSDIA 9h-13h-1W —]
Obs - Orndo = Taxant v
Medicamentos a distribuir gm expredo =R*.¢°a gr [
Medic. aterado valdacso Reembaiagem Medic sem codgo
\ % Mepe M. Foma Ve | T
mogcmento ¥ )| ZI T S R) L 8] anr racea? Yeoar P | ) pose s ) Adm. ™| req. ¥Inore ¥)ae Jermr
My T cowe . MCO APUCVAIXSDIA 9h-13h- rr B
4 T R W S0S 05 3C | -
FPETIONA [VIMSC 25MGML ZML SOL N L i T v 05 SOS 2 ] )
POUELECTROUT GLUCOSE 5% IV 1000ML FR 4 T W PERFUSAO PERFUSAO 1 -
3 o] —
Bl R R rr ]
flE F o —
3 ] —
d o -
Bl E = ER[ B
| o -
ElIR W BER[C ®w
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Anexo XIIl — Exemplo de um Mapa Farmacoterapéutico.

Data: 2013-03-15

"~ Servicos Farmaceuticos Hora: 0833
Mapa de Distribuicdo de Medi - Agrupado por Cama. Pé.g.. AL
corazsameg ROF Utilizador:

Servico: 1080200000 - Int. Piso 3-C - Ortopedia
2013-03-14 18:00 a 2013-03-15 18:00

[ Prescricdes
Doente: HB 87 anos Cama:Q01.09 - C3.01
Médico: Dt. Prescrigao: 2013/03/1412:39
Obs.: Registo sinais vitais 1x tumo lesp. Recepcio: -
Registo dejecces P Pe Dt. Recepgio: 2013/03/14 14:14
Dieta: 1711 - Liquida Hipoglucidica Oral Obs. Dieta
Medicamento Codigo Forma Dose Unid Med. Via Adm. _ Frequéncia _ Qtd
FUROSEMIDA ORAL 40 MG CMP 100000495 COMP. 40 MG ORAL 1XDIA 1
Dt Inicio:2013/03/14 12:38 Hordrio: 8 h
PIPERACILINA TAZOBACTAM IV 4G/500MG 100000140 SOL INJ 45GR LV. 8/8H 3
INJ
Dt Inicio:2013/03/14 12:38 Dt Fim: 2013/03/21 08:00 Horério: 0h-8h-16h
Doente: HB | 70 anos Cama:Q01.08 - C3.02
Médico: Dt. Prescrigio: 2013/03/1317:54
Obs.: ‘esp. Recepgio:
Dt. Recepgdo: 2013/03/14 11:42
Dieta: - Obs. Dieta
Medicamento Codigo Forma Dose_Unid Med. Via Adm. __Frequéncia __ Qtd
ENOXAPARINA SC 40MG/0,4ML SER SOL INJ 100002069 SOL INJ 40 MG SC. 1XDIA 1
Dt Inicio:2013/03/13 17:06 Horério - 9h
PANTOPRAZOL ORAL 20 MG CMP 100003241 COMP. 20 MG ORAL 1XDIA 1
Dt Inicio:2013/03/13 17:06 Horério: 9h
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Anexo XIV — Anexo X.

Medicamento (DCl) Forma farmacéutica Dosagem Cédigo
i
‘ Cama/ Q Qe istra 0
Nome do doente pedda Q Observagdes
. Processo | oy’ prescrita Abrca Data
Tota! Total
Assinatura legivel do director do servigo ou legal substitulo | Assinatura legivel do director dos sanvigos farmaciuticos Entregue por {(ass. legivel)
ou leagal substituto
Data___ /. /. N.* Mec, Data __/__ / __ N°Mec.— | Data___/___/ __ N*Mec
Recebido por (ass. legivel)
Data____ /[ / ____ N°Me

Modelo n.* 1509 (Esxckswo d inow, 5. 4) BINICIWE
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Anexo XV — Exemplo de Certiicado de Autorizagao de Utilizagao de Lote.

’W @mfarmed

© Produtos de Saude, LP

.
MEDICAMENTOS DERIVADOS DO SANGUE OU DO PLASMA HUMANO

CERTIFICADO DE AUTORIZACAO DE UTILIZACAO DE LOTE
CERTIFICADO N.%: 43413-CAUL

S N.° do Lote GKABJARASI _ .
Nome Commlll Albumina Humma Grifols 20’/-

" Dosagem - Quantidade 200 mg/m! - | unidade 50 mi _

Subsﬂncla(s) ativa(s) Humm albumm / Albumma Ilumm

N°. de Unidades do lote 8566

Emhﬂ;m‘) Vial / Frasco para m)ectivels

Numero de A.LM. (**) 2562080

Identificaciio e enderegc  Grifols Portugal, Lda.
do Titular de A.LM. Rua de Sdo Sebastido, n.° 2
ou seu representante legal 2635 - 448 Rio de Mouro
(%) th Edition List of Standard Terms 2004”. EDOM (**) Autorizagio de Introduclo no Mecado

Pnzode Validade do Lote 30-04-2016
Datn doCemﬁcldo Lumpeu de Libertagdo de bott 04-]0-2013

Data da recegiio da totalidade da documentagiono  04-10-2013
INFARMED, L.P.

F"'l‘ do b para isi icos de avali ;‘noOmTéulbodz

| ihmwlodebuadeVmchndmvﬂm(‘O(ﬁcalCMolAmnym“ s of Bi | Products
ll'otl»lmmug OCABR").oLMMindeBiolomOeMiuvbwlq-dnDlmbdzcwdaoudldlkmdnmn
| objetar & aprovagiio para utilizagao do presente lote. !
| Nota: Apenas ¢ verificado quanto a0 conteiido ¢ nio quanto & forma o constante do Art.® 105 do Decreto-Lei n.* 176/2006. de 30 |

! de Agosto.
A e |
- { q Diretor do Laboratério de Biologia ¢ Microbiologia !
| !
Por subdelegagiio de téncia nos doDsp.dloll%WZOOﬁ(Z‘saw).deOdeMampublwounD&w

dakepoblmn'IOSsénelldeSdelmhodeZMemxdommnd«:ﬂoomumdodnvduﬂom

APROVA-SE PARA UTILIZACAO TERAPEUTICA
o lote do medicamento acima identificado.

Data de Aprovagdo:
provagdo: 04-10-2013 ( LQ i (

‘UDiretora da Diregio de Comprovagio de Qualidade

Doc03/04 - LAB-PEG/OS - Pagina1/1

> e N Prod; de Saude. P
Pargue de Saude de Lishos - Aveniciy do Srasl 53
Portugal

1745004 Lsboa
Tek +351 217987 100 Fax: + 351 217 967 306 iné, pt Email

Mok 061k

Braga Relatdrio de Estagio em Farmacia Hospitalar — Hospital de Braga
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GRIFOLS

Anexo XVI — Exemplo de um Certificado de Analise.

Relatorio de Estagio em Farmacia Hospitalar — Hospital de Braga

Instituto Grifols, S.A
€/ Can Guasc, 2
08150 Parels del Valés
Barcelona - ESPANA
Tel. [34] 835 710 700
Fax [34) 935 710 381
instittoyritols com

ATTACHMENT 1

CERTIFICATE OF ANALYSIS

ALBUMINA HUMANA GRIFOLS A 20% 50 ml

LOT NUMBER : GKAB3ARASI MANUFACTURING DATE : MAY/2013
FILE NUMBER : 40000284406 EXPIRY DATE : APR2016

TESTS SPECIFICATIONS RESULTS

VOLUME >=50.16 ml 50.55 ml

PREKALLIKREIN ACTIVATOR <= 35 IU/ml R <2 1U/ml

PRODUCT IDENTITY (EID) Abnormal precipitation lines are not ~ Abnormal precipitation lines are not
observed. observed

ALBUMIN PURITY >=95.0 % 98.5%

APPEARANCE Clear or slightly viscous liquid; itis  -Clear or slightly viscous liquid;
almost colourless, ycllow, amber or  yellow, amber or green.:
green.

pH 6.7..73 7.0

TOTAL PROTEIN 19.0 .. 21.0 % (W/V) 19.7 % (w/V)

POLYMERS AND AGGREGATES <= 5.0% 3.1%

HAEM (O.D. 403 nm, 1% w/V) <= 0.150 0.057

POTASSIUM <= 2.0 mmol/l < 0.5 mmol/l

SODIUM 130 .. 160 mmol/l 141 mmol/l

ALUMINIUM <= 80 pg/l batch release; <20 pg/
<= 200 pg/l on product shelf-life
(Eur. Ph.)

N-ACETYL DL 0.064 - 0.096 mmol/g Alb 0.082 mmol/g Alb

TRYPTOPHANATE

SODIUM CAPRYLATE 0.064 - 0.096 mmol/g Alb 0.079 mmol/g Alb

CITRATE <= 0.10 mmol/l < 0.04 mmol/l

ENDOTOXINS < 1.3 1IW/ml <0.400 1U/ml

STERILITY No microbiological growth No evidence of microbial growth

Parels del Vallés, June 13, 2013

GRIFOLS

Instituto Griluls, S.A,
Vicente Blanquer Torre
Technical Director
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Anexo XVII — Requisigdo de Medicamentos Hemoderivados.

Despacho n.* 1051/2000 (2.° sérle), dos Ministérios ca Defesa Nacional e da Si  adde, publicado no Didrio da Repdbiica, 2.* sérle, n.* 251, de 30 de Outubro de 2000.

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS

REQUISIGAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRAGAO
(Arquivar pelos Servigos Farmacéuticos™)

HOSPITAL 42
MASIGRE  SERVICO ‘ Ll
Identificagéio do doente QUADRO A
{nome, B. I, n.* do processo, n.* de utente do SNS)
Médico
(Nome legivel)

N.° Mec. ou Vinheta

Assinatura

§

etiqueta autocolante, citégrafo ou outro. Enviar tantos
Data /. /. p mmmnfmm

REQUISIGAO/JUSTIFICAGAO CLINICA (s preencher peio médico) +

Hemoderivado QUADRO B
{Nome, forma via de
Dose/Frequéncia Duragdo do tratamento
Diagnéstico/Justificagdo Clinica
REGISTO DE DISTRIBUIGAO N.° L . pelos Senvigos Farmacéuticos) | QUADRO C
Hemoderivada/dose Quantidade Lote Lab. origem/Fornecedor N.* Cert. INFARMED
Enviado___/ /[ Farmacéutico N.° Mec.
(") Excepcionaiments, o plasma fresco o poderd ser e ter registo @ arquivo nos Servigos de Imuno-Hemoterapia.
Recebido___/_____/_____ Servigo requisitante ¢ N.° Mec.

I. Instrugdes relativas a documentagéo:

Amuhw.cumnumwzmmmcuomm).éefwladaaoeSeMooeFumaeautbos
apés preenchimento dos Quadros A @ B pelo servigo requisitante. O Quadro C é preenchido pelos Servigos
Farmacéuticos.

VIA SERVIGCO - A preencher pelo servigo requisitante e arquivar no processo clinico do doente.
VIA FARMACIA Pem\anaco em arqulvo nos Servlqoe Farmacoutlcos Wmmmm_n

POk

Il. Instrucdes relativas ao produto medicamentoso:

a) Cada unidade medicamentosa forecida sera etiquetada pelos Servigos Farmacéuticos com as respectivas
condigbes de conservagio e identificagdo do doente e do servigo requisitante;

b) Os produtos ndo administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condigbes de conservagdo
do rétulo serio obrigatoriamente devolvidos aos Servigos Farmacéuticos. No Quadro D sera lavrada
a devolugdo, datada e assinada (n.® mecanografico).

Modelo n.* 1804 [Exckeve & hou, 5. 4) ©
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Anexo XVIII — Justificacdo de Receituario de Medicamentos Extra-formulario.

JUSTIFICACAO DE RECEITUARIO DE MEDICAMENTOS EXTRA-FORMULARIO

Servig Cama . Diagnd
Prescrigio do dia de. de 20
Med: Forma F &

Nio existe no Formuldrio nenh ds com a finalidad apdt L
Caso existam, por que rusdes os nlo v dequados & Ao do & L
Razoes por que d dequado o med; que reg;

TRATANDO-SE DE UM ANTIBIOTICO,

I = Foi possivel isolar o gérmen ¢ efl ibiogr ? (em caso afirmativo indicar os antibiOtCOs «activoss)

2 = Nio foi possivel.

@) Por ser urgenite o inicio da terapéutica™
b) Por fici apoio lab tal?.

Outras informagdes que julgue Ute

ASSINATURA

IMP SF 01300012013
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Anexo XIX — Patologias e respetivos medicamentos comparticipados para dispensa

em regime Ambulatério.

Patologia Especial

ARTRITE REUMATOIDE,
ESPONDILITE ANQUILOSANTE,
ARTRITE PSORIATICA,
ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL
POLIARTICULAR E PSORIASE
EM PLACAS

FIBROSE QUISTICA

DOENTES INSUFICIENTES
CRONICOS
E TRANSPLANTADOS RENAIS

DOENTES INSUFICIENTES
RENAIS CRONICOS

INDIVIDUOS AFECTADOS
PELO VIH

Ambito

Lista de medicamentos referidos
no anexo ao Despacho n.°
18419/2010, de 2 de Dezembro

Procedimento de registo minimo

Medic. comparticipados

Medicamentos incluidos no
anexo do Desp. n.° 3/91, de 08
de Fevereiro

Lista de Medicamentos

Medicamentos contendo ferro
para administragao

intravenosa; Medicamentos
(DCI): Eprex (epoetina alfa);
Neorecormon (epoetina beta);
Retacrit (epoetina zeta); Aranesp
(darbepoetina alfa); Mircera
(Metoxipolietilenoglicol-epoetina
beta).

Medicamentos indicados para o
tratamento da infecgédo pelo VIH,
incluidos no Despacho

n.° 280/96.

Comp.

100%

100%

100%

100%

100%

Legislacao

Despacho n.°
18419/2010, de 2/12,
alterado pelo Despacho
n.° 1845/2011, de 12/01,
Declaragéo de
Rectificagéo n.°
286/2011, de 31/01,
Despacho n.° 17503-
A/2011, de 29/12 e
Despacho n.°
14242/2012, de 25/10

Desp. 24/89, de 2/2;
Portaria n® 1474/2004,
de 21/12

Despacho n.° 3/91, de
08/02, alterado pelo
Despacho n.°
11619/2003, de 22/05,
Despacho n.°
14916/2004, de
02/07, Rectificagdo n°
1858/2004, de 07/09,
Despacho n°
25909/2006, de 30/11,
Despacho n.°
10053/2007 de 27/04 e e
Despacho n.° 8680/2011
de 17/06

Despacho n.° 10/96, de
16/05; Despacho n.°
9825/98, 13/05, alterado
pelo Despacho n.°
6370/2002, de
07/03, Despacho n.°
22569/2008, de 22/08,
Despacho n.°
29793/2008, de 11/11 e
Despacho n.°
5821/2011, de 25/03

Desp. 14/91, de 3/7;
Desp. 8/93, de 26/2;
Desp. 6/94, de 6/6;
Desp. 1/96, de 4/1;
Desp. 280/96, de 6/9,
alterado pelo Desp. 6
778/97,de 7/8
e Despacho n°
5772/2005, de
27/12/2004
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Patologia Especial

- DEFICIENCIA DA HORMONA
DE

CRESCIMENTO NA CRIANCA,;
- SINDROMA DE TURNER,;

- PERTURBACOES DO
CRESCIMENTO;

- SINDROME DE PRADER-
WILLI;

- TERAPEUTICA DE
SUBSTITUICAO EM ADULTOS

ESCLEROSE LATERAL
AMIOTROFICA (ELA)

SINDROMA DE LENNOX-
GASTAUT

PARAPLEGIAS ESPASTICAS
FAMILIARES E ATAXIAS
CEREBELOSAS
HEREDITARIAS, nomeadamente
a doenga de Machado-Joseph

PROFILAXIA DA REJEICAO
AGUDA DE TRANSPLANTE
RENAL ALOGENICO

PROFILAXIA DA REJEICAO
AGUDA DO TRANSPLANTE
CARDIACO ALOGENICO

Relatorio de Estagio em Farmacia Hospitalar — Hospital de Braga

Ambito

Medicamentos contendo
hormona de crescimento nas
indicacdes terapéuticas referidas
no Despacho n.° 12455/2010,
de 22 de Julho

Lista de medicamentos referidos
no anexo ao Despacho n.°
8599/2009, de 19 de Margo

Taloxa

Medicagao antiespastica, anti-
depressiva, indutora do sono e
vitaminica , desde que prescrita
em consultas de neurologia dos
hospitais da rede oficial e
dispensada pelos mesmos
hospitais

Lista de medicamentos referidos
no anexo ao Despacho n.°
6818/2004 (2.2 série), de 10 de
Margo

Lista de medicamentos referidos
no anexo ao Despacho n.°
6818/2004 (2.2 série), de 10 de
Margo

Comp. Legislagao

Despacho n.°

0,
100% 12455/2010, de 22/07

Despacho n.°
8599/2009,

100% de 19/03, alterado pelo

Despacho n.°
14094/2012, de 16/10

Desp. 13 622/99, de

0
100% 26/5

Despacho n.° 19 972/99

0,
100% (2.2 série), de 20/9

Despacho n.°
6818/2004, de 10/03,
alterado pelo Despacho
n.° 3069/2005, de 24/01,
Despacho n.°
15827/2006, de 23/06,
Despacho n.°
19964/2008, de 15/07,
Despacho n.°
8598/2009, de 26/03,
Despacho n.°
14122/2009, de 12/06,
Despacho n.°
19697/2009, de 21/08,
Despacho n.°
5727/2010, de 23/03,
Despacho n.°
5823/2011, de 25/03,
Despacho n.° 772/2012,
de 12/01, Declaragéo de
retificagédo n.° 347/2012,
de 03/02 e Despacho n.°
8345/2012, de 12/06

100%

Despacho n.°
6818/2004, de 10/03,
alterado pelo Despacho
n.° 3069/2005, de 24/01,
Despacho n.°
15827/2006, de 23/06,
Despacho n.°
19964/2008, de 15/07,
Despacho n.°
8598/2009, de 26/03,

100%
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Patologia Especial

PROFILAXIA DA REJEICAO
AGUDA DE TRANSPLANTE
HEPATICO ALOGENICO

DOENTES COM HEPATITE C

ESCLEROSE MULTIPLA (EM)

DOENTES ACROMEGALICOS

DOENTES ACROMEGALICOS

Ambito

Lista de medicamentos referidos
no anexo ao Despacho n.°
6818/2004 (2.2 série), de 10 de
Margo

Boceprevir;
Peginterferao alfa 2-a;
Peginterferao alfa 2-b;
Ribavirina.

