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Resumo

O estagio curricular em farméacia comunitaria do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas complementa a formacéo e conhecimentos adquiridos ao longo dos cinco
anos de curso, permitindo o contacto com a realidade do exercicio da pratica
farmacéutica.

O objetivo do estigio passa pela compreensdo do papel do farmacéutico na
sociedade: na promocdo da saude e bem-estar; na cada vez mais relevante
monitorizacdo dos utentes e como profissional do medicamento, estando apto a prestar
todos os esclarecimentos e aconselhamento, desde as interacdes medicamentosas,
contraindicacfes e reacfes adversas a selecao do farmaco mais adequado. Do mesmo
modo, é essencial conhecer o sistema de planeamento, organizagdo e gestao de uma
farmacia comunitaria.

O presente relatério retrata sucintamente a minha experiéncia e aprendizagem ao
longo do estagio curricular, realizado durante quatro meses na Farmacia do Sameiro,
estando dividido em duas partes. A primeira parte visa a descricdo das tarefas realizadas,
competéncias adquiridas e experiéncias vividas no decorrer do estagio. A segunda parte

refere-se aos trabalhos desenvolvidos no ambito da atividade farmacéutica.



Relatorio de Estagio de Farmacia Comunitaria — Farmacia do Sameiro

Lista de Abreviaturas

ANF- Associacao Nacional de Farmacias

CNP — Cédigo Nacional Portugués do medicamento

CT - Corticosteroides tépicos

DA — Dermatite atépica

DCV - Doencas cardiovasculares

DL — Decreto-Lei

FS — Farmécia do Sameiro

FHL — Filme Hidrolipidico

IMC — indice de Massa Corporal

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude |.P.
MM — Medicamento Manipulado

MNSRM — Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica
MSRM — Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

PVP - Preco de Venda ao Publico

RCM - Resumo Caracteristicas do Medicamento

RM — Receita Médica

S| — Sistema Informético

SNS - Servico Nacional de Saude

THS — Terapia Hormonal de Substituicdo

TEWL — Perda de agua transepidérmica
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Parte 1
1 Introducéao

O estagio em Farmacia Comunitaria tem como principais objetivos a
consciencializacao do papel do Farmacéutico e o contato com todas as atividades que o
constituem. Posto isto, ao longo dos quatro meses de estagio (entre 11 de janeiro a 11 de
maio), desempenhei todas as tarefas necessarias ao bom funcionamento de uma

farmacia, decorrendo do seguinte modo (Tabela 1):

Tabela 1. Cronograma de atividades realizadas no estagio.
Janeiro  Fevereiro Margo Abril Maio
 Integracdo na equipa técnica;
» Adaptacéo ao espaco de trabalho;

* Rececéo, conferéncia e
armazenamento de produtos;

+ Controlo dos prazos de validade;

* IniciacAo do procedimento de
trabalho ao balcéo;

+ Aprendizagem do modo de
funcionamento do sistema informatico;

* Atendimento ao balcao com
supervisao;

* Atendimento ao balcao com
autonomia;

» Determinacdo de parametros
bioguimicos;

« Conferéncia de receituario;

* Més da Dermatite Atopica;

+ Apresentacao “Verdade ou mito?”

2 Farméacia do Sameiro

2.1 Localizagdo geografica e contexto socioeconOmico

A Farmacia do Sameiro (FS), inaugurada a 19 de janeiro de 2004, localiza-se na
Rua D. Anténio Ferreira Gomes, na freguesia de Penafiel, concelho de Penafiel. A sua
localizacdo centralizada, aliada a proximidade de servicos de prestacdo de cuidados de
saude leva a que seja um ponto de referéncia para a populagcdo penafidelense, quer da
zona centro quer das aldeias subjacentes, o que contribui para a heterogeneidade dos

utentes, ndo soé a nivel etario como também socioecondmico.
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O nUumero elevado de utentes habituais da farmacia, sobretudo idosos, foi uma
mais-valia para 0 meu estagio curricular uma vez que me permitiu um maior
acompanhamento e vigilancia farmacoterapéutica dos utentes, criando uma aproximacao

utente-farmacéutico.

2.2 Horério de funcionamento

A FS encontra-se aberta ao publico todos os dias Uteis das 9h as 21h e sabados
das 9h as 13h. Em caso de servico noturno, o horério de abertura é as 9h, fechando
apenas as 21h do dia seguinte.

A nivel interno, o horario da equipa técnica é fixo, realizado por turnos, sendo
ajustado sempre que necessario. O servico noturno e o servigo de fim-de-semana séo

rotativos entre todos os profissionais da farmacia.

2.3 Recursos Humanos

Num meio cada vez mais competitivo, os recursos humanos sdo um elemento
essencial para a diferenciacdo de uma farméacia. A cooperagdo entre os profissionais,
aliada a dedicacdo e conhecimentos cientificos proporciona uma prestacdo de cuidados
de saude de qualidade e, assim, a satisfacdo dos utentes que diariamente se dirigem a
FS. A equipa técnica da FS é constituida por sete elementos, conforme consta na tabela
2.

Tabela 2. Equipa técnica da Farmacia do Sameiro.

Dr. Luis Cantante Diretor Técnico
Dra. Gisela Salvador Farmacéutica Adjunta
Dra. Raquel Melo Farmacéutica
Dr. Nuno Pedrosa Farmacéutico
Dra. Margarida Barbosa Farmacéutica
Antonio José Carvalho Técnico auxiliar de farmacia
Cristina Maioto Técnica auxiliar de farmacia

Todos os profissionais encontram-se devidamente identificados por um cartdo com

0 nome e titulo profissional.
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3 Organizacgao do espaco fisico e funcional

A FS dispde de um espaco fisico e funcional que se encontra de acordo com as
orientagcbes das Boas Praticas de Farmécia bem como a legislacdo que regula os

requisitos do espaco fisico da farmécia de oficina, interna e externamente®.

3.1 Caracterizacao do espaco exterior

A FS, localizada no rés-do-chdo de um edificio habitacional, é facilmente
identificada pela presenca de uma cruz verde luminosa a margem da estrada bem como
0 vocabulo “farmacia” a entrada da mesma.

No exterior da farmacia € disponibilizada informacdo acerca do horario de
funcionamento, a identificacdo do proprietario e uma lista das farmacias que se
encontram em servico, atualizada sempre que necessario.

A entrada da FS encontra-se adaptada a todos os utentes, incluindo utentes de
mobilidade reduzida e é constituida por um acesso lateral, o “postigo de atendimento”,

utilizado em caso de servigo noturno, assegurando a segurancga do profissional.

3.2 Caracterizagcao do espaco interior

As instalacdes internas da FS cumprem os requisitos definidos pela legislagéo?,
relativos as divisbes obrigatérias e éareas minimas, e encontram-se devidamente
equipadas ndo so6 de forma a providenciar um local de trabalho organizado e funcional
para a sua equipa técnica como também um local calmo, apelativo e profissional para os
utentes.

Este espaco divide-se em varias areas de trabalho, todas elas interligadas entre si e

dispostas de forma estratégica.

e Areade atendimento ao publico

A area de atendimento ao publico corresponde ao espaco mais importante de uma
farmacia, visto que € o local onde ocorre o contacto utente-farmacéutico. A zona de
atendimento da FS consiste num espaco amplo, luminoso, organizado e atrativo, que
permite aos profissionais desempenharem a sua atividade e proporciona aos utentes
conforto e bem-estar.

Esta zona é constituida por um balcdo principal, dividido em trés postos de
atendimento, equipados com computador, impressora de receituério e faturas, e leitor
Otico de cbdigo de barras. Entre os trés postos de atendimento estdo embutidas duas

gavetas de pagamento bem como dois terminais multibanco.
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A FS dispde também de uma zona dedicada a realizacdo de testes bioquimicos
nomeadamente glucose, colesterol e triglicerideos em sangue capilar.

A &rea envolvente encontra-se dividida em setores onde se encontram produtos de
dermocosmética organizados por marcas e fins a que se destinam, assim como alguns
Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM), produtos sazonais, produtos de
puericultura, higiene oral, dietética, suplementos alimentares e material ortopédico.
Adicionalmente, alguns produtos farmacéuticos como chupetas, biberbes e meias de
compressao sdo colocados em expositores, em pontos estratégicos, de forma a despertar
a atencao dos utentes. Os produtos de elevada rotatividade, como € o caso do Ben-u-
ron® (bene farmacéutica), estdo colocados junto dos operadores informaticos, permitindo
um atendimento mais rapido.

A area de atendimento dispbe ainda de um maquina de medi¢cdo automética de
pressdo arterial e uma balanca eletronica devidamente calibrados e certificados, que
permitem ao utente obter os seguintes parametros biométricos: tensdo arterial, peso,

altura e indice de massa corporal (IMC).

e Gabinete de apoio personalizado

A FS dispde de uma sala reservada a atendimentos que requerem mais
privacidade, confianca e atencdo. E nesta sala que sdo administrados injetaveis pelos

profissionais certificados para tal.

e Escritério

Neste espaco sdo abordados todos os assuntos relacionados com a gestdo
comercial, financeira e organizacional da FS. Deste modo, trata-se do local onde esta

presente toda a documentacao legalmente obrigatéria.

e \Vestiarios e instalacfes sanitarias

A zona de vestiario é constituida por cacifos onde os profissionais podem guardar
0S seus pertences.
A FS tem também uma casa de banho destinada aos utentes e profissionais da

farméacia.

e Areade rececdo e conferéncia de encomendas

A éarea de rececao e conferéncia de encomendas da FS trata-se de um local

equipado com computador, impressora multifuncdes, impressora de receituario e faturas,
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impressora de etiquetas, leitor 6tico de codigos de barras, fax e telefone. A entrada nesta

zona é restrita a pessoal da farmacia, fornecedores e distribuidores.

e Armazém

A FS tem um sistema de armazenamento bastante proprio, podendo ser dividido
em varios setores devidamente identificados por uma sigla que se encontra também na
ficha de cada produto da farmacia, facilitando o armazenamento e a procura do mesmo.

Os medicamentos estdo distribuidos segundo a sua forma farmacéutica: solucoes,
comprimidos e cdpsulas, pomadas e géis, colirios, suspensdes, injetaveis, entre outros.

No caso dos comprimidos e capsulas, a FS optou por separar os medicamentos de
marca dos genéricos, organizando-os por laboratérios, diminuindo o tempo de procura
dos medicamentos pelos profissionais e, consequentemente, 0 tempo de espera dos

utentes.

e Laboratério

O laboratério € um espaco restrito que permite a preparacdo de manipulados e
preparacfes extemporaneas. O laboratério da FS cumpre todos os requisitos legais que
aprovam a lista de equipamento e material minimo e obrigatorio para as operacdes de
preparacéo e acondicionamento dos medicamentos manipulados®*.

Deste modo, este espaco encontra-se equipado com uma bancada de trabalho,
uma balanga analitica certificada e calibrada, uma pia integrada na bancada e varios
materiais de laboratério necessérios para a preparagdo dos manipulados.

Por fim, é também neste espaco que estdo também arquivadas as fichas de
preparacdo de manipulados, os respetivos boletins de analise das diversas matérias-

primas, o Formulario Galénico Portugués e a Farmacopeia Portuguesa IX.

4 Fontes de informacéo

Dada a constante evolucdo das ciéncias farmacéuticas e médicas, torna-se
fundamental a consulta de fontes de informacdo de forma a consolidar e renovar
conhecimentos®.

Informaticamente, é possivel consultar o site do INFARMED (Autoridade Nacional
do Medicamento e Produtos de Saude I.P), o Prontuario Terapéutico online, o Centro de
Documentacgédo e Informacdo sobre Medicamentos (CEDIME) da Associacdo Nacional de
Farmécias (ANF) ou o Centro de Informacdo de Medicamentos (CIM) da Ordem dos

Farmacéuticos.
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Adicionalmente, a FS disponibiliza para consulta regular as varias fontes de
informacdo de acesso obrigatério como € o caso do Prontudrio Terapéutico, a
Farmacopeia Portuguesa I1X e acesso ao Resumo das Caracteristicas do Medicamento
(RCM) °.

Ao longo do estagio, pude consultar a literatura disponivel na FS, assim como o site
do INFARMED ou o Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM) sempre que

necessario.

5 Administracédo e gestdo da farmacia
5.1 Sistemainformatico

O sistema informatico (SI) utilizado na FS é o Sifarma® 2000 da Glintt, empresa
pertencente a ANF. Trata-se de um programa bastante simples e intuitivo, criado para
auxiliar a atividade farmacéutica e garantir uma prestacdo de cuidados mais segura e
adequada.

O Sifarma® 2000 auxilia a equipa da FS diariamente em inUmeras atividades como
a emissdo e rececdo de encomendas, realizacdo de vendas (diretas ou suspensas),
faturacdo das receitas as varias entidades, devolucdes (aos fornecedores ou a propria
farmacia), consulta de stocks, gestdo de utentes, controlo de prazos de validade e
formacdo de coOpias de seguranga com o registo de toda a atividade diaria. Cada
funcionario da FS tem um "usuario" e uma "palavra-passe" que permite 0 acesso ao
programa.

Ao longo do estégio curricular, tive oportunidade de realizar as varias tarefas diarias
de uma farmécia com recurso ao Sl, tais como a rececédo e conferéncia de encomendas,
o controlo de validade dos produtos, a dispensa de medicamentos e a realizacdo de

devolucdes.

5.2 Gestao de stocks

A gestéo de stocks racional e estratégica € fundamental para o bom funcionamento
da farmacia pois evita situacdes que afetam diretamente a qualidade dos servigcos
prestados aos utentes, bem como o equilibrio financeiro da farmacia.

