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Resumo

No ambito da conclusdo do ciclo como estudante do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas na Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto, realizei um periodo de estagio
profissionalizante na vertente de farmicia comunitdria. Este periodo de estigio decorreu durante
quatro meses, entre os dias 9 de Maio de 2016 a 9 de Setembro de 2016, na Farmicia Castro em
Gondomar.

O presente relatério tem como objetivo relatar a minha experiéncia durante este estigio e
encontra-se dividido em duas partes.

Na primeira parte sdo abordadas e descritas as atividades do dia-a-dia de um farmacéutico
numa farmacia comunitiria e que foram por mim realizadas durante o estagio.

A segunda parte consiste na apresentacdo dos temas desenvolvidos ao longo do estdgio. Os
temas por mim escolhidos foram: a hipertensdo arterial, com o subtema do exercicio fisico como

estratégia de tratamento para esta; o tabagismo e a suplementag@o no idoso.
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Introducao

No ambito da conclusdo do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), na
Faculdade de Farmicia da Universidade do Porto, é requerida a realizacdo de um estigio
profissionalizante de forma a aplicar conhecimentos tedricos previamente adquiridos e promover a
introdugdo ao exercicio da profissdo farmacéutica, com objetivo tltimo de tornar o estudante apto a
desempenha-la de uma forma capaz no futuro.

Apesar de uma experiéncia prévia num estigio extra curricular, o estidgio profissionalizante
por mim realizado na Farméacia Castro funcionou como o primeiro contacto relevante com a realidade
profissional de uma farmicia comunitiria. Neste pude vivenciar de perto todas as valéncias da
atividade profissional de um farmacéutico numa farmécia comunitaria.

O presente relatério tem entdo o objetivo de ser um relato fiel e conciso da experiéncia
vivenciada ao longo dos quatros meses de estigio. Este encontra-se dividido em duas partes.

Na primeira parte ¢ feita uma descricao das atividades realizadas durante todo o periodo de
estagio, cujo cronograma ¢é apresentado em seguida. Nesta parte estdo compreendidos os aspetos legais
referentes as atividades realizadas bem como as realidades encontradas na execucao destas.

Na segunda parte, indo ao encontro do estabelecido no programa curricular do estagio,
constam os trabalhos desenvolvidos com ligacdo a pratica farmacéutica. Nestes trabalhos, os temas
escolhidos foram: a hipertensdo arterial, com o subtema do exercicio fisico como estratégia de
tratamento para esta; o tabagismo e a suplementagdo no idoso. Em cada um destes € feito o seu
enquadramento tedrico, a sua estratégia de intervengdo com os métodos adaptados e os objetivos

pretendidos, sendo depois feita uma conclusdo abrangendo a discussio dos resultados obtidos.
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Tabela 1 — Cronograma das atividades desenvolvidas durante o estdgio na Farmacia Castro.

Maio Junho Julho Agosto Setembro Meés
Atividades 1111 111 1 1
. 213 6 |7 S
realizadas 1|2 6 ernand
Rececdo de
encomendas
Armazenamento

dos produtos

Devolucio de
produtos

Determinacgio de
parametros
fisicos e
biolbgicos

Atendimento ao
balcio
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Parte I — Descricao das atividades desenvolvidas no Estagio

1. Carateristicas e organizacao do espaco fisico e funcional da Farméacia
Castro

A Farmécia Castro apresenta uma série de carateristicas, como uma adequada organizag¢do do
seu espacgo fisico, uma equipa de profissionais devidamente qualificados e um sistema informatico
apropriado, que lhe permite funcionar de forma a corresponder as necessidades dos utentes que a

visitam.

1.1. Localizacdo e horario de funcionamento

A Farmicia Castro localiza-se em S. Cosme, Gondomar. Esta apresenta uma localizacido
bastante privilegiada, pois para além de se localizar na rotunda dos 7 Caminhos (um ponto de
referéncia importante na cidade de Gondomar), encontra-se proxima das Unidades de Saide Familiar
Sete Caminhos, Monte Crasto e Renascer. Como resultado, a farmicia possui um fluxo constante de
utentes, habituais ou de ocasido; muitos dos quais provenientes das unidades de satde referidas.

A farmicia apresenta um horério de funcionamento, ininterrupto, das 9h00 as 22h00, de
segunda a sexta e das 9h00 as 21h00 aos sabados. Frequentemente, e em rotacdo permanente com as

farmacias do municipio, a farmécia encontra-se de servico e funciona continuamente durante 24h.

1.2. Espaco fisico

O espaco fisico da Farmacia Castro cumpre uma série de requisitos inscritos na legislacdo,
nomeadamente, no Decreto-Lei n.° 307/2007 de 31 de Agosto, que estabelece o regime juridico das
farmécias de oficina ",

Exteriormente, a farmacia apresenta-se facil de identificar encontrando-se presentes o
vocabulo «farmicia» e o simbolo «cruz verde», que estdo iluminados a noite, quando a farmicia se
encontra em funcionamento. Para além disso, € exposta informacdo, de forma visivel, referente ao
nome da farmicia e da Diretora Técnica (DT), ao horario de funcionamento e as escalas de turnos das
farmacias do municipio que se encontram de servigo.

No seu interior, possui uma ampla area de atendimento ao publico, com 6 postos de
atendimento. Nesta drea estdo também expostos diversos produtos de cosmética e outros produtos
farmacéuticos de venda livre. Logo atras desta area, existe um corredor onde se localizam as gavetas

deslizantes onde se encontram armazenados os medicamentos, ordenados alfabeticamente e ainda por

forma farmacéutica e tamanho. Os restantes medicamentos e produtos, que por falta de espaco ndo se
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encontram presentes nos espacos referidos, sao guardados no armazém que se localiza na retaguarda
do espaco da farmicia. Junto ao armazém encontra-se o laboratério, onde sdo preparados os
medicamentos manipulados. Adjacente ao armazém, encontra-se o local destinado a rececdo de
encomendas, que possui varios computadores, sendo ainda realizadas neste espaco vérias atividades de
gestdo e administracdo da farmicia. A farmicia tem ainda dois espacos que funcionam como gabinetes
de atendimento personalizado aos utentes, onde sdo realizadas as determinagdes de parametros
bioquimicos como a glicemia, o colesterol total e os triglicerideos, bem como da pressao arterial (PA)
e a administragdo de injetdveis por profissional devidamente credenciado. Para além disso, existem

ainda um gabinete destinado a DT, um espaco para descanso e instalacdes sanitrias.

1.3. Recursos humanos

Relativamente aos recursos humanos, a farméacia possui uma equipa de trabalho formada por 8
pessoas devidamente qualificadas. A direcdo técnica é assumida pela Dra. Maria Angelina Castro
Neves, que como DT, assume a responsabilidade pelos atos farmacéuticos praticados na farmécia,
garante que sdo prestados os esclarecimentos aos utentes sobre o modo de utilizacdo dos
medicamentos e que estes sdo dispensados em bom estado de conservagdo, além de zelar pelo bom
funcionamento da farmacia. A equipa € constituida ainda por mais 3 farmacéuticas; a Dra. Carmen
Sousa, a Dra. Ana Marques e a Dra. Marta Pereira, o que cumpre a lei que estabelece que as farmicias
disponham de pelo menos 2 farmacéuticos. A restante equipa € constituida pelos técnicos de farmacia,
Fernando Ramos, Maria José Soares, Iolanda Paiva e a enfermeira Luisa Leal. Todos os elementos da
equipa encontram-se devidamente identificados, através do uso de um cartdo, contendo o nome e o

titulo profissional.

1.4. Sistema informatico — SIFARMA

O sistema informatico utilizado na Farmacia Castro é o SIFARMA 2000®, que € distribuido
pela empresa Glintt, responsavel pela manutengido desta aplicacdo. Este sistema foi desenvolvido de
modo a facilitar a atividade farmacéutica, funcionando como suporte informatico nesta e permitindo a
realizacdo e a articulacdo de varias tarefas. Entre estas tarefas estdo a realizacdo e rececdo de
encomendas, bem como a gestdo dos produtos existentes na farmicia. Além disso, € uma ferramenta
muito importante no atendimento ao publico, pois, para além de permitir o registo da dispensa de
medicamentos e outros produtos, faculta informagdes acerca da posologia, possiveis interagcdes e

reacdes adversas, revelando-se bastante 1itil para o farmacéutico.
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1.5. Cartdo de cliente da Farmacia Castro

A Farmicia Castro tem a particularidade de, numa O6tica de fidelizar os seus utentes,
disponibilizar-lhes um cartdo de cliente. Este cartdo apresenta a vantagem de acumular uma
percentagem do valor pago em cada venda, que posteriormente pode ser utilizado em aquisicdes de
medicamentos ou produtos ou em servicos, desde que o valor existente em cartdo seja igual ou
superior ao da aquisi¢do pretendida. Além disso, este cartdo permite registar informagdes do cliente
bem como os seus contatos, de forma a farmécia poder realizar uma comunicacio eficaz com os seus
utentes. O registo de novos clientes foi por mim realizado ao longo do periodo do estdgio, bem como o
procedimento da acumulagdo do saldo nos cartdes de clientes e a realizacdo de vendas com o saldo

cartao.

2. Encomendas e aprovisionamento

O processo de realizagdo e rececdo de encomendas é a base fundamental para a dispensa dos
medicamentos na farméacia, pois permite que esta tenha disponiveis os produtos farmacéuticos para
satisfazer as necessidades dos utentes. Da mesma forma, um sistema de aprovisionamento eficaz dos
produtos apresenta-se como muito importante na farméacia, de modo a garantir um bom estado de

conservagdo dos produtos dispensados aos utentes e evitar a existéncia de prejuizos para a farmécia.

2.1. Realizacdo de encomendas

Conforme a legislacdo existente, as farmacias s6 podem adquirir medicamentos a fabricantes e
distribuidores grossistas autorizados pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Satde,
L.P. INFARMED), com excecdo dos casos dos medicamentos de importagdo paralela ou que possuam
uma autorizacio excecional . Assim sendo, a aquisicdo de produtos pode ser feita aos distribuidores
grossistas (com um tempo de entrega menos demorado) ou diretamente ao laboratério (geralmente de
grandes quantidades, com beneficios econdémicos).

A Farmicia Castro trabalha com 4 principais distribuidores grossistas, sendo eles a OCP
Portugal, a COOPROFAR, a Empifarma e Alliance Healthcare, que fornecem os produtos a farmacia.
A escolha do fornecedor prende-se com algumas varidveis como o tipo de produto pretendido, os
precos praticados e possiveis bonificagdes e descontos ou o tempo de entrega dos produtos.

Diariamente, sdo realizadas entre 5 a 6 encomendas aos fornecedores através do sistema
informatico SIFARMA, denominando-se estas de encomendas diarias. O SIFARMA atualiza o stock
dos produtos constantemente quer nas suas compras, quer nas suas saidas. Para cada produto, esta
definido o stock minimo e maximo, que é calculado através de uma analise da rotatividade do produto,

com o objetivo de garantir a existéncia do produto na farmacia para satisfazer as necessidades dos
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utentes. Quando o produto atinge o sfock minimo é enviado automaticamente para a proposta de
encomenda, sendo posteriormente alvo de uma andlise sobre a inclusdo ou ndo do produto na
encomenda e no caso de ser incluido, da quantidade a encomendar. Além disso, também os produtos
que a farmicia ndo possui e sdo pedidos em reserva pelo utente, sdo enviados automaticamente para a
proposta de encomenda. Finalizada a andlise a proposta, esta € entdo enviada ao fornecedor.

Durante o meu estagio na Farmdacia Castro, esta foi uma atividade que ndo realizei, sendo-me
explicado como se procedia a sua execucido. No entanto, no meu periodo de estigio, fui confrontado
com situagdes onde, devido a complexidade do produto pretendido ou a urgéncia de um produto em
especifico por parte do utente, realizei encomendas instantineas via telefone e pelo sistema

informatico.

2.2. Rececao de encomendas

As encomendas sao entregues pelos distribuidores em caixas especificas de cada fornecedor,
identificadas com a farmicia a que se destinam, vindo sempre acompanhadas dos originais e
duplicados das respetivas faturas. Os produtos que tem de ser acondicionados no frio vém num
contentor especial que garantem a manutencdo de temperaturas reduzidas, e caso estes estejam
presentes na encomenda, é necessario colocar de imediato os produtos no frigorifico.

Durante todo o meu periodo de estagio efetuei a rececdo de encomendas, que consiste em dar
entrada no sistema informatico dos produtos que as constituem. Este processo € efetuado através da
leitura 6tica do codigo de barras de cada produto e é acompanhada de uma conferéncia da integridade
da embalagem secundaria, do prazo de validade, do preco de venda a farmicia (PVF) e do preco de
venda ao ptiblico (PVP), da conformidade da quantidade faturada em relacdo a quantidade recebida, da
presenca de bonificagdes ou descontos aplicados, da necessidade de marcar preco, da existéncia de
produtos com reservas associadas, para serem separados e posteriormente dispensados aos utentes que
as realizaram; e no final, da correspondéncia entre o valor total faturado com o valor total apurado.

No caso dos medicamentos psicotropicos/estupefacientes e benzodiazepinas, estes sdo
acompanhados por um registo de requisicio dos mesmos, que € assinado e carimbado pela DT.
Também informaticamente € registado o nimero desta requisicdo que corresponde a entrada dos
medicamentos psicotropicos/estupefacientes ou benzodiazepinas na farmacia.

A execucdo desta tarefa acabou por se tornar familiar no decorrer do estagio. Esta revelou-se
muito proveitosa para me proporcionar um primeiro contato e o dominio do sistema informatico da
farmacia. Além disso, permitiu aumentar o meu conhecimento sobre os mais diversos produtos
farmacéuticos, principalmente nos nomes comerciais destes.

Nesta atividade, também verifiquei situagdes de ndo conformidades, como por exemplo, a
quantidade do produto faturada que ndo esta de acordo com a quantidade de produto recebida ou a

inexisténcia de produtos que foram faturados. Nestes casos houve a necessidade de fazer uma
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reclamacdo ao fornecedor, sendo que este procedeu de duas formas: emitiu uma nota de crédito ou

entdo reenviou o produto.

2.3. Marcagao de pregos

A legislacdo obriga a indicacio do PVP através de impressdo, etiqueta ou carimbo na
rotulagem das embalagens secundarias dos medicamentos *'. O PVP de um medicamento é composto
pelo preco de venda ao armazenista (PVA), pela margem de comercializacio do distribuidor
grossista, pela margem de comercializacio do retalhista, pela taxa sobre a comercializacdao de
medicamentos e pelo imposto sobre o valor acrescentado (IVA) *); e vem, geralmente, impresso nas
embalagens dos medicamentos.

No caso dos medicamentos ou produtos farmacéuticos que ndao possuem PVP estipulado,
também chamados de venda livre, é necessario proceder a sua determinacdo e posterior marcacio na
embalagem. O PVP destes ¢ determinado tendo em conta o PVF, o IVA aplicado (6% ou 23%) e a
margem aplicada pela farméacia que ronda os 24,5% (exceto em leites e papas, em que ronda os 14% e
os 17%, respetivamente).

O processo de marcacao de precos foi por mim executado durante a rececao das encomendas
que continham produtos de venda livre. Neste processo, sdo impressas etiquetas autocolantes que
contém o PVP calculado do produto, bem como o seu nome e o seu cddigo nacional do produto
(CNP), que sdo colocadas nos produtos. Esta etiquetagem é realizada de modo a nio ocultar

informacdes relevantes, inscritas em lingua portuguesa, para o utente.

2.4. Armazenamento dos produtos

Terminada a rececdo dos produtos farmacéuticos, prossegue-se para o armazenamento dos
mesmos. Este € realizado nas gavetas deslizantes, por ordem alfabética e forma farmacéutica e tendo
em conta os prazos de validade, com os produtos que possuem o prazo de validade mais curto a serem
colocados de modo a serem os primeiros a serem dispensados, de modo a cumprir o principio First-
Expired First-Out (FEFO). Os produtos termoléabeis, como insulinas, vacinas e alguns colirios, tém de
ser armazenados no frigorifico com temperatura que tem de ser controlada e estar entre 2° a 8° C.

No armazenamento dos produtos existem ainda algumas particularidades como o
posicionamento de produtos que sdo mais vezes dispensados em estantes atras da area de atendimento
para facilitar a sua dispensa e a colocagdo de produtos de dimensdes superiores em gavetas maiores,
numa zona denominada como “variados”. Os produtos que ndo se conseguem acomodar nos espacos
mencionados em cima sdo denominados como “excessos” e sdo posteriormente armazenados no

armazém, sempre respeitando o principio FEFO. Em ambos os espacos, quer a temperatura, quer a
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humidade sdo permanentemente controladas para garantir um bom estado de conservacdo dos
produtos.
Desde o inicio do meu estdgio e sempre que foi necessério, realizei o armazenamento dos
produtos. Dessa forma habituei-me aos sitios onde estes se encontravam, ainda antes de efetuar

atendimentos ao balcdo, o que facilitou o meu trabalho quando comecei a atender.

2.5. Devolucao de produtos

As devolugdes de produtos podem ter de ser solicitadas em vdrias situagdes: produtos
chegados a farmicia que nio se encontram em condicdes adequadas de conservagdo, apresentando
embalagens danificadas; que foram trocados ou ndo encomendados ou que foram notificados pelo
INFARMED para a sua retirada do mercado. Uma situacdo particular entre estas é o controlo dos
prazos de validade, em que mensalmente € emitida uma lista com os produtos com validade a expirar
no prazo de um més, que posteriormente sdo separados dos restantes produtos para ser pedida a sua
devolucio.

A solicitagdo para a devolu¢do do produto deve ser realizada o mais rapidamente possivel
assim que identificada a necessidade. Esta é realizada informaticamente, sendo gerada uma nota de
devolucido, onde estio inscritos todos os dados relativos ao produto e o motivo para a devolucao. Esta
nota € enviada juntamente com os produtos devolvidos para o fornecedor.

Posteriormente, a solicitacdo pode ser ou ndo aceite pelo fornecedor. Em caso de ser aceite, o
fornecedor pode emitir uma nota de crédito ou enviar um produto novo; em caso de ndo ser aceite, o
produto é retornado a farmécia, sendo integrado no stock para posteriormente ser dado como quebra.
Durante o estagio, executei algumas solicitagdes de devolugdes, principalmente pelos motivos dos

fornecedores trocarem os produtos pedidos ou enviarem produtos que niao foram encomendados.

3. Classificagdo e distingdo dos medicamentos e outros produtos existentes
na farmacia

A farmicia possui uma grande quantidade de produtos a disposi¢do, de forma a satisfazer as
necessidades dos utentes. Entre estes, os mais presentes na farmicia sdo os medicamentos, que podem
ser definidos como “toda a substincia ou associacdo de substincias apresentada como possuindo
propriedades curativas ou preventivas de doencas em seres humanos ou dos seus sintomas ou que
possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a estabelecer um diagnéstico médico ou,
exercendo uma acdo farmacoldgica, imunolégica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar

fungdes fisiologicas” !

. Os medicamentos obedecem a um processo de dispensa com particularidades
que é abordado mais a frente no relatério. A farmacia possui ainda outros produtos farmacéuticos,

devidamente definidos na lei, que, geralmente obedecem a um processo de dispensa mais simples
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(muitas vezes alvo do aconselhamento farmacéutico ao utente), que realizei durante o periodo de

estagio.

3.1. Medicamentos sujeitos a receita médica e medicamentos ndo sujeitos a receita médica

Os medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) sdo medicamentos que s sio
dispensados mediante a apresentacio de prescricdo médica e incluem todos aqueles que cumpram uma
das seguintes condicdes: possam constituir um risco para a saide do doente, direta ou indiretamente,
mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica;
possam constituir um risco, direto ou indireto, para a sadde, quando sejam utilizados com frequéncia
em quantidades considerdveis para fins diferentes daquele a que se destinam; contenham substancias,
ou preparacdes a base dessas substincias, cuja atividade ou reagdes adversas seja indispensavel
aprofundar; ou que se destinem a ser administrados por via parentérica ). Todos os medicamentos que
ndo verifiquem nenhuma das condi¢des acima mencionada, pode ser classificado como medicamentos
ndo sujeitos a receita médica (MNSRM).

Estes dois grupos de medicamentos representam a grande fatia do ndimero de dispensas
realizadas na farmicia; por esse mesmo motivo, estes produtos constituem a grande maioria do stock
presente na farméacia. Devido a proximidade da farmacia de unidades de satide, pude verificar que uma
grande parte dos utentes chega a farmicia com receitas prescritas pelo médico para lhe serem
dispensados MSRM. Estas dispensas incluem uma grande variedade de medicamentos, mas os mais
comummente dispensados na Farmacia Castro sdo anti-hipertensores, anti-dislipedémicos,
benzodiazepinas e anti-diabéticos. No que diz respeito aos MNSRM, os mais requeridos sdo os

analgésicos e os anti-inflamatdrios.

3.2. Medicamentos manipulados

Os medicamentos manipulados podem ser definidos, segundo a legislacio em vigor, como
“qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de
um farmacéutico”. No contexto desta defini¢do, formula magistral é o “medicamento preparado em
farmacia de oficina ou nos servigos farmacéuticos hospitalares segundo receita que especifica o doente
a quem o medicamento se destina” e preparado oficinal significa “qualquer medicamento preparado
segundo as indicagdes compendiais, de uma farmacopeia ou de um formulério, em farméacia de oficina
ou nos servigos farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado diretamente aos doentes
assistidos por essa farmacia ou servigo” .

Na Farmacia Castro, este tipo de medicamentos apresenta uma procura reduzida. Durante o

meu periodo de estagio, apesar de ter contato com algumas prescricdes de manipulados, nio tive a

oportunidade de proceder a preparacdo de nenhum manipulado.
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3.3. Medicamentos veterinarios

Os medicamentos veterinarios estdo definidos por lei como “toda a substancia, ou associagdo
de substincias, apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em
animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no animal com vista a
estabelecer um diagnéstico médico-veterinario ou, exercendo uma agdo farmacoldgica, imunoldgica
ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar fungdes fisiologicas” '°.

A Farmicia Castro apresenta uma variedade razoavel deste tipo de medicamentos, estando
sempre disponiveis em stock os produtos mais dispensados deste tipo. A procura destes medicamentos
destina-se principalmente a animais domésticos como cdes ou gatos, e nos mais dispensados por mim

encontram-se desparasitantes internos e externos, onde é sempre importante questionar o utente acerca

do peso do animal para uma correta dispensa, e pilulas contracetivas.

3.4. Medicamentos homeopaticos

A definicdo de medicamento homeopatico abrange todo o “medicamento obtido a partir de
substancias denominadas stocks ou matérias-primas homeopaticas, de acordo com um processo de
fabrico descrito na farmacopeia europeia ou, na sua falta, em farmacopeia utilizada de modo oficial

num Estado membro, e que pode conter varios principios” .

2

Na Farmicia Castro, o interesse dos utentes neste tipo de produtos é muito reduzido,

refletindo-se isso na pouca quantidade de produtos deste tipo presentes na farmécia.

3.5. Produtos para alimentacio especial

Os produtos para alimentacdo especial identificam-se como produtos “que, devido a sua
composi¢do especial ou a processos especiais de fabrico, se distinguem claramente dos alimentos de
consumo corrente, mostrando -se adequados as necessidades nutricionais especiais de determinadas

categorias de pessoas” !’

. Estas pessoas podem ser individuos que possuam processo de assimilagdo
ou metabolismo comprometidos, que apresentem condi¢des fisiolégicas especiais, ou ainda lactentes
ou criangas de pouca idade em bom estado de satde.

Na Farmacia Castro existe uma gama alargada de produtos deste tipo, com particular énfase
nos produtos destinados a alimentacdo infantil. Nestes destacam-se os leites, adaptados as idades dos
lactentes, e com carateristicas especificas como serem hipoalergénicos ou anti-regurgitacdo; e as
farinhas que podem ser lacteas ou ndo, e que se apresentam com ou sem gliten. Para além destes, a

farmacia possui ainda outros produtos dietéticos para fins medicinais especificos como suplementos

orais hipercaléricos, espessantes ou adgua gelificada. Este tipo de produtos geralmente é requisitado
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especificamente pelos utentes e como tal, as dispensas por mim realizadas destes produtos surgiram

apo6s pedidos dos utentes.

3.6. Suplementos alimentares

Os suplementos alimentares definem-se como ‘“géneros alimenticios que se destinam a
complementar e ou suplementar o regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas de
determinadas substancias nutrientes ou outras com efeito nutricional ou fisioldgico, estremes ou
combinadas, comercializadas em forma doseada, tais como cédpsulas, pastilhas, comprimidos, pilulas e
outras formas semelhantes, saquetas de p6, ampolas de liquido, frascos com conta-gotas e outras
formas similares de liquidos ou pdés que se destinam a ser tomados em unidades medidas de

quantidade reduzida”

e sdo abordados de uma forma mais detalhada na segunda parte do relatdrio.
A Farmdcia Castro apresenta uma variedade muito alargada deste tipo de produtos, bem como
diversas marcas dos mesmos. Entre os mais dispensados e aconselhados por mim destes produtos,

encontram-se os multivitaminicos e os destinados a combater o cansaco fisico e psicolégico.

3.7. Produtos fitoterapéuticos

Os produtos fitoterapéuticos podem ser divididos em 3 categorias, estando todas elas definidas
por lei !, Estas categorias sdo: os medicamentos a base de plantas, os preparados a base de plantas e
as substancias a base de plantas. Todas estas categorias t€m em comum a utilizacdo das propriedades
das plantas para fins terapéuticos.

Na Farmaécia Castro estd presente uma variedade razoavel de produtos deste tipo, contudo
durante o meu estigio nio foi um tipo de produto muito procurado pelos utentes que atendi. As
excecdes foram os produtos a base da raiz da valeriana para o tratamento de situacdes de insdnia e

ansiedade, e a base da diosmina utilizado no tratamento dos sintomas da insuficiéncia venosa.

3.8. Produtos cosméticos

Os produtos cosméticos encontram-se definidos na legislagdo como “qualquer substancia ou
mistura destinada a ser posta em contacto com as diversas partes superficiais do corpo humano,
designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, 14bios e 6rgidos genitais externos, ou com
os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de, exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar,
modificar o seu aspeto t t b tad d igi d is” 1’1

peto, proteger, manter em bom estado ou de corrigir os odores corporais” .

Este tipo de produtos apresenta muita procura na Farmicia Castro, refletindo-se isso na sua

elevada presenca na farmicia. Desta forma estdo disponiveis varias marcas destes produtos, assim
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como uma grande variedade dos mesmos. Entre os produtos por mim mais dispensados deste tipo

encontram-se protetores solares, produtos para peles atpicas e produtos de higiene bocal.

3.9. Dispositivos médicos

Segundo a legislagdo, por dispositivo médico entende-se “qualquer instrumento, aparelho,
equipamento, software, material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinacdo, incluindo o
software destinado pelo seu fabricante a ser utilizado especificamente para fins de diagnéstico ou
terapéuticos e que seja necessario para o bom funcionamento do dispositivo médico, cujo principal
efeito pretendido no corpo humano ndo seja alcancado por meios farmacoldgicos, imunoldgicos ou
metabdlicos, embora a sua fungdo possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo fabricante a ser
utilizado em seres humanos” """, Estes podem ser utilizados com a finalidade de realizar diagndstico,
controlo, tratamento ou atenuacdo de uma doenga, lesdo ou deficiéncia; substituicdo ou alteracdo da
anatomia ou de um processo fisioldégico ou controlo da concecio.

