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Resumo

O estagio curricular em farmécia comunitaria faz todo o sentido num curso como o
de Ciéncias Farmacéuticas. Esta experiéncia transporta-nos para o mundo real onde
podemos aplicar os conhecimentos adquiridos previamente, mas acima de tudo transmite-
Nos muitos outros Novos que serdo importantes para o nosso futuro profissional. Nestes
trés meses foi possivel compreender um pouco do funcionamento de uma farmécia e dos
diversos campos, nomeadamente, no laboratério de manipulados, na rececao e requisi¢ao
de encomendas, na gestédo de notas de devolugéo, na realizacdo de testes bioquimicos e
no atendimento ao publico.

Este estagio decorreu sob orientagdo da Dr.2 Paula Nadais que teve o cuidado de
organizar cronologicamente o periodo das minhas diversas tarefas para que fosse possivel
tirar o maximo de proveito do funcionamento da farmacia com a aprendizagem mais légica.

Durante o atendimento ao balcdo foram desenvolvidos dois projetos que

contemplaram o tema da depressao e do melanoma.
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Parte 1 — Descricdo das atividades desenvolvidas no estagio

1. Introducao

O estégio curricular realizado em ciéncias farmacéuticas tem o objetivo de transmitir
ao estudante capacidades técnicas e deontoldgicas para que o desempenho desta
atividade no futuro seja digna, como descreve o Ato farmacéutico do cddigo
deontoldgico. [1] Assim, a realizacdo deste estagio € de carater obrigatério e com a
duracdo minima de seis meses.

O estagio em farmécia comunitaria realizado na farmacia Vitalia, e que sera alvo de
exploracao neste relatério, teve a duragéo de trés meses com inicio no dia 26 de Abril e
fim no dia 26 de Julho. A farmécia Vitélia € uma farméacia com muita histéria que se
iniciou em 1933, sendo por isso bem conhecida pela populagéo, e tem também uma
localizag&o privilegiada no centro da cidade do Porto. A farmécia localiza-se ao lado de
um dos melhores hotéis do Porto, o Intercontinental e também perto da estacao de S.
Bento. Em frente a farmacia existe uma paragem de autocarros e do elétrico, uma
atracdo para os turistas, assim como o comércio da rua onde esta esta localizada.
Devido a todos estes fatores a farmacia costuma receber muitos turistas pelo que a
capacidade de comunicar em outras linguas, como inglés e francés, € uma mais-valia.

Durante o estagio tive a oportunidade de desempenhar diversas fungdes principais
estipuladas cronologicamente e apresentadas na Tabela 1. Contudo, a distribuicdo
destas fungBes ndo é estrita, tendo eu sido direcionada para realizar outras funcdes
sempre que fosse necessario. Para além destas funcbes, desempenhei outras
atividades diarias como o armazenamento de produtos e prestacdo de servigos

farmacéuticos.

Tabela 1- Organizagao cronolégica das principais fun¢des desempenhadas.

Periodo Funcéo
De 26 de Abril a 2 de Maio  Revisdo dos prazos de validade dos produtos e sua
atualizacéo no Sifarma
De 3 a 10 de Maio Rececédo de encomendas
De 11 a 27 de Maio Producado de manipulados no laboratério

De 30 de Maio a 26 de Julho Atendimento ao publico




2. Organizacgéo da farmacia

2.1. Caraterizacao espacial interior

A farm@cia Vitalia compreende trés andares, nos quais se realizam diferentes tarefas

e funcbes como se pode verificar na Figura 1.

Piso -1 Piso O Piso 1

aboratorio ae

Gabinete Zona de atendimento ao .
manipulados

aconselhamento de publico
nutricdo e podologia e

massagens. Sala de Convivio

Sala de atendimento

personalizado Escritorio do Diretor

Técnico

Armazém/Area de
rececdo de encomendas

Escritorio dos Servicos
Administrativos

Area de apoio ao
atendimento geral

Instalagdes sanitarias

Area de apoio a compra
de ortéteses e calcado

ortopédico InstalagGes sanitarias
Armazém

Figura 1 - Organizagéo interior do espago da farmécia Vitalia.

Para além das divisbes obrigatérias, sala de atendimento ao publico, armazém,
laboratorio e instala¢des sanitarias, que constam no Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de
agosto [2] a farmécia Vitalia vai mais longe e aposta em sessfes de aconselhamento
nutricional e do pé diabético, e ainda num servico de massagens e osteopatia. Para
estas consultas existe um gabinete equipado com todos 0s equipamentos necessarios
para a sua realizacdo e comodidade do paciente.

Nesta farmacia existem duas areas de armazém principais: uma situa-se no piso -1
e outra no piso 1. Ambas apresentam um sistema de medicdo de temperatura e de
humidade para registar as condi¢cdes de conservacao, tal como exigido pelo Decreto-
Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto [2], e assim, assegurar 0 bom estado de conservagao
dos medicamentos. No armazém do piso -1 encontram-se os medicamentos sujeitos a
receita médica éticos, os medicamentos conservados no frigorifico, os dispositivos
médicos, os medicamentos veterinarios e produtos dietéticos enquanto que o armazém
do piso 1 destina-se aos medicamentos genéricos, medicamentos over the counter



(OTC) e produtos de higiene e cosmética. O critério de organizacdo dos produtos visa
a ordem alfabética pelo nome comercial ou pela Denominacdo Comum Internacional
(DCI) no caso dos genéricos, sendo que dentro do mesmo produto, estes sdo dispostos
de acordo com o prazo de validade, first experied, first out. O piso -1 é também o local
de rececdo de encomendas e dos contentores de recolha de medicamentos ValorMed.

A area de atendimento ao publico que esta localizada no piso 0 é um local calmo de
cariz profissional para que haja uma boa comunicacéo entre o farmacéutico e o utente,
apresentando um ambiente iluminado e limpo, bem ventilado e com cadeiras para um
maior conforto dos utentes. Existem sete balcdes individualizados no atendimento,
equipados com computador e leitor 6tico de cAdigo de barras, impressoras e leitor de
cartdo de cidadao, o que permite uma maior privacidade do doente. Nesta area estdo
ainda dispostos lineares e gbndolas com produtos de venda livre, um aparelho digital
para medi¢cdo da tensdo arterial, uma balanca para a medi¢do da altura, do peso e
calculo do indice de massa corporal (IMC). Nesta area existe um sistema de camaras
de vigilancia e o respetivo aviso visivelmente afixado a entrada.

Na sala de atendimento personalizado realizam-se alguns servigos farmacéuticos
gue incluem os testes bioquimicos da determinagdo do colesterol total (CT), os
triglicerideos (TG), a glicemia, o acido Urico e a hemoglobina e também a medicdo da
presséo arterial. A determinacdo do CT, dos TG, do &cido urico e da hemoglobina é
realizada num mesmo aparelho, enquanto que a medicao da glicemia é feita num
aparelho OneTouch®. Esta sala carateriza-se como um espaco calmo e confortavel, o
ambiente mais adequado para a realizacao deste tipo de testes. Nesta divisdo é também
possivel encontrar uma caixa de primeiros socorros.

No piso 1 localiza-se o laborat6rio dos manipulados que é constituido por varias
prateleiras onde sao distribuidas as matérias-primas e também alguns dos
medicamentos produzidos, duas bancadas de trabalho, uma banca para lavagem de
material e 0 seu armazenamento. Na preparacdo de manipulados sdo necessarios
alguns aparelhos, sendo que a farmécia Vitalia dispée de duas balancas, uma analitica
e uma de precisdo, uma autoclave, um banho-maria e um unguator.

Todas as &reas onde se encontram medicamentos, reagentes ou outros produtos
apresentam um sistema de medicdo de temperatura e de humidade para registar as
condi¢cdes de conservacgéo, tal como exigido pelo Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de

agosto [2], e assim, assegurar o bom estado da sua conservacao.



2.2. Caraterizacao espacial exterior

A farmacia Vitélia localiza-se na Praca da Liberdade n° 34 que se cruza com a
Avenida dos Aliados, um dos locais mais imponentes da cidade do Porto. A
acessibilidade a todas as pessoas, criangas, idosos e cidaddos portadores de
deficiéncia é garantida pela auséncia de degraus ou outro tipo de obstaculos. [3]

Existem duas portas automaticas na entrada, sendo este um espaco resguardado e
abrigado para evitar o contato direto dos utentes com o exterior, enquanto esperam pela
sua vez. [3]

No exterior é visivel o simbolo de uma cruz e a inscricdo “Farmacia Vitalia”, também
utilizado como logotipo da farmacia, o que possibilita a identificacdo desta facilmente.
Quando a farmécia presta servigo noturno o simbolo da cruz ilumina-se (Figura 2) e na
zona central da montra consta um postigo que permite a comunicagéo fisica e verbal
com o exterior, essencial no atendimento noturno.

O horério de atendimento bem como a identificagcdo do diretor técnico estdo afixados
a entrada da farmacia.

Exteriormente, a farmacia tem uma montra apelativa em toda a sua extensédo e uma

fachada devidamente cuidada e limpa.

Figura 2 - Parte frontal da Farmacia Vitalia com a cruz iluminada em servico noturno.

2.3. Horario de Funcionamento

A farmécia Vitalia encontra-se aberta ao publico de segunda a sexta-feira das
8:30h até as 19:3 h e aos sabados das 9h as 13h. Funciona noturnamente nos dias
estipulados pela Administracdo Regional da Saude do Norte [4] desde a hora de
abertura até a hora de encerramento do dia que se segue, cumprindo o disposto no
Decreto-Lei n.° 53/2007, de 8 de Marco. [5]




2.4. Recursos humanos

Na farmacia Vitalia existe um numeroso e heterogéneo grupo de colaboradores. Na
Tabela 2 estdo descriminados os colaboradores e a sua fungéo no bom funcionamento
da farmacia Vitalia. Os técnicos de farméacia sdo os que prestam servigo na farméacia
Vitalia ha mais tempo e que por isso conhecem a sua historia e desenvolvimento ao

longo dos tempos.

Tabela 2 - Lista de colaboradores da Farmacia Vitalia e respetivas funges.

Funcéo
Diretor Técnico Dr. Armindo Cosme
Sécio Dr. Paulo Pinho
Farmacéutico substituto Dr.2 Paula Nadais
Farmacéutico Dr.2 Catarina Moutinho
Dr.2 Joana Marques
Técnico de Farmacia D. Laurinda Monteiro
D. Amélia Gama
D. Luisa
Sr. Joaquim Ferreira
Sr. Joaquim Oliveira
Sr. Sérgio Alves
Sr. Antoénio Oliveira
D. Maria José Castro
Auxiliar de limpeza D. Giselda

3. Fontes de informacéao e sistema informéatico

Na profissédo farmacéutica é necessario estar a par das novidades terapéuticas que
surgem e também daquelas que sédo descontinuadas. Assim, na farmacia Vitalia recorre-
se afontes como o INFARMED para uma atualizacdo continua dos farmacos disponiveis
no mercado. O prontuario terapéutico € uma das fontes de informacgao mais utilizada na
farmacia pela facilidade do seu manuseamento e € uma ferramenta considerada
obrigatoria, juntamente com o Resumo das Carateristicas do Medicamento (RCM). [3]

No laboratério de manipulados tem especial interesse a consulta do Formulario
Galénico Portugués 2007, a Farmacopeia Portuguesa 8, a obra de Martindale “The
complete drug reference”, o Manual de Terapéutica Dermatologica e Cosmetoldgica da
autoria do professor Prista. Como fonte de informagdo na area dos produtos
veterinarios, recorre-se ao Guia de Produtos Veterinarios — indice Nacional Veterinario.

O sistema informéatico da farmacia Vitalia € constituido por 11 computadores: 7 para
o atendimento, 1 para a rece¢do de encomendas, 2 no escritério e servigo administrativo

e 1 no laboratério. O programa informatico, Sifarma 2000, é o programa utilizado na




farmacia Vitalia para o atendimento, a gestdo de stocks, a gestdo de utentes, a gestao

de receitudrios e a gestao financeira e contabilistica.

4. Gestao dos produtos na farmécia

4.1. Gestao do stock

A farmacia contata diariamente com diversos utentes com necessidades e procuras
diferentes. De modo a atender ao que cada um procura, a farmacia tem que gerir bem
a diversidade e quantidade de produtos de um modo viavel em termos financeiros.

O Sifarma 2000 indica o stock dos produtos disponiveis na farmacia, quer seja para
dispensa ou para propria utilizag&o no laboratério por exemplo, a excecao das matérias-
primas do laboratério de manipulados cujo stock é indicado num documento excel. O
stock de cada produto deve estar assegurado de modo constante conforme a sua
procura de modo a evitar a sua acumulagdo, o que leva a problemas de logistica de
armazenamento bem como um investimento sem retorno, ou por outro lada a sua falta.
Por vezes, a obtencéo de alguns produtos fica comprometida por razdes relacionadas
com o préprio laboratério que as produz e nestes casos, a existéncia do seu stock na
farmécia permite canalizar a procura dos utentes, ja o contrario resulta na sua perda.
No programa Sifarma 2000 € possivel consultar o histérico de vendas de todos os
produtos, e um estudo deste movimento é indispensavel para estabelecer um nimero
méaximo e minimo de stock. Com isto, sempre que um produto atinge o valor minimo o
programa inclui-o na encomenda diéria a efetuar.

Os erros nos stocks sdo frequentes e ocorrem principalmente em medicamentos que
tém embalagens com um numero de unidades diferentes. Devem-se maioritariamente
a erros na dispensa, que podem ser detetados facilmente utilizando a opgéo de
confirmacdo do Sifarma 2000, durante o atendimento, que compara o medicamento
pedido na receita com aquele que efetivamente seria dispensado. Outras razdes
incluem erros na rece¢do da encomenda, devolugdes e furtos, sendo que estes Ultimos
verificam-se especialmente em produtos de higiene e cosmética.

A utilizacdo dos medicamentos e outros produtos dentro do prazo de validade (PV)
€ essencial para que a sua eficicia e seguranca se verifique. Assim, na farmécia Vitalia,
mensalmente é verificado o PV dos stocks através de uma lista gerada pelo Sifarma
2000 dos produtos a expirar nos proximos dois meses. Os produtos nessa situacéo séo
retirados da zona dos produtos disponivel para dispensa e corrige-se, no Sifarma,

agueles cujo PV néo coincide com o da lista.



4.2. Encomendas e aprovisionamentos

Podemos considerar varios tipos de encomendas (Figura 3). As encomendas na
farmécia Vitalia sdo frequentemente pedidas a distribuidores como a OCP Portugal, a
Cooprofar, Alliance Healthcare e Agrofauna. A OCP Portugal e Cooprofar s&o
encomendados preferencialmente produtos de venda livre e & Alliance Healthcare
produtos com o prego impresso na cartonagem, pois o pre¢o de venda a farmacia (PVF)
€ geralmente mais acessivel. A Agrofauna é o distribuidor de medicamentos
veterinarios, uma area na qual a farmacia Vitalia aposta muito. Aos distribuidores podem
ser feitas trés tipos de encomendas: encomendas didrias — no Sifarma,
automaticamente, é desencadeada uma lista de produtos a encomendar com base no
stock minimo e maximo programado e aquilo que foi vendido no préprio dia —
encomendas utilizando gadgets dos distribuidores e encomendas via telefénica que sdo
efetuadas para pedidos mais especificos do utente. Estas empresas de distribuicdo tém
horarios de ronda fixos, pelo que as encomendas devem ser feitas antes da hora
estipulado de acordo com a urgéncia da necessidade dos produtos. Durante a minha
estadia no armazém narecec¢do de encomendas tive a oportunidade de realizar algumas
encomendas didrias e no atendimento realizei encomendas utilizando gadgets e via
telefénica para pedidos especificos. Para os pedidos especificos, era dado ao utente
uma parte de um taldo para vir levantar posteriormente e outra parte permanecia na
farmécia ao qual se juntava o produto pretendido quando este chegasse. Em ambas as
partes do taldo ha um nimero de identificacdo do pedido.