Por um lado, é fundamental um consciente investimento, de forma a evitar a
acumulacdo de excedentes e produtos com prazo de validade a terminar.

Por outro lado, a satisfacdo dos utentes é essencial, pelo que é muito importante
manter um stock aceitavel de cada produto, para que seja possivel dispensar o

medicamento ou produto de salde e a quantidade prescrita no momento.
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O Sl é essencial para uma correta gestao de stocks, uma vez que permite aceder a
“ficha do produto”, na qual se pode verificar o histérico de vendas, que sustenta as
opcdes de compra e auxilia a estabelecer um stock minimo e um méximo. Sempre que é
atingido o ponto de encomenda, o produto é lancado numa nova encomenda criada
automaticamente pelo Sl. Cabe ao profissional responsavel pela tarefa analisar a
proposta de encomenda automatica, acrescentar e retirar produtos e alterar a quantidade

a pedir, tendo em conta as necessidades da farmacia no momento.

5.3 Realizacdo de encomendas

A aquisicdo de produtos pela farméacia € efetuada através da realizacdo de
encomendas a armazenistas ou cooperativas de distribuicdo (fornecedores) e de
encomendas diretas aos laboratorios.

Existem varios fatores a ter em conta na escolha do fornecedor, dos quais se
destacam: a proximidade, a facilidade e a qualidade de transporte, a variedade de
produtos, as condigbes comerciais (incluindo campanhas e bonificagbes), as condigbes
de pagamento, a possibilidade e a rapidez das devolucdes e a qualidade do servigo.

Na FS o abastecimento diario é feito por dois fornecedores: a OCP Portugal
(fornecedor principal) e a Cooprofar. Este tipo de encomenda é realizado via modem
(Sinfarma) e tem em vista a reposi¢cdo em stock dos produtos vendidos. No entanto, no
caso de haver necessidade de um medicamento de caracter urgente ou em situacdes de
falta de stock da farmécia, pode-se recorrer a comunicagao via telefone.

O responsavel de compras pode adquirir também produtos por encomenda direta
aos laboratorios, através da negociacdo com os delegados de informagdo médica que
visitam periodicamente a FS. Este tipo de encomenda é realizado pontualmente e
destina-se a produtos de dermocosmética, MNSRM, medicamentos genéricos e produtos
sazonais.

Durante o estagio tive a oportunidade de efetuar encomendas via telefone, quando

tal era necessario, e de visualizar a realizacdo de encomendas via modem.

5.4 Rececao e conferéncia de encomendas

Ap6s a realizacdo da encomenda, os produtos sdo entregues na area de rececao
de encomendas da FS pelos fornecedores/distribuidores grossistas e/ou laboratorios.
Geralmente, as entregas sao realizadas em duas voltas diarias: de manha por volta das
9h e de tarde por volta das 14h. Os produtos recebidos encontram-se acondicionados em
caixas de cartdo ou contentores de plastico caracteristicos de cada distribuidor,

identificados com codigos internos e com o nome da farméacia. As encomendas devem vir
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acompanhadas da respetiva fatura em duplicado ou da guia de remessa, que contém
toda a informacéo detalhada.

Durante a rececdo, € necessario verificar se existem produtos de frio na
encomenda, de forma a dar-lhes prioridade na rececdo da encomenda e, assim,
armazena-los logo que possivel no frigorifico. Estes produtos encontram-se
acondicionados em condicbes especiais, em contentores revestidos internamente por
esferovite, garantindo a sua conservacao.

A entrada dos produtos no sistema informatico pode ser realizada através da leitura
Otica dos cbdigos de barras ou entrada manual do CNP (Cédigo Nacional Portugués do
Medicamento). Durante a recec¢do, 0 operador deve ter em atencdo a integridade do
produto, confirmar se a quantidade de embalagens recebidas corresponde a quantidade
de embalagens encomendadas, verificar o preco unitario e as bonificacdes. Em situacoes
em que o produto € de venda livre, o preco de venda ao publico (PVP) é estabelecido
pela farmacia, obtendo-se através da multiplicacdo do preco de custo pela margem de
lucro da farmécia (em percentagem).

Quando o operador esta perante um produto novo na farmacia, deve criar a ficha do
produto, introduzindo manualmente o CNP do produto, os possiveis cédigos alternativos,

Q-

a prateleira onde o produto vai ser colocado, o prazo de validade, o pre¢co de venda
farmécia (PVF) e a margem de lucro aplicada pela farmacia.

Quanto ao prazo de validade, no caso de produtos cujo stock informatico esta a
zero ou se o prazo de validade desse mesmo produto é inferior ao dos ja existentes, é
necessario alterar para o prazo de validade correspondente ao do produto a inserir.

Posteriormente, as rececdes de faturas sdo impressas, assinadas e agrafadas ao
duplicado da fatura/guia de remessa pelo operador. Por fim, as etiquetas dos produtos de
venda livre sdo impressas e colocadas no produto correspondente. Estas etiquetas
contem o codigo de barras e CNP, designag&o do produto, preco e IVA.

Relativamente aos medicamentos sujeitos a controlo especial pelo INFARMED,
como é o caso dos psicotrépicos, estupefacientes e benzodiazepinas, carecem de uma
guia especifica em duplicado aprovada pela entidade competente, sendo posteriormente
assinadas e carimbadas pelo farmacéutico responsavel.

No decurso do estagio curricular, foi-me incumbida a realizagdo desta tarefa,
através da qual me familiarizei com os nomes comerciais, principios ativos, formas
farmacéuticas e com as diferentes apresentacdes (embalagens) dos medicamentos, o
gue se tornou bastante Gtil na minha comunicacdo com os utentes, uma vez que muitos

deles apenas reconhecem a embalagem.
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5.5 Armazenamento de produtos

Apo6s a rececdo dos produtos, procede-se ao seu armazenamento. Esta € uma
etapa de extrema importancia, pois deve respeitar as condigbes de conservacao de cada
produto, sendo a sua grande maioria acondicionados de forma controlada, a temperatura
ambiente (25°C + 1°C) e humidade relativa por volta dos 60%.

O armazenamento dos produtos na FS é realizado por ordem alfabética e segundo
a regra FEFO (First Expired, First Out) para que os produtos com menor prazo de
validade sejam dispensados em primeiro lugar.

Os medicamentos termolabeis, tal como colirios, vacinas e insulinas, sao
conservados no frigorifico a temperatura entre os 2 e 8°C. JA os medicamentos
psicotrépicos e estupefacientes sdo colocados em armario préprio, fora do alcance dos
utentes.

O armazenamento dos produtos, principalmente nas primeiras semanas do estagio,
foi crucial para conhecer a localizacdo dos diferentes produtos e, assim, despender

menos tempo na procura dos produtos e mais no atendimento em si e no préprio utente.

5.6 Controlo dos prazos de validade

O prazo de validade é um dos fatores mais importantes na viabilidade dos farmacos
e, por isso, o0 seu controlo deve ser feito de forma rigorosa, garantindo a qualidade de
todos os produtos dispensados aos utentes.

No inicio de cada més, é impressa uma listagem dos medicamentos que expiram
no prazo de um més. Os produtos sédo retirados dos seus locais de armazenamento e
colocados num contentor com a respetiva nota de devolugdo para o fornecedor ou
laborat6rio em causa. Posteriormente, se o fornecedor aceitar o pedido de devolucéo,
emite uma nota de crédito referente a devolucdo ou envia o0 mesmo produto mas com
uma validade mais longa.

No decorrer do estagio, executei esta tarefa e aprendi a importancia da verificacao
dos prazos de validade periodicamente, de forma a garantir a eficacia e seguranca de

todos os produtos.

5.7 Devolucgdes

E necessario proceder a reclamac&o e/ou devolucdo ao fornecedor caso se detete
alguma das seguintes situacdes: produto com prazo de validade a expirar, a embalagem

ou o proprio produto estd danificado, o produto aviado ndo corresponde ao pedido, a
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quantidade aviada nado corresponde a quantidade faturada ou lotes retirados de
circulagdo no mercado devido a alertas emitidos pelo INFARMED.

Para efetuar a devolugcéo do produto, é necessario emitir uma nota de devolucao,
na qual consta o fornecedor, o produto, o motivo da devolu¢cdo e o nimero da fatura,
sendo obrigatério o envio do documento & autoridade tributaria. Este documento é
impresso em triplicado, sendo um exemplar (triplicado) arquivado na farméacia e os
restantes encaminhados para o fornecedor juntamente com o produto.

Para regularizar a situacdo, o fornecedor procede a troca direta do produto
devolvido ou emite uma nota de crédito.

Em algumas ocasifes, tive a necessidade de fazer reclamacGes ao fornecedor
quando os produtos enviados ndo correspondiam aos produtos faturados, e observei

também todo o processo de regularizacdo envolvente.

6 Dispensa de medicamentos

A dispensa de medicamentos traduz-se no ato em que o profissional de saude cede
0s medicamentos aos utentes mediante prescricAio médica ou em regime de
automedicaco ou indicacdo farmacéutica’.

O ato de dispensa deve fazer-se acompanhar de toda a informagé&o indispenséavel
para o uso dos medicamentos de forma correta, segura e eficaz, consoante as
necessidades de cada utente. Além da comunicacdo oral, as informacdes prestadas
devem ser reforgadas por escrito ou com material de apoio apropriado.

O farmacéutico deve alertar o utente relativamente a possiveis interacfes
medicamentosas, contraindicagdes, efeitos secundarios e efeitos adversos, diminuindo a
probabilidade de obter resultados negativos associados a toma desse mesmo
medicamento.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, 50% dos cidaddos em todo o mundo
ndo tomam corretamente os medicamentos, por diversas razfes. Assim sendo, a
sensibilizagcao para o uso racional do medicamento é um dos pontos de maior relevancia
no aconselhamento farmacéutico, que é responsavel por transmitir toda a informacéo
necessaria acerca do medicamento, da dose adequada a necessidade individual do

utente, no periodo de tempo indicado, com intervalos e duragéo adequados®.

6.1 Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Segundo o Estatuto do Medicamento, os Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
(MSRM) sé&o todos aqueles que possam constituir um risco para a saude do doente,

direta ou indiretamente, quando administrados sem vigilancia medica (mesmo que sejam
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utilizados para o fim a que se destinam), e que contenham substancias cuja atividade ou
reacfes adversas sdo indispensaveis aprofundar e/ou se destine a administracédo

parentérica’.

6.1.1 Receita Médica

A receita médica (RM) estabelece a ligacdo entre o0 médico e o farmacéutico. Esta
deve ser efetuada eletronicamente, salvo algumas excecdes, em que a prescricdo pode
ser manual até se atingir a desmaterializacdo do processo****.

As excecbes incluem a faléncia informatica, inadaptagéo do prescritor (confirmada
pela sua ordem profissional), prescricdo no domicilio e até 40 receitas/més (quando o
médico abdica da prescricdo eletronica e se compromete a nao passar mais de 40
receitas por més)*.

A RM contempla dois possiveis modelos: as receitas ndo renovaveis (uma via
Gnica), com uma validade de 30 dias apés a data da prescrigdo, conforme a lei em vigor,
ou receitas renovaveis (3 vias da receita médica) por um periodo maximo de 6 meses®.

Em cada receita podem ser prescritos até quatro medicamentos distintos, até ao
total de quatro embalagens por receita e, no maximo, podem ser prescritas duas
embalagens por medicamentos. Excetua-se 0 caso de medicamentos prescritos que se
apresentem sob forma unitaria, podendo ser prescritos até quatro embalagens iguais™.

A prescricdo de medicamentos é obrigatéria por denominagdo comum internacional
(DCI) da substancia ativa, forma farmacéutica, dosagem e posologia. Tal permite ao
utente o poder de opgéo por um medicamento pertencente ao mesmo grupo homogéneo
— conjunto de medicamentos com a mesma composi¢cdo qualitativa e quantitativa em
substancias ativas, forma farmacéutica, dosagem e via de administragdo, no qual se
inclua pelo menos um medicamento genérico existente no mercado*™'%*. Este tipo de
prescricao veio favorecer a utilizacdo de medicamentos genéricos, assim como dissociar
marcas de medicamentos a uma patologia especifica.

No entanto, o médico prescritor tem ainda a possibilidade de apresentar
justificacBes técnicas na receita que inibem o direito de op¢éo do utente.

e Excecdo a) Prescricdo de um medicamento com margem ou indice
terapéutico estreito, conforme informacao prestada pelo INFARMED.

e Excecdo b) Reacdo adversa prévia: suspeita reportada ao INFARMED, de
intoler&ncia ou reacao adversa a um medicamento com a mesma substancia

ativa, mas identificado por outra denominagcéo comercial.

11
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e Excecdo c) Continuidade de tratamento superior a 28 dias: Prescricdo de
medicamento destinado a assegurar a continuidade de um tratamento com

duracédo estimada superior a 28 dias.

No decorrer do estagio, ocorreu a implementacdo da nova receita eletronica que
visa a implementacao de todo o circuito de “Receita sem Papel” (prescricdo, dispensa e
faturacdo), segundo a qual deve ser dada a prioridade a utilizacdo de meios eletrénicos
do Servico Nacional de Satde (SNS)*.

O novo modelo eletrénico permite a prescricdo em simultdneo de diferentes
tipologias de medicamentos e deixa de restringir o nimero limite de quatro medicamentos
por receita. Este novo sistema traz vantagens para o utente, ja que todos os produtos de
salude prescritos séo incluidos num Unico receituario, o que ndo acontecia no passado.
No ato da dispensa nas farmacias, o utente pode optar por aviar todos os produtos
prescritos ou apenas parte deles, sendo possivel aviar 0s restantes noutro

estabelecimento e/ou noutro dia'®*°.