Estes produtos estdo bastante presentes na Farmicia Castro e como tal foram por mim
dispensados, nomeadamente, artigos de penso, sutura e drenagem, material ortopédico, Otico,

pediatrico e higiénico, bem como, contracetivos de barreira e testes de gravidez.
4. Dispensa de medicamentos

A dispensa de medicamentos pode ser definida como o ato profissional em que o
farmacéutico, apds avaliar a medicacdo, cede medicamentos ou substincias medicamentosas aos
utentes mediante prescricio médica ou em regime de automedicacdo ou indicacdo farmacéutica. O
farmaceéutico, como profissional de exceléncia no medicamento, deve sempre avaliar a medicacdo
dispensada, com o objetivo de identificar e resolver possiveis problemas relacionados com os
medicamentos, protegendo o doente de possiveis efeitos adversos associados a medicacdo. Este ato
deve ser acompanhado da transmissdo de toda a informacao indispensavel para a correta utilizacao dos
medicamentos cedidos "),

A dispensa de medicamentos, bem como de outros produtos farmacéuticos, constitui a face
mais visivel da atividade profissional farmacéutica. Este ato € revestido de extrema responsabilidade
para o farmacéutico, devendo este promover o uso racional do medicamento e garantir a adesdo
terapéutica por parte do utente.

Durante o estagio, tive a oportunidade de realizar este ato. Numa fase inicial, observei como
era efetuado este processo através da visualizacdo de atendimentos realizados por outros. Numa fase
transitdria, efetuei atendimentos, acompanhado de outro membro da equipa, para depois realizar
atendimentos ao balcao autonomamente. Esta transi¢do ocorreu num periodo de tempo curto, mas

sinto que foi fundamental que acontecesse para ser capaz de realizar esta tarefa.
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Esta atividade realizada foi a que mais contribuiu para o meu desenvolvimento profissional,
durante o periodo de estigio. No inicio fiquei um pouco receoso em cometer erros, uma vez que se
trata de uma tarefa de responsabilidade elevada, contudo com a prética e a experiéncia ganha, a minha
autoconfianca nesta atividade também aumentou. Para além disso, o contato com os utentes foi um
aspeto desta atividade que deu muito gozo, pois regra geral senti-me confortivel com isso, e quer os
utentes mais acessiveis, quer os que representavam um maior desafio, permitiram desenvolver-me

profissionalmente e como pessoa.

4.1. Dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica

Como j4 referido anteriormente, os medicamentos podem ser divididos em duas classes quanto
a sua dispensa ao publico: os MSRM e os MNSRM. Os MSRM, como o seu proprio nome indica,

necessitam da apresentacio de uma receita prescrita por um médico.

4.1.1. Prescricao médica — rececao e validacao

A prescricio de medicamentos efetua -se mediante receita médica que tem de incluir,
obrigatoriamente, a denominacdo comum internacional (DCI) da substancia ativa, a forma
farmacéutica, a dosagem, a apresentacdo e a posologia. Excecionalmente, no caso de nao existir
medicamento genérico comparticipado da substincia ativa pretendida ou por justificacdo técnica
devidamente sustentada pelo prescritor; a prescricdo pode incluir a denominacdo comercial do
medicamento, por marca ou indicagdo do nome do titular da autorizacdo de introdu¢do no mercado
(AIM). Entre as justificagdes técnicas admissiveis incluem as seguintes excecdes: a) margem ou indice
terapéutico estreito; b) intolerancia ou reacdo adversa e c) continuidade de tratamento superior a 28
dias ",

A prescricao tem de ser feita nos modelos aprovados na legislacdo [13]. Esta imposi¢ao de
modelos permitiu a uniformizacdo das receitas, possuindo todas uma configuracio semelhante,
estando a diferente categoria a que pertencem evidenciada pela sigla presente no canto superior direito
das mesmas, como RN (receita normal), RE (receita especial) ou RM (receita migrante). A prescricio
¢ realizada preferencialmente por via eletronica, podendo, em casos excecionais, ser feita por via
manual.

As receitas eletronicas, consoante a sua validade, podem ser classificadas em renovaveis e nio
renovaveis. As renovaveis s6 podem ser prescritas em tratamentos de longa duracio e possuem 3 vias
que devem estar indicadas na receita (“1? via”, “2? via” e “3? via”), tem uma validade até 6 meses a
partir da data de emissdo. As ndo-renovaveis possuem uma validade apenas 30 dias apds a data de

emissdo, a mesma validade que as receitas manuais.
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Mais recentemente, tendo em vista a eliminacido da impressao em papel da prescri¢do, surgiu a
implementacdo da prescricdo eletrénica com desmaterializacdo da receita. Este processo trouxe um
novo modelo de receitas, em contraponto com as receitas eletronicas materializadas ja existentes, as
receitas eletrénicas desmaterializadas, vulgarmente definidas como “receitas sem papel” 'Y, Uma das
vantagens deste tipo de receita é a possibilidade do utente adquirir medicamentos ou produtos
prescritos em diferentes linhas de prescricdo da mesma receita em farmicias diferentes ou em
momentos diferentes. O acesso a prescricao do utente é realizado através da apresentacdo do cartdo do
cidadao ou do nimero da prescricio, e do codigo de acesso e dispensa.

Geralmente, em cada receita materializada podem ser prescritos até quatro medicamentos
diferentes; nao podendo o nimero de embalagens passar o limite de duas por medicamento e de quatro
na totalidade. Nas receitas desmaterializadas nio se verifica o limite da totalidade, devendo apenas a
cada linha de prescricdo corresponder um medicamento diferente até a um maximo de duas
embalagens de cada; no caso das receitas renovaveis este maximo € de seis embalagens. No caso de
medicamentos prescritos em forma de embalagem unitdria, podem ser prescritas até quatro

embalagens.

Validacdo

A validacdo da prescricdo médica é realizada, apds a rececao da receita, no inicio do processo
de dispensa de MSRM. Para ser considerada valida a receita tem de ter os seguintes componentes:
ndmero da receita, local de prescri¢do, identificacio do médico prescritor; identificacio do utente -
nome e nimero de utente do Servigo Nacional de Satdde (SNS); o mimero de beneficiario da entidade
financeira responsavel e a referéncia ao regime especial de comparticipacdo de medicamentos, quando
aplicaveis; identificacdo do medicamento - DCI da substancia ativa, dosagem, forma farmacéutica,
dimensdo da embalagem, nimero da embalagem e o c6digo nacional de prescricdo eletronica de
medicamentos (CNPEM); identificacdo dos despachos e excecdes, se aplicaveis; data da prescri¢do e
assinatura manuscrita do prescritor.

No caso de receitas manuais existem algumas especificidades que devem verificar-se, para
além das mencionadas acima, para a receita ser considerada valida, nomeadamente: vinheta
identificativa do médico prescritor e, se aplicivel, do local da prescricdo e a excegdo legal que se
aplica, devidamente assinalada no canto superior direito. Entre as excecdes legalmente previstas
encontram-se a faléncia informatica, a inadaptacdo do prescritor, a prescricdo no domicilio e o
prescritor prescrever apenas até um maximo de 40 receitas por més "),

Se as condi¢des acima mencionadas ndo se verificarem, ou no caso da receita se apresentar
rasurada, ndo se pode proceder a dispensa dos medicamentos. Ao longo do meu estagio, identifiquei
alguns casos assim, sendo que geralmente, a situacdo mais comum foi a validade expirada da

prescricdo e ainda alguns casos de prescrigdes sem a assinatura manuscrita do prescritor.
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4.1.2. Cedéncia do medicamento

Apoés a validagdo da prescricdo médica, é necessario efetuar uma interpretacdo e avaliacdo
farmacoterapéutica da mesma, antes de ceder o medicamento ao doente. Nesta avaliacdo deve ser
levada em conta a necessidade do medicamento prescrito, se é adequado ao doente (verificando
possiveis contraindicacdes, interacdes, alergias ou intolerancias); se apresenta posologia adequada
(dose, frequéncia e duragcdo do tratamento); e as condicdes do doente/sistema para administrar o
medicamento """, A realizacdo deste processo é fundamental para detetar possiveis incompatibilidades
na dispensa do medicamento; as principais que detetei, nos atendimentos por mim efetuados, deviam-
se sistema de comparticipagdo errado, apés questionar o doente. Além disso, destaco uma situacio por
mim detetada neste passo, onde numa prescricdo para um doente que revelava ter intolerdncia a
lactose, foi-lhe prescrito um medicamento que possuia este componente.

No caso de a receita ser prescrita por DCI, o doente deve ser informado da possibilidade de,
caso exista grupo homogéneo, optar por qualquer medicamento com o mesmo CNPEM (o que

N

corresponde a mesma DCI, forma farmacéutica, dosagem e tamanho de embalagem similares ao

prescrito) !

. Além disso, deve destacar os comparticipados pelo SNS e os que apresentam o preco
mais reduzido. Para isso, a farmicia deve ter sempre disponivel para venda no minimo trés
medicamentos similares de entre os que correspondem aos cinco precos mais baixos de cada grupo
homogéneo, devendo ser dispensado o de preco mais reduzido, exceto se o doente optar por outro. A
opcao do doente encontra-se bloqueada nos casos em que nao exista medicamento genérico ou entao
no caso de justificacdes técnicas admissiveis na lei, referidas anteriormente. Na situacdo da excecdo
¢), o doente pode optar por um medicamento de preco igual ou inferior ao prescrito; ndo podendo a

51 Devido ao facto de na

farmécia dispensar qualquer medicamento de preco superior ao prescrito
maior parte dos casos, as prescricdes por mim recebidas no atendimento se destinarem a medicacio
crénica, o doente ja sabia que medicamento queria levar consigo. Esse facto facilita a aplicagdo de
todo o processo anteriormente descrito. Contudo, em alguns casos, este processo ¢é dificil de explicar
ao doente, sendo que uma das respostas mais ouvidas apds a transmissao da informacdo era “Dé-me o
que esta na receita [sic]”.

Posto isto, procede-se entdo a cedéncia do medicamento ao doente. Nesta acdo € necessario
assegurar as condi¢des de estabilidade do medicamento e ainda verificar o estado da embalagem e o

1 Neste

prazo de validade; garantindo assim a qualidade dos medicamentos no ato da dispensa
momento, devem ser, também, fornecidas todas as informacdes ao doente acerca da indicacdo e
posologia do medicamento, de possiveis interacdes e reacdes adversas ao medicamento e ainda de
cuidados a ter na utilizacdo deste. De forma a garantir a adesdo a terapéutica, é importante a
confirmacdo de que o doente ndo apresenta dividas em rela¢do a informacao transmitida. Um método
por mim utilizado neste processo foi o refor¢o por escrito, da informacdo fornecida ao utente, na

embalagem do medicamento. Em casos onde o medicamento dispensado necessitava de condicdes de
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conservacdo especiais, como por exemplo de insulinas ou antibidticos em solucdo (preparados
extemporaneos no momento da dispensa), aconselhei a sua conservagdo no frio. Além disso, em todos
os medicamentos que dispensei, fiz questdo de mencionar a importancia de cumprir rigorosamente o
tratamento prescrito e de esclarecer todas as ddvidas que surgiam por parte dos utentes, sendo que

sempre que necessario recorri a ajuda dos restantes membros da equipa.

4.1.3. Dispensa de medicamentos sujeitos a controlo especial: Psicotropicos e Estupefacientes

Os medicamentos que possuem substidncias ativas identificadas como psicotrépicos ou
estupefacientes (presentes nas tabelas I e II anexas do Decreto-Lei n.° 15/93 de 22 de Janeiro, que
estabelece o regime juridico do trifico e consumo de estupefacientes e psicotrépicos) estdo sujeitos a
controlo especial ',

A dispensa destes medicamentos realiza-se de forma semelhante a descrita anteriormente,
contudo s6 pode ser efetuada mediante apresentacdo de prescricdo, contendo a sigla RE, referente a
sua identificagdo como receita especial. Estes medicamentos tém de obrigatoriamente ser prescritos
isoladamente na receita, isto é, a receita ndo pode incluir outros medicamentos. No processo de
dispensa destes medicamentos é necessiria a apresentacio de documento de identificacdo do
adquirente e o registo dos dados do médico prescritor, do utente e do adquirente (caso este nio seja o
utente).

No final da dispensa destes medicamentos sdo impressos dois documentos de psicotrdpicos,
que no caso de receitas materializadas tém de ser anexados a cépias destas. Estes sdo entdo arquivados
e tem de ser obrigatoriamente guardados na farmacia por um periodo minimo de trés anos !, Além
disso, o movimento destes medicamentos na farmicia € fiscalizado pelo INFARMED. Por esse
motivo, mensalmente deve ser enviado um registo das entradas e saidas destes, acompanhado de
cOpias das receitas e documentos psicotropicos relacionados; sendo ainda obrigatdrio, anualmente,
enviar um mapa de balango.

Durante o meu periodo de estigio, tive a oportunidade de em atendimentos realizados,
proceder a dispensa destes medicamentos, tendo o cuidado de verificar sempre as especificidades

mencionadas a que estes estio sujeitos.

4.1.4. Regimes de comparticipacdo de medicamentos

De acordo com a lei em vigor, estd prevista a possibilidade de comparticipacdo de
medicamentos através de um regime geral ou de um regime especial, sendo que este se aplica a
situacdes especificas que abrangem determinadas patologias ou grupos de doentes ",

No regime normal, a comparticipacdio pelo Estado, através do SNS, no preco dos

medicamentos € estabelecida segundo a classificacdo dos medicamentos em diferentes escaldes. Desta
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forma, no escaldo A, a comparticipa¢do corresponde a 95% do PVP dos medicamentos, no escalio B o
valor é de 69% do PVP, no escaldo C é de 37% do PVP e finalmente, no escaldo D é de 15% do PVP.
Os grupos e subgrupos farmacoterapéuticos que incorporam os diferentes escaldes de comparticipacdo
estdo estabelecidos e presentes na legislacio ™.

Nos regimes especiais de comparticipacdo, a comparticipacdo do Estado no preco dos
medicamentos tem um acréscimo de 5% para o escalio A e de 15% para os restantes, no caso dos
pensionistas, cujo rendimento total anual ndo exceda 14 vezes a retribuicdo minima mensal. Estas
prescrigdes identificam-se pela presenca da letra “R” na prescricdo. Além disso, existem situagdes
como determinadas patologias ou grupos especiais de utentes que sao abrangidas pelo regime especial.
Neste caso, a comparticipacao € definida por diplomas que devem ser mencionados na prescri¢do que
¢ identificada pela presenca da letra “O” !'",

Para além destes regimes, existem ainda entidades — subsistemas de sadde, independentes do
SNS, que comparticipam os medicamentos. Os beneficidrios destes sistemas, apds apresentacdo de
cartdo, usufruem de regime complementar de comparticipag@o, sendo que é necessario enviar prova da
receita a entidade de comparticipa¢do complementar.

No meu periodo de estigio, tive a oportunidade de contatar com ambos regimes de
comparticipacdo, bem como de contatar com algumas entidades complementares de comparticipagao,
sendo exemplo: os SAMS, a SAVIDA/EDP e os CTT-MEDIS. Nestas situacdes, realizei oS

procedimentos necessarios para o envio de prova de receita a entidade respetiva.

4.1.5. Conferéncia de receituario e faturacao

Aquando da dispensa de MSRM, com o objetivo de proceder a organizagdo do receituario, as
receitas do mesmo organismo sao agrupadas na mesma série. Depois, dentro de cada série sdo gerados
lotes com capacidade até 30 receitas, sendo atribuido um nimero sequencial a cada receita pertencente
a um determinado lote.

Posteriormente é necessario conferir e organizar, por série e lote, as receitas. Na conferéncia
de receituario € importante confirmar se o organismo da receita corresponde ao organismo da série, o
ndmero do utente, a validade da prescricdo, a assinatura do médico prescritor, a presenca de excecoes,
se 0 medicamento dispensado coincide com o medicamento prescrito e a existéncia de justificagdo,
nos casos de prescricdes manuais. No final da conferéncia, cada receita é carimbada e datada pelo
farmaceéutico responsavel.

No final de cada més, procede-se ao fecho dos lotes de modo a enviar as receitas devidamente
organizadas para as entidades competentes de modo a que a farmicia seja reembolsada na verba de
comparticipagdo. Para isso € impresso um verbete de identificagdo por cada lote, a relagdo resumo de

lotes e a respetiva fatura mensal. Estes sdo entdo enviados para o Centro de Conferéncia de Faturas, no

17



Relatério de Estigio Profissionalizante [@PORTO
2015/2016 @S‘Nﬁtéﬁa‘éié’féé":‘éﬂé
caso das receitas em que o organismo seja o SNS, ou para a Associacdo Nacional de Farmécias

(ANF), no caso dos outros organismos.

4.2. Dispensa de medicamentos ndo sujeitos a receita médica

O processo de dispensa de MNSRM ocorre sem ser necessario a apresentacdo de prescricao
médica e envolve, principalmente, duas situagdes: a indicacdo por parte do farmacéutico e a

automedicacdo por parte do doente.
4.2.1. Indicacdo farmacéutica

O processo de dispensa de MNSRM estd intimamente ligado ao processo de indicacdo
farmacéutica, que pode ser definido como o ato profissional pelo qual o farmacéutico se responsabiliza
pela selecdo de um MNSRM e/ou indicagdo de medidas ndo farmacoldgicas; com o objetivo de tratar
um problema de saide de caréter ligeiro, autolimitado e de curta duragio, sem recurso a consulta
médica. Esta selecdo é efetuada apds avaliacio clinica pelo farmacéutico.

O doente apresenta-se na farmicia com queixas relativas a sua sadde e a procura de auxilio por
parte do farmacéutico. O farmacéutico procede entdo a andlise do problema de satde exposto pelo
doente, sendo 1til a realizagdo de uma pequena entrevista a este, de modo a obter as informagdes
necessarias a esta andlise. Entre estas estdo os sintomas que o doente apresenta e a duragdo dos
mesmos, se experienciou episddios semelhantes no passado, outros problemas de satide que possam
existir e a medicagdo que o doente toma.

Apos obter todas as informagdes necessarias, o farmacéutico toma entdo a decisdo que pode
envolver a dispensa de um MNSRM adequado a resolu¢do do problema de satde do doente, bem
como todos os esclarecimentos para um uso correto deste. Além disso, podem ser indicadas medidas
ndo farmacoldgicas que, por si s ou acompanhando um tratamento farmacolédgico, sejam importantes
no tratamento do problema. Caso a situacdo clinica necessite de diagnéstico médico, o farmacéutico
procede ao encaminhamento do doente para o médico ou a outro profissional de satide adequado ',

Esta situagcdo representa uma parte importante nos atendimentos realizados na farmécia e
como tal foi uma situagdo com a qual fui confrontado frequentemente nos atendimentos que realizei.
Em todos tentei sempre analisar a situacdo de modo a contribuir da melhor forma para a satisfacdo dos
problemas dos doentes. Nos casos em que tinha alguma divida da melhor op¢ao, consultava algum
dos restantes membros da equipa, que se mostraram sempre disponiveis para me ajudar em qualquer
situacdo. As situagdes mais comuns com que me deparei foram queixas sobre tosse (onde € importante
perceber o tipo de tosse, seca ou com expetoragdo; para definir o MNSRM mais adequado —

antitissicos ou expetorantes, respetivamente), dores de garganta e rouquiddo, congestdo nasal, afe¢des

18



Relatério de Estigio Profissionalizante [@PORTO
2015/2016 @S‘Nﬁtéﬁa‘éié’ééé":‘éﬂé
oftalmoldgicas, herpes labial, feridas, hematomas e dores musculares, indigestdo, obstipacdo e

diarreia, e afecdes cutaneas como queimaduras, picadas de insetos ou micoses superficiais da pele.

4.1.2. Automedicacao

Ainda associada a dispensa de MNSRM encontra-se a situagdo de automedicacdo, que se
refere ao uso MNSRM de forma responsivel, com o intuito de aliviar e tratar queixas de saide
passageiras e sem gravidade, sem a obrigacdo de indicacdo por um profissional de sadde. Esta pratica

tem de estar limitada a situacdes clinicas definidas na legislacio **!

, € realizar-se cumprindo as
indicagOes determinadas para estes medicamentos.

Esta situacdo constitui uma prética corrente com que o farmacéutico é confrontado na sua
atividade e por esse motivo, foi também uma situagdo com que deparei muitas vezes. Os utentes
chegam a farmécia ja com uma indicacido do que procuram, quer por ja o terem utilizado no passado
quer devido a indicacdo por parte de familiares ou amigos, ou entdo por terem conhecimento através
de publicidade. Cabe entdo ao farmacéutico fazer uma avaliacdo critica da adequabilidade da dispensa
do MNSRM nestes casos, recorrendo aos procedimentos mencionados anteriormente no processo de

indicagdo farmacéutica, sendo que estas duas situacdes nao se apresentam independentes uma da

outra.
5. Outros servigos e cuidados de satde prestados na farmacia

Devido a sua proximidade com a populacdo, a farmicia deve funcionar como um espago
privilegiado de acesso a prestacdo de servigos e cuidados de saude, para além da dispensa de
medicamentos. Estes sdo realizados com o objetivo de promover a satide nos utentes da farmacia, de
auxiliar no tratamento e prevencdo de doencas, bem como de contribuir para a educacio dos utentes
para a adogdo de boas préticas para a saide e ambiente. Entre os servigos prestados pela farméacia
destacam-se a determinag¢do de parametros bioquimicos e fisiolégicos, a administracido de injetaveis
por parte de profissional devidamente qualificado e a recolha de medicamentos fora de uso, bem como

de seringas e radiografias antigas; e ainda consultas de nutrigao.

5.1. Determinagao de parametros bioquimicos e fisiolégicos

A determinagdo dos pardmetros bioquimicos e fisiol6gicos permite a medi¢do de indicadores

1A Farmicia Castro, enquanto espaco de satde,

para avaliacdo do estado de saide do doente
apresenta as condigGes necessarias para a prestacdo destes servicos aos seus utentes, possuindo

espagos proprios com aparelhos devidamente validados e calibrados para a execucdo destas
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determinacdes. Estes permitem realizar o controlo de situacdes clinicas previamente diagnosticadas e
diagnosticar prematuramente o algumas destas situacdes.
Desde o inicio do estagio que realizei esta atividade, o que permitiu-me contatar desde cedo
com os utentes da farméacia e colocar-me a vontade com o atendimento ao publico. Além disso, para
além de determinar valores, interpretei os valores, com auxilio de questdo colocadas aos utentes, de

modo a fornecer-lhes conselhos adicionais, cumprindo assim o objetivo da promocao da saide destes.

5.1.1. Pressdo arterial

O controlo regular da PA revela-se de extrema importdncia, jA que a hipertensdo arterial
(HTA) apresenta-se como a principal causa das doencas cardiovasculares (CV). A HTA, como um dos
temas escolhidos para desenvolver durante o estigio, encontra-se presente de uma forma mais
aprofundada na segunda parte deste relatério.

A medicdo de PA € realizada na Farmicia Castro com recurso a um esfigmomanémetro
mecanico acompanhado de um estetoscopio. Esta determinacio é a mais frequentemente realizada e
como tal, foi a que mais efetuei no decorrer do estidgio. Isto permitiu-me contatar com um grande
ndmero de utentes e aconselhar medidas ndo farmacoldgicas, como por exemplo a pratica de exercicio
fisico adequado a idade e a adog¢@o de uma dieta variada; bem como reforcar a importancia de cumprir
a toma da medicacdo anti-hipertensora, nos casos em que se encontrava prescrita, para um melhor
controlo dos valores. Num caso particular, numa medi¢do de PA de um individuo, este apresentava
valores extremamente elevados de PA. Imediatamente reencaminhei-o para consulta médica, sendo

esse o procedimento a adotar nestas situacdes.

5.1.2. Glicemia

A determinacdo dos niveis de glicose no sangue € essencial no diagndstico e controlo da
Diabetes Mellitus. Esta, para além de representar um problema de sadde grave, é um dos fatores de
risco para o desenvolvimento de eventos CV. Os valores de referéncia recomendados para a populagio
em geral estdo compreendidos entre 70 a 100 mg/dl, em jejum.

Esta determinacdo € realizada através de uma amostra de sangue capilar e com o recurso a
medidores de glicemia. Nesta é importante perguntar ao utente se estd em jejum, devido ao facto dos
valores de referéncia variarem no caso de jejum e no periodo poés-prandial. A maioria das
determinacdes de glicemia por mim realizadas durante o estigio ocorreu em individuos nao
diagnosticados com diabetes, mas em risco de a desenvolverem; pelo que tive sempre o cuidado de os

alertar e aconselhar medidas nao farmacolégicas.
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5.1.3. Colesterol total e triglicerideos

A monitorizagdo dos niveis de colesterol total e de triglicerideos é importante devido ao facto
de valores elevados destes representarem fatores marcados de risco CV. A recomendagdo existente
para a populacdo em geral aconselha a valores inferiores a 190 mg/dl no colesterol total e inferiores a
150 mg/dl nos triglicerideos.

A determinagd@o destes parametros € realizada a partir de uma amostra de sangue capilar com
recurso ao aparelho Refletron Plus®. Nestas determinacdes é igualmente importante questionar o
utente acerca de se encontrar em jejum, pois os resultados destas determinagdes apresentam-se mais
fidedignos dessa forma, sendo que no caso dos triglicerideos isso é obrigatoriamente necessario. Estas
determinacdes foram as que menos realizei no periodo de estagio.

O procedimento por mim realizado foi universal ao das restantes determinacdes: para além de
determinar os valores, procurei aconselhar os utentes a adotar de um estilo de vida saudivel com a
pratica regular de exercicio fisico e de uma dieta equilibrada, bem como da importancia de cumprir a

medicacdo, quando esta estava instituida.

5.1.4. Peso, altura e indice de massa corporal

Situada na zona de atendimento ao publico, a Farmacia Castro dispde de uma balanga que
permite a determinacdo do peso, altura e indice de massa corporal (IMC). O IMC relaciona o peso
com a altura e possibilita avaliar se o utente se encontra no peso ideal. No decurso do estdgio, fui

solicitado por alguns utentes a auxiliar na utilizacdo da balanga.

5.2. Recolha medicamentos fora de uso — VALORMED

A VALORMED ¢ a entidade responsavel pela gestdao dos residuos de embalagens vazias e
medicamentos fora de uso, efetuando um processo seguro de recolha e tratamento dos residuos de
medicamentos. Desta forma, € evitado que estes, por questdes de satdde publica, sejam tratados como
qualquer outro residuo urbano. Nestes residuos incluem-se os medicamentos que nio sejam mais
utilizados ou que apresentem prazo de validade ultrapassado; bem como residuos de embalagens de
medicamentos, contendo ou ndo restos de medicamentos !,

Estes residuos recolhidos na farmacia sdo posteriormente depositados num contentor, que,
depois de se encontrar cheio, € selado e pesado. Por cada contentor é preenchida uma ficha, em
triplicado, respeitante a este; quando recolhido pelo fornecedor faz-se acompanhar da original e do

triplicado, ficando o duplicado arquivado na farméicia.
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Ao longo do estagio, colaborei com esta iniciativa através da recolha e depdsito de
medicamentos e embalagens levados pelas pessoas a farmicia, assim como na verificagdo do ato de

recolha dos contentores cheios por parte dos fornecedores, cumprindo as normas do mesmo.

