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Resumo

Com a evolucdo dos tempos, as funcbes do farmacéutico na sociedade ultrapassam o seu
papel enquanto profissional do medicamento, contribuindo cada vez mais para uma melhoria na
qualidade do sistema de salde, em Portugal e no mundo. O dinamismo e versatilidade do
farmacéutico espelham-se num conjunto de atividades e servi¢os prestados atualmente nas
farmacias, que véo desde a sensibilizacdo a protecdo, prevencao e educac¢do dos utentes.

O estagio curricular, no ambito do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas,
decorrido no ultimo semestre do curso, permite aliar a formacdo académica dos estudantes a sua
vertente pratica, e explorar o seu papel enquanto conselheiros proximo dos utentes, gestores e
responsaveis pelos servicos prestados na farmacia comunitéria.

O presente relatério tem como objetivo relatar as atividades desenvolvidas durante o meu
estagio em farmécia comunitaria, durante 4 meses, nomeadamente, de 12 de Janeiro a 12 de Maio,
na Farmécia Santos Salvador, localizada no Porto, e encontra-se dividido em duas partes.

A primeira parte descreve a minha experiéncia enquanto estagiaria, as tarefas que
desempenhei, abrangendo todo o circuito do medicamento, desde a realizacdo da encomenda a
dispensa do mesmo.

A segunda parte apresenta os temas por mim desenvolvidos, enquadrados nas necessidades
dos utentes da Farmécia Santos Salvador. O primeiro tema, Lupus Eritematoso Sistémico, uma
doenca auto-imune, surgiu como resultado da preocupagéo e procura de informagdo por parte dos
utentes. E feita uma revisdo as caracteristicas da doenca, e uma entrevista a alguns utentes com a
patologia possibilitando um aconselhamento personalizado e a melhoria da sua qualidade de vida.
O segundo tema explora a necessidade da intervencdo farmacéutica na promogao da salde, e 0s
temas higiene oral e pediculose contextualizam-se pela falta de conhecimento dos utentes, que se
repercute principalmente na deterioracdo da salde das criangas utentes da Farmacia Santos
Salvador. A abordagem aos temas pretende transmitir conhecimentos Uteis as criancas,
direcionados essencialmente para a prevencdo destes problemas de salde, fomentando sempre o

papel parental na intervencgdo e educagdo das mesmas.
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Lista de abreviaturas

FSS - Farmécia Santos Salvador

INFARMED — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude I.P.
MNSRM — Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

MSRM — Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

PV — Prazo de validade

RM - Receita Médica

FC — Farmécia Comunitaria

PA — Presséo Arterial

FDA - Food and Drug Administration

LES — Luapus Eritematoso Sistémico
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Parte | — Descricdo das atividades desenvolvidas no estagio

1. Introducéo

A Farmécia Comunitaria (FC) é a area de maior relevancia na atividade farmacéutica, pela
sua importancia na dispensa de medicamentos e prestacdo e promogao de cuidados de saude.

As responsabilidades inerentes ao farmacéutico enquanto profissional que integra o sistema
de Salde tém como objetivo principal a salde e o bem-estar do doente e do cidaddao em geral,
promovendo o direito a um tratamento com qualidade, eficécia e seguranca [1].

Neste ambito, reconheco a extrema importancia de um estagio em farmacia comunitéria, o
gual complementa e reforca as valéncias adquiridas ao longo do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas. Este relatdrio visa, primordialmente, espelhar a minha experiéncia como estagiaria
na Farmécia Santos Salvador, representada atraves das atividades descritas na Tabela 1, que
decorreu durante 4 meses (Janeiro a inicio de Maio) sob a orientacdo do diretor técnico da mesma,
Dr. Ricardo Botelho.

Tabela 1 - Cronograma de atividades desenvolvidas no estagio.

12a31 Fevereiro Marco Abril 1a 12 Maio

Atividades Desenvolvidas Janeiro

Visualizacio do funcionamento da farmacia e armazenamento de
encomendas

Rececio, conferéncia e armazenamento de encomendas

Controledos prazos de validade

Realizaciio e regularizaciio de devolucoes

Organizacao dereceituario

Atendimento ao publico

Visualizacao do fecho de faturacao e receituirio

Elaboracao do cartaz— Dia do Pai e decoracao de balcaes

Elaboracio do cartaz— Dia da mulher

Formacao no ATL — Pediculose e distribuicao de folhetos na FSS

Formacio no ATL — Higiene Oral e distribuiciio de folhetos na FSS

Entrevista a utentes com LES

Sensibilizacio Dia Mundial do Lupus — Poster informativo

Decoracao de Pascoa

2. Caraterizacédo e organizacao do espaco fisico e funcional da Farmacia

2.1. Localizacao geogréfica

A Farmécia Santos Salvador (FSS) localiza-se na Rua Alcaide Faria n® 77, na freguesia de
Aldoar, no concelho do Porto. Encontra-se numa zona essencialmente habitacional e na imediacdo
do bairro de habitacdo social de Aldoar. E uma farmécia que preza o bem-estar e o atendimento
personalizado dos seus utentes, uma vez que a sua maioria sdo clientes fidelizados e com um

limitado poder econémico. Existem nas proximidades alguns estabelecimentos de comércio, bem

1



Relatorio de Estagio Faculdade de Farmécia da Universidade do Porto

como dois lares de idosos e um Jardim de Infancia e ATL (Centro de Bem Estar Social Nossa
Senhora do Socorro), pelo que a faixa etaria deste publico é bastante diversificada, ainda que
predomine uma populacdo idosa. Esta farmécia tem sofrido significativas alteracdes nos Gltimos
anos com vista na melhoria dos servigos prestados e do atendimento aos seus clientes, apresentando

instalacfes renovadas e adequadas a esse efeito.

2.2. Horério de funcionamento
A FSS encontra-se aberta ao publico das 9h as 19h 30m nos dias Uteis e das 9h as 13h aos

sébados. Em dias de servico permanente esté aberta ao atendimento durante 24 horas.

2.3. Caracterizacao do espaco fisico
O espaco fisico, tanto exterior como interior da FSS, cumpre as orientagcbes das Boas

Préticas de Farmécia e segue as normas estipuladas na lei [1,2].

2.3.1. Espaco fisico exterior
Esta farmacia situa-se no rés-do-chdo de um edificio, identificado com uma cruz verde
luminosa com a inscri¢do “Farmacia” acompanhada do nome “Santos Salvador”. Na porta de
entrada encontram-se destacadas informacdes relativas ao horério de funcionamento da farmécia e
as farmécias que se encontram de servi¢o permanente, bem como o nome do diretor técnico e
responsavel da farmécia.

Dispde de uma rampa e de um corrimdo que visam facilitar o acesso a utentes com
mobilidade reduzida, e ainda um postigo de atendimento noturno que permite a seguranca do
farmacéutico durante o servi¢o permanente do municipio.

A fachada da farmacia é constituida por trés montras renovadas consoante as promogdes em
vigor ou marcas prioritarias, a porta principal de entrada e uma segunda porta de acesso ao gabinete

do diretor técnico.

2.3.2. Espaco fisico interior
Assim como referido nas Boas Praticas de Farmécia para a FC, o espago interior da
farmécia deve ser profissional permitindo uma eficaz comunicagdo com os utentes. A FSS
caracteriza-se por um interior espacoso, luminoso, ventilado e devidamente organizado,
proporcionando assim um ambiente acolhedor. Encontra-se dotado de equipamentos e infra-
estruturas necessarias as exigéncias atuais de uma Farmacia Comunitaria, cumprindo todas as
normas em vigor. A farmacia encontra-se dividida em varias zonas distintas: Atendimento ao

publico, &rea de rececdo de encomendas/armazenamento, armazém, gabinete de apoio ao utente,
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gabinete da Direcdo Técnica e instalagbes sanitarias encontrando-se em conformidade com a

legislacdo em vigor [3].

2.3.2.1. Area de Atendimento ao Publico

E uma éarea ampla que possui bastante luminosidade e que transmite um ambiente sereno e
profissional propicio a pratica adequada do exercicio da profissdo. Existem cadeiras que
proporcionam aos utentes um maior conforto, um aparelho de medicdo da Pressdo Arterial (PA) e
uma balanga eletronica, que permitem aos utentes de uma forma independente fazerem a
determinacdo do peso corporal, altura e indice de massa corporal, respetivamente. H& uma
preocupacdo constante da equipa em ajudar os utentes e garantir que as medicOes sdo realizadas nas
devidas condigdes.

Na zona de cedéncia farmacéutica, existem trés balcdes de atendimento, contendo em cada
um, computador, sensor de leitura Gtica, impressora e caixa registadora. Na zona posterior aos
balcdes encontram-se expostos alguns Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM),
para que estejam mais acessiveis ao olhar do cliente e este possa ter interesse em adquiri-los. Esta
exposicdo ocorre através de lineares e expositores em material adequado, com vérias linhas de
higiene oral (pastas dos dentes, colutdrios, entre outros), produtos de dermocosmética, dietética,
produtos ortopédicos, puericultura, suplementos vitaminicos, uma gama de produtos para bebés,
entre outros. Existe ainda uma mesa onde se retinem folhetos teméaticos com indicacGes de varios

produtos e também com informagcdes sobre algumas doencas.

2.3.2.2. Area de Rececdo de Encomendas/ Armazenamento

Espaco destinado apenas aos funcionarios da farmécia e aos fornecedores, equipado com
uma secretaria e um computador servidor com sensor de leitura otica de codigos de barra, modem,
telefone, fax, impressora fiscal e de etiquetas. Esta zona tem acesso direto ao exterior onde é
realizada a entrega/rececdo das encomendas. Dispde ainda de uma prateleira para a colocacdo da
documentacdo relativa a gestdo das encomendas, devidamente organizada em capas.

E essencial que o armazenamento dos produtos seja feito de modo a garantir boas
condicBes de conservacdo, como dispor de locais arejados, protegidos da luz solar, com
temperatura ambiente (inferior a 25°C) e baixa humidade para armazenar os seus produtos, de
acordo com as condi¢cbes ambientais [3]. Em concomitancia, existem diversos arméarios com
gavetas deslizantes e separadores onde se armazenam os Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
(MSRM) e alguns MNSRM, bem como prateleiras simples onde estdo armazenados apenas 0s
MSRM genéricos.

Os medicamentos sdo armazenados e organizados segundo o seu nome comercial por

ordem alfabética e por forma farmacéutica, isto &, comprimidos, pomadas ou géis, pds para
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dissolucdo (saquetas), injetaveis, colirios, xaropes, ampolas, champds, produtos veterinarios, entre

outros.

2.3.2.3. Armazém
Sdo armazenados 0s produtos de salde com grande volume como as fraldas, produtos
provenientes de encomendas em grandes quantidades e em excesso de stock. Sdo ainda
armazenadas algumas infusoes.
Relativamente ao armazenamento de produtos com condicGes especiais de armazenamento,
como € o caso de insulinas, vacinas, hormonas, entre outros, estes sdo acondicionados neste espaco

a temperaturas entre 2° e 8° C, num frigorifico igualmente por ordem alfabética.

2.3.2.4. Gabinete do Utente
Na FSS existe um gabinete de atendimento personalizado que facilita um didlogo em
privado e confidencial com o doente. E utilizado também para a determinacdo de parametros
bioguimicos, nomeadamente a medicdo manual da PA com esfigmomanometro de mercurio,
determinacdo do perfil lipidico, testes de glicémia, administracdo de vacinas ndo incluidas no
Programa Nacional de Vacinacao e o servico de podologia uma vez por semana cujo horério varia

consoante a disponibilidade dos pacientes e da propria.

2.3.2.5. Gabinete da Direcéo Técnica
Este gabinete estd reservado aos assuntos administrativos e burocraticos, incluindo o
processamento do receituédrio e posterior faturacdo, destinando-se também ao arquivo de toda a
documentacdo referente a gestdo e contabilidade da farmacia. Representa o local onde s&o
recebidos os representantes das marcas dos produtos para as devidas reunibes e apresentacdo dos

mesmos.

2.3.2.6. Instalacdes sanitérias
A FSS dispde de duas instalagdes sanitarias, uma destinada aos utentes e outra reservada aos

funcionarios da farmacia.

3. Recursos Humanos
A Gestdo de Recursos Humanos surgiu em conformidade com as complexas necessidades
gue advieram do crescimento das empresas e das organiza¢des. Assim, é importante uma equipa
coesa e organizada para um bom desempenho profissional do ato farmacéutico. A FSS contempla
esse requisito, sendo constituida por quatro profissionais (Tabela 2), que se enquadram no quadro

farmacéutico e ndo farmacéutico [2].
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Tabela 2 - Quadro Farmacéutico.

Identificacdo/Quadro Farmacéutico Funcéao

Gestdo da farmacia organizacional,
estrutural e administrativa;

Gestdo de psicotropicos e estupefacientes;

Dr. Ricardo Nuno Botelho dos Diretor Técnico
Santos Controlo da eficécia das atividades
desenvolvidas;
Substitui o Diretor Técnico na sua auséncia;
Dr. Nuno Hernéni F.S. Guerra = Farmacéutico substituto Gestdo de compras verificagdo do
Rodrigues receitudrio;
Ana Paula Almeida O. Rocha Técnica de Farmécia Atendimento ao Publico;
Recegdo e armazenamento dos produtos de
José Pedro T. Barroso Técnico de Farméacia saGde.

4. Fontes Informativas

A atualizacdo de novas terapéuticas no mercado obriga os farmacéuticos, como
profissionais de salde, a uma continua formacéo e atualizacdo dos seus conhecimentos. Para isso €
essencial o acesso a fontes de informacdo convencionais ou eletronicas fidedignas, de forma a
desenvolver a sua actividade alicercada na consulta, informacdo e atualizacdo a nivel cientifico,
ético e legal.

A FSS dispde de uma pandplia de fontes informativas & disposicdo de todos os
funcionérios, das quais é possivel destacar o Regimento Geral de Precos e Manipulacdes, o indice
Nacional Terapéutico, o Codigo de Etica da Ordem dos Farmacéuticos e os Estatutos da Ordem dos
Farmacéuticos. E ainda politica da farmacia recorrer ao Resumo das Caracteristicas do
Medicamento — consultavel no site da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude,
I.P (INFARMED). Existe também literatura que ndo é obrigatoria mas que se encontra presente na
farmécia, tal como: Manual de Boas Praticas de Farmacia Comunitaria, Prontuario Terapéutico e

Farmacopeia Portuguesa, a qual me foi bastante Gtil durante o estagio.

5. Gestdo e Administracdo Farmacéutica
Para que seja possivel exercer a atividade farmacéutica é necessaria uma adequacdo a
situacdo econdmico-financeira geral que Portugal atravessa. Assim é necessario reagir as politicas

penalizadoras que tém surgido recentemente para as farmécias e que obriga os responsaveis das
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mesmas a tomar medidas. Uma resposta bem sucedida a estes desafios e oportunidades requer

competéncias de gestdo e administracao.

5.1. Sistema informatico

O software utilizado na FSS, desenvolvido pela Glint® (Global Intelligent Technologies) e
da responsabilidade da Associacdo Nacional de Farmacias, é o Sifarma®2000. Esta aplicacdo
farmacéutica possibilita uma maior seguranca no atendimento ao utente, uma vez que suporta
informacdo especifica e necessaria a dispensa dos medicamentos. Este sistema reforgca ainda a
relacdo farmacéutico-doente, permitindo o registo dos utentes da farméacia e o arquivo das suas
informac6es pessoais, no sentido de um atendimento cada vez melhor e mais personalizado.

Do mesmo modo, é ainda possivel fazer-se a conexdo entre distintas componentes
farmacéuticas, uma vez que a dispensa de produtos de saude e processamento do receitudrio, gestdo
e rececdo de encomendas, gestdo de stocks, devolugbes, faturacdo, controlo dos prazos de validade
(PV) e atualizagdo de precos sdo algumas componentes que este programa permite explorar [4].

Desde muito cedo tive oportunidade de contactar com o sistema, explorando todas as suas

vertentes, pelo que considero que foi um grande alicerce durante todo o estagio.

5.2. Gestao de stocks

Ao nivel da FC, um dos principais objetivos é garantir e facilitar o acesso dos utentes a
todos os produtos farmacéuticos existentes, num curto espaco de tempo e ao menor custo. Para o
funcionamento eficaz da farmécia, quando solicitados, os produtos devem encontrar-se presentes e
em namero suficiente, pelo que para todo e qualquer produto deve existir um stock minimo.
Contudo h& que considerar os prazos de validade e o espaco destinado ao armazenamento, sendo
necessario gerir o stock de modo a que ndo surjam ruturas, nem a deterioracdo dos produtos.

Na FSS, a gestdo de stocks é realizada através do programa Sifarma®2000, o qual
apresenta uma ficha informaética de cada medicamento ou produto existentes na farmacia, com as
respetivas especificaces inerentes a estes, nomeadamente, o stock minimo, stock maximo, stock
existente, indices de rotatividade, preco de custo, preco de venda e distribuidor. Os critérios para
atribuicdo de stock minimo e maximo a cada produto tém por base o conhecimento do perfil dos
clientes da farméacia (idade, poder de compra e preferéncias pessoais), bem como as necessidades
dos clientes habituais e da farméacia e a média de saida de cada produto. Por outro lado, quando
surge um produto novo na farmécia, o qual apresente algum potencial, este pode ser facilmente
encomendado, sendo criada a sua ficha e satisfazendo assim o cliente.

Quando o stock minimo € atingido, é gerada uma encomenda de modo a ser reposto o stock
méaximo. As encomendas geradas automaticamente podem ser revistas e alteradas, sendo depois

enviadas ao fornecedor via modem. Ap6s conhecer as bonificacfes e condicdes especiais que 0s



Relatorio de Estagio Faculdade de Farmécia da Universidade do Porto

fornecedores podem oferecer relativamente a alguns produtos é validada a encomenda e recebida a
confirmagcéo de entrega no destinatério.

Durante o meu estagio foi-me proposto simular a geracdo de uma encomenda no ultimo dia
do més, para que pudesse aplicar os conhecimentos que me tinham sido transmitidos até entdo e

para que conseguisse perceber a necessidade de uma boa gestao dos stocks em qualquer FC.

5.3. Realizagéo de Encomendas

A escolha do armazenista para cada encomenda pode ser feita a industrias de distribuigdo
farmacéutica ou diretamente aos laboratorios fabricantes. Esta op¢do varia de acordo com 0s
critérios que oferecem melhores vantagens e optando-se por aqueles que oferecem melhores
condicBes de pagamento, maior rapidez de entregas, bonificagdo de produtos, menor nimero de
faltas de produtos e maior facilidade na devolucéo e resolucdo dos PV.

A FSS trabalha com diferentes armazenistas, essencialmente a Cooprofar e a Alliance
Healthcare, havendo no entanto certos produtos que sdo adquiridos através da compra direta aos
laboratorios ou representantes das marcas, 0 que permite evitar situacfes de rutura de stock e
insatisfacdo de utentes.

A lista de produtos a pedir é gerada pelo Sifarma®2000, o qual efetua automaticamente as
encomendas que sdo aprovadas e enviadas duas vezes por dia, uma ao final da manha e outra ao
final da tarde. No entanto, ao longo do dia podem surgir situagdes em que seja necessario realizar
encomendas adicionais, por via telefonica com os fornecedores ou através da aplicacdo Gadget da
Cooprofar sendo estes incluidos nas encomendas automaticamente, ou entdo, através da opcao de
encomenda instantdnea do Sifarma®2000 para a Alliance Healthcare.

Ao longo do meu estagio realizei pedidos de produtos em falta nas encomendas diarias,
tanto através do Gadget como através do telefone, assisti a realizacdo de encomendas instantaneas,

pedidos especiais para alguns utentes, entre outros.

5.4. Recegéo e conferéncia de encomendas

As encomendas sdo recebidas e posteriormente conferidas na zona de rececdo de
encomendas, para que este procedimento n&o perturbe o atendimento dos utentes. Confirma-se se a
encomenda e a fatura pertencem efetivamente a farmacia, se 0s produtos nao estéo alterados e se as
guantidades dos produtos pedidos estdo corretas. A entrega da encomenda € feita em contentores
préprios, devidamente identificados com cddigo interno e o nome da farmécia e sempre
acompanhada da respetiva fatura em duplicado ou uma guia de remessa. Aqui, encontra-se a
informacdo discriminada, isto é, a descricdo dos produtos pedidos/enviados, os Precos de

Faturacdo, Precos de Venda ao Publico e a taxa de IVA aplicavel. Nos produtos sem Precos de
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Venda ao Publico fixado, cabe & farméacia atribuir-lhe um prego em funcéo do Preco de Faturacéo e
da margem de lucro.

Através da leitura ética do cddigo de barras dos produtos € possivel receber os produtos no
sistema informatico utilizado e verifica-se 0 nome comercial do produto, dosagem, forma
farmacéutica, preco unitario, nimero de unidades e prazo de validade. No caso de as encomendas
serem feitas pelo telefone, é necessario criar uma encomenda manualmente para depois ser possivel
recebe-la naturalmente.

No caso de terem sido enviados produtos de frio, estes devem ser os primeiros a ser dada a
entrada em stock e a serem armazenados. Estes produtos vém em contentores revestidos
interiormente, 0 que garante a sua conservagao.

Os medicamentos psicotropicos, estupefacientes e benzodiazepinas sdo acompanhados por
uma requisicao, que se apresenta em duplicado e que serve como prova de envio do medicamento
pedido pela farmécia. Apos ser dada a entrada e conferéncia dos psicotropicos, o Diretor Técnico
tem de assinar ambas as requisi¢es, bem como, colocar o carimbo da farméacia. O original deve ser
arquivado na farmécia e a cOpia deve ser devolvida ao armazenista.

O processo da recegdo e conferéncia de encomendas finaliza com a verificagdo do nimero
total de unidades recebidas e do valor total faturado, em comparagdo com o presente na fatura e/ou
guia de remessa. Os produtos que se encontram esgotados sdo marcados pelo programa e podem
ser transferidos para uma encomenda para outro fornecedor.

No primeiro dia de estagio fiquei desde logo familiarizada com esta tarefa, a qual fui
aperfeicoando ao longo do mesmo, sendo que fiquei responsavel por dar entrada das encomendas e

realizar a sua conferéncia diversas vezes.

5.5. Armazenamento

Na FSS, os medicamentos e produtos farmacéuticos sdo armazenados de acordo com as
condicBes que permitem garantir as suas caracteristicas, considerando as especificagdes relativas a
temperatura, humidade e luminosidade [1].

Conferidas as encomendas, 0s MSRM sdo arrumados em gavetas deslizantes e 0s genéricos
em prateleiras, de acordo com as caracteristicas de cada produto, respeitando a forma farmacéutica
e organizados por ordem alfabética. Na FSS a arrumacdo segue 0 modelo First Expired-First Out
(FEFO), que defende gque o primeiro produto a ser dispensado ndo é o ultimo a chegar & farmécia,
mas sim o que tiver menor validade. Os medicamentos termolabeis sdo armazenados, no
frigorifico, a uma temperatura compreendida entre os 2 e 0s 8°C, que é verificada regularmente. Os
psicotropicos e estupefacientes sdo armazenados numa gaveta de acesso restrito aos profissionais
da FSS. No caso de alguns produtos de venda livre, 0s objetivos comerciais levam a que estejam

dispostos na zona de atendimento ao publico de modo a cativar a sua atencéo.
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O armazenamento dos medicamentos foi uma das atividades que realizei ao longo do
estagio, tendo-me facilitado o atendimento ao publico, pois permitiu a aprendizagem dos nomes
comerciais dos medicamentos, 0s respetivos principios ativos, suas aplicacOes terapéuticas,
dosagens comercializadas e respetivas localizacBes. Assim foi possivel tornar o meu atendimento

mais rapido e mais eficiente.