6.1.2 Validagdo dareceita médica

O farmacéutico deve, antes da dispensa do medicamento, certificar-se da
autenticidade da receita e interpreta-la, de forma a despistar possiveis erros que ponham
em causa o correto processamento da RM.

Relativamente a receita eletronica, deve-se ter em conta o nimero da receita,
identificacdo do médico prescritor, local de prescricdo, nome e nimero de utente ou de
beneficiario de subsistema, entidade financeira responséavel, identificacdo do
medicamento, se aplicavel, o regime especial de comparticipacdo (presenca de
despachos), presenca ou ndo de excecdes, data prescricdo, assinatura prescritor e data
de validade da receita®.

Quanto a receita manual, os critérios sdo semelhantes a referida anteriormente,
com a diferenca do local de prescricdo ser facultativo, da identificacdo do médico
prescritor ser apresentada na forma de vinheta e da obrigatoriedade da mengédo da

excecdo e da alinea apropriada, ndo podendo ser admitida mais do que uma via*.

6.1.3 Dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica

O aviamento de RM e a venda ou entrega de medicamentos ou substancias
medicamentosas ao publico sédo atos a exercer exclusivamente nas farmacias pelos
farmacéuticos ou pelos seus diretos colaboradores, sob a inteira responsabilidade dos

primeiros®.
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Deste modo, ap6s verificar se a RM é valida, é importante questionar ao utente se
se trata de medicacdo habitual e se sim, qual o laboratério/marca do medicamento que

normalmente leva. Dada a dificuldade da grande maioria dos utentes em descrever o

D~

medicamento habitual, e devido ao elevado nimero de utentes fixos na farmacia,

possivel verificar, através do S| qual os medicamentos habituais do utente, tornando

o

processo menos moroso.

Caso seja a primeira vez que lhe é prescrita a medicacdo, o farmacéutico deve
informar o utente acerca dos produtos disponiveis, de marca e genéricos, nomeadamente
em termos de preco de compra e comparticipacao pelo SNS.

Na presenca das excecles a) e b) o farmacéutico deve dispensar o medicamento
gue consta na receita. Por outro lado, perante a excegdo c), deve informar o utente da
possibilidade de optar por medicamentos similares ao prescrito, desde que tenha um PVP
igual ou inferior a este. Posteriormente, o farmacéutico procede a recolha de
medicamentos, confirmando sempre se a medicacdo aviada corresponde a medicagéo
prescrita™®**.

A venda é efetuada recorrendo ao Sl, no qual deve ser inserido 0 nome do utente
(caso este ja tenha ficha na farmacia) ou solicitar o cartédo de cidadao, introduzindo-o na
ranhura apropriada de forma a criar a ficha do utente com todas as informagdes
necessarias. De seguida, é selecionado o parametro “C/ Comparticipacao”. Se a receita é
eletrénica, procede-se a leitura do codigo de barras do nimero da receita e do cédigo de
acesso e, por fim, de cada um dos produtos a aviar de forma a evitar erros de dispensa.
Por outro lado, se se trata de uma receita manual, 0 primeiro passo € inserir 0s produtos
por leitura do codigo de barras, indicar o plano de comparticipacdo e proceder a leitura
Otica do numero da receita.

No final da venda, € impresso no verso da receita o documento de faturacdo
correspondente, onde consta a informacdo da farmacia, do organismo, dos farmacos
dispensados (com o respetivo cédigo de barras), o valor comparticipado de cada um, o
valor pago pelo doente e a quantidade. O utente deve assinar, em espago proprio no
verso da RM, de modo a confirmar que lhe foram dispensados os medicamentos
descritos e que exerceu, ou ndo, o seu direito de opg¢éo.

O farmacéutico responsavel pela dispensa deve também carimbar, rubricar e datar.
No final deve proceder a conferéncia técnica da receita e justificar o que for necessario,

rubricando. Por fim, é emitida a fatura/recibo.
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6.1.4 Sistemade comparticipagdo de medicamentos

Entende-se por medicamento comparticipado, aquele que perante a presenca de
RM o utente apenas paga uma parte do PVP, ficando o restante valor ao encargo da
entidade de saude.

A entidade responsavel pela comparticipagdo, para os cidaddos portugueses, é o
SNS, que é subdividido em Regime Geral e Regime Especial'®.

O regime especial abrange os pensionistas cujo rendimento anual ndo excede 14
vezes o salario minimo nacional, estando identificado pela letra “R” na prescricao médica.
As receitas relacionadas com determinadas patologias também fazem parte das receitas
com comparticipacdo especial, como € o caso do Lupus e da Doenca de Alzheimer que
possuem uma portaria, despacho ou decreto. Em alguns casos, o despacho exige que a
medicacdo seja prescrita por médicos especialistas para que seja realizada a
comparticipagdo, como no caso da Doenca de Alzheimer, em que € necessario que o
prescritor seja um psiquiatra ou neurologista®®.

Existem ainda outros subsistemas que estabelecem um regime de
complementaridade entre entidades, tal como a Caixa Geral de Depdésitos (CGD) e
Servicos de Assisténcia Médico-Social (SAMS), através da qual o utente beneficia de
uma comparticipagéo adicional a estabelecida pelo SNS.

Durante o estagio contactei com os mais diversos sistemas de comparticipacgéo,

sendo os mais frequentes os subsistemas SAMS e Savida (Medicina Apoiada S.A.).

6.1.5 Processamento do receituario e faturacao

O processamento do receituario do SNS € feito em sintonia com a Administragao
Central do Sistema de Saude (ACSS), através do Centro de Conferéncia de Faturas
(CCF). Ja os restantes organismos de saude tém contrato direto com a ANF. Esta é
responsavel pela distribuicdo dos pagamentos das diversas entidades, inclusive do SNS,
pelas respetivas farméacias®®.

O Sl faz o loteamento das receitas no momento em que séo aviadas, atribuindo um
namero de série a cada uma. Cada lote é constituido por trinta receitas, exceto o ultimo
lote, que é emitido imediatamente antes do “fecho de lotes”. Posteriormente, essas
mesmas receitas sao distribuidas por organismos, dispostas por ordem de lote e
organizadas numericamente de 1 a 30.

Todas estas receitas sdo, mais tarde, verificadas e, se necessério, corrigidas. Para
tal, deve ter-se em atencdo se a receita cumpre todos o0s requisitos legais; se a

medicacdo prescrita corresponde a aviada; se a receita estd carimbada, assinada e
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datada pelo profissional que procedeu ao aviamento; e se a comparticipacdo efetuada
corresponde a entidade responséavel pela comparticipagao.

No final de cada més, procede-se a emissao dos respetivos verbetes identificativos
de lotes bem como ao fecho de todos os lotes para que seja iniciada uma nova série no
més seguinte. Depois do fecho dos lotes, estes s&o enviados para a Administragao
Regional de Saude (ARS) ou para a ANF, conforme o caso, juntamente com o resumo de
lotes e a fatura.

Durante o estagio, organizei diariamente as receitas e os lotes dos diferentes

organismos, assim como observei todo o processo mensal relativo ao receitudrio.

6.2 Medicamentos sujeitos a legislacéo especial

6.2.1 Psicotrépicos e estupefacientes

Geralmente associados a atos ilicitos, mas com reconhecido efeito terapéutico —
ainda que segundo uma estreita margem terapéutica — os medicamentos psicotropicos e
estupefacientes sdo alvo de um rigoroso controlo por parte das autoridades reguladoras e
competentes de acordo com a lei®.

A prescricdo de psicotropicos e estupefacientes deve ser realizada isoladamente,
isto é, a receita médica ndo pode conter outros medicamentos, sendo dispensados
apenas mediante apresentacdo dessa mesma receita.

Durante a dispensa destes farmacos, o farmacéutico introduz as informacdes
requeridas pelo sistema informatico, nomeadamente dados do médico (nome e nimero
da cédula profissional), do adquirente (nome, morada, idade, nidmero de bilhete de
identidade/cartdo de cidaddo com a respetiva data de validade) e utente (nome e
morada). Por fim, é necessério fotocopiar a receita, anexando o documento emitido pelo

sistema referente a identificagdo do utente/adquirente. Estes documentos sé&o

armazenados na farmécia por um periodo de trés anos.

6.3 Medicamentos néo sujeitos a receita médica

Séo considerados MNSRM aqueles que ndo preenchem nenhuma das condi¢cbes
dos MSRM, podendo deste modo ser vendidos nas farméacias ou noutros locais de venda
autorizados. Sdo medicamentos ndo comparticipados, havendo portanto um regime de
preco livre. Estes sdo também os principais produtos de indicacdo e aconselhamento
farmacéutico.

Durante o periodo de estagio (Janeiro a Maio), os MNSRM de maior procura por

parte dos utentes eram produtos para a gripe, constipagéo, tosse seca ou produtiva.
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6.3.1 Indicacdo Terapéutica

O desenvolvimento da farmacia como local de primeira escolha do doente para
resolver os seus problemas de salude, nomeadamente no que se refere a patologias
caracterizadas por sintomas ligeiros, € hoje uma realidade inquestionavel. Assim sendo, a
indicagdo farmacéutica é uma vertente fundamental no papel que o farmacéutico
desempenha na sociedade, na qual se responsabiliza pela selecdo de um ou mais
MNSRM e/ou tratamentos ndo farmacolégicos®.

Em primeiro lugar, o farmacéutico deve avaliar o problema de saude do qual o
doente se queixa, através de um breve questiondrio e tentar perceber quais sdo 0s
sintomas e a sua duracgao/intensidade; a existéncia de outros problemas de saude e a
respetiva medicacao, se o utente tem alergias ou intolerdncias bem como tentar detetar a
presenca de indicadores de alerta, reencaminhando o doente para uma avaliacdo médica
se necessario.

Apo6s uma avaliacdo cuidada ao utente, o farmacéutico pode indicar um MNSRM,
baseando-se nas Normas de Orientagdo Farmacéuticas e outros protocolos de indicagdo
e guias de farmacoterapéutica, adequando a forma farmacéutica e a dosagem ao utente,
instruindo-o acerca do modo de administracdo, a frequéncia da toma e a duracdo do
tratamento. De forma complementar, o farmacéutico deve aconselhar medidas néo
farmacologicas ou outros servigos de cuidados de saude que ache pertinentes.

Ao longo do estagio, surgiram varias situagbes de aconselhamento e venda de
MNSRM, nas quais tive oportunidade de adquirir uma vasta gama conhecimentos
transmitidos pela equipa da FS.

Um dos casos que me suscitou particular interesse, foi o caso de uma utente que
tinha fortes codlicas biliares. Durante o periodo de espera da cirurgia, e cansada de todo o
mau estar e dores que lhe causava, dirigiu-se a FS. Com a supervisdo do farmacéutico,
indiquei-lhe o Cholagutt® (Korangi - Produtos Farmacéuticos, S.A), que se trata de
suplemento alimentar a base de extrato de Alfazema, extrato de Cardo Mariano e extrato
de horteld-pimenta. Este produto é utilizado nos sintomas de ma digestao, pois 0s seus
componentes ajudam a regular o funcionamento do figado e da vesicula biliar.
Adicionalmente, foi-lhe transmitido que tomasse o0 medicamento 20 minutos antes das
principais refeicbes e aconselhado quais os alimentos a evitar. Em caso de crises mais
fortes, foi-lhe recomendado ainda que, apés a toma, se deitasse sob o lado direito,

atenuando mais rapidamente as dores.
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6.3.2 Automedicacéao

Atualmente, o crescente acesso a informacdo e a excessiva publicidade tem vindo
a contribuir para o aumento da automedicacdo, cabendo ao farmacéutico intervir como
educador no processo de saude responsavel. De facto, o marketing de determinados
medicamentos e produtos de saude tem sido um estimulo constante para o seu uso
inadequado uma vez que tende a valorizar os beneficios em detrimento dos riscos e
possiveis efeitos adversos, o que transmite ao publico a ideia de que estes produtos nao
tém qualquer risco.

A utilizacao irracional e irresponsavel destes produtos levou a necessidade de criar
um grupo de consenso sobre a automedicacdo, que aprovasse uma lista de situacdes
passiveis desta, que se encontra estabelecida na legislacdo em vigor?.

O farmacéutico tem um papel crucial no uso racional do medicamento e na pratica
da automedicacdo responsavel pois, como especialista do medicamento, deve ter a
capacidade de avaliar, informar e orientar o doente na dispensa, indicando o farmaco
mais adequado para sua a situagao.

No decurso do estagio, deparei-me constantemente com situacdes em que 0s
utentes solicitavam um medicamento especifico que para uma patologia que acreditavam
ter desenvolvido, nas quais ponderei e expliquei pacientemente ao utente o porqué da
medicacao requerida ndo ser a mais adequada ao seu problema.

6.4 Medicamentos e produtos de uso veterinario

Entende-se por produto de uso veterinario todos os produtos destinados quer ao
uso em animais quer as instalacdes dos animais e ambiente que os rodeiam ou a
atividades relacionadas com estes ou com os produtos de origem animal®.

A semelhanca do que acontece com a dispensa de medicamentos de uso humano,
o farmacéutico deve ter consciéncia das indicacbes dos medicamentos de uso
veterinario, esclarecendo o utente, de forma a garantir a eficacia e seguranca do
tratamento.