Encomendas

Distribuidores Laboratorio

Figura 3 - Encomendas efetuadas na Farmacia Vitalia.

As encomendas feitas diretamente ao laboratério sdo por norma maiores de modo
a cumprir as quantidades minimas estabelecidas para obtencdo de descontos

comerciais e bonificacbes. Estes acordos sdo realizados entre o farmacéutico



responsavel e os delegados dos laboratérios. Neste tipo de encomendas estéo incluidos
0s genéricos de um determinado laboratoério, produtos de venda livre (higiene e
dermocosmeética, OTC, puericultura). Durante 0 meu estagio, 0 maior contato com este
tipo de encomendas foi quando estive na parte da rececédo de encomendas, na qual me
competia, para além de fazer a sua recec¢ao, fazer também a comparacéo dos produtos
encomendados e dos recebidos, bem como as quantidades de cada um.

4.3. Rececdo de encomendas

A rececdo de encomendas é o processo pelo qual se d4 entrada dos produtos
encomendados no sistema informético, permitindo a atualizag&o do stock. A encomenda
€ transportada até a farmacia pela empresa de distribuicdo em contentores especificos
e cada uma tem a sua proépria fatura, normalmente em duplicado e em caso de
medicamentos estupefacientes e psicotrépicos é ainda adicionado outro documento. E
feita a confirmacdo da quantidade recebida de cada produto com aquela descrita na
fatura, os PVF séo atualizados e a data de validade também, mas apenas quando o
stock na farmécia esté a zero. Para os produtos de venda livre é ainda calculado o preco
de venda ao publico (PVP) (PVP = PVF X IVA X margem de lucro) de acordo com a
margem de lucro estipulada pela farméacia. Para estes produtos de venda livre sao
impressas etiquetas com e sem alarme conforme a sua disposi¢do na farméacia e
tendéncia para furtos. A entrada dos produtos no sistema é feita recorrendo a leitura do
codigo de barras, contudo, alguns cddigos por vezes ndo sdo reconhecidos sendo
necessario ir a ficha do produto e associar o cédigo. ApGs o registo de toda a
encomenda, compara-se o0 preco da fatura com o preco obtido no sistema informatico e
imprime-se 0 comprovativo de rececdo de encomenda que é anexado a fatura original
e transportado para o escritério de servicos administrativos. Quando se verifica uma
discrepéancia entre o preco faturado e o preco do sistema informatico significa que pode
haver falta de algum produto que foi faturado mas néo enviado e entdo entra-se em
contato com o responsavel pelo envio da encomenda para expor a situagao.

A rececdo de encomendas foi uma funcdo que desempenhei autonomamente ao fim
de algum tempo, tendo sido um bom método para contatar com os produtos e conhecer
0 que a farmécia tem a disposicdo para servir os utentes. Também foi possivel
reconhecer alguns farmacos cuja obtencdo é uma dificuldade crénica, como € o caso

do Cialis®, que estava constantemente esgotado no distribuidor.



4.4. Devolucodes e trocas

A devolucdo de produtos e trocas sdo dois processos comuns na farmacia. As
principais razdes de devolug¢des sdo os produtos com PV expirado ou proximo de tal e
0 mau estado de um produto aquando a sua rececao. Ao registar os produtos a devolver,
deve-se indicar o motivo de devolu¢do, o niumero de fatura da sua encomenda e
selecionar a entidade para a qual sera feito de modo a obter o documento de devolucao
em triplicado, das quais duas séo enviadas juntamente com os produtos a devolver e a
outra permanece na farmcia. Neste processo € emitido um documento certificado pela
Autoridade Tributéria e Aduaneira ao qual € atribuido um nimero de transporte, tal como
estipulado pelo “Regime de bens em circulagao objeto de transagdes entre sujeitos
passivos de IVA". [6] Se a entidade aceitar a devolucédo € enviado a farmacia uma nota
de crédito ou é feita uma substituicdo de produtos. Desta maneira, a farmacia consegue
reaver parte do seu valor, no entanto, também existe a possibilidade da devolucdo nao
ser aceite em alguns casos justificados traduzindo-se em prejuizo para a farmacia.

Em caso de trocas, a entidade envolvida envia outros produtos cuja entrada no
sistema informatico é efetuada ao mesmo tempo que se da a saida dos produtos
devolvidos.

5. Dispensa de medicamentos

Numa farmécia a dispensa de medicamentos ou outros produtos é muito mais que
uma simples venda. Cabe ao farmacéutico fazer questdes ao utente para melhor
entender a verdadeira necessidade do utente, fazer um melhor aconselhamento e
informar o utente sobre o modo de utilizacdo do produto que estd a dispensar. [1] A
alerta para possiveis efeitos adversos temporarios pode ser importante na adesédo a
terapéutica, bem como a percecéo de outras patologias apresentadas pelo utente que
possam condicionar a utilizacdo do produto a adquirir. A obtencdo de alguma desta
informacé&o pode ser essencial para despistar eventuais erros na prescricao.

A dispensa de medicamentos e outros produtos € o contato mais proximo entre o
farmacéutico e o utente e requer alguma pratica e conhecimento dos produtos
disponiveis na farmécia. E essencial conseguir associar o produto as indicacdes
terapéuticas e a sua posologia, informacdes que devem ser transmitidas de forma clara
ao utente, verbalmente ou por escrito.

Numa farmécia, existe uma divisdo muito importante de medicamentos quanto a

dispensa ao publico. Estes podem ser classificados como Medicamentos Sujeitos a



Receita Médica (MSRM) e Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM). [7]
A dispensa dos medicamentos segue procedimentos diferentes, mas em ambos 0s
casos é sempre importante informar corretamente o utente acerca do medicamento.
No meu caso particular houve uma primeira fase em que apenas observava os
atendimentos, seguindo-se a fase de atendimento realizada por mim com
acompanhamento. Nos dois meses que estive ao balcdo foi inicialmente complicado
coordenar a aprendizagem de manuseio do programa com todas as informacdes que
deveria prestar ao utente, acabando por ndo criar um contato tdo préximo entre
farmacéutico e doente. Com a prética, o atendimento tornou-se mais facil e natural e a

minha capacidade de aconselhamento também foi evoluindo.

5.1. Medicamentos sujeitos a receita médica

Os medicamentos sujeitos a receita médica encontram-se legislados e enquadram-
se nesta definicdo os medicamentos que podem trazer riscos para a saude do doente,
quer sejam usados para o fim a que se destinam ou ndo, os medicamentos que
contenham substancias com atividade e efeitos adversos néo totalmente conhecidos e
0s injetaveis por via parentérica. [7] As farmacias sdo o unico local de venda deste tipo

de medicamentos.

5.1.1. Receita médica
O modo de receita médica tem vindo a evoluir positivamente ao longo do tempo.

Atualmente estd em vigor pela Portaria n.° 417/2015, de 4 de dezembro, a prescrigdo
eletrénica com desmaterializacdo da receita, sendo esta obrigatéria a partir do dia 1 de
Abril de 2016 em todo o Sistema Nacional de Saude (SNS). [8]

Segundo este novo modelo pode ser fornecido ao utente uma guia de tratamento,
importante para a sua informagéo e organizacdo, na qual consta a DCI da substancia
ativa do medicamento, a forma farmacéutica, a dosagem, a quantidade e a posologia.
Contém ainda a validade de dispensa (que pode ser de 30 dias ou 6 meses) e
informacdo sobre os precos de cada medicamento comercializado que possa ser
prescrito, para além do nimero da prescricdo, o codigo matriz, o codigo de acesso e
dispensa e o cddigo do direito de opc¢ao. [9] As receitas eletrénicas trazem vantagens
porque uma mesma prescricdo pode incluir farmacos comparticipados e nao
comparticipados, o utente pode escolher os medicamentos a aviar, sendo possivel

adquirir os restantes em farmécias e datas diferentes. [10]




Um dos obijetivos destas receitas eletrénicas desmaterializadas era utilizar o cartdo
de cidaddo para portar a receita, contudo no meu estagio apenas tive contato com um
destes casos e ndo foi possivel aviar a receita pois o utente ndo tinha consigo o
telemdvel ou a guia de tratamento com os c6digos necessérios, o que demonstra a falta
de informacéo ao utente do funcionamento destas novas receitas.

As receitas eletronicas materializadas, tal como na guia de tratamento, devem
apresentar a DCI, dosagem, forma farmacéutica, dimenséo da embalagem e nimero de
unidades e, para além disso, o Cddigo Nacional para a Prescricdo Eletronica de
Medicamentos (CNPEM) representado em digitos e codigo de barras cuja leitura permite
visualizar todas as opgOes equivalentes. Um dos maiores problemas das receitas
eletronicas é a impossibilidade de as faturar quando ha faléncia técnica por
indisponibilidade dos servigos centrais ou falha de comunicagdes. [11]

Por vezes as receitas apresentam o nome comercial do medicamento, o que sé pode
acontecer quando nao existe um medicamento que 0 possa substituir, como um
genérico ou quando se aplicam as seguintes excecoes [11]:

a) medicamento com margem ou indice terapéutico estreito
b) reacdo adversa prévia
c) continuidade de tratamento com duracao superior a 28 dias

Outro tipo de receitas com que tive contato foram as receitas manuais, cuja
prescricao so é permitida em condi¢des especiais, como no caso de faléncia informatica,
inadaptacéo do prescritor, prescricdo no domicilio ou outras situa¢des até 40 receitas
por més. [11] O limite de medicamentos ou produtos de salde distintos prescritos neste
tipo de receitas e nas receitas eletrénicas materializadas € até 4. O nidmero maximo de
embalagens da receita a dispensar € de 4 e nao pode ultrapassar o limite de 2
embalagens por medicamento ou produto de salde prescrito. [11] Estes limites ndo sédo
aplicados em receitas eletrénicas desmaterializadas, assim como, o fato de nestas
poderem estar prescritos, juntos, medicamentos e produtos de diabéticos como lancetas
e tiras, 0 que ndo acontece nos outros tipos de receitas.

As receitas eletronicas materializadas e manuais s6 sédo vélidas quando tém o
ndamero da receita, identificacdo e assinatura do meédico prescritor, dados do utente,
entidade financeira responséavel, indicacdo de regime especial quando aplicavel, data
de prescricdo e validade. Os erros mais frequentes que encontrei neste tipo de receitas
e que impossibilitavam a dispensa dos medicamentos eram a falta da assinatura do
médico prescritor e na data de prescrigao.

Durante 0 meu estagio presenciei algumas situacdes de utentes que procuravam
obter MSRM, tais como benzodiazepinas e antibiéticos, sem prescricdo médica. Nestas

situagcBes ndo eram dispensados os medicamentos pretendidos e eram feitas questdes



ao utente de modo a compreender a raz&do da sua procura, recomendando-se a consulta

do médico.

5.1.2. Aviamento da receita médica
Ao aviar uma receita médica deve-se sempre fazer algumas questdes ao doente no

para que o atendimento seja direcionado para o seu grau de conhecimento. Uma
gquestdo imprescindivel é se o doente vai tomar aquela medicacao pela primeira vez e
se a resposta for afirmativa deve-se ter um cuidado redobrado na explicacdo da
posologia, bem como a indicagéo terapéutica, possiveis efeitos adversos, entre outros.
Caso a medicacao seja cronica, € importante compreender se esté a ser eficaz e se tem
causado alguns efeitos indesejaveis. Durante 0 meu estagio procurei sempre distinguir
estas duas situacdes, respondendo sempre a duvidas que surgissem e transmitindo a
informacé&o de forma clara e em linguagem acessivel.

O passo seguinte do aviamento da receita € informaticamente registar a receita,
indicando o nimero da receita e 0 cédigo de acesso para as receitas eletronicas. Deve-
se questionar o utente sobre outros planos de saude, e em caso de haver deve ser feita
uma fotocopia da receita, se for materializada, indicando sempre o numero de
beneficiario do cartdo do plano associado do utente. No caso das receitas eletrénicas,
os medicamentos do grupo homogéneo sao listados de acordo com o stock disponivel
da farmacia e seleciona-se aquele que o utente pretende, mas no fim deve-se fazer
sempre a confirmacdo de que o medicamento dispensado corresponde aquele
selecionado no sistema informatico, de modo a evitar erros de dispensa. Nesta lista,
devem estar disponiveis pelo menos trés marcas dos cinco genéricos mais baratos de
um mesmo grupo homogéneo. [11]

Apbs a dispensa, as receitas com medicamentos comparticipados devem ser
assinadas pelo utente, demonstrando a exercdo do seu direito de opcéo. Terminada a
venda, os medicamentos comparticipados sdo impressos no verso da receita com o
plano de comparticipacdo correspondente e o utente deve assinar para declarar se
utilizou ou né&o o direito de opcado, no cado das receitas materializadas e manuais.

Na dispensa de medicamentos psicotrépicos devem ainda ser registados os dados
do médico, do doente e da pessoa que levanta a medicacdo que inclui os dados

presentes no cartdo de cidadao e a morada destes dois ultimos.



5.1.3. Comparticipacdes
O Estado é responsavel pela comparticipacdo no PVP de alguns medicamentos

prescritos aos utentes do SNS e aos beneficiarios da Direcédo -Geral de Protecdo Social
aos Funcionarios e Agentes da Administracdo Publica (ADSE). [12] Este € um regime
geral de comparticipacdo, mas existe também um regime especial que se destina a
situacdes especificas, nomeadamente determinadas patologias e grupos de doentes.

Estéo estabelecidos 4 escalbes de percentagens de comparticipagao para o regime
geral: escaldo A comparticipa 90 % do PVP, o escaléo B 69 %, o escaldo C 37 % e 0
escaldo D 15 %. A distribuicdo dos medicamentos pelos diferentes escaldes tem por
base os grupos e subgrupos farmacoterapéuticos tendo ainda em consideracéo outros
aspetos como por exemplo as necessidades extra que advém de certas patologias. [13]

O regime especial de comparticipagdo aplicado a pensionistas com baixos
rendimentos anuais conta ainda com um acréscimo de 5 % de comparticipagdo em
medicamentos do escaldo A e de 15 % nos escaldes B, C e D. [14] Nas receitas
materializadas e manuais deve constar a letra R que indica este regime especial,
juntamente com o organismo de comparticipacao.

O regime especial de comparticipagdo em funcdo das patologias abrange
patologias, como por exemplo, a paramiloidose e o lupus, cuja comparticipagdo € de
100 % e abrange todos os medicamentos indicados nestas patologias. Outras patologias
podem ter uma menor comparticipacdo e apenas para uma lista de medicamentos
selecionados. [15] Nas receitas deste regime especial, os despachos que estabelecem
as condicbes devem estar sempre presentes.

Inserido no Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabetes esta um
regime de compatrticipacao especial que comparticipa em 85% do PVP das tiras-teste e
em 100% do PVP das agulhas, seringas e lancetas destinadas aos utentes do SNS e
subsistemas publicos. [16]

Os medicamentos manipulados também podem ser comparticipados 30 % do seu
PVP pelo SNS, de acordo com as formulas magistrais presentes na lista de manipulados
comparticipaveis. [17]

Adicionalmente, alguns utentes beneficiam de uma comparticipacéo extra por outras
entidades como a Savida (Medicina Apoiada SA), SAMS (Servicos de Assisténcia
Médico-Sociais), SAMS Quadros (Sindicato Nacional dos Quadros e Técnicos
Bancérios), Medis-CTT, Caixa Geral de Depdsitos, entre outros.

Como estagiaria, a minha perceg¢do dos regimes de comparticipacdo nao foi tao
clara, uma vez que nas receitas eletronicas, o plano de comparticipacdo €
automaticamente selecionado. Apenas nas receitas manuais que obrigam a reconhecer

o plano de comparticipagéo para o introduzir no sistema é que pratiquei mais.




5.1.4. Conferéncia do receituério e faturacéo
As receitas materializadas e as manuais sdo carimbadas, datadas e assinadas

pelo farmacéutico que as aviou, no verso da receita. Este é também responsavel por
verificar se existe algum erro que possa impedir a farmacia reaver o dinheiro da
comparticipacdo. Com as receitas eletronicas houve uma grande reducéo de erros nas
receitas, mas que ainda assim ocorrem.