5.6. Controlo de prazos de validade

O controlo do PV dos produtos é uma tarefa deveras importante, a qual realizei algumas
vezes enquanto estagidria, garantindo assim a qualidade dos produtos cedidos ao utente. Por forma
a minimizar as perdas para a farméacia, € feito o controlo do PV mensalmente. O Sifarma®2000
emite uma listagem dos produtos cujo PV expira nos trés meses seguintes, sendo essa informacao
conferida manualmente. Posteriormente, 0s produtos em questdo sdo retirados do stock e

devolvidos ao respetivo fornecedor/laboratério.

5.7. Devolucéo de Produtos

Existem varios motivos para realizar uma devolucdo de produtos, sendo os principais a
embalagem danificada ou incompleta, PV expirado, produtos enviados que ndo foram pedidos,
produtos pedidos por engano ou erro de encomenda, ou recolha de produtos declarada pelo
INFARMED ou pelo proprio fornecedor (comunicada a farmécia através de circulares
informativas).

Nestes casos procede-se a emissdo de uma nota de devolucdo, na qual deve constar o
namero da fatura em questdo, o nome do produto a devolver, o motivo pelo qual o produto é
devolvido, a quantidade de cada produto a devolver, o preco de custo e a taxa de IVA aplicavel. E
enviada a nota de devolucdo (original e duplicado), devidamente assinadas e carimbadas,
acompanhadas do produto a devolver. Fica também arquivada na farmacia uma terceira copia. Para
regularizar a situacdo, o fornecedor procede a troca direta do produto devolvido ou emite uma nota
de crédito. Quando a devolucdo nédo é aceite pelo fornecedor o produto volta & farmécia arcando
esta com o prejuizo, o qual é contabilizado como quebra de produto, comunicado a autoridade
tributéria, e encaminhado para a VALORMED. Tive a oportunidade de assistir a ambas as
situacdes, uma vez que desde de muito cedo efetuei este tipo de devolucdes, pelos mais diversos

motivos, ainda que o principal fosse mesmo o PV expirado.

6. Dispensa de Medicamentos
Compete ao Farmacéutico dispensar o medicamento de uma forma critica baseando-se nos
aspetos terapéuticos, adequacao ao utente, contra-indicaces e interacdes medicamentosas. E muito

importante a identificacdo e resolucdo dos Problemas Relacionados com Medicamento de forma a
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prevenir 0s Resultados Negativos associados a Medicacdo, reduzindo a mortalidade associada ao
uso de medicamentos. As boas praticas desenvolvidas pelo farmacéutico, podem evitar este tipo de
problemas, sendo de extrema importancia que o farmacéutico, apds avaliacdo da medicacdo, ceda
medicamentos aos doentes mediante prescricdo médica ou em regime de automedicacdo ou
indicacdo farmacéutica, acompanhada de toda a informacdo indispensavel para o correto uso dos
medicamentos [1].

E essencial conduzir o aconselhamento em funcio do utente, prezando sempre uma
linguagem adequada e objetiva. Consegui aperceber-me, durante a minha experiéncia na farmécia,
da utilizacdo inadequada de alguns produtos adotada por grande parte da populagdo idosa, pelo que
considero que o farmacéutico deve assumir um papel crucial nestas situa¢des, instituindo ao utente

o sentido de uso racional do medicamento.

6.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
Os MSRM, tal como o préprio nome indica, s6 podem ser dispensados ao utente mediante
receita prescrita por um profissional de salde devidamente habilitado para tal. Durante 0 meu
estagio, a maioria dos atendimentos que efetuei incluia MSRM, e intrinsecamente o contacto com
receita médica (RM), sendo que estes representam a maior parte da faturacdo da farmécia.
Segundo a legislacdo em vigor [5], os MSRM tém que preencher um dos seguintes
parametros:
a) Podem constituir um risco para a saide do doente, direta ou indiretamente, mesmo quando
usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica;
b) Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a satde, quando sejam utilizados com
frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se destinam;
c) Contenham substancias, ou preparacdes a base dessas substdncias, cuja atividade ou
reacOes adversas seja indispensavel aprofundar;

d) Destinem-se a ser administrados por via parentérica.

6.1.1. Receita Médica

A RM é um documento através do qual sdo prescritos, por um médico ou, nos casos
previstos em legislacdo especial, por um médico dentista ou por um odontologista, um ou mais
medicamentos determinados [5]. A receita s € valida caso apresente 0 nimero da mesma, local de
prescricdo ou respetivo codigo, identificacdo do médico prescritor, incluindo o nimero de cédula
profissional e, se for o caso, a especialidade, nome e nimero de utente, entidade financeira
responsavel, nimero de beneficiario e acordo internacional, sigla do pais e referéncia ao regime
especial de comparticipacdo, se aplicavel. Inclui obrigatoriamente a respetiva Denominacao

Comum Internacional da substancia ativa, a forma farmacéutica, a dosagem, a apresentacdo, a

10
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quantidade e a posologia [6]. Em alguns casos é possivel incluir a denominacdo comercial do
medicamento, por marca ou indicacdo do nome do titular de Autorizacdo de Introdugdo no
Mercado [5].

A prescricdo médica deve ser efetuada por via eletrénica. Excecionalmente, o prescritor
pode passar receitas manuais até um maximo de quarenta receitas mensais, as quais tém de conter a
denominada “exce¢do” que justifique a prescri¢do manual, podendo esta ser a faléncia do sistema
informético, a inadaptacdo fundamentada do prescritor, prescri¢do ao domicilio ou outras situacdes
[6].

Atualmente deve utilizar-se sempre que possivel a receita desmaterializada, a qual facilita
os procedimentos da prescricdo, dispensa e conferéncia de receituario [6]. A partir de 1 de abril de
2016, o sistema nacional de saude passou a reunir as condigdes necessarias para a efetivacdo deste
tipo de prescricdo médica [7]. Este modelo permite a prescricdo, de diferentes tipologias de
medicamentos e apresenta vantagens para os utentes, uma vez que todos os produtos sao incluidos
num unico receituario [8].

Por outro lado, tendo em conta a preferéncia do utente, a receita desmaterializada pode
incluir o seu nimero de contacto telefonico, para efeitos de comunicacéo do cddigo de dispensa e
dos direitos de opcdo. Esta alteracdo ocorreu durante o periodo do meu estagio, pelo que tive
oportunidade de me familiarizar com 0 novo sistema. Inicialmente, senti que foi uma transi¢éo
dificil principalmente para o utente que muitas vezes nao percebia o procedimento com este tipo de
receita, mas sem duvida que se revelou ser uma mais valia para ambas as partes, reconhecendo
também a sua vantagem ecoldgica e a possibilidade da melhor monitorizacdo do sistema de
prescricdo e dispensa.

No entanto, ainda surge um nimero consideravel de receitas materializadas e algumas
receitas manuais, sendo que cada uma dessas receitas pode conter no maximo quatro medicamentos
distintos, num total de duas embalagens por cada medicamento, com exce¢do de doses unitérias em
que podem ser prescritas até quatro embalagens.

Independentemente do modelo de prescricdo, as receitas podem ser “receita normal”
(validade de 30 dias) ou “receita renovavel” (3 vias, validade de 6 meses) [6]. O utente pode ainda
optar por qualquer medicamento que cumpra a prescricdo, exceto nos casos em que 0 médico
encontre algum motivo de objecdo e assinale, essencialmente por razfes de seguranca para o
utente, uma das seguintes excegoes:

e Excecdo a): caso de reacdo adversa previamente notificada ao INFARMED;
e Excecgdo b): reacdo adversa prévia ou em que ndo existam medicamentos similares;
e Excecdo c): continuidade de tratamento (0 utente apenas pode escolher os medicamentos

com um preco igual ou inferior ao prescrito) [9].

Podem ainda ser RM especiais, se se tratarem de psicotropicos ou estupefacientes ou RM

restritas, quando é para utilizacdo reservada a certos meios especializados.

11
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6.1.2. Aviamento da Receita Médica

Previamente a dispensa dos medicamentos identificados na RM e requeridos pelo utente, o
farmacéutico deve verificar a sua autenticidade e confirmar que esta apresenta todos os requisitos
necessarios. Procede-se entdo a recolha dos medicamentos prescritos, tendo sempre em conta a
opcao do utente, caso ndo se verifiqgue nenhuma excecdo e transmitindo-lhe toda a informacéo
inerente aos mesmos, de forma objetiva.

No caso da receita manual ou materializada, o atendimento prossegue com a impressao
dos codigos de barras dos medicamentos dispensados no verso da receita, o qual deve ser assinado
pelo adquirente e datado, assinado e carimbado pelo farmacéutico da dispensa. Este procedimento é
eliminado com o aparecimento da receita desmaterializada. Finalmente procede-se ao pagamento e
emissao da fatura.

Com o aparecimento das receitas desmaterializadas, o utente pode optar por aviar todos 0s
produtos prescritos, ou apenas parte deles, sendo possivel levantar os restantes em diferentes
farmécias e em datas distintas [8]

Na FSS foi-me transmitida a iniciativa de escrever a posologia, bem como o horério da
toma, na embalagem do medicamento em questdo. O aviamento das RM foi uma prética recorrente
no decurso do meu estagio, a qual fui aperfeicoando ao longo do tempo e com ajuda dos restantes
profissionais. Tive oportunidade de testemunhar algumas irregularidades na prescricdo das receitas,
como no caso de uma receita manual em que o medicamento estava prescrito pelo seu nome
comercial e ndo pela denominacdo comercial do medicamento da substéncia ativa e que nao

continha a vinheta do local de prescricao.

6.1.3. Dispensa de psicotrdpicos e/ou estupefacientes

Os psicotrdpicos e os estupefacientes sdo um grupo de farmacos utilizados na terapéutica
de diversas doengas que atuam no sistema nervoso central, exercendo propriedades sedativas e
narcéticas. Estes medicamentos causam dependéncia tanto fisica como psiquica, devendo o seu uso
ser controlado de forma particular. A supervisdo e fiscaliza¢cdo do uso de substancias psicotropicas
e estupefacientes é da responsabilidade do INFARMED [10] e séo regulamentados [12].

Este tipo de medicamentos s6 pode ser vendido nas farméacias, mediante a apresentacao de
uma RM especial. O aviamento destes medicamentos segue critérios distintos dos usuais, sendo
que o proéprio sistema informatico ndo permite o prosseguimento da venda sem que antes se
preencham determinados campos tais como: identidade do adquirente, nome, data de nascimento,
morada, nimero de B.l. ou cartdo de cidaddo, nome do médico prescritor, identificacdo da
prescrigdo, identificacdo da farmécia e o nimero de conferéncia de faturas, nimero de registo do
medicamento e quantidade dispensada, bem como a data da dispensa [12]. Quando a venda €
finalizada o sistema informatico imprime um recibo e um documento de psicotropico. Ap6s o0

aviamento destas receitas o original é enviado para o respetivo organismo de comparticipacdo e

12



Relatorio de Estagio Faculdade de Farmécia da Universidade do Porto

uma coépia da receita junto com o documento e psicotropico séo arquivados na farmécia durante 3
anos. Mensalmente (até dia 8 de cada més) é emitida uma listagem em duplicado com o registo de
entradas e saidas de Psicotrdpicos, sendo posteriormente também enviada ao INFARMED para
efeitos de fiscalizacdo. Uma das tarefas que me foi destacada foi precisamente conferir esta
listagem com as receitas arquivadas, para posteriormente ser enviada sem qualquer erro que possa

eventualmente ter ocorrido.

6.1.4. Comparticipacdes nos Medicamentos

Os medicamentos sdao comparticipados de acordo com a atual legislacdo através de um
regime geral e de um regime especial, o qual se aplica a situacdes especificas que abrangem
determinadas patologias ou grupos de doentes.

No regime geral de comparticipacdo, é determinada a percentagem paga pelo Estado em
funcdo da classificacdo farmacoterapéutica do medicamento de acordo com o0s seguintes escaldes:
Escaldo A — 90%, Escaldo B — 69%, Escaldo C — 37%, Escaldo D — 15%. Relativamente ao regime
especial de comparticipacdo, este pode ser efetuado em casos de pensionistas, patologias especiais,
grupos especiais em que os utentes beneficiam de outros organismos de comparticipacao para além
do Sistema Nacional de Saude, como é o caso do Servico de Assisténcia Médico-Social- SAMS,
SAVIDA, entre outros [10-13].

Ao longo do periodo de estagio no atendimento aos utentes fui-me familiarizando com este
método, que exigiu no inicio uma maior atencdo dado os diferentes regimes de comparticipagao.
Organizei varias vezes as RM dividindo-as pelos diferentes organismos, o que me proporcionou um
maior conhecimento dos diferentes regimes de comparticipacdo contribuindo também para me
sentir mais segura no atendimento ao balcdo. O facto de ter estado frequentemente em contacto
com receitas associadas a este processo [14] referentes a doentes com LUpus despertou-me alguma
curiosidade sobre a patologia, uma vez que senti necessidade de procurar respostas para conseguir

esclarecer estes utentes.

6.1.5. Processamento do Receituario e Faturacéo

Na FSS o processamento do receituario € um ato que se inicia logo no balcdo. Apds a
organizagdo das receitas de acordo com 0s respetivos organismos, é realizada a verificagdo das
mesmas, de forma a detetar erros e a realizar a correcdo dos mesmos. Ja agrupadas e organizadas
por organismos de acordo com o regime de comparticipacdo em lotes de 30 receitas cada, é
emitido, no final de cada més, um Verbete de Identificacdo de Lote que é carimbado e anexado ao
respetivo lote de receitas. No final do més procede-se ao fecho da faturacdo sendo as receitas do
Sistema Nacional de Saude enviadas para o Centro de Conferéncia de Faturas e as dos outros

organismos para a Associacdo Nacional de Farmécias.
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Ao longo do meu periodo de estagio tentei conferir as receitas aquando do aviamento,
organizei e agrupei as RM perante as diferentes entidades em lotes, tendo tido também
oportunidade de emitir o respetivo Verbete de Identificacdo de Lote, bem como a Fatura Mensal

dos medicamentos vendidos e 0 Resumo Mensal de Lotes com a supervisao do Diretor Técnico.

6.2. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Os MNSRM séo os vulgarmente designados por medicamentos de “venda livre” que ndo
preenchem os requisitos previstos para 0s MSRM. De acordo com o estatuto do medicamento, e em
conformidade com a lei, “os MNSRM nfo sdo comparticipaveis, salvo nos casos previstos na
legislacdo que define o regime de comparticipagdo do Estado no preco dos medicamentos” [5].
Deste modo, é extremamente importante uma avaliagdo e aconselhamento de forma a garantir o uso
correto do medicamento e evitar utilizagbes potencialmente perigosas, evitando situacfes de
automedicacdo. Por parte dos utentes o maior problema da dispensa deste tipo de medicamentos
s80 0s erros na toma e mediante isto o farmacéutico pode atuar disponibilizando toda a informacéo

necessaria.

6.2.1. Automedicacdo

A automedicacdo é definida como a préatica do utente na utilizacdo de MNSRM de forma
responsavel, sempre que se destine ao alivio e tratamento de queixas de salide passageiras e sem
gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento opcional de um profissional de satde [15]. Cabe
ao farmacéutico, na altura da dispensa de medicamentos, alertar o utente para a toma adequada, as
situacdes em que é passivel de se realizar e quando ndo deve recorrer a ela. A legislacdo em vigor
apresenta uma lista de possiveis situacdes passiveis de automedicagdo sendo esta lista de utilidade
bastante notoria, numa altura em que a pratica da automedicacdo € bastante comum.

Foi possivel colaborar em vérias situaces de automedicacdo ao longo do meu estagio.
Sempre que me foi solicitado aconselhamento farmacéutico antes de iniciar a toma de determinado
MNSRM, tive a preocupacgdo de alertar para as precaucfes a adotar durante a toma, os efeitos
adversos e as interacdes existentes, apresentando sempre, caso se justificasse, outras opc¢des
terapéuticas, farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, para a resolu¢do do problema. Tive sempre a
preocupacdo de me aconselhar com os outros profissionais de forma a sentir-me segura para
esclarecer o utente. A maior parte dos aconselhamentos que me foram solicitados estiveram
associados a época do ano em questdo, em casos de gripe, e a maior parte dos produtos que me

foram pedidos sem qualquer aconselhamento eram alvo de andncios publicitarios.
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7. Medicamentos e Produtos de Uso Veterinario

Atualmente existe uma crescente preocupacdo com este tipo de medicamentos, o que se
repercute numa melhoria de salde tanto dos animais como dos seus donos.

Na FSS, os produtos mais solicitados sdo sprays, ampolas e coleiras desparasitantes,
shampoos, desparasitantes internos e externos. A maior parte destes medicamentos s&o vendidos
para animais domeésticos, principalmente cées e gatos, sendo 0s produtos mais solicitados
destinados a desparasitacdo, contrace¢do e higiene. Durante o estagio tive oportunidade de assistir a
grande preocupacdo dos utentes em relacdo aos seus animais de estimagdo e também aos animais
abandonados que se encontravam na zona, 0 que me ajudou a aprofundar os meus conhecimentos

nesta area com a ajuda dos restantes profissionais.

8. Produtos de Cosmética e Higiene Corporal

A procura de produtos cosméticos, produtos de dermofarmécia e de higiene tem vindo a
crescer, e é também constante o langcamento de novos produtos, pelo que o farmacéutico necessita
estar em permanente atualizacdo para um eficaz aconselhamento ao utente. Estes produtos ndo
podem por em causa a saude publica, sendo obrigados a cumprir o consignado na lei [16]. Qualquer
reacdo adversa ou prejudicial a salde deve ser imediatamente comunicada ao INFARMED [16].
Apesar da procura destes produtos ser reduzida na FSS, devido ao baixo poder econémico da
maioria da populacdo, estdo expostos na zona de atendimento ao publico, organizados de acordo
com as marcas. Existem algumas gamas disponiveis e adaptadas aos diferentes tipos de
necessidades, sendo a marca Eucerin® a que apresenta maiores vantagens de comercializagdo. Em
relacdo a higiene corporal e intima, trabalhamos sobretudo com Lactacyd®, Saugella®,
Saforelle®, ATL®, entre outros. Relativamente a higiene oral, Hextril®, Tantum Verde®,
Elgydium® e G.U.M. ® sdo as gamas que mais se destacam existindo ainda outras com menor
expressdo. A gama para bebés era bastante solicitada e as marcas como Mustela®, Chicco®,
Aveeno® apresentavam algum destaque.

Durante 0 meu estagio tive a oportunidade de assistir a algumas formacdes nesta area, bem
como ao aconselhamento deste tipo de produtos por parte dos restantes profissionais da farmécia.
Assim, no momento do atendimento, foi com maior seguranca que procedi ao aconselhamento dos

utentes face aos problemas colocados.

9. Produtos Fitofarmacéuticos
Um medicamento fitoterapéutico, ou seja, um medicamento a base de plantas, ¢ “qualquer
medicamento que tenha exclusivamente uma ou mais substancias ativas derivadas de plantas, uma

ou mais preparacgdes a base de plantas ou uma associagdo destas” [5].
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Este tipo de produtos é cada vez mais procurado e consumido visando vérios fins:
problemas cardiovasculares, emagrecimento (excesso de peso), problemas digestivos, problemas
urinarios, problemas circulatérios, cansacgo fisico e psicoldgico, reumatismo, prevencdo de estados
inflamatorios e infeciosos. A procura destes produtos naturais é também bastante comum ao nivel
de cosmética, pelo que pude assistir a grande procura de argila na FSS por parte dos utentes.

Durante 0 meu estagio, foram-me solicitados na farméacia varios produtos de fitoterapia e
alguns suplementos nutricionais, entre eles os chas Moreno® e Valdispert®, sendo que muitas

vezes tive oportunidade de apresenta-los como alternativas terapéuticas aos utentes.

10. Medicamentos e Produtos Homeopaticos

A legislacdo em vigor, define medicamento homeopatico como “medicamento obtido a partir
de substancias denominadas stock ou matérias-primas homeopaticas, de acordo com um processo
de fabrico descrito pela Farmacopeia Europeia ou, na sua falta, em farmacopeia utilizada de modo
oficial num Estado Membro” [5]. Na FSS estdo disponiveis alguns medicamentos homeopaticos,

como por exemplo Oscillococcinum®, um antigripal, com o qual mais contatei ao longo do estégio.

11. Suplementos Alimentares e Produtos para Alimentacdo Especial
Estes produtos sdo utilizados com o objetivo de complementar e/ou suplementar um regime
alimentar. Os produtos mais solicitados durante 0 meu estagio foram os suplementos dietéticos
orais, uma vez que a FSS fornece a medicacdo a trés lares de idosos. Neste caso destacam-se
pacientes com capacidade limitada, diminuida ou alterada para ingerir, digerir, absorver,
metabolizar ou excretar géneros alimenticios correntes ou alguns dos nutrientes neles contidos ou
seus metabolitos, ou cujo estado de saude determina necessidades nutricionais particulares.
Segundo a lei, entende-se por alimentos dietéticos aqueles que sdo destinados a fins
medicinais especificos, ou seja, trata-se de uma categoria de géneros alimenticios sujeitos a
processamento ou formulagdo especial, com vista a satisfazer as necessidades nutricionais de
pacientes, sob supervisdo médica [17]. Pessoas diabéticas, doentes celiacos, pessoas que se
encontrem em condicdes fisiologicas especiais e que beneficiem da ingestdo controlada de certos
nutrientes (gravidas, idosos, desportistas) e lactentes ou criangas de 1 a 3 anos de idade em perfeito
estado de salde, sdo também exemplos de pessoas com necessidade de ingerir este tipo de
alimentos especiais.
Fresubin® e Resource® sdo alguns dos produtos com que trabalhei durante 0 meu tempo de
estagio. Tive ainda oportunidade de participar num Workshop de Farmacia Nestlé Health Science
realizado no Auditério da Associagdo Nacional das Farméacias, que considero ter sido uma mais

valia para a minha formacao, a qual era bastante reduzida nesta area.
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Os produtos dietéticos infantis sdo semelhantes aos produtos mencionados no ponto
anterior, contudo as suas formulas sdo especificamente direcionadas para lactentes e criangas até
aos 3 anos de idade. As principais formas de apresentacdo deste tipo de produtos sdo em farinhas,
boido ou leite em pd. A FSS disponibiliza uma vasta gama destes produtos, tendo ao dispor varias
marcas como Aptamil®, Nutribén®, Nidina®, entre outros. Dentro destas marcas existem ainda
produtos direcionados para fins especificos como leites hipoalergénicos, anti-regurgitacéo,

anticolicas, antiobstipantes, leites para prematuros com uma composicao particular.

12. Dispositivos Médicos

Dispositivo médico é definido como sendo qualquer instrumento, aparelho, equipamento,
material ou artigo utilizado, isoladamente ou combinado, cuja principal funcdo ndo seja alcancada
por meio farmacol6gico, imunoldgico ou metabdlico, e destinado a ser utilizada no ser humano.
Encontram-se agrupados em quatro distintas classes: classe I, lla, 1lb e Ill, que tém por base
critérios de selecdo as fragilidades do corpo humano, a concecao e a propria fragilidade do produto
no ato de fabrico [18].

