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Resumo

Em oposi¢do a opinido partilhada por muitas pessoas, a profissdo de farmacéutico ndo se
concretiza apenas na dispensa de medicamentos. O estagio curricular surge como mais um
comprovativo desse facto, no culminar de um percurso ao longo do qual, diariamente, se reafirma
tal ideia.

Assim, realizado no ultimo semestre do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, esse
estagio ¢ uma das etapas mais importantes, uma vez que permite aplicar na pratica os
conhecimentos obtidos ao longo do curso. De facto, representa o primeiro contacto com o mundo
laboral, no qual os estudantes tém a oportunidade de aprender com profissionais experientes, desde
a dispensa e utilizacdo segura, eficaz e racional dos medicamentos, a aplicagdo de conhecimentos
técnico-cientificos num aconselhamento de qualidade, adquirindo ainda autonomia no trabalho e
sentido de responsabilidade.

O meu estagio foi realizado na Farmacia da Maia, em Aguas Santas, sob a orientagdo da Dra.
Maria Assungao Pinto Napoles. Teve inicio no dia 15 de fevereiro e terminou no dia 23 de junho.
O presente relatorio de estagio tem como objetivo descrever todas as atividades ai desenvolvidas,
os conhecimentos adquiridos e as dificuldades encontradas, bem como o meu contributo para a
Farmacia.

No que diz respeito a sua estrutura, este relatorio encontra-se dividido em duas partes. A
primeira, além de descrever sucintamente do funcionamento da Farmacia da Maia, refere as varias
tarefas que concretizei ao longo do estagio. Corresponde, portanto, ao trabalho didrio realizado na
farmacia comunitaria por um farmacéutico, que consiste em tarefas como a dispensa de
medicamentos, o aconselhamento farmacéutico, a conferéncia de receituario, a producdo de
manipulados, a gestdo de stocks ou a realizacdo de encomendas.

A segunda parte abrange os dois temas que desenvolvi durante o estagio e que, posteriormente,
deram origem a materiais disponibilizados na Farmacia da Maia. Num primeiro momento optei por
estudar a doenga do "Pé diabético", uma das complicagdes da Diabetes, tentando compreender a
sua fisiopatologia, fatores de risco, complicagdes e tratamento. Este tema originou um panfleto
informativo, que incluia ainda uma referéncia a retinopatia diabética, por ser também uma
complicagdo comum da Diabetes. Depois, desenvolvi o tema da "Acne na adolescéncia”, para o
qual criei também um panfleto, onde explicitei o porqué desta desordem inflamatéria e os cuidados

a ter com a pele para a prevenir.
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Parte I - Atividades Desenvolvidas na Farmacia da Maia

1. Caracterizacao Geral

1.1. Localizacao Geografica e Enquadramento Socioeconémico

A Farmaéacia da Maia (FM) foi fundada em 1934. Desde 1996, localiza-se na Rua D. Afonso
Henriques, n°3218, em Aguas Santas, Maia (Imagem 1). Encontra-se muito bem localizada, numa rua
de movimento frequente e facil acesso tanto para quem vem a pé como de carro ou transporte
publico (tem, em frente, uma paragem de autocarro).

Os utentes que visitam a FM tém caracteristicas bastante heterogéneas a nivel cultural e
socioecondémico, € sdo de diversas faixas etarias. Ainda assim, os i1dosos sdo os utentes mais
frequentes ¢ normalmente habituais, o que permite uma melhor monitorizagdo, acompanhamento,

aconselhamento e vigilancia farmacoterapéutica.

1.2. Caracterizacao do Espaco Exterior

Exteriormente, a FM tem um aspeto atrativo, profissional e moderno. E identificada pela cruz
verde, na qual passa a data e hora atuais, bem como a frase "A Farmacia da Maia deseja-lhe um dia
feliz" (Imagem 2).

A partir de fora, é possivel observar as montras, que sdo alteradas periodicamente, e também
visualizar a area de atendimento com os produtos expostos (Imagem 3). Um postigo de atendimento

(utilizado quando a farmacia esta de servigo), situa-se ao lado da porta de entrada.

Imagen 1, 2 e 3. Farmacia da Maia, cruz verde e vista a partir de fora.
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1.3. Horario e Funcionamento

O atendimento ao publico na FM ¢ de Segunda a Sexta, das 8:30 h as 22:00 h, e ao Sabado, das
8:30 h as 19:00 h. Quando a FM se encontra de servi¢o, ficando em funcionamento 24 horas, o
espago mantém-se aberto até as 22:00 h, horario a partir do qual se passa a efetuar o atendimento

através do postigo, para garantir a seguranca do profissional de saude que esta de servigo.

1.4. Recursos Humanos

Nas farmaécias, os recursos humanos sdo da maior importincia, representando também o
principal fator de diferenciagdo entre todas. A sua fungdo vai desde a gestdo da farmacia a
prestagdao de servigos de saude com qualidade, incluindo ainda a transmissdo de informagdo ao
doente e a promogdo comercial dos produtos, procurando, dessa forma, garantir a satisfacdo dos
utentes que a frequentam.

Esse é o objetivo da equipa da FM, composta por sete profissionais. Cada um desempenha a

sua respetiva funcdo, e, assim, contribui para o bom funcionamento da farmacia (Tabela 1).

Tabela 1. Equipa técnica da Farmacia da Maia e suas respetivas fungoes.

Nome Funcao
Dra. Maria Assungao P. Napoles Diretora Técnica

Dra. Carla Braga Farmacéutica Adjunta

Dr. Ricardo Silva Farmacéutico
Adelina Ferreira Técnica de Farmacia
Ana Carneiro Técnica de Farmacia
Elisabete Gongalves Técnica de Farmacia
Emanuel Oliveira Auxiliar de Farmacia

2. Organizacio do Espaco Fisico e Funcional

Em relagdo a organizag@o do espaco fisico e funcional, a FM respeita as orientagdoes das Boas
Praticas de Farmacia, documentadas na lei, que determinam os requisitos do espago fisico da

L. 1,2
farmacia, interna e externamente .

2.1. Caracterizacao do Espaco Interior

Interiormente, a FM encontra-se dividida em diversas areas, de modo a ser um local de trabalho

. . . 2
funcional que vai ao encontro das necessidades dos utentes”.
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2.1.1. Area de Atendimento ao Publico

O espaco de atendimento ao publico ¢ uma das zonas mais importantes da farmacia, uma vez
que ¢ onde o profissional de saude contacta diretamente com o utente.

A area de atendimento da FM ¢ constituida por seis postos de atendimento, cada um com o seu
terminal informatico, leitor de codigo de barras e impressora, partilhando, no entanto, o0 mesmo
terminal multibanco.

Atras dos postos de atendimento encontram-se produtos de venda livre, tais como
Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Medica (MNSRM), suplementos alimentares, dietéticos e
produtos de higiene dentaria (Imagem 4). E possivel também encontrar produtos para bebés e
criangas, de higiene corporal e intima, de dermocosmética (Imagem 5), bem como uma goéndola com
produtos sazonais ou promocionais, para além de uma balanga automatica que avalia o peso ¢ a
altura. Junto a esta balanga existem duas cadeiras que, por um lado sdo um lugar onde as pessoas se
podem sentar enquanto ndo sdo atendidas, especialmente no caso dos idosos ou de pessoas de
mobilidade reduzida e, por outro lado, funcionam como espago de descanso para as pessoas que

vao avaliar a pressdo arterial.
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2.1.2. Gabinetes de Boas Praticas

2.1.2.1 Gabinete de Atendimento Personalizado

O gabinete de atendimento personalizado (Imagem 6) ¢ um espago com alguma privacidade, onde
os utentes se sentem a vontade para ter uma conversa particular com o farmacéutico, reservada e
confidencial.

Além disso, esta area esta equipada para a avaliacdo da pressdo arterial e a realizagdo dos testes

bioquimicos, de determinagdo da glucose, dos triglicerideos e do colesterol no sangue capilar. E

também neste gabinete que se realizam os rastreios feitos na FM.

2.1.2.2 Gabinete de Acompanhamento e Administracao de Injetaveis

Na FM realiza-se acompanhamento de podologia, nutrigdo e naturopatia por profissionais
certificados, que tem lugar no gabinete de acompanhamento e administragcdo de injetaveis (Imagem
7). Para além dessas consultas, este espago também ¢ utilizado para a administracdo dos injetaveis

e, excecionalmente, como gabinete de atendimento personalizado.

w m S

Imagens 6 e 7.'Gab.inetes de Boas Prética.

2.1.3. Area de Rececdo e Conferéncia de Encomendas

A area de rececdo e conferéncia de encomendas (Imagem 8) € composta por uma bancada, onde
se encontram um computador com o leitor 6tico de codigo de barras, uma fotocopiadora e uma
impressora. Todas as encomendas, assim que chegam a farmacia, passam por esta zona, onde sdo
conferidas e se regista a sua entrada.

Enquanto estagiario, esta area foi de extrema importdncia, uma vez que ao dar entrada das
encomendas pude entrar em contacto direto com todos os medicamentos, ampliando o meu
conhecimento sobre os seus nomes (principalmente os comerciais), a sua utilizagdo, posologia,
efeitos adversos, interagoes medicamentosas, entre outros. Este conhecimento é essencial para um
farmacéutico e deve ser continuamente atualizado, de forma a poder dar resposta ao mercado em

continuo crescimento e, principalmente, ao utente.
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Imagem 8. Area de rececdo e conferéncia de encomendas.

2.1.4. Laboratério

No laboratério sdo preparados os manipulados e as suspensoes. Esta area encontra-se equipada
com uma balancga analitica calibrada e com outros materiais de laboratorio necessarios, tais como
vidro de reldgio, provetas, pipetas, etc. Existe também uma pia onde todos os materiais utilizados

sdo lavados.

2.1.5. Armazém

O armazenamento na FM ¢ feito respeitando a ordem First Expired, First Out e First In, First
Out, sendo que existem varios espacos para esse efeito. Os medicamentos genéricos (MG) e de
marca sdo guardados separadamente em blocos de gavetas organizadas de A-Z (Imagem 10), de
modo a facilitar o acesso durante o atendimento. As suspensdes, solugdes, produtos oftalmicos,
chas, ampolas, injetaveis, materiais para testes bioquimicos e produtos de cuidados basicos
encontram-se armazenados num rombic (Imagem 11), que se organiza em seccdes, dependendo dos
produtos. Para o armazenamento de medicamentos que requerem refrigeragao (colirios, insulinas,
vacinas) existe um frigorifico de frio seco (Imagem 12), onde esses sdo colocados por ordem
alfabética, e cujas temperatura ¢ humidade s@o controladas diariamente. Finalmente, os produtos de
venda livre colocam-se numa prateleira, onde estdo organizados de acordo com o fim a que se

destinam, como por exemplo, antigripais, multivitaminicos, moduladores de sono, calmantes, etc.
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Imagens 10, 11 e 12. Blocos de gavetas, rombic e frigorifico de frio seco.

2.1.6. Escritorio e Biblioteca

A FM integra ainda um escritorio, area utilizada pela direcdo técnica, onde é efetuada a gestao
comercial, financeira e organizacional da farmacia, assim como uma biblioteca a qual todos os

colaboradores recorrem quando tém necessidade.

3. Administracao e Gestao da Farmacia

3.1. Sistema Informatico

O software utilizado na FM é o Sifarma 2000, um dos programas informaticos da Glint mais
utilizado nas farmécias comunitarias. E um instrumento de apoio ao farmacéutico, para uma pratica
preocupada com o utente, promovendo uma intervengdo profissional e um dialogo sustentado pela
informagio ai disponibilizada’.

Este programa tem diversas funcionalidades, tais como a obten¢do de informagdes cientificas
sobre os medicamentos, a gestdo de encomendas, devolugdes e stock, o controlo do prazo de
validade (PV), a consulta da ficha do utente (na qual se pode ver o seu historial de compras), a
emissdo de lotes e a faturagdo. Cada colaborador da farmacia tem um nimero de utilizador e uma
palavra-passe que lhe permitem o acesso ao sistema.

Apesar de ser um software simples e pratico, a fase de adaptagdo foi, para mim, um pouco
complexa. Ainda assim, pude navegar, aprender e aprofundar o meu conhecimento sobre o

. ® .7 o . . . . ro.
Sifarma 2000~, ja que, durante o estagio curricular, realizei diversas tarefas da farmdcia que
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requeriam o seu uso, nomeadamente rece¢do e pedidos instantaneos de encomendas, devolugaes,

controlo do PV, acesso a ficha dos utentes e dispensa de medicamentos.

3.2. Gestao de Stocks

Para um bom funcionamento de uma farmacia ¢ essencial uma eficiente gestdo de stocks que
deve garantir que a farmacia tenha os mais diversos produtos em quantidades que permitam
responder as necessidades diarias dos utentes, assegurando, ao mesmo tempo, o equilibrio
financeiro da farmacia. Assim, o stock existente ndo deve ser nem muito reduzido, o que pode levar
a falta de medicamentos no momento da dispensa, nem demasiado elevado, uma vez que o PV do
medicamento pode expirar.

Na FM pude observar que, aquando da realizagdo de encomendas, principalmente nas de
maior volume, eram sempre verificados o historico de vendas, os niveis mdaximo e minimo de stock
e a margem para a farmdcia, de modo a decidir as quantidades a encomendar que melhor

correspondessem as necessidades e garantissem essa boa gestdo.

3.3. Realizacdao de Encomendas

Existem varias formas de efetuar as encomendas:
+ ao distribuidor ou armazenista: por telefone, pelo sistema informatico ou pelo gadget;
+ a0 laboratorio ou direta: por telefone, por correio eletronico ou pessoalmente, através do
respetivo delegado.

A escolha de fornecedores ¢ de extrema importincia, devendo ser feita cautelosamente de
forma a satisfazer as necessidades da farmacia.

Atualmente, a FM trabalha com dois distribuidores, a OCP® e Cooprofar®. A estes
fornecedores sdo feitos dois tipos de encomendas: diarias e instantdneas. A encomenda diaria
realiza-se com base no stock minimo da farmacia, com o intuito de repor os medicamentos cuja
quantidade se encontra abaixo do estabelecido e de adquirir os medicamentos ou produtos de satde
que ndo existem na farmacia mas que foram solicitados pelos utentes. Sendo encomendas,
normalmente, de maior dimensdo, sdo efetuadas através do sistema informatico. A encomenda
instantanea ¢ utilizada no momento da dispensa do medicamento ou quando a reposi¢do é urgente,
uma vez que permite saber de imediato se o produto existe em armazém ou esta esgotado, além da
hora prevista para a entrega. Habitualmente ¢ feita por telefone, ainda que possa também ser
realizada através do sistema informatico ou do gadget dos distribuidores.

A farmacia tem acordado um horario com ambos os armazenistas tanto para efetuar o pedido
como para a entrega de encomendas. Desta forma, € possivel ter sempre presente o momento de

chegada das encomendas.
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Na FM ¢ também comum o contacto direto com os laboratdrios que se fazem representar pelos
respetivos delegados de informacdo médica. Estas encomendas sdo, normalmente, de MNSRM,
MG, dermocosmética, produtos sazonais ou de elevada rotagdo. S3do encomendas feitas
pontualmente que apresentam beneficios econémicos para a farmacia, principalmente quando se
encomendam os produtos em grande quantidade.

Durante o estagio, fiz varias encomendas ao distribuidor, tanto por telefone como pelo sistema
informatico. Estas ocorreram, na sua maioria, durante o atendimento, quando o produto que o
utente queria ndo se encontrava na farmdcia. Apos explicar a situagdo e efetuar a encomenda,
acordava com o utente a hora em que deveria levantar o produto. Tive ainda a oportunidade de

fazer uma encomenda direta a um laboratorio, por telefone.

3.4. Rececao e Conferéncia de Encomendas

Antes do estagio, a ideia partilhada entre os colegas era a de que a recegdo e conferéncia de
encomendas constituia a pior parte do estagio e uma perda de tempo. A minha experiéncia, pelo
contrario, foi de que esta tarefa se revelou de extrema importdncia, uma vez que possibilitou o
contacto direto com todos os medicamentos, permitindo uma maior familiarizagdo com os seus
nomes (principalmente os comercias), principio ativo, uso terapéutico, posologia, algumas
interacoes medicamentosas e aspeto exterior das embalagens, caracteristicas que sdo
fundamentais no atendimento ao balcdo.

A rececdo e conferéncia de encomendas asseguram a correspondéncia dos produtos enviados
pelos fornecedores ao pedido feito pela farmacia, bem como a confirmagdo das suas condigdes.
Este processo é muito importante para a dinamica da farmacia, pelo que deve ser feito de forma
minuciosa, para evitar erros, principalmente ao nivel do stock.