Parte II — Apresentacao dos temas desenvolvidos

1. Hipertensao arterial

1.1.Enquadramento do tema

1.1.1. Introducao

A hipertensdo arterial representa, na atualidade, um dos mais graves problemas de Sauide
Pdblica a nivel nacional e global por conta da sua significativa prevaléncia e responsabilidade num
nimero elevado de eventos CV, responsdveis por taxas de morbilidade e mortalidade elevadas com
importantes custos associados.

Em Portugal, segundo os dados mais recentes, existem cerca de 2,6 milhdes de hipertensos. A
taxa de prevaléncia de HTA € 29,1%, sendo maior no sexo feminino comparativamente ao sexo
masculino (29,5%> 26,9%). Quando analisada por grupos etdrios, nota-se um aumento progressivo e
significativo na prevaléncia com o avangar da idade, sendo o grupo da populacdo com idade superior a
65 anos o mais afetado por este problema **,

A nivel mundial, a prevaléncia de HTA, em individuos com idade superior a 18 anos, é de
22%, de acordo com nimeros mais recentes. A percentagem da populacdo mundial que padece de
hipertensdo sofreu uma ligeira queda entre as décadas de 1980 e a atual, contudo devido ao
crescimento e envelhecimento populacional, o nimero absoluto de pessoas com HTA aumentou ao

longo deste periodo **.

1.1.2. Diagnéstico e causas possiveis de hipertensao

A circulagio sanguinea que acontece nas artérias com o objetivo de transportar sangue a todos
os tecidos e células do organismo, ocorre com uma determinada pressdo, resultado da agdo de
bombeamento que o coragdo efetua por pulsacdo. Esta pressdo, chamada de PA, € fundamental para
que o sangue atinga o seu destino. O ciclo de pulsacdo funciona de forma que quando existe a
contracdo muscular do coragdo (sistole), o sangue seja enviado através da artéria aorta. Durante a
expulsdo do sangue € atingido um valor maximo de pressdo que € denominada de pressdo sist6lica.
Apoés atingir este valor de pressdo maxima, a pressdo diminui a0 mesmo tempo que ha o relaxamento

do coracio (didstole). O valor minimo de pressdo que é atingido é designado por pressio diastélica **.
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O diagnoéstico de HTA define-se “em avaliagdo de consultério, como a elevagdo persistente,
em véarias medicdes e em diferentes ocasides, da pressdo arterial sistdlica (PAS) igual ou superior a
140 mmHg e/ou da pressao arterial diastolica (PAD) igual ou superior a 90 mmHg”. Esta defini¢do de
HTA € considerada valida em pessoas adultas nio sujeitas a tratamento farmacolégico anti-hipertensor
e que ndo apresentem patologia aguda concomitante ou gravidez. Para este diagnéstico ser efetuado, a
PA tem de se apresentar elevada em medicdes realizadas em duas ou mais consultas, com um intervalo
minimo de uma semana entre elas. A HTA pode ser classificada de acordo com o algoritmo clinico,
presente no anexo I, em trés graus: grau I - hipertensdo arterial ligeira, grau II - hipertensdo arterial
moderada e grau III - hipertensao arterial grave. No caso de a PAS e a PAD se encontrarem em
diferentes classificacdes, considera-se a classificacdo de valor mais elevado *.

Na maior parte dos doentes (cerca de 95%) ndo € possivel identificar uma causa organica
especifica de hipertensdo, sendo esta classificada como hipertensdo essencial. Nos restantes casos, a
hipertensdo apresenta causas detetdveis como: doencas renais, perturbacdes enddcrinas ou o uso de
alguns firmacos, sendo designada por hipertensio secundaria "*.Certas situacdes aumentam a
probabilidade de desenvolver HTA, sendo estas designadas por fatores de risco. Dentro destes fatores
podemos dividi-los em: nao-modificaveis, que incluem a predisposicdo hereditaria, a idade avancada,
a raga negra e o sexo masculino; e os modificaveis, que podem ser controlados, onde se encontram a
obesidade, o sedentarismo, a dieta inadequada e rica em sal, o consumo excessivo de alcool, o

tabagismo e o stresse *°.

1.1.3. A hipertensdo como fator de risco

De uma forma geral, a hipertensdo € assintomitica numa fase inicial. Contudo, apds longos
periodos de tempo, a persisténcia de HT A ndo controlada pode trazer como resultado a lesao de vasos

241 Entre as

sanguineos e de 6rgdos vitais do organismo como o cérebro, o coragdo e o rim
consequéncias da HTA destacam-se os eventos CV como o acidente vascular cerebral, a angina de
peito e o enfarte de miocardio, que representam a principal causa de morte em Portugal.

A presenga concomitante de HT A e outros fatores de risco CV como a diabetes, a dislipidemia
e a obesidade potenciam o risco CV, levando a que este seja superior a soma dos seus componentes
individuais. Na avaliacdo da doenca hipertensiva € determinado o risco absoluto, que se baseia nos
valores da PA conjuntamente com a existéncia de outros fatores de risco, tais como, lesdes em 6rgaos-
alvo, sindrome metabdlica, diabetes mellitus e doengas CV e renais ja estabelecidas. De acordo com a
tabela exposta no anexo II, o risco ¢ estratificado em 4 categorias: baixo, moderado, alto e muito alto;
que se referem a um risco a 10 anos de ocorrer um episdédio CV fatal ou ndo fatal. Apés a

. ~ P Coq. 27
categorizacio do doente em um destes estratos é iniciado o tratamento anti-hipertensor *”,
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1.1.4. Tratamento da hipertensao

Um dos grandes objetivos no tratamento da HTA € alcancar valores de PA que sdo especificos
para cada situacdo de hipertensdo e tendo em conta a categoria de risco que a situacdo confere.
Nomeadamente, em hipertensos de risco baixo a moderado o valor de PA a atingir é <140/90 mmHg
que difere do valor alvo para hipertensos de alto risco (doentes com diabetes, doenga cerebrovascular,
CV ou renal) que € <130/80 mmHg. Mais recentemente foi aconselhada uma meta de <140/80 mmHg
para doentes que apresentem diabetes **.

A adog¢do de um estilo de vida saudavel é fundamental para a prevencdo da hipertensdo. Da
mesma forma, mudancas adequadas no estilo de vida, adaptadas individualmente a cada pessoa,
revelam-se importantes no tratamento da HTA. Certos estudos demonstraram que os efeitos anti-
hipertensores das alteracdes no estilo de vida apresentam resultados equivalentes aos efeitos
provocados pela monoterapia farmacolédgica, contudo apresentam a limitacdo da fraca adesdo dos

. ., . 2
individuos de forma continuada '*®

. As alteracdes no estilo de vida produzem beneficios quer em
individuos nao-hipertensos, prevenindo com seguranca e eficicia a HTA, quer em individuos
hipertensos, atrasando ou evitando o tratamento farmacoldgico, ou no caso de este ja estar instituido,
contribuindo para a redugdo da PA, o que permite diminui¢do na carga de farmacos anti-hipertensores.
Para além disso, também auxiliam no controlo de outros fatores de risco CV.

As intervengdes no estilo de vida com efeitos anti-hipertensores comprovados e que devem ser
introduzidas no tratamento da HTA sdo: a implementacdo de uma dieta equilibrada, rica em legumes e
frutas e pobre em gorduras; a reducdo do consumo de sal; a redu¢do de peso ou manutengdo de um
peso normal; a pratica regular de exercicio fisico; a restricio no consumo de alcool e a cessacdo
tabagica *’".

Em situagdes em que as medidas ndo farmacoldgicas se revelam insuficientes na reduciao dos
valores de PA para patamares desejaveis, € necessario recorrer a tratamento farmacoldgico. As classes
de farmacos que demonstram ser op¢do na terapéutica farmacoldgica da HTA sdo: os diuréticos, os
inibidores da enzima de conversdo da angiotensina (IECA), os antagonistas do recetor da angiotensina
(ARA), os bloqueadores dos canais de calcio e os P-bloqueadores adrenérgicos. Estas classes
apresentam-se adequadas para o inicio e manutengdo do tratamento anti-hipertensivo, quer em
monoterapia ou em associacio (exceto a associacdo de IECA e ARA que nio é recomendada) 281 Este
facto, combinado com a grande variedade de medicamentos disponiveis nestas classes, proporciona
uma grande possibilidade de opgdo para estabelecer a terapéutica farmacolégica na HTA. A escolha
inicial tem em conta os valores de PA e o fator de risco CV associado e segue geralmente a arvore de
decisdo presente no anexo III 1 No entanto, em cada caso deve ser feito um estudo individualizado,

que identifique lesdes ou patologias presentes e que permita efetuar a selecdo do farmaco que

apresente maior seguranca e eficicia.
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1.1.5. Papel do farmacéutico

O farmacéutico, como o profissional de saide mais préximo da comunidade, tem um papel
ativo no combate e na prevencdo da hipertensdo. Mais do que realizar apenas a dispensa de
medicamentos, o farmacéutico fornece um acompanhamento farmacoterapéutico em casos de
individuos ja com terapéutica farmacoldgica estabelecida, que incentiva os doentes a realizarem um
uso correto dos medicamentos, com vista a atingir os resultados pretendidos com a terapéutica.

Além disso, com a realizacdo de procedimentos como a medicdo da PA e a determinacdo de
pardmetros como a glicemia e a colesterolemia é realizada uma monitorizacdo da efetividade da
terapéutica instituida. Estes servigos possibilitam ainda a identificacdo de individuos suspeitos e em
risco de desenvolverem HTA, sendo realizado um reencaminhamento para consulta médica, onde esse
diagnodstico pode ser efetuado. Para terminar, a interven¢do do farmacéutico inclui ainda a

sensibilizagdo da populagdo para a importincia da ado¢@o de um estilo de vida saudavel no combate e

na prevencao de HTA.

1.2.0 exercicio fisico como estratégia de tratamento da hipertensdao

Na atualidade, o sedentarismo encontra-se cada vez mais enraizado na sociedade. Tal como
aferido pelos dados do Eurobarémetro de 2014, em que 64% dos portugueses questionados indicaram
nunca praticar exercicio fisico, existindo apenas uma pequena percentagem - 8% - que revela uma
prética regular de exercicio fisico ',

A definicdo de atividade fisica inclui qualquer movimento corporal resultante de contracio
muscular que aumenta o gasto energético acima do nivel de repouso. O conceito de exercicio fisico,
apesar de estar relacionado com o de atividade fisica, apresenta uma menor abrangéncia,
compreendendo movimentos corporais planeados, estruturados e repetitivos executados tendo em vista
um determinado objetivo P,

O exercicio fisico aerébico regular pode apresentar beneficios na prevengdo e tratamento da
HTA, assim como, na reducdo do risco e da mortalidade CV *. Os mecanismos propostos para
explicar o efeito benéfico do exercicio fisico na reducdo da PA baseiam-se nos efeitos fisioldgicos
provocados por este e podem ser divididos em agudos, pés-esfor¢o e crénicos ',

Durante o exercicio aerébico ocorre como efeito agudo imediato, um aumento e redistribui¢cao
do débito cardiaco, para efetuar a perfusdo dos mdusculos ativos, como consequéncia, as duas
componentes da PA apresentam comportamento diferente durante o esforco. A PAS sofre elevagido
com o esfor¢o devido ao aumento do débito cardiaco, enquanto a PAD baixa com o decréscimo da
resisténcia vascular periférica, possibilitando a perfusio dos grandes grupos musculares ',

Como efeito pés-esfor¢o, ao longo das horas seguintes a pratica de exercicio, surge a reducao

da PA, que se observa por intermédio do chamado efeito de hipotensdo poés-exercicio. A principal

25



Relatério de Estigio Profissionalizante [@PORTO
2015/2016 @S‘&SEL’;EEB’EE%’%SS
explicacdo para este efeito deve-se a inibicdo da atividade simpatica, a reducdo da angiotensina II, de
adenosina e da endotelina circulantes, assim como, dos seus recetores no sistema nervoso central,
favorecendo a reducdo da resisténcia vascular periférica e aumentando a sensibilidade barorreflexa.
Além disso, as prostaglandinas e o 6xido nitrico libertados durante o exercicio, também contribuem
em parte, devidos as suas carateristicas vasodilatadoras ).

Os efeitos crénicos hipotensores e protetores cardiovasculares do exercicio resultam da
adaptacdo do organismo a pratica frequente e regular de exercicio fisico. Adaptagdes neuro-hormonais
e estruturais a nivel dos vasos, musculos e adipdcitos explicam estes efeitos. Os fatores neuro-
endocrinoldgicos abrangem a redu¢@o dos niveis de noradrenalina circulante, a expressdo de fatores
cardioprotetores e o aumento da biodisponibilidade do 6xido nitrico, da capacidade antioxidante, bem
como, da insulinossensibilidade. As adaptacdes estruturais incluem a neoangiogénese e a
remodelagem vascular (aumento do comprimento, limen vascular e nimero de esfincteres
precapilares) ',

No entanto, é importante considerar que estas respostas fisiolégicas do organismo estdo
sujeitas a variacOes atendendo as caracteristicas do exercicio, como: a intensidade, a durag¢do ou o tipo;
caracteristicas intrinsecas da propria pessoa, como o estado clinico, a idade, a etnia ou a condicdo
fisica. Ainda assim, o exercicio fisico induz mecanismos protetores pleotropicos, como a reducdo do
peso corporal, da adiposidade visceral, da inflamacdo e a melhoria da fun¢do endotelial, sendo estes
independentes da redugio da PA, proporcionando uma melhoria no perfil CV ',

Os resultados da meta-andlise de varios estudos clinicos demostraram que a pratica de
exercicio fisico aerébico reduz, em média, os valores da PAS e a PAD em 3.0/2.4 mmHg; podendo

1321 No caso do exercicio de resisténcia dinAmica

atingir o valor de 6.9/4.9 mmHg em alguns casos
observou-se uma reducdo significativa da PA, bem como melhorias noutros parametros metabdlicos.

A recomendacdo é de que os individuos hipertensos pratiquem pelo menos 30 minutos de
exercicio aerdbico de intensidade moderada, como por exemplo: caminhada, corrida, ciclismo ou
natacdo. A preferéncia individual deve ser tida em conta na escolha de modo a aumentar a adesdo.
Esta pratica deve ser realizada entre 5 a 7 dias por semana, devendo ser complementada com a
realizacio de exercicios de resisténcia dindmica 2 ou 3 dias por semana **,

O exercicio fisico apresenta-se assim como uma Otima estratégia auxiliar no tratamento da
HTA essencial, bem como, na prevencdo desta. A sua pratica tem implicagdes em varios fatores de
risco CV, provocando a diminui¢do do risco CV. O exercicio apresenta-se praticamente livre de

efeitos secundarios, sendo aconselhado a toda a populagcdo em geral, e a hipertensos em particular,

desde que estejam aptos a pratici-lo.
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1.3.Estratégia de intervencao - objetivos e métodos

O farmacéutico, como o profissional de saide que possui um maior contato com a populagao,
deve ter um papel ativo na promogdo da saide na comunidade. A orientacdo para a adogdo de hibitos
de vida saudaveis podera ser uma vertente deste papel, sendo o reforco da pratica regular de exercicio
fisico, visto como um exemplo deste género de intervencdo. A HTA é uma doenca onde esta
intervengdo do farmacéutico pode revelar-se fundamental na prevencao e tratamento da doenca.

Para desempenhar bem este papel, é necessario possuir um bom conhecimento da comunidade
onde se insere a farmicia e ter percecdo da realidade que a rodeia. Desta forma, durante o meu periodo
de estdgio uma das atividades desenvolvidas consistiu num inquérito, presente no anexo IV, com o
objetivo de aferir o perfil dos utentes hipertensos da Farmicia Castro. Para além deste objetivo,
pretendia com os dados recolhidos, avaliar os valores de PA obtidos nos hipertensos praticantes de
exercicio fisico e nos hipertensos a fazer medicagao anti-hipertensora.

O inquérito foi realizado aleatoriamente aos utentes hipertensos que se dirigiam a farmacia
para efetuar a medi¢do de PA. Neste eram registados os valores de PAS e PAD obtidos na medicao
(efetuada de acordo com as boas praticas na medi¢do de PA) conjuntamente com a idade e sexo do
inquirido. Posto isso, os individuos eram questionados acerca do seu habito tab4gico, da hipertensao
existente em familiares, da toma de medicagcdo para a HTA, sendo que nas respostas positivas a esta
dltima questdo eram registados os medicamentos que afirmavam tomar; e da pratica de exercicio

fisico.
1.4.Resultados e discussao

1.4.1. Avaliacao do perfil do utente hipertenso

A amostra obtida com a realizacdo deste inquérito revelou-se reduzida. No total, 22 individuos
hipertensos foram inquiridos, sendo possivel tracar o seguinte perfil da populacdo da amostra:

. Quanto ao sexo, denota-se um maior predominio do sexo feminino; sendo que nos inquiridos,
15 eram mulheres e 7 homens.

. Quanto a idade, verifica-se uma prevaléncia de pessoas com idade avancada, sendo que os
individuos tinham idades compreendidas entre os 49 e os 90 anos. De tal forma que dividindo em 3
faixas etarias diferentes, os resultados foram 0 pessoas com idades inferiores a 35 anos, 7 pessoas com
idade compreendida entre 35 e 64 anos e 15 pessoas com idade superior a 65 anos.

. Quanto a hereditariedade, observa-se uma tendéncia da hipertensdo ndo apresentar causa
hereditaria. De acordo com as respostas, 7 individuos afirmaram possuir histéria familiar de

hipertensao contrariamente a 15 individuos que afirmaram nao ter histéria de HTA na familia.
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. Quanto a atividade tabagica, a maioria das respostas indica uma auséncia de tabagismo nestes
utentes. Dentro dos inquiridos, 20 declararam-se como ndo fumadores e apenas 2 se identificaram
como fumadores.

. Quanto a pratica de exercicio fisico, uma grande parte dos inquiridos mencionou nao praticar
exercicio fisico. Mais detalhadamente, apenas 5 dos inquiridos afirmaram praticar exercicio fisico,
sendo que 17 dos inquiridos disse ndo praticar qualquer exercicio fisico, fazendo apenas as atividades
quotidianas.

. Quanto a toma de medicacdo, a maioria dos inquiridos relata fazer medicacdo para o
tratamento da hipertensdo (17), existindo apenas 5 participantes que ndo tomam medicagdo anti-
hipertensora. Relativamente a distribuicdo entre as classes de firmacos prescritos nos inquiridos

identificados anteriormente, esta pode ser observada no grafico da figura 1.

Distribuic@o por classe dos anti-hipertensores

w

N° de individuos
N

0

IECA IECA + IECA + Blogq. IECA + ARA + Naio sabe
Diurético Canais Ca  Diurético + - Diurético
Blog.

Figura 1 — Distribui¢@o entre as classes de firmacos anti-hipertensores tomados pelos inquiridos.

O tamanho da amostra revelou-se reduzido, possivelmente pela condicionante da participagao
exclusiva de individuos que demonstravam interesse em medir a PA. O tamanho da amostra
condiciona a expressdo dos resultados, contudo é possivel tracar o perfil do utente hipertenso da
Farmacia Castro. A partir dos dados obtidos, infere-se que o utente hipertenso caracteristico da
Farmacia Castro é do sexo feminino e de faixa etdria idosa, o que se ajusta com os dados mais
recentemente recolhidos a nivel nacional. O utente caracteristico ndo fuma e ndo apresenta histéria
familiar de hipertensdo na familia (contudo, este dltimo resultado pode esta influenciado pelo fraco

conhecimento ou até desconhecimento de problemas de hipertensdo no passado, visto que grande
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maioria dos inquiridos apresenta idade avancada), assim como, ndo pratica exercicio fisico e toma
medicacdo anti-hipertensora. Em relacio a este udltimo pardmetro estudado, verifica-se que a
terapéutica é principalmente constituida por firmacos da classe dos IECA e dos ARA, que sdo também
na generalidade as classes mais prescritas. Além disso, destaca-se uma primazia na terapia de

associagc@o em relacdo a monoterapia, o que pode ser explicado pela sua maior efetividade.

1.4.2. Avaliagdo dos valores de pressao arterial

A avaliag¢do e comparagao dos valores de PA nos hipertensos praticantes de exercicio fisico e
nos hipertensos a realizar terapéutica farmacolégica anti-hipertensora foram também efetuadas. Para
realizar esta tarefa, foram divididos os inquiridos em 4 grupos: os individuos tomam medicag@o anti-
hipertensora e que praticam exercicio fisico (M&E), os que ndo tomam medicacdo mas praticam
exercicio (NM&E), os que tomam medicagdo mas ndo praticam exercicio (M&NE), que constituem a
maioria dos inquiridos; e os que ndo estdo medicados com anti-hipertensores nem praticam exercicio
(NM&NE).

Com esta divisdo feita, foram obtidos os resultados que se seguem nas figuras 2 e 3, onde sido

comparados os valores de PAS e PAD dos diferentes grupos.

1801
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Figura 2 - Resultados obtidos da avaliagcdo da PAS nos diferentes grupos de individuos.
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Figura 3 - Resultados obtidos da avaliagdo da PAD nos diferentes grupos de individuos.

Apés andlise dos graficos, o facto mais importante a retirar é que tanto nos valores de PAS
como nos de PAD, observam-se valores mais baixos nos grupos que afirmam praticar exercicio fisico.
Além disso, esses valores observados cumprem com o objetivo de tratamento de HTA em manter
valores de PAS <140 mmHg e de PAD <90 mmHg.

Outro facto importante a retirar € que os valores mais elevados de PA encontram-se nos
individuos que ndo praticam exercicio fisico, nem tomam medicamentos anti-hipertensores, o que
demonstra que o tratamento farmacol6gico e ndo-farmacoldgico sdo fundamentais para manter valores
controlados de PA em hipertensos.

Quanto aos individuos a tomar medica¢do e que referem ndo praticar exercicio fisico, os
valores de PA apresentam uma grande amplitude, o que pode indicar que, para além destes poderem
beneficiar com a pratica de exercicio fisico, alguns casos podem necessitar de ajuste da terapéutica
farmacoldgica anti-hipertensora.

Para terminar, apesar dos resultados da PAS e PAD apresentarem um comportamento
concordante entre si, apenas os resultados associados aos valores da PAD possuem significincia
estatistica devido ao facto de terem um valor de p <0,05 (p= 0,0031); pelo contrario os valores da PAS

sdo ndo significativos do ponto de vista estatistico devido ao valor de p> 0,05 (p=0,0502).
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1.5.Conclusao

Os resultados conseguidos por esta atividade permitiram-me retirar informacdes interessantes,
que utilizei no contexto do aconselhamento farmacéutico aos utentes hipertensos com quem contatei
durante o meu periodo de estagio.

Nomeadamente, o reconhecimento do perfil tipico do utente hipertenso permitiu-me
identificar a prética de exercicio fisico como a principal modificacdo no estilo de vida a aconselhar a
estes doentes. Mais concretamente, as respostas obtidas pelo inquérito permitiram-me percecionar que
a pratica regular de exercicio fisico ndo faz parte do estilo de vida da grande parte dos utentes
hipertensos, assim sendo, a introdugdo desta constitui o objetivo primordial da intervencao no estilo de
vida, que o farmacéutico deve fazer nestes utentes.

Além disso, o perfil identificado inclui principalmente uma predominéncia de utentes de idade
avancada, sendo que neste caso é recomenddvel uma orientacdo para a pratica de atividades mais
ligeiras, como caminhadas ou a prética de exercicio fisico com acompanhamento de um profissional
da érea.

De igual forma, a avaliagdo dos valores de PA realizada nesta atividade permitiu-me concluir
que os utentes hipertensos que praticam exercicio fisico apresentavam valores de PA mais baixos (e de
acordo com os objetivo de tratamento da HTA) comparativamente com os hipertensos ndo praticantes
de exercicio fisico. Este dado vem reforcar o beneficio do exercicio fisico como uma 6tima estratégia
auxiliar no tratamento da HTA.

O farmacéutico deve sempre reforcar a importincia da ado¢do de vérias medidas ndo
farmacoldgicas no tratamento da hipertensdo, devendo questionar o utente acerca do seu estilo de vida
para perceber quais as modificacdes nos habitos de vida que se apresentam mais necessarias em cada
caso. Além disso, nos casos onde a prescricdo de terapia farmacoldgica por anti-hipertensores esteja
estabelecida, o farmacéutico deve reforcar a importincia do seu cumprimento no processo de
tratamento de HTA.

Esta atividade revelou-se uma extrema mais-valia no periodo de estigio, pois permitiu ter um
contato mais préximo com os utentes hipertensos da farmicia e o conhecimento da sua realidade.
Estes demonstraram-se sempre recetivos e interessados a responder ao inquérito, sendo que se revelam
satisfeitos com o interesse demonstrado pela farmicia no seu problema de satde; esta atividade
contribui assim para o fortalecimento da relagdo de proximidade da farmacia com o utente.

Contudo, apesar do interesse demonstrado em ouvir os conselhos acerca das medidas nio
farmacoldgicas, é necessario um maior esfor¢o na sensibilizacdo da adogdo destas medidas para estas

serem efetivamente adotadas por estes utentes.
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2. Tabagismo
2.1.Enquadramento do tema

2.1.1. Introducao

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS), o tabagismo € atualmente a principal
causa evitdvel de doenga, incapacidade e morte prematura nos paises desenvolvidos. Na Europa, o
consumo de tabaco estd na origem de um milhdo e duzentas mil mortes anuais, com tendéncia a
aumentar para cerca de dois milhdes **'. A situacio com que a comunidade se depara é a de um grande
problema para a satde publica ji que, para além de diminuir a duragdo e a qualidade de vida dos

fumadores, também afeta a populacdo ndo fumadora que ¢ frequentemente exposta ao fumo passivo.

2.1.2. Consequéncias do tabagismo

O tabagismo ou o habito de fumar que € adquirido por uma pessoa leva a uma dependéncia
fisica e psicoldgica provocada por uma substancia psicoativa, a nicotina, que faz parte da composi¢ao
do tabaco. O fumo proveniente do tabaco contém mais de quatro mil substincias, das quais cerca de
quarenta tem reconhecidas propriedades carcinogénicas como por exemplo: nitrosaminas,
acetaldeidos, benzopirenos, cloreto de vinilo, arsénio, chumbo, niquel e cAdmio (34

Deste modo, ndo surpreende que cerca de um ter¢o de todos os casos de cancro se encontre
associado a consumo de tabaco, com particular énfase no cancro do pulmdo em que cerca 90% dos
casos é da responsabilidade do tabagismo *. De igual forma, é também associada ao tabagismo uma
maior probabilidade de contrair algumas doencas de foro respiratério, como bronquite cronica,
enfisema e asma. O tabagismo € ainda um fator de risco de doenca cardiovascular, sendo que doencas
como enfarte de miocardio, angina de peito, doencga arterial periférica e acidente vascular cerebral sdo
duas a quatro vezes mais frequentes em fumadores *.

Em Portugal, o tabaco é o causador de cerca de 11% do total das mortes registadas. Ainda
assim, a prevaléncia do consumo de tabaco na populagdo portuguesa com mais de 15 anos, mantém-se
em cerca de 20% tendo diminuindo apenas ligeiramente ao longo da ultima década. Relativamente ao
nimero de pessoas que decidiram deixar de fumar, denota-se um pequeno aumento, todavia atendendo

z

ao panorama que os dados nos oferecem, € necessiria a existéncia de mais campanhas de
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sensibilizacio e disponibilizacio de apoios para as pessoas tomarem a decisio de deixar o tabaco ™',
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2.1.3. Papel do farmacéutico

A Farmicia, como local de contato primério e privilegiado com a populacdo, poderd atuar
nesse ponto. O farmacéutico, como profissional de sadde especializado, deve sensibilizar os
fumadores na decis@o de abandonar o tabaco, fornecendo conselhos e prestando apoio, bem como
esclarecendo todas as possiveis dividas levantadas por esta decisdo.