Lista de medicamentos referidos
no anexo ao Despacho n.°
11728/2004 (2.2 série), de 17 de
Maio

Analogos da somatostatina -
Sandostatina®, Sandostatina
LAR® (Octreotida); Somatulina®,
Somatulina Autogel®
(Lanreotida);

Tratamento de doentes que
apresentaram resposta

Relatorio de Estagio em Farmacia Hospitalar — Hospital de Braga

Comp. Legislagao

Despacho n.°
14122/2009, de 12/06,
Despacho n.°
19697/2009, de 21/08,
Despacho n.°
5727/2010, de 23/03,
Despacho n.°
5823/2011, de 25/03,
Despacho n.° 772/2012,
de 12/01, Declaragéo de
retificagédo n.° 347/2012,
de 03/02 e Despacho n.°
8345/2012, de 12/06

Despacho n.°
6818/2004, de 10/03,
alterado pelo Despacho
n.° 3069/2005, de 24/01,
Despacho n.°
15827/2006, de 23/06,
Despacho n.°
19964/2008, de 15/07,
Despacho n.°
8598/2009, de 26/03,
Despacho n.°

100% 14122/2009, de 12/06,
Despacho n.°
19697/2009, de 21/08,
Despacho n.°
5727/2010, de 23/03,
Despacho n.°
5823/2011, de 25/03,
Despacho n.° 772/2012,
de 12/01, Declaragéo de
retificagé@o n.° 347/2012,
de 03/02 e Despacho n.°
8345/2012, de 12/06

100%
Portaria n.° 158/2014, de
13/02

Despacho n.°
11728/2004, de 17/05;
alterado pelo Despacho
n.° 5775/2005, de 18/02,
Rectificagdo
n.°653/2005, de 08/04,
Despacho
n.°10303/2009, de
13/04, Despacho
n.°12456/2010, de 22/07
e Despacho n.°
13654/2012, de 12/10

100%

Desp. n.° 3837/2005, (22
série) de 27/01;
Rectificagdo n°®

652/2005, de 06/04

100%

Desp. n.° 3837/2005, (22

0,
100% série) de 27/01;
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‘ Braga

Patologia Especial

DOENGA DE CROHN ACTIVA
GRAVE OU COM FORMACAO
DE FISTULAS

HIPERFENILALANINEMIA

Relatorio de Estagio em Farmacia Hospitalar — Hospital de Braga

Ambito

inadequada a cirurgia e/ou
radioterapia e nos quais um
tratamento médico apropriado
com analogos da somatostatina
nao normalizou as concentracdes
de IGIF-1 ou néo foi tolerado -
Somavert® (Pegvisomante)

Ver lista

Remicade - (Infliximab)
Inflectra - (Infliximab)
Remsima - (Infliximab)
Humira - (Adalimumab)

Ver lista

Kuvan

Comp.

100%

100%

Legislacao

Rectificagdo n°
652/2005, de 06/04

Desp. n.° 4466/2005, de
10/02, alterado pelo
Despacho n.°
30994/2008, de 21/11, e
pelo Despacho n.° 706-
B/2014, de 14/01

Despacho n.°
1261/2014, de 14/01

Adaptado de: INFARMED - Dispensa em Farmacia Hospitalar. Acessivel em:
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AV
ALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORI
O/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Dispensa_exclusiva_em_Farmacia_Hospitalar

[Acedido em: 17 de junho]
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Hospital

Braga

¥

Anexo XX — Exemplo de uma Prescrigao Médica.
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’ Braga

Anexo XXI - Cartado de identificagdo de utente do HB.

Relatorio de Estagio em Farmacia Hospitalar — Hospital de Braga

Hospital
Braga

Hospital de Dia
Contacto: 253 027 22O

COLAR ETIQUETA
DE IDENTIFICACAQ

IMP.117.00/02/2013

v
Q
=t
Q

Hora| Marcacdo

O
Q
=5
Q

Hora

Marcacdo

Py s G e ] Sl s S s S S e B
B Pt oG] o S i S e S e SO e S e

Eos oy P o s e o | s s

e e [ S IS B e [ I
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Relatorio de Estagio em Farmacia Hospitalar — Hospital de Braga

Anexo XXII — Folha Farmacoterapéutica — Quimioterapia.

2

spital R . Data: 2014/06727
Servigos Farmaceuticos Hora: 165348
auti imi. H Utilizador:
Folha Farmacoterapéutica - Quimioterapia pio 113

u_ GHPH3650R 5

Idade: GGIPeso: soKaIAnun: 158Cm

| s.comp.:178

m2 | Diagnéstico: CA Colon

Protocolo: PROT. COLON ADJUVANTE - FOLFOX X12; 2128

| Frequéncia: de 14em 14 dias | N° Ciclo Actual : 2

| Inicio do Ciclo :2014/05/13  |N° de Ciclos Activos : 12

Tipo de Quimioterapia: Linha:
ECOG Perf. Status:
Dia0 C4 |Diat C4 |Dia2 C4 |Dia3 C4
2014/06/30 | 2014/06/30 | 2014/07/01 | 2014/07/02
Grupos Far.| Enf |Far.| Enf |Far.| Enf [Far.| Enf

Modo de Administracéo : LV.

GLUCOSE 5% SOL INJ SACO 500 ML EV 500 MG |

Modo de Administragao : LV. [

ONDANSETROM 8 MG/4ML SOL INJ AMP IM/EV 8 | |

CLORETO SODIO 0,9% SOL INJ FR 100 ML EV 100 I |

L

Obs.: 30' ANTES DA QT

Modo de Administragéo : LV. |

DEXAMETASONA 5MG/IML SOL INJAMPEV10MG | |

Obs.: 30' ANTES DA QT

Modo de s LV. |

SULFATO MAGNESIO 2G/10 ML SOL INJ AMP EV 5 LT

L

CALCIO GLUCONATO 1 G/10 ML AMP EV/IM/SC 10 l |
L

GLUCOSE 5% SOL INJ FR 100 ML EV 100 ML [ 1

Obs.. ANTES E APOS ADMINISTRACAO DE OXALIPLATINA
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Anexo XXIII — Folhetos Informativos.

é\ Hospital
Braga

Ziagen®, Epivir® e
Isenstress ®

Abacavir 300mg+ Lamivudina 150mg
+ Raltegravir 400mg

Como tomar?

2 comprimidos de cadapor dia (12h-12h).

As tomas devem ser efetuadas apos a ingestao
de alimentos com baixo teor em gordura.
Evitar consumode dlcool.

0 que fazer quando me esquego de
‘ uma toma?

Ha mais de 6h?

Ha menos de 6h?

N&o tomar o
comprimido
esquecido

Tomaro
comprimido o mais
rapido possivel

[ Tomar o comprimido seguinte a hora habitual ]

é\ Hospital
Braga

Ziagen®, Epivir®, Viread®,

Invirase® e Norvir ®

Abacavir 300mg + Lamivudina 150mg
Tenofovir 245mg + Saquinavir 500mg + Ritonavir 100mg

Como tomar?

Abacavir + Lamivudina : 2 comprimidos de
cada pordia (12h-12h).

Tenofovir + Saquinavir + Ritonavir: 1
comprimidos por dia (24h-24h).

As tomas devem ser efetuadas apds a ingestao
de alimentos com baixo teor em gordura.
Evitar consumode alcool.

0 que fazer quando me esqueco de
uma toma?

Ha maisde
6h/12h?

Ha menos de
6h/12h?

N&o tomar o
comprimido
esquecido

Tomaro
comprimido o mais
rapido possivel

[ Tomar o comprimido seguinte 3 hora habitual ]

~ Braga Relatdrio de Estagio em Farmacia Hospitalar — Hospital de Braga

Como conservar?

Conservar na embalagem original,
atemperaturainferior a 25°C, ao
abrigo da luz e em local seco.

Quando levantar medicagdo?

Todos os meses, alguns dias antes da

medicac¢do fornecida terminar.

m Nunca deixar acabar a medicacdo!!!

Sempre que se dirigira * =
Farmacia, leve o cartdo
de identificagdo ———

(cartdoamarelo).

Como conservar?

Conservar na embalagem original,
atemperaturainferior a 25°C, ao
abrigo da luz e em local seco.

Quando levantar medicagdo?

Todos os meses, alguns dias antes da
medicacdo fornecida terminar.

\m Nunca deixar acabar a medicaca

Sempre que se dirigira * =
Farmacia, leve o cartao
de identificacdo ———

(cartdoamarelo).
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~ Braga Relatdrio de Estagio em Farmacia Hospitalar — Hospital de Braga

Hospital
Braga Como conservar?

Conservar na embalagem original,

Ziagen®, Epivir®, atemperaturainferior a 25°C, ao

abrigo da luz e em local seco.

Invirase® e Norvir ®

Abacavir 300mg + Lamivudina 150mg
+ Saquinavir 500mg + Ritonavir 100mg Todos os meses, alguns dias antes da

Quando levantar medicagdo?

medicac¢do fornecida terminar.
Como tomar?

Abacavir + Lamivudina: 2 comprimidos de \n Nunca deixar acabar a medicaci
cadapordia (12h-12h). -

Saquinavir + Ritonavir: 1 comprimido de cada
por dia (24h-24h).

As tomas devem ser efetuadas ap6s a ingestdo
de alimentos com baixo teor em gordura.
Evitar consumode élcool.

O que fazer quando me esqueco de
uma toma?

>

\ |
’/

Ha maisde
6h/12h?

Ha menos de
6h/12h?

* Hospit.
Sempre que se dirigira —

comprimido o mais comprimido Farmacia, leve o cartdo
rapido possivel esquecido de identificacdo =

C (cartdo amarelo). [

[ Tomar o comprimido seguinte a hora habitual ]

Tomaro N&o tomar o

Hospital
Braga Como conservar?

Conservar na embalagem original,

atemperaturainferior a 25°C, ao

Ziagen®, Einir®; abrigo da luz e em local seco.
Viread® € Viramune® Quando levantar medicagdo?

Abacavir 300mg + Lamivudina 150mg

Tenofovir 245mg + Nevirapina 200mg Todos os meses, alguns dias antes da

medicacdo fornecida terminar.

Como tomar? \ m Nunca deixar acabar a medicacio!!!

Abacavir + Lamivudina + Nevirapina: 2
comprimidos de cadapor dia (12h-12h).
Tenofovir: 1 comprimidos por dia (24h-24h).
As tomas devem ser efetuadas apds a ingestao
de alimentos com baixo teor em gordura.
Evitar consumode dlcool.

O que fazer quando me esqueco de
uma toma?

7

Y
&

Ha menos de Ha mais de
6h/12h? 6h/12h?

—
Sempre que se dirigira i —

Tomaro N&o tomar o
comprimido o mais comprimido Farmacia, leve o cartdo .
rapido possivel esquecido de identificaci i
(cartdoamarelo).

[ Tomar o comprimido seguinte a hora habitual ]




Hospital

~ Braga Relatdrio de Estagio em Farmacia Hospitalar — Hospital de Braga

Hospital
Braga Como conservar?

Conservar na embalagem original,
atemperaturainferior a 25°C, ao

Ziagen®, Epivir®,

abrigo da luz e em local seco.

Retrovir® e Viramune®

Abacavir 300mg + Lamivudina 150mg
Zidovudina 300mg + Nevirapina 200mg

Quando levantar medicagdo?

Todos os meses, alguns dias antes da
medicacdo fornecida terminar.

Como tomar? :m\ Nunca deixar acabar a medicacdo!!!

2 comprimidos de cadapor dia (12h-12h).

As tomas devem ser efetuadas apos a ingestdo
de alimentos com baixo teor em gordura.
Evitar consumode alcool.

O que fazer quando me esqueco de
. uma toma?
L]

Ha menos de 6h? Ha mais de 6h?

* Hospit
= o e Sempre que se dirigira —
comprimido o mais comprimido e 2 -

Farmacia, leve o cartdo

rapido possivel esquecido - . = —
de identificagdo i

C (cartdoamarelo).

[ Tomar o comprimido seguinte 3 hora habitual ]

Tomaro N&o tomar o

é\ Hospital Como conservar?
Braga

Conservar na embalagem original,
atemperaturainferior a 25°C, ao

Zlagen®’ Eplv1r®, abrigo da luz e em local seco.
- i 30?
RetrOVIr ®, Reyataz@ Quando levantar medicagio?
Abacavir 300mg + Lamivudina 100mg + Todos os meses, alguns dias antes da
Atazanavir 300mg + Ritomavir 100mg medicacdo fornecida terminar.
Como tomar? m Nunca deixar acabar a medicacé

Abacavir + Lamivudina: 2 comprimidos de
cada pordia(1de 12h-12h).

Atazanavir: 1cdpsula por dia(24h-24h).
Ritonavir: 1 comprimido por dia(24h-24h).

As tomas devem ser efetuadas apés a ingestdo
de alimentos com baixo teor em gordura.
Evitar o consumo de élcool.

0 que fazer quando me esquego de
. uma toma?

Ha menos de Ha maisde
6h/12h? 6h/12h?

Tomaro N3o tomar o Sempre que se dirigira * e
comprimido o mais comprimido Farmacia, leve o cartdo
rapido possivel esquecido de identificacdo — o 2
(cartdoamarelo).

[ Tomar o comprimido seguinte a hora habitual ]




Hospital

~ Braga Relatdrio de Estagio em Farmacia Hospitalar — Hospital de Braga

é Hospital
Braga Como conservar?

Conservar na embalagem original,
atemperaturainferior a 25°C, ao

Reyataz®; NOI‘Vir® € abrigo da luz e em local seco.
Kivexa® Quando levantar medicagdo?

Atazanavir 300mg + Ritonavir 100mg Tod I di d
+ Abacavir 600mg + Lamivudina 300mg os os meses, alguns dias antes da

medicacdo fornecida terminar.

Como tomar? S/
m Nunca deixar acabar a medicacdo!!!

1 comprimidos de cada por dia (24h-24h).

As tomas devem ser efetuadas com ingestdo
de alimentos.

Evitar consumo de alcool.

O que fazer quando me esqueco de
uma toma?

Ha mais de
12h?

Ha menos de
12h?

Tomaro Né&o tomar o -
comprimido o mais comprimido Sempre que se dirigira * o

rapido possivel esquecido Farmécia, leve o cartdo e e
de identificacdo S

(cartdoamarelo).

[ Tomar o comprimido seguinte a hora habitual ]

Hospital 5
* Braga Como conservar?

Conservar na embalagem original,

atemperaturainferior a 25°C, ao

Reyataz®, Norvir® e sbrigo da iz & em local seco.
Truvada ® Quando levantar medicagdo?
Atazanavir 300mg + Ritonavir 100mg + Todos os meses, alguns dias antes da

Emtricitabina 200mg + Tenofovir 245mg R - R R
medicacdo fornecida terminar.

Como tomar? m’ Nunca deixar acabar a medicacgo!!!

Atazanavir: 1 capsula por dia (24h-24h).
Ritonavir + Emtricitabina + Tenofovir: 1
comprimidos de cada por dia (24h-24h).

As tomas devem ser efetuadas com ingestdo
de alimentos.

0 que fazer quando me esquego de
uma toma?

Ha menos de Ha mais de
12h? 12h?

Tomaro N&o tomar o

comprimido o mais comprimido . * Hosoi
api i r irigir
rapido possivel esquecido Sem re que sed ra
Farmacia, leve o cartdo

de identificacio e

(cartdoamarelo).

[ Tomar o comprimido seguinte 3 hora habitual ]




Hospital

~ Braga Relatdrio de Estagio em Farmacia Hospitalar — Hospital de Braga

Hospital
Braga Como conservar?

Conservar na embalagem original e
protegido da humidade.

Atripla®

Efavirenz 600mg + Emtricitabina 200mg

+ Tenofovir disoproxi 245mg Quando levantar medicagdo?

Todos os meses, alguns dias antes da

medicacdo fornecida terminar.

Como tomar?

- . N O Nunca deixar acabar a medicacdo!!!
1 comprimido por dia. y B

A toma deve ser desfasada das refeigdes:
1h antes ou 2h apds a ingestdo de alimentos.