Os produtos veterinarios com maior rotatividade na FS correspondem a
desparasitantes externos e internos bem como a pilulas de contracec¢éo. Estes produtos
suscitam, varias vezes, duavidas entre o0s utentes, sobretudo acerca duracdo do
tratamento e o0 respetivo intervalo, 0 que requer uma maior atencdo por parte do
farmacéutico.

Ao longo do estagio, dispensei varios produtos veterinarios, destinados quer a
animais domeésticos, quer a animais de quinta, 0 que me permitiu adquirir uma vasta

gama de conhecimentos nesta area.
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7 Dispensa de outros produtos de saude
7.1 Produtos dermocosméticos e de higiene corporal

Apesar de ndo serem considerados medicamentos, os produtos cosméticos e de
higiene corporal sdo muitas vezes indicados por dermatologistas, com uma finalidade
terapéutica ou estética®®.

O crescente uso destes produtos por parte da sociedade tornou essencial o
conhecimento das marcas e gamas de produtos por parte do farmacéutico. Tal como nos
restantes produtos, o farmacéutico deve fazer um aconselhamento adequado e
direcionado ao utente, avaliando as suas necessidades, bem como conhecer os seus
gostos e preferéncias. A FS tem disponiveis varias marcas de dermocosmética e higiene
corporal, adaptadas aos diferentes tipos de pele e idades.

Durante o estagio, ocorreram situacdes que requeriam o aconselhamento deste tipo
de produtos. Para tal, procurei manter-me atualizada e informada acerca das diferentes
gamas e propriedades dos diferentes produtos que a farmacia detinha, de modo a poder
aconselhar e dispensar o produto mais adequado para cada utente.

7.2 Produtos fitoterapicos

Os Produtos Fitoterapéuticos sédo produtos e medicamentos a base de plantas cuja
preparagdo deriva da manipulacdo de diferentes substancias de origem vegetal,
utilizando as respetivas propriedades preventivas ou curativas de doengas®’.

Na FS existem varios produtos fitoterapicos como suplementos para 0s mais
diversos fins, incluindo emagrecimento e problemas digestivos, e tisanas. Nao deixa de
ser importante conhecer as indicacdes destes produtos e aliar o seu aconselhamento

sempre que for pertinente, sem nunca esquecer os cuidados da sua utilizacéo.

7.3 Produtos homeopaticos

A homeopatia baseia-se no principio “semelhante cura semelhante”, ou seja, o
tratamento ocorre a partir da diluicdo e dinamizacdo da mesma substancia que produz o
sintoma num individuo saudéavel®®.

Segundo o Estatuto do Medicamento, o0s medicamentos homeopéticos
correspondem a medicamentos obtidos a partir de substancias denominadas stocks ou
matérias-primas homeopaticas, de acordo com um processo de fabrico descrito na
farmacopeia europeia ou, na sua auséncia, em farmacopeias utilizadas de modo oficial

em determinado Estado Membro, e que pode conter varios principios®.
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Na FS, os medicamentos mais frequentemente dispensados sdo o
Oscillococcinum® (Laboratérios Boiron) utilizado no alivio de estados gripais e dos
sintomas decorrentes, e 0 Homeovox® (Laboratérios Boiron) indicado para cansaco de

cordas vocais, perda de voz, rouquidéao e laringite.

7.4 Dispositivos médicos

A legislacdo em vigor, define e estabelece todas as regras relativas aos dispositivos
médicos e respetivos acessorios®.

A FS disp6e de uma vasta gama de dispositivos médicos (Tabela 3), com os quais
tive oportunidade de contactar frequentemente ao longo do estdgio, dada a elevada

procura por parte dos utentes.

Tabela 3. Dispositivos médicos disponiveis na Farmacia do Sameiro.

Tipo de dispositivo Exemplos

Meias de descanso e compressao, pulsos

Material ortopédico "
elasticos

Material de penso e sutura Gases esterilizadas, ligaduras, pensos

Fraldas, pensos higiénicos, pensos para
incontinéncia

Chupetas, tetinas, biberdes, mamilos de

silicone, protetores de seios descartaveis

Material higiénico

Artigos pediatricos

Sistemas de uso parentérica Seringas, agulhas
Sistemas para ostomizados Algalias, coletores de urina
Outros Testes de gravidez, preservativos

8 Medicamentos manipulados

De acordo com a legislagdo um medicamento manipulado (MM) corresponde a
“‘qualquer férmula magistral ou preparado oficinal, preparado e dispensado sob a
responsabilidade de um farmacéutico®.

Os constantes avangos na industria farmacéutica tém colocado os MM numa
posicdo de desuso nas farméacias de oficina. Contudo, apesar desta tendéncia, os MM
continuam a ser utilizados em doentes que necessitem de uma terapéutica personalizada
e com algumas particularidades.

A prescri¢cdo de manipulados é da responsabilidade do médico e é feita em receitas
normais, com indicacdo do doente para o qual se destina 0 medicamento. Estas receitas
contém apenas o MM, estando muitas vezes presente a indicagdo: “F.S.A.” (faca

segundo a arte).
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A preparagdo de manipulados na FS é realizada de acordo com as boas préticas
aprovadas pela lei em vigor; contendo todas as condi¢cBes e materiais necessarios a sua
preparacao®.

Antes do inicio da preparacdo de manipulados, é necessario verificar as normas
relativas ao material, matérias-primas e higiene. Se todos 0s requisitos estiverem
conforme, procede-se a preparacdo do manipulado de modo a satisfazer as exigéncias
da monografia genérica sobre a forma farmacéutica.

O rétulo dos MM deve conter as seguintes informacdes: o0 nome e morada da
farmacia, o nome do diretor técnico, a data da preparacédo, a formula do manipulado com
as respetivas quantidades de substancias ativas usadas, o prazo de validade e, se
necessario, indicagdes tais como “Agitar Antes De Usar” ou “Para Uso Externo”. Depois
de preparado, o manipulado é acondicionado num recipiente adequado, de acordo com o
fim a que se destina.

Durante o estagio, preparei dois manipulados: papel medicamentoso de
Cincofarm® (Angelini Farmacéutica) e pomada constituida por acido salicilico,
Pandermil® (Laborato6rio Edol) e vaselina. Foi uma tarefa que gostei bastante de realizar
pois coloquei em prética os conhecimentos adquiridos na faculdade a nivel laboratorial.

9 Outros cuidados de saude prestados na farmécia

O papel do farmacéutico ndo se restringe apenas a dispensa de medicamentos. A
prestacdo de cuidados farmacéuticos visa fundamentalmente a melhoria dos resultados
terapéuticos, com base na prevencao, gestdo da doenca e melhoria da qualidade de vida.

Os Servicos Farmacéuticos que podem ser prestados na Farméacia do Sameiro
incluem:

¢ medigdo de colesterol total;

¢ medicdo de glicémia capilar;

e medicdo de triglicerideos;

¢ medicdo de tensao arterial;

e determinacao do peso, altura e IMC,;

e testes de gravidez;

e administragdo de injetaveis intramusculares e subcutaneos;

e consultas de nutricionismo (ap6s marcacao com os profissionais de saude

responsaveis).
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Estes servigcos séo realizados numa zona especifica, onde o farmacéutico pode ter
um contacto mais privado com o utente, esclarecer as suas duvidas e aconselhar acerca

dos seus habitos de vida, tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico.

9.1 Determinacao de parametros fisiolégicos e bioquimicos

e Presséao arterial

A FS oferece aos seus utentes o controlo da tensdo arterial com recurso a um
medidor eletrénico de brago (CardioMax), que emite um taldo com os valores obtidos e os
valores de referéncia.

Para além da medicao, é importante que haja um acompanhamento ao doente,
fazendo-se, mediante os valores obtidos, uma intervencdo oportuna, desde o simples
aconselhamento de medidas ndo farmacolégicas até, em casos extremos, ao
encaminhamento para o médico ou hospital.

Durante o estagio efetuei varias medi¢des, nas quais, fazia o registo no boletim do

doente fornecido pela farmécia, permitindo um melhor acompanhamento do doente.

e Colesterol total e triglicerideos
A FS proporciona também a avaliagdo de colesterol total e triglicerideos. A medig¢éo
destes parametros requer que o utente esteja em jejum, dada a influéncia do ciclo
circadiano e ingestdo de alimentos na sua medicdo. As medi¢cbes sdo realizadas no
mesmo aparelho, mudando apenas a tira reativa.
No decurso do estagio, tive a oportunidade de fazer algumas medigles,

promovendo sempre uma dieta e um estilo de vida adequado.

e Glicémia

A medicdo da glicémia deve ser realizada num regime de jejum de pelo menos 8
horas. Eventualmente, caso seja feita uma medicdo apoés a refeicdo, o valor da glicémia é
menos fidedigno, existindo apenas valores tabelados apds terem decorrido pelo menos 2
horas.

Foram varias as medicdes de glicémia que realizei durante o estagio, sendo a
maioria relativa a doentes diabéticos que revelavam uma crescente taxa de descontrolos
e que pretendia confirmar os valores elevados que apresentavam nas medicdes que
faziam regularmente em casa. O acompanhamento do doente e o aconselhamento de
medidas ndo farmacoldgicas foi crucial de forma a normalizar os valores, bem como o
reencaminhamento para 0 médico no caso de ser necessario rever e/ou alterar a

terapéutica.
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9.2 Administracdo de medicamentos e vacinas ndo incluidas no Plano

Nacional de Vacinacao (PNV)

A FS tem um local préprio para a administracdo de medicamentos e vacinas, bem
como profissionais habilitados para 0 mesmo.

10 VALORMED

A VALORMED ¢ a sociedade gestora do Sistema Integrado de Gestédo de Residuos
de Embalagens e de Medicamentos fora de prazo de validade ou fora de uso, resultando
da colaboracdo da Industria Farmacéutica, dos Distribuidores, das Farmacias e,
principalmente, da populac&o®.

A farmacia, local onde se encontram instalados os contentores da VALORMED,
assume a responsabilidade da rececdo de residuos de embalagens vazias e
medicamentos fora de uso, bem como a sensibilizacdo e esclarecimento dos utentes.
Assim que se encontrem cheios (até um maximo de 9 kg), os contentores de recolha sdo
selados e recolhidos pelos distribuidores de medicamentos que os transportam para as
suas instalacbes, e preenchem a ficha do contentor, entregando a cépia verde a
farmacia, que fica arquivada por um periodo de dois anos. Por fim, os contentores sdo
depois transportados para um Centro de Triagem por um operador de gestdo de
residuos, sendo ai tratados®’. A FS também aderiu a este projeto, no qual tem um

importante papel de sensibilizacdo os seus utentes.

11 Concluséao

O estagio em farmacia comunitaria permitiu-me contactar, pela primeira vez, com a
realidade do exercicio da pratica farmacéutica. Nestes quatro meses, cologuei em prética
os conhecimentos tedricos adquiridos nos cinco anos de faculdade, assim como aprendi
a executar todas as tarefas necessérias ao bom funcionamento de uma farmécia
comunitaria. Tratou-se de uma experiéncia enriquecedora e crucial para a minha

formacgao enquanto futura farmacéutica.
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Parte 2
Tema 1 — Dermatite Atdpica

1 Enquadramento

Atualmente, a dermatite atépica (DA) € um dos problemas de pele mais comuns em
bebés e criancas (10 a 20 %) e, apesar do progndstico positivo, em que 60% dos casos
apresentam remissdo espontdnea da doenca, pode evoluir até a idade adulta®. A
incidéncia de DA tem vindo a aumentar drasticamente nos ultimos 30 anos, 0 que se
pensa ser devido & conjugacao de fatores ambientais, genéticos e imunoldgicos®*>*.

No decurso do estagio surgiram varios casos clinicos de DA, sobre os quais fui
confrontada com questdes, sobretudo no que se refere as medidas de prevencédo e de
alivio sintomatico desta patologia. Perante isto, surgiu o interesse pelo tema, sobre o qual
o farmacéutico deve ter um papel ativo na promocdo da prevencdo das crises e no

sucesso da terapéutica.

2 Introducao

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano e também o mais exterior, estando
portanto mais suscetivel a agressbes externas.*® E composta por duas camadas: a
epiderme, mais superficial, constituida por epitélio estratificado; e a derme, subjacente a
epiderme e constituida por tecido conjuntivo®-3.

A epiderme é formada por cinco estratos, entre 0s quais o estrato cérneo, que
apresenta um filme hidrolipidico (FHL), constituido por agua, compostos higroscopicos e

compostos lipidicos, que criam um efeito

oclusivo e, consequentemente, diminuem a W) i
- S
perda de agua transepidérmica (TEWL) e ol &
1% Filme hidrolipidico

mantém a hidratacdo cutanea®3®**’. O FHL ——
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0 seu pH acido (5 a 5,5) impede a
proliferacdo microbiana a superficie da Figura 1. Barreira de protegéo cutanea *°.
pele®.

No entanto, o normal funcionamento do estrato corneo pode ser perturbado devido
a alteracdo de algum dos seus constituintes, como ocorre na dermatite atopica. A eficacia
da funcéo de barreira do estrato corneo € comprometida, levando a uma série de efeitos:

aumento da TEWL, invasdo de substancias irritantes, libertacdo de mediadores
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inflamataorios, hiperproliferacé@o celular epitelial e, consequentemente, ao desenvolvimento

de xerose®.

3 Etiologia

A DA é uma doenca inflamatéria cronica, ndo contagiosa, que se caracteriza por
surtos de eczema, pele muito seca, irritada e com prurido associado®'. O prurido provoca
escoriacbes, fissuras e rutura da barreira cutdnea e, consequentemente, 0
desenvolvimento de infecdes* 2,

A patologia apresenta dois fenétipos: extrinseco (ou alérgico), assim classificado
uma vez que os individuos apresentam valores de imunoglobulina E (IgE) elevados e
maior prevaléncia de outras doengas atdpicas como a asma, contrariamente ao
individuos com fenétipo intrinseco (ndo-alérgico)*.