As encomendas chegam a FM devidamente acondicionadas, dependendo do tipo de encomenda
e do fornecedor, em contentores ou caixas de cartdo, identificadas com o nome da farmacia, sendo
colocadas na zona de rececdo. Uma fatura em duplicado ou uma guia de remessa acompanha cada
encomenda e ai podem encontrar-se todas as informagdes necessarias.

A realizagdo repetida desta tarefa permitiu-me interiorizar os seus diversos passos, que
concretizei sempre de forma cuidada e atenta. Em primeiro lugar, era imprescindivel confirmar se
a fatura era para a FM, ja que por diversas vezes aconteceu as encomendas serem para outras
farmacias. Depois, procurava medicamentos que requeressem conservacdo no frio, colocando-os
de imediato no frigorifico. Por fim, retirava os restantes medicamentos, pousando-os sobre a
bancada de rece¢do de encomendas, sempre de forma organizada e com o nome visivel.
Posteriormente, introduzia os produtos no sistema informadtico, através da leitura do respetivo
codigo de barras. Se este procedimento ndo fosse possivel, introduzia manualmente o Codigo

Nacional do Produto (CNP).
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Ao longo de todo o processo, era essencial ter sempre em aten¢do o aspeto exterior da
embalagem, o PV, o preco unitario e as bonificagoes (caso existissem). No final, confirmava as
quantidades recebidas, garantindo que o envio correspondia exatamente ao pedido feito pela
farmacia e que o valor da fatura era igual ao apresentado pelo sistema informatico.

Para concluir, um colega fazia nova confirmagdo, ambos assindavamos a fatura original, que

era depois arquivada no local definido.

3.5. Armazenamento

Depois da conferéncia de encomendas, os produtos sdo armazenados de uma forma organizada,
conforme descrito anteriormente, de modo a facilitar o acesso posterior por parte do profissional.

Esta foi uma das primeiras tarefas que realizei na FM e que me permitiu conhecer exatamente
a localizagdo e forma de arrumacgdo de todos os medicamentos na farmdcia. No momento de os
armazenar, fazia-o de forma a respeitar as indicagoes First Expired, First Out e First In, First
Out, garantindo, por um lado que os produtos de menor PV eram os primeiros a sair e, por outro
lado, no caso de produtos sem PV, que os primeiros a sair eram aqueles com mais tempo na
farmacia.

As zonas de armazenamento devem respeitar, como se verifica na FM, as condi¢es gerais
relacionadas com a ventilagdo, iluminagdo, humidade (inferior a 60%) e temperatura (inferior a

1.4 A ;
25°) ", e outras exigéncias especificas dos produtos.

3.6. Controlo dos Prazos de Validade

O controlo dos prazos de validade dos medicamentos ¢ dos produtos farmacéuticos ¢ de grande
importancia, pois a sua dispensa fora do PV impede a garantia da seguranca e eficacia, devendo ser
evitada. Além disso, esta verificacdo previne que a farmacia tenha prejuizos, uma vez que alguns
grossistas e laboratdrios recebem os produtos em risco de expirar.

Os PV devem ser sempre atualizados aquando da rece¢@o de encomendas. Na FM imprime-se
mensalmente, recorrendo ao sistema informatico, uma listagem com todos os produtos cujo PV esta
proximo de expirar. Depois, o operador confere manualmente os produtos, confirmando se os
respetivos PV e quantidade correspondem a listagem.

No decorrer do meu estagio, realizei varios controlos dos PV. Num primeiro momento,
observei apenas o processo, ficando a conhecer os passos necessdarios, o que me permitiu,
posteriormente, concretizar a tarefa de forma independente, visto que ja estava familiarizado com

a sua concretizagao.
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3.7. Devolucoes

Varios s@o os motivos pelos quais se pode devolver um produto. Essencialmente, a devolugao
acontece devido a proximidade do PV, a rececdo de produtos ndo encomendados ou cuja
encomenda se fez por engano, a existéncia de danos em embalagens ou produtos, ou quando
ocorrem recolhas de medicamentos através de circulares da Autoridade Nacional do Medicamento
e Produtos de Saude [.P. INFARMED).

Para efetuar a devolucdo, a farmacia deve emitir uma nota de devolugdo em triplicado: o
original ¢ o duplicado acompanham os produtos para o grossista ou laboratorio, enquanto o
triplicado fica arquivado na farméacia. Posteriormente, o grossista ou laboratério emite uma nota de
crédito ou repde os produtos, completando o processo. Existem, contudo, alguns produtos que nao
sdo aceites, sendo retirados do stock sob motivo de quebra e colocados em contentores Valormed.
Esta quebra é reportada ao departamento financeiro, uma vez que o prejuizo fica a cargo da
farmacia.

Durante o estagio tive a oportunidade de fazer algumas devolugoes que, na sua maioria, se
deveram aos PV ou as embalagens danificadas. Estas devolugoes foram depois regularizadas pelo

fornecedor, através de notas de crédito ou reposi¢ao dos produtos, dependendo dos casos.

4. Dispensa de Medicamentos

Na farmacia comunitaria, o ato de dispensa de medicamentos é um dos mais importantes para o
profissional de satde, uma vez que através desse ato o farmacéutico assume um papel fundamental
no uso racional do medicamento e na transmissdo das informagdes necessarias para o utente. De
acordo com o Manual de Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria: "A cedéncia
de medicamentos é o acto profissional em que o farmacéutico, ap6s avaliagdo da medicacdo, cede
medicamentos ou substancias medicamentosas aos doentes mediante prescricio médica ou em
regime de automedicacdo ou indicagdo farmac€utica, acompanhada de toda a informacédo
indispensavel para o correcto uso dos medicamentos" .

Segundo o artigo 113° do DL n.° 176/2006, de 30 de agosto’, os medicamentos, no que respeita
a dispensa ao publico, sdo classificados como Medicamentos Ndo Sujeitos a Receita Médica e

Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM).

4.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

O DL acima referido indica ainda, no artigo 114°, "que estdo sujeitos a receita medica os
medicamentos que preencham uma das seguintes condigdes:
+ Possam constituir um risco para a saude do doente, directa ou indirectamente, mesmo

quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica;
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+ Possam constituir um risco, directo ou indirecto, para a saude, quando sejam utilizados
com frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se destinam;

+ Contenham substancias, ou preparagdes a base dessas substancias, cuja actividade ou
reacgOes adversas seja indispensavel aprofundar;

. .. . Jon) 5
+ Destinem-se a ser administrados por via parentérica."

4.1.1. Receita Médica

A prescricdo de medicamentos deve incluir obrigatoriamente a Denominagdo Comum
Internacional (DCI) da substancia ativa, a forma farmacéutica, a dosagem ¢ a posologia. Contudo,
podem ocorrer situagdes em que por prévia justificacdo técnica do prescritor, se utilize a
denominagdo comercial do medicamento, por marca ou por indicacdo do nome do titular da
introdugdo no mercado®.

Desde 2015, as receitas devem ser passadas por via eletronica. A prescricdo manuscrita ainda ¢é
possivel, desde que devidamente justificada:

+ pelo ndo funcionamento do sistema informatico;

+ pela inadaptagdo fundamentada do prescritor;

+ por se tratar de prescricdo ao domicilio (justificacdo esta que ndo se aplica a lares de
idosos);

+ pelo facto de o profissional possuir um volume de prescrigdo igual ou inferior a 40
receitas.

Quanto a validade, as receitas podem ser divididas em renovaveis e ndo renovaveis. As
primeiras correspondem aos casos de doenga cronica, possuem uma validade de seis meses ¢
podem ser passadas em triplicado. As segundas sdo normalmente passadas para tratamentos de
curta duragdo, tendo uma validade de trinta dias.

Atualmente, no momento do avio da receita médica, os utentes podem, de acordo com a
prescricdo médica, optar entre 0 medicamento de marca ou o genérico, desde que inseridos no
mesmo grupo homogéneo. Caso a prescri¢do o indique, ha excegdes em que o utente ndao pode
optar, por razdes de seguranga’:

+ Excecdo a) — medicamentos com margem ou indice terapéutico estreito, conforme
informacdo prestada pelo INFARMED;

+ Excecdo b) — intolerancia ou reagdo adversa prévia;

+ Excecdo ¢) — continuidade de tratamento superior a 28 dias.

De acordo com o despacho n.° 2935-B/2016 tornou-se obrigatéria, desde o dia 1 de abril, a
prescricdo exclusiva através da receita eletronica desmaterializada para todas as entidades do
Servigo Nacional de Saude (SNS)*. Essa tem como objetivo o acesso automatico a prescrigo,

através do cartdo de cidaddo e do cddigo de acesso da guia de tratamento.
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Durante o estagio tive a oportunidade de trabalhar com os varios tipos de receitas. Nos
primeiros dois meses, trabalhei apenas com as prescri¢oes manuais e eletronicas materializadas.
Neste processo foi imprescindivel o apoio dos profissionais da FM que promoveram a minha
familiariza¢do natural com as receitas e o meu espirito critico na sua interpreta¢do. A partir do
terceiro més, comecei a contactar com as receitas eletronicas. Apesar de funcionarem de forma
simples, notei alguma confusdo, especialmente por parte dos utentes mais idosos, habituados ao
outro tipo de receitas. Desta forma, a intervengdo da nossa equipa foi crucial para esclarecer as

duvidas que surgiam durante o atendimento.

4.1.2. Validar a Receita Médica
A receita médica s6 pode ser aviada apds a sua validagdo que, de acordo com a legislacdo atual,
varia ligeiramente entre os varios tipos. Ainda assim, para serem consideradas validas, todas as
receitas tém de ter em comum um conjunto de elementos’:
"+ numero da receita;
+ local de prescri¢c@o ou respetivo codigo;
+ identificagdo do médico prescritor, incluindo o nimero de cédula profissional e, se for o
caso, a especialidade;
+ nome e numero de utente;
+ entidade financeira responsavel e nimero de beneficiario, acordo internacional e sigla do
pais, quando aplicavel;
+ se aplicavel, referéncia ao regime especial de comparticipagdo de medicamentos."
Verificadas estas condigdes, procede-se a recolha dos medicamentos prescritos, confirmando

sempre que a receita aviada corresponde a prescrita.

4.1.3. Comparticipacoes nos Medicamentos
Segundo o artigo 2° do DL n.° 48-A/2010, de 13 de maio’, alterado posteriormente pelo DL n.°
106-A/2010, de 1 de outubro'’, "a comparticipagdo do Estado no pre¢o dos medicamentos ¢é fixada
de acordo com os seguintes escaldes:
+ 0 escaldo A é de 90% do preco de venda ao publico dos medicamentos;
+ 0 escaldo B € de 69% do prego de venda ao publico dos medicamentos;
+ 0 escaldo C € de 37% do prego de venda ao publico dos medicamentos;
+ 0 escaldo D é de 15% do preco de venda ao publico dos medicamentos."
Em certos casos, a comparticipagdo pode ser mais elevada (por vezes do valor total),
nomeadamente para utentes com paramiloidose, lupus, psicose maniaco-depressiva, entre outros' .
Além do Estado e do SNS, existem outras entidades independentes que também comparticipam
a aquisi¢do de medicamentos, como por exemplo os Servigos de Assisténcia Médico-Social do

Sindicato dos Bancarios do Norte.
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4.1.4. Processamento do Receituario e da Faturacao

A organizagdo e conferéncia do receituario ¢ da faturagdo ¢ essencial para a recuperagdo dos
valores das comparticipagdes dos varios organismos.

A organizagdo ¢é realizada aquando do aviamento das receitas: o sistema informatico atribui, a
cada uma, um numero de receita, de lote ¢ de série, separando-as por organismo. Cada lote ¢
constituido por trinta receitas, organizadas por ordem crescente, sendo identificado, quando
completo, com verbete de identificagdo'”.

Posteriormente, a conferéncia de faturas do SNS ¢ realizado pelo Centro de Conferéncia de
Faturas (CCF), para onde a farmacia envia, em formato papel, a seguinte informagéo: fatura; notas
de débito/crédito, relacdo resumo de lotes, verbetes de identifica¢do de lotes; receitas médicas. No
caso da faturagdo eletronica, os documentos contabilisticos sdo substituidos pelo respetivo formato
desmaterializado e acrescenta-se uma guia de fatura eletronica. Para que a conferéncia e pagamento
ocorram dentro dos prazos estabelecidos, todas as informagdes descritas devem ser recebidas pelo
CCF até ao dia dez do més seguinte daquele a que se refere a faturagio'>. No caso das receitas
comparticipadas por outros organismos de saude, essas devem ser enviadas para a Associagdo
Nacional de Farmacias, até ao dia dez de cada més.

Com os profissionais da FM pude compreender a importdincia de todo este processo, ja que se
a receita for mal dispensada, as respetivas comparticipagoes ndo sdo devolvidas, o que resulta em
prejuizo para a farmacia. Neste contexto, pude contribuir através da organizagdo das receitas por

numero de lotes e depois por ordem crescente em cada lote.

4.2. Psicotropicos e Estupefacientes

As substancias ativas consideradas psicotropicos e estupefacientes sdo medicamentos que
atuam ao nivel do Sistema Nervoso Central, podendo exercer uma ag@o depressora ou estimulante.
Estas substancias, se usadas de forma correta, trazem beneficios terapéuticos a um nimero alargado
de situagdes de doenga'. Contudo, podem causar diversos efeitos secundarios: alteragdes a nivel
comportamental e afetivo, tolerdncia e dependéncia fisica e/ou psicologica sdo os mais
preocupantes. Além destes efeitos, outros motivos resultam na forte regulamentagdo deste tipo de

medicamentos, desde a rececdo até a dispensa, no sentido de evitar o seu uso para fins ilicitos.

4.2.1. Aquisicao, Rececao e Armazenamento de Psicotropicos e Estupefacientes
A aquisi¢do de psicotropicos e estupefacientes é feita de forma igual aos restantes

medicamentos na farmacia, sem requerer qualquer tipo de informacdo adicional. No entanto,
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quando sdo enviados para a farmacia pelo fornecedor, apesar de virem juntamente com 0s outros
produtos, trazem um documento em duplicado a parte, que € assinado e carimbado pela Diretora
Técnica (DT), apos ser dada a sua entrada; o original é arquivado na farmacia e o duplicado ¢
reencaminhado para o fornecedor.

Estes medicamentos sdo armazenados separados dos restantes, num armario fechado.

4.2.2. Dispensa de Psicotropicos e Estupefacientes

Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos tém de ser prescritos isoladamente, ou seja, a
respetiva prescri¢do nao pode conter outros medicamentos, além de ser identificada com a sigla RE
(Receita Especial).

Aquando da dispensa, o sistema informatico ndo permite que se finalize a venda sem que sejam
preenchidas as informacgdes relativas ao nimero da receita, ao nome ¢ morada do doente, ao nome
do médico prescritor, ao nome, idade, morada, numero e¢ data de emissdo do bilhete de
identidade/cartio de cidaddo do adquirente'. Estes dados sdo, depois, impressos em trés taldes: o
primeiro é enviado com o original da receita (devidamente carimbado e assinado pelo profissional
de satude) para a entidade comparticipadora; o segundo ¢ arquivado na farmacia, juntamente com
uma fotocopia da receita e o original da requisi¢do dos medicamentos; o terceiro é enviado para o
INFARMED.

A responsabilidade por fiscalizar e inspecionar a comercializagdo autorizada deste tipo de
substancias ¢ atribuida ao INFARMED, que o faz com base na legislagdo que define o regime

T < ‘ . . r s . 14
juridico aplicavel ao trafico e consumo de medicamentos psicotropicos e estupefacientes .

4.3. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Medica

Os MNSRM sido aqueles que podem ser dispensados sem necessidade de prescrigdo médica. O
artigo 115° do DL 176/2006, de 30 de agosto, indica que estes medicamentos "ndo sao
comparticipaveis, salvo nos casos previstos na legislagdo que define o regime de comparticipagao

do Estado no prego dos medicamentos" "

. Neste grupo incluem-se todos os medicamentos cujo
objetivo ¢ tratar patologias ou transtornos menores ¢ de curta duragao, tais como obstipagao, tosse,
picadas de inseto, ansiedade ligeira ou insénia temporaria'®.

Na farmacia comunitaria, o farmacéutico tem um papel imprescindivel na dispensa dos
MNSRM, uma vez que é o Unico mediador entre o utente ¢ o medicamento, fazendo valer o seu
aconselhamento. Para o fazer da melhor forma, dispensando o produto mais indicado, o
farmacéutico deve procurar obter o maximo de informacdes, de forma a conseguir avaliar
corretamente o problema de satde do utente.

Ao ndo necessitar de prescricdo médica, este tipo de medicamentos ¢ frequentemente utilizado

em automedicacdo. Quando ¢ este o caso, o farmacéutico deve fornecer orientacdes de utilizagao,
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de modo a contribuir para que essa seja feita de forma adequada e racional. Para além disso, ¢
importante que avalie se os sintomas estdo associados a uma patologia grave, situagdo em que deve
reencaminhar o utente para o médico.