O que fazer quando me esqueco de

‘ uma toma?

>
Ha menos de

1202 Ha mais de 12h?

Tomaro N&o tomar o

C comprimido o mais comprimido
rapido possivel esquecido * Hosgit
L

Sempre que se dirigira
Farmacia, leve o cartdo -
de identificacdo ——

(cartdoamarelo).

[ Tomar o comprimido seguinte @ hora habitual ]

Hospital
Braga
Como conservar?

Conservar na embalagem original,

PI'eZiSta®, Norvir® e atemperaturainferior a 25°C, ao

abrigo da luz e em local seco.

Truvada ®
) ) ) Quando levantar medicagdo?
Darunavir 400mg + Ritonavir 100mg +
Emtricitabina 200mg + Tenofovir 245mg Todos os meses, alguns dias antes da

medicacdo fornecida terminar.

Como tomar?
\ | /

Darunavir: 2 comprimido por dia (12h-12h). ‘m’ Nunca deixar acabar a medicacéo!!!

Ritonavir: 2 comprimido por dia (12h-12h).
Emtricitabina + Tenofovir: 1 comprimido por
dia (24h-24h).

As tomas deve ser efetuada apds a ingestdo de
alimentos.

O que fazer quando me esquego de
uma toma?

|
&

Ha menos de Ha maisde
6h/12h? 6H/12h?

Tomaro N&o tomar o . * Hospit
comprimido o mais comprimido Sempre que se dirigira —
’ rapido possivel esquecido Farmacia, leve o cartdo .
\ de identificacio — o
(cartd3oamarelo).

[ Tomar o comprimido seguinte a hora habitual ]




N\

Hospital
Braga

é\ Hospital
Braga

Prezista®, Norvir® e
Kivexa®

Darunavir 400mg + Ritonavir 100mg +
Abacavir 600mg + Lamivudina 300mg

Como tomar?

Darunavir + Ritonavir: 2 comprimidos de cada
por dia (12h-12h).

Abacavir + Lamivudina: 1 comprimido por dia
(24h-24h).

As tomas deve ser efetuada apods a ingestdo
de alimentos.

0 que fazer quando me esquego de
uma toma?

Ha mais de
6H/12h?

Ha menos de
6h/12h?

Né&o tomar o
comprimido
esquecido

Tomaro
comprimido o mais
rapido possivel

[ Tomar o comprimido seguinte @ hora habitual ]

é\ Hospital
Braga

Prezista®, Norvir® e

Truvada ®

Darunavir 600mg + Ritonavir 100mg +
Emtricitabina 200mg + Tenofovir 245mg

Como tomar?

Darunavir: 2 comprimido por dia (12h-12h).
Ritonavir: 2 comprimido por dia (12h-12h).
Emtricitabina + Tenofovir: 1 comprimido por
dia (24h-24h).

As tomas deve ser efetuada apds a ingestdo de
alimentos.

0 que fazer quando me esquego de
uma toma?

Ha menos de Ha mais de
6h/12h? 6H/12h?

Tomaro N&o tomar o
comprimido o mais comprimido
rapido possivel esquecido

[ Tomar o comprimido seguinte a hora habitual ]

Relatorio de Estagio em Farmacia Hospitalar — Hospital de Braga

Como conservar?

Conservar na embalagem original,
atemperaturainferior a 25°C, ao
abrigo da luz e em local seco.

Quando levantar medicagdo?

Todos os meses, alguns dias antes da
medicacdofornecidaterminar.

J‘T Nunca deixar acabar a medicacdo!!!

* Hospit
Sempre que se dirigira —

Farmacia, leve o cartdo -
de identificagdo e

(cartdoamarelo).

Como conservar?

Conservar na embalagem original,
atemperaturainferior a 25°C, ao
abrigo da luz & em local seco.

Quando levantar medicagdo?

Todos os meses, alguns dias antes da
medicacdo fornecida terminar.

m Nunca deixar acabar a medicacéo!!!

Sempre que se dirigir
Farmacia, leve o cartdo -
de identificagdo o

(cartdoamarelo).
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~ Braga
é\ Hospital

Braga
Efavirenz Teva®

e Kivexa®
Efavirenz 600mg + Abacavir 600mg

+ Lamivudina 300mg

Como tomar?

1 comprimido de cada por dia.

Atoma deve ser desfasada das refeicdes:

1h antes ou 2h apds a ingestdo de alimentos.
Evitar o consumo de dlcool.

0 que fazer quando me esquego de
uma toma?

L%
‘///

Ha menos de
12h?

Ha mais de 12h?

N&o tomar o
comprimido
esquecido

Tomaro
comprimido o mais
rapido possivel

N\

[ Tomar o comprimido seguinte a hora hab&rual]

é\ Hospital
Braga

Efavirenz Teva®, Bristol ®
eIsenstress ®

Efavirenz 600mg + Didasosina400mg
+ Raltegravir 400mg

Como tomar?

Efavirenz + Didasodina: 1 comprimido de cada
por dia (24h-24h).

Raltegravir: 2 comprimido por dia (12h-12h).
As tomas devem ser efetuadas apds a ingestdo
de alimentos com baixo teor em gordura.
Evitar consumode alcool.

O que fazer quando me esqueco de
uma toma?

Ha mais de
6h/12h?

Ha menos de
6h/12h?

N&o tomar o
comprimido
esquecido

Tomaro
comprimido o mais
rapido possivel

[ Tomar o comprimido seguinte 3 hora habitual ]

Relatorio de Estagio em Farmacia Hospitalar — Hospital de Braga

Como conservar?

Conservar na embalagem original,
atemperaturainferior a 25°C, ao

abrigo da luz e em local seco.

Quando levantar medicagdo?

Todos os meses, alguns dias antes da
medicacdo fornecida terminar.

n Nunca deixar acabar a medicacdo!!!

Sempre que se dirigira * o=
Farmaécia, leve o cartdo -
de identificacdo ———e

(cartdo amarelo).

Como conservar?

Conservar na embalagem original,
atemperaturainferior a 25°C, ao

abrigo da luz e em local seco.

Quando levantar medicagdo?

Todos os meses, alguns dias antes da

medicacdo fornecida terminar.

.é' Nunca deixar acabar a medicacdo!!!

Sempre que se dirigira * -~
Farmacia, leve o cartdo
de identificagdo ——=

(cartdoamarelo).
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~ Braga Relatdrio de Estagio em Farmacia Hospitalar — Hospital de Braga

* Hospital
Braga

Como conservar?

Emtriva ® PreZiSta®, Conservar na embalagem original,
atemperaturainferior a 25°C, ao
NOI‘VII‘ ® e lsenstress® abrigo da luz e em local seco.

Emtricitabina 200mg + Darunavir 400mg

+ Ritonavir 100mg + Raltegravir 400mg Quando levantar mediwgao‘?

Todos os meses, alguns dias antes da

Como tomar? medicacdo fornecida terminar.

Emtricitabina + Ritonavir: 1 comprimido de

cada por dia (24h-24h). Y Nunca deixar acabar a medicacdo!!!
Darunavir: 2 comprimidos por dia (2 de 24h- N

24h).

Raltegravir: 2 comprimidos por dia (12h-12h).
As tomas devem ser efetuadas apés a ingestao
de alimentos.

0 que fazer quando me esquego de
‘ uma toma?

&

Ha menos de Ha maisde
6h/12h? 6h/12h?

Sempre que se dirigira *"5
Earmécia, leve o cartdo -
de identificagdo e

(cartdo amarelo).

Tomaro N&o tomar o
comprimido o mais comprimido
rapido possivel esquecido

[ Tomar o comprimido seguinte a hora habitual ]

Hospital
Braga
Como conservar?

Emtriva ®, NorVir ® Conservar na embalagem original,
atemperaturainferior a 25°C, ao
e Isenstress® abrigo da luz e em local seco.

Emtricitabina 200mg + Ritonavir 100mg . ~
Quando levantar medicag3o?
+ Raltegravir 400mg
Todos os meses, alguns dias antes da
medicagdo fornecida terminar.
Como tomar?

Emtricitabina + Ritonavir: 1 comprimido de M/ . —
cada pordia (24h-24h). l Nunca deixar acabar 3 med
Raltegravir: 2 comprimidos por dia (12h-12h).
As tomas devem ser efetuadas apés a ingestdo
de alimentos.

O que fazer quando me esqueco de
uma toma?

\.‘

Ha mais de
6h/12h?

Ha menos de
6h/12h?

N&o tomar o
comprimido
esquecido

Tomaro
comprimido o mais
rapido possivel

* Hoskt
Sempre que se dirigira —

Farmacia, leve o cartdo - o
de identificagdo e

(cartdo amarelo).

[ Tomar o comprimido seguinte a hora habitual ]




Hospital

~ Braga Relatdrio de Estagio em Farmacia Hospitalar — Hospital de Braga

Hospital
Braga
Como conservar?

Conservar na embalagem original,
atemperaturainferior a 25°C, ao

Truvada ®, Prezista®

abrigo da luz e em local seco.

e NorVir® Quando levantar medicagdo?

Emtricitabina 200mg + Tenofovir 245mg od | " P
+ Darunavir 400mg + Ritonavir 100mg Todos os meses, alguns dizs antes da

medicacdo fornecida terminar.

Como tomar?

Emtricitabina + Tenofovir: 1 comprimido de
cada por dia (24h-24h).
Darunavir + Ritonavir: 2 comprimidos de
cada por dia (12h-12h).
As tomas devem ser efetuadas apds a
ingestdo de alimentos.

m Nunca deixar acabar a medicacdo!!!

O que fazer quando me esquego de
uma toma?

Ha mais de
6h/12h?

Ha menos de
6h/12h?

N&o tomar o
comprimido o mais comprimido Sempre que se dirigira e
rapido possivel esquecido Farmacia, leve o cartio

C de identificagdo ——

(cartdoamarelo).

Tomaro

[ Tomar o comprimido seguinte @ hora habitual ]

Hospital
Braga
Como conservar?

Conservar na embalagem original,

atemperaturainferior a 25°C, ao

Truvada ®, Intelence @,

abrigo da luz e em local seco.

Reyataz® e Norvir®

Emtricitabina 200mg + Tenofovir 245mg
+ Etravirina 100mg + Atazanavir 300mg + Ritomavir 100mg

Quando levantar medicagdo?

Todos os meses, alguns dias antes da
medicacdo fornecidaterminar.

Como tomar?

Emtricitabina + Tenofovir + Ritonavir: 1
comprimido de cada por dia (24h-24h).
Atazanavir: 1 capsula por dia (24h-24h).
Etravirina: 2 comprimidos por dia (12h-12h).
As tomas devem ser efetuadas apos a
ingestdo de alimentos.

m Nunca deixar acabar a medicacdo!!!

0 que fazer quando me esqueco de
uma toma?

Ha menos de Ha maisde
6h/12h? 6h/12h?

Tomaro N&o tomar o S * touph

comprimido o mais comprimido Sem fe_ ue se dir ~a
rapido possivel esquecido Farmécia, leve o cartdo

de identificagdo —

(cartdoamarelo).

[ Tomar o comprimido seguinte a hora habitual ]




Hospital

~ Braga Relatdrio de Estagio em Farmacia Hospitalar — Hospital de Braga

Hospital
Braga
Como conservar?

Conservar na embalagem original,
a temperaturainferior a 25°C, ao

Truvada ® e Intelence ® abrigo da luz ¢ em local seco.

Emtricitabina 200mg + Tenofovir 245mg Quando levantar medicagdo?

+ Etravirina 100mg
Todos os meses, alguns dias antes da

medica¢do fornecida terminar.

Como tomar?

Emtricitabina + Tenofovir: 1 comprimido \l Nunca deixar acabar a medicacgo!!!
por dia (24h-24h).

Etravirina: 2 comprimidos por dia (12h-12h).
As tomas devem ser efetuadas apés a
ingestdo de alimentos.

0 que fazer quando me esquego de
1 uma toma?

&

Ha maisde
6h/12h?

Ha menos de
6h/12h?

N&o tomar o
comprimido o mais comprimido ass s * -
A - e Sempre que se dirigira —
rapido possivel esquecido T -

Farmacia, leve o cartdo

C de identificacdo e

(cartdoamarelo).

Tomaro

[ Tomar o comprimido seguinte a hora habitual ]

Hospital 5
é\ Braga Como conservar?

Conservar na embalagem original,
atemperaturainferior a 25°C, ao

abrigo da luz e em local seco.
Truvada ®, Isenstress®, 8
: : uando levantar medicagio?
Aptivus ® e Norvir ® N ¢
Emtricitabina 200mg + Tenofovir 245mg Todos os meses, alguns dias antes da
+ Raltegravir 400mg + Tipranavir 250mg + Ritonavir 100mg medicacdo fornecida terminar.
Como tomar? ‘m Nunca deixar acabar a medicacdo!!!
Emtricitabina + Tenofovir: 1 comprimido -

por dia (24h-24h).

Raltegravir + Ritonavir: 2 comprimidos de
cada por dia (12h-12h).

Tipranavir: 2 capsula por dia (12h-12h).

As tomas devem ser efetuadas apés a
ingestdo de alimentos.

0 que fazer quando me esquego de
uma toma?

>
Ha mais de
6h/12h?

Ha menos de
6h/12h?

Tomaro N&o tomar o

* Hospit
Sempre que se dirigira —

comprimido o mais comprimido —— —
, rapido possivel esquecido Farmacia, leve o cartdo o
\ de identificacdo i
(cartdoamarelo).

[ Tomar o comprimido seguinte a hora habitual ]




Hospital
Braga

é\ Hospital
Braga

Truvada®, Isenstress®,
Reyataz® e Norvir®

Emtricitabina 200mg + Tenofovir 245mg
+ Raltegravir 400mg + Atazanavir 300mg + Ritomavir 100mg

Como tomar?

Emtricitabina + Tenofovir + Ritonavir: 1
comprimido de cada por dia (24h-24h).
Atazanavir: 1 capsula por dia (24h-24h).
Raltegravir: 2 comprimidos por dia (12h-
12h).

As tomas devem ser efetuadas apds a
ingestdo de alimentos.

0 que fazer quando me esqueco de
‘ uma toma?

v

Ha mais de
6h/12h?

Ha menos de
6h/12h?

N&o tomar o
comprimido
esquecido

Tomaro
comprimido o mais
rapido possivel

[ Tomar o comprimido seguinte a hora habitual ]

* Hospital
Braga

Truvada®, Isenstress®
e Celsentri ®

Emtricitabina 200mg + Tenofovir 245mg
+ Raltegravir 400mg + Maraviroc 300mg

Como tomar?

Emtricitabina + Tenofovir + Maraviroc: 1
comprimido de cada por dia (24h-24h).
Raltegravir: 2 comprimidos por dia (12h-
12h).

As tomas devem ser efetuadas,
preferencialmente, sem a ingestdo de
alimentos.

O que fazer quando me esquego de
uma toma?

|
&

Ha menos de Ha maisde
6h/12h? 6h/12h?

Tomaro N&o tomar o
comprimido o mais comprimido
rapido possivel esquecido

N\

[ Tomar o comprimido seguinte a hora habitual ]

Relatorio de Estagio em Farmacia Hospitalar — Hospital de Braga

Como conservar?

Conservar na embalagem original,
atemperaturainferior a 25°C, ao
abrigo da luz e em local seco.

Quando levantar medicagdo?

Todos os meses, alguns dias antes da
medicacdofornecidaterminar.

\m’ Nunca deixar acabar a medicacdo!!!

Sempre que se dirigira * =
Farmacia, leve o cartdo
de identificagdo —— i

(cartdoamarelo).

Como conservar?

Conservar na embalagem original,
atemperaturainferior a 25°C, ao
abrigo da luz e em local seco.

Quando levantar medicagdo?

Todos os meses, alguns dias antes da
medicac¢do fornecida terminar.

m’ Nunca deixar acabar a medicacdo!!!

Sempre que se dirigira * =
Farmacia, leve o cartdo s
de identificagdo i

(cartdoamarelo).
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Hospital
Braga
Como conservar?

Conservar na embalagem original,
atemperaturainferior a 25°C, ao

Truvada ® e Isenstress® abrigo da luz & em local seco.

Emtricitabina 200mg + Tenofovir 245mg Quando levantar medicaqso?
+ Raltegravir 400mg
Todos os meses, alguns dias antes da

medicac3o fornecida terminar.
Como tomar?

Emtricitabina + Tenofovir: 1 comprimido \m’ Nunca deixar acabar a medicacdo!!!
por dia (24h-24h).

Raltegravir: 2 comprimidos por dia (12h-
12h).

As tomas devem ser efetuadas apos a
ingestao de alimentos.

0 que fazer quando me esqueco de
uma toma?

S

Ha maisde
6h/12h?

Ha menos de
6h/12h?

Tomaro N&o tomar o
comprimido o mais comprimido Sempre que se dirigir 3 * o

rapido possivel esquecido — -
Farmacia, leve o cartdao R
de identificagdo T

(cartdoamarelo).

[ Tomar o comprimido seguinte a hora habitual ]

Hospital
Braga Como conservar?

Conservar na embalagem original,
atemperaturainferior a 25°C, ao

Truvada ®’ Invirase® P abrigo da luz e em local seco.
NorVir ® (S Ziagen® Quando levantar medicagdo?
Emtricitabina 200mg + Tenofovir 245mg Todos os meses, alguns dias antes da

+ Saquinavir 500mg + Ritonavir 100mg + Abacavir 300mg medicacdo fornecida terminar.