Além disso, o farmacéutico pode auxiliar com aconselhamento farmacéutico relativamente a
MNSRM indicados no apoio da cessagdo tabdgica, os substitutos da nicotina. Estes firmacos atuam
libertando nicotina através da pele (no caso dos adesivos transdérmicos que libertam nicotina de uma
forma lenta e gradual) ou da mucosa da boca (no caso de pastilhas e rebucados que sdo mais indicados

na situagdo em que ocorre impulso de fumar) e funcionam como substitutos do cigarro.

2.1.4. Dia Mundial Sem Tabaco

De modo a apelar a uma maior consciencializacio da populagdo mundial acerca dos
maleficios da epidemia do tabaco, a OMS implementou, em 1987, o Dia Mundial Sem Tabaco. Este é
comemorado no dia 31 de Maio. No presente ano de 2016, o tema ¢é “Prepare-se para uma embalagem
simples”, que diz respeito a implementacao de leis que pretendem padronizar os magos de tabaco. Esta
abordagem surge com o objetivo de tornar os magos visualmente mais explicitos em relacdo as
consequéncias negativas do consumo e exposicdo do tabaco. Desta maneira espera-se tornar este
produto menos apelativo para os jovens, chamando, de igual forma, a ateng@o para os riscos de satide

associados ao consumo de tabaco ¢,

2.2 Estratégia de interven¢do - objetivos e métodos

No dia 31 de Maio, desenvolvi uma atividade, associada a celebracdo do Dia Mundial Sem
Tabaco, na farmacia de forma a consciencializar e sensibilizar a populacdo que usufrui dos servigos da
Farméacia Castro. Esta consciencializacdo pretendia alertar para os riscos a satide provocados pelo
tabagismo, do mesmo modo que a sensibilizagdo pretendia transmitir a mensagem aos fumadores para
que estes o deixassem de ser.

De modo a realizar a atividade a que me propus, desenvolvi um panfleto, exposto no anexo V;
que foi entregue aos utentes no balcao da farmacia nesse dia. O panfleto continha uma breve definicao
de tabagismo e informacao simples sobre algumas das substincias tdxicas que constituem o cigarro,
bem como das consequéncias negativas para saude que estas acarretam. De igual forma, estavam
presentes os beneficios para satide que deixar de fumar traz, numa escala de tempo que passa desde
que essa decisdo ¢ tomada. Para terminar, incluia um conjunto de passos auxiliares apds a tomada de

decisdo de deixar de fumar.
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2.3.Conclusio

A entrega de panfletos decorreu satisfatoriamente, com as pessoas a mostrarem-se curiosas em
receber a informagdo e interessadas em levar o panfleto consigo. Apesar disso, durante a atividade
nenhum cliente me abordou diretamente com o desejo de deixar de fumar, o que penso que teria sido
uma mais-valia para a atividade e para os clientes, através do fornecimento de aconselhamento
personalizado para concretizar essa vontade.

Este tipo de atividades de sensibiliza¢do é muito importante para reforcar lagos de confianca e
empatia entre utentes e a farmacia, uma vez que revelam um interesse ativo por parte da farmicia com

a sadde e o bem-estar da comunidade.

3. Suplementagdo no idoso
3.1.Enquadramento do tema

3.1.1. Introducio

Com o avangar do conhecimento cientifico, verificou-se que mesmo com uma dieta adequada
e variada, podem existir défices nutricionais em determinados individuos ou populac¢des. O tema da
suplementacdo estd cada vez mais presente na sociedade atual, existindo um aumento no nimero dos
suplementos comercializados no mercado. A suplementa¢do tem como objetivo fornecer nutrientes
que possam ndo estar a ser consumidos em quantidade suficiente para satisfazer as necessidades do
organismo "7,

A defini¢do de suplementos alimentares designa os “géneros alimenticios que se destinam a
complementar e ou suplementar o regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas de
determinadas substincias nutrientes ou outras com efeito nutricional ou fisioldgico, estremes ou
combinadas, comercializadas em forma doseada, tais como capsulas, pastilhas, comprimidos, pilulas e
outras formas semelhantes, saquetas de p6, ampolas de liquido, frascos com conta-gotas e outras
formas similares de liquidos ou pés que se destinam a ser tomados em unidades medidas de
quantidade reduzida” . Estes podem ser constituidos por vitaminas, minerais, amino4cidos ou acidos
gordos essenciais, entre outros. O seu consumo s6 deve realizar-se apds orientagdo por parte de um
profissional de satde.

Dessa forma, é importante ressalvar que ingerir uma dose superior a quantidade diiria
recomendada de um determinado nutriente poderd s6 nio trazer beneficios, como pelo contrario
acarretar algumas reacdes adversas, ndo sendo in6cuo do ponto de vista da seguranca para o

organismo.
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De modo a garantir a seguranga no consumo de suplementos, foi criada a Diretiva 2002/46/EC
que estabelece uma lista harmonizada de nutrientes que podem ser comercializados sob forma de
suplementos alimentares. Adicionalmente, na diretiva estdo estipuladas as quantidades miximas e
minimas de nutrientes presentes nos suplementos alimentares comercialmente disponiveis ).
Uma dieta equilibrada e saudéavel, que abranja uma grande diversidade de frutas, vegetais,
cereais integrais, e quantidades de proteina e gordura saudaveis fornece todos os nutrientes essenciais
na por¢ao necessaria. Desta forma, a suplementacido nio funciona como substituto de uma alimentagdo

saudavel e equilibrada "7

. Contudo, alguns grupos populacionais podem beneficiar do auxilio da
suplementacdo de modo a corrigir deficiéncias em nutrientes ingeridos em quantidades inferiores as

necessarias. Um dos principais exemplos desta situagdo acontece nos idosos.

3.1.2. Principais caréncias nutricionais no 1doso

O estado nutricional do idoso reflete-se na sua saide e qualidade de vida. Desse modo, um estado
nutricional com deficiéncias acentuadas em certos nutrientes pode precipitar a diminui¢do da
qualidade de vida (fadiga muscular, perda de peso ndo intencional, fragilidade, anemia, diminui¢do da
atividade do sistema imunitario, respiratério e cardiaco), internamento hospitalar e, em situagdes
extremas, a morte ",
Entre os nutrientes que representam as principais causas de caréncias nutricionais no idoso
destacam-se:
1) Os acidos gordos essenciais, ou acidos gordos polinsaturados, que sdo constituidos pelos
acidos 6mega 3 e 6mega 6. Nos acidos da série dmega 3, o 4cido linolénico tem a
particularidade de ndo poder ser sintetizado pelo organismo humano e tem de ser
fornecido pela dieta. O 4cido linolénico e os seus derivados apresentam propriedades anti-
inflamatérias, anti-trombéticas e anti-aterogénicas. Além disso, tem atividade na
diminui¢cdo do colesterol. Os 4cidos 6mega 6 sdo importantes na atividade cerebral, bem
como, na protecdo da pele. Peixes de dgua fria como a sardinha, o salmio e o savel, assim
como, vegetais de folha escura como os brdcolos e o espinafre, constituem boas fontes
alimentares destes nutrientes “**'",

2) A arginina, que é um aminoicido precursor do 6xido nitrico (potente vasodilatador). Esta
estimula a circulagdo sanguinea e a libertacdo da hormona do crescimento e melhora a
fungdo imune. A arginina desempenha um papel importante na prevencdo de doengas
cardiovasculares, assim como, no combate da disfuncdo erétil. Além disto, aumenta a
massa muscular e reduz a gordura corporal. As carnes vermelhas, os cereais integrais e 0s
espinafres sdo fontes alimentares deste aminoacido >\

3) O zinco, que é um mineral necessario na sintese de ADN. Este mineral intervém na sintese

e na degradagdo de hidratos de carbono, lipidos e proteinas, sendo também importante na
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manutencdo de um crescimento e desenvolvimento normais. De igual forma, fortalece o
sistema imunoldgico e apresenta acdo regeneradora nos tecidos. As fontes alimentares de
zinco sdo alimentos, como: carnes vermelhas, lacticinios, ovos, cereais integrais, frutos
secos e leguminosas. A presenca de fitatos, encontrados em alimentos de origem vegetal,
pode interferir com a sua absorcdo **.

O célcio, que € um mineral essencial para o funcionamento do coracio, os musculos e os
nervos. Além disso, € essencial para os 0ssos, sendo uma das suas principais atividades a
prevencdo e o tratamento da osteoporose. Os lacticinios, os vegetais escuros, as sardinhas
e o salmdo sdo as principais fontes alimentares deste mineral. A atividade fisica, tal como
caminhadas ou corrida estimulam a sua absorcdo. As mulheres, devido a sua maior
propensdo em desenvolver osteoporose, devem ingerir uma dose diaria de calcio superior
a dos homens !,

A vitamina D, que € uma vitamina lipossolivel presente em poucos alimentos. Esta é
principalmente sintetizada endogenamente através da exposicdo aos raios UV do sol. A
sua principal atividade é a regulacdo da absor¢do do célcio no intestino, mantendo os
niveis séricos em valores adequados. Dessa forma apresenta um papel importante na
reducdo do risco da osteoporose. Cerca de 30 minutos de exposi¢do solar, 2 vezes por
semana, sdo suficientes para obter a quantidade recomendada de vitamina D. Porém, nos
idosos ha perda da capacidade da pele produzir esta vitamina quando exposta a luz solar
(461

A vitamina C, que é uma vitamina hidrossolivel presente em frutas como a laranja, o
limao, o kiwi e a toranja, e em vegetais como os brdcolos, a ervilha e a couve. O seu papel
antioxidante e no sistema imunitario, bem como as fungdes biossintéticas que apresenta,
nomeadamente no colagénio, sdo as suas principais funcdes no organismo. Para além
disso, é importante em problemas de visdo, como cataratas e degeneracido macular, e ajuda
no combate a doengas cardiovasculares, e na prevencio de alguns cancros *”',

A vitamina B12, que € uma vitamina hidrossolivel presente em alimentos de origem
animal como: figado, carnes, salmio e atum. Esta vitamina é essencial na formacio de
eritrocitos e no bom funcionamento do sistema nervoso central. A sua falta causa ma
fungdo cognitiva, nomeadamente, problemas de equilibrio e coordenagdao. Uma deficiéncia
prolongada e grave, que ndo seja corrigida, pode causar danos irreversiveis nos nervos. E
importante na prevencdo da deméncia e da anemia megaloblastica. Contudo, a gastrite
atréfica, uma condi¢do comum no idoso que diminui a secrecdo de acido cloridrico no
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estdmago, provoca diminuicio na absor¢io desta vitamina **/,
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3.1.3. Causas da desnutri¢do no idoso

A situacdo de desnutri¢do no idoso esté relacionada com alteragdes fisiol6gicas decorrentes do
processo natural de envelhecimento. Estas alteracdes podem tornar mais dificil a digestdo, através da
alteracdo da percecdo dos sabores (diminui¢do das capacidades gustativas e olfativas), de uma
degluticdo (decréscimo do débito salivar e xerostomia) e uma mastigacdo (perda de dentes e uso de
proteses dentarias) dificultadas. Para além disso, ocorrem alteracdes que provocam uma diminui¢do da
capacidade de absor¢do dos nutrientes: diminuicio da motilidade intestinal, renovacdo lenta das
células da mucosa do intestino delgado, producdo reduzida de lipase, amilase e pepsina e situacdes de
hipocloridria ou mesmo acloridria **".

Contudo, a desnutricio ndo se apresenta como Unica causa o decurso natural do
envelhecimento; varios outros fatores como uma situacdo econdmica desfavorecida, niveis de
escolaridade e instrucdo baixos, situacdes de isolamento social e abandono familiar e redugdo da
capacidade de autonomia também contribuem para o flagelo da desnutri¢do no idoso “*.

Segundo os nimeros mais recentes, em Portugal, a percentagem de idosos (com mais de 65

anos de idade) é de 20,7% da populacio total. "

. No entanto, como tem sido verificado pelo
envelhecimento demografico, este niimero apresenta tendéncia a acentuar-se nos proéximos anos. A
juntar a estes dados, surgem os dados revelados pelo estudo Nutriaction 2010 que indicam que perto
de 1/3 da populacdo portuguesa (30,7%) apresenta desnutri¢do, sendo que os idosos sdo a faixa etdria
mais afetada por este problema. Entre este grupo de pessoas, apenas 21,5% consomem suplementos
alimentares para compensar a falta de nutrientes ",

Entre os motivos para o nidmero reduzido de consumo de suplementos, destaca-se
primordialmente a falta de recursos financeiros, sendo ainda mencionada a falta de conhecimento e

informacao sobre suplementos alimentares como justificagdes para a baixa percentagem de consumo.

3.1.4. Papel do farmacéutico

O farmacéutico pela relagdo de proximidade criada com a populacio idosa, que constitui uma
parte importante da sua populacdo de utentes, pode contribuir através da sensibilizacdo e informacao
sobre o uso e a importancia dos suplementos alimentares para esta faixa populacional.

A grande e crescente variedade de suplementos presente na farmacia funciona como uma
grande ferramenta no combate & desnutricdo, e na melhoria do bem-estar do idoso. Estes produtos
permitem responder as necessidades nutricionais gerais e particulares do idoso, e revelam-se como
uma oportunidade de uma intervenc¢ao farmacéutica personalizada, através do aconselhamento da sua

utilizagdo e o acompanhamento no decurso da mesma.
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Para além disso, a farmicia também deve ser um ponto de vigia do estado nutricional dos

idosos, através da avaliacao do risco de malnutricdo e da identificacdo e reencaminhamento dos casos

mais severos para consulta médica.

3.2.Estratégia de intervencio - objetivos e métodos

Como referido anteriormente, o farmacéutico pode desempenhar um papel chave na
transmissdo de informagdo acerca dos diversos suplementos existentes no mercado. De igual modo,
deve fornecer aconselhamento sobre a utilizacdo do suplemento mais adequado as necessidades
especificas do utente, bem como, prestar esclarecimento a todas dividas que esse possa ter acerca do
seu uso.

Com o intuito geral de sensibilizar e informar a populagdo idosa, implementei uma atividade
que consistia na elaboragdo de um guia de apoio a suplementagdo no idoso. Este guia procurava
documentar a informacao relativa ao tema que pretendia transmitir aos utentes da farmacia em suporte
fisico, para que o pudessem levar consigo para as suas casas. Com esta iniciativa pretendia ainda
consolidar conhecimentos adquiridos ao longo do meu percurso académico, acerca do tema abordado,
num grupo populacional em que o uso adequado de suplementos pode contribuir bastante para um
aumento da qualidade de vida.

O guia, apresentado no anexo VI, possui 12 péaginas e funciona como uma ferramenta
importante na compreensao da suplementacdo na terceira idade. Este é composto por quatro partes
essenciais: uma breve introdu¢do, que aborda o objetivo da suplementacio e em que formas esta pode
ser encontrada no mercado, fazendo referéncia a importancia de uma alimentacdo equilibrada e
variada, de seguida aborda a problematica da ma nutricdo nos idosos, referindo as principais causas
responsaveis por esta. A terceira parte diz respeito a descricdo dos nutrientes responsaveis pelas
principais caréncias nutricionais no idoso, e finaliza com a apresentacdo de alguns suplementos
existentes no mercado com particular interesse na populagdo idosa, sendo eles: Centrum Select 50+,
Centrum Homem 50+, Centrum Mulher 50+, BioActivo Cardio, BioActivo Selénio + Zinco,

Structomax e Vigantoletten.

3.3.Conclusiao

A atividade realizada promoveu uma mais-valia a farmacia porque permitiu colocar ao dispor
dos utentes que a frequentam, um documento que continha informacdo importante relativa ao tema da
suplementacdo no idoso. Para além disso, esta atividade decorreu ao mesmo tempo que uma campanha
promocional da marca Centrum relativa ao aniversario da marca, o que conduziu a um aumento da

procura na area da suplementacao.
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A utilidade do guia foi reforcada durante alguns atendimentos a utentes, que demonstravam
interesse em adquirir suplementos, mas apresentavam caréncia de informagao relativa ao tema. Com o
auxilio do guia, conseguir orientar os utentes na aquisicdo do suplemento mais indicado em cada
situacao.

A elaboracgdo e entrega de documentos destinados ao utente revelam interesse e dedicacao por
parte da farmdcia, sendo que este tipo de intervencdo junto dos utentes contribui na solidificacdo da

relacdo utente-farmicia e na fidelizagdo de novos utentes.
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Consideracoes finais

O balanco final que fago destes quatro meses € muito positivo. Este estdgio representou a fase
final de formacdo como estudante do MICF e permitiu-me adquirir conhecimentos e competéncias
préticas da atividade profissional de farmacéutico na farmacia comunitaria.

O estigio na Farmicia Castro permitiu-me contatar com a realidade da atividade de uma
farmacia comunitdria em todas as suas valéncias e compreender a sua importancia no enquadramento
do sistema de sadde. Devido a sua proximidade dos utentes, a farmicia é muitas vezes o local
privilegiado onde estes deslocam para a prestacdo de cuidados de saide. Entre estes cuidados, o ato da
dispensa de medicamentos € o mais representativo; contudo, ndo é o Unico, sendo por isso importante
a presenca de um farmacéutico, profissional multifacetado, capaz de assegurar a prestacdo varios
cuidados de saude.

Em termos de desenvolvimento pessoal e profissional, sinto que este estigio se revelou uma
experiéncia muito realizadora. O contato com as pessoas, foi sem divida um aspeto que surpreendeu
bastante pela positiva; pois previamente ao periodo de estidgio tinha algumas dividas acerca da minha
adaptac@o a este, mas senti-me perfeitamente adaptado a este ao longo do estagio. Além disso, todas as
atividades realizadas no estdgio contribuiram de forma a aumentar a minha formacio e capacidades
profissionais, bem como de despertar um maior interesse na vertente profissional de farmacéutico na
farmacia comunitaria.

Concluindo, com este estdgio completei uma etapa na minha formagao enquanto farmacéutico,
sentindo-me mais preparado para exercer a profissdo farmacéutica. No entanto, esta formacdo nio se
encontra terminada, pois € necessaria uma maior experiéncia profissional porque nesta profissdo, a
experiéncia acumulada é fundamental. Além disso, esta formacdo € um processo continuo, estando o
farmacéutico em constante aprendizagem de forma a poder executar a sua atividade e prestar cuidados

de sadde aos utentes, da forma mais profissional possivel.
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Anexos

Anexo I — Algoritmo clinico da classificagdo da hipertensdo arterial.

Pressao arterial em adultos

\_ —
l I I l

PAS<120  PAS120129 PAS130-139 PASIO15  PASIEOIM pASAO pas 1140
. e/ou efou e/ou e/ou efou .
PAD <80 PAD 80-84 PAD 85-89 peossen] [0 o PAD <90

Legenda:

MTA -hipertensio arteral
PAD-pressio anenal dastohca .
PAS-press3o arteral sistolca

Figura 4 - Algoritmo clinico da classificacio da HTA '),
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Tabela 2 - Estratificacio do risco absoluto em 4 categorias de risco acrescido
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Anexo II — Estratificagdo do risco absoluto, relativo a hipertensao arterial.

2015/2016 @

[27]

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Pressdo Arterial (em mmHg)

QOutros
fatores de
risco, lesdo
subclinica de
drgdo ou
patologia

Auséncia de
outros FR

1lou?2FR

Normal

PAS 120-129
ou
PAD 80-84

Risco médio

Risco
acrescido
baixo

Mormal alta

PAS 130-139
ou
PAD 85-89

Risco médio

Risco
acrescido

baixo

Risco
3 ou mais FR, | acrescidise ==
SM, LO ou moderado
DA
DCwV Risco Risco
confirmada acrescido acrescido
ou doenca muito alto muito alto
renal
Legenda:

DV doenda cardiovascular
Dk diabetes meflitus

FR: fator de risco

HTA: hipertens3o arterial

LO: lesdo subclnica de drgdo
PAS: pressao arterial sistolica
PAD: press3o arterial diastolica
SM- sindrome metabdolica

HTA grau 1

PAS 140-159
ou
PAD 20-99

Risco
acrescido
baixo

Risco »
acrﬁ.ﬁdu
mu'déra do

Risco
acrescido
muito alto

HTA grau 2

PAS 180-179
ou
PAD 100-109

Risco
acrescido
moderado

Risco
acrescido
moderado

Risco
acrescido
muito alto

HTA grau 3

PAS > 180
ou
PAD =110

Risco
acrescido

muito alto

Risco
acrescido
muito alto

Risco
acrescido
muito alto
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Anexo III — Arvore de decisdo da terapéutica farmacolégica no tratamento da hipertenséo
arterial.

Estratificacdo do RISCO Absoluto
[quatro categorias de risco acrescido)

Acrescido
Moderado
v
O ... Dok = =
[associacho)
AouBouCouD™® [A+ B} ou (B + D) ou
[A+C)oulC+D)
Sim Controlad 3o G Comtrolad E
L w Aszsociacio de o
MonitorizagEo urn 22 Farmisoo Monitorizacao
l L J
Sim N Associacio de
e » um 32 farmaco
. Sim e Nao
Menitosi Caontrol
e m Referendaca
IR mrmihkmspr?-;r
Legenda-
A — diuretico B—IECA
C—ARA D—BCC

Figura 5 — Arvore de decisdo da terapéutica farmacoldgica do tratamento da HTA 7/,
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Anexo IV — Inquérito desenvolvido no ambito do tema da hipertensao arterial.

[BAPORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Avaliacdo de Pressdo Arterial

(O presente questionario destina-se apenas a pessoas com hipertensdo diagnosticada.)

Pressao Arterial:___ (Sistdlica) /__ (Diastélica)
Idade: Sexo:
E fumador?
Sim
Nao
Tem historia familiar de hipertensao?
Sim
Nao

Toma alguma medicacdo para a hipertensao?

Sim D Se sim, qual?

Pratica exercicio fisico regular?

Nao ou apenas o trabalho do dia-a-dia

Sim, de qualquer tipo pelo menos duas vezes por semana

Inquérito realizado por José Manuel Paiva Oliveira no ambito do Estagio Profissionalizante na Farmacia Castro.
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Anexo V — Panfleto desenvolvido para a celebracdo do Dia Mundial Sem Tabaco, no ambito

do tema do tabagismo.

10 PASSOSPARADEINAR
DE FUMAR

1° - Fiz= um dia concrsio pera perar
2% Prﬂ-pafchealeaad.ﬁiﬁd.o listezz

identifigue o= momentos non“d.e
ngaﬁ;gfﬁmﬁ 2 quendofims zpenas

por 8
4° - Informe =5 pessoes meis progimes
pafa 32 senlis mais zpokdo.

5 - Tenha presanie que siniomzs qus
podara sentir como znsadade fribgEn
dificuldade em dormir & em concenrare
=20 pessazsioe & Que 08 VaE ConssEr
ultrapesar

" - Lemmbre-z2 semmpre desrazfesque o
fizeram queter deizar de fmer

7° - Faga um: alimentagio swdawel

B - Evits lozis com fimedorss = dhjeios
quee lembrem o bem, como isqueinos 2
cinzsiros

©° - Faga exercicio fison

10° - Mo desista: 52 tiver wma recalds,
fixe wm= nova dat e tene novements

0O gue o Tabagisme?

Tebepizmo & o habitods fiewer
adquiridopor vms pessos. Apessoe
CoapegE @ filmar & com O bempd SMES 2
dependénciz fizic 2 nicotine. Eatemmlos
socizis, cultwzis @ comportzmentis
Tefongzm temmbeen o hebito 2 crusm E
dependénci peicloeics zottecn

Substincias toxicasde um
cigarro

U cigamo contém cerca de 4000
substancis toricas 2 iment=g, Td=
quezis oons derades canrenizanzs

Alguns exemplos

Fmduzziipachs
smguinmzo smdea s
i, RETeIs ekl

.;:_:w: ey
dz Epade, Emac
puimia
Sabatiui o cxigin
er=mdc 3 micxicadc
de eg=nme

E clerrase

- ......E...'.

; ¢ CONTACTOS

Farmiciz Czstio

Ruz Dy Francism 32 Canaing 857
4470120 Gondormer

Telefome: 114E'311 212485154

Emamd.emdwﬂa.nmhatﬂ

e contactar oA Ermaciution

Elzborado por: foss Manusl Oliveis,
31 da Mzio d= 2016

&Cﬂn&qﬂﬁm do Tabagismo

Sazundoz OrmnizacioMundial &=
Ezuds mundizlments, o Ebagiznocsa
principal czus de mork svigve] Fm
media, o fimedorss posaem menos
10 2nos de vide que os rEofimedores

Pods provoca:

- {Cznoo (espacizimente dopoindo,
mzs tembém, do zparelio
fespirztario superios —bocz, Ebin
linguz, Eringe o lrings),

- Doenga pulmornar chatrutiva
orondca,

- Bronguits cranics,

- Eventos cardiovasoulares {oomo:
zidents vasmuler cerdbral enferte
de miccardio 2 angins de peiin)

"——.._____,..-l"'/

MAroRTO
@}f:::.'ﬁ.‘.‘-_.-‘

Farmacia Castro
Gondomar

Diga NAO ao tabaco,

Diga SIM i vida!

31 de Maio

Dia Mundial Sem Tabaco

& D
Beneficicsde debmarde

fumar

Apos 8 horas Animtinzz o
20 no ==nppe dimifmen «m
cerca de 50%2 oximsnio
zobe parz onormal

Apos 2 diay Opelderzo
olEto melhoram.

Apos 2-12 emanas 4
Weauﬂm
sznEuines melhoram

Caminhar tofnz-5 menos
cansativ.
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Figura 6 - Panfleto informativo no ambito da comemorag¢ido do Dia Mundial Sem Tabaco.
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Anexo VI — Guia de apoio desenvolvido no ambito do tema da suplementagdo no idoso.

Mrorro
@

Farmacia Castro
Gondomar

Um p guia que pretende ajuda—lo no tema da
suplementagdo na terceira idade.
Elaborado por: José M | Paiva Oliveira

Contudo existemn grupos populacionais, que mesmo praticando

uma alimentacdo equilibrada e variada podem necessitar do
auxilio de suplementagdo, para corrigir deficiéncias em certos
nutrientes ingeridos em quantidades inferiores as necessarias.

Um exemplo dessa situagdo sdo os idosos.

A md nutricdo no idoso pode ter varias causas, estando
relacionada com alteracdes fisioldgicas no  organismo
decorrentes da idade (descritas em baixo) ou com fatores
externos ao organismo como s3c a pobreza, a falta de
mokilidade, a sclidio ou a depressdo.

Alteracdes que interferem com a nutricio.

Dificultam a digestdo Diminuigdo da absorgao

alteragio da  percegio  dos | Giminuicdo  da  motlidade
sabores. intestinal.

Degluticdo dificl pela diminuigio || Renovacdo lenta das células do
da saliva. intesting.

Mastigagae  dificultada  pela | Diminuigde da  produgio de
perda de dentes & wuso de| enzimas awsiliares na digestio e
proteses. de acido pelo estdmago.

SUPLEMENTACAO

A suplementagio tem como objetivo fornecer
nutrientes que possam ndo estar a ser ingeridos em
quantidades  suficientes para satisfazer as

PRI

do organismo.

Os suplementos podem ser constituidos por
vitaminas, minerais, aminoacidos ou acidos gordos e
apresentam-se, geralmente, em forma de
comprimidos, capsulas ou ampolas.