Durante o estiagio, a dispensa de MNSRM foi um dos processos mais fascinantes e
desafiadores, através do qual pude por em prdtica os meus conhecimentos sobre os varios
produtos existentes na FM e aperfeicoar o meu aconselhamento. Concretizei esta tarefa diversas
vezes, sendo um exemplo o aconselhamento do Win-fit mc® a uma utente cujo filho precisava de
vitaminas para estudar na época de exames.

Ao mesmo tempo, tendo realizado o meu estagio entre os meses de fevereiro e junho, tive
oportunidade de confirmar que a procura de certos MNSRM varia com a sazonalidade. De facto,
na eépoca de chuva e frio frequentes, sdo mais procurados os medicamentos para a gripe e
constipag¢do ou para as tosses, seca ou com muco. Ja na época de maior sol e calor, é superior a
procura de cremes ou pomadas para queimaduras solares e anti-histaminicos. Neste sentido, pude
aprender com os profissionais da FM a prestar um aconselhamento de qualidade sobre patologias

menores, SAzonais e nao Sazondais.

4.4. Medicamentos de Uso Veterinario

Como definido no artigo 2° do DL n° 184/97, de 26 de julho, 'medicamento veterinario' "é todo
o medicamento destinado aos animais" .

Uma vez que, tal como nos seres humanos, a sobredosagem pode colocar a vida de um animal
em risco, o farmacéutico deve ter conhecimento sobre estes medicamentos, para poder indicar e
aconselhar o utente, garantindo a seguranca ¢ o bem-estar dos animais.

Na FM, os medicamentos de uso veterinario de maior rotatividade sdo os desparasitantes

internos e externos.

4.5. Medicamentos Manipulados

Apesar da vasta gama de especialidades e formas farmacéuticas que as industrias
disponibilizam, ainda ocorrem situagdes em que os médicos prescrevem especialidades e/ou formas
farmacéuticas ndo existentes no mercado. Os 'medicamentos manipulados' definem-se, entdo, como
"qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade
de um farmacéutico" '®. A sua prescri¢do e preparagdo encontra-se regulamentada ao abrigo do DL
n° 95/2004, de 22 de abril ®.

A preparacdo deste tipo de medicamentos requer muito cuidado, devendo dar-se especial
atencdo as caracteristicas organoléticas dos componentes e do produto final. O processo deve
cumprir a prescricdo médica e as Boas Praticas de Manipulagdo, de forma a garantir qualidade final

do manipulado, e ficar devidamente registado numa ficha de preparagao.
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Apo6s a preparacdo de um manipulado, procede-se ao acondicionamento do medicamento ¢ a
impressdo do rotulo, que deve conter varias informagdes, nomeadamente o nome e¢ morada da
farmacia, o nome da DT, a data de preparacdo, o PV, a formula do manipulado, o numero do lote
atribuido e a via de administragéo.

O calculo do respetivo prego de venda ao publico é realizado com base no valor dos honorarios
da preparacdo, das matérias-primas ¢ dos materiais da embalagem, conforme os critérios
estabelecidos na Portaria n.° 769/2004, de 1 de Julho". Em alguns casos, estes medicamentos
podem ser comparticipados em 30% do respetivo preco, tendo, para isso, de cumprir as condi¢des
impostas pelo Despacho n® 18694/2010, de 18 de novembro™.

No estagio, foi necessaria a aplica¢do dos conhecimentos adquiridos nas aulas laboratoriais,
quando preparei, por duas vezes, o medicamento manipulado “Solug¢do de dcido acético 2%, sob
a supervisdo do farmacéutico responsavel. Nestes casos, este medicamento manipulado foram
prescritos para o tratamento de otites externas, ajudando a recuperar o ambiente dcido
(antibacteriano) auditivo. Depois da prepara¢do e do acondicionamento, fiz o calculo do prego de

venda ao publico do medicamento manipulado (Tmagem 13).

Imagem 13. Célculo do preco de venda ao publico do medicamento manipulado
"Solucao de acido acético 2%"
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5. Determinacoes de Parametros Fisiologicos e Bioquimicos

Os servigos farmacéuticos que podem ser prestados nas farmacias sdo definidos pela Portaria
n.°1429/2007, de 2 de novembro®'. Atualmente, as farmécias ndo representam apenas locais de
dispensa de medicamentos para uso humano e veterinario, tendo evoluido para espacos de satde
mais completos, regularmente procurados pelos utentes para a resolucdo dos mais diversos
problemas de satde.

Sempre respeitando integralmente as competéncias atribuidas a outras profissdes, a prioridade
na FM ¢ a saude e o bem-estar dos utentes. Neste sentido, sdo prestados cuidados farmacéuticos
como o controlo do peso corporal, a medigcdo da pressao arterial (PA), a determinagdo capilar dos
niveis de glicemia, de colesterol e de triglicerideos.

Este fator foi muito importante no meu estagio, uma vez que a sua realizagdo no gabinete de
atendimento personalizado me permitiu estabelecer uma rela¢do mais proxima com os utentes.
Alem disso, requeria a aplica¢do dos conhecimentos adquiridos na faculdade, principalmente
sobre as patologias e sobre os valores de referéncia.

No sentido de intensificar a minha aprendizagem relativamente a medi¢do da PA, o parametro
mais avaliado na farmacia, a DT voluntariou-se como 'utente’, permitindo-me, assim, aplicar todos
os conhecimentos adquiridos na FM. Presenciei ainda duas situagdes que suscitaram o meu
interesse. Na primeira, uma senhora de cerca de quarenta anos desmaiou devido a uma queda
brusca da PA, como consequéncia de uma gastroenterite. Medida na altura, a PA era 80/60
mmHg. Nesta situa¢do foi chamado o INEM, que levou a senhora para o hospital. A segunda
situagdo foi protagonizada por um senhor com pouco mais de quarenta anos, que se queixava de
dores de cabega insuportaiveis, perda de visdo e desmaios. A sua PA foi medida e era 203/160
mmHg, um valor extremamente alto. Através de algumas perguntas foi possivel descobrir que o
senhor tinha interrompido a sua medicagdo para a PA, por considerar ja ndo ser necessaria. O
meu colega aconselhou-o a consultar um médico de imediato, e a voltar a farmadcia uma semana

depois, para fazer nova medi¢do da PA.

6. Relacionamento com os Utentes

Na farmacia comunitaria, o relacionamento com os utentes ¢ crucial no exercicio da profissdo
do farmacéutico. Deve ser construido desde o primeiro contacto, transmitindo confianga e sempre
com profissionalismo ¢ competéncia. Sem duavida, o farmacéutico desempenha um papel
fundamental na adesdo terapéutica e no uso correto do medicamento. Neste sentido, é essencial que
0 utente seja sempre bem esclarecido, devendo o farmacéutico fornecer informacgdo clara e

pertinente, tanto na comunicagdo oral como na escrita.
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No ato da cedéncia, a adverténcia face as contraindicagdes, as interagdes e a possiveis efeitos
secundarios devem ser devidamente explicitados aumentando, assim, a seguranga do utente. Ao
mesmo tempo, a privacidade deve ser garantida durante o atendimento, devendo ser utilizado,
quando necessario, o gabinete de atendimento personalizado.

Relativamente a minha experiéncia de estagio, saliento o excelente relacionamento entre os
utentes habituais e os profissionais da FM. Com eles pude aprender, tendo melhorado a minha
capacidade de comunica¢do durante o aconselhamento farmacéutico, o que me permitiu
estabelecer uma relagdo proxima com os utentes, especialmente com os idosos, por serem os mais

regulares.

7. Formacoes e Outras Atividades Realizadas

A participacdo em formacgdes ¢ muito importante uma vez que permite um maior conhecimento
sobre os produtos, a sua composigao, os seus efeitos e as suas principais aplicagdes. No decorrer do
meu estdgio tive a oportunidade de assistir a diversas formagoes, tanto internas como externas.

Internamente, participei em varias formagoes que me permitiram ficar a conhecer uma grande
diversidade de produtos e as suas caracteristicas (Tabela 2). De entre todas, destacaram-se a
formagdo sobre a boa higienizagdo oral e sobre as meias da Juzo®™. Na primeira, foi explicada a
forma correta de realizar a higieniza¢do oral, um processo que se concretiza nos seguintes passos.:
passar a boca por agua antes da escovagem, colocar o dentifrico na escova e esfregar a seco,

cuspir e ndo passar a boca por dgua. Na segunda, aprendi a diferenca entre as de descanso e as de

compressdo 140 den (estas consideradas como meio auxiliar medicinal), a forma correta de as

calgar e de tirar as medidas para permitir que tenham o efeito desejado.

Tabela 2. Diversos produtos apresentados em formagdes e respetivas caracteristicas.

Produtos Caracteristicas

Capsulas para tratamento e preveng¢ado da infe¢do urinaria. Podem ser usadas tanto
.. ®

Mixiata
por mulheres como por homens.

Cépsulas para problemas da menopausa (sudagdo, pernas pesadas, insonia, etc);

Belagio® )
tratamento de sudacdo em criancas >45 kg.
Crystalino® Capsulas para a acuidade visual. Reduz o aparecimento das cataratas.
Yy p p

Stimunal® Spray nasal antisséptico; uso pos-operatorio; comichdes.

pray p uso pos-operatorio

Eludrill® Classic Colutério para a dor; inflamacéo; sangramento. E necessaria a diluicdo prévia.
p dor ¢
Parodium® Gel para regeneracio rdpida da gengiva.
p generacao rapida da geng

® ® , Pastilhas para as dores de garganta. Dissolvem na boca. O segundo pode ser usado
Drill™ e Drill” sem agtcar o
por diabéticos.
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CantaDrill® Pastilhas para a afonia; rouquiddo. Pode ser usado por diabéticos.
PetitDrill® Xarope para a tosse irritativa para criangas dos 6 meses aos 6 anos. Ndo tem

etitDr1

efeitos adversos.

NasoDrill® Spray para a rinite; inflamac@o cronica nasal; lavagem nasal. Pode ser usado por

asoDri1

criancas a partir de 1 ano.
Alibi® Spray para o mau halito. Pode ser usado para eliminar os odores do refluxo
1b1
gastrico, em pessoas com gastroenterite.
. ® Creme sem corantes ¢ sem sabor. Recomendado a pessoas que usam a protese pela
Kukident™ pro plus

primeira vez.

Kukident® pro efecto sellado

Creme fixador com espessura de 2 mm entre a gengiva e os dentes. Fixacao de 10

a 13 horas.

Fitoroid®

Coadjuvante para o tratamento de hemorroidas. Pode ser usado por gravidas e

lactantes.

.. - . ® . .
Externamente, assisti a uma formagdo promovida pela empresa Merck ", que se realizou no dia

15 de margo nas instalagées da ANF, sobre os produtos ELAS® e JointCare® onde foram

explicadas as suas indicagoes, as suas vantagens, contraindicagoes e dosagens.

Finalmente, o periodo em que decorreu o meu estigio permitiu-me participar na semana dos

rastreios da Diabetes e pressdo arterial organizada pela farmadcia, que decorreu entre os dias 16 e

21 de maio, e na qual efetuei a medi¢do da pressdo arterial de alguns dos utentes.
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Parte II — Temas Desenvolvidos na Farmacia da Maia

1. Doenca do Pé¢é Diabético

1.1. Enquadramento

Em 2015 existiam cerca de 415 milhdes de pessoas no mundo com Diabetes mellitus (DM), um
nimero em constante crescimento, prevendo-se que atinja os 642 milhdes de pessoas até 2040. Os
paises com maior percentagem de pessoas com esta doenga sdo os de baixo e médio rendimento, o
que resulta na falta de diagnoéstico para um em cada dois casos. Consequentemente, a cada seis
segundos morre uma pessoa devido a DM, pelo que em 2015 ocorreram cinco milhdes de mortes
devido a doen¢a®. Além disso, a DM ¢é a principal causa de cegueira, insuficiéncia renal e
amputagdo de membros inferiores™. Esta Gltima consequéncia pode resultar da complicagdo da
doenca do pé diabético, afetando de forma significativa o estilo e a qualidade de vida dos doentes.

A doenca do pé diabético foi o tema que escolhi, ndo s6 pelo facto de ser frequente na
populagdo que sofre de DM em geral, mas também pelo quase inexistente conhecimento sobre esta
complicagdo em Cabo Verde, a minha terra natal. Soube mesmo de um caso grave de uma pessoa
proxima, resultante da falta de informacdo e que culminou com a amputa¢do de um dos membros
inferiores, ja que a familia ndo procurou a ajuda médica na altura certa.

Neste sentido, realizei, no ambito do meu estagio na Farmacia da Maia, um panfleto
informativo sobre o pé diabético (Anexo I). Também ai encontrei um nimero elevado de utentes que
faziam medicagdo cronica para a DM, na sua maioria com idades compreendidas entre os 50 e os
80 anos. Sendo a idade avangada um dos fatores de risco para o desenvolvimento dessa doenga,
procurei alertar sobre os cuidados a ter com os pés, os sinais ¢ sintomas e as condi¢des que podem
levar as complicagcdes da doenga. Decidi referenciar ainda os sinais de alerta da retinopatia
diabética, que é também uma das complicagdes frequentemente observadas em utentes com DM.

Este trabalho teve como objetivo, entdo, conhecer de forma mais aprofundada a doenga do pé
diabético (DPD), , a sua fisiopatologia, fatores de risco, complicagdes e tratamento, no sentido de

alertar os doentes para a situa¢do e minimizar o seu impacto socioecondémico.

1.2. Definicao

De acordo com o Organizacdo Mundial da Saude (OMS), define-se como 'Pé Diabético', o
desenvolvimento de ulceragdo, infegdo e/ou destruicdo dos tecidos profundos, associado a
anormalidades neurologicas e varios graus de doenga arterial periférica nos membros inferiores dos
doentes com DM**. Em casos mais graves pode resultar na amputacio, especialmente quando ha

infecdo da ferida®.
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1.2.1. Epidemiologia

O P¢ Diabético (PD) ocorre em qualquer tipo de DM, tendo maior prevaléncia no sexo
masculino e em pacientes com mais de 60 anos”. Surge frequentemente com uma prevaléncia de
23% a 42% para a neuropatia diabética periférica (NDP), 9% a 23% para a doenga arterial
periférica (DAP) e 5% a 7% para a ulceragio do pé”®. Com o exacerbagio dos fatores de risco,
principalmente para a NDP e para a DAP, ¢ de esperar um aumento do PD no futuro®.

Segundo o Observatério Nacional da Diabetes, em Portugal, no ano de 2014, registaram-se
1863 doentes previamente internados no hospital cujo diagnostico principal foi o PD (Imagem 13).
Além disso, 1385 sofreram a amputagdo de membros inferiores (825 do pé e 560 da coxa ou perna)
(Imagem 14). Ainda que continuem a ser niimeros preocupantes, estes valores representam uma
evolugdo positiva, ja que se tem vindo a verificar uma diminuigdo dos episoédios de PD e de casos
de amputagdo. Comparativamente ao ano anterior, 2014 registou um decréscimo de 141 utentes
internados e de 171 amputagdes, este tltimo maioritariamente referente ao nimero de amputagdes
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Imagem 14. Utentes previamente internados no hospital por pé diabético™.
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Imagem 15. Amputagdo dos membros inferiores por motivo de diabetes™.
(amputag@o major - da coxa ou perna; amputagdo minor - do pé)
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1.2.2. Impacto Socioecon6mico

As complica¢des do PD, especialmente a ulceragdo do pé e a amputagdo, tém efeitos
devastadores nas condig¢des fisicas, psiquico-sociais e na qualidade de vida do individuo®’ e da sua
familia, além de afetarem, ainda que de forma indireta, a sociedade, devido a perda de
produtividade dos doentes®. De forma mais direta, sdo elevados os gastos de satide no tratamento

L 2829
do PD e das suas complicagdes™ .

1.2.3. Fatores de Risco
O PD ¢ de natureza multifatorial pelo que o conhecimento dos fatores de risco € essencial na
prevengdo e no tratamento. Além da NDP e da DAP, outros fatores de risco sdo a deformagéo do
pé, a mobilidade reduzida das articulagdes e ulceragdo prévia ou amputagdo no mesmo membro ou
no membro contralateral. Representam também fatores de risco outras causas relacionados com a
condigio geral do paciente, tais como™:
+ acuidade visual debilitada;
+ doenca renal cronica;
+ diabetes de longa duragao;
+ hiperglicemia ndo controlada;
+ idade superior a 60 anos;

+ sexo masculino.

1.2.4. Fisiopatologia

1.2.4.1 Neuropatia Diabética

Cerca de metade das pessoas com DM apresenta danos nervosos, sendo esta condigdo mais
comum nos casos de doenga prolongada e podendo resultar em varios tipo de problemas™.