Quando as receitas sao impressas no verso € atribuido um lote, cada um com
30 receitas, e é identificado o organismo de comparticipacdo. Na farmacia Vitalia as
receitas sdo divididas por organismo de comparticipagdo numa caixa com separadores
e posteriormente sédo ordenadas por ordem crescente dentro do mesmo lote.

No final do més, na farmacia Vitalia, procede-se ao fecho dos lotes das receitas
de todos os organismos de comparticipacdo, mesmo aqueles menos frequentes que
ndo tém o lote completo e é emitido o resumo de relagdo de lotes e da fatura mensal
para cada unidade que comparticipa. A cada lote é anexado o verbete de identificacdo
previamente carimbado, estando assim as receitas prontas para serem enviadas para o
Centro de Conferéncias de Faturas (CCF), no caso do organismo de comparticipacao
ser o SNS e para a Associacdo Nacional de Farméacias (ANF) no caso dos restantes
organismos. A data limite para o envio das receitas no CCF é até dia 10 do més respetivo
e no dia 25 desse mesmo més séo disponibilizados os resultados. Caso se encontrem
irregularidades nas receitas durante o processo de conferéncia, estas séo devolvidas a

farmécia onde sao corrigidas, se possivel. [18]

5.2. Medicamentos ndo sujeitos a receita médica

Ao contrario dos MSRM, os MNSRM aplicam-se ao tratamento de problemas de
saude ligeiros e ndo graves, cujas indicacdes terapéuticas devem estar incluidas na lista
de situacdes passiveis de automedicacao. [7] Esta classe de medicamentos pode ser
dispensada em outros locais de venda autorizados para além das farmécias e o seu
PVP varia de acordo com a margem de lucro que o posto de venda aplicar.

Apesar de ndo serem considerados perigosos a dispensa deste tipo de
medicamentos deveria ser sempre acompanhada de um aconselhamento farmacéutico,
pois 0 seu uso inadvertido pode trazer consequéncias para a saude do utente.

Os MNSRM estéo estabelecidos pelo Decreto-Lei n.° 134/2005, de 16 de Agosto
(alterado pelo Decreto-Lei n.c 238/2007, de 19 de Junho).



5.3. Medicamentos Genéricos

Um medicamento genérico € um “medicamento com a mesma composi¢ao
qualitativa e quantitativa em substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja
bioequivaléncia com o medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos
de biodisponibilidade apropriados” de acordo com o Decreto de Lei N.° 176/2006.

Estes podem ser tanto MNSRM como MSRM e no momento da dispensa de
medicamentos, quando existe o genérico para a substancia ativa requerida, deve ser
sempre dado a opc¢éo de escolher o genérico ou 0 de marca.

Ao longo do meu estégio pude constatar que ainda existe um certo receio em relacéo
ao uso dos genéricos por parte dos utentes que nao acreditam que sejam eficazes como

os medicamentos de marca, afirmando por vezes que ndo sentiam o mesmo efeito.

6. Outros produtos

6.1. Produtos cosmeéticos e de higiene

Os produtos cosméticos englobam uma grande variedade de produtos com
aplicacdes diferentes, nomeadamente na superficie externa do corpo humano, nos
dentes e mucosas bucais com o objetivo de modificar ou manter carateristicas
sensoriais. [19] Os produtos cosméticos vendidos em farmacia sdo rigorosamente
legislados, pelo Decreto-Lei n.° 189/2008 de 24 de Setembro, e controlados segundo os
mais elevados padrdes de protecdo da salde publica.

Este tipo de produtos € cada vez mais procurado e valorizado na sociedade atual e
€ muito beneficiado pelas estratégias de marketing.

A farmacia Vitalia possui uma grande variedade de produtos cosméticos pelo que
inicialmente senti dificuldade em aconselha-los quando necessario. Contudo, ao longo
do tempo através do contato com os produtos e através de formacdes o meu

conhecimento foi melhorando e hoje é uma &rea pela qual tenho grande interesse.

6.2. Medicamentos homeopaticos e fitoterapicos

Os medicamentos homeopaticos e fitoterapicos fazem parte da lista de produtos que
as farmécias podem fornecer ao publico segundo o Decreto-Lei n.° 171/2012, de 1 de

Agosto.




Os produtos fitoterapicos séo tal como o nome indica feitos a base de plantas com
um efeito terapéutico. Este tipo de produtos sao vistos pelo publico como sendo inécuos
devido a sua origem natural, uma perce¢ao que por vezes nao corresponde a realidade,
podendo também interagir com outros medicamentos que o individuo tome. Os produtos
fitoterapicos mais procurados na farmacia Vitalia eram tisanas e laxantes.

A farméacia Vitalia possui uma gama limitada destes produtos, sendo a maioria do
laboratério de medicamentos homeopéticos Boiron®, do qual faz parte o
Oscillococcinum®, o Arnigel®, o Coryzalia®, o Cicaderma®, o Homeovox®, entre
outros.

Tive a oportunidade de presenciar a sua procura principalmente pelos estrangeiros,
0 que mostra que noutros paises como a Franga, este tipo de produtos tem uma

expressao significativamente maior.

6.3. Suplementos alimentares e Produtos Dietéticos

Os suplementos alimentares compreendem uma enorme variedade de marcas e de
constituicdo. S&o constituidos por vitaminas, minerais e outros componentes essenciais
para o organismo que podem estar em falta na dieta, pelo que é importante a sua
suplementacdo. A autoridade competente pelo seu controlo € a Diregdo Geral de
Alimentacdo e Veterinaria pelo Decreto-Lei n® 118/2015, sendo a Autoridade de
Seguranga Alimentar e Econémica (ASAE) a entidade responsavel pela fiscalizagéo do
cumprimento das normas deste decreto de lei.

Os suplementos alimentares eram bastante procurados na farmacia Vitalia e a vasta
gama que esta dispde permitia escolher o mais adequado as necessidades de cada
utente.

De acordo com o Decreto-Lei n°® 227/99 de 22 de Junho, os produtos dietéticos sao
géneros alimenticios destinados a uma alimentacdo especial com uma composi¢éo e
processos de fabrico adequados a cada situacdo. Considera-se alimentacdo especial
quando ha uma perturbacdo no metabolismo ou na assimilacdo, quando existem
condicdes fisioldgicas especiais e no caso de lactentes ou criangas com idade entre 1 e
3 anos sem problemas de saude. Alguns produtos dietéticos destinados a doentes
afetados de erros congénitos de metabolismo sdo comparticipados segundo as
condicBes estabelecidas no despacho n° 25 822/2005 (22série) de 15 de dezembro de
2005.

O meu conhecimento destes produtos é bastante limitado pelo que durante o
atendimento ndo me senti capaz de relacionar e aconselhar o produto dietético

pretendido pelo utente.




6.4. Produtos de puericultura e obstetricia

Os produtos de puericultura sdo produtos destinados bebés e criangcas e tém a
funcdo de promover o sono, o relaxamento, a higiene, a alimentacéo e a suc¢do. Devido
a sensibilidade das criancas, este tipo de produtos sédo regulamentados a fim de evitar
a presenca de substancias perigosas, de acordo com o Decreto-Lei 10/2007 de 18 de
Janeiro. Assim, as chupetas, tetinas e biberons fazem parte desta classe de produtos e
do stock da farmécia Vitalia. Existem varias especificidades nestes produtos que nao
tinha conhecimento e que teriam sido importantes para poder prestar um bom
atendimento.

Os produtos para os cuidados obstetricios que a farmécia Vitalia disp6e focam-se
no cuidado anti estrias, suplementacdo alimentar, produtos indicados para a

amamentacdo e também cintas e soutiens especificos para a gravidez.

6.5. Material ortopédico e Dispositivos Médicos

O material ortopédico tem como fungcdo melhorar a locomogdo e ajudar a curar
lesBes, transmitindo o conforto necessario. Este tipo de materiais é também designado
de dispositivos médicos.

A farmécia Vitalia dispde de varios produtos ortopédicos que inclui calgado, colares
cervicais, faixas elasticas lombares, entre outros produtos.

Ao contrario dos medicamentos os dispositivos médicos ndo desempenham uma
acao farmacoldgica necesséria para o tratamento de uma doenca, mas podem auxiliar
na resolucdo da doenca, sendo por isso, destinados principalmente para prevenir e
diagnosticar uma doenca humana. Sdo também sujeitos a um conjunto de obrigacdes e
procedimentos para que haja o bom funcionamento do dispositivo. Os dispositivos
médicos estdo divididos em 3 classes principais de acordo com 0s potenciais riscos
inerentes a utilizacdo do dispositivo e também a invasibilidade que representam no
corpo humanao. [20]

A farmacia Vitalia possui uma vasta diversidade de dispositivos médicos e alguns
gue reparei serem dos mais procurados foram compressas e pensos para feridas, testes

de gravidez, fraldas, frascos coletores de urina e meias elésticas.



6.6. Produtos e medicamentos de uso veterinario

Os produtos e medicamentos veterinarios sao da responsabilidade da Direcdo Geral
de Alimentacao e Veterinaria estabelecida pelo Decreto Regulamentar n.° 11/2007, de
27 de Fevereiro. O Decreto-Lei n.° 314/2009, de 28 de Outubro definiu medicamento
veterinario como algo com propriedades curativas ou preventivas de doencas de
animais através do restabelecimento das funcdes do seu organismo. Tal como nos
medicamentos de uso humano, estes podem ser divididos em MSRM e MNSRM.

Os medicamentos veterinarios apesar de se destinarem aos animais tém também
um impacto na saude publica sendo por isso importante ter a mesma precaucao na
dispensa de antibiéticos que ha para o uso humano. Devem ser feitas também questfes
no sentido de obter informag&o do uso que o utente pretende dar.

A farmécia Vitalia é conhecida pelos clientes pela sua disposi¢cao de medicamentos
veterinarios, sendo estes muito vendidos aqui e até, por vezes, eram feitos pedidos
especificos por parte dos utentes que a farmacia conseguia satisfazer.

No atendimento ao publico tive a oportunidade experienciar a prescricdo de
medicamentos de uso humano como a famotidina para animais, mas com uma

posologia de menor dose.

7. Laboratério de medicamentos e produtos manipulados

A farmécia Vitalia tem uma grande histéria na area dos manipulados, sendo
altamente conhecida pela preparacdo de manipulados de qualidade e pelo seu
aprovisionamento a outras farmacias, hospitais e utentes no distrito do Porto e
arredores.

Os medicamentos manipulados permitem a possibilidade de adaptar a terapéutica a
necessidade de cada doente, jA& que cada um responde diferentemente a
farmacocinética e farmacodindmica de um medicamento e aqueles produzidos
industrialmente por mais dosagens, formas farmacéuticas e associa¢cfes de substancias
ativas que tenham por vezes ndo conseguem satisfazer farmacologicamente os
objetivos pretendidos.

Na farmécia Vitdlia séo preparados manipulados magistrais, ou seja, segundo uma
receita médica que especifica o doente para o qual se destina o medicamento, e também
manipulados oficinais que sdo preparados com base em indicagbes compendiais
(farmacopeia ou formuléario), sendo dispensados diretamente aos utentes da farmacia.
[21]




As matérias-primas para a preparacao de manipulados séo obtidas através de trés
distribuidoras principais: a Fagron, a Acofarma e a Guinama. Os dados das matérias-
primas, como a origem, o lote e a validade sdo sempre registados hum documento digital
que da também a informagéo do stock disponivel. O seu preco de compra é sempre
atualizado quando hé alteracdo em relagcdo a compra anterior, o que é importante para
o célculo do PVP do manipulado.

Para cada manipulado é elaborada uma ficha de preparagéo resumida do modelo
presente no Formulario Galénico Portugués (FGP), onde consta o lote, origem e
quantidade usada de matérias-primas, o procedimento adotado na preparacgéo, o preco,
a validade, verificacdo e a embalagem de acondicionamento. Para além disso, é sempre
registado o operador e todo o processo é confirmado e validado por um farmacéutico.

Na minha passagem pelo laboratoério assisti e participei na preparagéo de diversos
medicamentos manipulados diferentes e preenchi as respetivas fichas de preparacao,
exemplificada no Anexo |.

Todos os manipulados séo rotulados com a formula, a data de preparacgéo, o lote, 0
PVP, o modo de conservagdo, a validade e outras adverténcias pertinentes (Uso
externo; manter fora do alcance das criancas). Os preparados magistrais, para além
destes parametros rotulares, contém adicionalmente o nome do médico e do utente a
guem se destina 0 medicamento.

O PVP do manipulado é calculado de acordo com a formula estabelecida na Portaria
n.° 769/2004, de 1 de Julho, [22] que é a seguinte:

PVP = (valor dos honorarios + valor das MP* + valor da embalagem) x 1,3 + IVA

*matérias-primas

O valor dos honorarios depende da forma farmacéutica do produto acabado e da
quantidade preparada. Este valor tem origem num fator F que é divulgado pelo Instituto
Nacional de Estatistica sendo atualizado todos os anos conforme a propor¢do do
crescimento do indice de precos ao consumidor divulgado para o ano anterior aquele a
que respeita. O valor das matérias-primas advém do valor da aquisi¢cdo, sem o imposto
de valor acrescentado (IVA), multiplicado por fatores de acordo com a maior das
unidades em que forem utilizadas. Por fim, o valor da embalagem consiste no valor pela
qual foi adquirida, sem IVA, multiplicado pelo fator 1,2. [22]

A farmécia Vitalia possui alguns manipulados oficinais sempre com stock devido a

sua elevada procura, como € o caso da pasta de lassar e pasta de 6xido de zinco.




8. Cuidados de saude prestados na farmacia

Nos ultimos tempos as farmécias tém vindo a ter um papel mais ativo na saude e
bem-estar dos utentes pela prestacdo de servicos farmacéuticos. Nao fugindo a regra,
a farmacia Vitalia também tem apostado na oferta destes servigos de salde aos seus
utentes, no sentido de permitir a estes controlar a eficAcia da sua medicacdo ou
simplesmente para vigiar alguns parametros carateristicos das suas patologias, como a
hipertensdo arterial, dislipidemias e a diabetes mellitus. Estas patologias, segundo o
documento da Direcdo Geral de Saude “A saude dos Portugueses” estiveram nas
principais causas de internamento hospitalar entre 2008 e 2013, [23] pelo que a sua
monotorizagdo conjuntamente com o aconselhamento farmacéutico podera ter um

impacto positivo.

8.1. Testes bioguimicos

Os testes bioquimicos sao realizados numa sala que garante a privacidade, e o
conforto dos utentes. Estes testes passam pela recolha de pequenas quantidades de
sangue capilar pelo que a utilizagdo de luvas por parte do farmacéutico € uma constante,
assim como os contentores adequados para a rejeicdo das amostras. Nestes testes é
feita uma puncéo lateral num dedo previamente desinfetado com &lcool e seco
posteriormente. Durante o meu estagio tive a oportunidade de realizar alguns testes a
utentes e de comentar e aconselhar algumas medidas perante os resultados obtidos

gue séao registados num cartdo fornecido pela farmacia.

8.1.1. Determinacdao do colesterol e triglicerideos
O excesso de colesterol e TG estdo envolvidos diretamente no desenvolvimento de

doencas cardiovasculares e derivam de varios fatores que podem ser genéticos ou
entdo fatores como a alimentacdo e o sedentarismo. [24] Na farmécia Vitdlia, a
determinacédo destes parametros é feita utilizando um mesmo aparelho mas colocando
a amostra de sangue nas respetivas tiras de teste com obtencédo do resultado apés
cerca de 200 segundos. Na interpretacdo dos resultados é importante saber os valores
referéncia destes parametros para poder informar o utente do seu estado. Parao CT o
valor de referéncia é < 200 mg/dl e para os TG é < 150 mg/dl. [25] Na farmacia Vitalia
estes testes sdo frequentemente requisitados, principalmente por pessoas nao

medicadas mas que estdo com valores de TG e CT no limite do normal.