Os dispositivos médicos mais procurados na FSS sdo material de penso e produtos de
ortopedia, tais como, meias, pulsos, pés e joelheiras elasticas, separadores de dedos, pensos para
calos e anti bolhas. Outros dispositivos como termémetros, nebulizadores, sacos para agua quente e

fria, irrigadores, algalias, seringas e fraldas tém também elevada rotatividade.

13. Artigos de Puericultura
Sdo varios os artigos de Puericultura enquadrados na lei [19] e disponiveis na FSS, entre 0s
quais chupetas, biberGes, tetinas ou fraldas, tesouras e corta-unhas, termémetros ou mesmo
brinquedos, mas também diversos produtos para a higiene do bebé. Encontram-se ainda disponiveis
na farmécia artigos destinados a gravida e a recém-mamd no pdés-parto, dos quais se pode citar

produtos auxiliares do aleitamento.

14. Servigos e Cuidados Prestados na Farmacia

De simples locais de venda de medicamentos, as farméacias transformaram-se ao longo do
tempo em importantes espacos de satde, oferecendo diversos servigos ao utente.

Para uma assisténcia personalizada, a FSS leva a cabo a determinacdo de pardmetros
bioquimicos e fisioldgicos, com o objetivo ndo sé de controlar a doenca, como também em muitos
casos identificar individuos ndo diagnosticados ou ndo medicados. Dispde também de outros
servigos como a administragdo de injetaveis e vacinas que ndo estdo incluidas no Plano Nacional de
Vacinacao, prestacdo de alguns cuidados basicos de saude (primeiros socorros) e disponibiliza aos

seus utentes um servico de Podologia com uma profissional da area.
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14.1. Determinacdo de Parametros Bioquimicos e Fisiologicos

A FSS realiza a monitorizacdo de varios pardmetros fisioldgicos e bioquimicos, como o
peso, indice de massa corporal, PA, glicémia capilar, colesterol e triglicerideos. E disponibilizado
ao utente um cartdo onde se apontam os valores de medicdes, permitindo, tanto ao doente como ao

médico e ao farmacéutico um controle do seu historial.

14.1.1. Perfil lipidico
O colesterol e triglicéridos sdo responsaveis, devido a sua acumulacdo nas paredes dos
vasos sanguineos, e em simbiose com diversos fatores, por doencas cardiovasculares.
Na FSS os utentes podem verificar o valor do colesterol total, colesterol HDL, colesterol
LDL (através da formula de Friedewald) e triglicerideos, através de uma amostra de sangue capilar.
Apos o resultado, e tendo em conta os valores de referéncia, quando se verificam resultados muito
elevados, deve sugerir-se ao utente algumas medidas ndo farmacoldgicas a adotar ou sugerir

aconselhamento médico.

14.1.2. Peso, altura e Indice de Massa Corporal
A FSS dispde de uma balanga eletronica que oferece informagdo sobre o peso e altura e
indice de massa corporal. Havia uma constante preocupacdo por parte de toda a equipa em explicar
detalhadamente ao utente o significado dos valores obtidos e a classificagdo em que se

enquadravam, aconselhando-o sempre que se justificasse.

14.1.3. Pressdo Arterial

A FSS possibilita a medicdo da PA eletronicamente com um tensiémetro digital e
automatico. A PA constitui um dos mais importantes problemas de satde publica, sendo a doenga
cardiovascular mais comum e o fator de risco mais influente no desenvolvimento de aterosclerose
cerebral e coronaria. Na fase inicial ndo da sintomatologia, pelo que se estima que metade dos
hipertensos ndo esteja diagnosticada.

Ao longo do meu estagio estive varias vezes com 0s utentes no acompanhamento da
medicdo deste parametro, elucidando-os sempre acerca dos valores da pressdo sistolica e diastolica
gue obtinham e qual o seu significado. Quando a pressdo arterial se situava em valores mais
elevados que o normal, o0 meu procedimento incluia aconselhar o utente a reduzir o consumo de sal,
a aumentar o consumo de agua, a realizar exercicio fisico, a deixar de fumar ou até consultar o

médico caso a situacao o justificasse.
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14.1.4. Glicémia
E fundamental que o diabético aprenda a autocontrolar a doenca e é extremamente
importante trata-la devidamente para que o doente consiga ter uma vida normal e auténoma.
O teste da determinagdo da glicemia é um dos mais realizados e requeridos na farmacia.
Esta medic&o é realizada a partir de uma amostra de sangue capilar, que é analisada, de seguida, no
aparelho de autovigilancia AccuCheck Aviva®. E importante aconselhar o doente de acordo com
determinados parametros, pelo que sempre tive o cuidado de perguntar ao utente se era ou nhao

diabético, bem como se estava em jejum ou em regime pés-prandial.

15. VALORMED

E da VALORMED a responsabilidade da gestdo dos residuos de embalagens vazias e
medicamentos fora de uso. A FSS disple deste sistema de recolha de medicamentos, pelo que
informa os utentes e solicita aos mesmos a devolucdo dos medicamentos ndo utilizados ou que se
encontram fora da validade, para que sejam colocados num contentor especifico e recolhidos
quando completos, pelos fornecedores da farmacia. Apds a recolha, é preenchida uma ficha, onde
se regista 0 nome da farmécia, o nimero de identificacdo da farmécia, o peso do contentor (Kg), a
rubrica do responsavel pela selagem, o nimero do armazenista que leva o contentor, a data de
recolha e a rubrica do responsavel pela recolha. O original segue com o contentor e o duplicado
fica na farméacia. Sdo também recolhidas radiografias. Ao longo do meu estagio, verifiquei que

muitos utentes entregam as embalagens vazias, ou fora da validade, na farmacia.

16. Formacdo Continua

A atualizacdo de conhecimentos por parte do farmacéutico deve ser continua de modo a
responder as necessidades dos utentes, pelo que durante o estagio, e como a administracdo de
algumas vacinas é pratica da FSS, decidi frequentar o curso de formacdo profissional de
administracdo de injetaveis. Tive ainda oportunidade de participar em algumas formac6es de areas
bastante distintas, como é o caso da formacdo da Uriage®, marca de cosmética, uma acdo de
formacdo sobre dor e mobilidade, o workshop de Farmacia Nestlé Health Science e ainda a uma
conferéncia cientifica do grupo Aboca sobre como tratar a acidez e refluxo (ver indicacdes das

formagdes no Anexo ).

17. Marketing na Farmacia Comunitaria
O marketing é o conjunto de métodos e meios de que uma empresa dispde para vender 0s
seus produtos aos clientes com rentabilidade [20]. O “Curso de Marketing para farmacéuticos” que
frequentei na faculdade, aliado ao facto de esta ser uma area pouco explorada na FSS, suscitaram o

meu interesse durante o estagio. Tendo sempre presente que “o farmac€utico deve colocar o bem
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dos individuos a frente do seu interesse pessoal e comercial”, descrito no Artigo n° 78 do estatuto
da ordem dos farmacéuticos [21], optei pela criagdo de estratégias para a promogao da informagdo
de alguns produtos ao utente, sempre com a supervisdao do Diretor Técnico. Assim, aproveitei
algumas datas especiais para a elaboracdo de cartazes apelativos e montras com sugestdes de
produtos disponiveis na farmacia, como o dia da mulher (Anexo Il) e o dia do pai (Anexo IlI). Na
semana da pascoa tive a iniciativa de decorar os balcdes de atendimento de forma alusiva a época
(Anexo 1V), de forma a dinamizar a FSS e felicitar os seus utentes. Pedi ainda autorizacdo para
atualizar o facebook da farmacia (Anexo V), o qual se encontrava inativo, destacando assim alguns
produtos e transmitindo algumas informag6es sobre cuidados de salde para que 0s nossos utentes

pudessem acompanhar-nos e interagir connosco frequentemente.

18. Considerac0es Finais do Estagio Curricular em Farméacia Comunitaria

O meu estagio em FC possibilitou-me, na pratica, constatar a importancia do farmacéutico
e aplicar os meus conhecimentos tedricos e cientificos, adquiridos nos ultimos cinco anos, ao
servi¢o da salde da comunidade. Fiz muitas aprendizagens, mas descobri essencialmente que a
atividade farmacéutica ndo se resume apenas a um mero ato comercial, mas sim ao estabelecimento
das relagdes humanas e ao respeito pela ética profissional, na preocupagdo com o utente.

Posso afirmar, no final do meu estagio, que este foi gratificante, ndo sé a nivel profissional,
como a nivel pessoal, contribuindo para isso as pessoas que me acompanharam neste percurso, com
toda a sua simpatia, 0s seus ensinamentos e a forma acolhedora como fui recebida por toda a
equipa da farméacia. Sem ddvida, foram um grande pilar para a minha futura vida profissional

enquanto farmacéutica.
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Parte |11 — Temas desenvolvidos

TEMA 1: Lapus Eritematoso Sistémico (LES)

1. Enquadramento

Durante o estadgio em FC tive a oportunidade de conhecer utentes diagnosticados com
Lapus Eritematoso Sistémico (LES), que partilharam comigo a sua histéria e 0 seu percurso,
despertando a minha curiosidade acerca desta patologia.

Nos ultimos 25 anos, grandes esforcos tém sido feitos para definir alguns aspetos
fundamentais da doenga, homeadamente a atividade da mesma e os danos causados [22]. Grande
parte dos estudos mostrou uma taxa de sobrevivéncia de 10 anos em aproximadamente 70-90% dos
casos tratados. A morbilidade e mortalidade representam valores significativos que podem estar
relacionados com um diagndstico tardio, problemas no acesso aos cuidados de salde, tratamentos
menos eficazes e fraca adesao aos regimes terapéuticos [23].

Conhecer bem o LES, o padrdo de sintomas e as suas manifestaces, permite esclarecer
os véarios dominios da doenca, de modo a reforcar a adesdo a terapéutica, aconselhando sobre
alternativas ndo farmacoldgicas existentes, promover o seguimento dos doentes e dos seus
familiares de forma a proporcionar-lhes uma vida o mais estavel possivel. Todo o processo implica
necessariamente a cooperacdo de uma equipa de especialistas e o farmacéutico deve integrar essa
equipa de profissionais de salde, visando uma melhoria significativa da qualidade de vida destes
doentes.

Neste contexto, recolhi dados relevantes de quatro utentes que prontamente me deram o seu
testemunho, tendo como objetivo conhecer melhor a patologia, as suas caracteristicas e comprovar
a heterogeneidade das suas manifestacdes e da terapéutica farmacoldgica, de modo a personalizar o
aconselhamento a estes doentes. Durante o estagio, senti ainda a necessidade de contribuir na FSS
para a elucidacéo do publico em geral com a informagao bésica da doenga, para que seja mais facil
despistar estes casos atempadamente, auxiliar e esclarecer os utentes com LES e ainda transmitir
algumas informag0es uteis sobre o tema aos meus colegas de trabalho. Neste contexto elaborei um

poster (Anexo V1) que foi afixado no balcdo de atendimento da FSS, no Dia Mundial do Lupus.

2. Definicéo de LES

O LES é uma doenca crénica complexa e autoimune em que o sistema imunitario
compromete o proprio organismo, despoletando uma inflamagdo e alteracdo do funcionamento de
varios 6rgdos. Geralmente é uma doenga controlavel com tratamento mas, na sua auséncia, pode

agravar-se e ser fatal. A adocdo de um tratamento adequado pode permitir ao doente viver com
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Lapus normalmente e com uma boa qualidade de vida [24]. Existe ainda o LUpus discoide que

basicamente descreve as lesdes cutdneas “em forma de disco” e que pode evoluir para LES [24].

3. Epidemiologia

O LES é uma doenca rara e a sua prevaléncia e incidéncia no mundo variam
consideravelmente. Estima-se que a incidéncia de LES no mundo ronde 1 a 10 casos por 100.000
pessoas num ano e que a prevaléncia seja de 20 a mais de 200 por cada 100.000 pessoas [22].
Estudos realizados ao longo dos altimos 50-60 anos revelam um aumento marcante na incidéncia
de LES em paises ocidentais industrializados, pelo que se pensa dever-se a exposi¢do a
determinados fatores ambientais e a crescente consciencializago e reconhecimento da doenca [25].

As manifestacbes clinicas do LES sdo semelhantes entre diferentes regibes, poréem a
gravidade e a comorbilidade da doenca variam entre paises em desenvolvimento e paises
industrializados. Embora os dados relativos & prevaléncia do LES sejam limitados, a doenca é
claramente mais comum e severa em africanos, asiaticos e hispanicos [22,25]. As complicacGes a
nivel renal sdo predominantes nestes casos e representam uma das principais causas de morbilidade
e mortalidade associadas a patologia [25]. A probabilidade de sobrevivéncia a longo prazo parece
ser geralmente mais baixa na Asia em comparacio com América e Europa [26].

O LES surge maioritariamente em mulheres, numa proporcao igualmente variavel, mas, em
média de 1:10. Embora a idade em que é feito o diagnostico seja também influenciada pela etnia,
esta patologia € mais comum em mulheres adultas jovens (pos-adolescéncia). Relativamente ao
género ndo se verifica uma diferenca significativa nas manifestacfes da doenca ou na sua gravidade
[22].

4. Etiologia
Apesar dos mecanismos subjacentes & doenca permanecerem em grande parte
desconhecidos, existem fatores genéticos, epigenéticos, ambientais, hormonais e imunoldgicos que

tém sido associados ao aparecimento de LES [27].

4.1. Fatores genéticos

A concordancia evidente dos genes em gémeos monozigéticos é de 24%-69% e as
diferencas encontradas na prevaléncia da doenga em varios grupos étnicos, mostra a influéncia
deste fator no aparecimento da patologia [27].

Cerca de 40 genes parecem contribuir para a predisposicdo da doenca e por isso € possivel
gue pacientes com diferentes origens genéticas ou auto-antigénios distintos exibam respostas
imunoldgicas diferentes [27]. Os genes envolvidos podem conduzir & formacédo de proteinas-chave
envolvidas na imunidade inata e adaptativa, que contribuem para a complexa patogénese da

doenca. Uma das regides cromossémicas com associacdo mais forte a patologia é o locus de HLA,

22



Relatorio de Estagio Faculdade de Farmécia da Universidade do Porto

essencialmente a regido de Classe Il contendo HLA-DRB1, DQA1l e DQB1l. H& também
associagoes de alguns destes loci com caracteristicas clinicas especificas (0 DRB1 e a doenca renal)
e caracteristicas soroldgicas (0 DR2 e os anticorpos anti-Sm, e 0 DR3 e 0s anticorpos anti-Ro). As
influéncias hormonais também assumem um papel preponderante no aumento da prevaléncia de
LES nas mulheres, e alguns genes dos cromossomas X parecem contribuir [22]. Tém sido relatadas
alteragdes epigenéticas, como anomalias na metilacdo do ADN e de histonas em pacientes com
LES [22].

4.2. Influéncias e causas ambientais

Estudos epidemioldgicos tém mostrado a influéncia do meio ambiente no desenvolvimento
da doenga. A variacdo na prevaléncia de LES em diferentes populacdes pode ser resultado de uma
influéncia ambiental ou devido a dificuldade de reconhecimento da doenca por parte dos sistemas
de salide em regides como Africa. Existe uma associacdo frequente da doenca com infecbes
cronicas e infegdes viricas causadas pelos virus Epstein-Barr e Citomegalovirus.

Alguns estudos demonstram que a exposi¢do exodgena a estrogénios e a terapia de reposicao
hormonal aumentam o risco de desenvolver a doenga, 0 que provavelmente contribui para a maior
prevaléncia do LES nas mulheres [22,28]. Tém também sido identificadas como possiveis causas
ambientais para LES a exposicdo a luz ultravioleta, tabagismo, silica e alguns fa&rmacos, incluindo a

hidrazina, D-penicilamina e blogueadores do TNFa [22].

5. Fisiopatologia

O processo complexo de patogénese de LES parece envolver quase todos 0s componentes
do sistema imunitario conduzindo a producdo de autoanticorpos e a uma consequente resposta
inflamatoria. HA uma interacdo entre a suscetibilidade genética, influéncias hormonais, causas
ambientais, respostas antigénio-anticorpo, interacdes entre as células-B e células-T e um anormal
processo de clearance destes fatores que contribui para a indug&o e cronicidade da doenca [22].
Inexplicavelmente, os pacientes com LES néo eliminam convenientemente as células em apoptose.
Estas células libertam auto-antigénios que desencadeiam um processo imunitario deficiente. A
interacdo complexa entre fatores ambientais e imunoldgicos em individuos geneticamente
suscetiveis leva a uma desregulacdo continuada da resposta imunitaria [29]. A perda de tolerancia
imunitaria, o aumento da carga antigénica, o excesso de células T-helper, a diminui¢do da
supressdo de células B, conduz a hiperatividade das células B e a producdo de auto-anticorpos
patogénicos que posteriormente podem atingir diversos tecidos e érgdos (Figura 1) [30].

O interferdo o (IFNa) ¢ uma das citocinas mais importantes no processo de patogénese do
LES [31]. E um mediador chave na ativagio da resposta imune inata e adaptativa e estimula a

maturacdo de células apresentadoras de antigénio, impede a apoptose de células T e promove a
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diferenciacdo de células B e a producdo de anticorpos. Em pacientes com LES, a expressdo de
IFNa encontra-Se aumentada, o que ajuda a manter a doenca ativa [22].
Os auto-anticorpos formam-se muito antes do aparecimento das 1* manifestacdes clinicas,

e da sua evolucdo até ao dano de dérgdos [29].

Triggers Fatores Fatores
ambientais genéticos hormonais

| Desregulacio do sistema imune |

Perda de atividades
/ Mecanismos de supressoras
clearance anormais
DNA. celulas R
apoptoticas

0 Citocinas

Autoanticorpos

/

Imunocomplexos Clearance anormal
Ativagdo do complemento —

Dano tecidual e de alguns érgios |

Figura 1- Mecanismos fisiopatolégicos do LES (APC, células apresentadoras de antigénio) [30].

6. Manifestagdes clinicas

O LES é uma patologia caracterizada por uma elevada heterogeneidade clinica entre os
pacientes e por uma evolucdo imprevisivel [24]. Apresenta um padrdo muito heterogéneo de
manifestacdes clinicas e uma expressao seroldgica ampla e variada [22]. Simultaneamente, a sua
evolugdo é muito variavel, podendo manifestar-se com constante atividade e persisténcia dos
sintomas ao longo do tempo, ou evoluir apenas com periodos de agudizacdo intercalados com
periodos de remissdo. As manifestacdes clinicas abrangem frequentemente a pele, o rim (nefrite
lipica), os sistemas musculo-esquelético e hematol6gico, mas pode também afetar os pulmdes,
sistema nervoso central, as membranas serosas e todos os outros sistemas de 6rgaos do corpo
humano (Figura 2) [32].

7. Diagnostico
N&o existe um teste especifico isolado para o diagnodstico de LES, uma vez que a clinica
pode ser muito inespecifica e os dados laboratoriais mais frequentes sdo igualmente pouco

especificos. LES ¢é muitas vezes subdiagnosticada pois ¢ um grande “imitador” de outras doengas.
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O diagnoéstico é entdo baseado essencialmente numa compilacdo de resultados clinicos e

laboratoriais e na exclusdo de outras etiologias [36].

Sintomas constitucionais da doenga:
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Figura 2 — Manifestacdes clinicas de LES [24,25,33,34,35].

Segundo a Faculdade Americana de Reumatologia existem critérios indispensaveis ao

diagnéstico da patologia (Tabela 3) e a presenca de 4 ou mais destes critérios presentes

simultaneamente no paciente levam ao diagndstico definitivo do LES [37].

Tabela 3 - Critérios de diagnostico do LES [37, 38].

Critério Definigiio
Rash Malar Rash em forma de “borboleta™ no nariz e bochechas;
Rash Discoide Manchas vermelhas/rosadas salientesna pele, em forma de disco;

Fotossensibilidade

Erupgdo cutinea como resultado de uma reagio anormal a luz solar:

Ulceras orais

Geralmente no nariz e na boca, habitualmente indolores:

Artrite (nfo erosiva)

Pleurite e Pericardite

Envolvendo 2 ou mais articulagdes periféricas, juntamente com
sensibilidade. inchaco ou efusao;

Envolvimento cardiopulmonar com inflamagiio da membrana que
reveste o coracio (pericardite)e/ou os pulmdes (pleurite ),

Dano renal

Proteinuria ou cristais celulares na urina;

Dano neurologico

Alteragoes hematologicas

Psicose e convulsoes:
Anemia hemolitica, baixa quantidade de células brancas ou de
plaquetas no sangue;

Alteragdes imunologicas

Anticorpos para cadeia dupla de DNA. anticorpos para Sm. ou
presenca de anticorpos antifostolipidos;

Anticorpo antinuclear

Um teste positivo na auséncia de firmacos que o possam induzir.
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7.1. Diagnéstico diferencial

A confirmacdo do diagnéstico deve realizar-se numa avaliacdo inicial através do despiste
de outras doencas associadas e que mimetizam algumas caracteristicas do LES, sobretudo
autoimunes como Sindrome Antifosfolipidico (SAF), Sindrome de Sjogren (SSj), Artrite
Reumatoide (AR), Esclerodermia, Vasculites, Miopatias inflamatérias e UCTD [39,40].

Existe um grupo de doencas que mimetiza o quadro clinico e o perfil de autoanticorpos dos
pacientes com LES, como é o caso de infe¢des por virus [Parvovirus B-19 (PB19),
Citomegalovirus (CMV), virus de Epstein-Barr (EBV), o virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
virus da hepatite A (HAV)], por fungos (Tricophyton spp.), parasitas (Leishmania spp e
Toxoplasma spp.) e bactérias (Treponema pallidum, Borrelia burgodferi, e Staphylococcus aureus).
Também as neoplasias, tanto malignas (Linfoma de Burkitt) como benignas (doenga de Castleman
e doenca de Kikuchi) e ainda o LES induzido por farmacos podem dificultar o diagnéstico final e
seguro desta doenga [41].

O LES induzido por farmacos desenvolve-se por exposicdo temporal a um farmaco,
desaparecendo ap0s a supressdao do mesmo. Foi inicialmente descrito em 1945 apds o tratamento
com sulfadiazina, tendo sido posteriormente associado a mais de 80 medicamentos diferentes,

sendo os mais conhecidos a hidralazina e procainamida [42].

8. Tratamento

Devido a um diagndstico precoce e ao desenvolvimento de melhores opgdes de tratamento,
0 prognostico da doenga tem melhorado consideravelmente nas Gltimas décadas [43].

O tratamento do LES depende de varios fatores, como a gravidade da doenga, a resposta ao
tratamento inicial, e a sua evolugdo clinica. Quanto mais frequentes e mais prolongados os periodos
de atividade da doenca, pior é prognostico a longo prazo. O objetivo primordial do tratamento é a
prevencdo da ocorréncia de danos nos 6rgédos vitais e a manutencdo da forma inativa da doenca, e

para isso € essencial seguir um plano terapéutico farmacoldgico e ndo farmacoldgico [24,44].

8.1. Terapéutica farmacoldgica

Atualmente, as principais opcOes de tratamento farmacoldgico para o tratamento do LES
incluem o uso de anti-inflamatérios ndo esteréides (AINES), glucocorticéides, anti-malaricos
(hidroxicloroquina) e outros medicamentos imunossupressores (azatioprina, micofenolato,
metotrexato, ciclofosfamida) (ver Tabela 4) [43]. Foi aprovado, mais recentemente, um farmaco
bioldgico com resultados promissores, o belimumab. Embora as terapias convencionais possam ser
bastante eficazes, alguns pacientes ndo respondem aos tratamentos de primeira linha, e os efeitos
adversos sdo frequentes, pelo que tem havido um aumento da procura e do desenvolvimento de

novos medicamentos para ultrapassar estas limitacdes [43].
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Tabela 4 - Resumo das caracteristicas dos principais farmacos utilizados no tratamento do LES (IECAs

inibidores da enzima de conversdo da angiotensina) [24,29,44,45,48,49,50,51].