A DA (fendtipo extrinseco) é referida como o inicio da “marcha atépica”, isto é, da
progressao natural de doencgas atépicas nos primeiros cinco anos de vida. Geralmente,
0s sinais clinicos de DA precedem o desenvolvimento da asma e rinite alérgicas,
sugerindo que a DA seja assim o ponto inicial para as doencas decorrentes®.

Esta patologia tem uma etiologia complexa, na qual se pensa estar envolvidos

varios fatores: genéticos, ambientais e imunolégicos.

3.1 Fatores genéticos

A componente genética da DA tem vindo a ser apontada como o principal fator de
risco para o desenvolvimento da mesma. De facto, a prevaléncia de DA é superior nas
criangas cujos pais ja desenvolveram atopia, havendo uma probabilidade de 30% se um
dos pais é atopico e 70% se ambos 0s pais s&o atopicos™.

Varios estudos reportam que a disfungcdo da barreira cutdnea se deve
essencialmente a um defeito na expressdo do gene da filagrina®“®*’. No entanto, esta
disfunc@o pode estar também associada a diminuicdo da ceramida e a hiperativagéo de
protéases*.

A filagrina € a proteina responsavel pela integridade da barreira cutanea, sendo
essencial na agregacao dos filamentos de queratina e outras proteinas para a formacgao
do estrato cérneo, bem como na sua hidratacdo, através dos fatores de hidratacao

naturais*®*’

. As mutagbes no gene FLG, que codifica a filagrina, sdo consideradas
preponderantes no desenvolvimento de DA, na qual se expressa em cerca de 50% das
criangas com a patologia, estando associada a DA de inicio precoce e persistente na

idade adulta®’.
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A ceramida é um importante lipido cuja fungcéo € reter agua no estrato cérneo,
preenchendo os espacos intercelulares de modo a formar uma barreira integra®. A sua
diminuicdo é causada pelo aumento de esfingomielina desacilase, que compete com o
percursor da ceramida, levando ao aumento da TEWL, alterando a fung&o de barreira da
pele®.

A descamacao de cornedcitos € regulada por protéases dependentes do pH que,
por sua vez, sdo controladas por varios inibidores da protéase, entre 0s quais 0 serine
protease inhibitor Kazal-type 5 (SPINK5). As mutacdes neste gene levam a hiperativacao
de protéases e & hiperdescamacao de cornedcitos, induzindo a DA,

Assim, a funcao deficiente da barreira cutdnea permite facilmente a penetracéo

percutanea de alergénios e irritantes, causando inflamagéo.

3.2 Fatores imunoldgicos

s

O desenvolvimento de eczema na DA €& bastante complexo pois resulta do
envolvimento quer do sistema imunitario inato, quer do sistema imunitéario adaptativo®.

O mecanismo imunolégico adaptativo da DA pode ser explicado pelo balanco
relativo dos diferentes tipos de células T auxiliares, observando-se uma resposta
imunitaria bifasica®®*.

Na fase aguda da DA, os antigénios ativam as células de langerhans, que
estimulam os linfocitos auxiliares tipo 2 (Th2) a produzirem interleucinas (IL-4, IL-13 e IL-
5). Estas promovem a expressdo de moléculas de adesdo endotelial e
consequentemente, a migracdo e infiltracdo de eosinodfilos, basdfilos, linfocitos T e
linfécitos B. Além disso, atuam sobre os linfécitos B, levando a secrecao de IgE que, por
sua vez, leva a desgranulacdo e libertagdo de mediadores inflamatorios por parte dos
baséfilos e eosindfilos™.

Na fase crénica, passa a haver predominancia de linfocitos auxiliares tipo 1 (Thl) e
tipo 0 (ThO), o que leva a produgéo do interferdo gama (IFN-y), responsavel pela ativagao
e infiltracdo de macréfagos e eosindfilos™®.

Relativamente ao sistema imunitario inato, verifica-se a diminuicdo de um dos seus
componentes, os peptidos microbianos, presentes na pele. A primeira linha de defesa da
epiderme fica entdo comprometida, conduzindo a elevada susceptibilidade dos doentes a

infecBes ou colonizagdes por microrganismos*®°.

3.3 Fatores ambientais

Os fatores ambientais, aliados aos fatores genéticos e imunoldgicos, séo

considerados agravantes e desencadeantes da expressao e severidade da DA®***°.
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A patologia pode ser exacerbada pela presenca de aeroalergénios (polén, &caros e
pélo de cdo), alergénios alimentares (leite de vaca, ovos, frutos secos, entre outros) e
irritantes (sab&o e detergente)**. Ao evitar ou diminuir o contacto com qualquer um destes
agentes, que facilmente despoleta uma crise, o dia-a-dia do doente torna-se menos
desconfortavel.

Quanto ao clima, a DA agrava-se com ambientes secos, com o frio intenso pois as
pessoas tendem a tomar banhos mais quentes e demorados e a utilizar mais camadas de
roupa, e calor excessivo devido a transpiracdo e consequente prurido. Por outro lado, a
exposicdo solar em doses moderadas é benéfica ao doente®, quando protegido pelo
protetor solar.

Varios estudos evidenciam taxas de incidéncia superiores em criangas residentes
em zonas urbanas de paises industrializados, comparativamente a criangcas de zonas
rurais***®>!, Esta evidéncia relaciona os niveis de poluicdo com as doencas alérgicas,
como € o caso da rinite alérgica, asma alérgica e DA. Mais especificamente, a exposi¢ao
materna e infantil ao fumo de tabaco e as suas toxinas, pode influenciar a sensibilizagédo

do individuo aos antigénios comuns, aumentando o risco de DA na infancia®.

4 Diagndstico

Geralmente, as primeiras manifestacbes de DA ocorrem durante o primeiro ano de
vida, podendo, no entanto, aparecer em qualquer faixa etaria. A distribuicdo das lesdes
segue um padréo diferente, em funcéo da idade™.

Na primeira infancia (2 meses — 18 meses) observam-se papulas edematosas,
pruriginosas, com crosta e exsudativas, que surgem sobretudo na face, couro cabeludo,
tronco e zona exterior dos membros. No entanto, a area da fralda é geralmente
poupada™.

A grande maioria dos bebés que apresenta DA supera a doenca durante a
segunda infancia (18 meses — puberdade), com uma remissdo espontanea da mesma.
Contudo, quando presente nesta faixa etaria, as lesbes distribuem-se pelas grandes
pregas de flexdo, planta dos pés e das maos, zona peri-ocular e bucal e caracterizam-se
pela presenca de papulas, escoriacdes e liquenificagéo™.

Na fase adulta (>18 anos), as lesGes de eczema localizam-se nas porc¢des distais
dos membros (maos e pés), superficie flexora dos membros e regido cervical. Quanto a

morfologia, ha o predominio de liquenificacdo®*
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Figura 2. Distribuicdo do eczema em funcéo da idade (adaptado de 53).

5 PO-SCORAD

O SCORIing Atopic Dermatitis foi criado pela European Task Force on Atopic
Dermatitis com o objetivo de avaliar a gravidade da DA através de uma pontuagéo
composta, permitindo o acompanhamento do doente por parte do médico, relativamente
a eficacia do tratamento e ao curso da doenca. Contudo, os periodos de exacerbacoes e
remissdes ciclicas que ocorrem na DA e, consequentemente, a discrepancia de aspetos
clinicos entre consultas, tornam a avalia¢do periddica pelo médico insuficiente®.

Posto isto, surge PO-SCORAD, semelhante ao anterior relativamente aos
parametros utilizados, mas orientado para o doente. E um programa guiado por
ilustrag6es, o0 que o torna o seu uso rapido, facil e intuitivo.

A extensdo da DA é avaliada, em percentagem de superficie corporal, através de
ilustragOes, onde o doente indica as zonas afetadas. Posteriormente, de forma a avaliar a
intensidade do eczema, o doente atribui uma pontuacéo de 0 a 3 as lesGes elementares:
eritema, edema, crostas, escoriagdo, liquenificacdo e xerose. Por fim, os sinais subjetivos
apresentados nas ultimas 48 horas — intensidade do prurido e sono afetado — sao
gualificados pelo doente através de uma escala visual analégica. O SCORAD considera
todos os parametros anteriormente referidos e, através de uma férmula testada e
comprovada, calcula o valor final e classifica a gravidade da DA nesse momento (Tabela
4). E também possivel registar as lesées mais graves através de fotografias, que poderdo

ser mais tarde observadas pelo médico>.
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Tabela 4. Grau de gravidade de dermatite atépica.

Dermatite atopica ligeira Crises inflamatérias pouco recorrentes
(SCORAD < 20)

Dermatite atbpica moderada Inflamacao e prurido intensos

(40 > SCORAD > 20)

Dermatite atopica severa DA extensa, com crises inflamatérias
(SCORAD > 40) frequentes e intensas

6 Tratamento

O Tratamento da DA varia de acordo com a atividade da doenca, isto €, de acordo
com os periodos de remisséo ou de maior intensidade.

A primeira linha de tratamento consiste na educacdo e prevengdo, através de
rotinas diarias especiais e eliminacdo de fatores que podem desencadear as crises,
assim como na utilizacdo de terapia emoliente de forma a hidratar a pele seca, restaurar
a barreira cuténea, diminuir o prurido e a inflama(;éoss. Os emolientes a usar devem ser
selecionados e aplicados de acordo com o grau de secura da pele e as atividades diurnas
e noturnas do doente®**°,

Existem varios tipos de emolientes, classificados segundo a forma como s&o
aplicados. Podem ser utilizados diretamente sobre a pele (lo¢Ges, cremes, pomadas,
entre outros), na agua do banho (6leos de banho) ou como substitutos do sabao de
banho. Adicionalmente, alguns emolientes podem conter ainda compostos incorporados
de acordo com o fim a que se destinam:

e a ceramida, o colesterol e 4cidos gordos formam, juntamente com os lipidos
enddgenos, a barreira cutanea, restaurando a sua fungao;

e 0s humectantes, tal como a ureia ou o glicerol, permitem a reposi¢cdo de
valores normais de hidratagdo na epiderme;

e 0s antipruriginosos tém uma agéo anestésica local, aliviando o prurido;

e 0s antimicrobianos séo adicionados de forma a eliminar/evitar a coloniza¢do
de determinados microrganismos®°.

Os produtos indicados para peles atopicas sdo mais dispendiosos que o0s restantes,
sendo assim, na impossibilidade de compra por parte do utente, o farmacéutico pode
aconselhar a utilizagdo de emolientes mais em conta, como a parafina liquida ou o 6leo
de améndoas doces.

Os dermocosméticos também sdo usados com 0 objetivo de reparar a barreira

cutanea e reduzir a inflamacao local. Estes tém na sua constituicdo varios componentes
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que |he proporcionam atividade terapéutica, tal como vitaminas, minerais, extratos de
plantas (gingko biloba) e antioxidantes®.

O uso de taninos tem sido bastante importante na dermatologia devido as suas
propriedades adstringentes, antimicrobianas, antipruriginosas e anti-inflamatérias. Podem
ser usados em criangas e gravidas com DA ou até mesmo juntamente com outros
medicamentos, uma vez que ndo apresentam efeitos sistémicos>*’.

Em situacbes de crise, o tratamento com emolientes e dermocosméticos podera
nao ser suficiente, sendo necessério recorrer-se a anti-inflamatérios topicos, sendo os
corticosteroides topicos e os inibidores da calcineurina os mais utilizados®>®’. A escolha
do farmaco mais indicado deve ter em conta a idade do doente e a sua disponibilidade
financeira, a localizagéo das lesdes e a presenca, ou ndo, de outros problemas de saude.

Os corticosteroides topicos (CT) sdo bastante seguros e eficazes na supresséo da
resposta anti-inflamatéria. No entanto, quando utilizados de forma inapropriada estdo
associados a varios efeitos adversos, dos quais se destacam a supressdo adrenal, a
atrofia cuténea, a dermatite perioral, infe¢cdes bacterianas/fungicas, entre outros. Assim, a
sua utilizacdo deve ser controlada e preferencialmente durante 0 menor tempo possivel.
Estes farmacos sdo classificados de acordo com a sua poténcia: classe VII (baixa
poténcia; hidrocortisona) até a classe | (poténcia elevada; propionato de halobetasol).
Devem ser aplicados segundo uma camada fina, uma ou duas vezes por dia, até a zona
afetada ndo se apresentar inflamada. O pouco conhecimento por parte dos doentes
acerca dos efeitos e potencial terapéutico dos corticosteroides leva a um fenémeno
designado de fobia aos corticosterdides, levando muitas vezes a recusa a este tipo de
tratamento®’.

A DA severa nas crian¢as pode ser atenuada com recurso a uma técnica na qual é
aplicado o CT diluido na zona afetada e emoliente nas restantes areas. A area afetada
deve ser envolvida com gazes himidas com agua morna e posteriormente coberta com
roupas de algoddo. Este método é bastante eficaz pois forma uma “barreira mecanica”
contra fatores externos e impede a crianga de se cogar. No entanto, requer supervisdo
médica apertada devido a elevada absorgéo de CT®,

Os inibidores de calcineurina tépicos sdo uma nova classe de medicamentos
usados no tratamento de DA suave a moderada (pimecrolimus) e moderada a severa
(tacrolimus). O tacrolimus deve ser utilizado apenas em adultos. Estes farmacos inibem a
ativacdo de células T e a libertacdo de citoquinas inflamatoérias. O principal efeito adverso
desta terapéutica é o aparecimento de ardor e sensacao de picada no local da aplicacao,
gue desaparece poucos dias depois. Ao contrario dos CT, ndo causam atrofia cutanea,

sendo bastante Gtil na aplicagéo na face, pescoco e pregas®®’.
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No caso de DA severa e quando tratamento tépico ndo se mostra eficaz, poderéa ser
necessario recorrer a fototerapia ou a terapéutica sistémica.