8.1.2. Determinacdo da hemoglobina
A determinagéo da hemoglobina pode ser um indicador de anemia e tem especial

interesse para pessoas anémicas, mulheres gravidas, tratamentos anticancerigenos,
entre outros. Os valores de referéncia variam com o sexo e a idade, sendo que para 0s
homens situa-se entre 13,8 to 17,2 g/dl e para as mulheres 12,1 to 15,1 g/dL. [26] Na
farmécia Vitélia ndo tive a oportunidade de realizar este teste, uma vez que ndo era

muito requisitado pelos utentes.

8.1.3. Determinacao do acido urico
O acido urico é produzido pelo organismo e em casos de hiperproducédo ou falha na

sua eliminacdo este pode acumular-se levando a complica¢cfes. Os valores referéncia
para este teste situam-se entre 3,5 e 7,2 mg/dL. [27] Um caso que acompanhei na
farmécia Vitalia foi a utilizacdo deste teste para determinar a dose diaria de Zyloric®

Otima para um utente.

8.1.4. Determinagdo da glicémia
A determinacé@o da glicemia é realizada num aparelho OneTouch® e requer uma

quantidade de sangue menor comparativamente aos outros testes bioquimicos aqui
descritos. Os valores de referéncia para a glicemia em jejum estédo compreendidos entre
70 mg/dl e 100 mg/ dl e para o estado pos-prandial entre 70 mg/dl e 140 mg/dl. [28] Este

€ também um dos testes bioquimicos frequentemente realizado na farmécia Vitalia.

8.2. Pressao arterial e pulsacao

A determinacdo da pressédo arterial € essencial para doentes hipertensos e para
monitorizar a eficacia da terapia anti-hipertensora. A farmacia Vitalia disp6e de dois
aparelhos de medicdo da pressao arterial e pulsacdo; um encontra-se na area de
atendimento e é usado normalmente pelos utentes autonomamente e o0 outro é usado
para fazer medigBes na sala de atendimento personalizado. O valor normal para a
presséo arterial diastélica (PAD) é < 80 mmHg e para a presséo arterial sistélica (PAS)
€ < 120 mmHg. [29] Alguns casos de hipertenséo arterial detetados na farmacia tinham
na sua origem uma PAS normal mas uma PAD muito proxima a esta, com valores que

rondavam os 100 mmHg.

8.3. Peso e indice de Massa Corporal

A determinacéo do peso e da altura permite calcular o IMC que dé& indicacéo do peso
ideal. A balanca da farmécia Vitalia tem essa capacidade de calcular o IMC e perante o
resultado o farmacéutico pode intervir dando conselhos de estilos de vida saudaveis,

contudo durante o meu estagio ndo me foi solicitada a intervencao nestes casos.




8.4. Administracao de injetaveis

A farmacia Vitélia tem profissionais autorizados a administrar injetaveis. Por norma
s6 se administra o injetavel do medicamento que foi comprado na préopria farméacia. Este
servigco era maioritariamente requisitado por utentes que ja tinham adquirido o injetavel
previamente em outro estabelecimento, pelo que néo havia uma garantia da sua correta

conservacao e do seu estado, razées que levam a recusa da sua administragao.

8.5. Qutros servicos

As sessbOes de aconselhamento de nutricAo sdo mensais ou quinzenais,
dependendo da disponibilidade do nutricionista responsavel. No mesmo espaco realiza-
se aconselhamento do pé diabético a cada 2 semanas, com um podologista, e ainda
sessdes com um osteopata e massagista. A farmacia Vitalia trabalha em colaboragéo
com a associagao Cura+, que permite aos utentes mais debilitados economicamente de
manterem a sua medicagao.

Assim, a farmécia Vitalia permite uma maior proximidade entre os utentes e estas
especialidades e pode intervir no sentido de reencaminhar no melhor caminho o utente

guando lhe pareca necessario.

9. Farmacovigilancia

Apesar de no folheto informativo dos medicamentos virem descritos os efeitos
adversos detetados durante os ensaios clinicos, podem vir a surgir outros e é importante
a sua notificacdo ao INFARMED. Assim, a farmacovigilancia € uma ferramenta com o
objetivo de melhorar a qualidade e seguranca dos medicamentos beneficiando a saude
utente e a saude publica, pela detecéo de reacbes adversas a medicamentos.

Durante a minha experiéncia na farmécia Vitalia houve uma notificacdo de efeitos
adversos, causada pelo um medicamento anti-inflamatério indicado para as dores de
garganta, o Collu-Hextril®, que consistiu num agravamento dos sintomas de tosse com

muco. Essa notificacdo foi realizada online no site do Infarmed.

10. Marketing na farmacia

A farmécia Vitalia apresenta algumas estratégias de marketing. A entrada encontra-

se um linear com varios tipos de produtos, desde cosméticos até preservativos e



produtos para homem, que tem o objetivo de captar a atencdo do cliente. Este linear
permite a visualizagcdo dos produtos frontalmente e por tras, causando um maior impacto
quando o utente entra na farmécia. No mesmo sentido, estéo repartidas gébndolas com
produtos em promocao.

Os produtos cosméticos estdo distribuidos linearmente de acordo com a marca e
gama a que pertencem, sendo que ao nivel dos olhos dos clientes encontram-se
agueles que requerem uma maior chamada de atencdo. As gamas situadas mais nas
extremidades superiores contam com material publicitario para que o olhar dos clientes
seja dirigido na sua direcgéo.

Durante o atendimento os clientes podem ainda ser alvos de estratégias de
marketing que resultam da presenca de produtos colocados atras do farmacéutico que
atende e também de expositores colocados em cada balcdo, que naturalmente captam
a atencao do cliente. Na area de atendimento esta uma televisdo onde é possivel assistir
a um video da farmécia, no qual se fala dos servicos da farmécia, do laboratério de
manipulados e também dos produtos e promogodes.

Por fim, existem duas outras estratégias que pretender criar uma fidelizacdo do
cliente com a farméacia que sdo o cartdo da Farmacia Vitdlia que permite acumular
pontos para obter descontos e a gratuidade dos servi¢os dos testes bioquimicos como

a medicao da glicemia e o colesterol para clientes fidelizados da farmacia.

11. Formacdes

E um dos deveres do farmacéutico aconselhar sobre os produtos mais indicados em
cada situacao especifica e o0 seu modo de utilizacao para se obter o efeito pretendido.
Assim, as formacdes que tive a oportunidade de participar contribuiram imenso para o
desenvolvimento do meu conhecimento sobre alguns produtos, o que me possibilitou
prestar um melhor servico de aconselhamento ao utente. As formagdes nas quais
participei contemplam a area dos medicamentos OTC, na qual se incluiu os suplementos
alimentares FDC (alho, vitamina D), a Neo-Sinefrina e medicamentos homeopéticos da
Boiron® e a area da higiene e cosmética, nomeadamente da Bioderma®, da La Roche
Posay®, da ISDIN® e da Uriage®.



12. Concluséao

Apesar de estes 3 meses de estagio terem sido muito breves, foi possivel por em
pratica os conhecimentos adquiridos no curso de Ciéncias Farmacéuticas. Contudo, é
notéria que a nossa formacgao nao é suficiente no que diz respeito ao mundo profissional
em farmécia comunitéria. A falta de conhecimento da imensiddo de produtos a venda
em farmécias foi uma dificuldade para mim, especialmente na &rea de puericultura e
medicamentos veterinarios que continuam a ser uma falha na minha formacdo como
farmacéutica. Reconheco a minha boa preparacdo em reconhecer e associar 0s
principios ativos com a patologia indicada, mas as diversas formas farmacéuticas
disponiveis no mercado foi um conhecimento adquirido através do contato.

O estagio € uma 6tima estratégia para conhecer melhor a profissdo farmacéutica,
mas um bom aconselhamento farmacéutico € algo que s6 a pratica a longo prazo nos

pode auxiliar.



Parte 2 — Apresentacéo dos temas desenvolvidos

Projeto 1 - Depressao

1. Enquadramento

A profissdo de farmacéutico foi considerada em 2009 das profissées em que o0s
portugueses mais confiam. [30] Na minha passagem pelo atendimento ao balcédo
apercebi-me desta realidade e que os utentes procuram nos farmacéuticos também
alguém para desabafar os seus problemas. Esta experiéncia fez-me perceber que a
depresséao e o0 uso de antidepressivos e de sedativos sdo comuns na vida dos utentes
da farméacia. O relatério do INFARMED “Estatistica do medicamento e produtos de
saude 2014” comprova o elevado uso dos psicofarmacos pelos portugueses, ocupando
estes 0 32 lugar na lista de vendas por subgrupo farmacoterapéutico. [31] Esta

constatacado foi importante na escolha da depressdo como tema de projeto de estagio.

2. Objetivos

Este projeto tem como objetivo estudar o estado de depresséo na populagdo dos
utentes que frequentam a Farmacia Vitalia, relaciona-la com possiveis fatores causais,
averiguar se o utente sente que a medicacdo (caso se aplique) esta a surtir efeito e
informar sobre a importancia desta doenga, ja que muitas pessoas ndo estao cientes
das consequéncias que podem advir. E também um objetivo deste projeto dar a

conhecer aos utentes algumas estratégias para a combater.

3. Métodos

A concretizagdo deste projeto passou pela solicitacdo aos utentes do preenchimento
de um inquérito breve (adaptado de www.depression.org). Este questionario (Anexo II)
é formado por uma primeira parte que permite compreender o estado de depressao da
pessoa com base em questfes sobre a alteracdo de alguns habitos e costumes, em que
a cada resposta dada é atribuida uma pontuagdo que se relacionada com o grau de
depresséo. A segunda parte compreende questdes relacionadas com a possivel causa
que despoleta um maior estado depressivo, a eficacia do tratamento se se aplicar e a
hereditariedade desta doenga. Para complementar esta acdo foram distribuidos
panfletos (Anexo 1ll) como medida de alerta para a importancia do reconhecimento da
depressdo como uma doenga e o aumento da sua incidéncia no mundo, os tratamentos

farmacologicos e ndo farmacoldgicos que podem ser adotados e centros de ajuda ao




doente. Ao longo de duas semanas, de 6 a 20 de Junho, durante o atendimento foi
pedido aos utentes que se demonstraram mais recetivos o preenchimento do inquérito.

Os panfletos foram distribuidos no mesmo periodo.

4. Introducdo teorica

A depressédo € uma doenca neuropsiquiatrica que afeta significativamente a vida dos
individuos atingidos. [32] Esta doenca pode variar desde depresséao leve (distimia) a
depressdo major que inclui também a depressdo sazonal e a doenca bipolar como
subtipos, onde se verifica uma sintomatologia geral de anedonia, humor depressivo e
pensamentos negativos de autoestima. [33, 34] Para além destes sintomas séo também
carateristicos a fatiga, a insonia ou hipersonia, altera¢cdes no peso corporal e alteracado
da atividade cognitiva. [32]

Os custos sociais desta doencga, que afeta cerca de 350 milhdes de pessoas no
mundo inteiro [35], séo substanciais ja que é a condicdo com o maior numero de anos
perdidos por incapacidade. [34] A depressdo conta com cerca de 800 000 casos de
suicidio, sendo a segunda causa de morte da faixa etéria de 15-29 anos. [35]

Existem 3 classificacfes de depressdo baseadas na severidade dos sintomas
apresentados e no grau de afetacdo da funcionalidade: leve, moderada e severa. A
depressao leve retne alguns sintomas necessarios ao diagndstico cuja intensidade é
angustiante mas controlavel e ha uma pequena disfuncdo da funcdo social ou
ocupacional. Por outro lado a depresséo severa é caraterizada por um grande namero
de sintomas de diagnésticos angustiantes e incontrolaveis, o que resulta numa alteracao
profunda da parte social e ocupacional da vida da pessoa afetada. Na depressao
moderada o nimero, a intensidade e o grau de afetacdo de funcionalidade situam-se

entre a depressao leve a depresséo severa. [36]

4.1. Fisiopatologia

A depressado tem sido uma doenca emergente e alvo de varios estudos com o
objetivo de compreender os mecanismos psicologicos e neurobiolégicos por detras do
seu desenvolvimento que poderao ser Uteis na identificacdo precoce e na selecao do
melhor tratamento. [34] Contudo, devido a complexidade e heterogeneidade dos
disturbios de humor, a compreenséao da sua fisiopatologia ndo é ainda bem conhecida.
[32, 37] Existem estudos que pressupdem também uma componente genética envolvida

na depressao o que se traduz numa vulnerabilidade hereditaria. [38]




Os transtornos neuropsiquiatricos, tal como a depressdo, tém uma etiologia
multifacetada e variada, que compreende para além de fatores genéticos, fatores
epigenéticos e ambientais. No entanto, o stress € o fator mais comum e que é citado
como a principal causa de depressao. [39]

Nalguns estudos de neuro imagiologia realizados em individuos com depressao foi
possivel associar a varias anormalidades na regido limbica, cortical e subcortical. [34]
Outras sub-regides do cortex cingulado tém sido consistentemente implicadas em
individuos com depressao major, e tem-se verificado uma alteracdo no metabolismo e
na conetividade funcional destas zonas. [40]

Uma das teorias mais consensual e mais utilizada para explicar a fisiopatologia da
depressdo € a teoria das monoaminas. Esta teoria foi construida com base numa
descoberta acidental, em ensaios clinicos com compostos para combater a tuberculose
nos anos 50, em que se verificou que um inibidor da monoamina oxidase, a iproniazida,
demonstrou efeitos positivos na melhoria dos sintomas depressivos. [32] Na mesma
altura, a imipramida, que tem atividade moduladora da atividade monoaminérgica,
também apresentou beneficios em pessoas com depressao. [32] Estas evidéncias
foram cruciais para o desenvolvimento da teoria monoaminergica que tem como causa
principal da depressao a atividade deficiente das monoaminas no sistema nervoso
central.

Uma outra teoria da fisiopatologia da depressao é a neurogénese do hipocampo.
Esta area do cérebro é rica em recetores mineralocorticoides e glucocorticoides que sao
responsaveis pela manutencdo do ténus do eixo adrenal hipotalamico-pituitario e pela
regulacdo do feedback negativo resultante da libertacdo de glucocorticoides durante
uma situacao de stress. Em casos de depresséo verifica-se um funcionamento anormal
do eixo adrenal hipotalamico-pituitario que conduz a uma hipersecrecdo de cortisol
levando a uma disfuncdo do mecanismo de feedback negativo. [39] Estes mecanismos
tornam a area do hipocampo particularmente vulneravel a situa¢des de stress, criando

uma relagdo com o desenvolvimento de depresséo. [32, 37]

4.2. Fatores de risco

A depressdo é uma doenca que pode afetar os individuos com diferentes
probabilidades, dependendo dos fatores de risco que apresentam. Alguns desses
fatores séo [36]:

o Histdria familiar ou pessoal de depresséo e/ou abuso de substancias

o Perda recente



o Doencgas cronicas

o Vida stressante que inclua perda
o Eventos traumaticos

o Grandes mudancgas de vida

o Abuso e violéncia doméstica

4.3. Diagndstico

O diagnostico de depressdo é feito seguindo os critérios da International
Classification of Disease (ICD-10) [41] e/ou da Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-V) [42] identificando os sintomas que a pessoa estd a
experienciar. [36, 43] O DSM-V é formado por trés vertentes — a classificacdo do
diagnostico, o conjunto de critérios de diagnostico e o texto descritivo. [42] Os sintomas
aqui descritos sdo principalmente alteracdes no sono, perda de interesse, sentimento
de culpa, falta de energia e concentragdo, alteracdo do apetite, agitacdo ou
retardamento psicomotor e ideais suicidas.

O diagndstico correto da depressao esta dependente de alguns aspetos que devem
ser tidos em conta. E importante ter a informacdo de outras doencas (hipotiroidismo,
deméncia) capazes de imitar os sintomas de depressao que a pessoa possa ter. [36] A
histéria de medicacdo e de abuso de sustancias (esteroides, isotretinoina, terapia
hormonal, desmame da cocaina e ansioliticos) também é um fator que pode provocar
alguns dos sintomas depressivos. [36]

O diagndstico do estado de depresséo mais fiel possivel é essencial para a escolha

da terapéutica mais adequada, assim como a presenca de outras doencas.