N@o  substitui uma
alimentagao equilibrada.

A pritica de umna nutrigao saudavel
© equilibrads fornece, geraimente |
todos 03 nutrientes essenciis nas

PRINCIPAIS CARENCIAS NUTRICIONAIS

NO IDOSO

Acidos Gordos Essenciais

Os icidos gordes essendais ou Scidos gordes polinsaturados 3o
constituidos pelo Scidas dmega{)-3 & dmegall)-&.

Os Scidos (-3 tem 3 particularidade de ndo poderem ser produzidos
pelo orgnismo  humane = apresentam  propriedades  anti-
inflamatirias, ant-tromboticas & ant-aterogenicas. Alem disso, tem
atividade na diminuicio do colesterol.  Os 3cdos 046 =30
impartantes na atividade cercbral, bem come, na proteg3o da pele.

A sardinha, o salmio e o sivel asim come , os brocoks € o
espinafre constituem boas fontes alimentanes destes nutrientes.

A arginina £ um aminoStde que ctimula @ dinculare sanguinca &
melhara 3 furgSo do sistema imunitirio. Além disto, aumenta 3
masza muscdar € reduz 2 gendurs corporal. Um papdl impartante da
anginin & também na prevens 3o de doengas cardiovasculares, assim
como, no combate s disfungSe crétl. As cames vermelhas, oz
ceresis integris £ o espinafres s3o fontes alimentares deste
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O zinco & um mineral que £ importante n3 manutenco de um
crescimenio e desermohimento normais. De ipuel mode, fortalecs o
sistema imuncligico = Spresents  uma 350 regenerdors pos
tecidos.

Bz fontes Jiimentares de dnco S0 alimentos, omo: cmes
vermebthsiz, |actic owas, cenecis integraiz, frutos seoos e
leguminesas. A presenga de fistos gue s5o0 encontrades em
alimentos de origem vegetal, pode interferir com 2 sus shoorgSa.

0O cilcio & um mineral ersencial para o mragia, os misle: & oz
nervos. Uma dar suzs princpais  thidades & 3 prevencio &
tratamento da acteopaross.

Os [acticiios, os vegetais escunos, 35 sandinhas e o saimdo s30 25
jprincipais fontes alimentzres deste minersl. Porem o5 afimentos que

contenham forme ou. cefeine padem impedic = fixagsa do ciicio nos
aasos: A stividede fisics, tel coma caminhadss ou comida estimulam
g i

# mulheres devido 3 w3 maior propensSe em desernvabver
asteaporaze, devemn ingerir uma dass disria de clcio superior 3 dox
homens.

SUPLEMENTOS

Alguns exemplos de produtos existentes no mercado com
particular interesse na populagdo idosa.

Relatério de Estagio Profissionalizante
2015/2016

-

/
/ Vitamina D

A regulagSo da absorglo do cildo & 3 wa stvidade primondial,
tendo umn papel importante na preveng 3o da osteoporose.

A vitaming [ esti presente em poucos slimentos, & & prindipaiments
produzida peln arganisma stravés da expasig3e 30 sol Cerca de 30
minutns de exposigSn mlar, 2 vezes por semana s sufidentes para
obter 3 guantidade  recomendada de vitamina DU Contwdo, nos
idosos b3 diminuicio da capacidade da pele procuzic esta vitamina.
Alem dis=n, onstatou-re que mesma: no Sul dz Europa. 3 populagSo
apresents um difice em vitaming O

O seu papel antiidante & no sstema imunitno 5o =5 sEs
principsis FungBes no orgenismo. Pars slém disa, & impartants em
certos problemas de visSo = sjuds o combate 3 doengs
eardionasculares, £ na prevengSo de alguns Gnoos. A severidade & 2
duragio de uma constipagio s3o reduzidas porests vitaming.

&z Frutas como 2 laranjz. o fim3o, o kiwi £ 3 oz, & o vegetis
mma os hricolos, 2 enviha e 3 couve, s30 boas fontes Jlimentares
desta vitamina.

e

" Vitamina B12

A s faka cavsa mi fung3o cogritiva, nomeadamente, problenas
de equiibrio & coardenagio. Uma deficiéncia prolongeds & grave
que no seja cormigida pode causar danes imeversiveis nos nenvos. £
Impartante na prevencao da deméncia,

Bx fontes shmentares desta vitamina induem: figedo, cmes |
ssimlo & atum. Contudo, uma condige comum o idaso (gastrite
strafica) diminui 2 5= absorgso.

Centrum Select 50+ ezt3 formulado de modo 3 responcer 3
necessidades nutridonais de adultos com mais de 50 anoz. Tal &
conzeguido atraves do sjuste do teor de algumas vitamina:z e
minerais, como ze pode ver na comparag3o da compozigio do
Centrum baze com o Select 50+.

THIEITE

Entre os beneficios do conzumo de Centrum Select 50+ esti o
aumento ca vitalidade, o reforgo co sistema imunitirio, 3

20 d isede 3 L
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| A formula de Centrum Homem 50+ reflete um maior suporte

i A formuiagio ce Centrum Mulher 50+ foi elaborada tenco em conts |
nutriconal 3 populagio mazculina com maiz de 50 anos. De modo, 3 | © suporte nutriciona! necessanio 3 mulheres com mais de 50 anos. |
sjudar 3 satizfazer az it desta = Por conseguinte possui maior teor de ferro, clcio, vitamina D, |

| maior teor de calcio, vitamina B12 e vitamina D. ‘ vitaminas do compiexo B e vitamina E. |

CENTRUM HOMEM 50+ CENTRUM MULHER 50+

VITAMINAS

Centrum Mulner 50+ 3tus na melhoria da vitalidace, no normal |
Certrum Homem 50+ contribui pars uma melhoriz da vitsidade, co \ 3 557 |

s SR SE a0 o~ 3 | do sistema imunit n3 30 de ozz0z
normal ziztema davsao,anmmmn,‘ saudSveis e a fazer fice b3 - iconais pls

num desemperho normal da fungo cognitiva.

BioActivo Cardio apresents-se como um |
| suplemente com ag3o na manuteng3o de
uma boa atividade cardizca devido 3
‘mrummpnﬁ;io uma elevads |
concentragio de icides 0-3. Para além |
Gizzo, contém 3inda Scdo félico € vitamina |
| B12.

| BioActvo Selénio + Zinco contém na zua |
| formula oz minersis selénio e zinco, bem |
| como 25 vitaminas B6, Ce E. Intervém na |
| manuteng3o do funcionamento do sistema
| imunitirio e de uma funglo cognitiva |
| normal. Tem sinda atividade antioxidante |
| & fortalece o3 ossos, gengivas, dentes e |
'nﬂi:‘mx

Structomax tem na sua comstituicio | [
| gucozamina,  condrotina e icdo|
hislurdnico. A sua agdo retarda 3|
| degeneragio articular e presena 3|
integridade  da  cartlagem,  peia|
manuteng3o  da  flexibilidade  das|
articulagbes e pelaz  propriedades |
| protetoras e amortecedoras do impacto e |
da press3o 3 que estas em3o sujeitas | Rua Dr. Francisco Sa Carneiro, 657
|Mszegura  amsm  uma  melhoria na 4420-129 Gondomar

e Telefone: 224837321/ 912485154

E-mail: farmaciacastro@gmail.com

Structomax-

"¢ coNTACTOS

Farmdcia Castro

A constiuiglo ce Vigantoletien baseia-se |
| em vitamin D3. O zeu consume 3juca 3 |
|reforgar oz niveis de wvitamina D,

azsim para 3 3o de |
|uns osmos szaudiveizs e um normal |

Em caso de qualquer divida, ndo hesite em
contactar oseu farmacéutico.
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Resumo

No dmbito da conclusdo do nosso ciclo como estudantes do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas na Faculdade de Farmicia da Universidade do Porto, tivemos a oportunidade de
experienciar um periodo de estadgio profissionalizante na vertente de Farmicia Hospitalar. O presente
relatério aborda o periodo de 8 semanas de estidgio, correspondentes aos meses de marco e abril de
2016, realizado nos Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto, sob orientacdo da Dra.
Teresa Almeida. A nossa passagem pelos diversos setores dos Servicos Farmacéuticos foi feita de
forma rotativa, permanecendo em cada setor por um periodo madximo de uma semana. A primeira
semana permitiu-nos uma visao geral das atividades que iriamos executar nos 6 diferentes setores nas
semanas subsequentes; tivemos também uma semana na qual pudemos assistir ao XVIII Congresso
Anual da APNEP e comecar a realizar o presente relatério de estdgio. (Anexo I)

Este estdgio permitiu compreender a atividade de uma farmécia/Farmacéutico no contexto
hospitalar, tendo em especial aten¢do, a organizacio estrutural e funcional do servigo e a importancia
da sua inclusido no ambiente hospitalar.

Na primeira parte do relatério abordamos a integracdo dos Servicos Farmacéuticos no
contexto do Centro Hospitalar do Porto, bem como a descri¢gdo do funcionamento dos varios setores
que estes compreendem conjuntamente com um sumario das tarefas ai executadas.

Durante o nosso periodo de estigio tentamos transpor o conhecimento tedérico e pratico
previamente adquirido, ao mesmo tempo que aprofundamos os nossos conhecimentos, através da
realizacdo de atividades complementares. Na segunda parte do relatério fazemos referéncia ao

desenvolvimento dessas mesmas atividades.
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Capitulo 1 — Centro Hospitalar do Porto

O Centro Hospitalar do Porto (CHP) € um hospital situado no centro do Porto, com ligacdes
universitdrias, associado ao Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto.
Tem como missdo a prestacdo de cuidados de satide humanizados, competitivos e de referéncia e apoia
a formacdo pré e poés-graduada e profissional, incentivando ao desenvolvimento cientifico na area da
satide'.

Foi fundado em setembro de 2007, sendo constituido inicialmente por trés unidades clinicas:
Hospital de Santo Anténio (HSA), Maternidade Jidlio Dinis (MJD) e Hospital Maria Pia®. Até ao
momento, a estrutura do centro hospitalar sofreu algumas alteracdes, com a entrada do Hospital
Joaquim Urbano (HJU) (abril de 2011), o encerramento do Hospital Maria Pia (setembro de 2012) e
inauguragdo do Centro Materno Infantil do Norte (CMIN) em maio de 2014°.

1.1. Os Servicos Farmacéuticos
1.1.1. Referéncias histéricas

A profissdo farmacéutica foi distinguida da profissio médica em 1491, no reinado de D.
Afonso IV. A partir desse momento e até ao século XIX, os farmacéuticos eram formados em boticas.
A partir desse século, comecam a surgir as primeiras Escolas de Farmicia em Portugal, nomeadamente
em Coimbra, Lisboa e Porto.

Em 1825, o Hospital Geral de Santo Anténio (HGSA) torna-se um hospital escolar, criando
uma farméicia privativa, onde toda a produ¢do medicamentosa era restrita ao hospital. No entanto,
havia a distingdo de dois setores — Laboratério e Farmacia — sendo apenas fundidos em 1960,

. . N 3
formando-se assim os Servicos Farmacéuticos do HGSA”.

1.1.2. Estrutura e organiza¢ao dos Servicos Farmacéuticos

Os Servicos Farmacéuticos (SF) do CHP tém como missdo assegurar a selecdo, aquisicdo,
armazenamento e distribuicio de medicamentos e outros produtos farmacéuticos a todos os doentes
internados e em regime de ambulatério. Também tém a capacidade de garantir a produgdo de
preparagdes estéreis tais como: citotoxicos (CTX), bolsas de nutricdo parentérica (NP) e estéreis
extemporaneos, e preparacdes ndo estéreis. Uma outra vertente deste servigo é a sua participacio na
realizacio de ensaios clinicos, intervindo no esclarecimento sobre os medicamentos e na

ETPN . . . . At 3
farmacovigilancia; sendo, por isso, um ponto fulcral na garantia dos cuidados farmacé&uticos”.
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Encontram-se situados no piso 0, ala Norte do Edificio Neocldssico do HSA, a excecdo da
Unidade de Farméacia Oncolégica (UFO), que se encontra no edificio Dr. Luis de Carvalho, na unidade
de Hematologia Clinica; estdo integrados nos Servicos de Suporte a prestacdo de cuidados do CHP,
conforme se pode constatar no organigrama (Anexo II)*.

Sob a alcada da dire¢do da Dra. Patrocinia Rocha, os SF sdo constituidos por 23
Farmacéuticos — Técnicos Superiores de Sadde (TSS) -, 27 Técnicos de Diagndstico e Terapéutica
(TDT), 14 Assistentes Operacionais (AO) e 3 Assistentes Técnicos, os quais se distribuem,
maioritariamente de forma rotativa, pelos vérios setores; no entanto, cada setor conta com um
farmacéutico responsavel (Anexo III) 3,

De modo a melhorar a organizacdo, gestdo e controlo dos processos farmacéuticos, criou-se
um Sistema de Gestdo da Qualidade regido pela norma NP EN ISO 9001:2008, assentando numa
politica de qualidade centrada no doente, a principal prioridade do hospital. Para avaliar a eficicia e
eficiéncia das atividades que integram este sistema, os SF realizam um conjunto de auditorias internas

e externas da qualidade’.

1.1.3. Sistema Informatico

Com o intuito de minimizar os erros e a aumentar a eficiéncia e rapidez do trabalho, no CHP ¢é
utilizada uma plataforma que permite concentrar os milhares de linhas de informacdo existentes no
contexto hospitalar. Esta plataforma consiste numa aplica¢do informatica intitulada: Gestao Hospitalar
de Armazém e Farmicia (GHAF); este software é desenvolvido tendo em consideragdo as
especificidades do funcionamento de uma unidade hospitalar, sendo utilizado transversalmente em
todos os setores”’.

O GHAF permite, no processo de gestdo do stock, efetuar uma gestdo integrada de todo o
processo de compra, bem como a atualizacdo constante da distribuicdo do inventdrio registando a
transferéncia entre os diferentes armazéns, requisi¢cdes, débitos nos diferentes centros de custo e
empréstimos entre outros movimentos possiveis de realizar com os produtos presentes no inventario.

Possibilita ainda a prescricdo médica (PM), viabilizando também a validacdo farmacéutica.
Isto faz da aplicagdo um auxiliar importante na preparacdo de medicamentos CTX, ndo estéreis e
estéreis (incluindo a nutrigcdo parentérica), bem como na dispensa de medica¢do, quer em ambulatdrio
quer em regime de internamento. Além disso, com base no mddulo do Circuito do Medicamento
(CdM), € possivel consultar um histérico das prescri¢des, validagdes e dispensas; o que torna possivel

em qualquer momento tragar a rastreabilidade da medicacgao.
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2.1. Armazém de Produtos Farmacéuticos

O armazém de produtos farmacéuticos (APF) constitui uma série de setores que se encontram
intimamente interligados, de forma a assegurar a disponibilizagdo de medicamentos e produtos
farmacéuticos em quantidade, qualidade e no prazo expectivel pelo doente, a0 menor custo possivel.
O APF encontra-se dividido de forma que os medicamentos/produtos farmacéuticos tenham o destino
apropriado®.

Tudo se processa na forma de um ciclo, onde se pode considerar o “inicio” do circuito do
medicamento no Servigo de Aprovisionamento (SA) aquando o seu pedido ao fornecedor, ou no caso
de necessidade de produtos pontuais dos quais nio € preciso ter em stock € feito o pedido a Farmacia
Lemos, e o seu “fim” quando é necessaria nova reposi¢do do mesmo (Anexo IV) . De forma a ndo
haver falhas na aquisicdo de medicamentos/produtos farmacéuticos é de extrema importdncia uma
estreita linha de comunicacio entre os SF e 0 SA*’.

A aquisicdo de medicamentos € realizada de acordo com o Formulario Hospitalar Nacional do
Medicamento (FHNM) e respetiva Adenda ou deliberacdes da Comissdo de Farmacia e Terapéutica
(CFT). O FHNM ¢ uma publicacdo oficial elaborada pela comissdo técnica especializada do
INFARMED, na qual constam todos os medicamentos a utilizar nos hospitais do Servico Nacional de
Saude (SNS), ja a Adenda consiste num manual suplementar ao FHNM que contempla as inclusdes do
CHP ao FHNM.

A Rececdo de Encomendas € o local onde todos os produtos que chegam sdao devidamente
confirmados no tocante a quantidade, qualidade e qual o destino interno que devem seguir; é
necessaria a devida colocacdo dos Kanbans e anexar as guias de remessa/faturas/notas de encomenda
de forma a agilizar todo o processo'’.

O TDT/TSS é responsavel pela validagdo da mercadoria entregue e faturada, devendo sempre
verificar o lote e o prazo de validade (PV) e registar caso haja alguma inconformidade; no caso do PV
ser inferior a 6 meses a encomenda fica em “espera”, isto &, s6 € aceite se houver garantia de troca por
outros produtos com PV maior ou desde que se consiga gastar todo o produto até este caducar. Por
outro lado, também esta incumbido de: conferir os medicamentos hemoderivados ou derivados do
plasma humano e verificar se apresentam o respetivo certificado do INFARMED (CAUL), conferir os
injetaveis de grande volume, verificar se o dispositivo médico tem a marcagdo CE e arquivar os
certificados que o acompanham no APF-1001, rececionar as matérias-primas e analisar o registo que
comprova a qualidade do lote (Boletim de Andlise) fornecido pelo fabricante. De notar que os
estupefacientes e psicotropicos devem ser enviados para o farmacéutico responsavel, sendo

. .. 10
seguidamente armazenados numa sala de acesso condicionado .
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Posteriormente, os produtos s@o conservados nas devidas condigdes de luminosidade,
temperatura e humidade (comecar sempre pela rececdo dos produtos refrigerados) para que possam ser
distribuidos por outros departamentos. Estas condi¢des estdo previamente estabelecidas, existindo
certos medicamentos/produtos que possuem condi¢des especiais de conservacdo tais como:
medicamentos termoldbeis que devem ser armazenados em camaras frigorificas ou frigorificos
proprios que possuam um sistema de controlo/registo da temperatura, medicamentos fotossensiveis,
produtos inflamdveis, CTX, estupefacientes e psicotrépicos e gases medicinais'.

Préximo da Rececdo de Encomendas encontra-se a zona destinada ao armazenamento dos
desinfetantes/antisséticos/outros produtos destinados a pele, na qual foi possivel procedermos a
dispensa de diversos produtos para os blocos operatérios e outros departamentos .

Os restantes medicamentos encontram-se distribuidos de acordo com a Denomina¢do Comum
Internacional (DCI) por um conjunto de corredores. No entanto, hid wuma série de
medicamentos/produtos farmacéuticos que possuem um espaco/corredor proprio: produtos de grande
volume, nutricdo, pensos, estupefacientes e psicotrdpicos, medicamentos termoldbeis, colirios,
pomadas oftalmicas, gotas auriculares, solu¢des nasais, manipulados, antidotos e agentes de contraste
de raio X, soros, produtos da Unidade de Farmicia de Ambulatério (UFA) e medicamentos CTX que
sdo armazenados diretamente na Unidade de Farméacia Oncoldgica (UFO) pelo risco bioldgico que
constituem (Anexo IV).

Os medicamentos devem ser retirados do seu local de armazenamento da direita para a
esquerda, de cima para baixo e da frente para tris e deve ser sempre respeitado o principio de First
Expired, First Out (FEFO).

Outra tarefa de extrema importancia no APF € o controlo/gestao de stocks, para este fim é
utilizado o sistema de Kanbans, este € um método simples que permite a reposi¢cao do produto em falta
e é da responsabilidade do farmacéutico. No final do dia, ¢ feita a recolha de todos os Kanbans pelos
diferentes servicos e sdo adicionados a lista comum (onde muitas vezes sdo indicadas observacdoes
como, por exemplo, no caso de ser um pedido urgente), uma lista que possui todos os produtos em
falta e que s@o posteriormente pedidos aos laboratérios através do SA; no caso da aquisi¢ao dos
estupefacientes e psicotrdpicos € necessario o preenchimento do impresso de Requisicio de
medicamentos estupefacientes e psicotrépicos (Anexo XV), sendo enviado para o SA'.

Os Kanbans indicam qual o medicamento/produto farmacéutico, o ponto de encomenda, a
quantidade maxima que € possivel encomendar, cédigo do produto e s@o distinguiveis consoante o tipo
de medicacdo através de um sistema de cores (por exemplo: Kanbans roxos — Nutri¢dao) (Anexo VI). O
ponto de encomenda e a quantidade a encomendar sdo calculados a partir do historial de consumos de
um ano completo para determinado produto, disponivel no GHAF'%.

Durante o periodo de estdgio no armazém tivemos contacto com o modo como se processam
os empréstimos obtidos/concedidos a outros hospitais publicos e privados, que muitas vezes permitem

colmatar faltas de stock que podem pdr em causa o tratamento/vida de um doente; este processo é

4



Relatério de Estigio Profissionalizante centoho Ny !185513 o

2015/2016 do Porto @ UNIVERSIDADE DO PORTO
realizado pelo Farmacéutico responsivel pelo APF. No caso dos medicamentos/produtos
farmacéuticos extra — FHNM e Adenda do CHP, o farmacéutico deve solicitar o preenchimento do

impresso de justificacio em vigor e, sempre que possivel, deve obter autorizagio da CFT * ',

Outra questao fundamental, e com a qual contactamos, sdo os portes de envio. O farmacéutico
deve verificar a disponibilidade dos produtos nos diversos laboratérios, avaliando as condigdes de
encomenda mais vantajosas. Frequentemente, o valor de portes excede o preco da propria encomenda,
0 que torna a aquisicao do produto ndo exequivel. Contudo, e como a maioria dos laboratérios oferece
o valor dos portes a partir de determinado valor de nota de encomenda o farmacéutico deverd proceder
a encomenda do menor nimero de unidades do produto (determinadas pelo fornecedor) de forma a ter

de pagar o valor dos portes.
2.2. Farmacotecnia

A farmacotecnia é o setor dos SF onde é efetuada a preparacdo de formulacdes de
medicamentos necessarios ao hospital e que nido se encontram disponiveis no mercado, tendo
particular importincia na area da neonatologia, pediatria, geriatria ou em grupos populacionais
especificos, como sejam os doentes oncoldgicos, doentes com patologias metabdlicas, doentes com
incapacidade de deglutir, entre outros'*.

As formas farmacéuticas preparadas sao destinadas a doentes em regime de internamento ou
de ambulatério, sendo assegurada a qualidade, eficicia e seguranca exigidas por lei. Deste modo,
respeitam as Boas Praticas de Fabrico (BPF) de Medicamentos Manipulados, que constam na Portaria

n° 594/2004, de 2 de junho"’.

2.2.1. Producao de nao estéreis

Uma das vertentes deste setor € a producdo de medicamentos nio estéreis, nomeadamente
solucgdes, suspensdes, pastas, papéis medicamentosos, pomadas e cremes. Para assegurar o rigoroso
cumprimento da regulamentacio e das BPF, a producdo de medicamentos ndo estéreis tem uma sala
propria, na qual, durante todo o processo de manipulagdo, se utiliza mascara, luvas, touca, e qualquer
outra medida de protecdo considerada pertinente na execucgio do trabalho (Anexo VID'S.

A requisicdo dos manipulados é realizada através do GHAF, ou de Kanbans no caso de se
tratar de reposicio de stocks'’. Para satisfazer os pedidos, é necessirio emitir uma Ordem de
Preparacao (OP) e imprimir os rétulos do produto, cujo responsavel é o farmacéutico, que tem também
a funcdo de supervisdo de toda a sua execugdo. Na OP devem constar, para além dos elementos
necessarios a manipulacdo (composi¢do qualitativa, quantitativa, nimero de unidades a preparar,

técnica), informagao que permita a rastreabilidade do produto e assegure a sua qualidade (lote, origem

e prazo de validade das matérias-primas, ensaios de controlo de qualidade e identificagdo do operador
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e supervisor) (Anexo VIII) '8 Por sua vez, cabe ao TDT ndo s6 o preenchimento da OP, bem como a
preparacdo do manipulado em causa. Apds a sua execugdo, € necessario fazer o débito das matérias-
primas em folha de registo proprio e informaticamente, e transferir o produto final para o armazém a
que se destina.
No que respeita a gestdo das matérias-primas, € da responsabilidade do TDT fazer o controlo
das necessidades e proceder a sua requisicio ao APF. Todos os fornecedores devem disponibilizar o
respetivo Certificado de Andlise, estando em conformidade com as especificacdes descritas na
Farmacopeia, devendo permanecer arquivado durante todo o tempo que o produto permaneca em
stock. A nio apresentacio do mesmo inviabiliza a utilizacdo da matéria-prima'’,
No decorrer do nosso estidgio colaboramos com todos estes processos, desde a emissdo da OP
a concecdo do manipulado e gestdo das matérias-primas. De entre todas as preparacdes, destacaram-se,
pela sua frequéncia, a locdo de alfazema, solucdo oral de hidrato cloral, solu¢cdo aquosa de 4cido

tricloroacético, papéis medicamentosos de diazdxido e a solugdo oral de citrato de sddio.

2.2.2. Producao de estéreis

No que toca a area da producdo de formulacdes estéreis, a estabilidade do produto final e a sua
esterilidade s@o das principais preocupacdes do farmacéutico. Deste modo, é da sua competéncia a
supervisdo da preparacdo do manipulado em ambiente controlado, tendo como objetivo a minimizacao
do risco de contaminacdo microbioldgica e evitar os erros durante a execugao.

Assim, € imprescindivel a existéncia de instalacdes apropriadas com normas especificas e
fardamento adequado. Existem trés zonas com grau crescente de assepsia e pressdo, a Negra, a
Cinzenta e a Branca. Para entrar na sala cinzenta, a farda exigida é unicamente a tinica e as calgas,
sendo este o local onde se colocam os protetores de calcado e se preparam os restantes elementos
necessarios a entrada na sala que se procede, a sala Branca (Anexo IX). O acesso a esta sala exige o
uso de touca, bata, mascara, luvas, protetor de calcado e deve ser feita lavagem cirtirgica das maos-’.

Todos os manipulados que exigem técnica assética sdo preparados em Camara de Fluxo
Laminar (CFL), tendo o cuidado de descontaminar todas as matérias-primas e embalagens secundarias
dos materiais com alcool a 70°. As OP s@o colocadas em micas descontaminadas, na parte de fora da
CFL, em local visivel ao operador™.