Os danos nos nervos ocorrem quando a glicemia sanguinea ¢ a pressdo arterial se encontram
em niveis muito elevados. Como consequéncia, o doente pode sofrer de disfuncdo erétil, problemas
na digestdo ou noutras fun¢des. As areas mais afetadas sdo as extremidades, em particular os pés>.

De acordo com o National Institute of Health, a neuropatia diabética (ND) ¢ definida como
uma desordem nervosa causada pela DM’' ¢ pode manifestar-se em varias polineuropatias e
mononeuropatias. A sua forma mais comum é a NDP*, responsavel pela maior parte das alteragdes

. 30
clinicas encontradas em doentes com PD™".

* Neuropatia Diabética Periférica
A NDP, que surge de forma gradual e insidiosa’®, afeta cerca de 30% dos diabéticos e a
probabilidade da sua ocorréncia aumenta com a idade. De acordo com o Toronto Diabetic

Neuropathy Expert Group, a NDP ¢é definida como "uma polineuropatia sensitivo-motora atribuida
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a alteracdes metabdlicas e microvasculares resultantes de hiperglicemia crénica e risco
cardiovascular" *. Caracteriza-se pela perda progressiva das fibras nervosas, dando origem a sinais
clinicos e sintomas tais como dor, parestesia, formigueiro e perda de sensibilidade™, esta Giltima
particularmente relevante, uma vez que o doente pode sofrer lesdes sem se aperceber, aumentando
o risco de infegdo, e consequentemente a probabilidade da necessidade de amputagio™. Neste
contexto ocorre uma diminui¢do consideravel da qualidade de vida, podendo mesmo resultar na
morte, desfecho que ocorre em 50% dos casos™*.

A patogenicidade da NDP continua a ser estudada devido aos multiplos fatores que a causam™.
A iniciag@o das alteragdes subjacentes parecem ser provocadas principalmente pela hiperglicemia
cronica®, que conduz a formagdo de espécies reativas de oxigénio nos diabéticos, contribuindo
significativamente para o défice microvascular e neuronal®®.

Além disso, a hiperglicemia prolongada leva a ativacdo da via poliol onde, com o excesso de
agucar na célula, a aldose redutase reduz a glucose a sorbitol, que posteriormente é convertido em
frutose, em vez de reduzir apenas o aldeido toxico a alcool inativo. No decorrer desse processo, ha
consumo de NADPH, diminuindo-se a glutationa reduzida, que é um antioxidante intracelular, o
que aumenta a suscetibilidade das células ao stress oxidativo. A hiperglicemia prolongada conduz
também a ativacdo da proteina cinase C, com formagdo de produtos de glicagdo proteica e da
hexosamina que alteram diretamente a capacidade redox das células, levando a formagdo de
radicais livres ou a deplegdo dos componentes necessarios para a reciclagem da glutatinona®>’.
Como consequéncia, surgem danos decorrentes das proteinas inflamatorias que resultam no mau
funcionamento neuronal e posterior apoptose dos neuroénios, das células Schawnn e das células
gliais do sistema nervoso periférico™.

A hiperglicemia cronica causa stress oxidativo e dislipidemia, condicdo que aumenta
significativamente a possibilidade de o doente diabético sofrer de aterosclerose™. Da mesma forma,
a ativagdo da via poliol diminui o fluxo sanguineo endoneural, resultando na hipoxemia
endoneural. Ambas as complica¢des traduzem-se numa diminui¢do do fluxo sanguineo dirigido aos
membros inferiores, o que dificulta a perfusdo do nervo, levando a sua disfungdo™**".

A primeira alteragdo que ocorre na estrutura das fibras mielinizadas é o inchago nodal e
paranodal do axonio que, associado a outras anomalias do citoesqueleto, origina um transporte
axonal deficiente e a aplasia progressiva do axonio*”. Por sua vez, os danos diretos que ocorrem no
axonio, consequéncias metabodlicas da hiperglicemia, da resisténcia insulina, da adiposidade toxica,
de danos endoteliais ¢ da disfungdo microvascular, levam a isquemia dos nervos®*.

A hiperglicemia manifesta-se inicialmente pela hiperalgesia, pela alodinia e pela diminuicdo da
velocidade de condugdo nervosa sensorial e motora. Com a progressao da doenga, podem detetar-se
outros sinais como a axonopatia, a desmielinizagdo, a degeneragdo nervosa ou a hipoalgesia®

(Imagem 15).
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Imagem 16. Sequéncia de eventos que conduzem a neuropatia diabética™.
(DAG - diacilglicerol; HDL - high density lipoprotein; LDL - low density lipoprotein; PCC - proteina cinase
C; PGP - produtos de glicagdo proteica; TG - trigliceridos; VCNM - velocidade de conducdo nervosa motora;
VCNS - velocidade de condugdo nervosa sensorial)

* Neuropatia Autonomica Periférica

Também a neuropatia autondomica afeta os membros inferiores>*. Ocorre quando os neurénios
do sistema nervoso simpatico sdo atingidos, provocando a abertura dos shunts arteriovenosos, ou
seja, aumentando o fluxo sanguineo no pé***. Esta hiperperfusio tem como consequéncia uma
disfungdo na transpirag@o, levando a secura da pele e ficando os pés mais propensos a fissuras e
rachaduras que aumentam o risco de infego bacteriana™.

Além disso, associa-se esta forma de ND a disfungdo termorreguladora, a perfusdo anormal dos
tecidos ¢ a edemas dos pés que sdo resistentes aos diuréticos. O edema ndo resulta apenas da

abertura dos shunts, mas também da circulagdo hipercinética, que aumenta o risco de

. ~ .45
desenvolvimento da ulceragdo do pé™.

1.2.4.2 Doenca Arterial Periférica

A DAP ¢ definida de forma genérica como uma desordem que conduz a obstrugdo do fluxo
sanguineo para as artérias de circulagdo sistémicas. No caso dos membros inferiores, em particular,
pode ser descrita como uma doenga obstrutiva das artérias que irrigam as pernas’’.

Cerca de 20% de pacientes com DAP sintomatica sdo diabéticos, grupo no qual o seu risco
aumenta com o avangar da idade, com a cronicidade da doenga, com a hiperglicemia descontrolada

PN 47,48
e por associacao a NDP™ ™.
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A DAP ¢ uma das causas que conduzem ao PD, uma vez que altera a resposta do organismo a
ulceracdo do pé, sendo responsavel por lesdes intensas, normalmente bilaterais, que ddo origem a
uma ulcera crénica quando aumenta a necessidade de irrigagio sanguinea®*>. Consequentemente,
ocorrem infegdes que progridem, aumentando a destrui¢do tecidual e provocando uma oxigenagao
deficiente, fatores que contribuem, posteriormente, para a amputagio do pé*’.

Estudos sobre a formagdo dos ateromas™ sugerem que a aterogenese se desenvolve em trés
fases: o inicio da les@o, a sua progressdao ¢ as complicagdes associadas a formacdo das placas. A
primeira fase consiste no depdsito de leucdcitos mononucleares na membrana intima da parede dos
vasos e sua ades@o ao endotélio. Depois, as quimiocinas, pela sua capacidade de quimiotaxia,
potenciam a migragdo de monocitos e linfocitos para o interior da intima, originando a formacao da
placa arteriosclerotica®”*. Apos o processo da diapedese dos leucdcitos, estes acumulam lipidos e
assumem a aparéncia histologica de células espuma, correspondendo a fase mais precoce
reconhecivel da aterosclerose. Na segunda fase, acumulam-se células musculares lisas no interior
da lesdo que produzem macromoléculas extracelulares, criando uma matriz fibrosa™. Na terceira
fase, inicia-se a formacdo da placa pela exposicdo de substancias trombogénicas provenientes da
corrente sanguinea.

Esta placa é descrita como estavel ou instavel de acordo com a resisténcia da placa fibrosa e a
quantidade de colagénio existente na 'capa' fibrosa™, condi¢des determinadas por fatores
sistémicos, tais como a atracdo das células T ativas ao local da inflamacdo e a libertagdo de
metaloproteinases e catepsinas pelos macréfagos™°.

A DAP caracteriza-se pela presenca intermitente de claudicagdo, que se manifesta por dor
aguda e caibras na regido gemelar. Esta condi¢do pode ser aliviada pelo descanso, contudo, em
casos mais graves, a dor persiste, além da possibilidade de o membro apresentar mudangas

. . ~ . . . L. 25
gangrenosas e perda de tecidos, situacdo conhecida como isquemia critica de membros™.

1.2.5. Sinais e Sintomas

Os sinais e sintomas da doenga do PD relacionam-se, direta ou indiretamente, com problemas
de circulagdo periférica, principalmente a NDP e a DAP. Incluem inchago, dor, cortes e feridas,
entorpecimento, sangue nas meias, caibras, deformagdo do pé (pé Charcot), dedos em garra e/ou pé

22,25,44,57
quente™™"

1.2.6. Principais Complicac¢oes

1.2.6.1 Ulceracao

A presenca de ulceragdo do PD constitui o principal risco para amputagdo, incidindo mais
frequentemente em pacientes com fatores de risco, como a neuropatia, independentemente da idade

ou do tipo de DM*.
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Prevenir a amputagcdo ¢ essencial para preservar a qualidade de vida do paciente, sendo
fundamental o tratamento precoce e adequado, cuja eficacia € promovida pela classificagdo e

avaliagdo da tlcera do pé diabético (UPD)™.
¢ Classificacdo Wagner-Meggit
Esta classificagdo da UPD ¢ uma das mais antigas e mais utilizadas. Baseia-se na profundidade

da ferida, dividindo-se em seis graus, de 0 a 5 (Tabela 2).

Tabela 3. Classificacdo de Wagner—Meggitsg.

Grau Profundidade da ferida
0 Pele intacta
1 Presencga de ulcera superficial
2 Presencga de ulcera profunda
3 Ulcera profunda com abcesso, envolvimento do osso ou osteomielites
4 Gangrena no tergo anterior do pé
5 Gangrena generalizada do pé

Apesar da sua utilizagdo frequente, esta classificagdo apresenta algumas desvantagens,
nomeadamente o facto de ndo englobar todos os padrdoes da UDP e das infegdes ¢ de ndo avaliar
adequadamente a presenca de isquemia periférica. Também a ulcera superficial, se infetada ou

C s . . 58
isquémica, ndo ¢ classificada neste sistema’.

¢ Sistema da Universidade do Texas
Este sistema classifica a UDP em quatro graus, de 0 a 3, baseando-se na sua profundidade.
Todos os graus s3o depois categorizados de acordo com a presenca ou nio de infe¢do e isquemia,

(Tabela 3).
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. . . 58,59
Tabela 4. Sistema da Universidade do Texas™ .
Lesoes sem Lesdo Lesdo Lesdo
Grau infe¢do ou infetada sem isquémica isquémica e
isquemia isquemia sem infegdo infetada
Lesao pré ou pds
0
ulcerativa
Ferida superficial que
1 ndo envolve tendio,
capsula ou osso
) Penetragdo da ferida no
tenddo ou capsula
3 Penetragdo da tlcera no
0sso ou articulagdo

Apesar de ter a vantagem de incluir tanto a infecdo como a isquemia, esta classificagdo

. . . - 58
apresenta como desvantagem a dificuldade em ser aplicada no dia-a-dia™.

¢ Classificacdo SAD
Esta classificagdo categoriza a UDP a partir das cinco caracteristicas da tulcera (area,
profundidade, sepsia, arteriopatia ¢ isquemia), numa escala de 0-4 (Tabela 4). A classificagdo SAD

diferencia-se dos sistemas mais antigos por considerar também a area da tulcera e a presencga de

neuropatia®.
Tabela 5. Classificacio SAD*”*.
Grau Area Profundidade Sepsia Arteriopatia | Denervacio
Pele ) Pulso pedioso
0 . Pele intacta Ausente Intacto
Intacta presente
Pulso pedioso
) Lesoes sem . .
1 <l cm Superficial ) reduzido ou Reduzido
infecdo
ausente
Tendio, peridsteo, . . .
Celulite - lesdo | Auséncia de
2 1-3 cm capsula da ) . Ausente
) . associada pulso pedioso
articulagdo
Lesdo nos 0ssos ou o Articulacdo
3 >3 cm ) Osteomielites Gangrena
no espago articular Charcot
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1.2.6.2 Infecao

A infe¢do do PD ¢ uma complicacdo séria que requer atengdo médica, uma equipa
multidisciplinar ¢ um diagnostico apropriado®*. O desenvolvimento da infecdo traduz-se em
desconforto e redugdo da qualidade de vida fisica ¢ mental® ¢ o seu avango pode conduzir a
necessidade de internamento hospitalar ou mesmo de amputag¢io do membro inferior®.

Normalmente, a infe¢do inicia-se com uma rutura do envelope de prote¢do cutineo, apos
trauma ou ulceragdo. A NDP ¢ a principal causa responsavel por cortes na pele, cuja colonizacio
pela flora da pele, pode levar a infe¢des. Por outro lado, a DAP aumenta significativamente o risco
de infegio da ferida, que pode tornar-se muito grave®.

A infegdo classifica-se como superficial quando afeta apenas a pele e a gordura subcutanea ou
profunda, se atingir musculos, tendodes, articulacdes ou ossos. No PD infetado é possivel encontrar
uma grande variedade de bactérias, devido a vasta flora microbiana da pele. O Staphylococcus
aureus é talvez o agente patogénico mais virulento nas ulceras™".

Para classificar o grau de infecdo do PD, a Infectious Diseases Society of America criou um

sistema no qual as feridas sdo categorizadas como médias, moderadas ou graves (Tabela 5).

Tabela 6. Sistema de classificagdo da infecdo do pé diabético®.

Categorizacio Descri¢ao Clinica
Média Infegdo apenas na pele e no tecido subcutaneo
Moderada Infecdo mais extensa, afetando os tecidos mais profundos
Grave Infegdo sistémica ou descompensagdo metabolica

1.2.7. Tratamento

* Neuropatia

O tratamento da neuropatia comeca a partir do momento em que a dor neuropatica afeta
negativamente o estilo de vida do paciente, dificultando o seu dia-a-dia. Centra-se no alivio dos
sintomas, nomeadamente a dor’*.

Uma vez que a terapia ndo permite a total resolugdo dos sintomas, o primeiro passo consiste no
estabelecimento de um tratamento com objetivos e expectativas realisticos. Além disso, deve
procurar-se a menor dose eficaz de medicagdo para o combate aos sintomas, de acordo com a
tolerancia individual de cada paciente®.

Habitualmente, o conjunto de medicamentos usados para o alivio dos sintomas inclui
antidepressivos triciclicos e tetraciclicos, inibidores de recaptagdo da serotonina, inibidores de
recaptagdo da serotonina e norepinefrina, anticonvulsionantes ¢ opidides™ (Imagem 16). Recorre-se
também a aplicagdo de cremes hidratantes, ja que sdo comuns os casos de pés secos ¢ com fissuras,

. . ~ . C . .57
devendo, neste processo, evitar-se a aplicagdo do produto nos espagos interdigitais’".

MICF | FFUP | 29



Relatoério de Estagio Curricular | Ivan Semedo

Dor neuropatica confirmada

A 4 A 4
ATC:
nortriptilina, IRSN:
Terapia de IR i
primeira linha amitriptilina, venlafaxina,
desipramina, duloxetina
imipramina, etc.
Efeito parcial Sem efeito
A 4 A 4
Uso de outro medicamento de primeira linha 2| Uso de combinagio de medicamentos de primeira linha
l Se os medicamentos de primeira linha l
e as suas combinagdes falharem

Terapia de

segunda linha Opidides Tramadol

Imagem 17. Estratégia de tratamento da dor na neuropatia diabética periférica34
(ATC - antidepressivo triciclico e tetraciclico; IRSN - inibidores da recaptacdo da seratonina e norepenifrina)

* Doenca arterial periférica (isquemia)

O tratamento do PD deve contemplar o tratamento da aterosclerose e a diminuigdo dos fatores
de risco associados. A diminui¢do dos sintomas, nomeadamente a claudicacdo, pode depois ser
efetuada através de intervengdes farmacologicas, terapia endovascular e cirurgia (Imagem 17).
Adicionalmente, o paciente deve ser instruido, se for o caso, a deixar de fumar, a comegar um
programa de exercicio fisico regular, a reduzir e controlar rigorosamente a pressao arterial e o nivel
de agticar e de lipidos no sangue™. Em muitos casos pode ainda ser necessario a administragdo de

um antiagregante plaquetario®.
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Imagem18. Tratamento de pacientes com claudicagio intermitente*®.

e Ulcera

O tratamento da tulcera ¢ de importancia crucial para evitar complica¢des futuras. Para que se
concretize, deve-se proceder ao controlo da hiperglicemia, ao cuidado local e redugdo da pressao
na ferida, a avaliagdo da suplementacdo vascular e, se necessario, a revascularizagdo ¢ a
antibioticoterapia apropriada®.