4.4. Tratamentos disponiveis

Para o tratamento da depressdo podem-se distinguir 4 fases: fase aguda, fase de
continuacéo, fase de manutencéo e descontinuacdo. [44] Cada uma destas fases tem
objetivos diferentes a cumpirir.

O tratamento da fase aguda consiste na inducdo da remissdo do episodio de
depressédo para pelo menos 75% da intensidade dos sintomas. [43] Em casos de
depressdo leve a moderada o tratamento desta fase deve ser baseado em
antidepressivos [43] ou psicoterapia [44], enquanto que na depressdo severa ao
tratamento com antidepressivos pode ser efetuada uma combinacéo destes com terapia

electroconvulsiva.




A escolhainicial da classe de antidepressivos a adotar deve ser feita tendo em conta
os efeitos adversos, seguranca e tolerabilidade, propriedades farmacoldgicas e custo.
As classes de antidepressivos e alguns exemplos de farmacos estéo listadas na Tabela
3.

Tabela 3 - Classe de farmacos antidepressivos.

Classe de antidepressivos [44, 45]

Inibidores da recaptacdo da dopamina- noradrenalina Bupropion

Inibidores da monoamina oxidase do tipo A (IMAO) Moclobemida

Pirlindol

Inibidores seletivos da recaptacéo da serotonina (ISRS) Citalopram
Escitalopram
Fluoxetina
Paroxetina
Fluvoxamina
Sertralina

Inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina e noradrenalina Duloxetina
(ISRSN) Venlafaxina
Milnaciprano
Agonistas dos recetores da melatonina Agomelatina

Modulador da noradrenalina-serotonina Mirtazepina
Moduladores da serotonina Trazodona

Triciclicos e afins = Amitriptilina
Imipramina
Clomipramida
Hipericéo

Na fase de continuacdo é importante prevenir uma recaida, avaliar novamente
os sintomas, fazer a monotorizacdo dos efeitos secundérios reforcar a aderéncia a
terapéutica. [44] Apds 8 semanas do inicio do tratamento com antidepressivos deve ser
feita uma avaliagdo da efetividade dos farmacos. Se se verificar uma resposta
adequada, o tratamento deve ter uma duracgédo ideal de 9 a 12 meses. [43]

A fase de manutencéo é destinada a pessoas que demonstrem mais fatores de
risco para sofrerem uma recorréncia e pode mesmo ser aconselhado o tratamento por
periodo indefinido. A fase de descontinuacdo deve ser realizada gradualmente por
varias semanas e os doentes devem ser acompanhados e monitorizados durante alguns
meses apo6s descontinuacdo da medicagédo.[44]

A primeira geracdo de antidepressivos, 0s antidepressivos triciclicos (ADT), é
das mais efetivas, contudo estdo associadas a efeitos secundario severos levando a

uma falta de adesao a terapéutica e a que cerca de um terco dos doentes suspendam



o tratamento. [46] Assim, a doentes de idade superior a 55 anos no primeiro episodio de
doenca néo é recomendado o tratamento de primeira linha com ADT. [43] Os inibidores
seletivos da recaptagédo da serotonina (ISRS) foram desenvolvidos com o objetivo de
colmatar estas falhas dos ADT e aumentar a eficacia, no entanto, os ISRS tém uma
menor capacidade de tratar os sintomas depressivos em comparacdo com os ADT e
inibidores da monoamina oxidase (IMAO). [46] Os ISRS s&o, ainda assim, considerados
farmacos de primeira linha no tratamento da depressdo com um terco dos doentes a
responder bem. [32]

No caso de doentes com hipertenséo arterial ndo controlada o bupropiom, os
inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina e noradrenalina (ISRSN) ndo devem
ser também opc¢des de primeira linha pois podem agravar a condigdo de hipertenséo
arterial. [43]

No que diz respeito ao mecanismo de acdo dos anti depressivos, sabe-se que
estes sdo capazes de modificar a neurotransmissdo neuroaminergica, mas nao se
compreende ainda como eles exercem 0s seus efeitos terapéuticos ja que os niveis de
monoaminas sao normalizados num periodo de cinco horas e a remissao dos sintomas
depressivos demora semanas a ser atingida. [47] A teoria das monoaminas € capaz de
explicar esta eficAcia demorada porque o autorecetor da serotonina, 5-HT1A, leva tempo
a ser sensibilizado. [32] Contudo, em experiéncias em que se suprime o sistema
serotominergico ndo se verifica o fenétipo depressivo, 0 que leva a crer que existem
outros mecanismos.

Com base na teoria da neurogénese do hipocampo verifica-se, ainda, uma
normalizacédo da funcéo do eixo adrenal hipotalamico-pituitario com a exposicao crénica
a antidepressivos que coincide ou é ligeiramente precedente a aliviagdo dos sintomas
depressivos. Algumas classes de antidepressivos como os ISRS, os ADT, os IMAO, os
ISRSN e os agonistas dos recetores de melatonina demonstraram aumentar a
neurogénese do hipocampo. [48] A terapia electroconvulsiva também é responsavel por
este efeito na neurogénese do hipocampo [49] e é indicado para doentes que sejam
resistentes ao tratamento com antidepressivos. [50]

Recentemente a cetamina, um composto com propriedades anestésicas e
antagonista do recetor N-metil-D-aspartato (NMDA) mostrou ter efeitos terapéuticos na
depressédo. [51] Esta constatacdo tem ganho grande atencédo visando o interesse no
tratamento da depresséo resistente e com ideacéo suicida.

Outras terapias ndo farmacologicas tém mostrado beneficios no tratamento da
depressédo. A psicoterapia pode ajudar as pessoas a identificar fatores que contribuem
para a depresséo e ensinar a lidar com eles através da aquisi¢éo de técnicas para aliviar

o sofrimento. [52]



O exercicio fisico € uma boa estratégia para promover a saude mental reduzindo o
risco de desenvolver depresséo.[53]

A deficiéncia em vitamina D parecer estar associada com o desenvolvimento de
depressdo. A vitamina D é uma hormona neuro-esteroide e 0s seus recetores existem
em varias areas do cérebro, nomeadamente o cortéx cingulado e o hipocampo, areas
que estdo implicadas na fisiopatogia da depressao. Esta vitamina esta envolvida em
Varios processos cerebrais o que sustenta a hipétese do seu envolvimento com a
depressdo, por isso um aporte adequado de vitamina D pode ser Util na prevencao e até
tratamento desta patologia. [54]

O hipericao, Hypericum perforatum, possui varios compostos tais como a hiperforina
que mostrou ser um dos principais componentes com atividade antidepressiva. [55]
Estudos in vitro e in vivo, com o extrato da planta, revelaram uma inibicdo ndo seletiva
da recaptacado de serotonina, dopamina e noradrenalina e ainda uma inibicdo fraca da
monoamina oxidase A e B. Contudo, a hiperforina induz o citocromo P 450, enzima
envolvida no metabolismo de varios compostos, e a glicoproteina-P que é responsavel
pelo efluxo de farmacos reduzindo a eficacia de outros farmacos. [56] Assim, 0 seu uso

deve ser sempre ponderado de maneira a obter a melhor eficacia terapéutica.

5. Resultados

Ao inquérito sobre a depressao responderam 18 utentes da farmacia Vitalia, 11 do
sexo feminino (61%) e 7 do sexo masculino (39%), com idades compreendidas entre 0s
22 anos e os 70 anos. A primeira parte do inquérito avalia o estado de depressao do
inquirido através da frequéncia que tem experienciado de alguns sintomas tipicos da
depressao. A cada resposta € atribuida uma pontuagéo que varia entre O e 3 pontos e
a soma corresponde a um determinado estado de depressao da pessoa como indicado

na Tabela 4.

Tabela 4 - Correspondéncia da pontuacéo obtida e o estado de depresséo.

Pontuag¢do Estado de depressao
do inquérito
0-4 | Inexistente
5-9 | Suave
10-14 | Moderada
15-19 | Moderadamente severa
20-27 | Severa




O estado de depressao foi analisado por sexo e por idades dos inquiridos, tendo-
se obtido o gréfico da Figura 4 e da Figura 5. A cada idade corresponde um inquirido,
exceto nos 66 anos femininos que corresponde a dois. No topo de cada barra consta a

resposta a pergunta: “Ja procurou ajuda profissional?”.
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Figura 4 - Resultados do inquérito do estado de depressdo no sexo feminino por idades dos inquiridos e
respostas a procura de ajuda profissional. (* ndo considero necessario).

O valor mais elevado de depressédo no sexo feminino foi de 14 pontos que
corresponde a uma depressdo moderada e apenas uma pessoa alcancou o resultado
depressao inexistente, de acordo com as respostas do inquérito. Regra geral, quem
obteve uma maior pontuacdo procurou ajuda profissional. Das pessoas que procuraram
ajuda profissional, 60% foram diagnosticadas com depresséo e 100% faz/fez medicacdo
antidepressiva das quais enumero a trazodona (Triticum® 150 mg), clomipramina
(Anafranil® 25 mg), escitalopram 20 mg, olanzapina 2,5 mg, clonazepam (Rivotril® 0,5
mg) e venlafaxina 75 mg. Quanto a eficacia do tratamento na melhoria dos sintomas,

50% considera que é eficaz e a outra metade ndo sabe.



Estado de depresséo no sexo masculino
por idade dos inquiridos
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Figura 5 - Resultados do inquérito do estado de depressdo no sexo feminino por idades dos inquiridos e
respostas a procura de ajuda profissional.

No sexo masculino o estado maximo de depresséo verificado foi suave e nenhum
dos inquiridos procurou ajuda profissional, logo nenhum foi diagnosticado com
depressdo nem toma nenhuma medicacao antidepressiva.

Outro aspeto que se tentou avaliar no inquérito foram os fatores que mais
contribuem para um estado de tristeza tendo varias pessoas selecionado mais que um

fator. A distribuicdo dos fatores esta dividida por sexo no grafico da Figura 6 e 7.

Frequéncia absoluta dos motivos de depressédo no sexo
feminino

Familiares Econdmicas Profissionais Autoestima Amorosas Saude
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Figura 6 - Resultado do inquérito dos fatores que causam maior tristeza no sexo feminino.

No sexo feminino verificou-se que a causa de tristeza é multifatorial, havendo um
predominio de razbes profissionais, seguindo-se as familiares, de autoestima e

amorosas. A saude néo foi proferida por nenhuma inquirida.
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sexo masculino
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Figura 7 - Resultado do inquérito dos fatores que causam maior tristeza no sexo masculino.

Ao contrario do que se verificou no sexo feminino, os inquiridos do sexo masculino
selecionaram um menor numero de fatores simultaneamente, destacando-se as razoes
familiares e econdmicas para o despertar de maior tristeza.

Em relagdo a hereditariedade da depresséo, 33% dos inquiridos revelaram que
tinham familiares que sofriam de depressao e apenas 20% dos inquiridos tinham sido
também diagnosticados.

Nenhum inquirido revelou ter outras patologias que poderiam camuflar os sintomas

de depressao.

6. Discussao/ Conclusao

O objetivo deste inquérito era verificar 0 estado de depressdo dos utentes da
farmacia Vitalia e compreender o caso de cada sobre este tema e o0 que lhes afeta mais.

Devido a reduzida amostra deste estudo (18 participantes) as conclusdes retiradas
nao podem ser consideradas e generalizadas, mas algumas podem ser comparadas
com conclusdes de estudos de maiores dimensfes. Os utentes muitas vezes ndo se
mostraram disponiveis para responder ao inquérito, dizendo que tinham pressa ou que
ndo eram depressivos.

Apesar de terem participado mais utentes do sexo feminino, verificou-se que as
mulheres sdo mais afetadas pela depresséao tal como reporta o relatério “Saude Mental
em numeros — 2014” [57] e mais intensamente. Apenas os inquiridos do sexo feminino
procuraram ajuda profissional e tomam antidepressivos, ndo se tendo verificado
nenhuma situacéo dessas no sexo masculino. A faixa etéria que mostrou mais sinais de
depressao ronda os 30 anos aos 40 o que nao corresponde ao que consta no relatério

de 2014 em que indica dos 18 aos 34 anos. [57]



As situacdes que causam mais tristeza sdo ligeiramente diversas entre os
homens e mulheres. Questdes amorosas e de autoestima sdo relativamente mais
significantes no sexo feminino, enquanto que a salde parece ser mais restrita ao sexo
masculino. Para além dos antidepressivos clomipramina, trazodona, escitalopram e
venlafaxina, havia ainda a terapia cruzada com o clonazepam, uma benzodiazepina, e
a olanzapina, um anti-psicotico. Tal como o estabelecido nas guidelines para o
tratamento da depresséo, o utente medicado com antidepressivo triciclico tinha idade
inferior a 55 anos. Nenhum inquirido revelou ter outros problemas de saude que pudesse
interferir na escolha do antidepressivo.

A componente hereditaria que se pretendia avaliar ndo reuniu condi¢des que a
evidenciasse.

O farmacéutico pode adotar um papel importante neste tema, intervindo na
informagé&o aos utentes do tempo que os antidepressivos demoram a surtir efeito e na
explicacdo dos efeitos secundarios transitorios para que haja uma melhor adeséo a
terapéutica. O farmacéutico pode também aconselhar a procura de ajuda profissional a
utentes que demonstrem uma maior necessidade.

Muitas pessoas ainda vém a depressdo como algo sem grande importancia e
ndo consideram uma doenca, mas a verdade é que esta é uma doenga que causa uma

grande morbilidade [57] e é responsavel por uma grande parte de suicidios. [35]

Projeto 2 — Cancro de pele (Melanoma)

1. Enquadramento

De acordo com a organiza¢cao mundial de saude (OMS) tem-se verificado o aumento
da incidéncia quer do cancro de pele melanoma quer do cancro de pele ndo melanoma,
nas Ultimas décadas. [58] O cancro de pele ndo melanoma é mais comum, afetando
cerca de 2 a 3 milhdes de pessoas por ano globalmente enquanto que o nimero de
casos de cancro de pele melanoma é de 132000 [58] e em Portugal surgem cerca de
700 novos casos. [59] A deplec¢éo da camada do ozono é um dos fatores que pode estar
diretamente ligado com o aumento de incidéncia do cancro de pele, juntamente com a
exposicao solar individual e queimaduras solares. [58]

Estas evidéncias aliadas & época em que se realizou o meu estagio, a época balnear

onde ha uma elevada exposicdo solar, culminaram na escolha do tema cancro de pele.



2. Objetivos

O objetivo deste projeto é transmitir & populacéo os fatores de risco associados ao
desenvolvimento de cancro de pele, em especial 0 melanoma, e verificar 0s que se
aplicam em cada caso, identificar o fototipo de pele, informar sobre alguns cuidados a
ter na exposicédo solar e ensinar e os utentes a identificar sinais de pele potencialmente

perigosos com uma pequena analise dos seus proprios sinais.

3. Métodos

De modo a conseguir responder aos objetivos, foi realizado na farmécia Vitalia o
“Rastreio Solar” que se realizou no dia 1 de Julho. A divulgacdo do rastreio foi feita
através da pagina da farmacia no Facebook e por envio SMS aos seus utentes. Para
uma melhor organizag&o do dia e para que houvesse um sentimento de compromisso
dos interessados optou-se por fazer marcagdes de hora.

O método de identificagdo de sinais potencialmente perigosos transmitido aos
participantes foi o0 método ABCDE (A- assimetria; B- bordos irregulares; C- cor; D-
diametro; E- Evolucdo)., universalmente utilizado por especialistas. Aos utentes
participantes foi entregue uma ficha informativa (Anexo 1V) onde consta o seu fototipo
de pele, os fatores de risco que se aplica a cada um, como a exposi¢cao sem protecao,
a historia familiar e individual de cancro de pele, 0 nUmero de sinais no corpo € 0 uso
de solario. Para além disto, na mesma ficha foi registada a analise de alguns dos seus
sinais com base no método ABCDE. A identificac&o do fototipo de pele foi realizada com

base nas informacdes do Anexo V.