Como tomar? /
l Nunca deixar acabar a medicacéo!!!

Emtricibina + Tenofovir + Saquinavir +
Ritonavir: 1 comprimido de cada por dia
(24h-24h).

Abacavir: 2 comprimidos por dia (12h-12h).
As tomas devem ser efetuadas apos a
ingestdo de alimentos.

Evitar consumo de alcool.

O que fazer quando me esqueco de
uma toma?

>
Ha maisde
6h/12h?

Ha menos de
6h/12h?

- . Hospit
. N&o tomar o Sempre que se dirigira * i
comprimido o mais comprimido

e 2 ; Farmacia, leve o cartdao
rapido possivel esquecido

( (cartdoamarelo).

Tomaro

de identificacio s

[ Tomar o comprimido seguinte a hora habitual ]




Hospital
Braga

é\ Hospital
Braga

Truvada ®, Invirase®,
Norvir ® e Isenstress ®,

Emtricitabina 200mg + Tenofovir 245mg

+ Saquinavir 500mg + Ritonavir 100mg + Raltegravir 400mg

Como tomar?

Emtricitabina + Tenofovir + Saquinavir +
Ritonavir: 1 comprimido de cada por dia
(24h-24h).

Raltegravir: 2 comprimidos por dia (12h-
12h).

As tomas devem ser efetuadas apos a
ingestao de alimentos.

O que fazer quando me esqueco de
uma toma?

|
&

[ Tomar o comprimido seguinte a hora habitual ]

Ha maisde
6h/12h?

Ha menos de
6h/12h?

N&o tomar o
comprimido
esquecido

Tomaro
comprimido o mais
rapido possivel

* Hospital
Braga

Truvada ®, Invirase®
e Norvir ®

Emtricitabina 200mg + Tenofovir 245mg
+ Saquinavir 500mg + Ritonavir 100mg

Como tomar?

1 comprimido de cada por dia (24h-24h).

As tomas devem ser efetuadas apés a
ingestdo de alimentos.

Evitar consumo de alcool.

0 que fazer quando me esquego de
uma toma?

|
v

Ha menos de Ha mais de
12h? 12h?

Tomaro N&o tomar o
comprimido o mais comprimido

C rapido possivel esquecido

[ Tomar o comprimido seguinte @ hora habitual ]

Relatorio de Estagio em Farmacia Hospitalar — Hospital de Braga

Como conservar?

Conservar na embalagem original,
a temperaturainferior a 25°C, ao
abrigo da luz e em local seco.

Quando levantar medicagio?

Todos os meses, alguns dias antes da
medicacdo fornecida terminar.

‘m’ Nunca deixar acabar a medicacdo!!!

Sempre que se dir
Earmacia, leve o cartdo - mrors
de identificacdo S

(cartdoamarelo).

Como conservar?

Conservar na embalagem original,
a temperaturainferior a 25°C, ao
abrigo da luz e em local seco.

Quando levantar medicagdo?

Todos os meses, alguns dias antes da
medicacdo fornecida terminar.

\m’ Nunca deixar acabar a medicacdo!!!

Sempre que se dirigira
Farmacia, leve o cartdo o e o
de identificacdo ———

(cartdoamarelo).
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Como conservar?

Hospital
Braga
Conservar na embalagem original,

Truvada ®; IsenStress®; atemperaturainferior a 25°C, ao
abrigo da luz e em local seco.

Prezista® e Norvir®

Emtricitabina 200mg + Tenofovir 245mg
+ Raltegravir 400mg + Darunavir 400mg + Ritomavir 100mg

Quando levantar medicagdo?

Todos os meses, alguns dias antes da
medicacdo fornecida terminar.

Emtricitabina + Tenofovir + Ritonavir: 1 M/
comprimido de cada por dia (24h-24h). m
Raltegravir: 2 comprimidos por dia (12h-
12h).

Darunavir: 2 comprimidos por dia (2 de 24h-
24h).

As tomas devem ser efetuadas apds a ingestdo
dealimentos.

Nunca deixar acabar a medicacdo!!!

O que fazer quando me esquego de
uma toma?

Ha maisde
6h/12h?

Ha menos de
6h/12h?

Sempre que se dirigira * ="
Farmacia, leve o cartdo -
de identificagdo ———

(cartdoamarelo).

N&o tomar o
comprimido
esquecido

Tomaro
comprimido o mais
rapido possivel

[ Tomar o comprimido seguinte a hora habitual ]

Hospital
Braga Como conservar?

Conservar na embalagem original,

lntelence ®’ Retrovir®, atemperaturainferior a 25°C , ao

abrigo da luz e em local seco.

Prezista® e Norvir®

Etravirina 100mg + Zidovudina 300mg

Quando levantar medicagdo?

+ Darunavir 400mg + Ritomavir 100mg Todos os meses, alguns dias antes da
medicac3o fornecida terminar.
Como tomar?
Zidovudina + Etravirina: 2 comprimidos de - Nunca deixar acabar a medicaciol!!
cada por dia (12h-12h). n

Darunavir: 2 comprimidos por dia (2 de 24h-
24h).

Ritonavir: 1 comprimido por dia(24h-24h).

As tomas devem ser efetuadas apds a ingestdo
de alimentos com baixo teor em gordura.
Evitar consumode alcool.

0 que fazer quando me esquego de
uma toma?

Ha mais de
6h/12h?

Ha menos de
6h/12h?

N&o tomar o Sempre que se dirigir a
comprimido o mais comprimido Farmacia, leve o cartdo
rapido possivel esquecido

C de identificagio —=eu
(cartdoamarelo).

[ Tomar o comprimido seguinte 3 hora habitual ]

Tomaro




Hospital

~ Braga Relatdrio de Estagio em Farmacia Hospitalar — Hospital de Braga

Hospital
Braga Como conservar?

Conservar na embalagem original,

Einir®) Viread®; atemperaturainferior a 25°C, ao

abrigo da luz e em local seco.

Prezista® e Norvir ®

Lamivudina 150mg + Tenofovir 245mg + Quando levantar medicagdo?

Darunavir 400mg + Ritonavir 100mg
Todos os meses, alguns dias antes da

Como tomar? medicac¢do fornecida terminar.
Lamivudina: 2 comprimidos por dia (1 de 12h- )
12h). \m’ Nunca deixar acabar a medicacdo!!!
Darunavir: 2 comprimidos por dia (2 de 24h- g %

24h).

Tenofovir + Ritonavir: 1 comprimido de cada
por dia (24h-24h).

As tomas devem ser efetuadas apés a ingestdo
de alimentos.

Evitar o consumo de alcool.

0 que fazer quando me esqueco de
‘ uma toma?

&

Ha mais de
6h/12h?

Ha menos de
6h/12h?

Sempre quesed
Farmacia, leve o cartdao
de identificacdo ——

(cartdoamarelo).

N&o tomar o
comprimido
esquecido

Tomaro
comprimido o mais
rapido possivel

[ Tomar o comprimido seguinte a hora habitual ]

é\ Hospital
Braga
Como conservar?

Conservar na embalagem original,

Einir®, Viread®e atemperaturainferior a 25°C, ao

abrigo da luz e em local seco.

Viramune®
Lamivudina 150mg + Tenofovir 245mg + Quando levantar medicagﬁo?
Nevirapina200mg Todos os meses, alguns dias antes da
medicacdofornecidaterminar.
Como tomar?

Lamivudina + Nevirapil 2 comprimidos de \m/ Nunca deixar acabar a medicacdo!!!

cada pordia(1de 12h-12h).

Tenofovir: 1 comprimidos por dia (24h-24h).
As tomas devem ser efetuadas apés a ingestdo
de alimentos.

Evitar o consumo de alcool.

O que fazer quando me esqueco de
‘ uma toma?

Ha mais de
6h/12n?

Ha menos de
6h/12h?

= * e
e - I Sempre gue sed ra =
comprimido o mais comprimido

rapido possivel esquecido Far'maci'a Ievfooartao
de identificagdo ———

C (cartdo amarelo).

[ Tomar o comprimido seguintea hora habimal]

Tomaro




Hospital
Braga

é\ Hospital
Braga

Epivir®, Viread® e
Retrovir ®

Lamivudina 150mg + Tenofovir 245mg
+ Zidovudina 300mg

Como tomar?

Lamivudina + Zidovudi
cada pordia(1de 12h-12h).
Tenofovir: 1 comprimido por dia (24h-24h).
As tomas devem ser efetuadas apés a ingestdo
de alimentos com baixo teor em gordura.

Evitar o consumo de alcool.

2 comprimidos de

O que fazer quando me esquego de

uma toma?
\ ]

Ha menos de Ha maisde
6h/12h? 6h/12h?

Tomaro N&o tomar o
comprimido o mais comprimido
rapido possivel esquecido

[ Tomar o comprimido seguinte a hora habitual ]

é\ Hospital
Braga

Epivir®, Retrovir ®

e Ziagen®
Lamivudina 150mg + Zidovudina 300mg +
Abacavir 300mg

Como tomar?

Tomar 2 comprimidos de cada por dia (1 de
12h-12h).

As tomas devem ser efetuadas ap6s a ingestdo
de alimentos com baixo teor em gordura.
Evitar o consumo de élcool.

O que fazer quando me esquego de
uma toma?

Ha menos de 6h?

Ha mais de 6h?

Tomaro N&o tomar o
comprimido o mais comprimido
rapido possivel esquecido

[ Tomar o comprimido seguinte 3 hora habitual ]

Relatorio de Estagio em Farmacia Hospitalar — Hospital de Braga

Como conservar?

Conservar na embalagem original,
a temperaturainferior a 25°C, ao
abrigo da luz e em local seco.

Quando levantar medicagio?

Todos os meses, alguns dias antes da
medicacdo fornecida terminar.

‘m’ Nunca deixar acabar a medicacdo!!!

Sempre que sed
Earmacia, leve o cartdo - mrors
de identificacdo S

(cartdoamarelo).

Como conservar?

Conservar na embalagem original,
a temperaturainferior a 25°C, ao
abrigo da luz e em local seco.

Quando levantar medicagdo?

Todos os meses, alguns dias antes da
medicac¢do fornecida terminar.

\

m Nunca deixar acabar a medicacéo!!!

Sel
Farmacia, leve o cartdo
de identificacdo i

(cartdoamarelo).
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Hospital
~ Braga

q\ Hospital
Braga

Epivir®, Retrovir ®,
Reyataz® e Norvir

Lamivudina 150mg + Zidovudina 300mg +
Atazanavir 300mg + Ritomavir 100mg

Como tomar?

i, i

Lamivudina + Zi
cada pordia(1de 12h-12h).

Atazanavir: 1cdpsula por dia(24h-24h).
Ritonavir: 1 comprimido por dia(24h-24h).

As tomas devem ser efetuadas apés a ingestdo
de alimentos com baixo teor em gordura.
Evitar o consumo de alcool.

2 comprimidos de

0 que fazer quando me esqueco de
‘ uma toma?

Ha mais de
6h/12h?

Ha menos de
6h/12h?

N&o tomar o
comprimido
esquecido

Tomaro
comprimido o mais
rapido possivel

[ Tomar o comprimido seguinte a hora habitual ]

é\ Hospital
Braga

Epivir®, Retrovir®
e Reyataz®

Lamivudina 150mg + Zidovudina 300mg
+ Atazanavir 300mg

Como tomar?

Lamivudina: 2 comprimidos por dia (12h-12h).
Zidovudina: 2 comprimidos por dia (12h-12h).
Atazanavir: 1 capsula por dia (24h-24h).

As tomas devem ser efetuadas apos a ingestdo
de alimentos com baixo teor em gordura.

Evitar consumode alcool.

0 que fazer quando me esquego de
uma toma?

Ha maisde
6h/12h?

Ha menos de
6H/12h?

N&o tomar o
comprimido
esquecido

Tomaro
comprimido o mais
rapido possivel

[ Tomar o comprimido seguinte a hora habitual ]

Relatorio de Estagio em Farmacia Hospitalar — Hospital de Braga

Como conservar?

Conservar na embalagem original,
atemperaturainferior a 25°C, ao
abrigo da luz e em local seco.

Quando levantar medicagdo?

Todos os meses, alguns dias antes da

medicacdo fornecida terminar.

m Nunca deixar acabar a medicacdo!!!

Sempre que se dirigira *"":
Farmacia, leve o cartdo
de identificacdo e

(cartdo amarelo).

Como conservar?

Conservar na embalagem original,
atemperaturainferior a 25°C, ao

abrigo da luz e em local seco.

Quando levantar medicagido?

Todos os meses, alguns dias antes da
medicagdo fornecida terminar.

m’ Nunca deixar acabar a medicaca

Hospit
Sempre que se dirigira *"“
Farmacia, leve o cartdo -
de identificacdo ——

(cartdoamarelo).
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Hospital

Braga Relatdrio de Estagio em Farmacia Hospitalar — Hospital de Braga

* Hospital
Braga

Epivir®, Retrovir ®,
Prezista® e Norvir ®

Lamivudina 150mg + Zidovudina 300mg +
Darunavir 400mg + Ritomavir 100mg

Como tomar?

L o o 2

e Zid: 2 comprimidos de
cada pordia(1de 12h-12h).

Darunavir: 2 comprimidos por dia (2 de 24h-
24h).

Ritonavir: 1 comprimido por dia(24h-24h).
As tomas devem ser efetuadas ap6s a ingestdo
de alimentos.

Evitar o consumo de dlcool.

0 que fazer quando me esqueco de
uma toma?

&

Ha mais de
6h/12h?

Ha menos de
6h/12h?

N&o tomar o
comprimido
esquecido

Tomaro
comprimido o mais
rapido possivel

[ Tomar o comprimido seguinte a hora habitual ]

q\ Hospital
Braga

Epivir®, Retrovir ®
e Kaletra ®

Lamivudina 150mg + Zidovudina 300mg +
Lopinavir 200mg + Ritomavir 50mg

Como tomar?

Lamivudina + Zidovudina: 2 comprimidos de
cada pordia(1de 12h-12h).

Lopinavir + Ritonavir: 4 comprimidos de cada
por dia (2 de 12h-12h).

As tomas devem ser efetuadas ap6s a ingestdo
de alimentos com baixo teor em gordura.
Evitar o consumo de lcool.

0 que fazer quando me esquego de
uma toma?

Ha menos de Ha maisde
6h/12h? 6h/12h?

Tomaro N&o tomar o
comprimido o mais comprimido
rapido possivel esquecido

[ Tomar o comprimido seguinte @ hora habitual ]

Como conservar?

Conservar na embalagem original,
atemperaturainferior a 25°C, ao
abrigo da luz e em local seco.

Quando levantar medicagdo?

Todos os meses, alguns dias antes da
medicacdofornecidaterminar.

\m’ Nunca deixar acabar a medicacdo!!!

L s
ra —

Sempre gue se di
Farmécia, leve o cartdo -
de identificagdo —— i

(cartd3oamarelo).

Como conservar?

Conservar na embalagem original,
atemperaturainferior a 25°C, ao
abrigo da luz e em local seco.

Quando levantar medicagdo?

Todos os meses, alguns dias antes da

medicacdo fornecida terminar.

m’ Nunca deixar acabar a medicacdo!!!

Sempre que se dirigird *"""
Earmaécia, leve o cartdo -
de identificagdo ——i=

(cartdo amarelo).
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Hospital
Braga

é\ Hospital
Braga

Epivir®, Viread®
e Kaletra ®

Lamivudina 300mg + Tenofovir 250mg
+ Lopinavir 200mg + Ritomavir 50mg

Como tomar?

Lamivudina + Tenofovir: 1 comprimido d
cada por dia (24h-24h).

Lopinavir + Ritonavir: 4 comprimidos de cada
por dia (2 de 12h-12h).

As tomas devem ser efetuadas apos a
ingestao de alimentos.

Evitar consumo de dlcool.

0 que fazer quando me esqueco de
uma toma?

Y
&

[ Tomar o comprimido seguinte a hora habitual ]

Ha maisde
6h/12h?

Ha menos de
6h/12h?

N&o tomar o
comprimido
esquecido

Tomaro
comprimido o mais
rapido possivel

é\ Hospital
Braga

Epivir®, Efavirenz Teva®
e Bristol ®

Lamivudina 300mg + Efavirenz 600mg
+ Didasosina400mg

Como tomar?

1 comprimido de cada por dia (24h-24h).
Efetuar as tomas de estdbmago vazio: 30
minutos a 1 hora antes ou 2 horas apds as
refeigdes.

Evitar consumode alcool.

0 que fazer quando me esqueco de
uma toma?

Y
&

Ha menos de Ha mais de
12h? 12h?

Tomaro Né&o tomar o
comprimido o mais comprimido
C rapido possivel esquecido

[ Tomar o comprimido seguinte a hora habitual ]

Relatorio de Estagio em Farmacia Hospitalar — Hospital de Braga

Como conservar?

Conservar na embalagem original,
a temperaturainferior a 25°C, ao
abrigo da luz e em local seco.

Quando levantar medicagio?

Todos os meses, alguns dias antes da
medicacdo fornecida terminar.

‘m’ Nunca deixar acabar a medicacdo!!!

Sempre que se dir
Earmacia, leve o cartdo - mors
de identificacdo S

(cartdoamarelo).