Classe de farmacos/ Substancia
ativa

Nome comercial

Mecanismo de agdo

Efeitos adversos

Possiveis interagbes

AINEs

Glucocorticoides

Hidroxicloroquina

Aspirina®, Naprosyn®, Voltaren®, Brufen®,
Nimed®

Rosilan®, Meticorten®, Lepicortinolo®,
Solu-Dacortina®

Plaguinol®, Resoquina®

Inibibem a produgéo de
ciclooxigenase 1 e ciclooxigenase
2

Atuam como formas sintéticas
de hormonas que as glandulas
supra-renaisdo nosso corpo
naturalmente produzem

Inibe recetorestoll-like e
provoca umadiminuigdo da
regulacdo do interferdo-ae

diminui o processamento do
antigénio para apresentacdode
auto-antigénio

Hemorragia gastrointestinal,
toxicidade hepatica
erenal, hipertensdo

Hipertensao, hiperglicemia,

hiperlipidémia, hipocalémia,

osteoporose, catarata, retengdo
de liquidos, glaucoma, infe¢des

Dano macular e da retina

Litio, diuréticos, beta-
bloqueadores, I[ECA,
bloqueadores dos
receptores da angiotensina

AINEs, rifampicina,

antiepiléticos,
antidiabéticos, diuréticos

Antidcidos, cimetidina

Inibe a sintese de DNA e impede

Efeitos colaterais
gastrointestinais, infegdes,

Alopurinol, mesalamina,

Azatroprina Imuran® a proliferagdo linfécitos mielossupressdo, IECAs,
no sistema imunitario hepatotoxicidade, Sulfametoxazol + Trimetop
disturbios linfoproliferativos rim
Mielossupressdo,
malignidade,
Inducdo de alteracbes do ADN cistite hemorrégica, Relaxantes musculares
Ciclofosfamida Endoxan® que interferem com a replicagdo imunossupressdo, (aumentao efeito do
celular infegbes graves, suxametanio)
nauseas, vomitos,
perda de cabelo reversivel
Inibe a dihidrofolato-redutase, AINEs penicilinas,
enzima essencial para a sintese Mielossupressao, fenitoina,
Metotrexato Metotrexato® das purinas e das pirimidinas toxicidade hepatica, fibrose, ciclosparina, probenecida
estomatite
Colestiramina, antidcidos e
Anemia, leucopenia, agentes ligantes de fosfato
Inibe da via de sintese de trombocitopenia, ndo devem ser
Micofenolato Cellcept® novo do nucledtido guanosina infegdes, diarreia, administradosem
pancreatite simultaneo
Blogueio da actividade biolégica Infecdes,
de estimulador de linfocitos B bradicardia, Nao foram ainda
Belimumab Benlysta® hipotensao, realizados estudos de
depressdo, interagdo.
leucopenia

8.1.1. Anti-inflamatdrio ndo esterdides (AINES)

Os AINEs sdo comumente utilizados para aliviar a artralgia, inflamacéo, serosite e febre

em pacientes com LES [24,29].

8.1.2. Anti-maléricos

Estes farmacos sdo utilizados nas fases de remissdo da doenca, de forma a estabilizar o
sistema imunitario. Aumentam a resisténcia a exposic¢do solar e podem levar a diminui¢do do uso
de corticosterdides necessarios para o controlo da doenga [24]. A hidroxicloroquina parece
diminuir a ocorréncia de picos da doenga, como eventos vasculares e tromboticos em pacientes
com LES e parece facilitar a resposta a outros agentes terapéuticos em pacientes com complicagdes
renais e niveis elevados de colesterol. Para além do seu uso ser permitido durante a gravidez [29],
foi também demonstrada eficacia no tratamento de manifestacGes cuténeas e ao nivel do sistema

musculo-esquelético [43].
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8.1.3. Glucocorticéides sistémicos
Os corticosteroides sdo usados nos casos mais graves do LES com envolvimento
significativo de 6rgdos ou sintomas refratarios [29] e sob a forma de pomada em casos menos
graves [24], porém os efeitos colaterais sdo comuns [43]. O uso prolongado destes farmacos deve
ser monitorizado devido a complicagbes como hipertensdo, diabetes, miopatia, psicose, cataratas
[29] e osteoporose [24].

8.1.4. Imunossupressores
Em caso de doenca moderada a grave, 0s imunossupressores sdo frequentemente utilizados,
tais como micofenolato de mofetil, azatioprina, metotrexato, ciclofosfamida e ciclosporina [43].
Azatioprina é um medicamento eficaz e seguro para o tratamento de manutengao da Nefrite
Lapica. Ciclofosfamida é usada em combinagdo com glucocorticdides em manifestacdes
neuropsiquiatricas, manifestagdes graves e/ou fatais e como terapia de inducdo na Nefrite Lupica.
O micofenolato de mofetil é usado na terapia de inducdo e de manutencdo na Nefrite Lupica e
apresenta efeitos favoraveis em manifestacdes nao renais da doenga, nomeadamente na prevengdo
de surtos, permitindo a reducdo do uso de glucocorticdides. O metotrexato assume um importante

papel em caso artralgia/artrite e manifestacdes cutaneas provocadas pela doenga [45].

8.1.5. Farmacos Bioldgicos
Tém havido progressos principalmente em agentes cujo alvo sdo as células B,
especialmente através do uso de rituximab e belimumab [24,46,48], mas a sua utilizacdo é restrita
em caso de danos graves ou resisténcia/intolerancia a terapia habitual [45].0 belimumab foi
aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) para o tratamento do LES [43] e a sua
aquisicdo foi autorizada pelos hospitais do Sistema Nacional de Salde em Portugal como

terapéutica adjuvante em doentes adultos sob a forma de medicamento Benlysta® [47].

8.2. Terapéutica ndo farmacoldgica

Para um bom controlo da doenga, o equilibrio entre a pratica de exercicio fisico e o repouso
s80 essenciais nos doentes com LES, nos periodos de remisséo e durante 0s surtos, respetivamente.
Quando possivel, deve recorrer-se a fisioterapia (com uso de calor e frio) para diminuir a
inflamacdo e a hidroginastica para ajudar a manter a funcdo dos musculos e articula¢fes. Quanto a
dieta, devido as complicacGes a nivel renal, a alimentacdo assume um papel preponderante,
devendo diminuir a ingestdo de proteinas e de sal. Também a terapéutica prolongada com
corticosterdides implica um cuidado adicional na ingestdo de célcio e a vitamina D. A exposic¢éo

aos raios UV deve ser evitada e devem ser usados protetores solares durante todo o ano. O stress
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pode exacerbar a doenca [24]. Os pacientes devem ser aconselhados sobre as modificagcdes do

estilo de vida a adotar, incluindo a cessacao tabagica e efetuar um bom controlo do peso [29].

9. Casos de estudo
Foram realizadas quatro entrevistas, com base num guido de questdes pré-definidas (Anexo

VII) a doentes com LES, cujos dados se encontram compilados na Tabela 5.
As entrevistas, do tipo semi-estruturadas, foram orientadas de maneira flexivel de acordo

com o evoluir da entrevista. Todas as entrevistadas sdo mulheres, com idades entre 0s 25 e 0s 62

anos, residentes no Porto.

Tabela 5 - Dados obtidos nas entrevistas a doentes com LES.

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Género Feminino Feminino Feminino Feminino
Idade 40 62 25 31
Historia familiar Sim (Mae e irma) Nao tem Nao tem Sim (irma)

Pratica de exercicio

Atualmente ndo

fisico Néo (fazia aulas de loga Caminhadas
hidroginastica) regulares
Idade em que foi 25 30 20 47

diagnosticada

Primeiras
manifestagdes

Fotossensibilidade:
Rash malar em forma de
borboleta; Poliartralgias
(dificuldade em andar e
vestir-se sozinha)

Fotossensibilidade:
Olhos secos e boca
seca; Petéquias:
Fenomeno de
Ravnaud

Dores articulares:
Manchas na pele;
Muita fadiga

Vermelhidio na
face: Sensibilidade
a0 sol

Complicacoes da
doenca

Nefrite Lupica;
Infecdes fungicas
(vaginais e nas unhas)

Infecoes fungicas
(principalmente
unhas)

Edema

Dores nas

articulacdes

Doengas
associadas

Artrite Reumatoide:
Hipertensdo arterial:
Hipercolesterolemia:

Osteoporose: Diabetes:

Artrite reumatoide:
Osteoporose:

Sindroma de Sjogren

Nio tem

Artrite reumatoide
(diagnosticada

recentemente)

Farmacoterapia

Celebrex ®; Eucreas ®;
Forxiga ®. Glimepirida;
Imuran ®: Lepicortinolo:

Lisinopril: Omeprazol:

Pravastatina: Plaquinol ®

Forsteo ®;
Lepicortiolo ®;
Plaquinol #:
Vigantol ®

Cerazette ®. Cinet ®;
Egostar ®;
Lepicortinolo ®;
Pantoprazol:
Plaquinol ®; Talidomida

Atualmente nio
esta a fazer
tratamento para o
lapus

9.1. Analise de dados

Tendo em conta as informagdes descritas sobre a doenca e os dados obtidos nas entrevistas,
é possivel fazer um paralelismo entre os dois.

Todas as entrevistadas sdo mulheres hispanicas, o que vai de encontro aos dados
epidemioldgicos encontrados. Dois dos casos descrevem um histérico familiar da doenca, o que
pode estar associado a sua etiologia, uma vez que as caracteristicas genéticas sdo fatores de
predisposi¢do para o LES. Quanto as idades do diagnéstico, estas variaram entre os 20 e 47 anos,

ou seja, pertencem a transicdo jovem-adulto, que corresponde a faixa etaria onde o diagndstico é

maioritariamente descrito.
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O quadro de heterogeneidade das manifestacGes clinicas da doenca é claramente percetivel,
desde os sintomas constitucionais da doenca, como a fadiga, descrita no caso 3, como sintomas
mais raros, descritos no caso 2 como é o caso do fendmeno de Raynaud. O fendmeno de Raynaud é
uma lesdo cuténea inespecifica que aparece em 18-46% dos pacientes com LES e resulta de um
vasoespasmo que provoca o branqueamento, cianose e hiperemia reativa das extremidades [52]. As
dores nas articulagdes, descritas no caso 1 e 3, constituem uma das apresentacGes clinicas iniciais
mais comuns em pacientes com LES [53]. A fotossensibilidade, manchas na pele, petéquias, rash
malar sdo também indicados.

Uma vez que a evolucdo da doenca é muito imprevisivel, também as suas complicacdes
variam, sendo que no caso 1 é relatada a ocorréncia de Nefrite Lapica, mais grave, e nos restantes
casos sdo descritas infecOes recorrentes e dores nas articulagbes. No caso 4, a doente refere a
presenca de edema, sendo que este é resultado da inflamagdo causada pela doenca [24].

Uma das questBes realizadas na entrevista foi sobre a presenca de outras doencas, sendo
que existe uma predominancia da artrite reumatdide e osteoporose nas respostas, patologias
intrinsecamente relacionadas com o LES. No caso 1, a paciente apresenta Diabetes Mellitus tipo II,
hipercolesterolemia e hipertensdo arterial, como consequéncia da toma prolongada de
corticosterdides e assume que estas sdo grandes preocupac¢des neste momento. O caso 2 apresenta
Sindrome de Sjogren, que se caracteriza pela secura da boca e dos olhos, devido a diminuicdo de
producdo de saliva e lagrimas. Define-se como Sindrome de Sjogren Secundario, quando ocorre
associado a outras doengas auto-imunes como é o caso do LES [54]. A paciente do caso 3 porém
ndo apresenta complicacdes, indicando que esta controlada, o que pode dever-se ao facto de ainda
estar numa fase inicial da doenca ou devido ao diagnéstico ter sido efetuado numa idade
recomendada.

Finalmente, no que diz respeito a farmacoterapia, dos principais farmacos utilizados no
tratamento destes casos, 0s trés primeiros casos estdo a fazer terapia com Lepicortinolo®
(corticosterdide) e Paquinol ® (hidroxicloroquina) para controlar a doenga.

No caso 1 associa-se ainda o Imuran® (azatriopina). A doente é também medicada com
Eucreas®, Forxiga®, glimepirida, para Diabetes Mellitus Il, com lisinopril para a hipertensdo
arterial e com pravastatina para a hipercolesterolemia. O Celebrex® ¢ ainda utilizado para o alivio
sintomatico das dores na artrite reumatoide e osteoartrite.

No caso 2 constata-se a toma de Vigantol® como suplemento de vitamina D, e Forsteo®,
usado no tratamento da osteoporose em mulheres p6s menopausa, atendendo a idade da paciente.

No caso 3 é também prescrito um suplemento de Vitamina D, o Egostar®, Cerazzete®
como método contracetivo oral, a talidomida que atua como um imunomodulador e é usada para o
tratamento de manifestagdes cutdneas quando se verifica terapia refrataria a outros farmacos
[55,56], e o Cinet® (domperidona) que é usado para combater os efeitos adversos da talidomida

[57]. Por fim, nos casos 1 e 3 é adicionado um protetor gastrico.
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9.2. Aconselhamento farmacéutico

Existem ainda alguns conselhos e adverténcias importantes a partilnar com os pacientes
com LES. O farmacéutico deve informar o utente acerca dos medicamentos que podem induzir a
doenca (caso 1) e sobre as possiveis interacbes medicamentosas e reag¢des adversas associadas a
terapéutica adotada (caso 3) [29]. Deve ainda certificar-se que os doentes com LUpus sejam
vacinados contra 0 Pneumococos e contra o virus da gripe, porque a maioria dos doentes sdo
imunodeprimidos [24]. Aconselha-se a monitorizacdo dos niveis de vitamina D e da densidade
mineral Gssea, que podem estar diminuidos. O uso prolongado de glucocorticoides deve ser
contrabalangcado com ingestéo diaria de célcio e vitamina D e/ou bifosfonatos de forma a minimizar
0 grau de perda 6ssea [29]. Nos casos 2 e 3 as doentes estdo a fazer suplementagdo com Vitamina
D. A gravidez foi contra-indicada em pacientes com LES durante muitos anos mas o prognostico
melhorou significativamente, apesar das gestacdes ainda serem consideradas de alto risco. Algumas
complicagdes, como aborto espontaneo, parto prematuro, pré-eclampsia, problemas cardiacos no
bebé, podem ocorrer embora tenham vindo progressivamente a diminuir [57]. Durante a entrevista,
as pacientes 1, 2 e 4 confessaram ja ter engravidado, porém a gravidez decorreu no periodo anterior
ao diagndstico e ndo pretendem voltar a engravidar. A paciente do caso 3 ambiciona engravidar,
pelo que a gravidez deve ser planeada num periodo refratario da doenga e sempre acompanhada
pelo médico [57].

O método de contracecdo mais indicado para estas pacientes é o diafragma, em combinagéo
com um creme espermicida, uma vez que a pilula é geralmente desaconselhada por precipitar
surtos em altas doses, e o dispositivo intra-uterino ndo é eficaz devido aos medicamentos usados no
tratamento do LUpus e por estar associado a um elevado risco de infeces [24]. Talvez possa ser
uma opc¢ao a ponderar o caso 3.

O exercicio fisico é importante para evitar a rigidez articular, a osteoporose, a fraqueza
muscular e a fadiga [24]. No que diz respeito a atividade fisica, todas praticam/praticaram algum
exercicio fisico, apesar de em certas alturas as dores articulares ndo o permitirem. A paciente 4
assumiu o habito tabagico, pelo que tive a oportunidade de a alertar para a cessacdo do mesmo. O
uso de protetores solares e roupa adequada também é extremamente importante na vida destas

pacientes.

9.3. Concluséo
Durante a entrevista foram colocadas questdes relacionadas com o papel do farmacéutico
no esclarecimento da doenca. Todas as utentes confessaram ter duvidas relativamente ao LES e
revelaram ndo estar bem esclarecidas quanto ao seu tratamento. Revelaram ainda recorrer varias
vezes ao farmacéutico para as esclarecer.
Neste &mbito, é possivel concluir a importancia do aconselhamento farmacéutico e do

esclarecimento de duvidas neste tipo de patologias, menos comuns.
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TEMA 2: Intervenc¢ao farmacéutica ao nivel da promogao da saude.

1. Enquadramento

O antigo bastonario da Ordem dos Farmacéuticos, Professor Doutor Carlos Mauricio
Barbosa, referiu que em Portugal existem farmacéuticos altamente qualificados que podem e
devem dar um contributo ao nivel da prevencao da doenca e promocdo da satde [59]. As farméacias
foram evoluindo na prestacdo de servicos de salde, desempenhando outras funcBes de interesse
publico relevantes na promogdo da salde e do bem-estar dos utentes, tais como campanhas de
informacdo e colaboragédo em programas de educagdo para a saude [2,60].

No exercicio das minhas fungdes enquanto estagiaria, constatei que existia uma grande
procura de informacéo, a procura de soluc@es, relativamente a alguns problemas de salde por parte
dos utentes. Informacdes sobre higiene oral e pediculose foram frequentemente solicitadas,
principalmente por mées residentes no bairro social de Aldoar que manifestaram uma preocupacao
relativamente aos seus filhos, pelo que decidi explorar estes temas e dar 0 meu contributo na
prevencao/educacao destes utentes.

Foi tracado como objetivo explorar os beneficios da abordagem a tematica da higiene oral e
da pediculose, no sentido de promover/melhorar conhecimentos e atitudes nas criangas em idade

pré-escolar.

2. Saude oral na crianca

A salde oral é parte integrante da salde global da crianca e é fundamental para garantir o
seu bem-estar e qualidade de vida [61,62,63]. A deterioracdo da saude oral pode influenciar
diretamente o crescimento e desenvolvimento da crianga, a aparéncia, condicionar o seu
desempenho social e consequentemente as suas relagdes, afetando o seu estado fisico, psicolégico e
emocional [64].

Em Portugal foi criado o Programa Nacional de Promogdo da Saude Oral, no ambito do
Sistema Nacional de Salde, para dar resposta as metas definidas até 2020 pela Organizacéo
Mundial de Saude [65]. Como consequéncia desta acdo, em 2015, e de acordo com dados da
Direcdo Geral de Saude, entre 2006 e 2013, verificou-se uma melhoria da situagdo de saude na
denticdo permanente em criangas e jovens resultantes ndo s6 da reducdo dos niveis de doenca, mas
também do aumento da resposta através do Programa Nacional de Promocéo de Salude Oral [66].
Com esta iniciativa foi possivel aferir a importancia do reforgo das a¢des de promocdo da salde e

prevencdo das doencas orais, e um maior envolvimento dos profissionais de salde e de educacéo.
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2.1. Problemas Dentarios mais frequentes
As doencas orais constituem um dos principais problemas de salde, principalmente na
populacdo infantil e juvenil, devido & sua elevada incidéncia/prevaléncia [67]. A doenca
periodontal representa uma das principais doencas orais na infancia e na adolescéncia [68], ainda
que cérie dentaria seja a doenca cronica mais prevalente e mais preocupante nesta faixa etéria
[63,68].

2.1.1. Carie Dentéria

Define-se carie dentaria como uma doenca infeciosa de origem externa e por isso
transmissivel, pos-eruptiva, caracterizada por uma destruicdo lenta e progressiva dos tecidos
mineralizados (esmalte e posteriormente dentina) com consequente desmineralizacdo e posterior
cavitacdo [61, 62, 69].

A cérie, sendo uma doenca multifatorial, resulta de uma combinagdo ente a producdo de
acidos por parte de algumas bactérias enddgenas (Streptococcus mutans e o Lactobacillus) e a
fermentacdo dos hidratos de carbono ingeridos [70]. A placa bacteriana é formada essencialmente
por bactérias que aderem a superficie dos dentes, resultando no desenvolvimento da cérie [70].
Também a saliva pode ser considerada um fator etioldgico da céarie uma vez que € responsavel pela
lubrificacdo dos alimentos, o tamponamento dos &cidos e a inibicdo de adesdo da placa bacteriana
ao dente, pelo que, a diminuicdo do seu fluxo pode criar uma maior suscetibilidade ao
aparecimento desta doenca [61,62]. Os fatores de risco envolvidos englobam a dieta cariogénica,
higiene oral deficitéria, a utilizagdo inadequada do fltor [63] e fatores genéticos [70].

Por outro lado a céarie dentaria tem um importante impacto socioeconémico devido ao custo
elevado do seu tratamento [63] e a ocorréncia da carie dentaria é descrita principalmente em
criancas de familias com baixo rendimento e com acesso limitado a servicos de odontopediatria

[71], pelo que a promocdo da higiene oral pode muitas vezes atuar como medida preventiva.

2.2. Estratégias de prevencdo de salde oral da crianga
A saude oral é fundamental para a saide em geral [63] e neste contexto urge a necessidade
de evitar o aparecimento de caries, sendo que isso passa essencialmente por uma boa escovagem

frequente dos dentes, o uso de dentifricos fluorados e a utilizacdo do fio dentario [69].

2.2.1. Dieta
Os hébitos alimentares das criancas estdo intrinsecamente relacionados com o
aparecimento das caries. Tem-se verificado um aumento no consumo total de agucar [72], pelo que
este deve ser controlado e evitado entre as refei¢bes, mas ndo necessariamente proibido [62]. Uma
dieta preventiva deve ser implementada desde muito cedo, juntamente com a promocdo da

amamentacdo e o desencorajamento da administragdo de leite pelo biberdo ou outras bebidas
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acucaradas. A ingestdo de bebidas gaseificadas deve ser restringida e usada uma palha para evitar o

contato direto com os dentes [63].

2.2.2. Fluor

O objetivo primério da suplementacdo com flGor é a prevencdo pés-eruptiva da cérie
dentaria ou o atraso da sua progressao. A sua acdo tépica é prioritariamente reconhecida como
preventiva, uma vez que existem evidéncias de que a sua acao sistémica pode provocar fluorose
dentaria, isto é, a hipomineralizacdo do esmalte [63, 73]. A gravidade da fluorose dentaria depende
ainda da dose, da duracdo do tratamento e da idade em que ocorre a exposi¢ado [62].

O risco de desenvolvimento de cérie, o céalculo do aporte total diario de fldor e o teor de
floor da agua de consumo e dos suplementos topicos de flior utilizados ajudam a definir os
suplementos sistémicos de flior [73]. Portugal é avaliado como um pais com um nivel de doenca
moderado e sem outras fontes de fluor, pelo que Organizacdo Mundial de Saude indica a
administracdo sistémica e topica de fluor [62]. De acordo com o Programa Nacional Prevengdo
Saude Oral, a administragdo de fldor s estd aconselhada a criangas com idade superior a 3 anos
quando o teor de fluoretos na agua de abastecimento publico for inferior a 0,3 ppm (mg/L) e nos
casos em que:

- a crianga, ou o cuidador, ndo escovar os dentes com um dentifrico fluoretado duas vezes
por dia;

- a crianga, ou o cuidador, escovar os dentes com um dentifrico fluoretado duas vezes por
dia, mas apresentar um alto risco a cérie dentaria [62,63, 67].