4. Introducdo tedrica

A pele é o maior 6rgéo do corpo humano e esta dividida em epiderme e derme. A
epiderme é a camada mais exterior e compreende, em funcao do tipo de células, 5
estratos: estrato cérneo, estrato lacido, estrato granuloso, estrato espinhoso e estrato
basal (Figura 8). [60]
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Figura 8 - Diagrama dos estratos da pele.

O cancro da pele pode ser classificado em melanoma e ndo melanoma de acordo
com o tipo de células que se tornam cancerigenas.

O melanoma deriva das células pigmentadas da pele, os melandcitos
(localizados na camada basal) e 0 ndo melanoma, no qual se inserem os dois tipos de
cancro mais comuns, basocelular e espinocelular é originado pelas células de estrato
basal e espinhoso, respetivamente. [61] O melanoma é um dos tipos de cancro de pele
mais perigoso. [62]

Os melandcitos séo as células que produzem a melanina, o pigmento que da cor
a pele que em certas circunstancias originam lesdes denominadas de sinais.

Geralmente o numero de sinais por pessoa varia de 10 a 40 sinais. [59]

4.1. Fisiopatologia

Alguns fatores como a radiacao ultravioleta (UV), exposicdo a compostos quimicos
podem levar a uma acumulagdo de mutagbes genéticas (genes CDKN2A, CDK4,
MC1R, BRAF, pl6/ ARF) nos melandcitos. [63] Paralelamente ocorre ativacdo de
oncogenes e inativacdo dos genes supressores tumorais. Esta cascata de
acontecimentos traduz-se numa falha de reparacdo do DNA e numa proliferagédo
descontrolado das células. [63, 64]

A progressdo de melanoma pode ser dividida em cinco fases — Sinal benigno
melanocitico, sinal displasico, fase de crescimento radial, fase de crescimento vertical

e metéastase (Figura 9). Inicialmente a proliferacdo é normal e controlada, seguindo-se



um crescimento anormal dos melanécitos que pode ser a partir de uma sinal pré-
existente ou de um novo que resulta numa leséo pré-maligna com tamanho superior a
5 mm e bordos irregulares e pigmentacao heterogénea. O crescimento horizontal ocorre
ainda na epiderme e é confinado a este local (melanoma in situ) por acao das E-
caderinas. A perda da funcéo destas moléculas de adesdo, entre outras alteracdes
bioquimicas, permitem que haja uma proliferacédo vertical para a derme que quando
atinge 0s vasos sanguineos aqui presentes origina metastases noutras partes do corpo.
[63]
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Figura 9 - Fases de progressédo de melanoma maligno.

4.2. Fatores de risco

Existem fatores que determinam uma maior probabilidade de desenvolver
melanoma. Pessoas com pele clara, cabelo loiro, olhos verdes os azuis e sardas estdo
mais suscetiveis. [65, 66] O fototipo de pele relaciona estas carateristicas com a
resposta da pele ao sol e compreende seis categorias (Anexo 1V), em que as categorias
de numero inferior representam um fator de risco. [65]

A exposicéo a radiacdo UV de fontes naturais como o sol ou de fontes artificiais
como os solarios, representa um fator de risco major. [65] A luz solar UV é composta
por raios UVA, UVB e UVC, sendo que estes Ultimos séo retidos na atmosfera, mas os
UVA e UVB chegam a superficie terrestre e atualmente sabe-se que sdo os dois
responsaveis por causar dano na pele. [62] Os mecanismos moleculares que ocorrem
na interagdo entre os raios UV e a pele durante o desenvolvimento de melanoma néo

esta completamente esclarecido, mas pensa-se que seja devido ao dano causado no



DNA pelos raios UV, e pelas suas propriedades carcinogénicas e imunossupressoras.
[67] Também a producdo excessiva de espécies reativas de oxigénio podem estimular
a formacédo de melanoma maligno. [62]

Um numero elevado de sinais no corpo (mais de 50) constitui um fator de risco
para desenvolver melanoma, assim como a histoéria familiar e pessoal de cancro de pele.
[65] Outros fatores de risco sdo um sistema imunolégico enfraquecido e uma idade mais
avancada. Aparentemente parece haver um risco associado ao género que varia com a
idade onde se verificou que homens com mais de 50 anos representam um maior risco
comparativamente as mulheres. [65] A xerodermia pigmentosa é uma doenca rara que
afeta a capacidade de reparacdo do DNA pelas células e que por isso também aumenta

o risco de melanoma em idades jovens e em areas expostas ao sol. [65]

4.3. Diagndstico

O diagnéstico de melanoma é baseado na detecdo e acompanhamento de lesbes
suspeitas. Lesdes que cumpram critérios de assimetria, cor e bordos irregulares com
didmetro superior a 5 mm representam mais perigo de melanoma, segundo a regra
ABCDE. O método do patinho feio € também usado para identificar lesdes suspeitas e
consiste na presenca de um sinal anormal no meio de outros semelhantes pois num
individuo normal ha uma homogeneidade no aspeto dos sinais ao contrario de
melanomas. A dermoscopia é uma técnica que permite aumentar a precisdo de
diagndéstico em individuos com varios sinais atipicos. [68]

O diagnostico definitivo s6 pode ser obtido através de uma bidpsia apOs a excisao
da lesdo suspeita. A amostra é analisada histologicamente, a partir da qual se determina
o estadio do melanoma. Quando a doenca esta jA em estadios avangcados é

aconselhado realizar um teste gendmico de mutag6es. [68]

5. Resultados

O Rastreio solar contou com a participacdo de 17 utentes da farmacia Vitalia.
Contudo, um utente ndo procurava uma analise aos sinais, mas sim uma opinido sobre
umas manchas vermelhas na pele. Foram feitas algumas questdes: se tinha prurido, se
era o Unico da casa a ter, ha quanto tempo tinham aparecido, se tinha havido uma
evolucdo desde o inicio, se tinha aplicado algum produto na pele ou se tinha mudado
algum habito alimentar. Com base nas respostas ndo se conseguiu chegar a uma

possivel causa/ explicacdo tendo sido recomendado a ida a um dermatologista.



O espetro de idades dos participantes entre 24 e 77 anos com 37,5 % dos
participantes com idade inferior a 50 anos e 62,5 % com idades superior (Figura 10 —
A). Dos participantes 31,25 % eram do sexo masculino e 68,75 % do sexo feminino
(Figura 10 — B).

A Idade dos participantes B Sexo dos participantes

o
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\V
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Figura 10 - A:Percentagem de idades dos participantes até e apds os 50 anos. B:Percentagem de mulheres
e homens que participaram no rastreio.

O fototipo de pele foi outro parametro analisado, sendo que o fototipo Il foi o que

obteve uma maior percentagem, seguindo-se o Il e por dltimo o IV (Figura 11).

Fototipo dos participantes
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Figura 11 - Prevaléncia do fototipo de pele nos participantes do rastreio.

Para cada utente da farmacia, a partir de uma lista de fatores de risco, foram
avaliados aqueles que lhe eram aplicados (Figura 12). Os fatores de risco que mais se
verificaram nos participantes foi a pele clara (1), histéria de queimaduras solares (5) e

mais de 50 sinais no corpo (9).




Frequéncia dos fatores de risco
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Figura 12 - Fatores de risco determinados para os participantes do rastreio. (1-Pele clara, 2- Historia
familiar de cancro de pele, 3- Historia pessoal de cancro de pele, 4- Elevada exposi¢do solar, 5- Historia
de queimaduras solar, especialmente em idade jovem, 6- Soléario, 7- Olhos azuis ou verdes, 8- Cabelo
ruivo ou loiro, 9- Muitos sinais (mais de 50)).
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Por fim, na andlise de alguns sinais dos participantes segundo o método ABCDE
revelou que uns poderiam ser considerados de risco, principalmente com localizagéo

nas costas.

6. Discussao/ Conclusao

A adesao ao rastreio por parte dos utentes foi bastante positiva, 0 que demonstra
uma preocupacado da populacdo em geral com o cancro de pele.

Com este projeto pode-se verificar que as pessoas com mais idade estdo mais
preocupadas com o0 melanoma, e as mulheres demonstraram um interesse superior aos
homens. Os fot6tipos de pele mais prevalentes em Portugal sdo o lll e IV, contudo neste
rastreio apenas o fototipo Il foi predominante e o fototipo Il superior ao 1V. Isto pode ser
explicado porque as pessoas com pele mais clara sdo as que tém uma pior resposta
guando expostas ao sol e por isso tém uma maior preocupac¢ao sobre este tema. Outro
fator de risco que se verificou bastante foram as queimaduras que estdo relacionadas
com a sensibilidade da pele clara da maioria dos participantes e também a presenca de
Varios sinais por todo o corpo.

A analise dos sinais dos participantes serviu de exemplo para o autoexame e
foram transmitidos alguns cuidados especiais a ter, como por exemplo, no caso de
participantes com calvicie, o uso de protetor solar sempre e sempre que possivel o uso

de um chapéu.



Alguns participantes apresentavam alguns problemas de pele como a dermatite
seborreica e a rosacea pelo que foram indicados também o uso de alguns produtos
cosmeéticos adequados.

O objetivo deste rastreio foi comprido, as pessoas aprenderam a identificar sinais
de risco que podem transmitir a terceiros, uma medida importante no diagnostico
precoce de melanoma.
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Anexos

Anexo | — Exemplo de ficha de preparacao realizada no laboratério na preparacao de
medicamentos manipulados.
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Anexo Il = Questionério de avaliacdo da depressao.

[APORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Teste de avaliacdo de depressao

Nas ultimas 2 semanas:
1. Ndo senti interesse/prazer a fazer coisas que normalmente gostava:

ONunca DAlguns dias [CIMmais de metade dos dias  [JQuase todos os dias

2. Senti-me em baixo, deprimido ou sem esperanca:

CNunca DAIguns dias Omais de metade dos dias DQuase todos os dias

3. Tenho tido problemas a adormecer e ter um sono continuo, ou tenho dormido
demasiado:

[CINunca DAIguns dias [CImais de metade dos dias DQuase todos os dias

4. Senti-me cansada ou com pouca energia:

OINunca DAIguns dias [CIMais de metade dos dias DQuase todos os dias

5. Tive falta de apetite ou comi mais do que o normal:

CINunca DAIguns dias Cmais de metade dos dias |:|Quase todos os dias

6. Senti-me mal comigo mesma, ou senti-me como um fracasso ou que dececionei a mim
préprio ou a algum familiar:

CNunca DAIguns dias [Cmais de metade dos dias DQuase todos os dias

7. Tive problemas em concentrar em certas coisas como ler o jornal ou ver televisdo:

ONunca DAIguns dias Omais de metade dos dias DQuase todos os dias

8. Tenho me movido ou falado lentamente, podendo as outras pessoas terem reparado.
Ou o contrdrio, agitado:

CNunca DAIguns dias [CImais de metade dos dias |:|Quase todos os dias

9. Tenho tido pensamentos suicidas ou pensamentos para magoar a mim mesmo:

Onunca DAIguns dias Omais de metade dos dias  [Jquase todos os dias

Estado de depressdo: 0-4 Inexistente; 5-9 Suave; 10-14 Moderada; 15-19 Moderadamente severa; 20-27 Severa
Questionério adaptado de: http://www.depression.org.nz




1. Que situa¢bes despertam uma maior tristeza?
Oramiliares
CEcondmicas
OPprofissionais
OAutoestima
Oamorosas
Osadde
Cloutra:

2. Ja procurou ajuda profissional?
Osim [CNso [CIN3o considero necesséria
2.1. Foi diagnosticado com depressdo?
Osim O nNso
2.2. Toma alguma medicagao?
Osim: [OOnso
2.3. Tem sentido melhorias?

Csim CNao O Nzo sei

3. Tem familiares que sofrem de depressdo?

Osim DNéo [ONso tenho conhecimento

4. Apresenta outras patologias?

Sim Nao N3do tenho conhecimento

[BAPORTO

©

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO



Anexo Il - Panfleto sobre a depressao distribuido na farmacia.

QY SSHEldHdU

IXX

0|n23s op P3usop Y

0L¥0d 00 IAVAISHIAINN
VIDYWEY4 30 3avainovd

ONRIION] |

"SDOIINGDDULIDS SPIDUSID Wie opnIBalu|

OPDIISSN OP I0|NDUIND 0IBRISS Op
oJIquIR ou PIENBON PA| Jod opozIay

€€ 17 00T TT -2uojs|a]
(e5) orod zze-000¥
7€ epppIeq] odId

jOD1IN9 DD WD)
Nas 0 Wo> 3|b4

/id'gepo mmm//:dpy
JWoD 9pppPaIsUDoDSssaIdop Mmm//:diLy
/610" DBIWIDZOASOS MMM/ /ALY

:ppnlo ap solis sunb|y

jls wo o spossad
SDIINO SDU SIDUIS S3}S3 D OJuUSD PI3)s3

‘opepnle
elos @ apnly

50



ORIDIUBWIO POY

02160]0215d OJUBWIDIDI]

QoUW o e

02160[0ODWID) ODU OJUSWIDIDIL A

DUIBX0I0d

p1IosaId DAIssaIdapiIUD ORdPDIPBW

02]60]0OPWID) OJUBWIDIDIL A

909291 O ORU SOPL}BIO
spossad  spp  pUOIPW D ‘opssaidap
O DIOd OJUBWDIDIL JIBADY 8P IDsady

[9AD}D} © opssaidap v

(s@Ip|NDSDAOIPIDD
X3) sDdUB0P SOUNOE)
mvovm:o:vmhm_._\%,
soo|Bojooisd mm_o_ﬂ_o“_a.,w,
SIDUOISSJOId & SODIOUODS mm_o_ﬂo“_»w,
SIDIDOS mmLo_ﬂ_ou_‘.Wy

sojusauodsipaid salojpd

[pULou

OjUBWIDUOIDUN} BP dPPLPINDYIQ )
oIBIBUS SP D} )
ajualsisiad pzaysu| @

a7

:0Ds 0RSssaIdaP PP SPWOUIS SO

DISASS 2

RV

DPOISPOW o

a7

oAST -
:wa spulojuls

SOP 9PDPUBASS © CIBUINU O WOD OPIODD
op DPLIWISSOID Jos spod opssaldep v

‘opssaidap plad sppoiaip

SIDW SO ORS DIUS} SPDPI WS salay|nwl Sy
‘alUsWIDIPUNW (SOpPN}sa
‘soy|pgpi} ou) appplapdpoul BpP SPSNOD
siodipund spp PWN 9 B§SF "OpPUNW O OPO}
wo spossad op saoyjw 0§
sousw ojaed plajp opssaidap
0 ‘spPNDS 9P [PIPUNKW
opdozZIUDBID

o opunbBe &

51



Anexo IV - Ficha informativa distribuida aos participantes do Rastreio Solar.

[[@roRrTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

4

Rastreio Solar

Carateristicas

B- Bordas C- Cor D- Digmetro E- Evolucdo

- S R R

O meuvu fototipo de pele:

Cvuidados a ter:

Fatores de risco:

1 — Pele clara

2 — Histdria familiar de cancro de pele

3 — Histéria pessoal de cancro de pele

4 — Elevada exposigao solar (sem protegao/ com protegéo)

5 — Histéria de queimaduras solar, especialmente em idade jovem
6 — Solario

7 — Olhos azuis ou verdes

8 — Cabelo loiro ou ruivo

Y Y I ) B

9 — Muitos sinais comuns (+ de 50)

Anexo V - Guia para a determinacéo do fototipo de pele.



Anexo V - Guia para a determinacao do fototipo de pele.
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Sommario

Si puo considerare la divisione di questa relazione di tirocinio en due parte.
Nella prima parte si parla del’'ospedale dove ho lavorato per tre mesi e si spiega un
poco del suo funzionamento e delle legge che accompagnano.