Geralmente, a luz solar confere algum alivio aos doentes com DA, no entanto, esta
surge associada ao calor e humidade, provocando a transpiracdo e prurido e
consequentemente, a exacerbacdo da doenca. Posto isto, € possivel recorrer a
fototerapia, na qual os doentes sédo expostos a radiacdes UV em condi¢gbes controladas.
Devido a sua fraca penetracdo cutanea, pode ser utilizada em gravidas e criancas. E
recomendada também em doentes que necessitam de uma interrupcdo temporaria na
terapia sistémica, nomeadamente em jovens sob corticoterapia que, devido a sua
utilizac&o crénica, podem apresentar atraso no crescimento™.

O tratamento sistémico considera farmacos imunossupressores (ciclosporina A,
metotrexato micofenolato de mofetil e azatriopina) e corticosteroides sistémicos.

Os corticosteroides sistémicos sao utilizados na gestdo a curto prazo de eczema
grave pois apesar de controlarem rapidamente os sintomas, ndo podem ser utilizados a
longo prazo sem efeitos adversos significativos. O seu perfil risco-beneficio desfavoravel

by

podera levar a reducdo da dose e descontinuacdo do tratamento, dando lugar aos
imunossupressores>>>’.

A ciclosporina é a primeira linha de tratamento da DA severa em adultos e criancas,
tendo eficacia comprovada. No entanto, requer uma monitorizacdo regular devido aos
seus efeitos adversos (nefrotoxicidade e danos renais permanentes quando utilizada por
um periodo de dois anos). O metotrexato, o0 micofenolato de mofetil e a azatriopina séo
utilizados quando o tratamento com ciclosporina A é ineficaz ou é contraindicado,
podendo ser utilizados off-label apenas em adultos. Apesar de alguns estudos reportarem
a sua eficacia e seguranca, estes devem ser encarados com precaucdo devido aos
inimeros efeitos adversos*’.

Além destes tratamentos, podem ser utilizados farmacos complementares
sobretudo para tratar alguns dos sintomas mais incomodativos da doenca ou
complicacdes associadas.

A condicao que mais afeta os doentes é o prurido pois para além do desconforto ao
longo do dia, leva a privagdo do sono. Assim, de forma a controlar o prurido e permitir
uma noite de sono sem interrupgdes, recorre-se aos anti-histaminicos orais,
principalmente os que tem efeito sedativo, como por exemplo a hidroxizina®’.

Quando existe sobre-infe¢do bacteriana, esta deve ser tratada/prevenida através do
uso de antissépticos (clorohexidina), antibiéticos tépicos (acido fusidico) ou antibioticos

orais (amoxicilina + &cido clavulanico)®®’.
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7 Implicagdes sociais na dermatite atopica

A gualidade de vida do doente e do ambiente familiar em que esté inserido é muitas
vezes afetada pelos efeitos da doenca, especialmente no caso das criancas. As lesdes
na pele provocadas por crises de DA levam a que as criangas/adolescentes tenham uma
baixa autoestima, com menor tendéncia a participar em atividades e a fazer amigos. Os
comentérios depreciativos dos colegas sdo também um fator a ter em conta, visto que
provocam um maior nivel de ansiedade e depressdo nas criancas/adolescentes. Estes
apresentam também piores resultados na escola, 0 que se deve a fadiga e privacédo do
sono causada pelo prurido. Todos estes fatores aliados aos avultados custos de
tratamento influenciam também a vida dos pais, aos quais estdo associados sentimentos

de desespero e culpa.

8 Como melhorar a qualidade de vida do doente?

A melhor forma de prevenir uma crise e, consequentemente, melhorar a qualidade
de vida do doente engloba um plano diério de cuidados de higiene corporal e a andlise de
comportamentos que podem desencadear uma crise, adaptando o dia-a-dia a essas
restricoes.

Higiene e cuidados

e O banho diario deve ter curta duragéo (5 a 10 minutos);

e A agua do banho deve ser temperada uma vez que a 4gua quente pode agravar a
inflamacéo cutanea;

e Os banhos de espuma e sais de banho devem ser evitados devido ao seu efeito
abrasivo sobre a pele. O gel de banho perfumado também deve ser evitado;

e ApOs o banho, a pele deve ser bem enxaguada de modo a eliminar todos os
vestigios de produtos de limpeza;

¢ A pele deve ser bem seca, tocando com a toalha, sem friccionar;

¢ O emoliente deve ser aplicado nos dez minutos seguintes imediatamente ap6s o
banho (a hidratacdo do banho facilita a penetracdo do emoliente);

e As unhas devem estar curtas e limpas, para evitar lesdes e infecdes causadas

pelo prurido.

Vestuério
e O algodéo € o tecido preferencial para a pele atopica uma vez que € suave e nao
irritante. As las e téxteis asperos devem ser evitados;

e E necessario retirar as etiquetas do interior da roupa pois estas friccionam a pele;
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e NA&o deve ser utilizada roupa muito justa ou demasiadas camadas de roupa
sobrepostas, pois a transpiracdo aumenta o prurido.

e Os sapatos de borracha ou em plastico que contenham latex devem ser evitados
uma vez que este € um alergénio ao qual o doente atopico é muitas vezes
sensivel.

o A limpeza do vestuario deve ser feita com duplo enxaguamento, para eliminar os
residuos de detergentes na roupa. Apesar de amaciar a roupa, ndo deve ser
utilizado amaciador pois trata-se de um irritante para a pele.

e A secagem da roupa na maquina de lavar torna os tecidos mais maleéveis e
macios, substituindo o amaciador. A roupa deve ser passada a ferro ja que

desinfeta e amacia a roupa.

Ambiente doméstico
e No inverno, o quarto de dormir ndo deve ser demasiado aquecido pois torna o
ambiente seco.
e As possiveis fontes de penas, pelos e acaros (tapetes, colchdes, peluches) devem
ser eliminadas.
e A casa deve ser limpa com o aspirador em detrimento do espanador ou vassoura.
¢ Os ambientadores de ar sdo perfumados pelo que ndo devem ser utilizados.

¢ Nao é aconselhado ter animais domésticos como caes ou gatos.

Alimentacéo

Alguns alimentos funcionam como alergénios alimentares, cabe ao médico,
juntamente com o doente atépico discutir quais os alimentos responsaveis por

desencadear as crises e aconselhar quais devem ser eliminados da dieta.

Bem-estar

O doente com DA pode praticar todos os desportos. No entanto, devido a
transpiracéo, deve secar a pele regularmente sem friccionar, tomando banho logo
de seguida.

e Em caso de crise, deve ser evitada a utilizacdo de piscinas com cloro®.

9 Atividade desenvolvida na farmacia

De forma a poder transmitir os cuidados de prevencao da DA e promover o0 uso de
produtos adequados a doenca, contactei oito laboratérios de dermocosmética, dos quais

apenas dois — Bioderma® e Laboratorios Leti® - aceitaram realizar uma parceria. Foram-
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me fornecidos varios panfletos informativos, literatura e amostras de creme emoliente,
creme facial e gel de banho.

De forma a atrair a atencdo dos utentes, organizei um expositor (Anexo 1) onde
coloquei um cartaz informativo (Anexo 2) com varios pontos relativos a DA: defini¢éo,
fatores desencadeantes de uma crise, distribuicdo do eczema em fungcdo da idade,
tratamento e, por fim, conselhos para melhorar a qualidade de vida do doente atdpico.

Nesse mesmo expositor estavam disponiveis panfletos bem como amostras de
creme facial, gel de banho e creme emoliente, juntamente com alguns produtos
disponiveis na farmacia.

Sempre que algum utente se mostrava interessado acerca do tema, dirigia-me ao
local do expositor e fazia uma breve apresentagdo sobre o mesmo. No caso de o doente
ja ter sido diagnosticado com pele atdpica, recomendava-lhe alguns produtos para o
alivio sintomatico e oferecia o kit composto por creme facial, gel de banho e creme

emoliente juntamente com o panfleto informativo.

10 Conclusao

O crescente numero de casos de DA reportados e o impacto que esta tem no dia-a-
dia do doente aliados ao facto de, hoje em dia, a farmécia ser vista como espaco de
prestacdo de cuidados de saude ao qual os utentes recorrem em primeiro lugar, leva a
necessidade de atualizacdo constante por parte do farmacéutico. Este deve ter
conhecimento dos diferentes produtos ndo sujeitos a receita médica disponiveis na
farmacia, estando apto a aconselhar o produto mais adequado ao doente em questéo
bem como a indicar medidas nado-farmacol6gicas complementares ao tratamento.
Adicionalmente, o farmacéutico é o ultimo agente de salide em contato com o doente
antes da administracdo dos medicamentos sujeitos a receita médica. Como tal, deve
reforcar a informacdo transmitida pelo médico de forma a aumentar a adesédo a
terapéutica prescrita.

A realizacdo deste projeto permitiu a divulgacdo da doenca e, principalmente, dos
métodos essenciais para “trava-la’. Foi bastante recompensante observar utentes que,
apesar de ndo terem a doenca, se mostravam interessados sobre o tema e, aqueles que
tinham, mais tarde voltavam a farmacia e, devido aos resultados positivos obtidos,
acabavam por comprar os produtos semelhantes aos presentes no kit oferecido e outros

produtos também indicados.
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Tema 2 — Menopausa
1 Enquadramento

Em Portugal, a esperanca média de vida da mulher tem vindo a aumentar, sendo
cerca de 84 anos, ao passo que a idade média na qual ocorre a menopausa mantem-se
constante, aos 48 anos. Assim, cada vez mais, grande parte da vida da mulher é passada
na pos-menopausa.

A menopausa é ainda um tema tabu, levando a que muitas mulheres sofram em
siléncio os sintomas e efeitos desta, que podem ter repercussdes no seu dia-a-dia e bem-
estar social. Com o inicio do periodo de transicdo da menopausa surge o risco de
desenvolver outras patologias para além da sintomatologia mais comum, pelo que é
imprescindivel alertar, prevenir e aconselhar ao longo de toda esta fase.

Posto isto, decidi desenvolver este tema, vincando o papel do farmacéutico como
agente de saude ao qual as mulheres recorrem em primeiro lugar para esclarecer as
suas duvidas, devido a proximidade, confianca e desconforto em relatar estes episédios

ao médico.

2 Introducao

Os termos menopausa e climatério Menopausa
tém sido utilizados indistintamente para ‘
Climatério
descrever o processo que envolve os varios |
estadios do ciclo menstrual: a pré- Perimenopausa
menopausa, a perimenopausa e a pos-
. Pré-menopausa Pos-menopausa
menopausa (Figura 3). No entanto, o termo
considerado mais correto cientificamente ! ! ] ! !
40 45 50 55 GO
pelas mais diversas fontes é o0
60,61 Figura 3. Fases do climatério.

climatério
Este abrange todo o periodo fisiolégico que marca a transi¢do da idade reprodutiva
para a idade ndo reprodutiva, havendo um declinio progressivo da funcéo ovarica® .
Geralmente, a pré-menopausa - periodo de tempo decorrido entre o inicio do
declinio da funcéo ovarica e a Ultima menstruacéo - comeca por volta dos 40 anos e tem
uma duracdo variavel de mulher para mulher. E nesta fase que surgem 0s primeiros
sintomas indicativos da aproximagdo da menopausa, resultantes da diminuicdo de
estrogénio e progesterona. Observa-se sobretudo a alteracdo dos ciclos menstruais, que

se tornam irregulares, podendo ser mais curtos ou mais longos®®®*,
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A menopausa propriamente dita corresponde ao momento em que ocorre a ultima
menstruacdo da mulher, em consequéncia da faléncia ovarica definitiva. E comum surgir
por volta dos 50 anos e apenas é estabelecida ap6s 12 meses de auséncia de
menstruacdo. No caso de mulheres em que a menopausa ocorra antes dos 40 anos ou

7

depois dos 55 anos, € considerada menopausa precoce e menopausa tardia,
respetivamente °°,

Apbs a ultima menstruacdo definitiva da mulher, ocorre a fase de pds-menopausa,
que se caracteriza pela exacerbac&o dos sintomas caracteristicos do climatério®®*,
Por fim, a perimenopausa engloba as fases de pré-menopausa e menopausa,

terminando um ano ap6s a mesma® .

3 Sintomatologia

A intensidade e duragdo dos sintomas caracteristicos do climatério variam de
mulher para mulher e devem-se, essencialmente, a caréncia de estrogénio nos varios
6rgéos e sistemas®.

O principal sintoma da menopausa corresponde a irregularidade menstrual,
relativamente a duracdo do ciclo menstrual e ao fluxo menstrual. Mais frequentemente,
observam-se rubores subitos e afrontamentos, que podem acompanhar-se de suores
noturnos, resultando nas insénias muitas vezes referidas pelas mulheres®. Podem surgir

outros sintomas descritos na Tabela 5.

Tabela 5. Sintomas da menopausa®.

Alteracdes de humor, irritabilidade, insonias, dificuldade de

Sintomas psiquicos ~ o
psiq concentracao, falha de meméria.