Como conservar?

Conservar na embalagem original,
a temperaturainferior a 25°C, ao
abrigo da luz e em local seco.

Quando levantar medicagdo?

Todos os meses, alguns dias antes da
medicacdo fornecida terminar.

‘m/ Nunca deixar acabar a medicacdo!!!

Sempre que se dirigira * =
Farmacia, leve o cartdo o
de identificacdo =

(cartdoamarelo).
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Hospital
Braga

é\ Hospital
Braga

Epivir®, Efavirenz Teva®
e Viread®

Lamivudina 300mg + Efavirenz 600mg
+ Tenofovir 250mg

Como tomar?

1 comprimido de cada por dia (24h-24h).

As tomas devem ser efetuadas apés a
ingestdo de alimentos com baixo teor em
gordura.

Evitar consumode alcool.

0 que fazer quando me esqueco de
uma toma?

L%
-///

Ha mais de
12h?

Ha menos de
12h?

Né&o tomar o
comprimido
esquecido

Tomaro
comprimido o mais
rapido possivel

[ Tomar o comprimido seguinte 3 hora habitual ]

* Hospital
Braga

Truvada®, Kaletra®
e Retrovir®

Emtricitabina 200mg + Tenofovir 245mg
+ Lopinavir 200mg + Ritonavir 50mg +Zidovudina 300mg

Como tomar?

Lopinavir + Ritonavir: 4 comprimidos por dia
(2 de 12h-12h).

Emtricitabina + Tenofovir: 1 comprimido
por dia (24h-24h).

Zidovudina: 2 comprimidos por dia(12h-12h).
As tomas devem ser efetuadas com ingestdo
de alimentos com baixo teor em gordura.

O que fazer quando me esquego de
uma toma?

>

Ha menos de Ha maisde
6h/12h? 6h/12h?

Tomaro N&o tomar o
comprimido o mais comprimido
rapido possivel esquecido

[ Tomar o comprimido seguinte 3 hora habitual ]

Relatorio de Estagio em Farmacia Hospitalar — Hospital de Braga

Como conservar?

Conservar na embalagem original,
atemperaturainferior a 25°C, ao
abrigo da luz e em local seco.

Quando levantar medicagdo?

Todos os meses, alguns dias antes da
medicac¢do fornecida terminar.

m Nunca deixar acabar a medicacéo!!!

Hospit.
Sempre que se dirigira *"‘
Farmacia, leve o cartdo
de identificacdo ———

(cartdoamarelo).

Como conservar?

Conservar na embalagem original,
atemperaturainferior a 25°C, ao
abrigo da luz e em local seco.

Quando levantar medicagdo?

Todos os meses, alguns dias antes da
medicagdo fornecida terminar.

m Nunca deixar acabar a medicacdo!!!

Sempre que se dirigira * -~
Earmacia, leve o cartdo -
de identificacdo e

(cartdoamarelo).
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Hospital

é\ Hospital
Braga

Kaletra® e Truvada ®

Lopinavir 200mg + Ritonavir 50mg +
Emtricitabina 200mg + Tenofovir 245mg

Como tomar?

Lopinavir + Ritonavir: 4 comprimidos por dia
(2 de 12h-12h).

Emtricitabina + Tenofovir: 1 comprimido
por dia (24h-24h).

As tomas devem ser efetuadas com ingestdo
de alimentos.

O que fazer quando me esqueco de
uma toma?

&
Ha mais de
6h/12h?

Ha menos de
6h/12h?

N&o tomar o
comprimido
esquecido

Tomaro
comprimido o mais
rapido possivel

[ Tomar o comprimido seguinte a hora habitual ]

* Hospital
Braga

Viramune®

e Truvada®

Nevirapina 200mg +
Emtricitabina 200mg + Tenofovir 245mg

Como tomar?

Nevirapina: 2 comprimidos por dia (12h-12h).
Emtricitabina + Tenofovir: 1 comprimido por
dia (24h-24h).

As tomas deve ser efetuada com ou sem a
ingestdo de alimentos.

Evitar o consumo de alcool.

O que fazer quando me esquego de
uma toma?

Ha menos de Ha maisde
6h/12h? 6H/12h?

Tomaro Né&o tomar o
comprimido o mais comprimido
rapido possivel esquecido

[ Tomar o comprimido seguinte a hora habitual ]

~ Braga Relatdrio de Estagio em Farmacia Hospitalar — Hospital de Braga

Como conservar?

Conservar na embalagem original,
atemperaturainferior a 25°C, ao
abrigo da luz e em local seco.

Quando levantar medicagio?

Todos os meses, alguns dias antes da
medicacdo fornecidaterminar.

\m’ Nunca deixar acabar a medicacdo!!!

Sempre gue se dirigira * -~
Farmécia, leve o cartdo -
de identificacdo ———

(cartd3oamarelo).

Como conservar?

Conservar na embalagem original,
atemperaturainferior a 25°C, ao

abrigo da luz e em local seco.

Quando levantar medicagdo?

Todos os meses, alguns dias antes da

medicacdo fornecida terminar.

m/ Nunca deixar acabar a medicacéo!!!

Hosplt
Sempre que se dirigira * —
Earmécia, leve o cartdo -
de identificacdo i

(cartdoamarelo).
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Hospital

~ Braga Relatdrio de Estagio em Farmacia Hospitalar — Hospital de Braga

é\ Hospital
Braga

Como conservar?

= ® Conservar na embalagem original,
Vlramune a temperaturainferior a 25°C, ao
. abrigo da luz e em local seco.
e Kivexa®
Nevirapina 200mg + Quando levantar medicagdo?

Ab ir 600 Lamivudina 300!
acavirofime + Lamivudina 30me Todos os meses, alguns dias antes da

medicacdo fornecida terminar.
Como tomar?

Nevirapina: 2 comprimidos por dia (12h-12h). - Nunca deixar acabar a medicacio!!!
Abacavir + Lamivudina: 1 comprimido por dia ‘

(24h-24h).

As tomas deve ser efetuada com ou sem a
ingestdo de alimentos.

Evitar o consumo de dlcool.

O que fazer quando me esquego de
uma toma?

Y
&

Ha menos de Ha mais de
6h/12h? 6H/12h?

Tomaro Na&o tomar o . * Hosor
comprimido o mais comprimido Sempre que se dirigira
rapido possivel esquecido Farmacia, leve o cartdo -
de identificacdo i

(cartdoamarelo).

N

[ Tomar o comprimido seguinte 3 hora habitual ]

Hospital
Braga Como conservar?

Conservar na embalagem original,
atemperaturainferior a 25°C, ao

Invirase®, Isenstress ® abrigo da luz e em local seco.
e Kaletra®

Saquinavir 500mg + Raltegravir 400mg
+ Lopinavir 200mg + Ritonavir 50mg

Quando levantar medicagdo?
Todos os meses, alguns dias antes da

medica¢do fornecida terminar.

Como tomar? \ |/, X e
\m’ Nunca deixar acabar a med 1]

Saquinavir: 1 comprimido por dia (24h-24h).
Raltegravir: 2 comprimidos por dia (12h-
12h).

Lopinavir + Ritonavir: 4 comprimidos por dia
(2 de 12h-12h).

As tomas devem ser efetuadas apoés a
ingestdo de alimentos.

O que fazer quando me esquego de
‘ uma toma?

&

Ha mais de
6h/12h?

Ha menos de
6h/12h?

= Hospit
om: . Ngo tomar o Sempre que se dirigira i —
comprimido o mais comprimido

rapido possivel esquecido Farmécia, leve o cart3o et
— . de identificacio S
(cartdoamarelo).

[ Tomar o comprimido seguinte a hora habitual ]

Tomaro




Hospital

~ Braga Relatdrio de Estagio em Farmacia Hospitalar — Hospital de Braga

é\ gg)gipltal Como conservar?

Conservar na embalagem original,
atemperaturainferior a 25°C, ao

Vil‘ead®, IseHStress®; abrigo da luz e em local seco.
PreZiSta® € NOI‘ViI‘® Quando levantar medicagdo?

Tenofovir 250mg + Raltegravir 400mg

. . Todos os meses, alguns dias antes da
+ Darunavir 400mg + Ritomavir 100mg

medicacdo fornecida terminar.
Como tomar?

Tenofovir + Ritonavir: 1 comprimido por dia m’ Nunca deixar acabar a medicacé
(24h-24h).

Raltegravir: 2 comprimidos por dia (12h-
12h).

Darunavir: 2 comprimidos por dia (2 de 24h-
24h).

As tomas devem ser efetuadas apds a ingestao
dealimentos.

0 que fazer quando me esquego de
uma toma?

v
&

Ha maisde
6h/12h?

Ha menos de
6h/12h?

* Hoaght
Sempre que se dirigira —

Tomaro N&o tomar o

’ comprimido o mais comprimido Farmacia, leve o cartdo o
rapido possivel esquecido de identificacs el
\ (cartdoamarelo).

[ Tomar o comprimido seguinte a hora habitual ]

* Hospital
Braga
Como conservar?

Conservar na embalagem original,

RetrOVir®, Einir®, atemperaturainferior a 25°C, ao

abrigo da luz e em local seco.

Invirase® e Norvir ®

Zidovudina 300mg + Lamivudina 150mg
+ Saquinavir 500mg + Ritonavir 100mg Todos os meses, alguns dias antes da

Quando levantar medicagdo?

medicagdo fornecida terminar.

Como tomar?

Zidovudina + Lamivudina: 2 comprimidos de m Nunca deixar acabar a medicacao!!!
cada por dia (12h-12h). y

Saquinavir + Ritonavir: 1 comprimido de cada
por dia (24h-24h).

As tomas devem ser efetuadas aps a ingestao
de alimentos com baixo teor em gordura.
Evitar consumode alcool.

O que fazer quando me esquego de
uma toma?

Ha menos de Ha mais de
6h/12h? 6h/12h?

Hospit
. * [
Tomaro N3o tomar o Sempre que se dirigira =

comprimido o mais comprimido Farmacia, leve o cartdo .
rapido possivel esquecido de identificacdo e

(cartdoamarelo).

[ Tomar o comprimido seguinte a hora habitual ]




Hospital

~ Braga Relatdrio de Estagio em Farmacia Hospitalar — Hospital de Braga

é\ Hospital
Braga

Como conservar?

Conservar na embalagem original,

RetrOVir®l Einir®l atemperaturainferior a 25°C, ao
. brigo da luz e em local seco.
Efavirenz Teva ® ’
Zidovudina300mg + Quando levantar medicagdo?

Lamivudina 150mg + Efavirenz 600mg
ivudi g +Efavi g Todos os meses, alguns dias antes da

medicacdo fornecida terminar.

Como tomar?
Zidovudina + Lamivudina: 2 comprimidos de .y
cada pordia (12h-12h). m’ Nunca deixar acabar a medicacéo!!!

Efavirenz: 1 comprimido por dia (24h-24h).

As  tomas devem  ser efetuadas
preferencialmente sem a ingestdo de
alimentos. Se sentir transtornos
gastrointestinais, tomar apds a ingestao de
alimentos com baixo teor em gordura.

Evitar consumode alcool.

O que fazer quando me esquego de
uma toma?

Ha menos de Ha maisde
6h/12h? 6h/12h?

* Hospit
Tomaro N3o tomar o Sempre que se dirigira —

comprimido o mais comprimido Earmécia, leve o cartdo —
rapido possivel esquecido de identificagdo o

(cartdo amarelo).

[ Tomar o comprimido seguinte 3 hora habitual ]

é* }B-{fsgsapltal Como conservar?

Conservar na embalagem original,
atemperaturainferior a 25°C, ao

Retl'OVil'®, Einir®; abrigo da luz e em local seco.
Viramune® Quando levantar medicagido?

Zidovudina 300mg +
Lamivudina 150mg + Nevirapina 200mg

Todos os meses, alguns dias antes da

medicagdo fornecida terminar.

Como tomar?

2 comprimidos de cada por dia (12h-12h).

As tomas devem ser efetuadas
preferencialmente  sem a ingestdo de
alimentos. Se sentir transtornos
gastrointestinais, tomar apds a ingestdo de
alimentos com baixo teorem gordura.

Evitar consumo de alcool.

m Nunca deixar acabar a medicacdo!!!

O que fazer quando me esquego de
uma toma?

Ha menos de 6h? Ha mais de 6h?

Hospit
Sempre que se dirigira *"
Farmacia, leve o cartdo
de identificacio ———

(cartdoamarelo).

N&o tomar o
comprimido
esquecido

Tomaro
comprimido o mais
rapido possivel

[ Tomar o comprimido seguinte a hora habitual ]




Hospital

Braga Relatdrio de Estagio em Farmacia Hospitalar — Hospital de Braga

Q Hospital
Braga

Retrovir®, Epivir®, Isenstress®,
Prezista®e Norvir®

Zidovudina 300mg +Lamivudina 150mg +Raltegravir 400mg
+ Darunavir 400mg + Ritomavir 100mg

Como tomar?

Zid di + Lamivudi + Itegravir: 2
comprimidos de cada por dia (12h-12h).
Darunavir: 2 comprimidos por dia (2 de
24h-24h).

Tenofovir + Ritonavir: 1 comprimido de cada
por dia (24h-24h).

As tomas devem ser efetuadas apos a ingestao
de alimentos com baixo teor em gordura.
Evitar consumo de dlcool.

O que fazer quando me esquego de
uma toma?

‘o

\ |
’/

Ha maisde
6h/12h?

Ha menos de
6h/12h?

N&o tomar o
comprimido
esquecido

Tomaro
comprimido o mais
rapido possivel

[ Tomar o comprimido seguinte @ hora habitual ]

q\ Hospital
Braga

Retrovir®, Epivir®, Viread®,
Prezista® e Norvir®

Zidovudina 300mg +Lamivudina 150mg + Tenofovir 250mg
+ Darunavir 400mg + Ritomavir 100mg

Como tomar?

Zidovudina + Lamivudina: 2 comprimidos de
cada por dia (12h-12h).

Darunavir: 2 comprimidos por dia (2 de
24h-24h).

Tenofovir + Ritonavir: 1 comprimido de cada
por dia (24h-24h).

As tomas devem ser efetuadas apos a ingestdo
de alimentos com baixo teor em gordura.
Evitar consumo de alcool.

0 que fazer quando me esquego de
uma toma?

Ha maisde
6h/12h?

Ha menos de
6h/12h?

N&o tomar o
comprimido
esquecido

Tomaro
comprimido o mais
rapido possivel

[ Tomar o comprimido seguinte a hora habitual ]

Como conservar?

Conservar na embalagem original,
atemperaturainferior a 25°C, ao
abrigo da luz e em local seco.

Quando levantar medicagdo?

Todos os meses, alguns dias antes da
medicagdo fornecida terminar.

m Nunca deixar acabar a medicacioll!

Sempre que sed
Farmacia, leve o cartdo -
de identificacdo ———

(cartdoamarelo).

Como conservar?

Conservar na embalagem original,
atemperaturainferior a 25°C, ao
abrigo da luz e em local seco.

Quando levantar medicagdo?

Todos os meses, alguns dias antes da

medicacdo fornecida terminar.

m Nunca deixar acabar a medicacao!!!

Sempre que se dirigira * -~
Farmacia, leve o cartdo -
de identificacdo e

(cartdoamarelo).
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Hospital

~ Braga Relatdrio de Estagio em Farmacia Hospitalar — Hospital de Braga

* Hospital
Braga
Como conservar?

Conservar na embalagem original,

RetI'OViI‘®, Isenstress®, atemperaturainferior a 25°C, ao

abrigo da luz e em local seco.
Reyataz® e Norvir®

s o
Zidovudina 300mg + Raltegravir 400mg Quando levantar medlcagao.

+ Atazanavir 300mg + Ritomavir 100mg Todos os meses, alguns dias antes da
medicacdofornecidaterminar.
Como tomar?
Zidovudng + Raltegravir: 2 comprimidos de ~ g Nunca deixar acabar a medicacio!!!
cada por dia (12h-12h). <

Atazanavir: 1cdpsula por dia(24h-24h).
Ritonavir: 1 comprimido por dia (24h-24h).

As tomas devem ser efetuadas apds a ingestdo
de alimentos com baixo teor em gordura.
Evitar consumode dlcool.

O que fazer quando me esquego de
uma toma?

|
_/
Ha mais de
6h/12h?

Ha menos de
6h/12h?

* Hospit
Sempre que se dirigira —

N&o tomar o
comprimido o mais comprimido Farmacia, leve o cartio
rapido possivel esquecido de identificaca S

\ (cartdo amarelo). o L o

[ Tomar o comprimido seguinte a hora habitual ]

Tomaro

Hospital
Braga Como conservar?

Conservar na embalagem original,

Retrovir@} Isenstress®, atemperaturainferior a 25°C, ao

abrigo da luz e em local seco.

Prezista® e Norvir®

Zidovudina 300mg + Raltegravir 400mg

Quando levantar medicagdo?

+ Darunavir 400mg + Ritomavir 100mg Todos os meses, alguns dias antes da
medicac¢do fornecida terminar.
Como tomar?
Zidovudina + Raltegravir: 2 comprimidos de Y Nunca deixar acabar a medicacio!l!
cada pordia (12h-12h). m

Darunavir: 2 comprimidos por dia (2 de 24h-
24h).

Ritonavir: 1 comprimido por dia (24h-24h).