Nestes casos deve ser administrado fllor na dose de um comprimido de 0,25 mg de flGor

por dia, preferencialmente antes de deitar [63].

2.2.3. Higiene oral

E necessario criar o habito de fazer uma boa higiene oral, na medida em que esta se
apresenta como um ponto de referéncia no combate as doengas orais como a carie dentéria [67].
Num estudo realizado em 2014, em Portugal, tendo como amostra 177 pais de uma populacéo
escolar, com idades entre 0s 6 meses e 0s 6 anos, concluiu-se que o conhecimento destes em
relacdo aos héabitos de higiene oral dos filhos é deficitario [74].

Os cuidados de higiene oral devem ser iniciados e integrados na rotina do bebé, antes da
erupcdo dos primeiros dentes, através da limpeza das gengivas e da mucosa oral, apds a
amamentacdo, com o auxilio de uma gaze ou dedeira. Apds a erup¢do do primeiro dente, a
higienizacdo deve ser realizada da mesma forma, duas vezes por dia, podendo a gaze ser
substituida por uma escova macia [63].

Dos 3 aos 6 anos de idade, a escovagem, ainda que supervisionada pelos pais, pode ser

iniciada pela crianga, com uma escova macia, pelo menos duas vezes por dia durante trés minutos,
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sendo uma delas obrigatoriamente antes de deitar. Essa escova deve ser substituida de trés em trés
meses [62,63,73]. A partir desta idade, a crianga deve ser capaz de escovar correta e
autonomamente os dentes. A higienizacdo dos espacos interdentarios, com o fio dentario, deve ser

iniciada aos 9-10 anos [63].

3. Pediculose - Pediculus humanus capitis

A Pediculose é um problema mundial de salde publica com bastante impacto social na
comunidade [75], podendo resultar em desconforto e ansiedade por parte dos pais e
constrangimento para a crianga [76]. Caracteriza-se por uma infestagdo de piolhos que tanto pode
afetar a cabega (Pediculus humanus capitis) como o corpo (Pediculus humanus humanus) [77].

A infestacdo por Pediculus humanus capitis afeta maioritariamente as criangas dos 3 aos 12
anos, 30-50% dos casos. Um estudo realizado em 2014, num Centro de Salde do Norte (Porto)
tendo como amostra 86 pais de criancas entre 0s 3 e 12 anos de idade, revelou que apenas cerca de
metade dos inquiridos conhecia as varias formas de transmissao do piolho e fazia uma prevencédo
adequada. O mesmo estudo refere que 64% dos pais assumiu que os filhos ja tiveram piolhos e

78% afirma ser fonte de preocupacéo [78].

3.1. Piolhos

Os piolhos sdo ectoparasitas cujo hospedeiro é o ser humano [77]. O piolho alimenta-se de
sangue e faz normalmente seis refei¢des por dia. O seu ciclo de vida engloba 3 fases: ovo, ninfa e
adulto (Figura 3) As fémeas adultas depositam seus ovos (Iéndeas) na base da haste capilar, os
guais devem manter-se a uma elevada temperatura para eclodir [76,80]. O ovo liberta entdo uma
ninfa, que progride através de trés estadios até se tornar um adulto. O piolho adulto assume uma
cor branco-acinzentado, tem 6 patas, ndo tem asas, e 0 tempo maximo de sobrevivéncia no
hospedeiro é de 30 dias. As fémeas sdo tipicamente maiores que 0os machos, colocam até 8 ovos por

dia e podem reproduzir-se por 2-3 semanas [80].
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Figura 3 - Ciclo de vida do piolho [77,81].
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3.2. Transmissdo
O controlo da infestacdo requer uma compreensdo do processo de transmissdo [82]. A
transmissdo processa-se principalmente através do contacto direto cabega-cabega e indiretamente
através da partilha de objetos como pentes, escovas, chapéus e artefactos de uso semelhante, sendo
mais frequente em criancas [80, 83]. A transmissdo pode ocorrer com piolhos adultos, durante os
diferentes estagios de desenvolvimento da ninfa, ou com os ovos [82]. Os cées, gatos, e outros

animais de estimacéo ndo desempenham qualquer papel na transmissao de piolhos [83].

3.3. Sintomas
O piolho injeta a sua saliva através da pele no couro cabeludo para evitar a coagulacdo do
sangue e manter a sua fluidez, de modo a tornar a sua refeicdo mais fécil. A resposta a esta acéo
origina o principal sintoma, prurido grave [81] que se inicia 1-4 semanas ap0s a infestacdo inicial
[84]. O prurido é o resultado da sensibilizacdo da pele, a saliva do piolho e aos antigénios fecais
deste podendo por vezes ser intenso resultando em escoriacdes, infecdo bacteriana secundéria [76],
impetigo e pioderma [84]. Alguns pacientes podem ainda apresentar febre, mal-estar, irritabilidade

e linfadenopatia cervical e occipital [81].

3.4. Diagnostico

O diagnostico de pediculose exige a observagdo direta, clara e inequivoca de um piolho
vivo ou de uma ninfa no couro cabeludo, assim como um ovo viavel na haste dos fios de cabelo
[76,81]. As léndeas encontram-se essencialmente na nuca ou atras das orelhas [85], mas a sua
presenca ndo é suficiente para o diagnostico, uma vez estas podem ndo ser viaveis quando se
encontram a distancia superior a 1 cm do couro cabeludo [76]. Este diagndstico é demorado e
trabalhoso, particularmente quando o numero de piolhos presente é reduzido [84], e pode ser
propicio a erros [81]. O uso de um pente préprio é um método auxiliar rapido, e deve pentear-se
minuciosamente o cabelo durante cerca de 10 minutos [76,81]. O diagndstico de infestacdo por
piolhos usando um pente de dentes finos é quatro vezes mais eficiente do que a observacgdo direta.
Existem atualmente aparelhos de dermatoscopia que podem também ser Gteis no diagnéstico e

acompanhamento da pediculose [85].

3.5. Tratamento
Os tratamentos aprovados pela FDA para a eliminacdo da infestacdo incluem tanto
medicamentos de venda livre como medicamentos que necessitam de prescricdo médica, sob a
forma de champ0s, cremes e logdes [86]. Em Portugal, atualmente, os produtos relacionados com a

prevencdo e tratamento da pediculose existem no mercado nacional como medicamentos,
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dispositivos médicos ou produtos cosméticos e de higiene corporal, dependendo das suas
caracteristicas [87].

As principais opgdes de tratamento incluem processos de remogdo mecénica, tratamento
com pediculicidas topicos (Tabela 6) e terapias orais [80,81]. A resisténcia aos pediculicidas
topicos é uma preocupacao crescente e tem sido associada ao uso excessivo dos mesmos [80], o
gue resulta num aumento da ineficicia terapéutica. Tem sido relatada, em varios paises, a
resisténcia por parte dos piolhos aos derivados do lindano, da permetrina e do malatido [80, 88].

Alguns farmacos orais podem também ser usados de forma sistémica no tratamento da
pediculose [88]. Exemplo disso é o cotrimoxazol e a ivermectina que tém demonstrado boa eficacia
no tratamento, enquanto outros como albendazol, levamisol tém revelado um efeito moderado [81].
Sulfametoxazol-trimetroprim (cotrimoxazol) é um antibidtico oral que atua blogueando
sequencialmente o metabolismo do folato e os piolhos dependem das vitaminas do complexo B e
acido folico sintetizado pela flora bacteriana presente no seu trato digestivo [81]. As vérias contra-
indicacOes e efeitos adversos graves como reacGes de hipersensibilidade, sindrome de Stevens—
Johnson, necrose hepdtica fulminante, agranulocitose, anemia aplastica e outras discrasias
sanguineas, levam a que a sua utilizagdo seja limitada [80]. A ivermectina & um anti-helmintico que

provoca o influxo de sodio através da membrana neuronal do piolho [88].

Tabela 6 - Pediculicidas topicos usados no tratamento de P. capitis [81].

Classe de Meétodo de utiliza¢io Efeitos
tfarmacos Substincia Recomendacdes Mecanismo de agio (repeticiio 7-10 dias adversos
(Substancia ativa depois)
ativa)
-Aplicagiio topica no
cabelo limpo e seco
Permetrina durante 10 minutos:
al% -Lavar de seguida: depois
Bloqueio dos canais pentear com pente de
Piretroides de sodio e dentes finos
sintéticos consequente
Creme de Criangas> 2 despolarizagdo Aplicagio topica a noite
permetrinaa meses no cabelo limpo e seco
5%
Inibigdo da
Organofostorado Malatido a Criancas> 6 acetilcolinesterasee  Aplicacdo topica durante Sensacio de
0.5% anos consequente 8a 12 horas queimadura e
paralisia respiratoria ardor

Inibigao da Efeito inibidor
Carbamato Carbariloa acetilcolinesterase e Aplicagdo topica durante de
5% consequente 8a 12 horas colinesterases
paralisia respiratoria
Criangas> 2 Aplicagio topica durante
anos 4 minutos no Maximo, em Problemas
Organoclorado Lindanoa  Desaconselhado  Toxicidade ao nivel  cabelos limpo e seco, e neurologicos.
1% durante gravidez ~ do Sistema Nervoso em seguida. adicionar disturbios
¢ lactagio Central dgua para ensaboar e convulsivos
enxaguar
Ligagiio aos canais
Avermectina Ivermectina de 1des cloreto Aplicagio topica durante
topicaa 1% glutamato-mediados 10 minutos
Alcool Sem agio Morte dos piolhos  Aplicagéo topica durante Pioderma e
Benzilico a ovicida por asfixia 10 minutos irritagdo ocular
5%
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Uma vez que nenhum agente topico é 100% eficaz na remocdo dos piolhos e
principalmente das I&éndeas, € possivel remové-los mecéanica e manualmente, o que representa um
importante tratamento adjuvante [88]. Deve recorrer-se a um pente de dentes finos, de cor clara, e
com o cabelo molhado e um lubrificante (condicionador) fazer a remogdo. Se todos os piolhos
jovens forem eliminados alguns dias apds a eclosdo a infestacdo pode ser completamente
erradicada [81,85].

3.5.1. Novos desenvolvimentos

Spinosad 0,9% creme, com acdo ovicida e pediculicida, foi recentemente aprovado pela
FDA para o tratamento topico de piolhos para pacientes com idade superior ou igual a 4 anos [80].
E uma mistura natural de dois macrélidos e produto de fermentac&o da bactéria Saccharopolyspora
spinosa. Atua causando contracbes musculares involuntérias e excitacdo generalizada do sistema
nervoso central do artrépode. Uma vez que o mecanismo de acdo é diferente dos pediculicidas ja
existentes, ndo tem sido alvo de resisténcia.

Com o intuito de combater as resisténcias aos pediculicidas, surgem alternativas nao
aprovadas pela FDA e sem eficacia comprovada, como uso de agentes oclusivos, entre eles o
vinagre, o alcool isopropilico, o azeite, a maionese, a manteiga derretida e a vaselina, que atuam
sufocando o parasita [80]. Também se verifica a utilizagdo de logdes de dimeticone que através de
um método fisico tem demonstrado boa atividade ovicida e pediculicida. Por outro lado, as
restricbes sobre o uso de alguns pediculicidas, tais como organoclorados, organofosforados e
piretréides levaram a um aumento da procura de abordagens alternativas entre as quais se destacam
os 0leos essenciais [89], como €é o caso do 6leo da arvore do cha, lavanda, eucalipto e de plantas
locais da Argentina. Estes compostos atuam por deplecdo da adenosina trifosfato nos piolhos, mas

tém sido relatadas reagfes de hipersensibilidade ap6s a sua aplicacédo [80].

3.6. Medidas preventivas

O tratamento profilatico esta envolto em alguma controvérsia e é desencorajado devido a
emergéncia de resisténcias [88]. Porém, devem ser tomadas medidas ndo farmacoldgicas para
evitar a reinfestacdo e para evitar a propagacgdo de piolhos através do contato pessoal [79]. Apds o
diagnéstico, todos os familiares ou pessoas em contato préximo com o paciente infetado devem
confirmar que ndo estdo contaminados. Todas as roupas, toalhas, roupas de cama, brinquedos que
estiveram em contacto com a pessoa ou crianca infetada devem ser lavados em &gua quente a
temperatura superior a 50 ° C, durante pelo menos 30 minutos. Outros objetos como pentes, fones
de ouvido e capacetes devem ser limpos e desinfetados, ou podem ser colocados num saco de
plastico durante 2 semanas, de forma a garantir a descontaminagdo [81]. No caso das criancgas, a

escola deve ser informada o mais rapidamente possivel [79].
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4. Medidas de Intervencdo Farmacéutica

Durante 0 meu estagio, no atendimento ao publico foram varias as situagdes em que me
apercebi da higiene oral deficitdria em criancas e na falta de informacdo dos familiares
relativamente ao tema. Os produtos para a pediculose infantil eram também muito solicitados.

Em conversa com uma auxiliar do ATL do Centro de Bem-estar Social de Nossa Senhora
do Socorro, apercebi-me que estes eram dois dos principais problemas de salde que afetavam as
criancas da zona. Foi neste contexto que promovi atividades no sentido de esclarecer 0s utentes
para estes problemas de salde através da realizacdo de uma formagdo para quarenta criangas com
idades compreendidas entre os 3 e 0s 5 anos de idade, neste mesmo ATL, situado no Bairro Social
de Aldoar. A formacao foi estruturada em duas sessfes, cada uma de 45 minutos, sendo uma sessao
direcionada para a higiene oral e a outra para a pediculose. Documentei-me, atraves de pesquisa
bibliografica, adequando a informacédo a transmitir as criangas e direcionando-a para a prevencao,
fomentando sempre o papel parental na intervencdo e educagdo das mesmas. Tive também como
objetivo explorar a vertente ltdica, formativa e comercial dos temas.

Na sessdo relativa & Higiene Oral abordei a temaética através de uma apresentacdo de
diapositivos em formato de Microsoft Office PowerPoint “Como cuidar dos nossos dentinhos!” e
de um filme (Anexo VIII) procurando evidenciar os pontos principais de uma boa higiene oral,
como prevenir a formagdo da placa bacteriana e de céries através de uma boa lavagem e escovagem
dos dentes. Apos a apresentacdo foi promovido um didlogo com as criangas explorando o tema e
entregando de seguida um cartdo “Missdo: Sorriso perfeito.” (Anexo IX) a cada crianca para
preenchimento durante o més de maio, pelo menos duas vezes ao dia, com a supervisdo das
educadoras presentes.

Na segunda sessdo relativa a Pediculose também abordei a tematica através de uma
apresentacdo de diapositivos também em formato de Microsoft Office PowerPoint “A Maria, o
Pedro e os piolhos!” e de um filme (Anexo X) que incidiu nos sintomas, formas de transmisséo,
medidas preventivas e tratamento. Ap6s a apresentacdo promovi um didlogo com as criancas
explorando o tema e entregando de seguida um livro de atividades “Joga e aprende com a Maria”
(Anexo XIl) a cada crianca.

No final de cada sessdo foram entregues as Educadoras de Infancia, folhetos informativos,
nomeadamente da higiene oral “Tudo o que precisa de saber para cuidar do sorriso dos seus
filhos!” (Anexo XIlI) e da pediculose “Piolhos: vamos tirar essa ideia da cabega! “ (Anexo XIII)
para entregarem a cada encarregado de educacdo, ja que a familia é a base da educacdo e todos 0s
membros devem estar informados e adotar medidas preventivas. Estes folhetos foram também

colocados e distribuidos na FSS.
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5. Concluséo

A abordagem aos temas de higiene oral e pediculose teve uma excelente recetibilidade por
parte das criangas, que se mostraram bastante participativas na discussdo e empenhadas nas
atividades desenvolvidas. Foi importante perceber o impacto da promog&o de temas de salide como
estes num ambiente e num contexto em que a informacédo ainda néo é suficiente. O farmacéutico
tem oportunidade de intervir deste modo na prevencdo e tratamento, potenciando uma educagao

apropriada dos temas e abrangendo diferentes gera¢des, incluindo os pais.
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Anexo | — Cursos de formacéo profissional frequentados.

Formacio/ Local Data Duracio
Conferéncia/Workshop
Curso de formagio
profissional de Centro de Negocios do 06/02/2016 8§ horas
administracao de vacinas e Bonfim
injetaveis
Formagio Uriage Fundagio Dr. Anténio 01/03/2016 1 hora

“Dépiderm—A inovagdo de
2016”7

Cupertino de Miranda

Da investigagiao Aboca, o
novo modo de tratar a acidez
e o refluxo

Hotel HF Ipanema Porto

08/03/2016

3 horas

Conferéncia “Dor e

Auditorio da Associacio

Mobilidade: Abordar para | Nacional de Farmacias - Porto 09/03/2016 4 horas
Melhorar”
Workshop da Farmacia Auditorio da Associagio
Nestle Health Science Nacional de Farmacias — 16/03/2016 4 horas

Porto

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto
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Anexo Il — Cartaz do dia Internacional da mulher.

Dia Internacional da Mulher
A Farmacia Santos Salvador tem algumas sugestoes para si:

OS cuidados da pele do corpo e
do rosto séq fundamentais para a
nossa saude e bem-estar
Aproveite ja o desconto de 30%
que temos para lhe oferecer em
toda a gama Eucerin!

P erfumes sdo uma das paixdes
da mulher, aproveite a um
preco especial e marque a

diferenca com lap Pharma!

e

{ ) FARMACIA
= PO gt S
- mii Farmacéutica Estagidria—Ana Carvalho
—_——
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Anexo Il — Cartaz e montra do dia do pai.

Dia do Pai
» o

Dia do Pai

Surpmmdaosoupaledtrmémmwpmde
sempre! A Farméacia Santos Salvador tem algumas

sugestdes:
Aproveite j& o desconto de Neste dia especial, ofereca
30% em toda a gama Eucerin! um perfume lap Pharma!

"\ YFemicia Santos Sal " f
dﬁ“"\c uma Péscod Fe
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Anexo V — Exemplos de publica¢fes no facebook da FSS.

Eucerin a
cen
T
b

e
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Anexo VI — Péster LUPUS

£ urma doenca suto-imune, infiemets-
ria, em que owmrme alterecho de fun-
oho do Seghc afetado. £ uma doenge
crénica cuje couss € sinde desconbecs-

Fatoresde risco;

* Géneco: 2 10 verms
mals freguents -
mulheres,;

* ldadie: maks comum entre

Que diferentes formas de Lipus existemn?

o Lupus Ertemetose Sitémico (LESk

Pede sfetar guelguer deglo ou sateme do corpa
* Lupus Dbcdide:

Alinge 3 a pele o pode por vetes svolul pere LES,
o Lipus induzido por medk

Viirios med dern d dear LES

Quais 0s sintomas ou manifestacoes da doenca?
- rrro

Fadiga. febee, anovesa, lisfadencpatia,
axplencema gala -

. Shzarra Nerworo Comtrals
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Sstema Gastrontetinal: ) b
Dor abdomm el wdostos dinee / ! ‘.
// * ema muscsbo auqueletice:
Shtema Reeads MR s antrtes ¢
Fuercia romel, proter des, ol kartraigsios
Bomatuna
-
Mo
(r — .o
s « E 4 Ana Hilpe Carva'ho

51



Relatorio de Estagio Faculdade de Farmécia da Universidade do Porto

Anexo VII - Guido de Entrevista sobre Lipus Eritematoso Sistémico.

Guido de Entrevista - LUpus Eritematoso Sistémico (LES)

1-

2-

O-

10-

11-

12-

13-

Quial a sua idade?

E fumador?

Alguém na familia sofre de LES? Se sim, qual o grau de parentesco?

Em que idade foi diagnosticada a doenca de LES?

Quais foram as primeiras manifestacdes da doenga?

Que outras manifestacdes surgiram apds o diagndstico? Que 6rgaos foram afetados?

Qual a terapéutica farmacoldgica adotada? (Quais 0s medicamentos que toma atualmente e
as suas dosagens?)

Tem outros problemas de salde? Diabetes Mellitus? Hipercolesterolemia? Osteoporose?
Artrite Reumatdide?

Quais as principais complicacdes da doenca? Infecdes recorrentes?

Tem filhos? A gravidez decorreu antes ou apds o diagnostico? Pretende engravidar?

Pratica exercicio fisico? Ou ja praticou? Que tipo de exercicio fisico?

Esta bem esclarecido quanto as caracteristicas da doenga?

Recorre ao farmacéutico para esclarecer as duvidas que tem relativamente ao LES?
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Anexo VIII - Higiene Oral — Poweir Point

HIG'ENE ORAL Qual € 0 sorriso que guerem para vocés?

PN & : N L
] 4 -
) h ) N
29 O!Z) ad
Como cuidar dos nossos dentinhos!

Aplacabacteriana é um depdsito aderente e ransparente constituido As: bicalcten rongun 00 poseemce  dos achcares: dcs. amanton, A utikzagdo do fio dentiro deve ser iniciada logo que possivel, mas
por bactérias que se forma nos dentes. A sallva 05 almentos e os iuidos  PrO%umdo Scdos aue stacam ¢ Sesmaeriaam o wimalte dentiro, o Evite comer mutos aimentos com o agucar &/0u akmentas COM  por volta dos 810 anas 3 crinca comesa ater a destreza manual e autonomia
jestimento protetor duro dos nossas dentes, permitindo que a ciries s Muito 4cido (biscotos, doces, refrigerantes) entre as fefeicdes. necessias.

combinam-se para produzir estes depositos. £ uma das princpais causas das
caries dentarias

al e ?

COMO DEVEMOS LAVAR OS DENTES? | QUANDO DEVEMOS LAVAR OS DENTES:

POR FORA POR DENTRO

AS PARTES QUE
MASTIGAM

vamos preencner:
LMBIO 2016 — MISSAO: Sorriso perfeito

TERCA QUARTA QUINTA SEXTA  SABADO

Ayzw
4° 08 T8
vne :,17 18 Weg’zd
tar o dentista de 6 em 6 meses, Y ”» O |
Ana Filipa Barroso Carvalho - Farmacéutica Estagidria

menos 2 minutos a

os dentes, para ficarem bem

Ana Carvalho -Farmacéutica Estagidria
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Anexo IX - Calendério 2016 Missao: Sorriso perfeito.

f ‘Y" P SEGUNDA  TERCA QUARTA  QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
< 3 A

FARMACIA
Santos Salvador
Ana Carvalho -Farmacéutica Estagiaria

Q
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Anexo X - Pediculose - PowerPoint

A Maria, o Pedro e os piolhos!

Quando as criangas brincam e por vezes encostam as cabegas, os piolhos
podem passar de uma cabeca para outra.

Quando as criangas brincam e por vezes encostam as cabegas, os piolhos
podem passar de uma cabega para outra.

AMaria e o Pedro apanharam piolhos na escola, mas eles nio sabem o que
isso significa e tém muitas perguntas...

Mae, tenho
muita comichao,
tenho que ir
lavar o cabelo ...

y
O que sdo os

piolhos?

- O Pediculus capitis é um inseto, sem asas e de cor branca
acinzentada;
Alimentam-se de sangue humano 2 a 3 vezes por dia.

+Tem 6 patas;
*Tamanho aprox. 3 mm;
+Tempo de vida: 4 a 8 semanas.

AMaria e o Pedro apanharam piolhos na escola, mas eles nao sabem o que
isso significa e tém muitas perguntas...

AMaria e o Pedro apanharam piolhos na escola, mas eles nio sabem o que
isso significa e tém muitas perguntas...

‘AMaria e o Pedro apanharam piolhos na escola, mas eles ndo sabem o que
isso significa e tém muitas perguntas...