Sintomas vasomotores Afrontamentos, sudacdo, calores subitos.

Sintomas urogenitais Incontinéncia urinaria, secura vaginal.

Sintomas cardiovasculares Aumento da presséao arterial, alterac@o do perfil lipidico.
Sintomas metabdlicos Aumento do peso corporal, distribuicdo abdominal de gordura.
Sintomas 6sseos Artralgias, dores 6sseas, osteoporose.
Palpitacdes, dores de cabeca, sensacdo de enfartamento,

Outros sintomas obstipacdo, alteracbes da pele, unhas e couro cabeludo,
aumento da incidéncia de caries.
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4 Menopausa como fator de risco
4.1 Osteoporose

A osteoporose caracteriza-se pela diminuicdo progressiva de massa 0ssea,
causando uma maior predisposicdo a fraturas, sendo que aproximadamente 30% das
mulheres na pés-menopausa sofrem de osteoporose®.

Existem varios fatores que condicionam o aparecimento da osteoporose, como a
diminuicdo de estrogénio. De facto, este declinio observado na menopausa altera o
processo de remodelacdo Ossea, observando-se o aumento da reabsorcdo pelos
osteoclastos em detrimento da formacdo Ossea pelos osteoblastos, o que resulta na
reducdo da massa 6ssea. Esta reducdo pode variar entre 2 a 5% por ano, nos primeiros 5

a 8 anos apds a menopausa®*®*,

4.2 Doencas cardiovasculares

Nos paises desenvolvidos, as doencas cardiovasculares (DCV) sdo a principal
causa de morte das mulheres. A incidéncia torna-se bastante superior a partir da
menopausa, podendo atingir niveis de risco de DCV semelhante ao sexo masculino®* .

Tal pode ser explicado pela auséncia dos fatores protetores até entdo: a deficiéncia
de estrogénio afeta negativamente os niveis de lipidos circulantes, aumentando os lipidos
de baixa densidade (LDL), o colesterol total e os triglicerideos e diminuindo os niveis de
lipidos de elevada densidade (HDL). Adicionalmente, a reducdo de estrogénio provoca

62,64,65

uma disfuncdo no endotélio da circulagdo coronaria Todas estas alteragdes

favorecem o desenvolvimento de DCV.

4.3 Obesidade

Geralmente, o peso das mulheres aumenta em média 2 a 3 quilos durante a meia-
idade, o que se deve a diminuicdo da atividade fisica e diminuicdo do metabolismo basal.
Embora ndo esteja claramente estabelecido, devido aos inumeros fatores externos
envolvidos, o aumento da obesidade nesta faixa etaria pode estar também relacionado
com a menopausa®*®°.

O peso e a distribuicdo da gordura diferem entre as mulheres férteis e as mulheres
na poés-menopausa. Nas primeiras, a gordura concentra-se sobretudo no tecido
subcuténeo, ao passo que nas segundas ha um aumento da gordura subcutanea e da
gordura visceral abdominal, o que € um fator critico no desenvolvimento de resisténcia a

insulina (e, consequentemente, de diabetes mellitus tipo 2) e na formacdo de um perfil

36



Relatorio de Estagio de Farmacia Comunitaria — Farmacia do Sameiro

lipidico adverso - aumento dos lipidos de baixa densidade (LDL), diminuicdo dos lipidos
de elevada densidade (HDL) e aumento de colesterol total)®*%,

O IMC relaciona-se também com a idade a que ocorre a menopausa. A um IMC
elevado esta associada uma menopausa mais tardia e sintomas menos intensos, o que
se pensa ser devido a maior quantidade de tecido adiposo nas mulheres obesas, um dos
locais onde se da a formagdo de estrona — estrogénio predominante apds a
menopausa®. No entanto, a maior producdo de estrogénios por parte das mulheres
obesas estd também relacionado com um maior risco de cancro da mama devido a

exposicao cronica de estrogénio®’.

4.4 Carcinomas

O risco de desenvolver cancro aumenta em funcdo da idade, sendo o cancro da
mama 0 mais comum apos a menopausa. Desde a primeira menstruacao até o inicio da
menopausa, as mulheres sdo expostas a estrogénio e progesterona, que estimulam as
células mamarias. Assim, o risco de cancro da mama €é superior em situacbes em que o
primeiro ciclo menstrual ocorreu precocemente (antes dos 12 anos) e a menopausa
ocorreu em idade tardia (superior a 55 anos)®.

A terapia hormonal de substituicdo (THS) utilizada na pds-menopausa para
controlar os sintomas que dela advém, aumenta o risco de cancro da mama, quando
prescrita a longo termo (superior a 5 anos). Ja os estrogénios, quando utilizados

isoladamente, aumentam o risco de desenvolver cancro do endométrio®.

4.5 Depressao

A menopausa é uma etapa de grande impacto na vida da mulher que, através das
transicdes biologicas e sociais, interfere na saude mental e emocional. De facto,
elementos como a variagdo hormonal, o stress, a privacdo do sono, a infertilidade, a falta
de libido, o envelhecimento e a alteracdo da imagem corporal, causam ansiedade que
podera evoluir para alteracdes de humor ou até mesmo depressdo em casos mais

graves®™.

5 Diagnostico

O diagnéstico de perimenopausa em mulheres saudaveis com idade cerca de 45
anos é realizado sem recorrer a diagnéstico laboratorial, apenas com base em sintomas
caracteristicos, como 0s sintomas vasomotores e menstruagbes irregulares. Ja o
diagnostico de menopausa em mulheres em condicdes semelhantes, é aferido pela

inexisténcia de menstruacdo ao longo de 12 meses consecutivos, sem uso de métodos
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anticoncecionais. Nas mulheres histerectomizadas o diagnostico é dado através dos
sintomas tipicos.

Raramente sdo necessarios exames laboratoriais que auxiliam o diagnostico, no
entanto, podem ser realizados testes que determinam o valor de FSH (hormona foliculo-
estimulante) e de estrogénio (estradiol), cujos valores aumentam e diminuem,
respetivamente, a partir da menopausa. Adicionalmente, o teste de hormona tiro-
estimulante podera ser efetuado para despistar um possivel hipotiroidismo uma vez que

os sintomas sdo semelhantes™.

6 Tratamento

6.1 Terapia Hormonal de Substituicéo

s

O tratamento dos sintomas e sinais da menopausa nem sempre é necessario,
dependendo essencialmente da intensidade dos mesmos.

A THS é utilizada com o objetivo alcancar um equilibrio que minimize ou evite as
consequéncias da privagdo das hormonas enddgenas, podendo ser administrada
localmente (cremes, anéis e 6vulos) ou de forma sistémica (comprimidos orais, sistemas
transdérmicos, géis ou implantes). A THS pode consistir em estrogénios isolados,
estrogénios associados a progestativos, progestativos isolados ou androgénios®""°.

A causa dos principais sintomas da menopausa é a reducdo de estrogénios, pelo
gue estes comecaram a ser utilizados como agentes terapéuticos. Devido a variavel
resposta a esta reducdo entre as mulheres, € necesséario avaliar cada situacao
individualmente de forma a indicar a terapéutica mais adequada e eficaz através da dose
mais baixa possivel durante o menor periodo de tempo.

Os estrogénios utilizados na THS podem ser naturais (estradiol micronizado-17f3
estradiol) ou sintéticos (ex: etilnilestradiol), sendo que estes Ultimos n&o sao utilizados em
Portugal. Apesar dos seus beneficios ao nivel dos sintomas vasomotores, urogenitais e
osteoporose, o seu uso em mulheres com Utero ndo esta indicado devido ao aumento do
risco de carcinoma do endométrio associado, sendo considerado a primeira linha de
tratamento apenas em mulheres histerectomizadas® .

Posto isto, 0s progestativos passaram a ser utilizados para protecdo do endométrio
uma vez que reduzem o numero de recetores de estrogénio e a sua atividade mitética e,
consequentemente, o seu efeito proliferativo no endométrio. Durante a perimenopausa
s&o uma opcao frequente de forma a controlar os ciclos menstruais®.

A THS pode resultar da combinacdo de estrogénios e de progestativos, 0s
estroprogestativos, sob a modalidade ciclica — através da administracdo de um

estrogénio durante 21 a 28 dias e de um progestativo nos ultimos 10 a 14 dias, ocorrendo
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uma hemorragia de privagdo semelhante a menstruacao — ou sob a modalidade continua
- pela administracao diaria de um estrogénio e de um progestativo, acontecendo por
vezes episodios hemorragicos por disrupgao® ™2,

A tibolona é um farmaco que pertence a THS e atua como um estroprogestativo
continuo. Tem uma acdo antagonista na mama e no endométrio; agonista dos
estrogénios no 0sso, cérebro e vagina;, mista no sistema cardiovascular e
moderadamente androgénica no sistema nervoso central®.

e Indicacdes

Os beneficios e eficacia da THS englobam o alivio de varios sintomas decorrentes
da menopausa, melhorando a qualidade de vida da mulher, sendo que a sintomatologia
vasomotora é a principal indicagdo da THS, obtendo-se resultados positivos entre 2 a 4
semanas apos o inicio do tratamento.

A sintomatologia urogenital - atrofia vaginal, a frequéncia e urgéncia de miccional -
apresenta resultados positivos ap6s o inicio da terapéutica devido ao melhor trofismo e
lubrificac@o da mucosa vaginal. Ocorre também uma melhoria nos sintomas neurologicos
- alteragOes de humor, depresséo e ansiedade.

Relativamente a osteoporose, a THS tem um efeito favoravel nas fraturas
osteopordticas na pds-menopausa, diminuindo a perda de massa 6ssea. E considerada a
primeira escolha na prevencéo e tratamento da osteoporose nos 5 primeiros anos apos a

menopausa em mulheres que apresentem os restantes sintomas °%"*"2,

e Riscos

Contudo, a THS apresenta também riscos e contraindica¢cdes. Como anteriormente
referido, 0 uso de estrogénios isoladamente est4 associado ao aumento da incidéncia de
cancro do endométrio. J& a utilizagdo de terapéutica combinada esta relacionada um
ligeiro aumento do risco de desenvolver cancro da mama, a partir dos 5 anos de
tratamento, diminuindo para valores normais apés a cessagao terapéutica.

Adicionalmente, as mulheres na pds-menopausa que recorrem a THS tém superior
risco de tromboembolismo venoso, especialmente durante o primeiro ano de tratamento.
A THS nao é recomendada a mulheres que sofram de doenca cardiaca, ou que tenham
recentemente sofrido um evento cardiovascular, apesar dos efeitos protetores do
estrogénio a este nivel. O momento de introducéo da terapéutica parece ser a explicacdo
para esta controvérsia pois verifica-se um efeito protetor nas mulheres que iniciam o
tratamento logo ap6s a menopausa e efeitos adversos quando iniciada apenas alguns
anos apos esta. Alguns estudos referem ainda o aumento do risco de deméncia, pelo que

é desaconselhada a mulheres com mais de 65 anos®""2,
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Antes de iniciar a terapéutica é imprescindivel contactar o médico de forma a
realizar exames e verificar se existem contraindicacbes ao uso da THS, bem como

ponderar os riscos e beneficios desta.

6.2 Tratamento ndo hormonal

Na farmacia comunitaria estdo disponiveis alternativas a THS com base em
substancias naturais e suplementos. Uma vez que ndo requerem receita médica, 0s
utentes solicitam este tipo de produtos sem informar o médico, ndo obtendo qualquer tipo
de recomendacdo acerca dos mesmos. Posto isto, cabe ao farmacéutico informar a
utente acerca dos seus riscos e beneficios, alertando para a importancia de recorrer a

aconselhamento médico ou farmacéutico nestes casos.

6.2.1 Fitoestrogénios

Os fitoestrogénios sdo substancias derivadas de plantas, estruturalmente
semelhantes aos estrogénios. Através desta caracteristica conseguem ligar-se aos
recetores de estrogénios e, por isso, podem ser uma alternativa a THS embora a sua
eficAcia relativamente ao placebo ndo esteja totalmente comprovada®. Englobam 3
classes de fitoestrogénios: isoflavonas (soja, trevo vermelho, lentiihas e legumes),
lignanas (parede celular das plantas, frutas e cereais) e cumestanos (trevo vermelho,
sementes de girassol, couves de Bruxelas, entre outros), sendo as isoflavonas a classe
mais estudada.

Nas farmécias, os suplementos de semente de soja, que contém quantidades
semelhantes das isoflavonas genisteina e daidzeina e uma pequena quantidade de
gliciteina, sdo 0s mais comuns no que concerne a menopausa. A eficacia terapéutica
depende da quantidade relativa de genisteina e daidzeina, sendo que devem conter no
minimo 1,5% de isoflavonas para uma posologia variavel entre 40 e 160 mg/dia, em
tomas separadas de duas a trés vezes ao dia”"*.

A soja tem efeitos positivos nos sintomas da menopausa, através da sua acgao
antioxidante e reduzindo a sintomatologia vasomotora bem como a osteoporose uma vez

que esta envolvida na manutencdo da mineralizacdo 6ssea’.

6.2.2 Outros suplementos

Existem varios suplementos disponiveis na farmacia comunitéaria que poderédo
melhorar a qualidade de vida da mulher no climatério. Os suplementos de célcio sdo um
meio facil e eficaz de aumentar o aporte de calcio, diminuindo a perda de massa 0ssea.

Alguns suplementos contém também vitamina D, o que aumenta a eficacia 6sseo-
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protetora. Também os suplementos para reduzir a fadiga psicologica e o cansago podem

ser aconselhados.