Para acelerar a cicatrizagdo da ulcera, devem seguir-se algumas recomendagdes, descritas no
guia de intervencdo do International Working Group on the Diabetic Foot, nomeadamente: limpar
regular da ulcera com agua limpa ou salina; aremover do tecido necrosado e dos calos
circundantes; selecionar e usar de pensos medicinais com base no controlo do exsudado, conforto e
custo, em detrimento de pensos antimicrobianos cujo objetivo seria a melhoria do processo de
cicatrizagdo ou a prevengdo de infe¢des recorrentes. Nesse guia, é ainda recomendada a eleigdo
preferencial de cuidados de boa qualidade dentro dos padrdes aceites, em vez de tratamentos
sistémicos, incluindo medicamentos e agentes fitoterapicos, ou de agentes de cicatrizacdo que

. . D , 65
alteram o ambiente fisicos e biologico da ulcera™.

¢ Infecdo
O tratamento da infe¢do exige uma abordagem multidisciplinar. Através da obtengdo de
culturas de uma amostra extraida da ferida, identifica-se o microrganismo causador da infe¢do ¢ a
sua sensibilidade ao antibidtico, sendo possivel, desta forma, selecionar criteriosamente a terapia
antimicrobiana adequada®.
A terapia antimicrobiana empirica depende da severidade da infe¢io®. Usualmente, em casos
de infecdo leve a moderada, usam-se a clindamicina, fluoroquinolonas, rifampicina, tetraciclinas e

66,67
1>

cotrimoxazo Todos estes antibioticos apresentam boa biodisponibilidade oral e tém a

. . . s 67 . ~
capacidade de penetrar no osso, no biofilme e no tecido necrético’’. Em casos de infegdo grave
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deve recorrer-se ao internamento hospitalar ¢ a via parentérica para administrar os antibidticos,
. . [ 57
preferencialmente a piperacilina/tazobactam ou os carbapenemes’'.
A terapia antimicrobiana sistémica pode ser complementada com a terapia antimicrobiana
;. ;. ~ J . . ~ , 1e 67 s
topica. Os agentes topicos sdo utilizados em feridas de infe¢do média’’, ja que apresentam uma
~ . . . ~ .. .. . .25
acdo antibacteriana efetiva. Destes sdo exemplo a neomicina, a gentamicina e a mupirocina™.
Em casos de infecdo polimicrobiana, podera ser suficiente o tratamento dos microrganismos
mais patogénicos, como o Staphylococcus aureus, o Streptococcus sp ¢ estirpes da familia

. 62
Enterobacteriaceae

1.3. Aconselhamento Farmacéutico

A PD ¢é uma complicagdo comum em diabéticos que, além de dispendiosa, causa transtornos
fisicos e psicologicos. Apesar disso, continua a ser desconhecida para grande parte dos doentes.

Nesse sentido, ¢ uma vez que a detegdo precoce desta complicacdo € crucial para evitar
situagdes mais graves, ¢ importante que o farmacéutico esteja informado e assim possa aconselhar
a consulta imediata de um médico, caso o doente diabético apresente sintomas que possam indiciar
problemas neuropaticos.

Ao mesmo tempo, o farmac€utico pode incentivar a reducdo dos valores da glicemia, do
colesterol e da pressdo arterial, informar sobre sintomas e sinais de alerta, estimular a cessagao
tabagica e educar sobre a boa higienizagdo do pé. Também a hidratagdo € um processo importante
para o qual o farmacéutico pode aconselhar o uso de cremes hidratantes no combate a secura da
pele do pé, realgando a necessidade de evitar a aplicacdo nos espacos interdigitais. Integra-se,
ainda, na sua fun¢do a dispensa dos antibidticos prescritos pelo médico para o tratamento das
infe¢des, incentivando o seu uso racional e o seguimento das indicagdes médicas.

Finalmente, e uma vez que a doencga afeta, muitas vezes, a qualidade de vida das pessoas ¢ o
seu dia-a-dia, o farmacéutico deve estar preparado para oferecer suporte emocional ao utente que o

procura na farmaécia.

1.4. Conclusao

A realizacdo deste trabalho permitiu-me ampliar o conhecimento sobre o PD, especialmente
sobre a extrema importancia do controlo da hiperglicemia nos diabéticos, uma vez que ¢ essa a

principal causa da doenga e das suas complicagoes.
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2. Acne na Adolescéncia

2.1. Enquadramento

A acne vulgaris (correntemente designada apenas 'acne') ¢ uma doenca com grande incidéncia
a nivel mundial®. Pode afetar tanto os adultos como os adolescentes, sendo este segundo caso
prevalente e reconhecivel em todo o mundo. Especificamente em Portugal, um estudo revelou que
82,4% dos jovens entre os 10 e os 12 anos apresentam sinais de acne e que apenas 44% realizam
tratamento®.

Durante a minha adolescéncia, a doenga nunca me afetou em grande medida, pelo que néo tive
a necessidade de recorrer a medicagdo para o seu tratamento. No entanto, o meu estagio na FM
permitiu-me contactar com alguns casos de acne, moderada e severa, consciencializando-me para a
presenca da doenga e o seu impacto negativo na vida (principalmente social) das pessoas,
especialmente nos mais jovens. Desta forma, comecei a aperceber-me com mais frequéncia dos
sinais da acne e do comportamento dos seus portadores, mesmo fora da FM.

Assim, decidi criar um panfleto informativo sobre a acne na adolescéncia [Anexo II],
descrevendo de forma simples as suas causas, 0s sinais ¢ sintomas, os fatores agravantes e os
cuidados a ter com a pele. Neste trabalho, a doenga é explorada um pouco mais aprofundadamente,

explicando a fisiopatologia, os sinais e sintomas e o tratamento.

2.2. Acne Vulgaris

A acne ¢ uma doenga inflamatoéria cronica da unidade pilossebacea, resultando numa produgao
exagerada de sebo induzida pelos androgénios, pela queratinizacdo alterada, pela inflamacao e pela
colonizagdo bacteriana dos foliculos dos pelos no rosto, pescogo e costas pela Propionibacterium
acnes (P.acnes)’’. Normalmente, inicia-se na puberdade’’, num percurso natural que envolve um
inflamagao dos foliculos pilossebaceos, cujo resultado sdo comeddes (cravos) abertos e fechados e
lesdes inflamatérias disseminadas, nomeadamente pustulas (espinhas), papulas, nodulos e quistos’”.

A maioria dos adolescentes sdo afetados pela doenca, 20% dos quais de forma moderada a
severa’’. Apesar de essa ser a faixa etaria com maior incidéncia de acne, existem também casos em

que perdura na vida adulta®.

2.3. Fisiopatologia

Os estudos sobre a patogenicidade da acne vulgaris ndo permitiram ainda conclusdes precisas
relativamente as causas da doenga, no entanto consideram-se como possiveis fatores a
hiperproducdo sebacea, a alteragdo da queratinizagdo, a colonizacdo bacteriana pela P.acnes dentro
das unidades pilossebaceas ¢ a liberagio de mediadores inflamatorios’”” (Imagem 18). O aumento da
producdo de androgénios, que tipicamente ocorre no inicio puberdade, tem também um papel

- - 74
importante no desenvolvimento da doenga™.
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Neste contexto, sdo mais relevantes a hiperprodugdo sebacea e a altera¢do do crescimento e da
diferenciacgdo folicular, uma vez que provocam o desenvolvimento de microcomeddes que podem
originar comeddes ndo inflamatorios ou inflamar, transformando-se em espinhas ou péapulas’
(Imagem 19).

Muitas vezes, a dieta ou a higiene da pele sdo apontados como fatores de agravamento da acne,
no entanto ndo ha estudos que o comprovem totalmente. Por outro lado, causas genéticas parecem
também contribuir para a fisiopatologia da acne nos seus casos mais severos: um estudo
concretizado no Ir8o demonstrou que um historial de acne na familia duplicava o risco de os

, 70
descendentes contrairem a doenga’".

Células sebaceas

Cravo fechado
1. Sebo

2. Acidos gordos

~<— N

Pacnes

¢ Acumulagio de sebo Microcomedio - Lesdes inflamatérias
* Aumento folicular

Resposta
imunologica

*A lagdo de queracinéci

* Hiperprolifera¢io

. A 9 iling
Crm el Granulos queratohilinas A\
* Descamagido anormal

1 00—

Queratingcitos foliculares

Imagem 19. Patogenicidade da acne’ 7.

2.3.1. Hiperproduc¢ao Sebacea

A hiperprodugdo sebacea é provocada pela estimulagdo androgénica das glandulas sebaceas,
normalmente na altura da puberdade’®. Os androgénios provocam mudangas no sebécito e no
queratinocito folicular, resultando no entupimento das glandulas sebaceas e no desenvolvimento de
lesdes inflamatorias”. O principal alvo da acne sdo as unidades pilossebaceas, verificando-se uma
maior acumulacdo de sebo nas glandulas seborreicas, o que explica a distribui¢do no rosto, peito e

costas77.

2.3.2. Descamacao Folicular Anormal
Nos foliculos normais, os queratindcitos descamam para o limen como células individuais,
sendo depois eliminados”. Num paciente com acne, ocorre hiperproliferagio dos queratindcitos,

levando a que no momento da excregdo se formem aglomerados nos foliculos sebaceos, causando
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~ . . . . . \ . 74,75 -
obstrugdo na saida da unidade pilossebacea, dando origem a comedogénese . Assim, a acne
comega com o aparecimento de comedoes, cujo foliculo vai sendo preenchido por lipidos e
bactérias, tornando as lesOes visiveis, tanto as ndo inflamatérias como as inflamatorias, em caso de

proliferagio da P.acnes”

2.3.3. Proliferacao bacteriana

A P.acnes ¢ uma bactéria da flora normal da superficie da pele que pode incitar o
desenvolvimento da acne, quando ocorre a sua penetracdo no foliculo piloso. Esta bactéria gram-
positiva esta presente na unidade pilossebacea e usa os lipidos do sebo como nutriente para o seu
crescimento, pelo que a hiperprodugio sebacea promove a sua proliferagio’. Depois, ao colonizar

. (. . : e 745
o ducto folicular, a bactéria secreta mediadores pro-inflamatérios™ .

2.3.4. Inflamacao

O processo inflamatorio resulta da hiperprodug¢do do sebo e da colonizagdo do ducto pela
P.acnes, ocorrendo antes da hiperproliferagdo dos queratinécitos. Pode levar a formagdo de
espinhas, papulas ou nodulos e, em casos mais severos, originar a formagio de cicatrizes .

A inflamagao causada pela P.acnes pode envolver a estimulacdo da producdo de IL-2, que
aciona os linfocitos T, e a ativagdo das citocinas pro-inflamatorias '*”*. Os linfécitos CD4 invadem

. S . 79
a parede folicular provocando a sua rutura e a migragdo dos neutrofilos para o local”. Contudo, no

inicio da formagdo de papulas, a rutura dos comeddes estd associada ao extravasamento dos

77,79

lipidos, corneocitos e bactérias para o interior da derme
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Imagem 20. Desenvolvimento da les@o na acne
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2.4. Sinais e Sintomas

A acne pode manifestar-se em todas as partes do corpo, com excecdo das palmas das maos e
(s ~ . A . 68

das plantas dos pés, ja que nestas zonas ndo existem glandulas sebaceas’ . Normalmente, os

doentes apresentam lesdes em locais visiveis, como o rosto, as costas ou o peito, provocando um

. . , . . . . . A+ 68-70

maior impacto a nivel psicossocial ¢ na sua qualidade de vida, principalmente na adolescéncia™ .

Os sinais e sintomas da acne variam de pessoa para pessoa (Tabela 6).

Tabela 7. Sinais e sintomas da acne™’*™.

Sinais Sintomas
Hiperpigmentagao

Cravos fechados (brancos) ou abertos (pretos)

Cicatrizes
Papulas lesdes inflamatorias vermelhas/rosa Constrangimento social
Timidez
Pustulas ou espinhas papulas superficiais purulentas

Baixa autoestima

Nodulos lesGes inflamatorias solidas com relevo Ansiedade

Depressao

Quistos noédulos purulentos, grandes e ulcerados . ..
Tendéncias Suicidas

2.5. Tratamentos

Devido a diversidade de sinais e sintomas da acne, o seu tratamento requer uma intervengao
multidisciplinar, que inclua o farmacéutico, o dermatologista e, por vezes, o psicélogo e o
psiquiatra®®.

Esse tratamento consiste em identificar os potenciais fatores precipitantes e/ou agravantes da
doenca®. Além disso, deve procurar a prevengdo de novas lesdes, de cicatrizes e de

hiperpigmentacio® (Tabela 7).

2.5.1. Terapia Topica

Um dos tratamentos eficazes para a acne média a moderada, que diz respeito a cravos abertos
ou fechados e a algumas lesdes inflamatorias, consiste na utilizagio de agentes topicos®™’’. No
entanto, muitos destes agentes causam irritagdes cutaneas no inicio da aplicacdo, pelo que a sua

dosagem e frequéncia de aplicacdo devem ser aumentadas gradualmente.
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* Peroxido de Benzoilo

O peroxido de benzoilo ¢ um agente seguro ¢ eficaz contra a acne. Tem alguma agdo anti-
inflamatdria sobre as lesdes superficiais e uma agdo bacteriostatica imediata. A sua concentragao
varia entre 1% e 10%, mas, no caso dos adolescentes, o tratamento deve iniciar-se com uma
concentracdo baixa, principalmente se for aplicado no rosto. No tratamento da acne média a
moderada, este agente pode ser combinado com retindides topicos ou com antibidticos orais ou
topicos.

A maior desvantagem do uso do perdxido de benzoilo prende-se com o facto de poder causar

irritacdes e secura no local da aplicacao.

* Retinoides Topicos

Os retindides topicos atuam no desenvolvimento do acne, sendo usados em tratamentos de
manutengdo®. Atuam sobre queratiniza¢io anormal e sobre a inflamagdo, podendo ser usados para
o tratamento tanto da acne ndo inflamatdria como da acne inflamatoria’. Quando associados a
antibidticos, apresentam resultados positivos em periodos de tempo curto, comparativamente ao
uso do antibidtico em monoterapia .
S6 ¢ possivel a dispensa de retindides (tretitonina, adapaleno e isotretinona) mediante
apresentagdo de receita médica. Além disso, € proibida a utilizacdo de retinodides topicos por
mulheres gravidas, e as que se encontram em idade fértil devem usar métodos contracetivos
eficazes”.

Tal como o peroxido de benzoilo, todos os retindides provocam reagdo irritante no local da
aplicacdo, devendo ser descontinuados em caso de reagdes severas. Quando estes medicamentos
sdo utilizados, os pacientes devem evitar a exposi¢do solar e a luz ultravioleta, uma vez que

aumentam a sensibilidade da pele”.

* Antibidticos Topicos

Os antibidticos topicos foram desenvolvidos com o intuito de efetuar o tratamento da acne
evitando os efeitos adversos sistémicos dos antibioticos orais®*. A sua agdo promove a redugdo da
inflamag@o, uma vez que atuam diretamente sobre a P.acnes. Apesar disso, tém uma atividade
inferior aos dois agentes referidos anteriormente’".

A tetraciclina, a clindamicina e a eritromicina sdo os antibioticos topicos mais utilizados, ainda
que o ultimo tenha caido em desuso devido ao aparecimento da resisténcia bacteriana’™*,
Normalmente, sdo usados nos casos que apresentam sintomas menores, como eritema, descamacao,

. 84 e . .
coceira e secura . No caso de acne severa, os antibioticos topicos podem ser utilizados em

. .. ;. s 71..70
conjunto com os retindides topicos ou com o peroxido de benzoilo™.
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2.5.2. Terapia Oral
* Antibidticos Orais

Os antibidticos orais diminuem as lesdes inflamatorias da acne, atuando sobre a P.acnes’ . Este
tratamento ¢ utilizado na acne moderada a severa, quando essa ndo responde a terapia topica, ou
quando o paciente apresenta risco de ficar com cicatriz'*®. A American Academy of Dermatology
recomenda antibioticos sistémicos como a tetraciclina, a eritromicina, a clindamicina, a
trimetroprim e a ampicilina/amoxicilina®.

Assim que a lesdo inflamatéria diminua, o uso do antibidtico deve ser interrompido,
continuando-se o tratamento com outras terapias, nomeadamente a topica®, ja que o seu uso
prolongado pode levar ao aparecimento de resisténcias, ndo se verificando grandes melhorias no
tratamento da acne. Este problema pode ser atenuado através do uso simultaneo do antibidtico com

. 75
o peroxido de benzoilo™.