As tomas devem ser efetuadas apds a ingestdo
de alimentos com baixo teor em gordura.
Evitar consumode élcool.

O que fazer quando me esquego de
uma toma?

|
v
Ha maisde
6h/12h?

Ha menos de
6h/12h?

Sempre que se dirigira * e
comprimido o mais comprimido Farmacia, leve o cartio
rapido possivel esquecido de identificagiio Y

f
\ (cartdoamarelo).

[ Tomar o comprimido seguinte a hora habitual ]

Tomaro N&o tomar o




Hospital

~ Braga Relatdrio de Estagio em Farmacia Hospitalar — Hospital de Braga

Hospital
Braga
Como conservar?

Conservar na embalagem original,

RetrOVil‘®, Viread®, atemperaturainferior a 25°C, ao

® abrigo da luz e em local seco.

Reyataz® e Norvir
Zidovudina 300mg + Tenofovir 250mg

+ Atazanavir 300mg + Ritomavir 100mg Todos os meses, alguns dias antes da

medicacdo fornecida terminar.

Quando levantar medicagdo?

Como tomar?
Zidovudina: 2 comprimidos por dia (12h-12h). ! - Nunca deixar acabar a medicaciol!!
Tenofovir + Ritonavir: 1 comprimido de cada m

por dia (24h-24h).

Atazanavir: 1capsula por dia(24h-24h).

As tomas devem ser efetuadas apos a ingestdo
de alimentos com baixo teor em gordura.
Evitar consumode élcool.

0 que fazer quando me esquego de

uma toma?
(g
- Ha menos de Ha maisde
6h/12h? 6h/12h?
Tomaro Ndo tomar o . *_ ot
comprimido o mais comprimido Sempre gue se dirigira -
’ rapido possivel esquecido Farmacia, leve o cartéo v
de identificacdo el
‘ (cartdoamarelo).

[ Tomar o comprimido seguinte 3 hora habitual ]

Hospital
Braga Como conservar?

Conservar na embalagem original,

e® = ® atemperaturainferior a 25°C, ao
RetrOVIr ) Vlread ’ abrigo da luz e em local seco.
Prezista® e Norvir®

Zidovudina 300mg + Tenofovir 250mg

Quando levantar medicagdo?

+ Darunavir 400mg + Ritomavir 100mg Todos os meses, alguns dias antes da
medicac¢do fornecida terminar.
Como tomar?
Zidovudina: 2 comprimidos por dia (12h-12h). Y = Nunca deixar acabar a medicacio!!!
Darunavir: 2 comprimidos por dia (2 de 24h- m
24h).
Tenofovir + Ritonavir: 1 comprimido por dia
(24h-24h).

As tomas devem ser efetuadas apos a ingestao
de alimentos com baixo teor em gordura.
Evitar consumode alcool.

O que fazer quando me esquego de
uma toma?

Ha mais de
6h/12h?

Ha menos de
6h/12h?

* Hospit
N&o tomar o Sempre que se dirigira —
comprimido o mais comprimido

np! > N Earmacia, leve o cartdo
rapido possivel esquecido

( de identificagio e
(cartdoamarelo).

[ Tomar o comprimido seguinte @ hora habitual ]

Tomaro




Hospital

Braga Relatdrio de Estagio em Farmacia Hospitalar — Hospital de Braga

é\ Hospital
Braga

Retrovir®, Viread®
e Kaletra ®

Zidovudina 300mg + Tenofovir 250mg
+ Lopinavir 200mg + Ritomavir 50mg

Como tomar?

Zidovudina: 2 comprimidos por dia (12h-12h).
Tenofovir: 1 comprimido por dia (24h-24h).
Lopinavir + Ritonavir: 4 comprimidos de cada
por dia (2 de 12h-12h).

As tomas devem ser efetuadas apds a
ingestdo de alimentos com baixo teor em
gordura.

Evitar consumo de alcool.

O que fazer quando me esquego de
uma toma?

‘./
//

Ha mais de
6h/12h?

Ha menos de
6h/12h?

N&o tomar o
comprimido
esquecido

Tomaro
comprimido o mais
rapido possivel

N\

[ Tomar o comprimido seguinte a hora habitual ]

q Hospital
Braga

Retrovir®, Viread®
e Isenstress®

Zidovudina 300mg + Tenofovir 250mg
+ Raltegravir 400mg

Como tomar?

Zidovudina + Raltegravir: 2 comprimidos por
dia (12h-12h).

Tenofovir + Ritonavir: 1 comprimido por dia
(24h-24h).

As tomas devem ser efetuadas apds a ingestdo
de alimentos com baixo teor em gordura.
Evitar consumode alcool.

0 que fazer quando me esquego de
‘ uma toma?

&

Ha menos de Ha maisde
6h/12h? 6h/12h?

Tomaro N&o tomar o
comprimido o mais comprimido
rapido possivel esquecido

~
-

[ Tomar o comprimido seguinte a hora habitual ]

Como conservar?

Conservar na embalagem original,
atemperaturainferior a 25°C, ao
abrigo da luz e em local seco.

Quando levantar medicagdo?

Todos os meses, alguns dias antes da
medicacdofornecidaterminar.

m’ Nunca deixar acabar a medicacdo!!!

Sempre que se dirigira * ="
Farmacia, leve o cartdo
de identificagdo —

(cartdo amarelo).

Como conservar?

Conservar na embalagem original,
a temperaturainferior a 25°C, ao
abrigo da luz e em local seco.

Quando levantar medicagdo?

Todos os meses, alguns dias antes da
medicacdo fornecida terminar.

m’ Nunca deixar acabar a medicacdo!!!

Sempre gue se dirigira
Earmécia, leve o cartdo -
de identificacdo —— i

(cartdoamarelo).
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DCI

Reconstituicao

100004404
100 mg
P6 para suspenséao injetavel

VIDAZA®

Celgene Europe Limited

4 ml de dgua p.p.i.. Apds reconstituicdo, cada ml de suspensdo contera 25 mg de azacitidina (100 mg/4 ml).

Diluigao

Ndo aplicavel.

Administragao

S.C. — Administrar no brago, na coxa ou no abdémen, usando uma agulha de calibre 25. Introduzir a agulha num angulo de 450- 900. Deve fazer-se rotagao dos locais de
injecdo. Introduzir 4 ml de dgua p.p.i. no frasco para injetaveis de azacitidina e agitar vigorosamente até se obter uma suspensao turva uniforme. Com o frasco virado de
cima para baixo, retirar a quantidade de medicamento necessaria para perfazer a dose correta, certificando-se que elimina todo o ar retido na seringa. A seringa com a
agulha deve entdo ser retirada do frasco para injetdveis e a agulha eliminada. Depois deve ser introduzida na seringa uma nova agulha S.C..

O conteldo da seringa de administragdo deve ser ressuspendido imediatamente antes da administragdo. A temperatura da suspensdo na altura de injecdo deve ser
aproximadamente de 200C — 250C. Para efetuar a ressuspensao, role vigorosamente a seringa entre as palmas das maos até obter uma suspensao turva, uniforme. A
seringa com a suspensdo reconstituida deve aguardar até 30 min. Se o tempo decorrido for superior a 30 min, a suspensdo deve ser eliminada de maneira adequada e
preparada uma nova dose.

Estabilidade apés reconstitui¢ido/ Diluicdo

Reconstitui¢do:

45 min a 25°C.

8 horas em frigorifico (2-82C).

Se for usada agua p.p.i. refrigerada (2 2C — 8 2C) — 22 horas em frigorifico (2-82C).

Observagoes

Armazenamento: ndo necessita de quaisquer precaugGes especiais de conservagao.
A suspensdo deve ser eliminada se contiver particulas grandes ou aglomerados. Nao filtrar a suspenso ap6s reconstituicdo visto que a filtragdo pode remover substancia
ativa. Deve ter-se em consideragdo que alguns adaptadores, espigdes e sistemas fechados tém filtros; portanto, estes sistemas ndo devem ser utilizados para administracao

do medicamento apds reconstituigdo.

Qualquer porgdo nao utilizada do frasco para injetaveis deve ser eliminada, pois ndo ha informagao disponivel relativamente ao tempo de estabilidade apds a abertura.




DCI

Bacilo
Calmette-
Gueérin
10000617
2 x10%- 3 x10° UFC
RIVM BCG

P6 e solvente para suspensao
para uso intravesical

BCG-MEDAC®

Reconstituicao
50 ml de solvente (cloreto de sédio a 0,9%).
Diluigao
Ndo aplicavel.
Administragao

Intravesical — A suspensdo deve ser retida na bexiga durante 2 horas, se possivel. Durante este periodo de tempo, a suspensdo deve ter o contacto suficiente com toda a
superficie da mucosa da bexiga. Sendo assim, o doente deve movimentar-se o mais possivel. Passadas as duas horas o doente deve eliminar a suspensdo instilada,
preferencialmente numa posi¢do sentada.

0 doente n3o deve beber durante as 4 horas que antecedem a instilagdo e nas duas horas que se seguem a mesma. E necessario o esvaziamento da bexiga antes da instilacdo
de BCG-MEDAC®-. a introducio na bexiga é feita através de um cateter e a baixa press3o.

Ndo deve ser usada para administragdo por via S. C., I.D., .M. ou 1.V. ou para vacinagdo.

Estabilidade apés reconstitui¢ido/ Diluicdo

Reconstitui¢do:
O medicamento deve ser usado de imediato apds reconstituicdo.

Observagoes

Armazenamento: frigorifico (22-82C); ndo congelar; proteger da luz.
Incompativel com solugdes hipertdnicas e hipotdnicas.
Particulas macroscopicas visiveis ndo afetam a eficacia e a seguranga do medicamento.

Qualquer porgdo ndo utilizada do frasco para injetaveis deve ser eliminada, pois ndo ha informagao disponivel relativamente ao termo de estabilidade apds abertura.




DCI

Reconstituicao

Bevacizumab

100004044 (4 ml)
100004078 (16 ml)

25 mg/ml—4 mle 16 ml

Concentrado para solugao para
perfusédo

AVASTIN®

Roche

Solugdo pronta.

Diluigdo

Cloreto de sddio a 0,9%.
A concentragdo final da solugdo de bevacizumab deve ser mantida dentro do intervalo 1,4 — 16,5 mg/ml.

Administragdo

Perfusdo I.V. — a primeira perfusdo deve ser administrada sob a forma de perfusdo I.V. durante 90 minutos. Se a primeira perfusdo for bem tolerada, a administragdo da
segunda perfusdo pode ser feita durante 60 minutos. Se a perfusdo com duragdo de 60 min for bem tolerada, todas as perfusGes seguintes poderdo ser administradas
durante 30 min.

N&o administrar sob a forma I.V. rapida ou bdlus.

Estabilidade apés reconstituicdo/ Diluigdo

Diluigdo:
48 horas a 2°C — 302C.

Observagoes

Armazenamento: frigorifico (22-82C); ndo congelar; proteger da luz.
Liquido transparente a ligeiramente opalescente, incolor a castanho claro.
Observou-se um perfil de degradagdo do bevacizumab, dependente da concentragdo, quando este foi diluido com solugdes de glucose a 5 %.

Qualquer porgdo nao utilizada do frasco para injetaveis deve ser eliminada.




DCI Reconstituigao
VELCADE 3,5 mg®:
I.V. - 3,5 ml de cloreto de sddio a 0,9%. A concentragdo de bortezomib apds reconstituicdo é de 1 mg/ml.
S.C. — 1,4 ml de cloreto de sddio a 0,9%. A concentragdo de bortezomib apds reconstituicdo é de 2,5 mg/ml.
Diluigdo
Nao aplicavel.
. Administragao
Bortezomib
VELCADE 3,5 mg®—1.V.eS.C.
100003749 I.V. Administrar em bdlus I.V. durante 3-5 segundos , através de um cateter periférico ou central I.V. seguido por uma lavagem com uma solugdo de cloreto de sédio a
0,9%.
35 S.C. — administrar subcutaneamente através das coxas ou abdéomen, num angulo de 452-909,. Os locais de inje¢do para injecGes sucessivas devem ser rotativos. Se
,2 Mg

Pé para solugdo injetavel

VELCADE®

Janssen-Cilag International N.V.

ocorrerem reagdes nos locais de inje¢do, recomenda-se administrar uma solugdo menos concentrada 8 mg/ml em vez de 2,5 mg/ml) ou mudar para a injegdo I. V..
N3o deve ser administrado por outras vias. A administragdo I.T. resultou em morte.

Estabilidade apés reconstitui¢do/ Diluicdo

Reconstitui¢do:
8 horas a 259C.
10 dias a 42 C; proteger da luz.

Observagoes

Armazenamento: < 309C; proteger da luz.

Estavel durante 8 dias a 282C no frasco original com protegdo da luz.




DCI

Reconstituigao

Carboplatina
100001515
10 mg/ml —45 ml
Solugdo injetavel

Carboplatina TEVA®

Solugdo pronta.

Diluigdo

Agua p.p.i., glucose a 5% ou cloreto de sédio a 0,9%,podendo a diluigdo ser de forma a conduzir a concentragdes tio baixas como 0,5 mg/ml.

Administragdo

Perfusdo I.V. — Administrar durante um periodo minimo de 15 min.

Estabilidade apés reconstitui¢do/ Diluicdo

Diluigdo:
8 horas; ndo refrigerar (risco de precipitagdo); proteger da luz.

Observagoes

Armazenamento: < 259C; proteger da luz.
Incompativel com agulhas, seringas, cateteres ou conjuntos de administragdo I.V. que contenham aluminio.
As agulhas de ago inoxidavel tipo SS304 e SS316 sdo compativeis.

Qualquer porgdo nao utilizada do frasco para injetaveis deve ser eliminada.




DCI

Cetuximab

100003700
5 mg/ml—20 ml

Solugdo para
perfusdo

ERBITUX®

Merck serono

Reconstituicao
Solugdo pronta.
Diluigdo
Cloreto de sddio a 0,9%.
Administracao

Perfusdo I.V. — Administrar a dose inicial durante 120 min e as doses seguintes durante 60 min. A velocidade méaxima de perfusdo ndo deve exceder 10 mg/min. Administrar
a solugdo através de uma bomba de perfusdo, um sistema de gotejamento por gravidade ou através de uma bomba de seringa. Deve ser utilizada uma linha de perfusdo
independente, que deve ser lavada com uma solugdo injetavel de cloreto de sddio a 0,9%, no final da perfusao.

Estabilidade apés reconstituicdo/ Diluigdo

Diluigdo:
48 horas a 25°C.

Observagoes

Armazenamento: frigorifico (22-82C.).

Qualquer porgdo ndo utilizada do frasco para injetaveis deve ser eliminada, pois ndo ha informacgao disponivel relativamente ao tempo de estabilidade apds a abertura.

DCI

Reconstituicao




Ciclofosfamida

100001519 (500 mg)
100001600 (1 g)

500mgelg

Pé para solugdo
Injetavel

ENDOXAN®

Baxter

ENDOXAN 500 mg® - 25 ml de cloreto de sédio a 0,9%.

Diluigdo

Perfusdo curta — Diluir a solugdo preparada em solugdo de Ringer, cloreto de sédio a 0,9% ou glucose, para um volume total de 500 ml.

Administragdo

Perfusdo I.V. — Administrar durante 30 min a 2 horas, dependendo do volume.

Estabilidade apés reconstituicido/ Diluigdo

Reconstitui¢do/Dilui¢do:
24 horas em frigorifico (22-82C)

Observagoes

Armazenamento: < 259C
Solugdes contendo alcool benzilico podem reduzir a estabilidade da ciclofosfamida.

Durante o transporte ou armazenagem dos frascos de ENDOXAN®, a influencia da temperature pode conduzir a fusao da ciclofosfamida, apresentando-se como um liquido
viscoso transparente ou amarelado. N3do utilizar os frascos com o produto fundido.

Qualquer porgdo nao utilizada do frasco para injetaveis deve ser eliminada, pois ndo ha informacgao disponivel relativamente ao tempo de estabilidade apds a abertura.




DCI

Reconstituigao

Cisplatina
100001528

1 mg/ml-50ml

Concentrado para solugdo para
perfusdo

Cisplatina ACCORD®

Solugdo pronta.

Diluicao

> 11de: cloreto de sddio a 0,9%;

cloreto de sédio a 0,9% e glucose a 5% (1:1) (concentragdes finais resultantes : cloreto de sédio a 0,45% e glucose a 2,5%);
cloreto de sédio a 0,9% e manitol a 1,875%;

cloreto de sddio a 0,45%, glucose a 2,5% e manitol a 1,875%.

Administragao

Perfusdo I.V. — Administrar durante 6 — 8 horas.

Estabilidade apés reconstitui¢cdo/ Diluicdo

Diluigdo:
24h a 202-259C; ndo refrigerar ou congelar; proteger da luz.

Observagoes

Armazenamento: n3o refrigerar ou congelar; proteger da luz.
Incompativel com agulhas, seringas, cateteres ou conjuntos de administragdo |.V. que contenham aluminio; decompde-se numa solugdo com baixo teor em cloretos
(deve ser > 0,45% de NaCl), ndo deve ser misturada com antioxidantes , bicarbonatos, sulfatos, fluouracilo, e paclitaxel em sistemas de perfusdo.

Deve manter-se uma hidratacdo adequada desde 2 a 12 horas antes da administragdo até a um periodo inferior a 6 horas apds a administragdo de cisplatina realizada
através da perfusdo I.V. de uma das seguintes solugbes:

- cloreto de sddio a 0,9%;

- mistura de cloreto de sdédio a 0,9% e solugdo de glucose a 5% (1:1).