A semelhanca das preparagdes nio estéreis, também a requisi¢io de uma preparacio estéril é
despoletada pelo GHAF ou pelo sistema de Kanbans. A producdo de medicamentos estéreis esta
essencialmente divida em duas vertentes, a producdo de bolsas de NP e a de estéreis extemporaneos.
As bolsas de NP destinadas aos adultos estdo a venda comercialmente, sendo apenas aditivadas com
oligoelementos e vitaminas no hospital, caso seja necessario. No que respeita as bolsas destinadas a
pediatria e a neonatologia, sdo inteiramente preparadas no hospital, sendo a composi¢do quantitativa

de cada elemento ajustada as necessidades individuais da crianga. A sua preparacdo envolve duas
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solugdes, a Solugdo I, onde sdo adicionados a glucose (em diferentes concentracdes), os aminoacidos,
os oligoelementos e as vitaminas hidrossoliveis, e a Solucdo II, onde sdo adicionados os lipidos e as
vitaminas lipossoliveis. Enquanto os macronutrientes sdo adicionados diretamente a bolsa, os
micronutrientes sio medidos individualmente com seringa luer-lock™. No final da sua preparagio,
para além de um controlo gravimétrico a fracio hidrossoldvel, é realizado um controlo organolético de
cor, particulas em suspensdo e auséncia de ar, sendo efetuado o registo e validagdo na respetiva OP?.
Cada fracdo € identificada com o respetivo rétulo interno e externo e acondicionada em embalagem
secundaria. Algumas bolsas sdo ainda revestidas com papel de aluminio com vista a evitar a exposicao
a luz e consequente degradacio de alguns dos seus constituintes®*. A primeira bolsa de cada sessio e a
tltima de cada dia sdo analisadas de forma a proceder-se a um controlo microbioldgico diério, por
forma a garantir a esterilidade das preparacdes executadas®.
Relativamente a producdo de estéreis extemporaneos, baseia-se essencialmente no
fracionamento ou ajuste de doses comerciais, de forma a permitir uma resposta mais individualizada a
cada doente e uma rentabiliza¢do dos recursos hospitalares.
Durante o periodo de estagio tivemos oportunidade de observar e ajudar na preparagdo de
bolsas de NP e de alguns estéreis extempordneos, nomeadamente morfina, colirios fortificados
(ceftazidima, gentamicina, vancomicina) e solugdes injetdveis intraoculares: Cefuroxima 5Smg e

Aflibercept.

2.2.3. Producao de citotoxicos

Devido as suas caracteristicas antineoplasicas de elevada citotoxicidade, a manipulacido de
CTX requer um local apropriado, pessoal habilitado, com prévia formagao, e elevada protecdo, quer
do operador quer da preparagdo. No exemplo especifico do CHP — HSA, esta manipulacdo é executada
na UFO, e pretende assegurar a preparacdo e disponibilizagio de CTX ao menor custo, nas
caracteristicas e prazos acordados previamente, num ambiente de seguranca (Anexo X).

Estao presentes sempre dois TSS e dois TDT em simultianeo. A centralizacio das preparagdes
dos CTX permite minimizar a exposi¢cdo ocupacional pessoal ambiental, assim como reduzir custos,
uma vez que desta forma sdo geridos eficientemente os desperdicios de fArmacos por doentes com a
mesma terapéutica27. Neste sentido, a UFO encontra-se, no momento, integrada no Hospital de Dia, na
unidade de Hematologia Clinica. O transporte até ao local de destino deve ser seguro, vigilante e
sinalizado e o pessoal envolvido devera estar ciente dos perigos associados. A cadeia de refrigeracao,
exceto quando justificavel, ndo devera ser quebrada e todas as preparacdes deverdo ser transportadas
em contentores fechados e antiderrame. Em caso de acidente, onde se verifique derrame da
preparacio, devera ser preenchido um documento préprio™ .

De modo a garantir a seguranca, eficicia e esterilidade do produto CTX preparado, hd um

conjunto de metodologias definidas pelas quais este setor se deve reger. Primeiramente, todos os
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elementos da equipa da UFO devem possuir treino adequado com formagdo, de 160h, obtendo um
certificado de formacgdo demonstrando as suas competéncias. Posteriormente, deverd ser seguido um
conjunto de regras para um bom funcionamento de todo o circuito de preparacdo; sdo elas:
equipamento de protecdo individual e lavagem das mios (na zona negra, é necessirio retirar o
vestudrio proveniente do exterior e equipar o fato de bloco e socos de borracha; na zona cinza, fazer a
lavagem assética das mdos corretamente, colocar touca, miscara PFE P3, 6culos, bata de baixa
permeabilidade e luvas esterilizadas), dupla verificagdo (confirmar doses prescritas a partir de dados
antropométricos e verificacdo de volumes medidos) e técnica assética (a manipulacdo de CTX ¢é feita
em CFL vertical, com pressdo negativa; esta técnica evita a sobrepressdo do interior dos frascos e

ampolas, derrames e aerossolizacio dos CTX, protegendo o operador) *’.

A responsabilidade de toda a preparacido dos CTX, assim como a organizac¢do do espaco, esta
a cargo dos TDT, enquanto o TSS detém um papel de supervisdo do trabalho realizado pelos TDT e de
validacdo das prescrigdes realizadas pelo médico prescritor e das preparacdes citotoxicas realizadas.

Neste setor dos SF, o TSS elabora, todos os dias, uma lista dos doentes previstos para o dia
seguinte, acompanhada da hora prevista de chegada e do tratamento quimioterapico que se encontram
a realizar. Como ainda ndo possuem mecanismos automaticos de preparacdo desta lista a partir do
sistema informatico em vigor, esta tem de ser elaborada manualmente, através do registo do Sistema
de Apoio ao Médico (SAM) de todos os utentes do HD e, a partir dai, selecionar os que cujo
tratamento esta a cargo da UFO. Tanto os TSS como os TDT guiam-se por esta lista e controlam as
preparacdes que ja foram manipuladas e aquelas que ainda necessitam de preparacdo’’. Nesta semana
pudemos auxiliar na elaboracdo desta lista e verificar a utilidade da mesma neste controlo dos
pacientes e das preparagdes.

A UFO possui dois sistemas informaticos complementares, o GHAF e o SI_UFO, que
fornecem a informacao da chegada do doente ao HD e, consequentemente, um sinal verde, onde ja é
possivel ao TSS emitir a ordem de preparacdo dos CTX em causa. Poderdo ainda utilizar o programa
suplementar, SAM. A partir desta informacdo, o TSS recolhe o firmaco e as bolsas ou bombas
infusoras necessdrias e envia-as para a sala branca, ou seja, para a sala de preparacgdes, que contém a
CFL vertical, e organiza as ordens de preparacio por prioridades™.

Embora possuam sistemas informaticos, que armazena as receitas dos varios doentes, algumas
prescrigdes ainda sdo manuais sendo realizadas em impresso proprio. Este impresso pode ser de cor
rosa, indicando que os doentes sdo do HD ou do ambulatério (Anexo XI), ou de cor verde, que se
refere aos doentes que se encontram internados (Anexo XII). Sdo considerados critérios minimos de
aceitacdo de uma prescricdo de quimioterapia a identificacdo do doente, peso, altura, superficie
cultural, CTX prescrito segundo DCI, dose padrdo e ajustada ao doente, via de administracdo, data,

. s . £ 1: s 27
SErvigco Clll’llCO, nome e assinatura do médico prescrltor .
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Ap6s os TDT manipularem devidamente a preparacio e identificarem com o devido rétulo e a
devida sinalética BIOHAZARD, esta retorna ao TSS, que a verifica e valida, estando assim pronta a ser
recolhida pelo servico de enfermagem ap6s o TSS informar que a preparagio foi libertada no sistema
informatico®’. Este transporte até ao HD é da responsabilidade do mesmo, sendo que o AO documenta

~ . z : 29
as preparacdes que transporta, o destinatario, hora da recolha, data e assinatura™.

Durante a semana correspondente ao setor da UFO, observamos todos os processos da
responsabilidade do TSS, desde a elaboracdo da lista, validacdo das receitas, encomendas a partir do
sistema de Kanban, emissdo de ordens de preparacio e verificacdo final das preparacdes. No entanto,
apesar de experienciarmos a parte técnica da manipulacido dos fairmacos, ndo manipulamos CTX, mas
sim soro fisioldgico, utilizando a mesma técnica e o mesmo principio na manipulagdo. Para isso, foi
necessario entrar na sala branca, com a devida indumentéria, acompanhados pelos TDT. Verificamos
todos os processos de desinfecdo e limpeza do dia-a-dia, e os cuidados na manipulacdo, bem como o

material usado na mesma e a coordenagdo necessaria entre os profissionais de satide.

2.2.4. Fracionamento e reembalagem

Com o objetivo de rentabilizar economicamente e de forma sustentdvel os
medicamentos/produtos farmacéuticos, o CHP procede ao fracionamento e reembalagem de
medicamentos a disponibilizar ao setor de Distribui¢do, regendo-se pelas BPF.

O farmacéutico € responsédvel pela definicdo dos procedimentos a adotar no fracionamento de
medicamentos (comprimidos, pds e liquidos), de acordo com vérias metodologias: ndo pode implicar a
destruicdo da forma farmacéutica, a substincia ativa nem o seu mecanismo de libertacdo podem ser
afetados pelo fracionamento, e € indicado quando a dosagem da fracdo obtida ndo existe
comercializada no mercado’'.

O pedido de fracionamento de medicamentos é efetuado a partir do respetivo impresso ou
através do sistema de Kanbans, devendo este ser aceite apenas se apresentar os seguintes dados: data,
nimero de pedido, identificacdo do requerente, medicamento a fracionar, dose a preparar, quantidade,
prazo de entrega expectdvel, laboratério produtor, lote e prazo de validade™.

Outro processo utilizado na preparacdo de doses unitarias € a reembalagem, podendo ser
efetuado quer de forma semiautomatica, quer automatica (Anexo XIII). A forma automatica € utilizada
nas situagdes em que os comprimidos se encontram dentro de blisters, sendo o sistema programado
para cortar, reembalar e identificar individualmente os medicamentos. Porém, quando os comprimidos
sdo retirados do acondicionamento primario (por exemplo, comprimidos a granel), torna-se necessario
recorrer a0 método semiautomatico, onde sdo colocados num tabuleiro, manualmente, procedendo-se

depois ao seu reembalamento. Em ambos os métodos, ¢ utilizada uma fita Ambar para protecio da luz.
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No final do dia é preenchido um relatério de monitorizacdo, efetuando-se um registo da
quantidade de medicamentos desblisterizados e fracionados, relatando-se, caso se aplique, a presenca
de nio conformidades.
Enquanto estagiarios, tivemos oportunidade de auxiliar o TDT na execucdo dos pedidos de

fracionamento e reembalagem, assim como no preenchimento do relatério de monitorizacao.

2.3. Distribuicao de medicamentos

A distribuicdo de medicamentos /produtos farmacéuticos tem como principais objetivos:
permitir a requisicio de medicamentos para reposi¢ao de stocks, garantir o cumprimento da prescri¢do
médica, informar acerca de novos medicamentos, permitir o aviamento e débito dos
medicamentos/produtos farmacéuticos, garantir o acondicionamento adequado para transporte,
executar a valida¢do dos produtos farmacéuticos e medicamentos devolvidos e definir qual o seu
destino e a gestdo das inutilizacdes e ndo conformidades™.

De uma forma geral, a distribui¢ao constitui um processo fundamental do CdM garantindo a

eficacia e seguranca do uso do medicamento.
2.3.1. Distribuicao tradicional ou classica

O fornecimento de medicamentos para um dado Servico Clinico é efetuado a partir da
distribuicdo classica. Esta encontra-se dividida em trés circuitos: circuito A, circuito B e circuito C que
englobam as seguintes unidades: Farmacias satélites do CHP (CMIN, HJU e Pedopsiquiatria), UFO,
UFA, Distribui¢do Individual Diaria e em Dose Unitaria (DIDDU), todos os Servigos Clinicos,
Blocos, Consultas e Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao (VMER)*

O pedido de reposicao de stock pode ser realizado em formato eletrénico ou manual e tem por
base um stock previamente definido entre SF e Servicos Clinicos. Apds receber o pedido, é da
responsabilidade do farmacéutico validd-lo e esclarecer todas as didvidas que possam existir.
Posteriormente o TDT executa o aviamento e, no final, o farmacéutico confere a medicagdo aviada
através das respetivas requisicoes. E ainda de salientar que os SF podem exigir a justificacio e 0 nome
dos doentes aos quais foram administrados determinado medicamento, sempre que acharem
pertinente™.

A reposi¢cdo de sfocks pode ser executada através de trés sistemas: Reposicio por Hospital
Logistic System (HLS) o qual € realizado por um sistema de troca de caixas vazias por caixas cheias,
obedecendo a quantitativos previamente definidos; Reposicdo de Stocks nivelados efetuado no local
ap0s contagem das unidades consumidas como, por exemplo, o Pyxis® presente na unidade de

. . . . _ < . 36
cuidados intensivos; e ainda Reposicdo de Stocks por Kanban que é, atualmente, o mais empregue’™.
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O Pyxis Medstation® é um sistema semiautomatico de dispensa de medicamentos, constituido
por armirios com gavetas que permitem apenas a dispensa do medicamento solicitado através da
abertura de uma gaveta de cada vez. No CHP encontra-se em alguns blocos operatérios e nos cuidados

intensivos, onde pudemos observar o seu modo de funcionamento e reposi¢do (Anexo XIV).

A medicacdo a ser utilizada pelos doentes em hemodidlise (Epoietina e Darbopoietina) é
dispensada semanalmente através deste servico. Verificamos que todos os pacientes estdo presentes
numa lista que indica qual a medicacdo que estdo a fazer de momento e quais os dias em que a
realizam, o farmacéutico responsdvel deve ter em atencdo possiveis altera¢des na terapéutica e/ou a

entrada de novos doentes, de forma a evitar erros aquando a dispensa dos medicamentos.
2.3.2. Distribui¢ao individual didria e em dose unitaria

A necessidade da preparagdo de medicamentos/produtos farmacéuticos, destinados a
administracao de forma individualizada, pode ser garantida pela DIDDU. Esta tem como principal
objetivo a distribuicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos aos doentes em regime de
internamento, nas quantidades, qualidade e prazos exigidos; asseverando a preservacdo das
carateristicas dos produtos®” .

A distribui¢do dos medicamentos, por servico, é feita diariamente uma vez que ndo seria
vidvel a sua distribuicdo por um periodo mais alargado ji4 que as prescricdes estdo em constante
atualizacdo. Todavia, ao sdbado, as medicacdes sdo preparadas para todo o fim de semana, ja que ao
domingo apenas existe um médico de servico. A DIDDU abrange todos os servicos do CHP, com
excecao do Servico de Urgéncia e o Bloco Operatério onde a dispensa € feita utilizando um processo
de reposicao de stocks, o Pyxis®, em que a dispensa de medicamentos € controlada e limitada.

Uma das grandes vantagens deste sistema de distribuicdo é o facto de permitir aumentar a
seguranca e eficacia terapéutica, uma vez que ha um maior esforco em conhecer e avaliar o perfil
farmacoterapéutico do doente. Do mesmo modo, facilita uma redugao significativa do risco de efeitos
secundérios e interagdes e permite reduzir os custos e desperdicios.

De notar, que a dose individualizada corresponde aos medicamentos que se encontram em
embalagens individuais devendo estar devidamente identificadas referindo a DCI, PV e dosagem; ao
passo que a dose unitiria se refere a dose de um medicamento prescrito para determinado doente,
internado num determinado servico, a ser administrada em determinado dia, a determinada hora, uma

dnica vez.

- Validacao e Monitorizagao da Prescricao Médica

A PM corresponde a uma instrugido emitida pelos médicos para dispensa de medicamentos a

doentes, e deve ser realizada de forma eletrénica no médulo de Prescricdo Eletrénica do CdM do
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GHAF. Para a valida¢do da PM é necessario ter em conta: o FHNM, Adenda e Deliberacdes da CFT,
carateristicas do doente e do medicamento™.

E da responsabilidade do farmacéutico interpretar e validar a PM, assegurando o cumprimento
das Politicas de Utilizacio de Medicamentos (PUM) e tendo como principal objetivo: otimizar os
resultados da farmacoterapia através do uso racional dos medicamentos, maximizando a sua
efetividade e reduzindo o risco de aparecimento de efeitos adversos, a0 menor custo possivel™.

Na PM, independentemente do seu formato, devem constar: Identificacdo do doente (nome, n°
do processo, Servico, n° da cama), designacdo do medicamento pela DCI, forma farmacéutica, dose,
frequéncia, via de administracdo e durag@o do tratamento, data e hora da prescricao e identificagdo do
prescritor. Por forma a obter uma validagao mais correta, a PM pode indicar ainda: idade, peso e altura
do doente, patologias concomitantes, resultados de exames realizados e também o seu diagndstico™.

Contudo, existem medicamentos que constituem excegdes a prescricdo e validagdo comuns e
que, por isso, devem ser realizados em impresso préprio. Sdo exemplos: Estupefacientes e
Psicotrdpicos; Anti-infecciosos cuja PM ¢ vélida por um periodo de 7 dias; Hemoderivados cuja PM
deve ser realizada em impresso préprio Modelo n°1804 na INCM e ¢é valida por um periodo de 24
horas; Material de Penso cuja PM ¢ valida por um periodo de 8 dias; Nutri¢do Artificial cuja PM ¢é
valida por um periodo de 10 dias e Antidotos (Anexo XV)*>.

No nosso periodo neste servico procedemos ao aviamento de estupefacientes e psicotrépicos,
bem como ao de material de penso. O pedido de material de penso € realizado de forma individual,
para cada doente, e inclui qual o diagnéstico do doente, o local onde se localiza a ferida e o seu grau,
carateristicas da ferida (se apresenta sinais de inflamagao, se é exsudativa, se tem cheiro ou necrose, se
apresenta granulacdo ou epitelizagdo) e qual o produto solicitado pelo médico. Também tivemos
oportunidade de verificar quais os antidotos mais prescritos e qual o motivo da sua prescri¢do, sendo a
intoxica¢do por Benzodiazepinas (BZD) a causa mais comum de internamento e o antidoto mais
utilizado o Flumazenil. O Flumazenil permite a neutralizacido parcial ou total dos efeitos das BDZ
sobre o SNC, permitindo o tratamento de sobredosagens pelas mesmas; a sua administra¢do deve ser
feita via IV rapida (15 a 30 segundos) sob vigilancia médica.

No que diz respeito aos hemoderivados ou derivados do plasma humano, verificamos o modo
como se processa o0 modo de requisicdo dos mesmos. Enquanto produtos de origem bioldgica, dispdem
de um CAUL que € atribuido a cada lote; cabe ao farmacé€utico preencher a requisi¢io com o nome do
produto requerido, o seu lote, nome do fornecedor e respetivo CAUL que permite a rastreabilidade do
mesmo’’.

Existem também algumas particularidades da validagcdo da PM, como é o caso dos Servigos
Clinicos, designadamente o Servico de Cuidados Intensivos, Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente e Unidade de Cuidados Intermédios da Urgéncia, que apresentam um modelo de
distribuicdo de medicamentos misto; ou seja, as PM devem ser avaliadas na sua globalidade, mas

apenas devem ser validados os medicamentos anti-infecciosos, os imunomoduladores, os produtos de
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nutricdo artificial, o material de penso e outros medicamentos que ndo facam parte do stock do
Servic;o35 .

Aquando a validacdo das PM o farmacéutico pode intervir na farmacoterapia do doente
sempre que achar necessario e pertinente, de forma a evitar Problemas Relacionados com
Medicamentos (PRM) e Resultados Negativos associados a Medicacdo (RNM); pode fazé-lo através
do CdM, pelo preenchimento do campo “Observagdoes da Farmacia” e posteriormente o médico
prescritor avalia se a alteracdo sugerida deve ser aceite. Todas as intervencdes devem ser impressas e
arquivadas na capa “Intervengdes Farmacéuticas” para posterior acompanhamento do seu percurso e
resposta obtida™.

Ao longo do dia o farmacéutico deve validar as PM dos diferentes servicos a medida que estas
sdo aviadas, devendo dar prioridade as prescri¢des urgentes (indicadas com cor vermelha). Ao longo
do estigio tivemos contacto com todo este sistema e oportunidade de presenciar intervencdes

farmacéuticas.

- Aviamento de Medicamentos e Produtos Farmacéuticos em Dose Unitaria

Ap6s o farmacéutico validar as prescricdes, sdo emitidas as listas de aviamento a horas
especificas (por exemplo: 8:50; carro 4: Nefro/Hemat., UTHP, cirurgia vascular) contendo toda a
informacdo necessaria para um correto aviamento, realizado em cassetes unidose pelos TDTs.
Posteriormente, antes do aviamento dos carros sdo emitidas novas listas uma vez que as PM podem ter
sofrido alteragcdes farmacoterapé€uticas (Anexos XVI e XVID**

Os medicamentos e produtos farmacéuticos encontram-se divididos de acordo com a sua
rotatividade: maior rotatividade (referéncia A) encontram-se nas células de aviamento e no
Pharmapick®, rotatividade intermédia (referéncia B) encontram-se na torre e menor rotatividade
(referéncia C) encontram-se em mddulos. Para a preparacdo dos medicamentos a distribuir pode-se
recorrer a um processo totalmente manual ou com auxilio de equipamentos semiautométicos’®.

O método semiautomatico mais utilizado no CHP € o Pharmapick® que permite reduzir o
tempo dispensado, otimizar o trabalho e gestdo de stocks. A reposicdo do stock do Pharmapick® &
realizada através do supermercado que possui um stock avancado de medicamentos e produtos
farmacéuticos de maior consumo (Anexos X VIII). Quanto ao método manual, este é constituido pelas
células de aviamento, a torre e o supermercado e estdo organizados de acordo com a rotatividade, tal

como anteriormente referido.

- Resposta a pedidos de informagao sobre medicamentos

Muitas vezes os restantes profissionais de satde t€m duvidas relativamente a administracio de
determinado medicamento/produto farmacéutico; nestas situacdes, ¢ da competéncia do farmacéutico

fornecer todas as informacgdes solicitadas, por via oral (pessoal ou telefénica) e/ou escrita. Tivemos
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acesso as fontes utilizadas pelos farmacéuticos para terem um acesso mais rdpido e eficaz a
informacéo requerida, sdo exemplos: o Drugs, o FHNM e o Prontudrio Terapéutico, e também revistas

profissionais ou um computador com acesso a internet™.

2.3.3. Distribuicao de medicamentos em regime de ambulatdrio

O programa de distribuicdo de medicamentos em regime de ambulatdrio pretende assegurar a
distribui¢do de medicamentos e outros produtos de satide necessarios aos utentes, incluindo os doentes
do ambulatério. O SNS, através da politica do medicamento e do acesso a prestacdo de cuidados de
saide por parte da populacdo, garante a gratuidade da dispensa dos medicamentos, em regime de
ambulatério, nas farmicias hospitalares, como é o caso do CHP — HSA. No entanto, este acesso
facilitado a medicamentos essenciais necessita de prévia regulamentacdo e avaliagdo da situacdo
socioeconémica do utente, de acordo com diplomas legais, autorizagdes da Direcdo Clinica, do
Conselho de Administracao, CFT e Comissdo de Etica para a Sadde (CES).

No CHP - HSA, a UFA possui um horario de funcionamento das Sh as 17h e é constituida por
uma sala de espera e pela farmacia de ambulatério propriamente dita, que possui trés balcdes de
atendimento e sistemas de armazenamento de medicamentos (gavetas organizadas por doengas mais
comuns e, dentro dessas categorias, organizadas por ordem alfabética; frigorificos para medicamentos
especificos que necessitem de condicdes de conservacdo de 2-8°C e armarios) (Anexo XIX). O
atendimento € gerido por um sistema de senhas, A (atendimento normal) ou B (atendimento
prioritario), geradas por um dispensador eletrénico. O atendimento prioritario é dirigido a individuos
com deficiéncias, mulheres gravidas, individuos acompanhados por criangas até aos 12 anos, utentes
com medicagdo exclusiva de ensaio clinico, profissionais do hospital ou prestadores de servigos (por
exemplo, bombeiros, funcionarios da Cruz Vermelha Portuguesa), como mencionado no Decreto-Lei
n° 135/99, de 22 de Abril®.

A dispensa do medicamento é gerida, na maioria dos casos, por uma prescri¢cao eletrdnica,
emitida pelo médico aquando da consulta. A prescricao em papel € um procedimento residual, gerido
por um impresso proprio, porém tivemos oportunidade de observar e dispensar alguns medicamentos
através deste método, com supervisio do farmacéutico®'. A prescricio eletrénica segue o modelo do
CHP e contém as seguintes informacdes: nome do doente, nome do prescritor, data da préxima
consulta, nimero do processo, nimero da receita, sistema de satde, designa¢do do medicamento pela
DCI, assim como a sua férmula farmacéutica, dose, frequéncia e via de administragdo, rubrica do
prescritor e data de emissdo’’. A dispensa de hemoderivados nio segue as regras de prescricio
eletronica, pois esta é efetuada em impresso proprio, modelo 1804, documento autocopiavel de duas
vias. Neste caso, € obrigatério o preenchimento do referido documento com o registo de lotes e

CAUL, e assinado e datado pelo farmacéutico’’. No decorrer da semana relativa ao setor da UFA,
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pudemos assistir a uma dispensa deste género de medicamentos e toda a sua documentacdo e
preenchimento da mesma pelo farmacéutico.

Ap6s validag@o da prescricdo por parte do farmacéutico, que confere todos os pontos acima
referidos, procede-se a dispensa do medicamento. Para isso, através da aplicacdo informatica CdM, na
seccdo de Ambulatério, € inserido o ndimero da receita ou nimero de processo e € validada a data da
proxima consulta, assim como todos os medicamentos prescritos, conferindo o nome, dose, posologia,
quantidade enviada e quantidade pendente. H4 que ter atencdo que, dependendo dos medicamentos, s
é possivel dispensar medicacdo de um a trés meses, no maximo.

Como parte integrante dos objetivos do estdgio no CHP, experienciamos toda a logistica
inerente ao processo, desde a rececdo do utente, verificagao da prescricdo, manuseamento do sistema
informatico CdM, confirma¢do dos medicamentos, dispensa e aconselhamento ao doente, quando
necessario e sempre com supervisao.

Caso a proxima consulta do doente seja posterior e os medicamentos nao forem dispensados
na totalidade, é emitido um documento de medicagcdo pendente, que o doente poderd vir levantar até a
préxima consulta”. Quando sdo detetadas situacdes nio conforme com a politica do medicamento
estabelecida pelo CHP, estas terdo de ser comunicadas ao médico prescritos, ndo se podendo proceder
a dispensa habitual dos medicamentos sem esta situacio ser regularizada®. Os utentes poderdo, ainda,
devolver medicamentos previamente fornecidos pela UFA que, por alguma razdo, deixaram de ser
utilizados. Apés averiguagdo da origem do medicamento, condi¢gdes de conservacdo, integridade fisica
das embalagens priméria e secundaria, PV, identificacio dos medicamentos em unidose e outras
precaugdes especiais, o farmacéutico devera registar quem recebeu os medicamentos, data e nimero
de processo do utente. Os medicamentos de conservacdo de frio (2-8°C) deverdo ser rejeitados, pois
ndo se poderd garantir que houve uma correta conservacio’'. Testemunhamos algumas devolucdes e
verificacdes dos pardmetros acima referidos, sendo que nenhum dos medicamentos devolvidos foi
rejeitado.

Todo este processo de dispensa € gratuito para o utente, porém, de acordo com o Decreto-Lei
n.° 206/2000, de 1 de Setembro, as farmacias hospitalares sdo autorizadas pelo Ministério da Sadde a
vender medicamentos ao ptuiblico em geral, quando assim se justifique; é necessaria a apresentacdo da
PM e, pelo menos, trés carimbos de farmacias comunitarias que comprovem a rotura do medicamento

. 45, 46
nos seus estabelecimentos .

2.4. Investigacdo Clinica e Desenvolvimento: Ensaios Clinicos

A experiéncia e os resultados acumulados na investigacdo clinica possibilitam o
desenvolvimento de novos medicamentos e terapéuticas. Estes t€m um efeito direto na melhoria

continua dos cuidados de satde e da qualidade de vida das populagcdes. Com esse objetivo, os Ensaios
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Clinicos (EC) constituem um passo importante na investigacdo de novos medicamentos, sendo
obrigatdrios por lei no processo de autorizac¢do para a introdu¢do no mercado (AIM).