Eo que szo
as léndeas?

- 530 05 ovos dos piolhos;
- Ao fim de sete a dez dias, nascem novos piolhos;
- Agarram-se ao cabelo mesmo junto a raiz;

COMOE qug

APANHAMOS
PIOLHOS?
'0s piolhos propagam-se por contato:

praticar desportos juntos...)

toalhas, almofadas, escovas ou pentes .

J
Contato direto: de uma cabega para outra (a0 brincar of .I_U. —_—

Contato indireto: De objetos como sofds, lengos, chapéus

Eagorao
que
fazemos?

TRATAMENTO:

c(‘}):::::::t'

Importante: e
t s, \ =
AMaria e o Pedro apanharam piolhos na escola, mas eles nao sabem o que AMaria e o Pedro piolhe escola, e e qu AMaria e o Pedro apanharam piolhos na escola, mas eles ndo sabem o que
isso significa e tém muitas perguntas... isso significa e tém muitas perguntas... isso significa e tém muitas perguntas...

Eagorao
que
fazemos?

TRATAMENTO:

15 minutos de aplicag3o do Sleo no cabelo seco. utllizar o

piolhos mortos e dos ovos.

£
Um mundo de piolhos w

=
'J!a' Eagora o ‘

TRATAMENTO:

Remove e previne
aparecimentodos piolhos

Ana Filipa Barroso Carvalho ~ Farmacéutica Estagiaria

&I PN

Eagorao

que TRATAMENTO:
Ly | Aacstmumentoantplohaseen. (1B i
2 Lial _l Ln N fazemos? alturas de infestagdo: . Lo g e
sada k;} g Lavar a3 roupas, bonés, lencos, gorros, chapds_ /)
o >
R =Y

Informar a escola, Insttuicao e educadora/ professora
responsavel
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Anexo XI - Livro de Pintar “Joga e aprende com a Maria”

Vamos Colori ~ Labirinf0

/ R
10GA ¢ apReNDE _omos LT N
coll 4 marid

Liga 0s pﬁﬂ?@S Vamos igal Labirinl0

Ajuda o Pedro a encontrar o caminho para levar o pente a
Maria e ajuda-la a remover os piolhos

==

’-;. ‘\
R \

)
S e

s

Liga os pontos e descobre quem sou... Liga os objetos necessirios para eliminar os piolhos da
cabeca da Marial

Ordena de 1 a 3 a sequéncia que se segue, que representa o
passos que devemos seguir para eliminar os piolhos.

O)_ ranmacia PORTO

5 Solvo PACULDADE OF FARMACA
— UNIIRS DADK DO POITO
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Anexo XII — Folheto Higiene Oral

1 Lavar oz dentes 2
acordar ou depoiz do
de deitar,

= 20 dia (a0

g0 e uma antez

P e e
ezcovar oz dentes,

lavados;

para ficarem bem

3 ooar de ezoova de dentes de 3 em 3

e esoolher uma adequada a
a idade;

V|:|lar © dentista de 6 em 6 meses

para confirmar ze esta tudo bem com oz
dentes.

[BPORTO

@ FACULDADE DE FARMACIA

Santos Salvador

@ FARMACIA
—

UNIVERSIDADE DO PORTO

amentacao materna pelo menos até aos 4-6 meses de

onas leite ou agua no biberao e oferecer a crianga sobretudo
o dia e nunca quando esteja a dormir;

colocar liquidos agucarados no biberao nem na chupeta;

Dgo que os primeiros dentes erupcionem,promover a sua higiene com
a gazo, dedeira ou escova macia,idealmente apos as refeicoes.

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto

HIGIENE ORA

Tudo o que precisa de saber para cuidar
do sorriso dos seus filhos!

QUANDO SE DEVE MUDAR
A ESCOVA DENTARIA?

A cada 3 meses.

A ESCOVAGEM DEVE ADEQUAR-SE A IDADE:

-0-3 Anos: escovagem realizada pelos pais a partir da erupgao do primeiro
dente, utilizando uma gaze, dedeira ou escova macia de tamanho adequado;

- 3-6 Anos: escovagem realizada prog ite pela crianga,devid te
supervisionada e auxiliada. A quantidade de dentifrico fluoretado (1000-

1500 ppm) devera ser semelhante ao tamanho da unha do 5° dedo da crianca

- >6 Anos: escovagem realizada pela crianca. A quantidade de dentifrico
| fluoretado (1000-1500 ppm) devera ser do tamanho de uma pequena

1 ervilha ou até 1cm de dentifrico.
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Anexo XIII - Folheto Pediculose

Prevencao do contagio

& Bvitar o contato direto entre cabegas;

(&) Verficar o cabelo das criangas e dos restantes -
membros da familia com reqularidade;

Lavarvestudrio e roupa de cama, escovas e
pentes em agua bem quente (60°C);

@ Guardar os objetos/vestudrio que ndo podemE
ser lavados em sacos fechados durante2
semanas;

Farmacéutica Estagiéria
Ana Filipa Carvalho

PiOlhOS: vamos tirar

ontrar piolhos alerte a escola para L
essa ideia da cabecal

c40 a mais criancas.

[@PORTO 7)) e,

FACULDADE DE FARMAC|A 3
UNIVERSIDADE DO PORTD

ormas de contdgio - Tratamento

0s piolhos propagam-se por contato:  -Aplicagdo de antiparasitarios sob a forma
no cabelo, nos sitios quentes atrésdas - - Contato direto: de uma cabeca para outra  de 6leo;
orelhas ou na parte inferior danuca juntoao - (a0 brincar ou praticar desportos juntos ...) -A maioria destes produtos nao requer

PEsCoco; - - Contato ind‘ireto :De objetos como sofés,  raceita médica;
-As suas patas fazem pequenas feridas na cabega 1€n<0s: chapeus, Pglhas, almofadas, pentes. .f acsencial o aconselhamento
e porisso uma sensaéo de comichéo eardor; | Y farmacéutico para garantir o uso correto

e assegurar a eficicia do tratamento;

-No geral, os produtos sdo aplicados no
cabelo e couro cabeludo, ndo esquecendo
azona atrds das orelhas e nuca;

-Alimentam-se de sangue (através de picadas nof :
couro cabeludo). :

& O quesao asléndeas? & Sintomas

-Sdo os ovos dos piolhos; - -A comich&o pode denunciar a presenga de
-Ao fim de sete a dez dias, nascem - piclhos e deve-se vigiar os cabelos, se esta
novos piolhos; > incidir na nuca ou atras das orelhas;
-Agarram-se ao cabelo mesmo junto .4 risco de se desenvolverem dermatoses

iz: . A S -Depois passa-se o cabelo com u
[alz * que podem dar origem a infegbes; fino para remover o pi

odem permanecerno a gimples existéncia de comichdo néo basta, )

até meses: ¢4 , yicyalizacio direta de piolhos vivo:
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Resumo

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Farmacia da
Universidade do Porto oferece a possibilidade de realizacdo de um estagio curricular em
diferentes areas de exercicio profissional, possibilitando ao aluno, enquanto estagiario,

experienciar vertentes distintas no &mbito da sua futura profisséo.

Neste contexto, realizamos durante dois meses um estagio de Farmacia Hospitalar no
Hospital Privado de Alfena que decorreu entre 16 de maio e 16 de julho, sobre a orientacdo da
Dr.2 Patricia Moura.

Este estagio permitiu-nos conhecer os diversos setores da farméacia hospitalar,
perceber a organica dos Servicos Farmacéuticos, a sua importancia e a responsabilidade que
envolve. Proporcionou-nos também a consolidacdo de conhecimentos técnicos e cientificos e
uma visdo integrada da funcdo do farmacéutico, na area hospitalar.

O relatério encontra-se dividido em duas partes. A primeira parte descreve as
atividades desenvolvidas no hospital, sendo que o nosso trabalho, realizado sempre sob
supervisdo, obedeceu a uma organica estruturada pelos Servigos Farmacéuticos, englobando
vertentes como 0 armazenamento de produtos farmacéuticos, a producdo de manipulados,
unidade de farmacia oncoldgica, distribuicdo classica e unitéria, reembalamento e
etiquetagem.

A segunda parte surge de um projeto por nds desenvolvido. Abordamos o tema da
Seguranca na manipulacdo dos medicamentos citostaticos, uma vez que tivemos oportunidade
de acompanhar o processo de preparacdo de medicamentos citostaticos realizado pela
primeira vez neste hospital. Elabordmos entdo posters com informagéo de como proceder em
caso de derrame e extravasamento de citostaticos, para ajudar a garantir a seguranca na
manipulacdo destes mesmo produtos.

Todas as atividades desenvolvidas no decurso do nosso estagio contribuiram para o
nosso enriquecimento pessoal e profissional através do desenvolvimento e aperfeicoamento
de capacidades de organizacdo, interajuda e inovagdo, pelo que concluimos que foi sem

duvida uma experiéncia positiva.
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Parte | - Descricdo das atividades desenvolvidas no estagio

1. Hospital Privado de Alfena

O Hospital Privado de Alfena (HPAV) pertence a unidade hospitalar do Grupo Trofa Salude
(GTS) e representa um conceito inovador de organizacdo e de confianca, especialmente centrado
no utente. E caracterizado por um espaco amplo e luminoso, devidamente equipado e adaptado com
tecnologia de ponta.

A experiéncia e qualidade de uma vasta equipa, liderada pelo Dr. José Carlos Vilarinho
(Diretor Clinico) e Dr. Bruno Silva (Administrador) é o cartdo-de-visita desta unidade de satde
privada de referéncia na cidade de Valongo e na regido Norte. Demonstra assim uma eximia
prestacdo de cuidados de salde que englobam a prevencdo, educacdo, protecdo, tratamento,

reabilitacdo e acompanhamento.

2. Organizagao e gestao dos Servigos Farmacéuticos

Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) integram uma panoplia de atividades
farmacéuticas e sdo representados por departamentos com autonomia técnica e cientificas, sujeitos
a orientacdo geral dos Orgdos de Administracdo dos Hospitais, perante os quais respondem pelos
resultados do seu exercicio. Os Servigcos Farmacéuticos (SF) do GTS integram os SF existentes em
cada uma das unidades hospitalares (Hospital Privado da Trofa, Hospital Privado da Boa Nova,
Hospital Privado de Braga e Hospital Privado de Alfena) [1] A direcdo destes servicos é
obrigatoriamente assegurada por um farmacéutico hospitalar, enquanto a direcdo técnica de cada
unidade hospitalar (farmacia satélite) é assegurada por um farmacéutico.

Os SF do HPAV integram diversos componentes, todas elas regidas de acordo com as
exigéncias legais de armazenamento, distribuicdo, producdo, verificacdo e vigilancia da
conservagdo e consumo. E deste modo que é garantida a qualidade, eficicia e seguranca dos
medicamentos e a prépria terapéutica medicamentosa aos utentes.

Também o armazenamento de produtos farmacéuticos, a producdo de manipulados,
unidade de farmacia oncologica, distribui¢do classica e unitéria, reembalamento e etiquetagem, sdo
algumas das vertentes exploradas pelos SF deste Hospital que iremos explorar neste relatério.

Durante 0 nosso estagio, com o apoio da Dr® Andreia Brito e sob a orientacdo da Dr?
Patricia Moura, cumprimos um plano operacional (Tabela 1) que nos foi apresentado, o qual

permitiu um maior contacto com todas as areas do Hospital e tarefas realizadas pelos SFH.
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Tabela 1. Plano operacional seguido durante o estagio.

Didrio

Manha

-Verificar levantamento de medica¢fio na farmacia e
débito da mesma;

- Validar as prescrigdes medicas:

Tarde
-Validar as prescri¢des médicas;
- Fazer reverténcias da medicacio do dia anterior e

efetuar débito da dose unitaria.

Segunda-feira

Manha

-Realizar a encomenda semanal a Farmacia Central
(soros e medicagio);

- Gerar e satisfazer pedido dos medicamentos, soros
e embalagens para a Urgéncia;

- Satistazer pedido de Gastroenterologia;

Tarde

- Gerar e satisfazer pedido de medicamentos do
Internamento Piso 3

- Satisfazer pedido de Consulta Externa 3;

-Dose Unitaria:

Terca-feira
Manha Tarde
-Gerar e satistazer pedido dos medicamentos, soros | - Gerar e satisfazer pedido de medicamentos do
e embalagens para o Bloco: Internamento Piso 5;
- Preparacéio de manipulados: - batlstaze}' P;dldu de Dentaria;
- Dose Unitaria:
Quarta-feira
Manha Tarde
-Repor estupefacientes/psicotropicos no Bloco; - Gerar e satisfazer pedido de medicamentos do
~ . .. . [ ) 30 -
-Efetuar consumo aos servicos (Fisioterapia, AternamentoPiso 5. ,
Imagiologia, Dentéria. Esterilizagdo ). - Preparar kits de oftalmologia;
e . . . - . - Dose Unitaria:
-Satistazer pedidos de Imagiologia e Fisioterapia;
Quinta-feira
Manha Tarde
-Gerar e satistazer pedido dos medicamentos, soros | - Gerar e satisfazer pedido de medicamentos do
e embalagens para o Bloco: Internamento Piso 5:
-Satisfazer pedido de Esterilizacéo;
- Dose Unitaria:
Sexta-feira
Manha Tarde
-Gerar e satistazer pedido dos medicamentos, soros | - Gerar e satisfazer pedido de medicamentos do

e embalagens para a Urgéncia;

Internamento Piso 5::
- Dose Unitdria para 6'feira. sabado ¢ domingo.

2.1. Localizacdo geografica e horario de funcionamento

O HPAV localiza-se na Rua Manuel Bento Janior n° 201, cujo codigo postal é 4445-268
Valongo (Anexo I).

O horério de funcionamento do SF nas diversas Unidades hospitalares é definido pelas
respetivas ComissGes Executivas e encontra-se afixado em local adequado, visivel para os

utilizadores, na zona de acesso/entrada do mesmo. Os SF do HPAV estdo disponiveis de segunda a
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sexta-feira entre as 9:00h e as 18:00h com um intervalo de uma hora para descanso e refeicdo entre
as 12:00h e as 14:30h. O dia de descanso semanal é o domingo e o sabado representa o dia de
descanso complementar.

Para necessidades fora do horario normal de trabalho est4 sempre disponivel o contacto da
Farmacéutica coordenadora, que é facultado aos diversos Servi¢os do Hospital e consta da lista de

contactos de urgéncia do Hospital.

2.2. Caracterizacdo do espaco fisico e funcional da Farmécia Hospitalar

A farmécia do hospital situa-se no piso -1, juntamente com os restantes SF, incluindo a
farmacia central e o armazém de aprovisionamento. Estes servi¢os encontram-se temporariamente
destacados neste hospital e é através deles que se da o fornecimento e distribuicdo dos
medicamentos aos outros hospitais do GTS. Neste piso encontra-se também o servico de
fisioterapia, o banco de sangue, a sala de esterilizacdo, os servicos de manutencdo, a rouparia e
servicos de cozinha.

A farmécia é um espaco amplo, com grande luminosidade e organizado por seccGes
(Anexo 1) situando-se na proximidade dos sistemas de circulagdo vertical como montacargas e
elevadores de modo a permitir um facil acesso externo e interno.

Os medicamentos estdo armazenados em estantes, mais precisamente em compartimentos
diferenciados e devidamente identificados pela substancia ativa em causa e a sua correspondente
dosagem. A farmécia encontra-se ainda munida com uma mesa central de trabalho, lavatério para
lavagem de maos, um termo-higrémetro elétrico e o equipamento de seguranga necessario, Como o
extintor, sistema de alarme automatico, estojo de primeiros socorros em local visivel e assinalado e
a sinalética adequada ao local (Anexo IlI).

O armazenamento de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos deve
ser feito de modo a garantir as condi¢Ges necessarias de espaco, luz, temperatura, humidade e

seguranca [2].

2.3. Gestao de Recursos Humanos

Os recursos humanos séo a base do sucesso de qualquer servico, neste caso, essencial para
0s SFH. A dotagdo destes Servicos em meios humanos adequados, tanto em nimero como em
qualidade, assume especial relevo no contexto da reorganizacdo da Farmécia Hospitalar e traduz-se
num melhor desempenho.

De acordo com as normas em vigor, os SF do HPAV encontram-se a cargo de um
farmacéutico. Esta fungdo é atualmente assumida pela Dr.2 Andreia Brito, sob a supervisdo da Dr.?

Patricia Moura, coordenadora dos SF de todo GTS e farmacéutica hospitalar. A equipa é reforcada
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por Assistentes Operacionais e Assistentes Técnicos, imprescindiveis ao bom funcionamento dos

servicos prestados.

2.4. Sistema de gestéo de qualidade

Um sistema de Garantia da Qualidade tem como suporte a existéncia de procedimentos
padronizados, sendo que estes devem encontrar-se descritos, documentados, de modo a serem
utilizados como guia para qualquer atividade desenvolvida pelos SF. Por outro lado, é importante
garantir as condi¢cbes de seguranca dos medicamentos, instalagbes e equipamentos, e
principalmente, da equipa de trabalho [3].

No HPAV existem manuais, elaborados de acordo com critérios e padrdes definidos, onde
constam instruc6es de trabalho e que promovem a validagdo dos procedimentos e impulsionam as
diferentes fases do ciclo da qualidade. O hospital é regularmente sujeito a auditorias internas e

externas, pelo que durante o estagio tivemos oportunidade de testemunhar uma auditoria externa.

2.5. Sistema Informatico

O CPC/HS (Companhia Portuguesa de Computadores - Healthcare Solutions), é o programa
informatico hospitalar instalado nos SF [4]. Este sistema é uma solucdo completa, intuitiva e
integrada no panorama nacional, permitindo a aquisicdo e a gestdo de stocks dos produtos
farmacéuticos, nomeadamente dos medicamentos, e sua a posterior atualizacdo automatica. Isto
possibilita um melhor desempenho dos SF que se traduz em maior facilidade na dispensa dos
medicamentos aos doentes do hospital, uma vez que é possivel aceder ao seu histérico e validar as
respetivas prescricdes médicas. Assim, o sistema permite uma eficaz distribuicdo e comunicagao
tanto ao nivel interno dos SF, englobando todas as suas vertentes, como com 0s restantes servicos

hospitalares.

3. Selegéo, aquisicdo e armazenamento de produtos farmacéuticos

3.1. Sistemas e critérios de aquisicéo

A selecdo de medicamentos trata-se de um processo que visa assegurar O acesso aos
farmacos necessarios num determinado nivel assistencial tendo em conta critérios de eficacia,
seguranca, qualidade e custo, promovendo o uso racional dos mesmos. [5]

Este processo é da responsabilidade da Coordenadora dos Servigos Farmacéuticos e do
Diretor Clinico do HPAV, e baseia-se ho Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos, bem
como as necessidades terapéuticas dos doentes do hospital. Adicionalmente, caso o hospital
necessite de um medicamento que ndo apresente Autorizacdo de Introducdo no Mercado, o

responsavel dos servigcos farmacéuticos deve requerer uma Autorizacdo de Utilizacdo Especial,
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concedida pelo INFARMED, para proceder a sua importagdo. A documentagdo referente deve ser
arquivada por um periodo ndo inferior a cinco anos e facultado ao INFARMED (Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, 1. P.) sempre que solicitado [3,6].

A gestdo dos produtos pelos SF do HPAV ¢ realizada informaticamente através do stock
ideal, previamente estabelecido pela administracdo hospitalar. Semanalmente, o farmacéutico
responsavel gera um pedido semanal automéatico onde consta o produto, o pre¢o unitario e o stock
ideal. A proposta de encomenda é analisada e alterada, tendo em conta as necessidades do hospital
nessa semana. Posteriormente, o pedido semanal de cada uma das farmécias satélite é rececionado
e analisado pela farmacéutica coordenadora, que faz um Unico pedido em Intranet (até as 15.00h do
mesmo dia). Este pedido é rececionado pelo departamento de compras, que despoleta a encomenda

ao fornecedor (num prazo de 24 horas) [7].

3.2.  Rececao e conferéncia de produtos adquiridos

Depois de devidamente requisitados pelos SF, os produtos adquiridos sdo entregues no
servigo de aprovisionamento do GTS e rececionados por um funcionario dos SF, que da entrada das
faturas/guias dos produtos e satisfaz o pedido na Intranet [7]. Posteriormente, os produtos sao
distribuidos pelos setores correspondentes a cada uma das farmacias satélite, de acordo com o0s
respetivos pedidos de cada uma. Por fim, é realizada a satisfacdo do pedido em CPC/HS [7].

Aquando da rececdo da encomenda, na qual € dada prioridade aos refrigerados,
hemoderivados e estupefacientes, o funcionario deve verificar o nimero de volumes entregues e a
integridade dos mesmos, conferindo os prazos de validade, lote e faturas. O responsavel deve,
também, garantir que o transporte foi realizado em condigBes apropriadas de refrigeracdo (entre
2°C a 8°C) [3]. Se todos os dados estiverem conforme, € realizado o registo informéatico da rece¢do
da encomenda e o arquivo da documentacao técnica.

Por Gltimo, os produtos rececionados sdo distribuidos pelas farmacias satélite do grupo,
através de um sistema de distribuicdo interno GTS, com as respetivas guias de transferéncia de

produtos.

3.3.  Armazenamento dos produtos

Apos a rececdo dos produtos, estes sdo armazenados de acordo com as suas necessidades
especiais de armazenamento, de forma a garantir a manutencao da qualidade, seguranca, eficécia
dos produtos farmacéuticos.

O armazém de produtos farmacéuticos do HPAV é dividido em varios sectores que permitem
satisfazer as condigdes ideais de luminosidade, humidade e temperatura dos varios produtos ai

armazenados.
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Os medicamentos que ndo carecem de condicOes especiais de armazenamento s&o
armazenados em armarios, distribuidos por especialidades medicamentosas e colocados por ordem
alfabética. Relativamente aos produtos cujas especificacdes técnicas/ regulamentares o imponham,

é necessario proceder de acordo com os procedimentos especificos descritos na tabela 2 [2].

Tabela 2. Condices especiais de armazenamento [2,3].

Produto Condicdes especiais de armazenamento

Medicamentos Termolabeis Conservacao em frigorificos préprios (sistema de controlo e
registo de temperaturas diario);

Medicamentos Protecdo da luz, em embalagem apropriada;
Fotossensiveis

Estupefacientes Armazenamento em cofre com fechadura de seguranca.

A colocacdo de medicamentos no respetivo local é realizada segundo a regra FEFO (First
Expired, First Out), isto é, os lotes com prazo de validade mais longo sdo colocados atrds para que

0s medicamentos com menor prazo de validade sejam dispensados em primeiro lugar [2].

3.4. Prazos de validade

O prazo de validade é um dos elementos mais importantes para a viabilidade dos farmacos.
Assim sendo, os prazos de validade de todos os lotes de medicamentos existentes no armazém sdo
verificados semanalmente.

De forma a facilitar a execucéo da tarefa, é efetuado o registo da ficha do produto na qual
consta o farmaco, o lote, o prazo de validade e a quantidade movimentada, aquando a entrada e
saida de produtos no armazém. Os dados resultantes sdo atualizados, semanalmente, através um
ficheiro Excel que alerta para a aproximacao dos prazos de validade [2].

Quando a medicacéo atinge o prazo de validade no periodo de dois meses, é transferida para
uma area especifica, devidamente identificada com a etiqueta “medicacdo com prazo de validade a

expirar”’[2].