Hidratagdo antes do tratamento: perfusdo I.V. a uma taxa de 100a 200 ml/hora durante um periodo de 6 a 12 horas , com uma quantidade total de, pelo menos, 1 1.

Hidratacdo apds o tratamento: perfusdo I.V. perfusdo I.V. de mais 2L a uma taxa de 100 a 200l/hora durante um periodo de 6 a 12 horas.

Qualquer porgdo nao utilizada do frasco de injetaveis deve ser eliminada, pois ndo ha informagao disponivel relativamente ao tempo de estabilidade apds abertura.




DCI Reconstituicdo

Solugdo pronta.

Diluigdo

Perfusdo I.V. — Glucose a 5% ou cloreto de sédio a 0,9%.
As solugOes para perfusdo 1.V obtidas por diluicdo nas solugGes referidas acima, devem ser usadas de imediato.

. . Administragdao
Citarabina ¢
100001531 (5 ml) CITALOXAN 100 mg/mi® —.V. (injeg3o rapida ou perfusdo) e S.C..
100001604 (40 ml) A solugdo injetavel de CITALOXAN 100 mg/mi® ndo deve ser administrada por via I.T. devido a sua ligeira hipertonicidade.

500 mg/ 5ml—5ml e 2g/ 20 ml—

40 ml Estabilidade apds reconstitui¢do/ Diluigdo

Solugdo injetavel Diluigdo:
24 horas em frigorifico (22-82C)
CITALOXAN®

) Observagées
Hospira

Armazenamento: < 259C; proteger da luz.

Incompativel com a carbenicilina sédica, cefalotina sodica, fluouracilo, sulfato de gentamicina, heparina sddica, hidrocortisona sédica succinada, insulina,
metilprednisolona, nafcilina sédica, oxacilina sédica, penicilina G sddica.

Qualquer porgdo nao utilizada do frasco para injetaveis deve ser eliminada.




DCI Reconstituicao
Solvente (4dgua p.p.i. e dlcool benzilico).
I.T. - Nao utilizar o solvente incluido na embalagem pois contém alcool benzilico. Usar cloreto de sédio a 0,9% sem conservante.

Diluigdo
Glucose a 5% ou cloreto de sédio a 0,9%.
Administracao
1.V. (injegdo ou perfusdo), S.C. e I.T..
A mesma dose, a perfus3o I.V. rapida é melhor tolerada do que a perfus3o continua. Isto esta relacionado com o fato de a substancia tornar-se inativa rapidamente e, como
. . resultado da rapida administragdo , ha uma exposigdo curta de células normais e neoplasicas a niveis significativos da substancia ativa.
Citarabina
Estabilidade apés reconstitui¢ido/ Diluicdo
100001519 Reconstitui¢do:

100 mg/5 ml—5ml

P6 e solvente para solugdo
injetavel

CYTOSAR®

Pfizer

Reconstituicdo com solvente contendo conservante — 48 horas a 150C — 300C.
Reconstituicdo com solvente sem conservante — Uso imediato apds reconstituigdo.

Diluigdo:

Diluicdo em solugdes de 0,5 mg/ml com dgua p.p.i., glucose a 5% e cloreto de sédio a 0,9% — 7 dias a temperatura ambiente.
Diluicdo em solucdes de 8 — 32 mg/ml com glucose a 5%, glucose a 5% em cloreto de sddio a 0,2% e cloreto de sédio a 0,9% — 7 dias a temperatura ambiente, a-202Ce a
49C.

Citarabina 2 mg/ml na presenca de KCI 50 mEq/500 ml em solugdo de glucose a 5% e cloreto de sédio a 0,9% — 8 dias a temperatura ambiente.
Citarabina 0,2 - 1 mg/ml numa solugdo de bicarbonato de sédio 50 mEq/|, glucose a 5% ou glucose a 5% em cloreto de sédio a 0,2% — 7 dias em frigorifico (22-82C)

Observagoes

Armazenamento: 152C — 30°C.
Incompativel com heparina, insulina, metotrexato, fluouracilo, penicilina G, oxacilina e succinato soédico de metilprednisolona.

Qualquer porgdo nao utilizada do frasco para injetaveis deve ser eliminada, pois ndo ha informagao disponivel relativamente ao tempo de estabilidade apds a abertura.




DCI Reconstituicao
FAULDETIC 200 mg® — 19,7 ml de 4gua p.p.i..
FAULDETIC 600 mg® — 59,6 ml de 4gua p.p.i..
Apos reconstituigdo, cada ml de solugdo conterd 10 mg de dacarbazina.
Diluigdo
125 - 250 ml de glucose a 5% ou cloreto de sédio a 0,9%.
Administragao

Dacarbazina

100001533 (200mg)
100004627 (600mg)

200 mg e 600 mg

P6 para solugdo
injetavel

FAULDETIC®

Hospira

I.V. — Injegdo lenta ou por perfusdo.
Bdlus — Se a solugdo for apenas reconstituida, administrar por inje¢do bélus durante 1 — 2 min.
Perfusdo — Se a solugdo reconstituida for diluida, administrar por perfusdo I.V. durante 15 — 30 min.

Estabilidade apés reconstituicdo/ Diluigdo

Reconstitui¢do:
96 horas em frigorifico (22-82C); proteger da luz.

Diluigdo: 24 horas em frigorifico (22-82C); proteger da luz.

Observagoes

Armazenamento: em frigorifico (22-82C); proteger da luz.

Usar conjunto de administragdo resistente a luz.
Incompativel com succinato dissédico de hidrocortisona, L-cisteina, heparina e com carbonato de sédio hidrogenado.

A dacarbazina é fotossensivel e a exposi¢do a luz causa uma alteragdo de cor de amarelo palido para cor-de-rosa. Ndo usar a solugdo se esta apresentar uma tonalidade cor-
de-rosa.

Qualquer porgdo nao utilizada do frasco para injetaveis deve ser eliminada.




DCI Reconstituicao
TAXOTERE 80 mg/2 ml® (volume de enchimento: 94,4 mg/2,36 ml) — 6 ml de solvente (7,33 ml duma solugdo a 13% (p/p) de etanol a 95% em &gua p.p.i.).
A solugdo de pré-mistura contém 10 mg/ml de docetaxel.

Diluigdo
Glucose a 5% ou cloreto de sddio a 0,9%. Volume 250 ml; usar um volume maior se a dose for superior a 200 mg — concentragdo maxima de 0,74 mg/ml.
Administragao
Perfusdo I.V. — Administrar durante 1 hora.
D xel - . e
ocetaxe Estabilidade apés reconstituicdo/ Diluigdo
100001586 Reconstitui¢do/Dilui¢do:
Solucdo de pré-mistura (apds reconstitui¢do) — 8 horas em frigorifico (22-82C) ou < 25°C.
40 mg/ml-2ml Solucdo para perfusdo (ap6s diluicdo) — 4 horas a temperatura < 252C.

Concentrado e solvente para
solugdo para perfusdo

TAXOTERE®

Sanofi

Observagoes

Armazenamento: 29C- 25°C; proteger da luz.

O concentrado é uma solugdo viscosa transparente amarela ou amarela-acastanhada. O solvente é uma solugdo incolor. Se os frasco para injetaveis forem conservados
para o frigorifico, deixar permanecer 5 min. a temperatura <252C antes de iniciar a manipulagdo.

A presenca de espuma no frasco para injetaveis da pré-mistura é normal mesmo apds 5 min. da obtengdo da solugdo, devido ao polissorbato 80.

Qualquer porgdo nao utilizada do frasco para injetaveis deve ser eliminada.




DCI

Reconstituicao

Docetaxel

100001608
20 mg/ml—1 ml

Concentrado para solugdo para
perfusdo

TAXOTERE®

Sanofi

Solugdo pronta.

Diluigdo

Glucose a 5% ou cloreto de sddio a 0,9%. Volume 250 ml; usar um volume maior se a dose for superior a 200 mg — concentragdo maxima de 0,74 mg/ml.

Administragdo

Perfusdo I.V. — Administrar durante 1 hora.

Estabilidade apés reconstitui¢ido/ Diluicdo

Diluigdo:

Saco de perfusdo — 6 horas a temperatura < 25 2C (incluindo a hora de administragdo).
Sacos de perfusdo ndo contendo PVC — 48 horas em frigorifico (22-82C)

Observagoes

Armazenamento: < 25 2C; proteger da luz. O concentrado é uma solugdo amarela palida a amarela-acastanhada.

A solugdo para perfusdo é uma solugdo supersaturada, pelo que pode cristalizar com o passar do tempo. No caso de aparecimento de cristais, a solugdo ndo deve ser utilizada

e tem de ser eliminada.

N3o utilizar com este medicamento (que contém apenas 1 frasco para injetaveis) outros medicamentos contendo docetaxel cuja apresentagdo consista em 2 frascos para

injetaveis (concentrado e solvente).

Se os frascos para injetaveis forem conservados no frigorifico, deixar permanecer 5 min. a temperatura < 252C antes de iniciar a manipulagdo. Qualquer por¢do ndo utilizada

do frasco para injetaveis deve ser eliminada.




DCI

Reconstituicao

Doxorrubicina

100001539
2 mg/ml—25ml

Solugdo para
Perfusdo

Doxorrubicina MEDAC®

Solugdo pronta.

Diluigao

Cloreto de sédio a 0,9% ou glucose a 5%.
Intravesical — 25 — 50 ml de cloreto de sddio a 0,9%. A concentragdo 6tima é de cerca de 1 mg/ml.

Administragao

Perfusdo I.V. — Administrar durante 2 — 3 min. O sistema deve estar ligado a uma agulha Butterfly introduzida, de preferéncia, numa veia de grande calibre.

Intravesical — A solugdo deve permanecer na bexiga durante 1 — 2 horas. Durante este periodo, o doente deve ser rodado 900 em intervalos de 15 min. O doente ndo deve beber
liquidos durante um periodo de 12 horas antes do tratamento para evitar a diluigdo da urina.

Estabilidade apés reconstituigido/ Diluicdo

Diluigdo:
7 dias em frigorifico (22-82C)
7 dias a temperatura ambiente, quando preparado em saco de PE e protegido da luz.

Observagoes

Armazenamento: frigorifico (22-82C); proteger da luz.
O medicamento é uma solugdo vermelha e limpida.

A doxorrubicina ndo deve ser misturada com heparina porque pode formar-se precipitado e ndo deve ser misturada com fluouracilo porque pode ocorrer degradagdo. Deve evitar-
se o contacto prolongado com solugdes com pH alcalino porque provoca a hidrélise do medicamento.

Qualquer porgdo nao utilizada do frasco para injetaveis deve ser eliminada.




DCI

Reconstituicao

Doxorrubicina

100001609
50 mg/ 25 ml
Concentrado para solugdo para perfusdo

Doxorrubicina TEVA®

Solugdo pronta.

Diluigdo

I.V. — Glucose a 5% ou cloreto de sddio a 0,9%. Concentragdes entre 0,05 mg/ml e 0,5mg/ml. Usar sacos para perfusdo ndo PVC.

Administragdo

1.V. — Bdlus durante alguns minutos ou por perfusdo curta num periodo maximo de 1 hora ou em perfusdo continua durante um periodo maximo de 96 horas.
A administracdo I.V. deve ser efetuada através de tubagem numa perfusao livre I.V. durante 3 — 5 min.

Intravesical — A solugdo deve ser retida na bexiga durante 1 a 2 horas. Durante este periodo o doente deve ser rodado 90° em intervalos de 15 min. O doente
nao deve beber liquidos durante um periodo de 12 horas antes do tratamento para evitar a diluigdo da urina.

N&o administrar pelas vias oral, S.C., .M. ou I.T..

Estabilidade apés reconstitui¢do/ Diluicdo

Ap0s reconstituicdo: durante 7 dias, quando conservada e protegida da luz a temperatura ambiente e a 2-80C.

Diluigdo:
24 horas no frigorifico (22-82C)
Apds a diluigdo de 0.05 mg/ml, a solugdo diluida deve ser usada de imediato.

Observagoes

Armazenamento: em frigorifico (22-82C); proteger da luz.
O medicamento é uma solugdo vermelha e limpida.

N&o deve ser mistura com heparina porque pode formar-se um precipitado. Incompativel com a aminofilina, a cefalotina, a dexametasona, o fluouracilo e a
hidrocortisona.

Qualquer porgdo ndo utilizada no frasco de injetaveis deve ser eliminada, pois ndo ha informagdo disponivel relativamente ao tempo de estabilidade apds
abertura.




DCI Reconstituicao
Solugdo pronta.
Diluigdao
I.V. - Cloreto de sédio a 0,9%.
Intravesical — Cloreto de sédio a 0,9% ou agua destilada estéril.
Administragao
I.V. — Administrar por inje¢do durante 3 — 5 min ou na forma de perfusdo com a duragdo até 30 min, no caso do uso de doses elevadas de epirrubicina. Recomenda-se a
administragdo através do tubo onde corre a solugdo de perfusdo IV (cloreto de sédio a 0,9%). A injegdo direta ndo é recomendada devido ao risco de extravasdo, que pode
ocorrer mesmo na presenga de adequado retorno sanguineo, por aspira¢do através da agulha.
Intravesical — O instilado deve ser retido na bexiga durante 1 — 2 horas, devendo a pelve do doente ser rodada durante a instilagdo. O doente deve esvaziar a bexiga no final
E p i rru bici nha deste intervalo de tempo o doente ndo deve beber liquidos durante um periodo de 12 horas antes do tratamento para evitar a diluicdo da urina.
Estabilidade apés reconstituicdo/ Diluigdo
100001541
Diluigdo:
2 mg/ml =25 ml Uso imediato apds diluigdo.

Solugdo injetavel
Epirrubicina

ACTAVIS®

Observagoes

Armazenamento: frigorifico (22-82C); proteger da luz.
Solugdo vermelha limpida.

Evitar contacto com solugdes com um pH alcalino, de modo a evitar hidrélise. A injecdo e as solugbes diluidas ndo devem ser misturadas com outros medicamentos.
Incompativel com a heparina.

Qualquer porgdo nao utilizada do frasco para injetaveis deve ser eliminada.




DCI

Reconstituicao

Etoposido

100001544
100 mg/5 ml—5 ml
Solugdo injetavel

Etoposido TEVA®

Solugdo pronta.

Diluigdo

500 ml de cloreto de sédio a 0,9% ou glucose a 5%.

Concentragdo final entre 0,2 -0,4 mg/ml . N3do exceder a concentragdo de 0,4 mg/ml devido ao risco de precipitagdo

Administragdao

Perfusdo I.V. — Administrar durante 30 — 60 min. O etopdsido deve ser administrado apenas por perfusdo lenta.

N&o administrar por via I.A., I.Pl. ou I.P..

Estabilidade apés reconstituicdo/ Diluigdo

Diluigdo:
120 horas a temperatura ambiente.

Observagoes

Armazenamento: temperatura ambiente; proteger da luz.
N3o deve ser fisicamente misturado com qualquer outro produto.
SolugBes que mostrem sinais de precipitacdo ndo devem ser administradas.

Qualquer porgdo nao utilizada do frasco de injetaveis deve ser eliminada, pois ndo ha informagao disponivel relativamente ao tempo de estabilidade apds abertura.




DCI

Reconstituicao

Fludarabina

100001611
50 mg

P& para solugdo injetavel ou para
perfusdo

Fludarabina ACTAVIS®

2 ml de 4gua p.p.i.. O p6 deve dissolver-se completamente em 15 seg ou menos.
Concentragdo final de 25 mg/ml.

Diluigao

Bodlus — 10 ml de cloreto de sddio a 0,9%.
Perfusdo — 100 ml de cloreto de sddio a 0,9%.

Administragao

1.V. —Injegdo por bdlus ou perfusado.

Perfusdo — Administrar durante 30 min.

Estabilidade apés reconstitui¢cdo/ Diluicdo

Reconstitui¢do:
7 dias em frigorifico (22-82C); proteger da luz.
8 horas a 259C.

Diluigdo:
Solucdo para perfusdo conservada em sacos para perfusdo de PVC — 7 dias em frigorifico (22-82C); proteger da luz
Solugdo para perfusdo conservada em sacos para perfusdo de PVC — 8 horas a 252C.

Observagoes

Armazenamento: < 252C

Qualquer porgdo nao utilizada do frasco de injetaveis deve ser eliminada.




DCI Reconstituicao

Solugdo pronta.
Diluigao
Perfusdo I.V. — 500 ml de cloreto de sédio a 0,9% ou glucose a 5%.
Administragao
1.V. (injecdo ou perfusdo) e I.A. (perfusdo continua).
. Perfusdo I.V. — Administrar durante 4 horas, a uma taxa de 40 gotas por min. Alternativamente a dose didria pode ser administrada durante 30-60 min por perfusdo ou ser
F I uorouraci IO administrada por perfusdo continua durante 24 horas.
100004872 Estabilidade apds reconstituicdo/ Diluicdo

50 mg/ml—100 ml

Solugdo injetavel ou para perfusdo

Fluorouracilo ACCORD®

Diluigdo:
24 horas a 25 °C.

Observagoes

Armazenamento:<25 2C; ndo refrigerar ou congelar; proteger da luz.