A definicdo de EC, de acordo com a Lei n.° 21/2014 de 16 de Abril que aprova a lei da
investigacdo clinica, consiste em “qualquer investigagdo conduzida no ser humano, destinada a
descobrir ou a verificar os efeitos clinicos, farmacolégicos ou outros efeitos farmacodindmicos de um
ou mais medicamentos experimentais, ou a identificar os efeitos indesejiveis de um ou mais
medicamentos experimentais, ou a analisar a absor¢do, a distribui¢do, o metabolismo e a eliminacido

. . . . . PR,
de um ou mais medicamentos experimentais, a fim de apurar a respetiva seguranga ou eficacia™’.

- Caracteristicas dos ensaios clinicos

Os EC possuem diferentes caracteristicas que permitem diferencia-los, como a metodologia
utilizada, o nimero de centros intervenientes, o processo de aleatorizac¢do, o desenho do estudo e a sua
finalidade™.

O decurso de um EC envolve geralmente quatro fases com finalidades distintas. Na fase I, um
novo farmaco ou tratamento € testado num pequeno grupo de dezenas de pessoas, geralmente
saudaveis, com énfase na seguranca. A fase Il foca-se na avaliacdo da eficacia do farmaco ou do
tratamento num nimero de doentes que ndo ultrapassa as centenas, com uma determinada doenca ou
condi¢cdo médica. Na fase III, pretende-se reunir mais informacdes sobre a seguranca e eficacia,
recorrendo ao estudo em diferentes populacdes de centenas a milhares de pessoas. Na fase IV, os
ensaios sdo efetuados ap6s aprovacdo da AIM. Estes sdo designados como estudos de
farmacovigilancia e o seu intuito € reunir informacdes adicionais sobre a seguranca, eficicia e uso
otimizado do medicamento®’.

A maior parte dos ensaios em que o CHP participa sdo de fase III, sendo que também esta

envolvido em alguns ensaios de fase Il e I'V.

- Principais intervenientes num ensaio clinico

Os direitos, a seguranca e o bem-estar dos participantes devem estar sempre garantidos no
curso de um EC, tal como a credibilidade dos dados. Portanto, o cumprimento das Boas Praticas
Clinicas por todos os intervenientes € fundamental.

O promotor é o responsavel pela concecdo, realizacdo, gestdo e financiamento de um EC,
assim como do pedido de aprovagao as entidades reguladoras. As autoridades reguladoras encarregues
da aprovacio dos EC, em Portugal e, em particular no CHP sdo o INFARMED, a Comissido de Etica
para a Investigagdo Clinica (CEIC), a Comissao Nacional de Protecdo de Dados (CNPD) e a CES do
centro. Outros intervenientes no processo incluem o monitor, o principal elo de ligacdo entre o
promotor e equipa de investigacdo; e no centro, o investigador, o coordenador e o farmacéutico

fo148
responsivel ™.
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- InstalacGes da Unidade de Ensaios Clinicos (UEC)

De acordo com a corrente legislagdo, a farmicia hospitalar ¢ o local onde se armazena,
controla e dispensa o medicamento experimental (ME). Dessa forma, nas instalagdes dos SF existe um
local préprio destinado aos ensaios clinicos —a UEC, que € constituida por duas salas contiguas. Uma
sala de acesso restrito € reservada ao armazenamento do ME, com temperatura e humidade
controladas e monitorizadas, e com frigorifico e armarios onde se encontra a medicag¢do experimental,
incluindo a devolvida e ndo utilizada. Na outra encontra-se um gabinete de trabalho que possui uma
secretdria com computador, uma mesa de reunides e armdrios de acesso restrito onde é guardada a

documentagdo arquivada dos ensaios (Anexo XX e XX1).

- Procedimentos

A principal responsabilidade do farmacéutico nos EC € a gestdo das amostras em estudo. Mais
detalhadamente este garante a rececdo, acondicionamento, dispensa e manipulagdo, a informagdo ao
doente, registos, etiquetagem, devolugdes e inventario do ME, de acordo com a legislagdo em vigor e
com as boas priticas clinicas™. A inclusdo do farmacéutico na equipa de investigacio é essencial para
o &xito do ensaio.

Antes da submissao do ensaio as autoridades reguladoras, ha uma visita de pré-estudo, onde é
realizada a avaliacdo das condicdes do centro de ensaio®™. No decorrer do nosso estagio, tivemos a
oportunidade de assistir a duas visitas deste género. Apds a aprovacao institucional do ensaio, essa
informacdo é enviada pela CES 4 UEC onde se atualiza uma base de dados que contém todos os
ensaios clinicos aprovados na institui¢do. O uso desta auxilia no acompanhamento e no controlo de
todos os ensaios em curso’’.

Posteriormente, faz-se uma visita de inicio do centro, com toda a equipa, com a finalidade de
se apresentar o protocolo e fazer-se uma analise das requisicdes e procedimentos exigidos por esse
estudo. Mais detalhadamente, nesta reunido debate-se e estabelece-se a data de entrega das amostras
em estudo, todos os procedimentos que dizem respeito a prescri¢do, dispensa e preparacdo da ME,
bem como dos seus registos, modo de proceder a devolucdo devolvida pelos doentes e/ou nao utilizada
e a articulago interna entre os elementos da equipa de investigacio®.

Durante o periodo do EC, podem decorrer visitas de monitorizagdo que sdo efetuadas pelos
monitores; estes sdo indicados pelo promotor para acompanhar e o informar constantemente do curso
do ensaio. Nestas visitas, o monitor reconcilia a medicacdo e verifica os dados recolhidos e a
qualidade desses dados. Na nossa passagem pela UEC, testemunhamos varias visitas com este carater,

onde nos foi possivel atentar as atividades realizadas pelos monitores.
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- Circuito do ME nos SF

Apoés a reunido de abertura do centro, um procedimento normalizado de trabalho (SOP)
(Anexo XXII) é preparado. Neste especifica-se todos os detalhes dos processos do ME tendo em vista
a sistematizacdo de cada uma das fases do circuito do ME nos SF: rececdo, acondicionamento,
dispensa, manipulacdo, devolucdo e registos das amostras. Além do SOP, existe um arquivo com toda
a documentacdo de cada ensaio, o Dossier da Farmicia, que estd organizado de acordo com o
Pharmacy File Index (Anexo XXIII). Apés o término dos estudos, estes dossiers, segundo a
legislagdo, t€ém de ser guardados durante 5 anos. No entanto, indo de encontro a vontade dos
promotores, estes sio mantidos durante 15 anos’’.

Na rececdo, o processo inicia-se com a rececio do ME no APF e o preenchimento do impresso
de rececao da medicacdo do EC (Anexo XXIV). Em seguida, a medicacdo juntamente com o impresso
preenchido, é reencaminhada para a UEC. O farmacéutico confere a identidade do medicamento, o
estado de conservagdo e integridade das embalagens e selos de garantia, se a quantidade de unidades
recebidas estd concordante com a quantidade descrita, o PV, o lote, os certificados de andlise e os
dispositivos de registo de temperatura. No final da conferéncia, deve-se reportar a rececio do ME de
acordo com o método estabelecido (IVRS ou IWRS) e atualizar os registos de rececdo no dossier do
estudo. Seguidamente, o acondicionamento do ME deve estar de acordo, com as condigdes de
conservagdo indicadas pelo promotor, nos armarios (entre 15 e 25°C) ou no frigorifico (entre 2 e §°C)
e com um plano de localizacio de medicamentos por protocolos™.

A dispensa ¢ efetuada de acordo com a prescri¢do. Esta é feita em impresso proprio (anexo
XXV) pelo investigador ou outro médico autorizado e posteriormente validada pelo farmacéutico. O
ME pode ser dispensado sem manipulacdo prévia, ou em algumas situacdes necessitar de ser
manipulado antes de dispensado e administrado. Nesses casos, a informacdo necessdria a correta
manipula¢io encontra-se descrita no SOP respetivo.

No processo de devolugdo, geralmente, € solicitada aos participantes a devolucio do ME
(embalagens vazias ou ndo utilizadas). Este é posteriormente contabilizado e registado na UEC™.

Aquando da nossa passagem pelo setor, assistimos a todo o circuito do ME de perto,
nomeadamente participar na rece¢do, acondicionamento e no processo de devolu¢cdo de medicacdo.

Também foi-nos possivel observar o processo de dispensa de ME.
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3.1. Apresentacdes

No decorrer do nosso periodo de estigio no CHP, tivemos a oportunidade de presenciar um
conjunto de apresentacdes, realizadas por entidades exteriores a equipa dos SF, acerca de novos
farmacos e de novos estudos em curso. Estas apresentacdes demonstraram ser uma mais-valia no
processo de aumentar o acesso a informacéo por parte dos farmacéuticos integrantes da equipa dos SF,

mas também para nés, estagidrios.

- Cobimetinib + Vemurafenib [ROCHE)]

O ensaio clinico coBRIM, de fase 111, duplamente cego, apresentado pela ROCHE, compara a
utilizacdo de Vemurafenib em monoterapia com a combinagdo deste e Cobimetinib, no tratamento do
melanoma metastatico com mutacio BRAF. Esta combinagdo é interessante pois, hipoteticamente, um
inibidor de BRAF (Vemurafenib) e de MEK (Cobimetinib) associados poderdo ter mais vantagens na
melhoria dos resultados clinicos, através do adiamento e prevencdo de resisténcias observadas com
inibidores BRAF em monoterapia. Ha efetivamente resultados que comprovam esta melhoria, sendo

~ L, 4. . L g ~ . ~ . " 1
que a progressdo do tumor é diminuida na utilizacio da combinagdo dos dois firmacos’'.

- Evolocumab [REPATHA]

Evolocumab (REPATHA®) é um anticorpo IgG2 totalmente humano, inibidor da PCSKO.
Esta pro-proteina é responsavel pela ligacdo aos r-LDL nos hepatécitos, promovendo a degradagdo dos
r-LDL e aumentando a concentragdo sérica de LDL. Inibindo a PCSK9, aumenta a captacdo de LDL e,
consequentemente, diminui os seus niveis séricos. Verificou-se que, no ensaio clinico, os niveis
séricos de LDL baixaram os 70 mg/dL em 94% dos doentes.

Este anticorpo € administrado sob forma de inje¢do subcutanea em situagdes de dislipidemias,
nomeadamente hipercolesterolemia familiar. Pode ser utilizado em combinacido com estatinas ou em

. 52
monoterapia™.

- VIH — Para além da suspensao virolégica [GILEAD]

No tratamento de gestdo do virus de imunodeficiéncia humano (VIH) recorre-se a farmacos
que atuam com o objetivo de limitar o nimero de cOpias a um maximo de 20/mL. Este é o nivel a
partir do qual se considera carga viral indetetavel, de acordo com a maioria dos aparelhos.

O VIH apresenta um risco cardiaco inerente, no entanto este também ¢ reportado
significativamente devido a terapia antirretroviral. Para além do risco cardiaco, observa-se

acometimento da funcgéo renal e do sistema nervoso central e decréscimo da densidade Gssea.
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O farmaco apresentado foi o tenofovir alafenamida ou TAF, que se trata de um pr6 farmaco do
tenofovir. Este funciona como inibidor da transcriptase reversa. O desenvolvimento deste fairmaco foi
levado a cargo pela Gilead Sciences, tratando-se de mais um firmaco a levar em considera¢do no
tratamento de gestdo do VIH. A aprovacdo deste foirmaco pela Food and Drug Administration (FDA)
ocorreu muito recentemente (Novembro de 2015), e atualmente ainda nao existem dados em grande

escala em relacdo a sua utilizag3o.

- Secucinumab [NOVARTIS]

Secucinumab é um anticorpo monoclonal totalmente humano que se liga seletivamente e
neutraliza a citocina pré-inflamatéria interleucina 17A (IL-17), inibindo a sua interacdo com o recetor
IL-17. Em doentes com psoriase em placas que apresentam lesdes na pele, esta citocina esti
aumentada. A acdo do secucinumab vai provocar ndo sé uma inibi¢ao da libertacio das citocinas pré-
inflamatorias, como de outros mediadores de dano nos tecidos, e ainda reduzir outras contribui¢des
mediadas desta citocina nas doengas auto-imunes e inflamatérias.

Este anticorpo é administrado sob a forma de injecdo subcutinea, sendo a dose recomendada

300mg™.

3.2. XVIII Congresso Anual da APNEP

No periodo em que decorreu o nosso estagio, tivemos a oportunidade de participar no XVIII
Congresso Anual da Associacdo Portuguesa de Nutricio Entérica e Parentérica (APNEP). Este
congresso realizou-se nos dias 11 e 12 de Abril nos cinemas NOS do Norte Shopping. O congresso
estava subordinado ao tema “Nutricdo em Portugal — No voértice de uma nova era”.

Neste congresso era-nos dada a possibilidade de escolher entre 8 temas diferentes em salas
distintas, em cada horario de sessdo. No dia inaugural do congresso, comecamos por assistir a uma
palestra com o titulo de “Nutricdo em gastrenterologia: o que hd de novo” em que os diferentes
palestrantes cursaram sobre o mais recente conhecimento relativo a patologias como a doenca
inflamatéria intestinal ou a sindrome de intestino curto. Em seguida marcamos presenca na sessio
“Nutricdo e cancro” onde os oradores falaram do papel que a nutrigdo desempenha nas doencas de
foro oncoldgico. Da parte de tarde, assistimos a uma sessdo que nos despertou especial interesse
intitulada de “O farmacéutico e a nutricao artificial — do hospital ao domicilio” na qual foram
abordadas varias questdes como as instalagdes e equipamentos adequados nas unidades de preparagdo
de NP e o controlo de qualidade que deve ser feito na sua preparagdo bem como uma apresentagdo da
atual legislacdo para a nutri¢ao artificial no domicilio.

No segundo dia final do congresso, a nossa primeira sessdo foi “Nutrigdo artificial no doente
critico — casos clinicos” onde foi efetuada uma apresenta¢do de dois casos clinicos que foram sendo

discutidos pelo painel de discussdo (onde constava a presenga da Dra. Paulina Aguiar, membro da
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equipa dos SF do CHP, a representar o papel de farmacéutico) e pela plateia, que foram partilhando as
suas diferentes experiéncias. Na sessdo seguinte optamos por assistir a sessdo “Nutri¢do parentérica:
suplementar e domicilidria — aspetos da pratica clinica” que contou com a apresentacdo do Dr.
Gustavo Dias, membro do SF do CHP, que explicou como realizar o ajuste da terapéutica e das bolsas
perante o aparecimento de disfuncdes. Da parte da tarde e como nossa ultima sessdo, escolhemos a
sessao “Os super alimentos” em que os diferentes palestrantes apresentaram os possiveis beneficios de

alimentos como algas, bagas, sementes, cha e café.

Este congresso foi uma mais-valia importante no nosso periodo de estagio pois permitiu-nos
estar em contato com diversos temas e outros profissionais da satde que partilharam a sua experiéncia

e alargar conhecimentos em diferentes areas e proximas da nossa formacao.

3.3. Casos clinicos

Aquando da nossa passagem pela DID, no decorrer do processo de validacdo da prescricdo
médica, foi-nos sugerido que realizdssemos o estudo de casos clinicos. Através da recolha de
informagdes dadas pelo GHAF, fizemos a andlise dos fArmacos que constituiam a prescri¢cao. No final,
realizamos a interpretacdo possivel dos casos, com o propdsito de uma maior compreensao da

farmacoterapia instituida, levando em consideragdo o diagndstico realizado. (Anexo XXVI) 439,

3.4. Pesquisa bibliografica
3.4.1. Mucopolissacaridose VII

Como referido anteriormente, na nossa passagem pela UEC, tivemos a oportunidade de
presenciar duas visitas de carater de pré-estudo. Numa das visitas foi abordado o ensaio UX003-
CL202 que avalia uma molécula para o tratamento da mucopolissacaridose tipo VII. No seguimento
dessa visita, fomos desafiados a elaborar um trabalho de pesquisa bibliogréafica acerca desta patologia,
tendo em conta o ensaio a realizar (Anexo XXVID®® Esta atividade concluiu-se com uma

apresentagdo do trabalho de pesquisa realizado aos restantes colegas.
3.4.2. Mecanismo de acao de fAirmacos antineoplasicos

Durante a nossa passagem pela UFO, muitos foram os farmacos que diariamente viamos a ser
manipulados, sendo alguns deles, até entdo, por n6s desconhecidos. Desta forma, fomos desafiados a
efetuar uma pesquisa bibliogréfica sobre cada um e descobrir qual o potencial que os levava a serem
utilizados de forma tdo frequente na rotina hospitalar. Como resultado final, elaboramos tabelas
referentes aos farmacos Nivolumab, Imatinib, Oxaliplatina e Doxorrubicina Lipossémica Peguilada

(Anexo XX VIII) *""".
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3.5. Curso de Boas Praticas Clinicas

Dado o interesse por nés revelado no ambito das Boas Praticas Clinicas (GCP), que se insere
nos ensaios clinicos, foi-nos proporcionada a oportunidade de realizar um “mini” curso referente a esta
mesma area.

As GCP constituem um conjunto de requisitos de qualidade que devem ser respeitados no que
concerne a concec¢do, realizacdo, registo e notificagdo dos EC realizados em humanos, a fim de
demonstrarem a eficacia e seguranca de um novo medicamento e, consequentemente, a serem aceites
pelas autoridades reguladoras. O curso realizado intitula-se: “Good Clinical Practice (Investigator
Version)”, que nos permitiu ter um visdo mais abrangente do papel do investigador no EC, sendo este
o principal responsével pela conducio do estudo em determinado centro.

No final do curso fomos sujeitos a uma série de questdes que permitiram testar o
conhecimento adquirido e obter um certificado “Investigator Site Personnel ICH GCP Training

Certificate” (Anexo XXIX).

3.6. Panfletos Informativos

Durante o periodo de estdgio, nomeadamente na UFA, foi-nos proposta a realizagdo de 3
panfletos relativos a novos medicamentos adquiridos pelo CHP: Bosutinib, Peginterferdo beta-1-a e
Simeprivir. Estes panfletos destinam-se a promover a adesdo a terapéutica por parte do doente e a
esclarecer possiveis dividas que possam surgir no decorrer do tratamento. Isto porque, por vezes, o
aconselhamento na UFA pode ser feito de forma muito rdpida para as necessidades daquele doente em
particular. Desta forma, com o panfleto, onde constam informacgdes acerca da prdpria doenca em
questdo, posologia, precaucdes especiais, procedimento em caso de esquecimento, efeitos secundarios
mais frequentes, garantimos que as dividas mais frequentes por parte do doente ficam esclarecidas e
em suporte que ele possa consultar sempre que o desejar. Nos panfletos consta ainda o contacto da
UFA para, sempre que seja necessario ou caso surja alguma ddivida que ndo seja esclarecida pelo
panfleto, os doentes possam contactar e receber aconselhamento por parte de um farmacéutico.

(Anexo XXX) 2.
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Anexo I — Cronograma do plano de estagio
Marco de 2016
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
7 8 9 10 11 12 13
19 20
26 27
2/Abr 3/Abr
Abril de 2016
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
4 5 6 7 8 9 10
13 14 17
24
1/Mai

Legenda:

- Apresentacdes sobre os Servigos Farmacéuticos e sobre os seus diferentes setores
[0 - Armazém de Produtos Farmacéuticos
[ - Ambulatério
" - Unidade de Ensaios Clinicos
- Distribuicdo Individual Diaria
. - Congresso APNEP
- Elaboracdo do Relatdrio
B - unidade de Farmécia Oncoldgica

B - Producdo de nio estéreis e estéreis
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Anexo II — Organigrama do CHP
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Figura 1: Organizacio do Centro Hospitalar do Porto *
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Anexo III — Organiza¢do dos Recursos Humanos nos Servigos Farmacéuticos do Centro

Hospitalar do Porto
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. d icos — Patrocinia Roche
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Dose Individual Diarla - Branca Teixera
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« Farmacotecnia - AlexancraMagalhdes

. igagdo e i TeresaAlmeica

» Gestdoda Qualidade - Teresa Almeida
» Gestdode Risco— Ara Cristina Matos

» Gest3o do Circuito do Medicamento (CdM) - Gustavo Dias
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Maria dos Anjos S48
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Figura 2: Organiza¢do dos Recursos Humanos nos SF do CHP.

sr2t: 19Fevereirs 2015
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Distribuigio

= Tradicional
= Unitéria e individual
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Prescrigtes eletronicas
ou manuais

Validagio

Figura 3: Circuito do medicamento .

Reposigdo do produto
através do SA

Entrega ao doente
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Anexo V — Planta do APF
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Anexo VI — Sistema de Kanbans
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Figura 5: Sistema de Kanbans.
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Anexo VII — Sala de Producdo de Nao Estéreis

Figura 6: Area de trabalho para a preparacio de produtos nio estéreis.
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Anexo VIII - Exemplo de Ficha de Preparacdo de Produtos Nao Estéreis
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Figura 7: Ficha de preparacio para o Acido Tricloroacético a 50% Solugio

Aquosa.
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Anexo IX — Zona de Producio de Estéreis

Figura 8: Sala Branca para a preparagao de produtos estéreis.
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Anexo X — Sala de Producao de Citotéxicos na UFO

Figura 9: Sala de manipulag¢do de CTX.
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Anexo XI — Prescricdo manual — Impresso rosa

Figura 10: Impresso destinado a doentes do HD ou do ambulatério.

Anexo XII — Prescricdo manual — Impresso verde

T M CEAD CTD 0
~ IM.SFAR.GER.0

Figura 11: Impresso destinado a doentes internados.
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Anexo XIII — Reembalamento de medicamentos

Figura 12: Méaquina semiautomatica para reembalamento de comprimidos.

Figura 13: Miquina automadtica para reembalamento de comprimidos ainda em blisters.
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Anexo XIV — Sistema semiautomatico de dispensa de medicamentos — Pyxis Medstation®

Figura 14: Pyxis® da Unidade de Cuidados Intensivos do CHP.
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Anexo XVI — Registo de Processamentos e Emissdo de Listas de Unidose
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Figura 19: Registo de Processamentos e Emissao de Listas de Unidose.
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Anexo XVII — Método de reposicao de stocks
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Figura 20: Reposicao de stock através dos carros.
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Anexo XVIII — Método semiautomético de reposicao de stocks

Figura 21: Reposicao de stock pelo Phamarpick®.

47



o 4oi issi i [APORTO
Relatdrio de Estagio Profissionalizante centro ho O PSS
2015/2016 do Porto @ UNIVERSIDADE DO PORTO

Anexo XIX — Sala de ambulatério

Figura 22: Sala de ambulatério.
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Anexo XX — Planta do gabinete de trabalho da UEC
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Figura 23: Planta do gabinete de trabalho da UEC.
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Anexo XXI — Planta da sala de armazenamento da ME da UEC

Figura 24: Planta da sala de armazenamento da ME da UEC.
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Anexo XXII — Exemplo de procedimento normalizado de trabalho (SOP)
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Figura 25: Exemplo de SOP.
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Anexo XXIV —Impresso da Rececdo da Medicacao de Ensaio Clinico

( ) imoresso IM.SFAR. GER.050/1
cETirD :ml-.:m: Recegdo da Medicagdo de Ensaio Clinice Pag. 1de 1
—
RECEPCAD DA MEDICACAD DE ENSAID CLINICD
Mo APF
Pratocaolo:
Transportadora: Me Carta Porta:

Nome de quem receba:

Data: ___ Hora:

Assinatura:

Mo Sector de Ensaios Clinicos

Protocolo:

Mome de guemn recabea:

Data: ___ [ Hora: H

Ascimatura:

Serdpo Fanmackutoa

Eecior de Drasizy Oindoom

Fnracddm Bnporaiel Tenna Amaiks
Tedefoarme TTILTINED

Figura 27: Impresso da Rececdo da Medicacdo de Ensaio Clinico.
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Anexo XXV — Impresso de Prescricdo de Medicamentos para Ensaio Clinico

A Impresso IM.SFAR.GER.004/3
centro hos imé’[- Prescrigdo de Medicamentos para Ensaio Clinico Pig.1de 1
= Quadro A, B
E R s
SERVICO:
UNIDADE DO CHP:
INVESTIGADOR/MEDICO:
CODIGC DO PROTOCOLO:
NOME DO PROTOCOLO:

BRAGO DE TRATAMENTO (g witinAluiel)
! :
ALTURAS - DATA DE NASCIMENTO:
PESO: Xg VISITA N#:
. U
S0P CORPORATS » DATA DA PROXIMA CONSULTA:
B PRESCRIGAD BB
MEDICAMENTO A DISPENSAR/N® DO TRATAMENTO QUANTIDADE POSOLOGIA
Assinatura do Médico: Data: __/_ /
Quadro D a preencher pelo Farmacéutico
' T DISPENSA B
MEDICAMENTO DISPENSADO/ N¥ DO TRATAMENTO QUANTIDADE LOTE X2

Assinatura do Farmacéutico: _Data:__/ / Hora:
Recebido por:

Servigos Farmacéuticos
Unidade de Ensaios Clinicos

Figura 28: Impresso de Prescricdo de Medicagdo Experimental.
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1° Caso clinico
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Hosaw Xcocels Sivesclo e Pres. rdoprevista # Enfermagem  Presc. ant. QMstince @0oc. [ Ddre  Obs. Cbs, farm.
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P Presoio Medicamentos - [ dloreto de 56010 3 0,9% (soro fisiolégico) 1
niyenio

Medicamento

n m. Forma f 2a fim firm farm
pratyinyect Via de ads s far. Data S8 Data

Unidose Comprim
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D lnezsiida Via intrav.

2042016
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do Porto

@ Ordem alabética

Ordem de peescricie

Figura 29: 1° Caso Clinico.

Aguds doses V] Associados

MJ, doente do sexo masculino, com 63 anos de idade € admitido na unidade de internamento

de Medicina B do HSA a 12 de Abril de 2016.0s parametros bioquimicos que o paciente apresenta

relativos aos niveis de creatinina (0.7 mg/dl) e a clearance de creatinina (100.4 ml/min) encontram-se

normais.

A data de 15 de Abril de 2016, com o doente ainda em internamento, na prescricdo que da

entrada na farmdcia constava a seguinte farmacoterapia:

e Darunavir cp. 800mg — inibidor da protease, indicado no tratamento da infe¢do por

VIH.

e Ritonavir cp. 100mg - inibidor da protease, indicado no tratamento da infe¢do por

VIH.

e Zidovudina + Lamivudina cp. 300 + 150mg - andlogos nucledsidos inibidores da

transcriptase reversa, utilizada no tratamento da infe¢ao por VIH.

e Clopidogrel cp. 75mg — antiagregante plaquetario, indicado na prevencdo de

acidentes aterotromboéticos.

e Enoxaparina sodica inj. 40mg — heparina de baixo peso molecular, anticoagulante

indicado em situacdes de tratamento e profilaxia de eventos tromboticos.
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e Brometo de ipratrépio + Salbutamol inal. 0,52 + 3mg — broncodilatadores indicados
no tratamento do broncospasmo reversivel associado a doencas pulmonares
obstrutivas.

e Linezolida inj. 600mg — antibidtico do grupo das oxazolidinonas, utilizado no
tratamento da pneumonia e algumas infe¢des na pele ou tecidos moles.

e Meropenem inj. 1000mg — antibidtico do grupo dos carbapenemos, utilizado no
tratamento de infecdes, nomeadamente da pneumonia.

e Cotrimoxazol (Sulfametoxazol + Trimetoprim) inj. 400 + 80mg — antibidtico
indicado no tratamento de infecdes provocadas por microrganismos sensiveis ao
cotrimoxazol.

e Acetilcisteina cp. 600mg — adjuvante mucolitico do tratamento antibacteriano das
infe¢cOes respiratérias, em presenca de hipersecrecao bronquica.

e Acetilsalicilato de lisina inj. 1000mg — anti-inflamatério, analgésico e antipirético
indicado em dores reumatismais, dores ligeiras a moderadas e em hipertermias.

e Paracetamol cp. 1000mg — analgésico e antipirético, indicado no tratamento

sintomatico de situagdes que requerem analgesia e atividade antipirética.
Comentério:

O doente é portador do VIH o que se reflete na constitui¢do da farmacoterapia do doente, com
a presenca do darunavir, do ritonavir (que atua como potenciador do darunavir) e da zidovudina +
lamivudina. O modelo de tratamento aplicado coaduna-se com a recomenda¢do de uma combinagdo
tripla constituida por dois firmacos do grupo dos nucledsidos inibidores da transcriptase reversa,
sendo um deles a entricitabina ou a lamivudina, em conjunto com um farmaco do grupo dos inibidores
da protease potenciados por ritonavir em baixa dose com a finalidade da supressdo sustentada da
replicacio virica™.