® Terapia Hormonal

Os contracetivos orais s3o usados como terapia adjuvante na acne severa em mulheres,
especialmente quando estas procuram também a contracegao.

O estrogénio suprime a sintese de androgénio e, consequentemente, a hiperproducdo sebacea.
Nao havendo nenhuma contraindicacdo ao seu uso, pode ser usado em combinagdo com a
progesterona’’. Contudo, esta terapia ndo deve ser usada isoladamente, uma vez que é possivel que
conduza a um agravamento da acne’’.

Os anti-androgenios, como a espironolactona, e os corticoides orais sdo também outros agentes
hormonais usados no tratamento da acne. O ultimo desses é recomendado, em doses reduzidas, nos
pacientes com hiperandroginismo adrenal, podendo ainda trazer beneficios aos pacientes com

. ~ o 83
inflamagdo severa no inicio do tratamento da acne™.

¢ Isotretinoina Oral
A isotretinoina para uso oral é recomendada no tratamento da acne nodular severa®®. E
também usada na acne moderada em pacientes com resisténcia a terapia convencional ou cuja acne
apresenta tendéncia a desenvolver cicatrizes ou a provocar stress psicomotor® .
Em 85% dos casos, a isotretinoina cura a acne. Apesar da sua eficicia, pode originar muitas
reagOes adversas, tais como a queilite, a secura da pele, o sangramento nasal, a infe¢do secundaria,
o agravamento temporario das lesdes, eczema, fotossensibilidade ou mialgia™’*. Além disso, a

isotretinoina pode ser teratogénica, devendo ser administrada juntamente com um contracetivo

adequado, nas mulheres em idade fértil”.
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Tabela 8. Tratamento ¢ manutenc¢do da acne em adolescentes e jovens adultos™.

Média Moderada Severa
+PB+ AT
+RT +PB
+ PB ou RT +PB + AO
Tratamento de +PB +RT + AT
+PB+ AT +AO+RT+PB
primeira linha +AO+RT +PB
+PB +RT + AT + 10
+AO+RT+PB+ AT

+ Considerar alternar as

terapias de combinagdo

+ Considerar mudar de

; AO
+PB ou RT + Considerar mudar o
Tratamento AO + Adicionar CCO ou
+ Alternar RT .
alternativo + Adicionar CCO ou espironolactona
+ Considerar DT espironolactona (mulheres)
(mulheres) + Considerar 10

+ Considerar 10

(AO - antibidtico oral; AT - antibiotico topico; CCO - combinagdo de contracetivo oral; DT - dapsona tdpico;
10 - isotretinoina oral; PB - peréxido de benzoilo; RT - retindides topicos)

2.6. Terapias Complementares ou Alternativas

Existem varias terapias complementares ou alternativas usadas no tratamento da acne,

nomeadamente:

+ agentes fitoterapicos;

+ homeopatia;

+ massagem terapéutica;

+ acompanhamento psicologico;

+ hipnose.

2.7. Aconselhamento Farmacéutico

Muitas pessoas, inclusivamente os adolescentes, procuram a farmacia devido a confianga
depositada nos seus profissionais. Assim, o farmacéutico, estando mais proximo dos utentes e
estabelecendo com eles uma relacdo direta, desempenha um papel fundamental na adesdo

terapéutica.
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Na acne, ¢ comum o abandono da terapia por causa dos efeitos adversos que os medicamentos
usados provocam. Para evitar a interrup¢do do tratamento, o farmacéutico deve, entdo, aquando da
dispensa desses medicamentos, alertar os pacientes para a possivel ocorréncia de efeitos como
irritacdo cutanea e¢ agravamento das lesdes, na fase inicial, ou secura e descamagdo da pele,
sensibilidade a luz solar e ultravioleta, queilites e eczema, que podem ocorrer durante o tratamento.

Adicionalmente, o profissional de satide deve aconselhar sobre os cuidados a ter com a pele
como a importancia de a limpar e de evitar tocar na zona infetada. Pode ainda recomendar o uso de
logdes que reduzam a produgdo de gordura, de protetor solar para prevenir queimaduras e de
hidratante para combater a secura da pele.

Durante o meu estagio na FM, tive a oportunidade de acompanhar a situa¢do de uma
adolescente com acne, que estava a tomar isotretinoina por via oral ha algum tempo. A rapariga

apresentava a pele do rosto muito seca e a descamar (efeito adverso do medicamento), pelo que

tinha vergonha de ir para a escola (constrangimento social). Para melhorar esses sintomas, a

minha colega indicou-lhe um produto para a limpeza da pele e um creme hidratante. Duas
semanas mais tarde, em nova visita a farmdcia, a rapariga ja ndo apresentava nenhum dos

sintomas.

2.8. Conclusao

A acne vulgaris ¢ uma doenga inflamatoria que afeta especialmente os adolescentes. Por se
manifestar em zonas visiveis do corpo pode causar sérios problemas psicologicos aos portadores,
devendo, por isso, ser entendida como uma condi¢do médica séria. Neste sentido, em alguns casos,
¢ necessaria a participagdo de uma equipa multidisciplinar no seu tratamento®.

Além de constituirem o grupo mais afetado pela doenga, os adolescentes apresentam também
maior prevaléncia dos sintomas psicoldgicos, pois € nesta altura que comecam a construir a sua
imagem, a adquirir autoconfianga ¢ a interagir de forma mais ativa na sociedade.

Uma vez que se manifesta de formas distintas para cada doente, ndo ¢é possivel o
estabelecimento de um tratamento uniforme para a acne, devendo esse ser escolhido de forma
individualizada e adaptada a cada caso especifico.

Este estudo permitiu-me ampliar os meus conhecimentos cientificos sobre esta condigdo
patologica, especialmente em relagdo a sua fisiopatologia. A compreensdo mais elaborada da acne
permitir-me-a, no futuro, conceder um aconselhamento e um acompanhamento mais adequados ¢

completos e com maior seguranca.

40 | MICF | FFUP



Relatorio de Estagio Curricular | Ivan Semedo

Consideracoes Finais

O estagio curricular na farmacia comunitaria foi o maior desafio durante os cinco anos do
curso. Permitiu-me entrar em contacto com o mundo profissional dos farmacéuticos ¢ com a
verdadeira dindmica das farmacias comunitarias. Ao mesmo tempo, este periodo realgou ainda
mais o facto de o farmacéutico ndo ser apenas um vendedor de medicamentos, incluindo-se na sua
atividade a promogao da saude, uma vez que ajuda, aconselha, informa e acompanha os utentes que
recorrem a farmacia.

A farmacia representa um local no qual os utentes depositam confianga e sentem seguranca
face ao servico prestado pela equipa técnica que ai encontram. Na Farmacia da Maia, era evidente a
total crenca dos utentes nos profissionais de satde, ja que a equipa se mostrava sempre disponivel,
além de revelar total recetividade a qualquer utente, adequando o seu discurso e privilegiando a
seguranca ¢ bem-estar de cada um.

Com o meu estagio, cresci tanto a nivel académico e profissional como a nivel pessoal, gracas a
Diretora Técnica e a restante equipa da Farmacia da Maia que, ao longo destes quatro meses, me
apoiaram incondicionalmente, o que me permitiu ultrapassar todas os obstaculos encontrados.
Além disso, a polivaléncia desta equipa promoveu a construgdo continua de uma aprendizagem
solida e multidisciplinar, através da execugdo de diversas tarefas constituintes da atividade
farmacéutica. Pude ainda acompanhar de perto a gestdo da farmacia e as dificuldades inerentes a
esse processo. Assim, reafirmo o meu agradecimento a Diretora Técnica e a equipa da Farmacia da
Maia, cujo contributo para a minha formagao ¢ evolugdo foi imprescindivel.

Relativamente aos temas desenvolvidos, o seu estudo permitiu expandir os meus
conhecimentos, sentindo-me agora mais apto a conceder um aconselhamento informado sobre os
temas do pé diabético ¢ da acne na adolescéncia, fator que me parece de grande pertinéncia

especialmente devido ao impacto que estas doengas t€ém na qualidade de vida das pessoas.

MICF | FFUP | 41



Relatoério de Estagio Curricular | Ivan Semedo

Referéncias

1- Ordem dos Farmacéuticos: Boas Prdaticas Farmacéuticas para a Farmacia Comunitdria.
Disponivel em: http://www.ordemfarmaceuticos.pt [acedido em 5/07/2016].

2- INFARMED: Regime juridico das farmacias de oficina. Disponivel em:
http://www.infarmed.pt [acedido em 6/07/2016].

3-  Glintt (2010) Manual de Utiliza¢do Sifarma 2000, versao 2.8.1.

4- Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados: Orientagées para o
armazenamento de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos. Disponivel em:
http://www.acss.min-saude.pt [acedido em 10/07/2016].

5- INFARMED: Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto: Estatuto do Medicamento.
Disponivel em: https://placotrans.infarmed.pt [acedido em 23/07/2016].

6- INFARMED: Normas relativas a dispensa de medicamentos e produtos de saude.
Disponivel em: http://www.infarmed.pt [acedido em 23/07/2016].

7- INFARMED: Portaria n.° 224/2015, de 27 de julho: Estabelece o regime juridico a que
obedecem as regras de prescri¢do e dispensa de medicamentos e produtos de saude e define as
obrigagoes de informagdo a prestar aos utentes. Disponivel em: http://www.infarmed.pt [acedido
em 23/07/2016].

8- Ministério da Saude. Despacho n.° 2935-B/2016, de 25 de fevereiro. Em: Didrio da
Republica, 2* série: n°39.

9- INFARMED: Decreto-Lei n.° 106-A/2010, de 1 de outubro: Adopta medidas mais justas
no acesso aos medicamentos, combate a fraude e ao abuso na comparticipagdo de medicamentos e
de racionalizagdo da politica do medicamento no ambito do Servico Nacional de Saiude (SNS) e
altera o Decreto-Lei n°. 176/2006, de 30 de Agosto, 242-B/2006, de 29 de Dezembro, 65/2007, de
14 de Margo, e 48-4/2010, de 13 de Maio. Disponivel em: https://www.infarmed.pt [acedido em
24/07/2016].

10- INFARMED: Decreto-Lei n.° 103/2013, de 26 de julho: Procede a terceira altera¢do ao
Decreto-Lei n.° 48-4/2010, de 13 de Maio, que aprova o regime geral das comparticipagées do
Estado no preco dos medicamentos, alterando o processo de aprovagdo e os prazos de defini¢do
dos pregos de referéncia. Disponivel em: http://www.infarmed.pt [acedido em 24/07/2016].

11- INFARMED: Dispensa exclusiva em  Farmdcia Oficina. Disponivel em:
http://www.infarmed.pt [acedido em 24/07/2016].

12- Administra¢do Central do Sistema de Saude: Manual de Relacionamento das Farmadcias
com o Centro de Conferéncia de Faturas do SNS. Disponivel em: https://www.ccf.minsaude.pt
[acedido em 08/09/2016].

13- INFARMED: Psicotropicos e Estupefacientes. Disponivel em: https://www.infarmed.pt
[acedido em 25/07/2016].

42 | MICF | FFUP



Relatorio de Estagio Curricular | Ivan Semedo

14- Ministério da Saude. Portaria n.° 137-A/2012, de 11 de maio. Em: Didrio da Republica, 1*
série: n°92.

15- INFARMED: Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro: Regime juridico do trafico e
consumo de estupefacientes e psicotropicos. Disponivel em: https://www.infarmed.pt [acedido em
23/07/2016].

16- INFARMED: Despacho n° 17690/2007, de 23 de julho: Lista das situagbes de
automedicag¢do. Disponivel em: https://www.infarmed.pt [acedido em 28/07/2016].

17- Ordem dos Farmacéuticos: Decreto-Lei n.° 184/97, de 26 de julho: Regime juridico dos
medicamentos de uso veterinario farmacologicos. Disponivel em: https://www.ofporto.org
[acedido em 27/07/2016].

18- INFARMED: Decreto-Lei n.° 95/2004, de 22 de abril: Regula a prescrig¢do e a preparagdo
de medicamentos manipulados. Disponivel em: http://www.infarmed.pt [acedido em 27/07/2016].

19- INFARMED: Portaria n.° 769/2004, de 1 de julho: Estabelece que o cdlculo do prego de
venda ao publico dos medicamentos manipulados por parte das farmdcias é efetuado com base no
valor dos honorarios da preparagdo, no valor das matérias-primas e no valor dos materiais de
embalagem. Disponivel em: http://www.infarmed.pt [acedido em 27/07/2016]

20- INFARMED: Despacho n.° 18694/2010, de 18 de novembro: Estabelece as condigoes de
comparticipagdo de medicamentos manipulados e aprova a respetiva lista. Disponivel em:
https://www.infarmed.pt [acedido a 08/09/2016].

21- INFARMED: Portaria n.° 1429/2007, de 2 de novembro: Define os servigos farmacéuticos
que podem ser prestados pelas farmacias. Disponivel em: https://www.infarmed.pt [acedido em
08/09/2016].

22- International Diabetes Federation: About Diabetes. Disponivel em: http://www.idf.org.
[acedido em 10/09/16].

23- Sociedade Portuguesa de Diabetologia (2015) Diabetes: Factos e Numeros - O Ano de
2014 - Relatorio Anual do Observatorio Nacional da Diabetes.

24- Katsilambros N, Makrilakis K, Tentolouris N, Tsapogas P. Diabetic Foot. Em: Liapis CD,
Balzer K, Benedetti-Valentini F, Fernandes JF, eds. Vascular Surgery. Verlag, Leipzig, 501-521.

25- Amin N, Dupis J, (2016) Diabetic foot disease: From the evaluation of the "foot at risk" to
the novel diabetic ulcer treatment modalities. World Journal of Diabetes 7(7): 153-164.

26- CUF: Mais Saude - P¢é Diabético. Disponivel em: https://www.saudecuf.pt/. [acedido em
11/09/16].

27- Vileikyte L (2001) Diabetic foot ulcers: a quality of life issue. Diabetes/Metablosim
Research and Review, 17: 246-249

28- Apelqvist J, Ragnarson-Tennvall G, Larsson J, Persson U, (1995). Long-term costs for
fooy ulcers in diabetic patients in a multidisciplinary setting. Foot & Ankle International, 16(7):

388-394.

MICF | FFUP | 43



Relatoério de Estagio Curricular | Ivan Semedo

29- Lavery LA, Van Houtum WH, Armstong DG, (1997). Institutionalization following
diabetes-related lower extremity amputation. The American Journal of Medicine; 5: 383-388.

30- American Diabetes Association: Neuropathy (Nerve Damage). Disponivel em:
http://www.diabetes.org. [acedido em 16/09/16].

31- National Institutes of Health: Nerve Damage . Disponivel em: https://www.niddk.nih.gov
[acedido em 17/09/16].

32- Young MJ, Jones GC, (1997) Diabetic neuropathy: symptoms, signs and assessment. In:
Boulton AJM, ed. Diabetic neuropathy. Marius, Carnforth, 41-62.

33- Tesfaye S (2010) Recent advances in the management of diabetic symmetrical poly-
neuropathy. Journal of Diabetes Investigation, 2: 33-42.

34- Singh R, Kishore L, Kaur N, (2014) Diabetic peripheral neuropathy: Current perspective
and future directions. Pharmacological Research, 80: 21-35.

35- Sima AA, Sugimoyo K, (1999) Experimental diabetic neuropathy: an update. Diabetologia,
42:773-788.

36- Baydas G, Nedzvetskiib VS, Nerushe PA, Kirichenkob SV, Yoldasd T, (2003)
Alteredexpression of NCAM in hippocampus and cortex may underlie memory and learning
deficits in rats with streptozotocin-induced diabetes mellitus. Life Sciences, 73: 1907-1916.

37- Oates PJ (2002) Polyol pathway and diabetic peripheral neuropathy. International Review
of Neurobiology, 50: 325-392.

38- Toth C, Rong LL, Yang C, Martinez J, Song F, Ramji N, et al (2008) Receptor
foradvanced glycation end products (RAGEs) and experimental diabetic neu-ropaty. Diabetes, 57:
1002-1017.

39- Leinninger GM, Edwards JL, Lipshaw MJ, Feldman EL, (2006) Mechanisms of disease:
mitochondria as new therapeutic targets in diabetic neuropathy. Nature Clinicakl Practice
Neurology, 2: 620-628.

40- King GL, Loeken MR, (2004) Hyperglycemia-induced oxidative stress in diabetic
complications. Histochemistry and Cell Biology, 122: 333-338.

41- Wilson Tang WH, Maroo A, Young JB, (2004) Ischemic heart disease and congestive
heart failure in diabetic patients. The Medical Clinics of North America, 88: 1037-1061.

42- Dobretsov M, Romanovsky D, Stimers JR, (2007) Early diabetic neuropathy: triggersand
mechanisms. World Journal of Gastroenterology, 13: 175-191.