No caso de se formar um precipitado como consequéncia da exposi¢do as baixas temperaturas, redissolver a quente, a 602C, agitando bem.
Deixar arrefecer a temperatura corporal antes de administrar. O produto deve ser eliminado se apresentar uma cor castanha ou amarelo escuro em solugdo.

Incompativel com o folinato de célcio, a carboplatina, a cisplatina, o diazepam, a doxorrubicina, o droperidol, o filgastrim, o nitrato de galiol, o metrotexato, a metoclopramina,
a morfina, o ondasetron, a vinorrelbina, outras antraciclinas, e nutrigdo parentérica. A solugdo é alcalina e recomenda-se evitar a sua mistura com farmacos ou preparagoes

acidas.

Qualquer porgdo nao utilizada do frasco para injetaveis deve ser eliminada.




DCI

Reconstituicao

Gemcitabina

100005460
2000 mg

P6 para solugdo
para perfusdo

Gemcitabina ACTAVIS®

25 ml de cloreto de sédio a 0,9% sem conservantes.
Apds reconstituicdo, a solugdo contém 38 mg/ml de gemcitabina. A reconstituicdo em concentragBes superiores a 40 mg/ml pode resultar numa dissolugdo incompleta e deve
ser evitada.

Diluicao

Pode ser efetuada uma nova diluigdo com cloreto de sédio a 0,9% sem conservantes.

Administragao

Perfusdo I.V. — Administrar durante 30 min. A gemcitabina é bem tolerada durante a perfusdo e pode ser administrada em ambulatério.

Estabilidade apés reconstitui¢ido/ Diluigio

Reconstitui¢do:
24 horas a 25 2C. N3o refrigerar, porque pode ocorrer cristalizagdo.

Observagoes

Armazenamento: n3o refrigerar ou congelar.
Apos reconstituigdo com uma solugdo de cloreto de sédio a 0,9%, a solugdo reconstituida é limpida a opalescente-pdélida e incolor a amarelo-palida.

Qualquer porgdo nao utilizada do frasco para injetaveis deve ser eliminada.




DCI

Reconstituicao

Ifosfamida

100001553 (1g)
100001554 (2g)
1000 mg e 2000 mg
P6 para solugdo injetdvel

HOLOXAN®

HOLOXAN 1000 mg® — 25 ml de 4gua p.p.i..
HOLOXAN 2000 mg® — 50 ml de 4gua p.p.i..

Deve ter-se atengdo para que a solugdo de ifosfamida pronta a usar ndo exceda a concentragao de 4%.

A substancia dissolve-se rapidamente quando os frascos sdo fortemente agitados durante 0,5 a 1 min apos a adicdo do solvente. Se ndo ocorrer imediatamente a
completa dissolugdo, deixe a solugdo parada alguns minutos.

Diluigdo

Glucose a 5%, cloreto de sédio a 0,9% ou solugdo de Ringer.
Diluigdo para 250 ml para uma perfusdo de 30 — 60 min e diluicdo para 500 ml para uma perfusdo de 1 — 2 horas. Para perfusdo continua durante 24 horas com grandes
doses de ifosfamida, é recomendado diluir a dose total em 3 | de solugdo de glucose a 5% e/ou solugdo de cloreto de sédio a 0,9%.

Administragao

Perfusdo I.V. — Administrar durante 30 min a 2 horas, dependendo do volume de perfusao.

Estabilidade apés reconstitui¢ido/ Diluigdo

Reconstitui¢do/Dilui¢do:
24 horas no frigorifico (22-82C)
48 horas a 25°C

Observagoes

Armazenamento:< 259C; proteger da luz.

Qualquer porgdo nao utilizada do frasco de injetaveis deve ser eliminada, pois ndo ha informagao disponivel relativamente ao tempo de estabilidade apds abertura.




DCI

Reconstituigao

Irinotecano

100001626 (5ml)
100005793 (100ml)

20 mg/ml -5 ml e 100 ml

Concentrado para solugdo para
perfusdo

Irinotecano ACTAVIS®

Solugdo pronta.

Diluigdo

250 ml de cloreto de sédio a 0,9% ou glucose a 5%.
Agitar por rotagdo manual de forma a misturar cuidadosamente a solugdo de perfusdo.

Administragdo

Perfusdo I.V. — Administrar durante 30 — 90 min, numa veia central ou periférica.
Ndo deve ser administrado sob a forma de bdlus I.V. ou perfusdo I.V. com uma duragdo inferior a 30 min ou superior a 90 min.

Apenas para administragdo a adultos.

Estabilidade apés reconstitui¢cdo/ Diluicdo

Diluigdo:
30 horas a 152C — 252C.
48 horas no frigorifico (22-82C)

Observagoes

Armazenamento: <252C; ndo congelar; manter na embalagem de origem para proteger da luz e da humidade.
Uso imediato apds a primeira abertura do frasco para injetaveis.

Qualquer porgdo nao utilizada do frasco para injetaveis deve ser eliminada.




DCI Reconstituigao

Solugdo pronta.

Diluigdo

Cloreto de sédio a 0,9% ou glucose a 5%.

Metotrexato

Administragdo

100002313 (2 ml)

100001633 (10 ml) .M., L.V. (injecdo por bédlus ou perfusdo), I.T. e L.A..

25 mg/ml -2 ml e 100 mg/ml-10

|
" Estabilidade apés reconstitui¢ido/ Diluicdo

Diluigdo:

Solugdo injetavel
¢ ! 24 horas a temperatura ambiente.

Metotrexato TEVA®

Observagoes

Armazenamento: 15 2C — 25 2C; proteger da luz.
N&do devem misturar-se outros farmacos com o metotrexato, no mesmo sistema de perfusdo.

Qualquer porgdo nao utilizada do frasco para injetaveis deve ser eliminada.




DCI Reconstituigao
Agua p.p.i., cloreto de sédio a 0,9% ou glucose a 20%.
Para instilagdo vesical dissolver a dose habitual (20 a 40 mg) em 20 a 40 ml de solvente.
Diluigdo
Ndo aplicavel.
Administragdo
1.V. e intravesical.

M |t0 micina Intravesical — A solugdo deve ser retida na bexiga durante 1 hora e durante este intervalo o doente deve adotar sucessivamente, por periodos de 15 min, as posi¢des de
decubito dorsal, ventral e laterais para assegurar o contacto com toda a superficie do urotélio vesical. Durante o processo de esvaziamento evitar-se-a todo e qualquer
contacto com a pele e os genitais externos.

100001579
10mg Estabilidade apés reconstitui¢ido/ Diluicdo

Pé para solugdo
Injetavel

Mitomicina-C KYOWA®

CPH Pharma

Reconstitui¢do:
24 horas a < 25 °C; proteger da luz; ndo refrigerar.

Observagoes

Armazenamento: < 25 2C; n3o refrigerar ou congelar; proteger da luz.
Pé cristalino azul purpura.
N&o misturar a mitomicina em solugdo com outros agentes que modifiquem o pH ou possuam radicais SH, ou com solugdes de outros agentes citotoxicos.

Qualquer porgdo nao utilizada do frasco para injetaveis deve ser eliminada, pois ndo ha informagédo disponivel relativamente ao tempo de estabilidade apds a abertura.




DCI

Reconstituigao

Oxaliplatina

100001638 (10 ml)
100001638 (20 ml)

5 mg/ml—10 ml e20 ml

Concentrado para solugdo para
perfusdo

Oxaliplatina HOSPIRA®

Solugdo pronta.

Diluigdo

250 — 500 ml de glucose a 5%.Concentracdo final de 0,2 -0,7 mg/ml.

Administragdo

Perfusdo I.V. — Administrar durante 2 — 6 horas. Apenas para administragdo em adultos.

Estabilidade apés reconstitui¢cdo/ Diluicdo

Diluigdo:
24 horas no frigorifico (22-82C)
6 horas a 252C

Observagoes

Armazenamento: < 25 2C; ndo congelar; proteger da luz.

A solugdo diluida ndo deve ser misturada com outros medicamentos no mesmo saco de perfusdo ou linha de perfusdo. Nunca misturar com medicamentos ou slugdes
alcalinas em particular o fluouracilo, preparagoes de acido folinico contend trometamol de outras substancias ativas. Medicamentos ou solugdes alcalinas afetam a
estabilidade da oxaliplatina de uma forma negativa.

Nunca diluir oxaliplatia com solugdess Salinas ou outras solugdes contendo ies cloreto (incluindo célcio, potassio, e cloretos de sédio). Nunca utilizar equipamento de inje¢do
contendo aluminio.

A administracdo de oxaliplatina deve precede sempre a administragao de fluouracilo.

Qualquer porgdo nao utilizada do frasco para injetaveis deve ser eliminada.




DCI

Reconstituicao

100001641 (16,7ml)
100003595 (50 ml)

6 mg/ml—6,7 mle 50 ml

Concentrado para solugdo para
perfusdo

Paclitaxel HOSPIRA®

Solugdo pronta.

Diluigdo

Cloreto de sddio a 0,9%, glucose a 5%, glucose a 5% e cloreto de sddio a 0,9% ou glucose a 5% em solugdo de Ringer. Concentragdo final de 0,3-1,2 mg/ml.
Durante a diluigdo do concentrado para perfusdo, ndo devem ser usadas seringas para citotdxicos ou dispositivos similares com pontas com frascos para injetaveis de paclitaxel,

ja que podem entupir e assim perder a integridade da esterilidade da solugdo.

Administragao

Perfusdo I.V. — Administrar durante 3 horas atraves de um filtro em linha com uma membrane de microporos < 0,22 um.

Estabilidade apés reconstituicdo/ Diluigdo

Diluigdo:
72 horas a 252C; em condi¢Ges de luminosidade normais.
Ap6s a diluicdo, esta solugdo é apenas para utilizagdo Unica

Observagoes

Armazenamento: < 25 C; proteger da luz.
Ap6s a abertura dos frascos o paclitaxel mantem a estabilidade fisica, quimica e microbiolégica durante 28 dias a temperatura < 25 2C e protegido da luz.

Quando se coloca os frascos para injetdveis no frigorifico pode formar-se um precipitado que se dissolve com uma ligeira agitagdo, ou mesmo sem agitagdo, depois de atingir a
temperatura ambiente. A qualidade do produto ndo é afetada. Se a solugdo se mantem turva ou se o precipitado ndo se dissolver deve-se eliminar o frasco. A congelagdo ndo
afeta negativamente o produto.

Quando usado em associagdo, o paclitaxel deve ser administrado antes da cisplatina.
Para reduzir o risco de precipitacdo recomenda-se que o paclitaxel seja administrado logo apds a diluicdo, devendo evitar-se a agitagdo ou vibragdo excessivas. Durante a
perfusdo, o aspeto da solugdo deve ser inspecionado com regularidade e a perfusdo deve ser interrompida na presenga de precipitagdo.

O ricinoleato do macrogolglicerol (6leo de ricinio polioxil) pode resultar em DEHP [di-(2-etilhexil)ftalato] por contacto com os recipientes que contém PVC, em niveis que
aumentam com o tempo e com a concentragdo. Consequentemente, a preparagdo, a conservagao e a administragdo de paclitaxel diluido devem ser efetuados em equipamentos
sem PVC, tal como o vidro, polipropileno ou poliolefina.




DCI

Reconstituigao

Rituximab

100002134 (100mg/10ml)
100002135 (500mg/50ml)

100 mg/10 ml e 500 mg/50 ml

Concentrado para solugdo para
perfusdo

MABTHERA®

Roche

Solugdo pronta.

Diluigdo

Cloreto de sédio a 0,9% ou glucose a 5% em agua.
Concentragdo final de 1-4 mg/ml.

Administragdo

Perfusdo I.V. 12 perfusao: a velocidade inicial de perfusdo recomendada é de 50 mg/h; apds os 30 min iniciais, pode ser aumentada gradualmente em aumentos de 50 mg/h
de 30 em 30 min, até a uma maximo de 400 mg/h. Perfusoes seguintes: doses seguintes podem ser administradas a uma velocidade iinicial de 100mg/h, e aumentadas em
incrementos de 100 mg/h, cada 30 min, até a um maximo de 400 mg/h.

N&o administrar por injegdo I.V. por bélus.

Estabilidade apés reconstitui¢cdo/ Diluicdo

Diluigdo:
24 horas em frigrifico (22-82C)
12 horas a temperatura ambiente.

Observagoes

Armazenamento: frigorifico (22-82C) ; proteger da luz.
N3o se observaram incompatibilidades com os sacos ou os dispositivos de PVC ou de polietileno, destinados a administragdo da perfusao.

Qualquer porgdo nao utilizada do frasco para injetaveis deve ser eliminada.




DCI Reconstituicao

4 ml de dgua p.p.i.. Apos reconstituicdo, 1 ml de concentrado contém 1 mg de topotecano.

Diluigdo

Cloreto de sédio a 0,9% ou glucose a 5%
Concentracao final de 25- 50 pg/ml.

Administragdo
Perfusdo I.V.- Administrar durante 30 min.
Topotecano
100002196 Estabilidade ap6s reconstitui¢do/ Dilui¢do
4mg Reconstitui¢do:
12 horas a temperatura ambiente, incluindo o tempo de perfusdo.
P4 para concentrado para solugdo para 24 horas em frigorifico (22-82C), incluindo o tempo de perfusao.
perfusdo
Diluigdo:
Topotecano ACCORD® 24 horas em frigorifico (22-82C) e a 25°C.
Observagoes

Armazenamento: proteger da luz. Na auséncia de estudos de compatibilidade, este medicamento ndo deve ser misturado com outros medicamentos.
Qualquer porgdo ndo utilizada do frasco para injetdveis deve ser eliminada, pois ndo ha informagdo disponivel relativamente ao tempo de estabilidade apds a
abertura.




DCI

Reconstituicao

Trastuzumab

100002195
150 mg

P6 para concentrado para solugdo
para perfusdo

HERCEPTIN®

Roche

7,2 ml de dgua p.p.i.. Rodar suavemente o frasco para injetdveis para promover a reconstituicdo. Ndo agitar. Ndo é invulgar a formagdo de alguma espuma com a reconstituigdo.
Deixe o frasco para injetdveis em repouso durante aproximadamente 5 min.
Ap6s a reconstituicdo, 1 ml de solugdo contém 21 mg de trastuzumab.

Diluigao

250 ml de cloreto de sddio a 0,9%.

Administragao

Perfusdo I.V. — A dose de carga deve ser administrada durante 90 min. Se a dose de carga inicial for bem tolerada, as doses subsequentes podem ser administradas através de
perfusdo de 30 min de duragdo.
N&o administrar por injegdo I.V. ou bodlus.

Estabilidade apés reconstitui¢io/ Diluicdo

Reconstitui¢do:
48 horas em frigorifico (22-82C); nao congelar.

Diluigdo:
24 horas a temperature < 302C.

Observagoes

Armazenamento: frigorifico (22-82C).
N3ao diluir com solugdes de glucose uma vez que pode ocorrer a agregag¢ao das proteinas.

A solugdo reconstituida apresenta-se como uma solugdo transparente, incolor a amarelo pélido, e devera apresentar-se praticamente isenta de particulas visiveis. A solugdo
reconstituida ndo deve ser congelada.

Qualquer porgdo nao utilizada do frasco para injetaveis deve ser eliminada.




DCI Reconstituicdo
Solugdo pronta.
Diluigdo
Perfusido I.V. — Agua p.p.i., cloreto de sédio a 0,9% ou glucose a 5%.
Administragdo

Vincristina

100001591
1mg/ml— 2ml
Solugdo injetavel

Vincristina TEVA®

1.V. (perfusdo ou inje¢do por bdlus) — Administrar durante 21 min pelo tubo de perfusdo corrente. Ndo administrar por via I.T., .M. ou S.C.. A administragdo I.T. é fatal.

Estabilidade apés reconstituicdo/ Diluigdo

Diluigdo:
96 horas a 25 °C.
30 dias em frigorifio (22-82C)

Observagoes

Armazenamento: frigorifico (22-82C); proteger da luz.

Apds abertura do frasco para injetaveis, este conserva-se 14 dias se armzaenado em frigorifico (22-82C).




DCI

Reconstituicao

Vinorrelbina

100001636 (1 ml)
100001638 (5 ml)

10 mg/ml—1mle5ml

Concentrado para solugdo para
perfusdo

Vinorrelbina ACTAVIS®

Solugdo pronta.

Diluigdo

Injegdo I.V. por bélus — 20 — 50 ml de cloreto de sdédio a 0,9% ou glucose a 5%.
Perfusdo I.V. — 125 ml de cloreto de sédio a 0,9% ou glucose a 5%.

Administragdo

1.V. (injegdo por bdlus ou perfusdo) — Administrar na forma de bdlus durante 5 — 10 min ou por perfusdo durante 20 — 30 min. A administracdo deve ser seguida de uma
perfusdo de 250 ml de cloreto de sédio a 0,9% para lavagem da veia utilizada.
N&o administrar por via I.T..

Estabilidade apés reconstituicdo/ Diluigdo

Diluigdo:
24 horas a 252C ou em frigorifico (22-82C)

Observagoes

Armazenamento: no frigorifico (22-82C); nao congelar; proteger da luz.
N3o deve ser diluida com solugdes alcalinas devido ao risco de precipitagdo.

Qualquer porgdo ndo utilizada do frasco para injetaveis deve ser eliminada, pois ndo ha informagao disponivel relativamente ao tempo de estabilidade apds a abertura.