A prescricdo do clopidogrel e da enoxaparina sddica parece indicar que o doente apresenta um
risco elevado de eventos trombéticos. Em adicdo, o uso do brometo de ipratrépio + salbutamol podera
sugerir a existéncia de doenca pulmonar obstrutiva.

O diagnostico de pneumonia nosocomial justifica a utilizacdo da linezolida e do Meropenem.
Este dltimo farmaco € o escolhido, entre o grupo dos carbapenemos, por apresentar um menor risco de
convulsdes que o imipenem™. O cotrimoxazol consta da farmacoterapia com a indicacio para a
profilaxia da pneumonia causada pelo fungo Pneumocystis jiroveci, denominada comumente por
pneumocistose. O P. jiroveci é conhecido por provocar infe¢des oportunistas graves, € por vezes
fatais, em doentes com infe¢do avangada pelo VIH. Embora seja um fungo, P. jiroveci nao responde a

tratamentos com antifiingicos, pelo que antibiticos como o cotrimoxazol demonstram ser mais
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eficazes e recomendados no tratamento desta pneumonia. Para além disso, apesar de necessiria uma
comprovacao histopatoldgica da presenca do organismo, o tratamento pode comecar previamente ao
diagnéstico estar completo, podendo justificar-se assim a presenca do cotrimoxazol na
farmacoterapia™.

A acetilcisteina presente na prescricdo permite inferir a presenca de hipersecrecao bronquica
causada pela infecao respiratdria, sendo que esta fluidifica as secreg¢des facilitando a sua eliminacdo.
Além disso possui carater antioxidante, exercendo ainda uma ag@o protetora no aparelho respiratério,
face aos fendmenos téxicos que se desencadeiam pela libertacdo de substincias oxidantes.

O acetilsalicilato de lisina e o paracetamol presentes na prescri¢do parecem estar reservados

para o tratamento em SOS de sintomas causados pela pneumonia como a febre alta.

2° Caso Clinico
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Figura 30: 2° Caso Clinico.

MS, doente do sexo feminino, com 59 anos de idade, é admitida na unidade de internamento
de Oncologia do HSA a 31 de Margo de 2016. Apresenta 1,58 m de altura, 74 kg de peso e 0,8 mg/dl
de creatinina.

A data de 26 de Abril de 2016, com o doente ainda em internamento, na prescri¢ao que da

entrada na farmacia constava a seguinte farmacoterapia:

e Alprazolam cp. 0,25mg - Ansiolitico, sedativo e hipndtico, aumenta os efeitos
inibitérios do GABA, indicado para estados de ansiedade e ataques de panico.

e Bisacodilo cp. 5mg — Laxante de contacto, altera a motilidade intestinal.
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Ipratropio solucdo nebulizadora 0,25mg/2ml — Antiasmatico e broncodilatador,
antagonista da acetilcolina.

Glicerina bilis enema 6,5g - Laxante de contacto, altera a motilidade intestinal.
Digoxina- Cardioténico, digitilico, aumenta a contractilidade do miocérdio por acdo
direta, indicado especialmente em casos de insuficiéncia cardiaca acompanhada por
fibrilacdo auricular;

Furosemida cp. 40mg — Diurético da ansa, esta indicado na remogdo dos edemas e
congestdo pulmonar causados por insuficiéncia cardiaca e por doencas hepéaticas ou
renais.

Levotiroxina cp. 25 mg — hormona tiroideia T4, utilizada no tratamento do
hipotiroidismo

Lorazepam cp.25mg — Ansiolitico, sedativo e hipnético,, aumenta os efeitos inibitdrios
do GABA, indicado no tratamento de sintomas ansiosos, insénia (tratamento a curto
prazo), terapéutica adjuvante da anestesia e estado de mal epilético.

Metoclopramida inj. 10mg/2ml - Modificadores da motilidade géastrica ou procinéticos,
antiemético. Indicado para gastroparesia diabética e para fins diagnésticos na preparagao
para exames digestivos.

Pantoprazol cp. 40 mg — Protetor géstrico, inibe a bomba de protdes e bloqueia a
secrecdo acida

Paracetamol cp 500 mg — Analgésico e antipirético, indicado no tratamento sintomatico
de situagdes que requerem analgesia e atividade antipirética.

Prednisolona c¢p.20 mg - Glucocorticoide, anti-inflamatério, moderado efeito
mineralocorticéide.

Pregabalina — Antiepiléptico e anticonvulsionante. Indicado como terapéutica adjuvante
no tratamento das crises parciais com ou sem generaliza¢do em adultos. Indicado também
na dor neuropdtica e na sindrome de ansiedade generalizada.

Rivaroxabano — Anticoagulante, inibe o factor Xa.

Sertralina cp. 50g — Antidepressivo, inibidor da recaptagdo da serotonina.

Sitagliptina cp.100mg — Antidiabético, inibidor da dipeptidil-peptidade- 4 (DPP4).
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Comentario:

Graves - pantoprazol + digoxina — pantoprazol aumenta o efeito da digoxina por aumentar o

pH géstrico

Moderadas — alprazolam + digoxina — aumenta a toxicidade da digoxina por baixar a sua

excrecio renal

Furosemida + digoxina — necessario monitorizar niveis de potdssio e magnésio

Uma andlise correta e completa da histéria clinica do doente implicaria um maior
conhecimento da doenca em causa, o que ndo esti disponivel para consulta por parte do farmacéutico.

No entanto, através da sua terapéutica farmacoldgica, podemos suspeitar de um doente com
Diabetes Mellitus Tipo 2 e em depressdo, pelo que necessita de antidepressivos e ansioliticos. Como
se encontra imobilizado, pode ficar com edemas, pelo que é essencial o uso de um diurético. Por esta
mesma razdo, a sua motilidade intestinal também se encontra comprometida, pelo que o uso de
laxantes ajuda na evacuagdo. Sofre também de hipotiroidismo, com dificuldades respiratérias, dai o
uso do broncodilator, e com provavel insuficiéncia cardiaca, e dai o uso do cardioténico. Devido a
quantidade de medica¢@o a que o doente ¢ sujeito diariamente, torna-se essencial o uso de um protetor
géstrico e, como a medicacdo usada em oncologia pode causar emese, o antiemético € utilizado em
situacdes de SOS. A administra¢do de anti-inflamatérios podera estar relacionada com a necessidade
de controlar alguns sintomas relacionados com o tratamento oncoldgico, que muitas vezes interfere
com vdrios niveis fisiologicos.

Relativamente as interacdes medicamentosas, € possivel verificar que o farmaco digoxina estd
na origem de algumas, pelo que € necessario uma monitorizagcdo apertada e, em certos casos, ajustar a
terapéutica, alterando a dose prescrita ou o firmaco. Contudo, também se pode ter em atencdo que, nos
casos de intoxicagdo por digoxina (que se pode dever a muitos fatores, nomeadamente hipocalemia,
hipomagnesemia, hipotiroidismo, deterioragdo da funcdo renal), é possivel a administracio de

antidotos. Primeiro, € necessario um restabelecimento do equilibrio hidroeletrolitico, e pode ser

necessario a utilizacdo de certos farmacos” ™:
o Fenitoina, nos casos que se verifique taquicardia
o Lidocaina, na taquicardia ventricular
o Atropina, no bloqueio auriculoventricular
o Anticorpos antidigitalicos
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Anexo XVII - Mucopolissacaridose Tipo VII

Introducio

Durante o periodo de estdgio foi-nos concedida a oportunidade de participar numa reunido,
correspondente a uma visita de pré-estudo. Esta abordou um novo ensaio clinico a ser realizado no
CHP, com inicio previsto no més de Maio do presente ano. O ensaio debruga-se sobre a avaliagdo de
uma molécula (UX003, p-glucoronidase humana recombinante) para tratamento da
mucopolissacaridose tipo VII (MPS VII) também conhecida por sindrome de Sly; uma doenca

metabodlica hereditaria de transmissdo autossémica recessiva, extremamente rara.
Mucopolissacaridose

A mucopolissacaridose (MPS) é um grupo de doencgas raras. Estas fazem parte de um grupo
heterogéneo de doencas provocadas por deficiéncias enziméaticas, sendo caraterizadas pela acumulacao
de substincias intermédias do metabolismo dos mucopolissacarideos no lisossoma, 0s
glucosaminoglicanos (GAG). Esta acumulacdo pode causar danos celulares, o que pode afetar
progressivamente varios sistemas vitais e levar a faléncia de miltiplos érgaos.

As manifestagdes clinicas dependem do defeito enzimitico e da expressdo diferencial das
enzimas em 6rgaos e sistemas. Sendo assim, a MPS divide-se em 7 tipos: tipo I (sindrome de Hurler),
tipo II (sindrome de Hunter), tipo III (sindrome de Sanfilipo), tipo IV (sindrome de Morquio), tipo VI
(sindrome de Marotaux-Lamy), tipo VII (sindrome de Sly) e tipo IX (sindrome de Natowicz)®

A apresentacdo clinica e possiveis complicacdes, bem como o diagndstico e tratamento,
variam entre os diversos tipos de MPS e dentro do mesmo tipo de MPS, sendo necessério um esforco
multidisciplinar para diagnosticar e tratar estas patologias. O diagndstico é realizado com a
interpretagdo das manifestacdes clinicas, em conjunto com andlises bioquimicas para identificar o tipo
de GAG que se acumula. Atualmente existe terapéutica de reposi¢cdo enzimatica disponivel para MPS

LI IV e VI

MPS VII

A MPS VII deve-se a deficiéncia da enzima lisossémica B-glucoronidase (GUS). Esta enzima
tem um papel relevante na degradacdo dos sulfatos de heparano, dermatano e condroitina. O seu défice
faz com que estes sejam apenas parcialmente degradados, promovendo a acumulag¢do de fragmentos
nos lisossomas em varios tecidos, o que leva a disfuncdo celular e de érgaos.

A Sindrome de Sly € uma doenga extremamente rara, afetando cerca de uma pessoa num milhdo de
nascimentos. Homens e mulheres sdo afetados de igual forma®. O defeito molecular no gene que
codifica a proteina B-glucoronidase (GUSB) conduz a deficiéncia da GUS. Este encontra-se localizado

no braco longo do cromossoma 7 (7q11.21-7q11.22), compreende 20.000 pares de bases e possui 12
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exdes. Presentemente, cerca de 49 mutacdes foram identificadas em portadores da doenga. As
mutagdes estdo espalhadas ao longo de todo o gene e incluem mutacSes missense, nonsense, de splice-
site e elimjnag(”)esm.

As diferentes mutacdes neste gene podem ser responsdveis por uma variedade marcada na

apresentacdo clinica e progressdo da doenca. Estas, por via da natureza heterogénea da MPS VII,
compreendem uma varia¢io ampla na expressio do fenétipo da doenga®.
De uma maneira geral, doentes com manifestacdes leves a moderadas tém caracteristicas faciais
asperas, opacificagdo da coérnea, infegOes respiratérias frequentes; mas, leves anormalidades
esqueléticas. Os doentes com formas mais graves apresentam baixa estatura e maior displasia
esquelética (por vezes limitante da mobilidade), macrocefalia, otites recorrentes, hipertrofia gengival,
hérnias inguinais e umbilicais, hepatoesplenomegalia e disfuncdo cognitiva®.

O fendtipo mais grave é caraterizado pela presenca de hidropsia fetal neonatal nao-imune
(NIHF). A NIHF é uma condicdo em que hia acumulacdo excessiva de fluidos no interior de
compartimentos fetais extravasculares. Este estado foi identificado em fetos com MPS VII que exibem
ascite intensa, edema dos membros, hepatoesplenomegalia e doenca hepatica, atraso do
desenvolvimento cerebral, diminui¢do ligeira da funcdo ventricular e coragdo dilatado e hipoplasia
pulmonar grave. Contudo, a presenca de hidropsia fetal ndo permite por si s6 prever a gravidade
subsequente da doenca, se o doente sobreviver a infancia®.

O diagnéstico € confirmado por uma avaliacdo clinica completa que inclui uma histéria
detalhada do doente, observacdo de niveis aumentados de GAG na urina (apenas de sulfato de
condroitina ou em conjunto com sulfato de dermatano e heparano) e demonstracdo da deficiéncia da -
glucoronidase em testes especificos que avaliam a atividade em leucécitos ou fibroblastos. Também é
possivel efetuar o diagndstico pré-natal através da amniocentese ou da biopsia das vilosidades
cori6nicas®™.

Atualmente ndo existe nenhuma forma instituida e eficaz de tratamento desta doencga e grande
parte da terapéutica passa pelo tratamento sintomatico de forma a melhorar a qualidade de vida dos

doentes e das suas familias.

Ensaios clinicos

Desta forma, torna-se imperativo a procura de alternativas viaveis que possam nio s6 melhorar
a qualidade de vida, mas também prolongar a vida dos doentes com esta patologia.
Dois estudos serdo realizados, levados a cabo pelo promotor Ultragenyx Pharmaceutical Inc. cuja sede
se situa nos EUA; estes estudos deverdo, antes de mais, ser realizados de acordo com as Boas Praticas
Clinicas e os requisitos regulamentares aplicaveis.

O primeiro estudo a realizar foi aprovado pelas autoridades reguladoras: CEIC, INFARMED e

CNPD, e intitula-se: “ Estudo de tratamento e de extensdo em regime aberto, a longo prazo, da
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terapéutica de reposi¢do enzimatica UX003 rhGUS em participantes com MPS7”;tendo como niimero
de protocolo: UX003-CL202. Este ensaio visa, em primeiro lugar, avaliar a seguranca a longo prazo
do UX003 em sujeitos com MPS VII, tendo como objetivo secundério avaliar a eficicia a longo termo
do UX003 na redugio do substrato GAG urindrio em sujeitos com MPS VII®.

E um estudo de fase 3 que tem como ponto de partida 20 doentes com idade superior a 5 anos
(a nivel multinacional) sendo o centro principal nos EUA e os centros locais o Brasil, o México e
Portugal. O ensaio baseia-se na administragdo em perfusdo de uma solucdo injetdvel intravenosa da
rhGUS (Recombinante Humana da -glucoronidase).

Em Portugal o ensaio realizar-se-4, tal como indicado anteriormente, no CHP com um tinico doente. O
tratamento consiste na administracio do firmaco cada 2 semanas, em perfusdo lenta de 4 horas,
durante um periodo de 144 semanas.

Os end points dizem respeito a seguranca do UX003 que serd observada pela incidéncia e
frequéncia de efeitos adversos e a gravidade dos mesmos; incluindo alteragdes clinicamente
significativas entre a situagdo basal e pontos temporais marcados em: achados em exames fisicos,
sinais vitais e peso, achados em ECG, avalia¢gdes clinicas laboratoriais, medicamentos concomitantes,
anticorpos IgG para rhGUS e niveis complementares de C3, C4 e CH50.

O segundo estudo ainda ndo tem inicio previsto uma vez que a fase de autorizacdo ainda nao
esta concluida; é um estudo de fase 2 que apresenta como titulo: “Estudo de tratamento e de extensdo
em regime aberto, a longo prazo, da terapéutica de reposicdo enzimdtica UX003 rhGUS em
participantes com MPS7 com idade inferior a 5 anos”; tendo como ntimero de protocolo: UX003-
CL203 e prevé incluir 15 doentes com idade inferior a 5 anos. E em tudo semelhante ao ensaio
anterior, a excecdo dos end points utilizados que neste caso baseiam-se na alteracdo percentual média

da excrecdo urindria de GAG da semana 0 & semana 48%.
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Anexo XXVIII - Mecanismo de a¢do de farmacos antineoplasicos

. A . A . . ~ 67
Tabela I — Nivolumab — Grupo farmacéutico, forma farmacéutica e mecanismo de acdo”'.

Farmaco Nivolumab

Grupo farmacéutico Antineoplasico; anticorpo monoclonal
Forma farmacéutica Concentrado para solucdo para perfusiao

Anticorpo  monoclonal que se liga aos
recetores de morte programada-1 (PD-1),
bloqueando a interacdo destes com 0s seus

ligandos, PD-L.1 e PD-L2.

Estes recetores estdo presentes na superficie
. ~ das células T, responsaveis pela resposta do
Mecanismo de acao » TESP P P
sistema imunitdrio. Ao inibir a ligacdo do
recetor ao seu ligando, a célula T fica sempre
ativa e apta a detetar e eliminar as células

cancerigenas.

. N .o . ~ 68,69
Tabela 2 — Imatinib — Grupo farmacéutico, forma farmacéutica e mecanismo de acdo

Farmaco Imatinib
Grupo farmacéutico Antineoplasico; inibidor da tirosina cinase
Forma farmacéutica Cépsula

O imatinib inibe a tirosina-cinase, levando ao

bloqueio da transducdo do sinal e,
consequentemente, a uma menor proliferacao
celular, menor risco de aparecimento de

metastases € a menor angiogenese. Tem

Mecanismo de acao

como alvo a inibi¢do da proteina de fusdo
Ber-Abl, o que pode levar ao
desaparecimento ou reducao do cromossoma

Philadelphia.
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Tabela 3 — Oxaliplatina — Grupo farmacéutico, forma farmacéutica e mecanismo de ag{iol

Farmaco Oxaliplatina
Grupo farmacéutico Antineoplasico; andlogo da platina

Mecanismo de a¢ao A Oxaliplatina forma ligagdes alquil com o

DNA, inibindo a replicacdo e a transcricao.

Tabela 4 — Doxorrubicina Lipossomica Peguilada — Grupo farmacéutico, forma farmacéutica e
. ~ 71
mecanismo de a¢do

Farmaco Doxorrubicina Lipossomica Peguilada

Grupo farmacéutico Antineoplasico; antraciclina
Forma farmacéutica Solu¢do para perfusdo

A doxorrubicina intercala-se nos pares de
bases do DNA, afeta a funcdo da
topoisomerase II e inibe a replicacdo e a

transcricao.

A caracteristica principal desta formulacdo é

que os lipossomas contém além dos lipidos

Mecanismo de acao

normalmente  utilizados para a sua
formulacgdo, um derivado
polietilenoglicolmetilado  da  fosfatidil-
etanolamina, que a protege da fagocitose,
prolongando o seu tempo na circulagdo

sanguinea.
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Anexo XXIX — Curso de Boas Praticas Clinicas

N

Investigator Site Personnel ICH GCP Training Certificate

José Manuel Paiva Qliveira has
Namie of Trainee

Roche/Genentech certifies that

completed Good Clinical Practice training meeting “Minimum Criteria for ICH E6 GCP
Investigator Site Personnel Training*,” identified by TransCelerate BioPharma, Inc., entitled

8 APR 2016

Good Clinical Practice (Investigator Version), version #1.0 on
Date (dd-MON-yyyy)

This certificote refiacts that Sponsor, not Transcelerate BioPharmo, certifies that an investigator and/or trainee has completed training meeting the
Minimum Criteria to fociiitate mutual recognition of site training and qualification. This is not @ legol document, and does not certify complience with any

applicable laws or regulations. A list of GCP Training Solutions meeting the minimum criteria is maintained on TransCeierate’s website

*TransCelerote BioPharma, inc. Gperating Principles for ICH GCP Investigator Training 7 February 2013, version 1.1

S S T

I O T T T2 T S B By

Figura 31: Diploma de Curso de Boas Praticas Clinicas.
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Anexo XXX — Panfletos informativos’”

RELATIVAMENTE A ESTE
MEDICAMENTO

Informe o seu médico caso
estejaatomar vitaminas,
suplementos ou outros
medicamentos.

Conserve este medicamento a
temperatura ambiente, em
local livre de humidade.

Mantenhaos medicamentos
fora do alcance das criangas.

Os medicamentos que ja nao
utiliza, entregue nos
Servicos Farmacéuticos do
Centro Hospitalar do Porto

PARA QUE E UTILIZADO?

O Bosutinib ¢é utilizado em
adultos, no tratamento da
leucemiamieloide crénica.

LEUCEMIA MIELOIDE
CRONICA

E uma doenca do sangue que
afeta a medula éssea e que faz
com que se produza um ndmero
excessivo de um determinado
tipo de glébulos brancos,
chamados granuldcitos.

Diagnéstico: Anélise ao
w) sangue - presenca de um
ndmero muito elevado de

= glébulos brancos.

\J
\\+ CONTACTOS

Em caso de qualquer davida, nao
hesite em contactar o seu
Farmacéutico.

Farmaciade Ambulatério do
Centro Hospitalar do Porto:

222 077 560

e COMO TOMAR
BOSUTINIB?

A dose recomendada é 1
comprimido de 500 mg, de
manha, com alimentos.

Tome o comprimido inteiro com
um copo de agua.

CASO SE TENHA
ESQUECIDO DE TOMAR...

Nao tome dois comprimidos
para compensar a dose
perdida. Tome a préoxima dose a
hora habitual do dia seguinte.

Né&o pare de tomar a indicacdo
do seumédico.

[APORTO

centro hospitalar @ FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

e
centro hospitalar
do Porto

Servicos Farmacéuticos
Farméciade Ambulatério

EFEITOS SECUNDARIOS
POSSIVEIS

Diminuicdo do apetite, dor de
cabeca, diarreia, vomitos,
nauseas, dor nas articulacdes,
tosse, problemas de pele, febre,
fadiga, inchaco de maos e pés.

@  PRECAUCOES
&_.  ESPECIAIS

Fale com o seu médico ou
farmacéutico se:

- Pretender engravidar ou
estiver aamamentar

- Tiver  problemas
hepaticos ou cardiacos

renais,

- Setiverretencdo deliquidos.

Figura 32: Panfleto informativo referente ao Bosutinib.
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RELATIVAMENTE A ESTE
MEDICAMENTO

Informe o seu médico caso
estejaatomar vitaminas,
suplementos ou outros
medicamentos.

Conserve este medicamento no
frigorifico(2-8°C), dentroda
embalagem original para
protegerda luz.

Mantenhaos medicamentos
fora do alcance das criancgas.

Os medicamentos que ja nao
utiliza, entregue nos
Servicos Farmacéuticos do
Centro Hospitalar do Porto

Relatdrio de Estagio Profissionalizante

G CONTACTOS

Em caso de qualquer davida, nao
contactar o seu

hesite em
Farmacéutico.

Farméaciade Ambulatério do
Centro Hospitalar do Porto:

222 077 560

PARA QUE E UTILIZADO?

O Peginterferao beta-1-a ¢é
utilizado em  adultos, no
tratamento da Esclerose

Multipla.

ESCLEROSE MULTIPLA

E uma doenca carénica,
inflamatéria e degenerativa que
afeta as fibras nervosas, levando
ao aparecimento de lesdes no
cérebro e impedindo uma
correta comunicagdo com O
restodo corpo.

Diagnéstico:
Ressonancia Magnética
Nuclear; Pun¢dolombar.

COMO TOMAR O
Q(; PEGINTERFERAO
BETA-1-a ?

O tratamento deve iniciar-se
com uma dose de 63 pg, apos
14 dias aumenta para 94 pge a
partir dai a dose é 125 pg a
cada duassemanas.

A administracao
pode ser feita pelo
doente, através de
umainjecéo
subcutaneano:

-abdémen
-braco
-coxa

2015/2016

[APORTO

centro hospitalar @ FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

do Porto

centro hospitalar
do Porto

Peginterferdo
beta-1-a

Servicos Farmacéuticos

Farmaciade Ambulatério

EFEITOS SECUNDARIOS

POSSIVEIS

Dor de cabeca, dor muscular, dor

nas

articulagoes, sintomas

gripais, febre, fadiga e arrepios.

Pode causar vermelhidao, dor e
comich&do no local da injecdo.

N\

PRECAUCOES
ESPECIAIS

Fale com o seu médico ou
farmacéutico se:

- Pretender

engravidar  ou

estiver aamamentar

- Tiverdepressaosevera

Figura 33: Panfleto informativo referente ao Peg interferdo Beta-1-alfa.
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RELATIVAMENTE AESTE
MEDICAMENTO

Informe o seu médico caso
esteja atomar vitaminas,
suplementos ou outros
medicamentos.

Conserve este medicamento a

temperatura ambiente, em
local livre de humidade e
protegidodaluz.

Mantenhaos medicamentos fora

do alcance das criangas.

Os medicamentos que ja nao

utiliza, entregue nos
Servicos Farmacéuticos do
Centro Hospitalar do Porto

Relatdrio de Estagio Profissionalizante
2015/2016

~
CONTACTOS

Em caso de qualquer divida, ndo

hesite em contactar o

Farmacéutico.

Farmacia de Ambulatério do Centro

Hospitalar do Porto:

222 077 560

centro hospitalar
do Porto

[APORTO

®

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

centro host})itali';'
o Porto

Servigos Farmacéuticos

Farmaciade Ambulatério

PARA QUE E UTILIZADO?

O Simeprivir é utilizado em
associacao com outros
medicamentos no tratamento da
Hepatite C crénica, em adultos.

HEPATITE C

£ uma inflamacdo do figado
provocada por pelo virus da
Hepatite C (VHC), que, quando
crénica, pode  conduzir  ao
aparecimento de outras doencas.
Necessita, portanto, de especial
atencao e vigia.

Pode transmitir-se através de
sangue contaminado e
permanecer sem sintomas durante
varios anos.

Diagnéstico:
+'| Analisessanguineas

(3

COMO TOMAR O
@@ SIMEPRIVIR?

Tome uma cdpsula de 150mg
uma vez ao dia, com alimentos,
durante 12 ou 24 semanas,
consoante indicacdo médica.

Néo abra a capsula.

CASO SE TENHA
ESQUECIDO DE TOMAR...

Tome o comprimido em falta logo
que seja possivel. Caso tenham
passado 12 horas, avance a dose
e tome no dia seguinte de forma
habitual. Néo tome 2
comprimidos para compensar a
dose perdida.

N3o pare de tomar sem o seu
médico aconselhar a fazé-lo.

3

EFEITOS SECUNDARIOS
POSSIVEIS

Dor de cabeca, dor muscular,
fadiga, nausea, prisdo de ventre e
comichdo.

Se verificar o aparecimento de
erupcdes  cutaneas  vermelhas
comunique imediatamente ao seu
médico.

oM/, PRECAUCOES
ESPECIAIS

- Use protetor solar e evite a
exposicdo ao sol - este
medicamento  pode  causar
fotossensibilidade.

- Caso esteja gravida ou pense
em engravidar contacte
imediatamente o seu médico. E
aconselhado o uso de
contracetivos durante todo o
tratamento.

Figura 34: Panfleto informativo referente ao Simeprivir.
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