43- Leite FE (2010) Pé Diabético. Dissertacdo de Mestrado apresentada a Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto.

44- Shaw JE, Boulton AJ, (1997) The pathogenesis of diabetic foot problems: an overview.
Diabetes, 46: S58-S61.

45- Nabuurs-Franssen MH, Houben AJ, Tooke JE, Schaper NC, (2002) The effect of
polyneuropathy on foot microcirculation in Type II diabetes. Diabetologia, 45: 1164-1171.

44 | MICF | FFUP



Relatorio de Estagio Curricular | Ivan Semedo

46- Tzoulaki I, Fowkes G (2008) Peripheral Arterial Disease. Em: Heggenhougen K, ed.
International Encyclopedia of Public Health. Elsevier.

47- Murabito JM, D'Agostino RB, Silbershatz H, Wilson WF, (1997) Intermittent claudication.
A risk profile from The Framingham Heart Study. Circulation, 96: 44-49.

48- MCDermott MM, Greenland P, Liu K, Guralnik JM, Criqui MH, Dolan NC, et al (2001)
Leg symptoms in peripheral arterial disease: associated clinical characteristics and functional
impairment. Journal of the Americal Medical Association, 286: 1599-1606.

49- Akbari CM, Macsata R, Smith BM, Sidawy AN, (2003) Overview of the diabetic foot.
Seminars in Vascular Sugery, 16: 3-11.

50- Libby P (2000) Changing concepts of atherogenesis. Journal of Internal Medicine, 247:
349-358.

51- Gimbrone MA Jr, Anderson KR, Topper JN, (1999) Special communication: the critical
role of mechanical forces in blood vessel development, physiology and pathology. Journal of
Vascular Surgery, 29: 1104-1151.

52- Watson AD, Leittinger N, Navab M, Faull KF, Horkkoé S, Witztum JL, et al (1997)
Structural identification by mass spectometry of oxidized phospholipids in minimally oxidized low
density liproprotein that induce monocyte/endothelial interactions and evidence for their presence
in vivo. The Journal of Biological Chemistry, 272: 597-607.

53- Ouriel K (2001) Peripheral arterial disease. Lancet, 358: 1257-1264.

54- Falk E, Shah D, Fuster V, (1995) Coronary plaque disruption. Circulation, 92: 657-671.

55- Sukhova GK, Shi GP, Simon DI, Chapman HA, Libby P (1998) Expression of the
elastolytic cathepsins S and K in human atheroma and regulation of their production in smooth
muscle cells. The Journal of Clinical Investigation, 102: 576-583.

56- van der Wal AC, Becker AE, van der Loos CM, Das PK, (1994) Site of intimal rupture or
erosion of thrombosed coronary atherosclerotic plaques in characterized by an inflammatory
process irrespective of the dominant plaque morphology. Circulation, 89: 36-44.

57- Duarte N, Gongalves A, (2011) P¢é Diabético. Angiologia e Cirurgia Vascular, 7(2): 65-79.

58- Oyibo SO, Jude EB, Tarawneh I, Nguyen HC, Harkless LP, Boulton AJ, (2001) A
comparison of two diabetic foot ulcers classification systems: the Wagner and the University of
Textas wound classification systems. Diabetes Care, 24: 84-88.

59- Parisi MCR, Zantut-Wittmann DE, Pavin EJ, Machado H, Nery M, Jeffcoate WJ, (2008)
Comparison of three systems of classification in predicting the utcome of diabetic foot ulcers un a
Brazilian population. European Journal of Endocrinology, 159: 417-422.

60- Treece KA, Macfarlane RM, Pound N, Game FL, Jeffcoate WJ, (2004) Validation of a
system of foot ulcer classification in diabetes mellitus. Diabetic Medicine, 21:987-991.

61- Raspovik KM, Wukich DK, (2014) Self-reported quality of life and diabetic foot infection.
Journal of Foot and Ankle Surgery, 53: 716-719.

MICF | FFUP | 45



Relatoério de Estagio Curricular | Ivan Semedo

62- Lipsky BA, Aragdén-Sanchez J, Diggle M, Embil, J, Kono S, Lavery L, et al (2016)
IWGDF guidance on the diagnosis and management of foot infections in persons with diabetes.
Diabetes/Metabolism Research and Reviews, 32(Supl. 1): 45-74.

63- Lavery LA, Armstrong DG, Murdoch DP, Peters EJG, Lipsky BA (2007) Validation of the
Infectious Diseases Society of America's Diabetic Foot Infection Classification System. Brief
Report, 44: 562-565.

64- Mlot C (1996) Chlamidia liked to atherosclerosis. Science, 272: 1422

65- Game FL, Apelqvist J, Attinger C, Hartemann A, Hinchliffe RJ, Londahl M, (2016)
IWGDF guidance on use of interventions to enhance the healing of chronic ulcers of the foot in
diabetes. Diabetes/Metabolism Research and Reviews, 32(Supl. 1): 75-83.

66- Caiafa JS, Castro AA, Fidelis C, Santos VP, Silva ES, Sitrangulo Jr. CJ, (2011) Atengao
integral ao portador de P¢é Diabético. Jornal Vascular Brasileiro 10(4;Supl. 2): 1-32.

67- Ugkay I, Aragon-Sanchez J, Lew D, Lipsky BA, (2015) Diabetic foot infections: what have
we learned in the last 30 years? International Journal of Infectious Diseases, 40: 81-91.

68- Al-Hammadi A, Al-Ismaily A, Al-Ali S, Ramadurai R, Jain R, McKinley-Grant L, Mughal
TI, (2016) Topical, Biological and Clinical Challanges in the Management of Patients with Acne
Vulgaris. SQU Medical Journal, 16(2): 152-160.

69- CUF: Mais Saude - Acne. Disponivel em: https://www.saudecuf.pt/. [acedido em
25/09/16].

70- Williams HC, Dellavalle RP, Garner S, (2012) Acne vulgaris. The Lancet, 379: 361-372.

71- Lucky AW (1998) A review of infantile and pediatric acne. Dermatology, 196: 95-97.

72- Knutsen-Larson S, Dawson AL, Dunnick CA, Dellavalle RP (2012) Acne vulgaris:
Pathogenesis, treatment, and needs assessment. Dermatological Clinics, 30: 99-106.

73- Guideline Subcommittee "Acne" (2016) S3-Guideline for the treatment of acne. European
Dermatology Forum.

74- Krakowski AC, Stendardo S, Eichenfield LF (2008) Practical Considerations in Acne
Treatment and the Clinical Impact of Topical Combination Therapy. Pediatric Dermatology,
25(Supl. 1): 1-14.

75- Gollnick H, Cunliffe W, (2003) Management of Acne: A Report From a Global Alliance to
Improve Outcomes in Acne. Journal of the American Academy of Dermatology, 49(1): S1-S37.

76- Webster GF (2005) The pathophysiology of acne. Cutis, 76(Supl. 2): 4-7.

77- Cunliffe WJ, Gould DJ, (1979) Prevalence of facial acne vulgaris in late adolescence and
in adults. BMJ, 1: 1109-1110.

78- Marples RR, Downing DT, Klingman AM, (1971) Control of free fatty acids in human
surface lipids by Corynebacterium acnes. Journal of Investigative Dermatology, 56: 127-131.

79- Norris JF, Cunliffe W], (1988) A histological and immunocytochemical study of early
acne lesions. British Journal of Dermatology, 118: 651-659.

46 | MICF | FFUP



Relatorio de Estagio Curricular | Ivan Semedo

80- Cunliffe WJ, Simpson NB, (1998) Disorders of the sebaceous gland. Em: Champion RH,
Burton JL, Burns DA, Breathnach S, eds. Textbook of Dermatology. 6* ed. Blackwell Science.
Oxford, 1927-1984.

81- Fisk WA, Lev-Tov HA, Sivamani RK, (2014) Epidemiology and management of acne in
adult women. Current Dermatology Reports, 3: 29-39.

82- American Academy of Dermatology: Acne clinical guideline. Disponivel em:

https://www.aad.org. [acedido em 25/09/16].

83- Leyden JJ (2003) A review of the use of combination therapies for the treatment of acne

vulgaris. Journal of the American Academy of Dermatology, 49(Supl. 3): S200-S210.

MICF | FFUP | 47



Relatoério de Estagio Curricular | Ivan Semedo

Anexos

Anexo I - Panfleto informativo sobre a Doenca do P¢é Diabético

Anexo II - Panfleto informativo sobre a Acne na Adolescéncia
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Resumo

Segundo a legislagdo europeia em vigor, a formagao académica de um Farmacéutico requer
um periodo de estagio em Farmacia Comunitaria, podendo incluir também, opcionalmente, um
periodo de estdgio em Farmacia Hospitalar, visando a aquisicdo de conhecimentos de natureza
pratica e dotando o estudante com uma apropriada preparacdo deontologica e técnica. Neste
contexto, tivemos oportunidade de realizar uma parte do nosso estdgio curricular no Hospital
Privado de Gaia, do Grupo Trofa Satde, no periodo de julho e agosto de 2016.

Os Servigos Farmacéuticos exercem uma agdo preponderante no processo terapéutico dos
doentes, garantindo a validacdo, eficicia e seguranca de toda a medicacdo. O Farmacéutico assume
especial relevancia na promog¢do da utilizagdo racional e econdomica do medicamento, aliando as
vertentes cientifica e pedagogica, que torna este profissional indispensavel na gestao deste servico.

Este estagio apresenta-se como uma ponte entre a teoria adquirida ao longo dos cinco anos
de curso e o mundo laboral, que nos permitiu conhecer os diversos setores da Farmacia Hospitalar,
compreender a orgdnica dos Servicos Farmacéuticos, o papel do Farmacéutico no contexto
hospitalar bem como a sua responsabilidade, adquirir competéncias deontologicas e técnicas e
consolidar as competéncias cientificas. Porém, apenas o contacto préoximo com as varias atividades
desenvolvidas por estes servigos proporciona uma visao completa e multidisciplinar.

No decurso do estagio foi possivel conhecer a realidade de cada setor que constitui os
Servigos Farmacéuticos Hospitalares, através do acompanhamento e colaboracdo ativa nas diversas
atividades desenvolvidas. O presente relatorio pretende descrever todas as areas de atuagdo e
atividades exercidas pelo Farmacéutico Hospitalar, nomeadamente a gestdo e logistica de stocks, o
controlo de qualidade, a produg@o de medicamentos, os circuitos de distribui¢do, entre outros.

Deste modo, este relatorio pretende descrever todas as atividades desenvolvidas de uma
forma sistematica e objetiva e abordar as diversas areas funcionais inerentes a pratica farmacéutica.
Este esta dividido em duas partes, sendo a primeira referente a descricdo das atividades
desenvolvidas em Farmacia Hospitalar e a segunda parte onde sdo relatadas algumas atividades nas
quais tivemos oportunidade de participar e trabalhos desenvolvidos durante este periodo. De modo a
complementar a nossa formagao, pudemos interceder de forma mais detalhada numa area de grande
relevo: a reconciliagdo terap€utica. Adicionalmente, realizamos dois trabalhos: um sobre o material
de penso e hemostaticos locais disponiveis em ambito hospitalar e outro referente aos produtos

farmacéuticos utilizados em exames de imagiologia.
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Parte I — Descricao das atividades desenvolvidas em Farmacia
Hospitalar

1. Introducio

De acordo com o Decreto-Lei n.° 44/204, de 2 de Fevereiro de 1962, os Servigos Farmacéuticos
Hospitalares (SFH) sdo um pilar essencial nos cuidados de satide prestados em ambito hospitalar [1].
No entanto, esta estrutura tem sido constantemente afetada pela auséncia de insercdo de capitais.
Perante esta problematica, na Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 128/2002, de 25 de Setembro,
foi instituido o plano da Farmacia Hospitalar que visa a implementacdo de um conjunto de medidas
necessarias para a reestruturacdo dos SFH, como a elaboragdo do “Manual da Farmacia Hospitalar”

[2].
2. Grupo Trofa Saude

O Grupo Trofa Satde (GTS), detentor do slogan “Construimos relagcdes de confianca”, ¢ a
marca descendente da Casa de Saude da Trofa criada ha 15 anos. Atualmente, este € uma referéncia
a nivel nacional e integra uma ampla rede de unidades hospitalares, servindo uma populacao
superior a 2,5 milhdes de habitantes, com maior destaque no norte de Portugal.

O primeiro hospital do GTS foi o Hospital Privado da Trofa (HPT). Atualmente, o Hospital
Privado de Gaia (HPG), Hospital Privado de Alfena (HPA), Hospital Privado da Boa Nova (HPBN),
Hospital Privado de Braga (HPB), Hospital Privado de Braga Centro (HPBC), Hospital de Dia da
Maia, Hospital de Dia de Famalicdo e Instituto de Radiologia Dr. Pinto Leite também pertencem ao
GTS [3].

Cada uma das unidades hospitalares tém um Farmacé€utico responsavel, a exce¢do da Farmacia
Central que apresenta um maior nimero de funcionarios uma vez que € a farmacia responsavel por
realizar e rececionar as encomendas diretamente dos fornecedores e satisfazer os pedidos de cada

hospital pertencente ao GTS.

2.1. Hospital Privado de Gaia

O HPG localiza-se no centro da cidade de Vila Nova de Gaia e destina-se a responder as
necessidades de todos os clientes independentemente da sua proveniéncia, mas com principal
destaque dos clientes de Vila Nova de Gaia e concelhos limitrofes. Por acreditar que cada vez mais
os clientes se preocupam com o espaco € ndo s6 com a prestagdo de servigos de saude, o GTS
construiu um hospital arrojado no que diz respeito a arquitetura e funcionalidade (Anexo I). Este
projeto caracteriza-se por uma alta diferenciacdo do corpo clinico, um elevado grau de integracdo e
multidisciplinaridade, instalagcdes com qualidade e profissionais competentes e dinamicos. A equipa

do HPG ¢ dirigida pelo Prof. Paulo Araujo (Diretor Clinico) e Dr. Nélson Brito (Administrador) [4].
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3. Organizacio e Gestao dos Servicos Farmacéuticos Hospitalares

De acordo com o artigo 2° do Capitulo I do Decreto-Lei n.® 44204, de 2 de fevereiro de 1962, os
Servigos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) sdo “departamentos com autonomia técnica e cientifica,
sem prejuizo de estarem sujeitos a orientagdo geral dos 6rgaos de administragdo, perante os quais
respondem pelos resultados do seu exercicio”. Estes servicos referem-se ao conjunto das atividades
farmacéuticas realizadas em ambito hospitalar ou em servicos relacionados com este, sendo
responsaveis por garantir a terapéutica medicamentosa dos doentes, bem como a eficacia, qualidade
e seguranca dos medicamentos, integrar as equipas de cuidados de saiide e promover agdes de ensino
e investigacdo cientifica [5].

Os SFH sdo responsaveis pela gestdo de medicamentos (incluindo a sele¢do, aquisicdo,
armazenamento e distribuicdo) e de outros produtos farmacéuticos, implementacdo e monitorizacao
da politica de medicamentos, gestdo de medicamentos experimentais, dos dispositivos utilizados
para a sua administragdo e dos medicamentos ja autorizados que possam ser necessarios para a
realizacdo dos ensaios clinicos, e gestdo da segunda maior rubrica de orcamento dos hospitais. Além
disso, exercem func¢des relacionadas com a producdo de medicamentos, analise de matérias-primas e
produtos acabados, participacdo em Comissdes Técnicas, agdes relativas a Farméacia Clinica,
Farmacocinética e Farmacovigilancia, prestacdo de cuidados farmacéuticos, colaboracdo na
elaboracdo de protocolos terapéuticos, participacdo em ensaios clinicos, e colaboracdo na prescricao
de nutricao parentérica e sua preparacao [2,6,7]. Primordialmente, os SFH do HPG devem assegurar
a medicagdo em unidose e a distribuicao classica de medicamentos e produtos farmacéuticos a todos
os Servigos Clinicos (SC), incluindo Internamentos ¢ Consultas [8].

Os SFH do GTS integram os servicos de farmacia presentes em cada uma das unidades
hospitalares. A dire¢do técnica de cada unidade hospitalar € garantida por um Farmacéutico [8].

A Comissio Nacional de Farmacia e Terapéutica (CNFT), a Comissdo de Etica para a Saude ¢ a
Comissdo de Farméacia e Terapéutica (CFT) integram as comissdes técnicas e cientificas que sdo
fundamentais para o bom funcionamento hospitalar e destinam-se a regular questdes ¢ticas
decorrentes das atividades assistenciais, de ensino e de investigacdo no hospital e atuar como
intermediario entre os SC e SFH, assegurando a monitorizagdo da terapéutica, o controlo dos custos
e a implementagdo de formularios e adendas [9-11].