6.2.3 Higiene intima

ApO6s a menopausa ocorrem alteracdes na mucosa e flora vaginal, o pH aumenta,
estando mais suscetivel a infecfes. A utilizacdo de produtos com o pH &cido pode
provocar irritacdo da mucosa, pelo que é favoravel recorrer a produtos adaptados a esta
fase. Adicionalmente, ha uma diminui¢cdo de secrec¢des vaginais pelo que a lubrificacéo é
reduzida. Assim, o produto ideal é aquele que apresenta um pH neutro, que nutre e

hidrata, diminuindo a secura vaginal.

6.2.4 Saude sexual

A maioria das mulheres tem a ideia pré-concebida de que logo que comecem a
surgir os primeiros sintomas da menopausa, deixam de poder engravidar. No entanto, o0s
sintomas podem surgir ainda na fase de pré-menopausa, na qual apesar do declinio da
funcdo ovarica, ainda é possivel engravidar. Como tal, devem ser alertadas para a
utilizacdo de métodos anticoncecionais durante esta fase.

Além disso, a secura vaginal provoca dor e desconforto durante as relagdes sexuais
pelo que podera ser aconselhada a utilizagdo de um lubrificante. A diminui¢do da libido
gue acompanha a menopausa € um dos problemas que causa maior desconforto
psicolégico as mulheres, e o farmacéutico poderd ajudar indicando um estimulante e

revigorante se ndo existirem contra-indicagdes.

6.2.5 Estilo de vida

Além do aconselhamento acerca dos produtos existentes na farmacia, o
farmacéutico deve instruir sobre habitos de vida saudaveis.

O exercicio fisico diario deve ser recomendado de forma a prevenir 0 aumento de
peso e a osteoporose, sendo que para este Ultimo deve recorrer-se a exercicios com
sobrecarga, estimulando o0 aumento da massa Gssea.

A dieta rica em célcio, vitamina D e magnésio € também importante na prevencao
de fraturas osteoporoéticas. Para manter o peso ideal deve incluir-se alimentos de baixo
teor de gordura e ricos em nutrientes, como a sopa de legumes e frutos. Os alimentos
ricos em fosforo e acidos gordos émega-3 tal como as nozes e avelds sdo importantes
aliados da memdria. Devem ser aconselhados também jogos estimulantes de memdria

de forma a manter a atividade intelectual.
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7 Atividade desenvolvida na farméacia

Ao longo do estégio curricular, verifiquei que a menopausa é ainda um tema tabu,
sendo que grande parte das questdes e dlvidas apresentadas pelas utentes da FS eram
realizadas com algum desconforto. De facto, surgem varios mitos negativos associados a
menopausa e a THS aliados a falta de informacéo transmitida as mulheres no climatério.
Como tal, decidi realizar uma pequena apresentacdo (Anexo 3), destinada a todas as
mulheres acerca das “verdades e mitos” desta fase da vida, juntamente com algumas
dicas para manter a qualidade de vida.

Foram colocados cartazes promocionais no interior da FS e alguns espacos
publicos proximos (Anexo 4). Uma vez que nado existia nhenhum espaco indicado para a
elaboragéo do projeto e para ndo perturbar o normal funcionamento da FS, apresentagéo
decorreu numa sala da sede da junta de freguesia de Canelas, Penafiel (previamente
reservada para o efeito). Adicionalmente, foram distribuidos panfletos (Anexo 5) onde
constava um pequeno resumo da apresentacdo. Estes mesmos panfletos foram também
colocados na FS. De forma a promover os produtos da FS, decidi ainda fazer um cartaz
(Anexo 6) de todos os suplementos existentes na FS que poderdao ser benéficos na

menopausa.

8 Conclusao

Numa primeira fase, dialoguei com as varias mulheres presentes na sessao de
esclarecimento, tendo verificado que as duvidas em relagdo ao tema eram comuns a
todas elas e iam de encontro ao que, posteriormente, tive a oportunidade de expor. Com
o decorrer da sessao, tornou-se se uma apresentacdo bastante interativa, na qual todas
trocaram percecdes diferentes acerca do mesmo tema e esclareceram as suas
incertezas.

Decorridos dois meses apdés a apresentacdo, o feedback foi bastante positivo,
tendo verificado que a maioria das duavidas tinham sido dissipadas e que as
intervenientes seguiram as indicacdes sugeridas para uma menopausa mais tranquila,
afirmando sentir-se mais confortaveis com o seu corpo e mais serenas com as mudancas
gue decorrem nesta fase. Também o papel do farmacéutico foi valorizado, a quem
passaram a recorrer mais frequentemente para o esclarecimento de qualquer davida que

surgisse.
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Anexos

Anexo 1. Expositor “Pele atopica”.

B

chice

Anexo 2. Cartaz "Pele atopica".
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composigac
sa.perﬁoas:hpele,uquemapdenns {}
seca e menos efi@z contra agressbes

A dermatite atopica manifestase atraves da

alterndncia entre duas fases:

*  Fase cronica: pele seqa, @ des@mar &
‘com prurida;

= Fase de crise: pele muito seca, com
prurido intenso, lesbes & eczemas —
58005 ou exsudativos.

A fase de crize pode ser desencadeada por

fatores extzrnos: frio; polen; pélo dos

animais; poluigio; certos  produtos

cosméticos e produtos téxteis como |3 e

Tretamento farmacologico: Corticoterapia local,
me,m:quemmm derivados da cortizona.
E utifizado em situsgies de crise.

Tratamento ndo farmacoldgico:  cuidadas
der k] uhlmpo de
emolientes leites, cremes ou pomadas para hicratar,
diminuir a satura & o pnlmln 03 procutas
der 2ticos com = anti-p e
almantes 550 também ingicados am msnnzpn-m
intenzo.
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Anexo 3. Apresentacdo "Verdade ou mito?".

[APORTO

Facutoae e Famwacu armnacia do S
'UNIVERSIDADE DO PORTO

“0 normal é que a menopausa
ocorra aos 50 anos”

+Nao existe uma idade especifica;

+Entre 0s 40 e os 55 anos € considerada normal;

+E considerada menopausa precoce antes dos 40 anos;
+E considerada menopausa tardia apés os 55 anos.

Menopausa precoce Menopausa tardia
Tratamento médico Obesidade
(quimioterapia/radioterapia) Fibroma uterino
Histerectomia (remocéo do Utero) Causas genéficas
Ooforectomia (remocdo dos ovarios) Gestacbes multiplas

Causas genéticas
Doencas autoimunes
Causa idiopatica

Causaidiopatica

“E possivel retardar a
menopausa.”

Menopausa s6 é determinada apds a cessacdo
de menstruacdes durante 12 meses.

«'
=

“Quem tem menopausa
precoce tem mais doencas
na velhice”

Areducéo do estrogénio precocemente aumenta o
risco de:

Verdade

*Osteoporose;
+Doencas Cardiovasculares;
+Hipertenséo;
*Obesidade.
- 7. =
¥ it p

f

“A terapia hormonal de
substituicao provoca
aumento do peso”

* Oaumento do peso esta associado a idade, devido a
diminuicéo do metabolismo e atividade fisica;

« Adistribuicdo da gordura ¢ alterada ap6s a menopausa.

R 2

Aumento da gordura visceral abdominal

“Apds o inicio dos sintomas
da menopausa, deixa de ser
possivel engravidar”

*Os sintomas podem surgir na fase da pré-
menopausa, na qual apesar da reducdo de
hormonas, ainda é possivel engravidar.

*Apés a menopausa ndo € possivel engravidar de

forma natural.
<& Ta
‘ & =l 1 o5
:;V 1 ~ -
Gravidez apds a menopausa: Reproducéo assistida X ]
com 6vulos de dadoras. - Ll

Vi
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“Pele, unhas e cabelo
mudam apoés a menopausa.”

+O cabelo e as unhas tornam-se mais fracos;
*Apele torna-se mais seca e flacida
Verdade 2

“Depressao e ansiedade sao
comuns ha menopausa”

Variacdo hormonal,

Stress;

Privacdo do sono;
Infertilidade;

Falta de Iibido;
Envelhecimento;

Alteracdo da imagem corporal.

4

Ansiedade
Alteractes de humor
Depressdo

“Apoés a menopausa, a
vagina fica mais seca”

Verdade

l

Uso de lubrificantes

Reducéo da libido?

+Stress e alteracio de humor;
*Variacdo Hormonal,

*Medo e dor durante as relagbes
sexuais;
+Desconfortorelacionado com
alteragbes corporais.

“Todas as mulheres podem
fazer tratamento hormonal
de substituicao”

E contraindicada em:

*Mulheres que tiveram cancro da mama ou do endométrio;
*Presenca de sangramenfo vaginal anormal sem diagnastico;
*Doenca hepatica;

«Doenca cardiaca.

Cada caso é um caso.

E necessério avaliar cada situagdo individualmente
de forma a indicar a terapéutica mais adequada e
eficaz na dose mais baixa possivel durante o menor
periodo de tempo possivel.

Dicas

Alimentacéo Saudavel

+Alimentos ricos em soja;

*Dietarica em calcio, vitamina D e magnésio;

+Alimentos de baixo teor de gordura e ricos em nutrientes;
*Beber bastante agua;

*Alimentos ricos em fésforo e acidos gordos 6mega-3.

Dicas

Exercitar o corpo e a mente!

Prevencéo do
Fazer exercicio fisico regularmente, especialmente aumento de
com carga. — pesoe
7 osteoporose.

Jogos estimulantes intelectualmente. mm /f\illt?afijzﬂ?ve"if_ﬂs
alhas de memoria.
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Anexo 4. Cartaz de divulgacao relativo a apresentacao "Verdade ou mito?".

Menopausa
Verdade ou mits 7

Apresentacao e esclareciment
duavidas
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Anexo 5. Panfleto informativo: Viver bem na menopausa.

Beatriz de Freitas Ferreira

e e .
xercicio fisico Farmacia do Sameiro

¥ Previne o aumento de peso e 3
osteoporose.
¥ Deve recorrer 3 exercicios com sobrecarga

Penafiel | 255713071

parz estimular o0 aumento da massa dssea.

)
o
et Viver bem na menopausa
ieta
¥ Beba muita dgua O que &
¥ Inclua alimentos de baixo teor de gordura e

ricos em nutrientss, como legumes e fruta. Momento em que ocorre o encerram?nto definitivo
dos ciclos is e ios. E ida pela

¥ O cdlio zjuda nz prevencio de fraturas
osteopordticas  (leite, brécolo, feijio 3usencia de menstruacso durante 12 meses.

branco). A Vitamina D (dleos de peixe, etc.}

- L Quando ocorre?
auxilia 3 absorgdo do calcio, observando-se o = 7
melhores resultados. N3o h3 umaz idade especifica.
v A vitamina E reduz os sintomas da Geralmente, ocorre entre os 40 e os 55 anos.
menopausa (noz, améndoa, linhaga). E um Quando ocorre antes dos 40 e designadz de
importante aliado da meméria. menopausa precoce, depois dos 55 anos €

considerada menopausa tardia.

Culde de =i Contraindicacdes Quals os sintomas?
A menopausa & acompanhada de alterad_:ﬁes Esta contraindicada em situagﬁes de *  Afrontamentos;
fisicas e psicologicas, tornando-se um fator de doenca cardiaca e doenca hepatica, cancro + Calores siibitos:
risco para determinadas patclogias. Deve da mama ou endomeétrio.

manter-se  atenta e informada, procure
esclarecer as suas dividas junto do seu

médice ou farmacéutico e faca exames : -
¢ Fitoestrogénios

periddicos.
Pele Sdc substincias derivadas de plantas,
estruturalmente Ihantes aos estrogeni

Apds a menopausa a pele podendo ser uma alternativa & terapia
torna-ze  mais seca e ., f hormonal de substituicdo. TR
flacida. Aposte num bom L- =3 Podem ser enconirados em suplementos .
hidratante facial, protetor I't- ' disponiveis na farmacia, para os quais n3o . m'm'pdau -
solar e beba muita agua! T jT'. ‘ necessita receita, ou em determinados o el

e alimentes, como a soja, lentilhas e legumes. el T

Higiene intima

As alteracdes na mucosa e flora vaginal, levam o
ao aumento do pH e diminuigdo das secrecbes
(lubrificacio reduzida).O produto ideal & aquele
que apresenta um pH neutro, que nufre e
hidrata, diminuindo a secura vaginal.

Como posto atenuar os sintomas?
Terapia Hormonal de Substituigéo

Evita/minimiza as consequéncias da reducio
Alteragtes cognitivas hormonal através da reposigdo de estrogénios e
progesteranas, isclados ou combinados.

Ao longa do envelhecimento, ha uma reducio

da fungdo cognifiva que se expressa sobretudo Eeneficios

através falta de memoria. Exercite a mente: *  Eficaz na prevengio da Osteoparose;
Jogos estimulantes intelectualmente sdo os *  Reduz dos afrontamentos, suoras
maiz indicades. Pode ‘tarnhém recormer a Tem efeito positivo nos sintomas. noturnas e fadiga;

suplernentus indicados a fadiga e falta de vasomotores, alteracdes de humor e *  Ajuda a manter a concentragio.
memoria. problemas dsseos.
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Anexo 6. Cartaz dos suplementos indicados para a menopausa.

Menopausa

Como viver esta fase tranquilamente?

Higiene intima Suplementos menopausa Osteoporose

— TS : "”,-“',:::‘
=g, T ; ]
= 4 -
w. - I

MWicso ,
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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/
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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.
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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;
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4. Rejeitar o e colocar em (Grupo IV- rosa ou
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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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