La seconda parte € la descrizione dell'attivita che io ho prestato in questo
tirocinio. Questi attivita sono diversi e comprendono la distribuzione diretta farmaci
e primo ciclo terapia, la unita di farmaci antitumorali, la unita di nutrizione

parenterale totale e la preparazione di formulazione galeniche.
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1. Introduzione

Dal 1 settembre 2009 che I'azienda ospedaliera “Ospedali Riuniti Villa Sofia-
Cervello” di Palermo risulta dalla unificazione delle ex aziende ospedaliere “V.
Cervello” e “Villa Sofia-CTO”, con l'aggregazione del Presidio Casa del Sole
appartenente alla Azienda Territoriale Sanitaria di Palermo. [1] Ha una
localizzazione un po’ decentralizzata perd ha accesso autostradale e servizio
pubblici de trasporti che permise una migliore accessibilita all’ospedale.

Il presidio ospedaliero cervello ha sette dipartimenti: chirurgia, materno-
infantile, ematologia e oncologia, cardiovasculo-respiratorio, emergenza e
neuroscienze, professionale tecnico amministrativo e medicina. L’unita operativa di
farmacia dell'ospedale Cervello fa parte del dipartimento di medicina. [1] Nella unita
di farmacia di questo ospedale ci sono I'area di farmaci, I'area di reagenti e prodotti
per laboratori, I'area di dispositivi medici, I'area logistica, e un’area tecnico-
amministrativa. [1]

A ltalia c’é I'agenza italiana del farmaco (AIFA) che e la I'autorita nazionale
responsabile per lattivita regolatoria dei farmaci. [2] Questa agenzia opera in
autonomia, trasparenza e economicita, sotto la direzione del Ministero della Salute
e anche della sua vigilanza insieme al Ministero del’Economia. L’AIFA collabora
con le Regioni, I'lstituto Superiore di Sanita, gli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere
Scientifico, le Associazioni dei pazienti, i Medici e le Societa Scientifiche, il mondo
produttivo e distributivo. [2]

Il Servizio Sanitario Nazionale (SSN) italiano distribuisce i farmaci en tre
gruppi: la Fascia A, la Fascia C e la Fascia H. [3] Nella Fascia A sono presenti i
farmaci essenziali e a quelli per le malattie croniche. [3] Per il paziente, i farmaci
distribuiti en questo gruppo, sono gratuiti, a meno di un eventuale ticket che varia
da regione a regione. [3] La Fascia C include i farmaci non concessi dal SSN che
sono medicinali utilizzati per patologie di lieve entita, o considerate minori, che,
quindi, non sono considerati “essenziali” o “salvavita” e quindi a carico del cittadino.
Nell’ospedale i farmaci della Fascia C non sono consegnati. Per ultimo, nella Fascia
H ci sono i farmaci che sono utilizzati solo in strutture ospedaliere, che pertanto non

possono essere venduti nelle farmacie pubbliche. [3]




Nella farmacia ospedaliera, l'attivita scientifica, tecnica ed amministrativa
sono promuoviti e coordinati da Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera (SIFO).
La SIFO e un'associazione culturale e scientifica costituita da farmacisti ospedalieri
e da servizi farmaceutici territoriali delle Unita sanitarie locali. [3] Questa
organizzazione ha diverse oggettivi, come per esempio, lo studio, I'aggiornamento
e I'perfezionamento dei mezzi per la realizzazione, la produzione dei farmaci negli
ospedali, sempre favorendo un’economia piu efficace. [3] Tutte queste entita sono
essenziale per il buono funzionamento del servizio della farmacia ospedaliera e

pure per la salute della popolazione.

2. Unita operativa di farmacia

2.1. Funzione del servizio di farmacia

Le farmacie ospedaliere hanno un’ attivita di gestione di magazino similar
che é presente in numerosi servizi farmaceutici territoriali delle azienda sanitaria
locale (ASL). [4]

Nella farmacia ospedaliera sono distribuiti alcuni medicinali esclusive che
possono anche essere distribuiti nei servizi farmaceutici delle ASL. Le persone che
prendono questi medicinali sono quelli pazienti assistiti in regime day hospital o
quelli che applicano farmaci utilizzabili esclusivamente in ambito ospedaliero
(farmaci di classe H) o soggetti al doppio canale di distribuzione ospedale-territorio
(medicinali inclusi nel Prontuario della distribuzione diretta). Cosi, si assicura
I'erogazione diretta da parte delle Aziende sanitarie dei farmaci necessari al
trattamento dei pazienti in assistenza domiciliare, residenziale e semiresidenziale.
E possibile la disposizione, ancora, al fine di garantire la continuita assistenziale, la
fornitura da parte della struttura pubblica dei farmaci limitatamente al primo ciclo
terapeutico completo, sulla base di direttive regionali, per il periodo immediatamente
successivo alla dimissione dal ricovero ospedaliero o alla visita specialistica
ambulatoriale. [5]

Il servizio di farmacia assicura diversi attivita di previsione e proposta
di approvvigionamento, produzione, gestione e distribuzione di farmaci, dispositivi

medici e materiale sanitario utile al trattamento dei pazienti ricoverati con efficacia,



http://www.fcr.re.it/database/fcr/farmacie.nsf/b4604a8b566ce010c125684d00471e00/43682fce2cb7360bc12574f200326b0c?OpenDocument

efficienza e sicurezza. Le principali attivita della farmacia ospedaliera si sintetizzano
in [6]:

* Ricezione, analisi critica ed evasione richieste;

» Monitoraggio e reporting dei dati di prescrizione e di consumo;

» Preparazione di formulazione galeniche, chemioterapica e di nutrizione

parenterale;
e Informazione e documentazione scientifica sui farmaci;

» Controllo e ispezione sulla gestione di farmaci, dispositivi medici e presidi
medico chirurgici per verificare il rispetto delle normative, la corretta conservazione

e la congruita scorte;

» Redazione di linee guida per la gestione dei farmaci e presidi nelle varie

strutture

e Vigilanza sul rispetto delle disposizioni ministeriali, regionali e aziendali in

materia di prevenzione dei rischi;

« Attivita di farmacovigilanza delle reazioni avverse e del monitoraggio intensivo

sui farmaci e dispositivi medici.

2.2. Organizzazione del servizio di farmacia

L’unita operativa di farmacia dell’ospedale Cervello e illustrata nella Erro! A
origem da referéncia ndo foi encontrada.. In questa figura si pud vedere la
localizzazione della camera bianca che comprende il laboratorio galenico, Il
laboratorio nutrizione parenterale totale e il laboratorio preparazione farmaci
antitumorali. Per il buono funzionamento bisogno nella preparazione di questi
protutti farmaceutici ci sono l'equipamenti di sicuranza. C’€ magazzino per
'armazenamento e stock dei farmaci, una zona di distribuzione diretta farmaci e
primo ciclo terapia e la area tecnico-amministrativa dove ci sono l'uffici. L’area dei
reagenti, prodotti per laboratorio e dispositivi medici sono localizzate en un altro

edificio vicino.
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Figura 1 - Organizzazione dello spaccio dell'unita operativa di farmacia.

2.3. Risorse Umane

Nel servizio di farmacia dell’ospedale Cervello lavorano quattro farmacisti.
Ogni farmacista € responsabile per un’area, per esempio, I'area di distribuzione di
farmaci, unita di chemioterapia, la preparazione della nutrizione parenterale e un
direttore del servizio farmaceutici. In questo servizio dell’ospedale lavorano sette
infermieri che preparano i farmaci chemioterapici e le nutrizione parenterale e altre

persone che si dedicano a assunti amministrativi.

3. Gestione dei prodotti farmacisti

| prodotti farmacisti sono geriti per i farmacisti responsabile per le diverse

area che sono attenti allo stock di farmaci e dispositivi medici. L’ordini dei farmaci



fata ricorrendo a un programma informatico, indicando la quantita e la forma
farmaceutica, e dopo € inviata via fax alla rispettiva ditta. L’ ordine arrivano e il suo
contenuto & confermato. | farmaci sono conservati nelle loro confezioni integre, alla
temperatura indicata sulle confezioni per la corretta conservazione che deve essere
garantita in tutte le sue fasi vitali: dalla produzione, al trasporto, allo stoccaggio, fino
all'utenza finale. | farmaci piu nuovi sono inserite sotto per un’utilizzazione primaria

dei farmaci che hanno una scadenza piu breve.

4. Descrizione delle attivita

Nel mio tirocinio allospedale Cervello ho lavorato con diversi funzioni. Prima
sono stata nella distribuzione diretta di farmaci per 3 settimane, con la supervisione
della Dottoressa Cipolla che mi ha insegnato il funzionamento e mi ha allertato per
i problemi piu spessi con le richieste. In questo periodo mi ha fatto vedere come si
faceva la richiesta dei farmaci psicotropici e mi ha dato tutti I'informazione
importante. Nelle prossime settimane ho lavorato nella unita di farmaci antitumorale
e della nutrizione parentetica.

Qualche volta, durante il mio tirocinio sono stata nella preparazione

galenica.

4.1. Distribuzione diretta farmaci e primo ciclo terapia

Nella Farmacia ospedaliera, d’accordo con la legge 405/2001, [7] sono
distribuiti, attraverso del Servizio di Distribuzione diretta farmaci, alcune tipologie di

medicinali, in particolare [8]:

« il primo ciclo di trattamento in fase di dimissione da ricovero o di visita
ambulatoriale specialistica (medicinali Fascia A)

« farmaci di competenza specialistica in distribuzione diretta

« medicinali particolari per la continuita assistenziale di determinate patologie

« farmaci per il trattamento di pazienti in Assistenza domiciliare integrata medica




Nella richiesta, per alcuni farmaci, devono essere presenti Note AIFA che
sono note limitative e costituiscono uno strumento normativo volto a definire gli
ambiti di rimborsabilita di certi farmaci. [9] Quindi, il, sulla base di quanto indicato
dall' AIFA, stabilisce se il paziente ha o meno diritto ad ottenere il farmaco in regime
assistenziale. Se il paziente ne ha diritto, il medico prescrittore appone sulla ricetta
I'indicazione del numero della nota AIFA negli appositi spazi. Alcuni esempi sono gli
inibitori della pompa acida come 'omeprazolo che hanno la Note 1 e la Nota 13 per
gli inibitori della HMG CoA reduttasi come la simvastatina. [9]

Per i farmaci utilizzati per patologie particolarmente impegnative che
richiedano un percorso diagnostico terapeutico altamente specialistico, il Ministero
della Salute ha previsto la possibilita di prescrizione anche nel territorio da parte del
medico di cure primaria sulla base di una “diagnosi e piano terapeutico” di centro
universitari od ospedalieri specializzati individuati della Regione. Per la prescrizione
a carico del SSN di questi tipi di medicinali il medico specialista autorizzato deve
compilare la specifica scheda in triplice copia, dove una copia € inviata al servizio
farmaceutico dellASP per il tramite delle farmacie interne o delle direzione sanitarie,
un’altra € inviata al medico curante che ha in carico I'assisto e finalmente 'ultima
copia deve essere trattenuta dal medico che compila la scheda conservata nella
cartella clinica o scheda sanitaria del paziente.

Il Piano Terapeutico (PT) deve essere redatto su carta intestata o recante il
timbro dell’Azienda e i piani terapeutici redatti su ricettari privati non possono essere

ritenuti validi. Tutti i PT devono riportare:

« Dati relativi al paziente

« Diagnosi in accordo alla nota o alle indicazioni registrate in scheda tecnica
e Farmaco prescritto

« Posologia

o Durata del trattamento

« Data di redazione del piano

e Timbro e firma del medico che compila il piano

Ove non specificato la durata del piano terapeutico si intende di un anno.

Attualmente ci sono 9 PT template per la prescrizione rispettivamente di:




eritropoietine, lamivudina, interferoni, fattori di crescita granulocitari, prasugrel,
ranolazina, dronedarone, ticagrelor e ranelato di stronzio

Il PT deve essere redatto in triplice copia, rimanendo una copia agli atti del
centro prescrittore, le altre due devono essere trasmesse al medico di medicina
generale e al Servizio farmaceutico del’ASL di residenza del paziente. [10]

| paziente che si direzionano al servizio di distribuzione diretta farmaci
devono portar una richiesta come quelle presenti nella Figura 2. La richiesta rossa
A e utilizzata nella prescrizione di farmaci antitumorali ed antivirali, principalmente
e la richiesta B é utilizzata per farmaci che sono anche disponibile nella farmacia

comunale.
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Figura 2 - Le due modelli di richiesta di distribuzione diretta.

Certi farmaci prescritti nella richiesta B devono essere accompagnati
dell’Alegato A che giustifica i suoi usi, per esempio la Nadroparina utilizzata per la
profilassi delle trombosi venose profonde. Per tutte le richieste si doveva prendere
la data, i dati del paziente e la sua firma. Le due genere di richieste erano separate
e dopo era fatto sul computer la sua registrazione. Alcuni farmaci (Tabella 1) sono
oggetti di registri AIFA. | Registri dei farmaci sottoposti a monitoraggio figurano uno



strumento avanzato di governo dell’appropriatezza prescrittiva e di controllo della
spesa farmaceutica cresciuto dall’Agenzia Italiana del Farmaco a partire dal 2005.
Usualmente i medicinali sono inseriti nei Registri immediatamente dopo la loro
autorizzazione ad immissione in commercio, oppure dopo l'autorizzazione di una
estensione delle sue indicazioni terapeutiche. Ma non solo: nei Registri entrano
anche quelle forme di monitoraggio che fluiscono nelle more della legge 648/96. Si
tratta di indicazioni terapeutiche autorizzate da parte dellAIFA e a carico del SSN,
che si basano su evidenze cliniche di almeno fase 2 con esito positivo e in
mancanza di valide alternative terapeutiche.

L’appropriatezza prescrittiva € uno degli elementi fondamentali dei Registri
di Monitoraggio, e il principale motivo per cui sono stati creati; altri strumenti per
monitorare 'appropriatezza e orientare le prescrizioni sono i Piani Terapeutici e le
Note AIFA. In un futuro prossimo, i registri potranno costituire un valido riferimento,
attraverso i dati raccolti, per la valutazione dell’efficacia del farmaco e del suo grado
di innovativita, su una scala idonea a consentire anche una valutazione adeguata

dellimpatto economico. [11]

Tabella 1 - Farmaci di registro AIFA.

Afinitor™ (everolimus)
Jakavi® (ruxolitinib)

Iressa® (gefitinib)

Iclusig® (ponatinib)
Imnovid® (pomalidomide)
Nexavar® (sorafenib)
Revolade® (eltrombopag olamin)
Sprycel® (desatinib)
Revlimid® (lenalidomide)
Tasigna® (nilotinib)

Signifor® (pasireotide)
Sutent® (sunitinib)

Temodal® (temozolomide)
Tarceva® (erlotinib)

Votrient® (pasopanib)
Zytiga® (abiraterone acetate)
Nplate® (romiplostim)
Xgeva® (denosumab)
Xtandi® (enzalutamide)




4.1.1. Farmaci di controllo speciale

La distribuzione di questi farmaci e soggetta a un controllo rigoroso. Le Unita
Operative dell’ospedale che usano sostanze stupefacenti hanno il registro di carico
e scarico, obbligatorio, conforme al modello approvato dal Ministero della Salute.
Nella Figura 2Figura 3 se puo vedere il modello che deve essere sempre completato

e che devono essere effettuate senza lacune di trascrizione, abrasione o altro.

PREPARAZIONE (1) N4 pagina 1

[ Mmro |
Forma y IL DIRETTORE SANITARIO

Dosaggio

Unita di misura

dapag riporto in giacenza.

CARICO SCARICO

Ordine
Cronol.

Nome paziante o codice di riferimento

o alira destinazione Note

Quantita

Ll

il

AR

Ll

culpogrogi CR 254

Il responsabile dell'Unita operativa

apag. riportare in giacenza.

Figura 3 - Modello per il registro di carico e scarico dei farmaci stupefacenti.