4. Sistemas de distribuicdo de medicamentos

4.1. Distribuigdo Classica

Esta distribuicdo passa pelo fornecimento de medicamentos para reposicdo de stock
existente no Internamento, Blocos, Urgéncia, Imagiologia, Fisioterapia e Consultas, em quantidade

previamente estabelecida e por um determinado periodo de tempo [4].
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A farmécia do hospital segue uma sequéncia de tarefas estabelecidas consoante os dias da
semana onde esta definido gerar e satisfazer o pedido dos medicamentos do Bloco e da Urgéncia,
na segunda e terca-feira, respetivamente. Fazemos seguidamente a contagem de todos 0s
medicamentos do carro de emergéncia de modo a confirmar o stock fisico com o stock ideal
indicado nas gavetas das salas correspondentes. Os pedidos dos restantes servicos sdo igualmente
satisfeitos e posteriormente encaminhados para os respetivos locais por uma auxiliar circulante.
Durante o estigio acompanhamos sempre a farmacéutica na sua ida aos servigos, pelo que tivemos
também oportunidade de conhecer profissionais de salde de diversas areas e as instalagdes do
hospital.

Caso haja necessidade de satisfazer pedidos de medicacdo fora do horario de
funcionamento da farmécia (depois das 18h e fins-de-semana), os servi¢cos de manutencdo tém em
sua posse uma chave de acesso a farmacia que disponibilizam ao enfermeiro do respetivo servigo.
Devem preencher uma primeira folha, a entrada da farmécia, com data, hora, motivo, assinatura da
manutencdo e do enfermeiro requerente, e no interior, preencher a folha de registo de levantamento
da medicacdo, na qual se identifica 0 medicamento retirado, a quantidade, identificacdo do doente

0ou Servigo requisitante, a data, hora e assinatura de quem levanta.

4.1.1. Reposicdo de stock por niveis

Encontra-se previamente estabelecido um stock fixo para cada servico, acordado entre o
enfermeiro responsavel e o farmacéutico, de acordo com necessidades semanais de cada servigo. A
reposicdo dos stocks € feita pelos SF, segundo o procedimento definido entre o préprio
farmacéutico e o enfermeiro responsavel pelo servico, tendo sempre em conta a sua disponibilidade

e da urgéncia do pedido [3].

4.2. Distribuicéo personalizada
4.2.1. Sistema de Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria (SDIDDU)

Uma das responsabilidades dos SF no hospital passa pela dispensa das doses de
medicamentos necessarios para cada doente, baseada na interpretacdo da prescri¢do por parte do
farmacéutico, por um periodo de 24 h [3]. Cada unidade é devidamente identificada com
Designacdo Comum Internacional, lote e prazo de validade, obrigatoriamente.

Apobs a rececdo da prescricdo médica, esta é avaliada pelo farmacéutico com base nas
caracteristicas do doente, condi¢fes de administracdo e duracdo do tratamento, que antecede a
elaboracdo do perfil farmacoterapéutico. O farmacéutico é portanto responsavel pela validacéo
desta prescricao, pela verificacdo da concentracdo final da mistura, estabilidade, e essencialmente
das incompatibilidades, posologia e volume prescrito. E necessario verificar a conformidade da

terapéutica e caso se detete algum inconveniente, entrar em contacto com o médico responsavel.
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Durante 0 nosso estagio, foi necessario retificar algumas prescri¢cdes. Exemplo disso foi a
prescricio de uma metade de um comprimido de quetiapina 50 mg para um doente de
internamento, porém, sendo que este € um comprimido revestido, ndo foi possivel esta divisdo.
Contactdmos o medico prescritor e desde logo percebemos que foi um equivoco, sendo facilmente
resolvido com o envio de um comprimido inteiro para o paciente.

Juntamente com a farmacéutica responsavel, acompanhamos todo este processo, incluindo a
impressdo do mapa de distribuicdo da unidose (Anexo IV) e realizamos a preparagdo individual
diaria da terapéutica. Com o apoio informatico, sdo geradas etiquetas com toda a informacao
necessaria para uma identificacdo correta do doente (nome do doente, cama, piso de internamento)
gue sdo posteriormente afixadas na frente das gavetas onde sdo colocados os medicamentos (Anexo
V) A sexta-feira a unidose é realizada em triplicado, tendo em conta os dias do fim-de-semana.
Seguidamente é efetuada a entrega nos servigos de internamento correspondentes.

O farmacéutico, em conjunto com o enfermeiro de servigo, faz a conferéncia dos modulos
de dose unitaria, com base no perfil farmacoterapéutico, e encontrada a conformidade entre as

prescricdes e a distribuicdo, o enfermeiro rubrica a respetiva guia, assumindo a responsabilidade.

4.2.2. Distribuicdo de medicamentos a doentes em ambulatorio

A cedéncia de medicamentos em ambiente hospitalar para utilizagdo em regime de
ambulatério surgiu como resultado da evolucdo da tecnologia do medicamento e tem assumido
uma grande importancia face as vantagens que acarreta. A possibilidade do doente continuar o
tratamento no seu ambiente hospitalar, bem como a reducdo dos custos e riscos associados ao
internamento, sdo beneficios que levam ao incremento deste tipo de procedimento. Por outro lado,
a necessidade de vigilancia de efeitos secundéarios graves inerentes a terapéutica e de assegurar a
adesdo dos doentes a mesma, e o facto de alguns medicamentos apenas serem comparticipados a
100% quando disponibilizados pelo hospital foram as principais razdes que alicercam esta préatica
por parte dos SF [3].

O processo de cedéncia destes medicamentos ndo foi previamente harmonizado, pelo que o
periodo de cedéncia de medicamentos, 0s esclarecimentos prestados ao doente, 0 registo da
informac&o, o ato da dispensa, variam bastante consoante o hospital.

O despacho n.° 13382/2012, publicado na 22 série do Diario da Republica a 12 de outubro
de 2012, veio determinar a uniformizacdo dos procedimentos e mecanismos de monitorizacdo dos
medicamentos dispensados em ambulatorio hospitalar [8] e mais tarde surgiu a Circular Normativa
n. 01/CD/2012 de 30/11/2012, publicada pelo INFARMED, que descreve os procedimentos de
cedéncia de medicamentos no ambulatério hospitalar [9], os quais sdo integralmente seguidos no
HPAV.
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No decurso do nosso estdgio, foi-nos possivel assistir a este tipo de distribuicdo a dois
pacientes do Hospital, no &mbito do servi¢o de oncologia e de urologia (Tabela 3). O paciente vai &
respetiva consulta e posteriormente o médico entra em contacto com o farmacéutico com as
informacbes essenciais como a quantidade a ceder, disponibilizando-lhe as receitas médicas
correspondentes. A prescricdo é validada pelo farmacéutico e este deve assegurar o registo das
guantidades dispensadas de cada medicamento e da data de dispensa, para que a entrega seja
realizada atempadamente. Quando a medicagdo esta disponivel na farmécia satélite do hospital, o
utente é contactado e pode a partir desse momento levanta-la na rececdo. Aquando da sua chegada,
o farmacéutico é informado, faz o registo da medicacdo na ficha do doente para posteriormente
debitar, e dirige-se & rececéo do hospital para fazer a respetiva entrega. E disponibilizada ao doente
uma ficha com informac&o inerente ao farmaco, todas as interac¢des e cuidados a ter durante a toma,

e sdo esclarecidas todas as questdes relativamente & medicagao.

Tabela 3. Sistema de distribui¢do de medicamentos em ambulatério aos doentes do HPAV.

Especialidade

Medicamento

Posologia

Quantidade

Duracéo de
Tratamento

Ciclo de
Tratamento

Doente X

Urologia

Bicalutamida

50 mg

1 comp/dia

4 meses

Doente Y

21 dias (Toma
14 dias com
periodo de
descanso de 7
dias)

Oncologia Capecitabina 500 mg 4 comp/dia

4.2.3. Medicamentos sujeitos a controlo especial

Todos os medicamentos sdo cuidadosamente monitorizados ap6s a sua colocagdo no
mercado. No entanto, existem determinados medicamentos que, devido as suas caracteristicas
particulares, estdo sujeitos a uma monitorizacdo mais exigente e consequentemente a legislacao
especial, sendo instituidos circuitos especiais de distribui¢do para este tipo de medicamentos.

Neste grupo estdo incluidos os hemoderivados, estupefacientes e psicotropicos, citotoxicos e
imunossupressores. Os gases medicinais (gases e misturas de gases utilizados em seres humanos)

também apresentam um circuito e legislagdo préprios.

4.2.3.1. Psicotrépicos e estupefacientes

Geralmente associados a atos ilicitos, mas com reconhecido efeito terapéutico — ainda que
segundo uma estreita margem terapéutica — 0os medicamentos psicotropicos e estupefacientes séo
alvo de um rigoroso controlo por parte das autoridades reguladoras e competentes [10,11]. Deste
modo, o0 HPAV guia-se pelas normas que visam o controlo rigoroso do circuito dos medicamentos

psicotropicos e estupefacientes, desde a encomenda, transporte, dispensa e administracdo [11].
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A aquisicao destes produtos € realizada do mesmo modo que os restantes, no entanto, a nota
de encomenda segue acompanhada do modelo VII, nos termos do artigo 18 do Decreto
Regulamentar n°® 61/94, de 12 de Outubro, assinada e carimbada pela Coordenadora dos SF. Este
modelo é enviado para o aprovisionamento, que faz a encomenda e envia o original e duplicado
para o laborat6rio. Quando é recebida a encomenda, esta vem acompanhada pelo original (assinado
pelo laboratério), ficando arquivado na farmécia. Relativamente ao armazenamento, estes
medicamentos encontram-se dispostos em prateleiras devidamente rotuladas e inseridas num cofre,
com codigo de seguranca [12].

Cada servico hospitalar tem um stock pré-definido, estabelecido entre o Responsavel do
Servico e o farmacéutico. Sempre que um estupefaciente é administrado a um doente, segundo
prescricdo médica, € registado em impresso proprio no qual constam a Identificacdo de Servigo, 0
medicamento pela Designacdo Comum Internacional, a forma farmacéutica e a dosagem, o nome
do doente, a cama/processo e a quantidade administrada. Posteriormente, o impresso € assinado e
rubricado pelo enfermeiro que administrou e enviado aos SF. O farmacéutico verifica se 0 modelo
esta corretamente preenchido e assinado pelo Diretor de Servico ou 0 seu substituto legal. Se todos
0s requisitos estiverem conforme, o farmacéutico procede a validacdo da quantidade administrada,
numerando sequencialmente as requisicGes e registando a quantidade a fornecer, que deve ser
escrita por extenso e numerario. O impresso € assinado imprescindivelmente pelo farmacéutico,
pelo responsavel pela entrega do medicamento nos SFH, e pelo profissional que receciona o
pedido, com data e nimero mecanografico (Anexo VI) [3,12].

Todo o circuito de distribuicdo/movimentos de estupefacientes e psicotrépicos € registado

pelo Farmacéutico, em folha de Excel para controlo do INFARMED [12].

4.2.3.2. Hemoderivados

Os hemoderivados séo produtos derivados do plasma e, como tal, considerados
medicamentos que exigem um circuito especial, uma vez que sdo passiveis de constituirem
veiculos responsaveis pela transmisséo via sanguinea de certas doencas [13].

Desta forma, a legislacdo vigente a que estdo sujeitos os medicamentos derivados de sangue
terd em vista o Despacho n.° 28356/2008, de 13 de outubro, que revoga o Despacho do Ministro da
Saude n.° 5/95, de 25 de janeiro e o Despacho conjunto n.° 1051/2000, de 14 de setembro, que
estabelece um procedimento de registo de todos os atos de requisi¢do clinica, distribuicdo aos
servigos e administragdo aos doentes dos medicamentos derivados do plasma humano [14].

Segundo o estatuto do medicamento, os Hemoderivados pertencem a classe de
medicamentos de origem bioldgica. Assim sendo, o seu processo de libertacdo envolve uma
avaliacdo detalhada da documentacdo de producdo de cada lote individual bem como a realizacéo

de ensaios laboratoriais especificos por parte do INFARMED. Apds a avaliacdo, ¢ emitido um
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certificado de autorizagdo desse mesmo lote - Certificado Oficial Europeu de Libertagdo de Lote
(COELL) - juntamente com um certificado de andlise que define se o produto em questdo esta
aprovado para uso terapéutico. No momento de rececdo de Hemoderivados, estes devem vir
acompanhados pela guia de remessa, COELL e certificado de analise [15,16].

A rececdo de produtos derivados do sangue humano vem acompanhada de guia de remessa
e/ou fatura, assim como do respetivo certificado de aprovacdo do INFARMED. Apds a recegdo, 0s
produtos sdo armazenados nos SF e no Bloco Operatdrio, em local proprio, & temperatura ambiente
ou no frio, caso seja necessario [15].

A requisi¢do de produtos hemoderivados é realizada através do preenchimento do modelo
n.1804 (Anexo VII), constituido por duas vias (original e duplicado). A Via Farmacia (original) é
arquivada nos SF, ao passo que a Via Servico (duplicado) é arquivada no servigo requisitante. Este
modelo deve ser devidamente preenchido pelo médico responsavel pela requisi¢do (quadro A e B)
e pelo farmacéutico (quadro C). Ao receber a medicacdo no servigo clinico, o enfermeiro confirma

se este foi transportado nas condi¢fes adequadas e assina em local proprio [15].

4.2.3.3. Gases medicinais

Os gases medicinais, na forma pura ou em mistura, podem ser considerados medicamentos
ou dispositivos médicos e, de acordo com a sua forma farmacéutica, podem ter indicacOes
terapéuticas distintas.

Segundo o Decreto de Lei 128/2013, de 5 de Setembro, os gases medicinais (medicamento)
sd0 “os gases ou a mistura de gases, liquefeitos ou nao, destinados a entrar em contacto direto com
0 organismo humano e que desenvolvam uma atividade apropriada a um medicamento,
designadamente pela sua utilizacdo em terapias de inalacdo, anestesia, diagndstico in vivo ou para
conservar ou transportar 6rgaos, tecidos ou células destinados a transplantes, sempre que estejam
em contacto com estes” [17].

O Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto, estabelece os gases medicinais como
medicamentos. Assim sendo, 0s gases medicinais (medicamentos) estdo incluidos nas
Farmacopeias e sdo sujeitos a um processo regulamentar de autorizacdo — AIM - antes de serem
colocados no mercado [6]. O seu manuseamento e manutencdo sdo assegurados pelo Servigo de
Manutencdo do HPAV. Por outro lado, todos os registos relativos a lotes e prazos de validade,
garrafas novas (incluindo as garrafas em utilizacdo e as que se encontram de reserva) Sao
assegurados pelos SF (Anexo VIII) [18].

Os gases medicinais disponiveis no HPAV (Oxigénio B5, Oxigénio B50 e Ar Medicinal
B2) sdo armazenados em sala prdpria, no exterior de cada Unidade Hospitalar, garantindo as
condigBes de seguranca segundo as Boas Praticas [18]. Nessa sala os diferentes gases estdo

localizados separadamente por rampas:
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e Rampa direita (a direita do debitometro);
¢ Rampa esquerda (a esquerda do debitdmetro);

e Rampa de emergéncia.

4.2.3.4. Medicamentos extra-formulario

Os medicamentos disponiveis no hospital encontram-se descritos no Formulario de
Medicamentos do HPAV, o qual o médico deve consultar no ato da prescrigdo [7]. No entanto, 0s
farmacos mais apropriados para o/a doente/patologia em questdo poderdo ndo estar abrangidos no
formulario. Nesse caso, o médico prescritor deve solicitar, de forma devidamente justificada, a
utilizacdo de um medicamento extra formulario. Tal deve ser realizado através do preenchimento
de um impresso (Anexo IX), posteriormente enviado ao farmacéutico responsavel.

Apos a avaliagdo do pedido, caso se obtenha um parecer positivo, é cedida a autorizagao da

utilizaco e, por fim, a dispensa dos medicamentos.

4.2.3.5. Citotéxicos

Os farmacos citotoxicos sdo utilizados no tratamento de neoplasias malignas quando a
cirurgia ou a radioterapia ndo sdo possiveis ou se mostraram ineficazes, ou ainda como adjuvantes
da cirurgia ou da radioterapia como tratamento inicial [19].

Durante o estagio curricular, tivemos a oportunidade de acompanhar o processo de
preparacdo de produtos citotoxicos pela primeira vez na farmacia central do HPAV, que passou a
ser responsavel pela producdo, armazenamento e distribuicdo de medicamentos citotéxicos do
GTS.

Neste dmbito, observamos todo o processo decorrente a prescricdo médica ao nivel da sua
validacdo, na qual aprendemos nédo s6 a confrontar o diagndstico com o protocolo prescrito como
também a confirmar se a dose prescrita ¢ adequada ao doente em questdo. A dose a utilizar é
calculada informaticamente a partir da superficie corporal do doente, no entanto, é também
confirmada manualmente por mais dois farmacéuticos [3].

O protocolo deve conter toda a informacao detalhada sobre o doente (peso, altura, superficie
corporal e &rea sob a curva) e sobre a formulacdo a preparar (citotoxicos prescritos por Designacao
Comum Internacional , via de administragdo, dose padrdo e dose ajustada ao doente), bem como a
identificacdo do servico clinico, médico responsavel, patologia, protocolo de quimioterapia e data
de realizacéo do ciclo (Anexo X) [3].

Ap0s a validacdo da prescricdo médica, o farmacéutico procede a emissdo dos rotulos e o
respetivo mapa de producdo no qual consta o lote, a validade, a concentracdo e o laboratério

correspondente a cada um dos farmacos utilizados.
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4.2.3.6. Antissépticos e desinfetantes

Os produtos antissépticos e desinfetantes representam um papel importante nas préaticas de
controlo e prevencao de infecBes, sendo utilizados em todos os servicos do hospital. O circuito dos
produtos antissepticos e desinfetantes sdo da responsabilidade da farmacia hospitalar.

De forma a evitar gastos desnecessarios, cada servico €é responsavel por enviar
informaticamente o pedido com os produtos que estdo a ser necessarios no momento. Esses
mesmos produtos sdo enviados pela farmacia para os respetivos servigos.

O farmacéutico é responsavel por emitir, semanalmente, uma listagem da quantidade
disponivel de medicamentos/artigos armazenados em cada servigo, debitando de cada servico
apenas 0s artigos utilizados pelos funcionarios do servico ou por varios utentes, no qual se incluem

0s produtos antissépticos e desinfetantes.

5. Producéo e controlo de medicamentos manipulados na farmacia hospital

A preparagdo de medicamentos é um alicerce importante para a actividade farmacéutica.
No ambito do Programa do Medicamento Hospitalar do Ministério da Salide, a Farmacotecnia esta
descrita como sendo o “sector dos Servigos Farmacéuticos Hospitalares onde ¢ efetuada a
preparacdo de formulagbes de medicamentos necessarios ao hospital e que ndo se encontram
disponiveis no mercado”. Existem lacunas terapéuticas as quais se torna impossivel responder na
auséncia da producdo destes manipulados, uma vez que 0s medicamentos comercializados
atualmente revelam ser inadequados a determinadas caracteristicas fisioldgicas de doentes com
necessidades especificas [20]. Os servigos farmacéuticos hospitalares sdo entdo responsaveis pela
preparacdo dos medicamentos manipulados, de acordo com as boas praticas que constam do anexo
a Portaria n.° 594/2004 de 2 de Junho [21]. A farmécia central do HPVA é o local destinado a
preparacéo e distribuicdo de manipulados (formas farmacéuticas estéreis e ndo estéreis) para todas
as farmécias satélites do GTS, que posteriormente 0s enviam para 0S respetivos servigos

requisitantes.

5.1. Conceito integrado de garantia de qualidade

As preparacGes farmacéuticas devem garantir qualidade, seguranca e eficacia na sua
utilizacdo, pelo que devem seguir normas orientadoras, preferencialmente descritas em manuais de
procedimentos, de forma a assegurar um “Sistema de Qualidade na Preparacdo de Formulagdes
Farmacéuticas”. Cabe aos profissionais envolvidos na area, a implementacdo deste Sistema de
Garantia de Qualidade, que deve ser constantemente atualizado e alicercado a uma formacao
continua, ao estabelecimento de responsabilidades, e ao cuidado com as instalagdes e equipamentos

disponibilizados [3].
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O HPAV dispde de capas que arquivam o0s procedimentos para a preparacdo dos
manipulados, as respetivas fichas de preparacdo e etiquetas correspondentes garantindo assim a
qualidade e uniformizacéo ao nivel de todas as etapas de preparagdo. E realizada ainda a avaliacio
de risco de cada uma das preparacGes e verificada a qualidade das matérias-primas e materiais de
acondicionamento utilizados.

Assim, a éarea destinada a este processo de producéo e controlo diverge consoante o nivel
de exigéncia da preparagdo, sendo que as estéreis sdo preparadas na cdmara de fluxo laminar
vertical situada na Farmacia Central (Anexo Xl), enquanto as ndo estéreis sao preparadas na hotte

da Farmacia Satélite (Anexo XII).

5.2. Preparacdo de misturas intravenosas

5.2.1. Manipulacéo de farmacos citotoxicos

A preparagdo de citotoxicos no HPAV é realizada mediante a ordem de preparagdo, numa
camara de fluxo laminar, localizada num compartimento estéril. Nesta area apenas é permitida a
entrada dos operadores do processo, depois de devidamente fardados.

Em virtude da elevada toxicidade dos farmacos citotoxicos, todas as etapas criticas do
processo de preparacdo sao sujeitas a dupla verificacdo e a realizacdo de determinadas tarefas que
visam a salde e a protecdo dos operados do processo [3].

Assim sendo, os operadores devem manter uma técnica correta e cuidadosa tanto na
manipulacdo dos farmacos bem como nos procedimentos de técnica asséptica, evitando tanto a
contaminagéo da preparagdo como a do operador. A correta higienizacéo e fardamento do operador
sdo, também, duas etapas fundamentais no que toca a seguranca do processo. Em caso de
derrame/acidente de produtos citotdxicos, esta presente na area de realizacdo destes manipulados
um “kit de derramamento de citotoxicos”, de modo a permitir agir de forma rapida e¢ segura,
assegurando assim a exposi¢do do menor nimero de pessoas possivel em caso de acidente [3].

Os produtos finais sdo identificados com o rétulo duplamente validado e acondicionados em
sacos proprios de “transporte de citotdoxicos”, que tem um sistema de selagem que evita o

derramamento.

5.2.2. Preparacdes extemporaneas estéreis

A producéo de formulagdes estéreis no HPAV rege-se pelos requisitos descritos na Portaria
n® 42/92 de 23 de Janeiro, visando minimizar os riscos de contaminagdo microbioldgica, por
particulas e pirogénica e, consequentemente, garantir a qualidade do produto final [22].

Deste modo, o fabrico de preparagdes estéreis € realizado assepticamente, obrigatoriamente
sob supervisdo farmacéutica, no interior de uma camara de fluxo laminar, assegurando a seguranca

tanto do operador como do produto [3].
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As preparagdes estéreis extemporaneas consistem essencialmente no fracionamento ou ajuste
de doses comerciais, permitindo assim uma resposta individualizada e a rentabilizacdo das
matérias-primas [3].

No HPAV sdo preparadas solugdes de Lucentis 0,05ml, bevacizumab 0,2ml, mitomicina
0,2mg/ml, BCG imunoterapico 81mg, Lidocaina 2% + Adrenalina 1:200,000 — 20ml e Lidocaina
2% Adrenalina 1:200,000 — 20ml. As preparacOes estéreis realizadas destinam-se principalmente
ao servico de consulta.