Per ogni operazione di carico e di somministrazione devono essere annotate

diversi dati (Figura 4):



* numero progressivo dell’operazione

 giorno, mese e anno della registrazione

* numero del buono di approvvigionamento

* unita operative di provenienza

 quantita di medicinale in entrata e in giacenza

* numero progressivo dell’operazione
 giorno, mese e anno della registrazione

* nome, cognome o il numero della cartella clinica o
altro sistema di identificazione del paziente

 gquantita di medicinale somministrato e in giacenza
« firma di chi effettua la movimentazione

Somministrazione

Figura 4 - Dati richiesti per il carico e la somministrazione di farmaci di controllo speciale.

Questo registro € l'unico documento su cui annotare le operazioni di
approwvigionamento, somministrazione e restituzione degli stupefacenti.

Il Decreto legge 20 marzo 2014, n. 36, che € stato convertito nella Legge 16
maggio 2014, n. 79, divide le sostanze stupefacenti e psicotrope in quattro tabelle

secondo lilleciti relativi (Tabelle 2): [12]

Tabella 2 - Divisione delle sostanze stupefacenti e psicotrope.

Tabella | Tabella ll Tabella lll Tabella IV

¢Oppio e derivati oppiacei eCannabis | eBarbiturici eBenzodiazepine
sFoglie di Coca e derivati

e Amfetamina e derivati amfetaminici

eAllucinogeni

| farmaci presenti nelle tabelle I, Il e 11l dell’art 14 del DPR 309/90 sono quelli
dove e obbligatoria la registrazione di tutti i movimenti. Ogni movimentazione deve
essere registrata di norma contestualmente alla somministrazione e comunque
entro la fine del turno dal sanitario che ha somministrato il farmaco o da chi ha

movimentato il farmaco da o verso la farmacia. [13]




Le richieste di farmaci stupefacenti (Figura 5) sono effettuate dal coordinatore
infermieristico sul registro di approvvigionamento, conforme al modello stabilito dal
Ministero della Salute. [13]
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Figura 5 - Modello della richieste di farmaci stupefacenti.

Questo modelli € formato da tre sezioni che devono rimanere a diversi unita:
la prima rimane al reparto richiedente, la seconda sezione rimane alla farmacia e la
terza sezione e ad uso amministrativo per lo scarico. [13]

La corretta modalita di conservazione e custodia dei medicinali prevede la
custodia in armadio chiuso a chiave, la cassaforte, distintamente dagli altri
medicinali, pertanto, tutte le Unita Operative (comprese le Sale Operatorie) che
utilizzano stupefacenti debbono essere dotate di armadio cassaforte chiuso per la
conservazione dei medicinali stupefacenti. La cassa forte della farmacia

dellospedale Cervello sta presente nella Figura 6.



Figura 6 - Cassa forte dei farmaci stupefacenti.

4.2. Unita di Farmaci Antitumorali (UFA)

La Unita di Farmaci Antitumorali (UFA) dell’ospedale Cervello & responsabile
per la fornitura dei farmaci antitumorali per i pazienti che hanno malattie
oncologiche. Le principale unita operative che richiedono i farmaci antitumorali sono
'oncologia medica (tumori polmonare, della mammella, ovario, colon, reto,
stomaco, prostata, pelle), ematologia | (leucemia linfocitica cronica e acuta, linfoma
di Hodgkin), ematologia con Unita Trapianti Midollo Osseo (UTMO) e urologia.
Alcuni dei protocolli piu preparato € il ABVD (adriblastina 25 mg/m?, bleomicina 10
IU/m2, vinblastina 6 mg/m? e dacarbazine 375 25 mg/m?), R-CHOP (rituximab,
cyclophosphamide, doxorubicin, vincristine e prednisolone), FOLFOX 4 e FOLFOX
6 (acido folico, fluorouracilo e oxaliplatino). E il dovere del farmacista fare la
validazione della prescrizione, inviata per il medico.

In questa unita si fa anche la preparazione di farmaci antineoplastici in studio
clinico come la pixantrone, il daratumumab e il nivolumab. La pixantrone e
un’analogo della mitoxantrone e sta indicato in monoterapia per il trattamento di
pazienti adulti affetti da linfomi non Hodgkin (LNH) a cellule B aggressivi, recidivati
piu volte o refrattari. [14] D’altronde, il daratumumab e il nivolumab sono anticorpi
monoclonali impiegati nei pazienti con mieloma multiplo refrattari alla terapia con
inibitori del proteasoma, con farmaci immunimodulatori, trattati precedentemente

con almeno tre terapie [15] e tumore del polmone, del tumore del rene e melanoma,




rispettivamente. [16] Questi farmaci hanno una utilizzazione off-label, in altre parole,
utilizzi di farmaci in situazioni che non sono previste dalla scheda tecnica del
prodotto. [17]

Il nivolumab e la bendamustina possono essere utilizzati ai sensi della legge
648/96 A questo gruppo di farmaci inclusi nella legge 648, sono aggiornato
periodicamente dalla Commissione, medicinali per i quali siano disponibili i risultati

di studi clinici di fase Il con alcune specifiche caratteristiche [17]:

e medicinali innovativi la cui commercializzazione & autorizzata all’estero ma
non sul territorio nazionale;

e medicinali sottoposti a sperimentazione clinica;

e medicinali da impiegare per un’indicazione terapeutica diversa da quella

autorizzata.

4.2.1. Monitoraggio terapeutico dei farmaci antitumorali

Nel monitoraggio terapeutico dei farmaci antitumorali il farmacista usa il
programma informatico Euristic, U.F.A. 2012. Euristic € un programma dove sono
inviati le richieste e il farmacista pud accedere alla prescrizione medica. Con I
U.F.A. si registrano le terapie dei pazienti, i suoi dati e il medico richiedente (Figura
7). Questo programma ha anche la funzione de conservar tutte le terapie che |l
paziente ha fato e quindi possibilita un migliore monitoraggio del suo profilo

farmacoterapeutico.
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Figura 7 - Programma informatico utilizzato per il registro delle terapie.

Il farmacista deve verificar il dosaggio della terapia secondo la superficie
corporale e la dose che viene descritta come efficace, oltre, il veicolo e il volume in
cui deve essere preparata. Questo punto € troppo importante per I'ottenimento della
concentrazione e solvente che conferiscono una stabilita piu grande. | veicoli piu
utilizzati sono la soluzione fisiologica, soluzione di glucosio 5 %, siringa e
elastomero. Alcuni farmaci chemioterapici sono fotosensibile, quindi, devono essere
protetta della luce con fogli di alluminio laminato. | manuali piu utilizzate sono
“Chemioterapia antitumorale” (D.S. Fischer et al), “L’informatore farmaceutico”
(Pfizer) e “Compendio farmacologico e tecnico-farmaceutico alle linee guida SIPO
in Oncologia”. La informazione di questi libri € sempre completata con quella
indicata nella casa del produttrice per quanto riguarda: la ricostituzione, la diluizione
e la compatibilita con le soluzioni e i recipienti di ogni farmaco antiblastico. [18]

Dopo la confermazione della terapia si stampano etichette (Figura 8) con
tutte le informazione importante per la identificazione del farmaco e il rispettivo

paziente che sono utilizzate nella preparazione fata.
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Figura 8 - Etichette per il farmaco preparato.

E elaborata una scheda dei lavorazione insieme alla etichette dove si
registrano il lotte, la scadenza, la data, la firma del tecnico che ha preparato e del
farmacista. Il farmacista e ugualmente responsabile per la gestione degli stocks dei
farmaci, dei dispositivi medici e altre prodotti farmaceutici di modo adeguato al
consumo previsto dell’ospedale. Una altra funzione del farmacista € la notificazione
di farmaci soggeto a prescrizione su registro di monitoraggio AIFA come per
esempio  Adecetris®  (Brentuximab), Alimta® (Pemetrexed), Avastin®
(Bevacizumab), Erbitux® (Cetuximab), Vectibix® (panitumumab), Zaltrap®
(aflibercept), Abraxan® (Paclitaxel-albumina), Perjeta® (pertuzumab) e Jevtana®

(cabazitaxel).

4.2.2. Preparazione dei farmaci antitumoral

Sono linfermiere che preparano i farmaci chemioterapici nella camera
bianca, un’area di preparazione che ha I'accesso riservato al personale autorizzato.
| infermieri lavorano per turni in duo, dove uno prepara il chemioterapico e l'altro
assiste e registra il lotto e la scadenza dei farmaci antiblastici che sono
immagazzinati, separati da altri farmaci, in locali dedicati. La quantita necessaria
preventivamente stoccati nello stesso locale dove si effettua la preparazione.

La manipolazione dei farmaci antiblastici comporta un rischio professionale
per chi li manipola e per questa razione si deve adottare alcune precauzioni per
ridurre la potenziale esposizione. Alcune misure di sicurezza sono l'utilizzazione dei
dispositivi di protezione ambientale (per esempio cappe a flusso laminare verticale

di classe Il con filtro HEPA — High Efficiency Particulate Air), collettiva (per esempio




raccordo luer lock) e individuale (per esempio guanti, camice, filtranti facciali)
farmaci che sono presi. [18]

Dopo la preparazione, i farmaci antiblastici, sono conservati nelle buste di
sicurezza, trasportati nei contenitori secondari omologati per la rispettiva unita

operativa dove si fa la somministrazione.

4.3. Preparazione di nutrizione parenterale totale

Si ricorre alla nutrizione parenterale quando l'alimentazione orale o enterale
non € possibile, e insufficiente o controindicata, diventando la fornitura ai fabbisogni
nutrizionali dei pazienti in cui si inserisce i fluidi, le calorie, le proteine e gli elettroliti.
Altre molecole, come l'oligoelementi e vitamine possono anche essere integrate
nella alimentazione parenterale quando sono necessarie.

Le misture di nutrizione parenterale sono diversi per i paziente e sono
formulate secondo la malattia primaria o secondaria dei persone, il livello di azoto,
il bilancio idrico, il peso, il livello di elettroliti (sodio, potassio, cloro, calcio, magnesio
e fosforo) e la terapia farmacologica che ogni paziente fa. Tutti i giorni il farmacista
convalida le prescrizione nutrizionale, verificando la stabilita, possibile
incompatibilita, la concentrazione finale, il volume e anche la relazione della
prescrizione con I'accesso di somministrazione che puo essere centrale o periferico.
Il valor della osmolarita determina I'accesso di somministrazione che €& centrale
guando il valore e sopra 800 mOsml/L e periferica per valori sotto 800.

Le persone che hanno problemi renale devono avere una prescrizione di
nutrizione con aminoacidi essenziali semplici perd quando hanno problemi del
fegato i aminoacidi a aggiungere devono essere ramificati per. Questi regoli
permettono un migliore funzionamento degli organi colpiti perché non
sovraccaricano le sue funzione.

Le sacche di nutrizione preparate nell’ospedale Cervello sono diverse, come
per esempio, le sacche ipotoniche, di idratazione, clinimix® e periven® che sono
adattate alla situazione e paziente specifico. Dopo la convalidazione della
prescrizione sono stampate etichette con i valori di tutti i parametri e la

identificazione del rispettivo paziente e si procede alla preparazione che come i



farmaci chemioterapici sono fate per gli infermieri. Il procedimento di riempimento
delle sacche é automatizzato (Figura 9) dove ci sono compartimenti della parte
costituita per glucosio, lipidi, acqua e aminoacidi e una parte non proteica costituita

per elettroliti. Tutto il processo e validato e firmato per la persona che prepara.

Proteica

Non Proteica

Figura 9 - Procedimento di riempimento automatizzato.

4.4. Preparazione di formulazione galeniche

Le preparazione di formulazione galenica magistrale o officinale sono
necessarie quando questa non reperibili in commercio nella determinata
concentrazione o con determinate caratteristiche. [19]

Sono state preparate alcuni formulazione galeniche officinale come per
esempio la emulsione di benzoato 30% di benzile e la soluzione di lugol forte che
non hanno bisogno di ricetta medica. Questi formulazione sono state preparate con

base nella Farmacopea.



La emulsione di benzoato di benzile ha una azione contro la scabbia e é stata
utilizzata principalmente per bambini. La formulazione di

benzoato di benzile 30 % preparata (Figura 10) € la seguente:

e Gomme arabiche ..................... 249
e Benzoato di benzile .................. 30 ml
@ ACQUA ..ovveeeeeeee e q.b. a 100 ml Figura 10 - Emulsione di

benzoato di benzile.

In questa preparazione si ha cominciato per la dissoluzione della gomme in
una parte della acqua dove si ha aggiungiate il benzoato di benzile e completato il
volume finale. Nel recipiente si ha messo una etichetta con informazione essenziale
come il locale della preparazione, il nome e la composizione della formulazione, la
scadenza e un avviso di uso esterno.

La soluzione di lugol preparata (Figura 11) aveva una azione antisettica e

fissativa di iodo. La formulazione della soluzione di lugol é:

o Lugol .o 59
e Potassio iodUro ........cccceeveeieiinnnnes 10g
e Acqua altamente depurata .......... g.b.a 100 mi

Figura 11 - Soluzione di lugol.

Per questa preparazione prima si Sciogliere il
potassio ioduro in una minima quantita di acqua, aggiungere lo iodio e
successivamente I'acqua rimanente con agitazione fino a completa solubilizzazione
e dopo una filtrazione. La etichetta della formulazione ha gli stessi parametri di
identificazione e utilizzazione.

Altre prodotti del laboratorio dell’ospedale Cervello che sono stati preparati
sono il glucosio, il solfato di magnesio e carbone attivo. Il glucosio era utilizzato per
la realizzazione del test orale di tolleranza al glucosio e la sua quantita & diversa

secondo i pazienti: adulti prendono 75 g e per bambini cambia secondo il peso.



Sono stati preparati 15 g di solfato di magnesio con azione purgante e anche
30 g di carbone attivo (Figura 12) con funzione adsorbente e destinato a essere

impiegato nel trattamento di intossicazione.

Figura 12 - Carbone attivo.

4.5, Ispezione alla unita di chirurgia toracica

Un’altra attivita realizzata & stata l'ispezione alla unita di chirurgia toracica
dove si verificano le condizione d'immagazzinamento dei farmaci, la sua scadenza
e il suo stato generale. Per i farmaci psicotropici e stupefacenti & fato anche |l
controllo del registro di carico e scarico.

| dispositivi medici sono anche bersaglio di ispezione, dove si controlla la
scadenza e il suo stato.

Mentre si fa la ispezione, si riempimenti una scheda di valutazione della
Unita.




5. Conclusione

Il farmacista ospedaliero ha multi funzione di alta responsabilita nella
promozione del trattamento e salute della popolazione. E un professionale che ha
contato con pazienti che hanno sono malattie croniche e che hanno uno stato piu
indebolito pertanto ha il dovere di promuovere I'adesione alla terapeutica per evitare
possibili resistenze virali e deve rendere una maiore attenzione nella validazione
delle prescrizione. Pero il farmacista poteva avere una partecipazione piu grande
relativamente al contato con i paziente e anche nella scelta della terapia piu corretta.

Questo tirocinio del programma Erasmus mi ha dato la possibilita di capire il
funzionamento del servizio ospedaliero in Italia e fare la comparazione con quello
di Portogallo. E stata una esperienza troppo arricchente per me, professionalmente
e personalmente. Al livello professionale mi & stata data I'opportunita di mettere in
pratica la mia conoscenza sui chemioterapici acquisita durante il mio studio che era
appena teorica. o ho imparato molto su il funzionamento del servizio farmacista
ospedaliero, una lacuna del corso di “Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas”. Perd ho sentito una distanzia di collaborazione grande tra la
farmacia e gli altri servizi e anche la mancanza di contatto con alcuni aree, come
per esempio, la farmacocinetica, la farmacovigilanza del uso degli antibiotici e il
accompagnamento farmacoterapeutico.

Tutti i cose che ho imparato in questi tre mesi sono un punto forte nella mia

formazione professionale e che avranno sicuramente un urto positivo nel futuro.
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