Para cada uma das preparacGes, estdo disponiveis protocolos com todas as instrucoes
necessarias a sua realizacdo, bem como um quadro onde devem ser registados os seguintes dados:
nome do farmaco, lote, validade, data da preparacdo e nome do operador (Anexo XIII). Ap6s a sua

manipulacdo, a preparacdo tem um prazo de validade de 24h.

5.3. Preparacdo de formas farmacéuticas ndo estéreis

A preparacdo de formas farmacéuticas ndo estéreis surge da necessidade de responder aos
pedidos de alguns servigos e é uma tarefa habitualmente desempenhada no HPAV a terca-feira de
cada semana. Todos os manipulados produzidos na farmacia correspondem a solucdes (Tabela 4) e
sdo preparados na hotte da farmacia satélite do HPAV para posteriormente serem enviados para
respetivos hospitais do GTS.

Quando os frascos de manipulados provenientes dos diferentes servigos, ap0s serem
esterilizados, regressam a farmacia, devem ser etiquetados na base da seguinte forma:

- Etiqueta vermelha: para os acidos (acético e tricloroacético);
- Etiqueta cor-de-rosa: para os manipulados de fisioterapia e consulta (que nao acidos);
- Etiqueta azul: para os manipulados de dentaria.

Durante a producdo do manipulado é preenchida uma ficha de preparacdo que especifica a
sua composicdo (tanto qualitativa como quantitativa), dosagem, forma farmacéutica, técnica de
preparacdo, nimero de unidades a preparar, mas também contém informacdo que garante a
rastreabilidade do produto final e a sua qualidade (lote, origem, nimero de lote atribuido e
identificacdo do operador e Diretor Técnico). Posteriormente sdo emitidos os rotulos onde consta a
composicdo quantitativa e qualitativa do medicamento manipulado, bem como &s condicGes de
conservacgdo, instrucbes especiais de utilizacdo e prazo de validade, o nimero de lote atribuido,
data de preparagdo e nome do responsavel pelos SF.

A hotte, depois de utilizada, tem que ser sempre devidamente limpa com uma compressa
embebida em alcool a 70°, comecando pelas paredes, de cima para baixo, depois o vidro da hotte, a

balanca, a base da hotte de dentro para fora e finalmente colocar um campo limpo.
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Tabela 4. Manipulados preparados na farmacia do HPAV. (Adaptado de [23]).

Manipulados

Servigo requisitante

Acido Acético 5%

Consulta Ginecologia

Acido citrico 10%

Dentéria

Acido tricloroacético 50%

Consulta Ginecologia

Alcool 20%

Oftalmologia (Cirurgia Lasik)

Alcool 50%

Urologia

Alcool 60% saturado com &cido bérico

Otorrinolaringologia

Cloreto de célcio 2% Fisioterapia
Hipoclorito 1% Dentéaria
Hipoclorito 3% Dentéria
lodeto de Potéassio 1% Fisioterapia
Salicilato de sodio 2% Fisioterapia
Tetracaina 2% + Adrenalina Consulta

5.4. Reembalagem de medicamentos

A reembalagem e rotulagem de medicamentos unidose sdo efetuados de maneira a assegurar
a seguranca e qualidade do medicamento, visando a regulamentacdo vigente e as Boas Praticas
Farmacéuticas.

Deste modo, devem ser embalados todos os medicamentos que se destinam a unidose e a
distribuigdo classica que se encontrem nas seguintes situacdes [24]:
o Medicamentos ndo embalados por unidade;
e Medicamentos sem identificacdo do principio ativo ou lote ou prazo de validade por
unidade;
e Quando é necessario fracionar os medicamentos.

As formas unitérias devidamente identificadas podem ser fornecidas diretamente pela
industria ou podem ser obtidas através de procedimentos béasicos, como o simples corte dos
blisters. No entanto, quando isso ndo é possivel, é necessario proceder a individualizagdo,
reembalamento e reidentificagdo dos medicamentos.

O reembalamento é efetuado a partir de uma méquina de embalamento automatico stracar
(Anexo XI1V), que posteriormente emite uma fita com os medicamentos devidamente embalados.
Depois de reembalado, 0 medicamento € identificado com etiquetas onde consta a Denominagdo
Comum Internacional, dosagem, forma farmacéutica, lote de origem e data de validade. O
fracionamento de medicamentos trata-se de um processo no qual é possivel obter dosagens
inferiores de um medicamento, possibilitando a utilizacdo de doses ndo disponiveis no mercado,

sem prejuizo para as propriedades fisico-quimicas e biofarmacéuticas da formulagdo. A operacdo
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ndo implica destruicdo da forma farmacéutica, bem como o risco de alteracGes fisico-quimicas e/ou
bioldgicas da substancia ativa durante as operagbes de fracionamento. Ap6s o embalamento e
etiguetagem de medicamentos fracionados, deve constar na etiqueta a quantidade de
correspondente em cada unidade, por exemplo, “1/2”.

O processo de reembalamento é realizado na farmacia central do HPAV e posteriormente

encaminhado para as respetivas farmécias satélite.

5.5.  Métodos e processos de aprendizagem

Nos SFH é crucial a existéncia de fontes de informacdo convencionais ou eletrnicas
fidedignas, para que o farmacéutico possa desenvolver o exercicio da sua atividade numa prética
eficiente alicercada na consulta, informacdo e atualizacdo a nivel cientifico, ético e legal e
possibilitando também a consulta sempre que surjam ddvidas.

Assim sendo, o HPAV dispGe de manuais e literatura para consulta entre os quais a
Farmacopeia Portuguesa VI e Formulério Galénico Portugués bem como o acesso a internet, que

possibilita a consulta de péginas tal como o Infarmed.

6. Atividades complementares

Periodicamente, o departamento de SF dos hospitais do GTS desenvolve estudos relativos a
temas diversificados, os quis sdo apresentados no Congresso Anual de Farméacia Hospitalar e
posteriormente afixados no hospital. Alguns temas desenvolvidos foram o “Registo de Intervengdes
Farmacéuticas no Grupo Trofa Saude” e a “Reconciliagao Terapéutica no Grupo Trofa Satde”.

Uma das areas chave dos Cuidados Farmacéuticos e que até agora ndo tinha sido muito
explorada é a Reconciliacdo da Terapéutica. Esta pratica ganhou expressdo com o aumento das
doencas cronicas, associado ao envelhecimento da populacdo, e com o incremento da
complexidade dos esquemas terapéuticos atualmente utilizados. Este processo envolve cinco
importantes etapas (Figura 1), que devem ser desempenhadas por varios profissionais de salde,
englobando os farmacéuticos hospitalares/comunitarios, médicos, enfermeiros em permanente
colaboracdo com os respetivos pacientes e familiares. O projeto de reconciliacdo terapéutica visa
entdo reconhecer qualquer discrepancia no plano terapéutico do utente e consequentemente
aumentar a seguranca e eficicia da medicacdo prescrita e dos préprios utentes. A metodologia de
reconciliagdo terapéutica sera implementada a curto prazo em todos os hospitais do grupo, porém

durante o periodo de estagio ndo nos foi ainda possivel assistir a este procedimento no HPAV.
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Figura 1. Etapas de reconciliagdo terapéutica (Adaptado de [15]).
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Parte 11

Projeto desenvolvido: Seguranca na manipulagao dos medicamentos citostaticos

1. Introducéo

A evolugdo cientifica da oncologia medica e a descoberta de novos farmacos tém
proporcionado grandes avangos no ambito do tratamento oncol6gico, garantindo uma maior
longevidade, qualidade de vida e bem-estar aos doentes. Os medicamentos citostaticos sdo
utilizados em associagdo para aumentar a eficacia do tratamento de quimioterapia.

No decorrer do estagio, surgiu a necessidade, pela primeira vez no HPAV, de preparagdo de
medicamentos citostaticos, pelo que tivemos oportunidade de acompanhar todo este processo. Uma
vez que estes farmacos representam riscos para a salde de quem os manuseia, devido a toxicidade
intrinseca de cada um, e visto que devem ser, sempre que possivel, preparados pelo farmacéutico,
no local da preparagdo devem existir procedimentos e indicacGes Uteis e atualizadas que garantam a
estabilidade e a seguranca do operador e posteriormente do proprio utente. A preparacdo de
citotoxicos deve ser realizada com base em normas e procedimentos que garantam o cumprimento
e verificacdo de padrdes de qualidade e seguranca.

No seguimento deste tema e pela falta de informacg&o a ele associada, tornou-se pertinente
explora-lo, abordando essencialmente os cuidados essenciais a ter com este tipo de medicamentos e
os procedimentos em caso de acidente. Neste ambito, elaboramos dois posters, descrevendo o
procedimento em caso de derrame de medicamentos citostaticos e em caso de extravasamento de
medicamentos citostaticos, respetivamente (Anexo XV e XVI), com o intuito de serem afixados no

local de manipulag&o e nos diferentes servigos do HPAV.

2. Medicamentos citostaticos

Os medicamentos chamados citostaticos sdo usados em quimioterapia e atuam nas células
malignas, de modo a destruir o tumor, a impedir 0 seu crescimento e/ou a sua disseminagédo pelo
organismo [25]. Na sua maioria, a destruicdo celular é causada pela sua agdo ao nivel dos &cidos
nucleicos e representam medicamentos de alto risco pela sua natureza, poténcia farmacoldgica e
margem terapéutica estreita [26].

Séo utilizados em associagdo para aumentar a eficicia do tratamento de quimioterapia, em
ciclos repetidos e com frequéncia variavel. A posologia é calculada através da area de superficie
corporal, com recurso a diversas tabelas e réguas de calculo, em fungdo do peso e altura do doente
[27].
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2.1. Efeitos adversos

Na terapéutica com este tipo de medicamentos surgem geralmente alguns efeitos adversos
tais como nauseas e vomitos, hiperuricémia (por lise tumoral), alopécia, alteracdo da resposta
imunoldgica, depressdo medular e efeitos teratogénicos. Dependendo do citotéxico em questdo
existem algumas diferencas proprias nas manifestacfes, pelo que isso deve ser levado em

consideracdo [27].

3. Preparacéo de citotoxicos em farmacia hospitalar

Os medicamentos citostaticos representam um elevado risco teratogénico, mutagénico e
carcinogéneo e, como tal, requerem particular cuidado durante a sua preparacdo e manuseamento,
pelo que os profissionais responsaveis devem seguir um conjunto de normas previamente
estipuladas pela instituigdo [27].

No ambito hospitalar, 0 manuseamento de medicamentos citotdxicos envolve uma série de
etapas entre as quais se destacam, pela sua importancia, a preparacdo do manipulado (Figura 2) e
posterior a administracdo dessa mesma dose ao doente [28].

A preparacdo de citotoxicos ndo pode ser efetuada por gravidas ou médes a amamentar,
pessoal que ja tenha sido submetido a um tratamento de quimioterapia ou tenha alergias a farmacos
[3].

Etapas de preparagdo de medicamentos citotdxicos

1.Recegdo e validacdo da prescrigdo médica;

2. Emissdo do Mapa de Produgdo e Rétulos dos Citotdxicos;
3. Preparagdo do material;

4. Acondicionamento e Rotulagem;

5. Equipamento e Higienizagao;

6. Preparagdo da Camara de Fluxo Laminar Vertical;

7. Manipulagdo de medicamentos citotoxicos;

8. Limpeza da sala de preparacdo.

Figura 2. Etapas de preparacao de medicamentos citoestaticos [3].
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3.1. Seguranca e higienizacao do operador

Durante o processo, 0 operador devera estar equipado com vestuario protetor, luvas, touca,
Oculos de protecdo e mascara, ndo lhe sendo permitida a utilizagdo de qualquer adorno ou
cosmética bem como comer, fumar ou beber quer na antecadmara, quer na sala de preparag&o.
Relativamente & higienizacéo, todo o pessoal envolvido na preparacdo de citotoxicos deve lavar as
maos de forma cuidadosa, com agua e sabdo, secar bem e desinfetar com solucdo alcodlica e deixar

secar [3].

3.2. Material e Equipamento

Apenas 0 material indispensavel a cada paciente e o protocolo de preparacdo deverdo ser
colocados previamente na sala de preparacdo, devidamente limpa, no respetivo tabuleiro [3].

A preparagéo deste tipo de medicamentos é realizada numa Camara de Fluxo Laminar e que
deve ser ligada pelo menos 30 minutos antes do inicio da preparacdo de citostaticos de forma a
estabilizar o fluxo da mesma. No caso de ocorrer turbuléncia no fluxo ou falta de poténcia do
motor, o0 alarme é acionado e, se este perdurar cerca de 10 minutos, é necessario desligar a camara
e contactar a manutengdo. A camara deve continuar ligada 15 a 20 minutos ap6s a conclusdo do
processo, de forma a filtrar as particulas indesejaveis que ainda estejam na area de trabalho.

Periodicamente, 0 equipamento é analisado tecnicamente por empresas certificadas [3,29].

3.3.  Manipulacao de citotdxicos

Durante a manipulagdo propriamente dita e nos procedimentos de técnica assética, €
necessario ter cuidados acrescidos, ndo s6 de modo a evitar a formagdo de salpicos e aerossois,
potencialmente adversos para o operador, como também proteger o manipulado de possiveis
contaminagdes [29]. Tanto o material reutilizavel contaminado como o material a rejeitar deve ser
acondicionado em sacos de plastico fechados e devidamente rotulados, porém, o primeiro deve ser
enviado para lavagem e o segundo para incineracéo [3].

Antes de serem transportadas para as areas de terapéutica, as solugdes de citotoxicos

acondicionados em frascos e seringas devem ser rotuladas [29].

3.4. Limpeza da sala de preparacéo

Todas as superficies da sala de preparacdo devem ser lavadas com agua e sabdo, enxutas
com papel e desinfetadas com alcool de 70% [3].

A limpeza da Camara de Fluxo Laminar é feita com gazes esterilizadas de uso Unico, que
ndo libertam particulas nem fibras, humedecidas com alcool a 70° recorrendo a uma técnica

especifica, antes e depois da preparacao [3]:
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a) Limpar através de movimentos de arrastamento, partindo das &reas de menor para as
de maior contaminacgéo;

b) Limpar a parede posterior comecando de cima para baixo e da esquerda para a
direita;

c) Limpar as paredes laterais, de cima para baixo e de trés para a frente;

d) Limpar a base da camara de tras para a frente e da esquerda para a direita.

4. Procedimento em caso de acidente com medicamentos citotdxicos

4.1. Em caso de derrame

a) Utilizar Kit de derrame:
e Isolar a &rea contaminada (com fita e placas de sinalizacéo);
e Colocar méascara de respiracdo, 6culos, bata, sapatos de protecdo, luvas de latex, e por
cima as luvas de protecdo quimica;
¢ Solidificar o liquido derramado com pé e remové-lo com p4;
e Limpar a superficie com panos de uso Unico embebidos em alcool a 70% (da periferia
para 0 centro com movimentos circulares);
e Colocar todo o material utilizado no saco de desperdicios.
b) Retirar o equipamento de protecdo quimica e coloca-lo no saco de desperdicios;
¢) Selar o saco de desperdicios;
d) Colocar todo o material contaminado nos contentores préprios para residuos citostaticos
(saco vermelho);
e) Lavar as méos;

f) Lavar a area contaminada com agua e detergente [29,30].

4.1.1. Derrame na roupa

Remover de imediato a roupa contaminada e coloca-la em saco proprio (saco azul) [29,30].

4.1.2. Em caso de salpicos

a) Absorver o produto com material absorvente (ou compressas) embebido em alcool a 70%;
b) Colocar material contaminado em contentores para objetos cortantes ou saco vermelho;
c) Lavar as maos e limpar a superficie de acordo com a norma de higiene hospitalar;

d) Lavar a area contaminada com agua e detergente [29,30].
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4.2. Em caso de extravasamento

a) Suspender a administracdo do citostatico sem remover a agulha/cateter, permitindo a
aspiracdo do farmaco residual;

b) Lavar as maos e abrir o kit de extravasamento;

c) Colocar o resguardo sob o local de extravasamento e calcar luvas de protecdo
esterilizadas;

d) Remover a agulha/cateter;

e) Administrar localmente o antidoto especifico por via subcutanea, se exequivel, injetando
volumes de 0,1 a 0,2 ml da periferia para o centro;

f) Colocar todo o material utilizado em contentores proprios para residuos citotoxicos e lavar
as maos;

g) Aplicar localmente calor (compressas quentes ou saco de agua quente) de 4/4horas cerca
de 2 a 3dias — Farmaco Grupo A; ou frio (gelo ou compressas geladas) por um periodo de 24 horas
— Farmaco Grupo B (Tabela 5);

h) Elevar o membro e promover a sua mobilizagdo;

j) Aplicar localmente pomada de hidrocortisona a 1%;

k) Providenciar analgesia caso seja necessario [29,30].

Tabela 5. Grupos de farmacos citotoxicos.

Farmacos Grupo A Farmacos Grupo B
= Decarbazina = Dancorrubicina
= Vinorelbina = Doxorrubicina = Doxorrubicina
= Paclitaxel = Epirrubicina = Epirrubicina
= Vincristina = Mitomicina = Mitomicima
= Docetaxel = Fluouracilo
= Etoposido = Gencitabina
= Teniposido = Doxorrubicina
= |rinotecan = Epirrubicina
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ANexos

Anexo |. Hospital Provado de Alfena.

Anexo Il. Organizacdo da Farmécia Satélite do HPAV.

DEVOLUGAO DA MEDICAMENTOS
MEDICAGAO  EXPIRADOS/
PARTIDOS.

|
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COMPRIMIDOS
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DE PEDIDOS

MESA DE TRABALHO

26



Relatdrio de Estéagio

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto

Anexo V. Mapa de distribuigdo unidose.
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Anexo V1. Modelo de requisi¢édo de psicotropicos.

Anexo VII. Modelo de requisicdo de medicamentos hemoderivados.
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Anexo VIII. Registo de lotes e prazos de validade dos gases medicinais.
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Anexo X. Protocolo de citotéxicos.

Anexo XI. Camara de fluxo laminar vertical.

YTGIS tar

IO 1A
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Anexo XII. Hotte.

Anexo XII1. Exemplo de instrugdo e registo de preparacdes extemporaneas estéreis.

~— INSTRUGAO E REGISTO DE PREPARACAO DE LIDOCAINA + AURELANINA
Qrdem de preparacio de lidocaina 2% + Adrenalina 1:200,000- 20 m|
1. Retirar 0.2 ml de uma ampola de Adrenalina 1 mg/1ml e adicionar a um frasco de lidocaina 2% 20 mi;
2. Agitar lentamente;
3. Retirara necessaria para
4. Rejeitar o e colocar em (Grupo IV- rosa ou
e pri rs 0 idos > Iren:
1. Retirar 0.2 ml de uma ampola de Adrenalina 1 mg/1ml e adicionar a um frasco de lidocaina 1% 20 ml;
2. Agitar lentamente;
3. Retirara ia para
4. Rejeitar o excedente e colocar em contentor iado (Grupo IV- rosa ou
v REGISTO DE PREPARACAQ
Farmacos Lotes Validades Datas e
idecaing 2 1682932 [og(aoi+[3slcahe e
adenaling | 184123 > M loy |dska\ne
dscafne? 4 1t 293 2 <§J 13| cahs & !
%&rcnchng 13y |
adocainaeyd 182332 |08 Y G303 |6
adgenaliae [ 121123y |auvldon Yol hahe (A
Ddescinn 27 1884 2932 [o@xon3- [1efoshe | i
aclcenoline | 96M 123F | OO 4@ 10316 | =
Adoeine 27 [ TN | oR( ISy | 28191 A6 Rrgo
| Bdens oo ARTC R Shtas > | /sl C
| udoelus 27 12n2s33 | 200413 | uloulls ([Piecrt
B Ao welie 18N 2 &4y oy | .
- Udsxsine 94 [EGECCES 2)ac\a o
P caaling AR 334 R(dony
 Lidoanere 877 | BOG23 | B3
Bk _fians \Srdeka 1
| Liacose a7 | ([naa32 8
Ddeenclice snoes |

|
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Anexo XIV. Méquina automética de reembalamento.

Anexo XV. Procedimento em caso de derrame de medicamentos citostaticos.

Trofa @ Saude

Procedimentolemlcaso'delderramelde]

medicamento citostatico

Em situacdo de salpicos:

1. Absorver o produto com material
absorvente (ou compressas)
embebido em alcool a 70%;

2. Colocar material contaminado em
contentores para objetos cortantes
ou saco vermelho;

3. Lavar as maos e limpar a superficie
de acordo com a norma de higiene
hospitalar;

4. lavar a area contaminada com
agua e detergente.

Em situacdo de derrame na roupa:

®* Remover de imediato a roupa
contaminada e colocad-la em saco
proprio (saco azul).

Ana Filipa Carvalho | Beatriz Ferreira
Farmacéuticas Estagiarias
Sob orientagdo de Dr? Patricia Moura

Em situacdo de derrame: =1
1. Utilizar Kit de derrame;
*lsolar a area contaminada (com fita e placas de
sinalizagao);

*Colocar mascara de respiracdo, Oculos, bata,
sapatos de protegao, luvas de latex, e por cima as
luvas de protecdo quimica;

+Solidificar o liquido derramado com p6 e remové-lo
com pa;

sLimpar a superficie com panos de uso Unico
embebidos em alcool a 70% (da periferia para o
centro com movimentos circulares);

*Colocar todo o material utilizado no saco de
desperdicios .

2.Retirar o equipamento de protecdo
quimica e coloca-lo no saco de desperdicios;
3. Selar o saco de desperdicios;

4.Colocar todo o material contaminado nos
contentores  proprios  para  residuos
citostaticos (saco vermelho);

5.Lavar as maos;

6.Lavar a drea contaminada com &gua e
detergente.
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Anexo XVI. Procedimento em caso de extravasamento de medicamentos citotdxicos.

Trofa @ Sautde

caso/delextravasamentolde

1. Suspender a administragao do citostatico sem remover a
agulha/cateter, permitindo a aspiragdo do farmaco residual;

2.Lavar as maos e abrir o kit de extravasamento;

3.Colocar o resguardo sob o local de extravasamento e
calcar luvas de protecdo esterilizadas;

4. Remover a agulha/cateter;

5. Administrar localmente o antidoto especifico por via
subcutanea, se exequivel, injetando volumes de 0,1 a 0,2 ml
da periferia para o centro;

6.Colocar todo o material utilizado em contentores proprios
para residuos citotoxicos e lavar as maos;

7. Aplicar localmente calor (compressas quentes ou saco de
agua quente) de 4/4horas cerca de 2 a 3dias — Farmaco
Grupo A ou frio (gelo ou compressas geladas) por um
periodo de 24 horas — FArmaco Grupo B;

8. Elevar o membro e promover a sua mobilizacéo;
9. Aplicar localmente pomada de hidrocortisona a 1%;
10. Providenciar analgesia caso seja necessario.

|l

o,
Farmacos Grupo A Farmacos Grupo B

= Vinorelbina = Decarbazina = Dancorrubicina
= Paclitaxel = Doxorrubicina = Doxorrubicina
= Vincristina = Epirrubicina = Epirrubicina

= Mitomicina = Mitomicima

= Docetaxel = Fluouracilo

= Etoposido = Gencitabina

= Teniposido = Doxorrubicina

® [rinotecan = Epirrubicina

Ana Filipa Carvalho | Beatriz Ferreira
Farmacéuticas Estagidrias
' Sob orientacdo de Dr2 Patricia Moura
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