No decorrer do nosso estdgio cumprimos o plano operacional definido para os SFH do HPG,
com o auxilio e supervisdo da Dr.* Alexandra Soares (Anexo II). Este plano menciona todas as
tarefas realizadas de manha e de tarde em cada dia da semana, sendo que os pedidos dos SC

apresentam dias semanais especificos para a respetiva satisfacdo.
3.1. Localizacao geografica e horario de funcionamento

O HPG localiza-se na Rua Ferndo de Magalhdes, n° 2, Fracdo E, com o codigo-postal 4404-501,
Vila Nova de Gaia [12]. As Comissdes Executivas sdo responsaveis por estabelecer o horario de

funcionamento dos SFH que ¢ afixado num local apropriado e visivel a todos os utilizadores. Os
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SFH do HPG encontram-se em funcionamento de segunda a sexta-feira, das 9h as 18h. No caso de
surgir alguma necessidade fora do horario de trabalho estipulado € possivel entrar em contacto com

o Farmacéutico Coordenador, cujo nimero consta da lista de contactos de urgéncia do hospital [8].

3.2. Caracterizacao do espaco fisico e funcional dos Servicos Farmacéuticos
Hospitalares

Os SFH do HPG encontram-se no piso 5 do 1° edificio, juntamente com a Consulta Externa
(C.EXT) e o bar. Existe apenas uma divisoria dos SFH composta por rececdo (com uma porta de
acesso ao exterior), armazém, area de apoio a distribui¢do (cldssica e unitdria), area de devolugdes,
area de satisfacdo de pedidos devidamente dividida de acordo com os SC, area de gabinete e
lavatorio (Anexo III).

A Farmacia Hospitalar ¢ um espago amplo e com boa luminosidade, localizada na proximidade
de sistemas de circulacao vertical, como elevadores, de modo a facilitar o acesso interno e externo
[2]. Além disso, a organizacdo do espago proporciona uma maior facilidade na sua limpeza [8].

O armazém dos SFH contém estupefacientes e psicotropicos, hemoderivados, grandes volumes,
produtos farmacéuticos inflamaveis, citotoxicos, produtos de nutricdo, dentaria, desinfecdo e
imagiologia, material de penso e hemostaticos locais, € medicamentos de diversas formas
farmacéuticas, nomeadamente comprimidos, capsulas, ampolas, saquetas, solugdes orais, enemas,
colirios, pomadas e cremes. Os medicamentos e produtos farmacéuticos t€m uma area destinada ao
seu acondicionamento em separado, de acordo com a forma farmacéutica ou indicagdo terapéutica,
sendo armazenados por ordem alfabética em estantes, mais precisamente em compartimentos
diferenciados e devidamente identificados pela substancia ativa e respetiva dosagem. Nesta area
existe ainda um frigorifico, que se encontra a uma temperatura entre 2 e 8°C, e destina-se ao
armazenamento de produtos de frio, como vacinas e insulinas. Além disso, esta disponivel um cofre
onde sdo acondicionados estupefacientes e psicotropicos (Anexo IV) [2,8]. Uma grande parte dos
medicamentos ou produtos farmac€uticos apresentam uma 4rea para armazenamento de stock
avancado.

O armazenamento de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos deve ser
feito de modo a assegurar as condigdes necessarias de espaco, luz, humidade, temperatura e
seguranca destes produtos. A Farmacia Hospitalar apresenta as condi¢des apropriadas para o
armazenamento destes produtos, nomeadamente temperatura inferior a 25° C, humidade inferior a
60% e protecdo da luz solar direta [2].

A area de satisfacdo de pedidos esta subdividida nas seguintes parti¢gdes: Urgéncia (URQG),
Internamento 9 (INT9), Internamento 10 (INT10), Imagiologia (IMAG), Endoscopia (END),
Dentaria (DENT), C.EXTS, C.EXT?7, Esterilizagao (EST) ¢ Bloco (BLO) (Anexo V).

Na area de gabinete, ¢ disponibilizado um computador, uma impressora e um telefone. Na

farmdcia esta também disponivel uma mesa central de trabalho e um lavatorio [8].

3.3. Gestao de recursos humanos
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Os recursos humanos sdo um pilar fundamental para alcancar o sucesso no ambito da prestacao
de servigos. Estes servicos devem ser dotados de meios humanos apropriados, quer em numero, quer
em qualidade, de modo a incrementar a organizacdo da Farmacia Hospitalar e melhorar o seu
desempenho [2,13,14].

De acordo com as normas em vigor, os SFH do HPG encontram-se a cargo de um Farmacéutico.
Atualmente, esta funcdo estd a cargo da Dr.* Alexandra Soares, sob a supervisdo da Dr.? Patricia
Moura, Farmacéutica Hospitalar e Coordenadora dos SFH do GTS. A equipa pode ser reforgada por
assistentes técnicos e assistentes operacionais que contribuem para o bom funcionamento dos

servicos prestados (Anexo VI) [8].

3.4. Sistema de gestio de qualidade

O sistema de gestdo de qualidade baseia-se em procedimentos padronizados e devidamente
documentados para que possam ser utilizados como guia nas atividades desenvolvidas pelos SFH.
Além disso, visam assegurar as condigdes de seguranga da equipa de trabalho, dos medicamentos,

das instalacdes, e dos instrumentos e aparelhos utilizados [2].

O GTS implementou as Normas EN ISO 9001:2008 da Associacdo Portuguesa de Certificacao
(APCER) nos seus hospitais, de modo a definir as metodologias necessarias para garantir a
qualidade dos servigos de saude prestados. No HPG, este sistema de gestdo de qualidade foi
implementado em todos os SC, incluindo os SFH [3,15].

Os procedimentos padronizados dos SFH do HPG estdo descritos no “Manual de Procedimentos
do GTS” ou em outros manuais disponiveis nesta unidade hospitalar [8]. Estes documentos incluem
instrugdes de trabalho com o objetivo de promover a validagdo e qualidade dos procedimentos

operacionais. Regularmente, o HPG ¢é submetido a auditorias internas e externas [2].
3.5. Sistema informatico

Todos os SFH dos hospitais pertencentes ao GTS, incluindo o HPG, utilizam o programa
informatico CPC/HS, desenvolvido pela Global Intelligent Technologies (Glintt) e destinado a
Farmacia Hospitalar [8]. Este sistema informatico demonstrou ser uma solugdo completa e integrada
no contexto nacional, facilitando a aquisicdo e gestdo de stocks dos medicamentos e produtos
farmacéuticos e a sua atualizagdo automatica. Desta forma, promove uma melhoria no desempenho
dos SFH, possibilitando o acesso ao historico clinico e a validacdo de prescrigdes médicas dos
doentes e contribuindo para uma maior facilidade na dispensa de medicamentos. Em suma,
proporciona uma comunicacdo e distribui¢ao eficientes no ambito interno dos SFH e na coordenagao

com os restantes servigos hospitalares [2,16].

4. Selecao, aquisicio e armazenamento de produtos farmacéuticos
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4.1. Selecdao de medicamentos

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a selecdo de medicamentos € um “processo
continuo, multidisciplinar e participativo, que pretende assegurar o acesso aos farmacos necessarios
num determinado nivel assistencial tendo em atencdo critérios de eficacia, seguranga, qualidade e
custo, promovendo assim o uso racional dos mesmos” [17].

Este processo ¢ da responsabilidade da Farmacéutica Coordenadora dos SFH e do Diretor
Clinico. Atualmente, devido a grande diversidade de medicamentos disponiveis no mercado, cada
hospital desenvolve procedimentos, como a procura de informacao, avaliagcdo critica da literatura,
avaliacdo de seguranca, farmacoeconomia e analise comparativa das terap€uticas alternativas, que
otimizam a sele¢do de medicamentos recorrendo a CFT [2,18]. A selecdo de medicamentos no HPG
¢ efetuada tendo por base o Formuldrio Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) e o
Formuléario Hospitalar do GTS, de modo a satisfazer as necessidades terapéuticas dos doentes
[8,19,20]. Na selegao de medicamentos é necessario ter em conta as evidéncias clinicas, a eficacia, a

seguranca ¢ a qualidade, bem como a relacao custo-beneficio [2].
4.1.1. Medicamentos de Autorizagdo de Utilizagdo Especial (AUE)

E obrigatorio que quase todos os medicamentos comercializados em territorio nacional
apresentem uma Autorizacdo de Introdug¢do no Mercado (AIM) [21]. Contudo, existem determinados
medicamentos que ndo estdo incluidos no FHNM por apresentarem indicagdes terapéuticas restritas
ou um grande risco de efeitos adversos, sendo destinados aos doentes em geral ou a um doente em
particular e sujeitos a uma farmacovigilancia muito apertada [2,8]. Estes medicamentos nado
apresentam AIM, pelo que de acordo com o artigo 92° do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de
Agosto, o Farmacéutico Hospitalar (FH) deve requerer uma AUE, fornecida pela Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Satde (INFARMED), no caso de os SFH adquirirem um
destes medicamentos [22]. O pedido de AUE ¢ frequentemente efetuado no caso da entidade
requerente pretender um medicamento que ndo faz parte da lista de medicamentos cuja
comercializacdo em territdrio nacional foi autorizada pelo INFARMED. Nesse caso, o requerente
requer uma AUE para que possa proceder a importacdo do medicamento. Toda a documentagdo deve
ser arquivada durante pelo menos cinco anos, de modo a ser disponibilizada no caso de solicitacao
do INFARMED [8, 21]. De acordo com o artigo 93° do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, o
INFARMED pode ainda autorizar a comercializagdo de medicamentos sem autorizagdo ou registo
validos em Portugal ou que ndo tenham sido objeto de um pedido de autorizacdo ou registo valido
[23].

A AUE pode ser obtida de duas formas distintas, nomeadamente por autorizacdo a entidades
possuidoras de autorizagdo de aquisi¢do direta de medicamentos com regime de internamento, e por
autorizacdo a fabricantes ou distribuidores por grosso devidamente autorizados ou a titulares de

autorizacdo de introducdo no mercado para colocacdo no mercado dos lotes de medicamentos
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estritamente necessarios a fim de colmatar eventuais ruturas de stocks de medicamentos sem
alternativa terapéutica [24].

Para além do FH, o pedido de AUE pode ser efetuado pelo Diretor Clinico ou entidade
equivalente da instituicdo de saude onde o medicamento vai ser administrado, depois de ter sido
efetuada uma proposta fundamentada e autorizada pelo 6rgdo maximo de gestdo e ter recebido um
parecer positivo da CFT. Para adquirir o AUE ¢ necessario que:

* a autoridade requerente seja uma instituicdo de saude com autorizagdo de aquisicdo direta

de medicamentos;

* ndo existam em Portugal medicamentos similares;

* os medicamentos sejam indispensaveis para a terapéutica;

* o medicamento requerido possua AIM num pais estrangeiro;

* o medicamento pretendido apresente provas preliminares de beneficios clinicos e cuja

eficacia e seguranga possam ser presumidas a partir dos resultados de ensaios precedentes
[8, 24, 25].

Os pedidos de AUE sao realizados anualmente ao INFARMED, entre os meses de Setembro e
Outubro. Para este efeito ¢ necessario o preenchimento de um impresso de uso obrigatorio pelos
requerentes para aquisicdo de uma autorizagdo de utilizacdo excecional relativa a medicamentos de
uso humano, onde se coloca o motivo pelo qual se requer a AUE, o requerente e a respetiva morada
e numero de telefone, o nimero do pedido e a data, o nome do medicamento e se este pertence ao
FHNM, bem como a respetiva substincia ativa, forma farmacéutica, dosagem, quantidade,
apresentacdo da embalagem, preco por unidade e estimativa da despesa. Deve-se ainda mencionar o
titular da AIM, o fabricante, o libertador de lote, o distribuidor do pais de procedéncia e o
distribuidor em Portugal. No final, coloca-se o e-mail da Farméacia Central, a assinatura e carimbo do
hospital requerente (Anexo VII).

No caso de o INFARMED autorizar a AUE, o requerente ¢ informado através de um documento
onde consta a identificagdo do estabelecimento de saude autorizado a utilizar o medicamento, a
identificagdo do medicamento autorizado, principalmente a sua composicdo qualitativa e quantitativa
em substancias ativas e a forma farmacéutica, o prazo de validade da autorizagdo e o niimero de

unidades autorizadas (Anexo VIII) [8, 21].

4.2. Aquisicio de medicamentos

O FH ¢ responsavel por assegurar medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos de qualidade aos doentes, prevenindo atrasos ou falta de medicagdo. A aquisicdo de
medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos ¢ feita de acordo com as necessidades
terapéuticas dos doentes [2].

Anualmente, realiza-se um concurso envolvendo todos os laboratorios fornecedores dos
medicamentos pertencentes ao Formulario Hospitalar do GTS. Cada laboratorio envia por e-mail a

sua proposta incluindo os precos dos medicamentos e produtos farmacéuticos que produz, as
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condicdes de entregas, entre outras informacdes relevantes. O responsavel do departamento de
compras elabora um ficheiro em Excel/ onde compila as condigdes de compra de todos os
laboratorios concorrentes. Posteriormente, o responsavel do departamento de compras juntamente
com a Coordenadora dos Servigos Farmacéuticos Hospitalares do GTS, a Dr.* Patricia Moura,
organizam numericamente por ordem crescente dos laboratdrios com condi¢des de compra mais
favoraveis para os laboratérios com condigdes menos favoraveis, selecionando os que ocupam a
primeira posi¢do da lista como os de maior preferéncia. Nesta altura, ficam definidos os precos e
condicdes de entrega e pagamento entre os fornecedores e o hospital. Assim, sendo cada produto tem
um laboratorio de preferéncia ao qual ¢ efetuado a encomenda, exceto se o produto estiver esgotado
ou outra circunstancia especial. Em caso de esgotamento do produto no fornecedor de preferéncia,
realiza-se a encomenda ao fornecedor classificado em segundo lugar na lista desde que este
apresente o produto pedido em stock.

A gestdo dos produtos pelos SFH ¢ realizada informaticamente através do stock ideal
estabelecido para cada medicamento e produto farmacéutico. No inicio de cada semana, o
farmacéutico responsavel de cada unidade hospitalar verifica quais os produtos que atingiram o
ponto de encomenda e efetua o pedido semanal de encomenda, em CPC/HS, a Farmacia Central que,
posteriormente, compila os pedidos de todas as unidades hospitalares do GTS e encaminha o pedido
de encomenda compilado para o departamento de compras, responsavel por gerar o pedido ao
laboratorio por e-mail, num periodo maximo de 24 horas. Os pontos de encomenda referem-se aos
stocks ideais pré-definidos tendo em conta os consumos e a respetiva variag@o, o tempo de satisfacao
dos pedidos e os custos [2,8,26].

Os produtos citotoxicos s@o controlados de forma manual, isto ¢, o FH faz uma estimativa
do que vai precisar encomendar para um determinado periodo de tempo, de acordo com a terapéutica

dos doentes [8].

4.3. Rececao e conferéncia de encomendas

As encomendas destinadas ao HPG sdo entregues no servigo de aprovisionamento da
Farmacia Central, localizada nos SFH do HPA. Aquando da rececdo diretamente dos fornecedores,
deve ser assinada a guia de remessa ou fatura e/ou guia de transporte por um funcionario
devidamente habilitado para esse efeito. Os medicamentos e produtos entregues & Farmacia Central
fazem-se acompanhar da respetiva fatura ou guia de transporte (sendo mais tarde enviada a fatura
diretamente para o departamento de compras), através das quais se procede a verificacdo manual dos
medicamentos e produtos e respetiva quantidade e confere-se a sua integridade, seguida da rece¢do
informatica no programa PHC. Posteriormente, ¢ necessario confirmar e gravar a encomenda
rececionada no programa /ntranet, de modo a que o stock dos produtos rececionados seja gravado no
CPC/HS. Por ultimo, verifica-se se o stock no CPC/HS esta correto. No caso das faturas, a Farmacia
Central apenas arquiva o duplicado, devendo entregar o original ao departamento de compras.

Relativamente as guias de transporte, arquiva-se o original e o duplicado € rejeitado.
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Apos a rececdo, faz-se a satisfacdo dos pedidos de cada unidade hospitalar, sendo emitida
uma guia de transporte. A satisfacdo destes pedidos permite que o sfock seja automaticamente
transferido para a respetiva unidade hospitalar. Os produtos e a respetiva guia sdo entregues em cada
unidade hospitalar pelo departamento de logistica, onde o farmacé€utico responsavel verifica se os
medicamentos e respetiva quantidade estdo de acordo com o descrito na guia de transporte,
arquivando a guia numa capa apropriada (Anexo IX). Finalmente, procede-se ao armazenamento dos
produtos em locais apropriados (Anexo X). No momento da rece¢do de encomendas, deve dar-se
prioridade aos produtos refrigerados, hemoderivados e estupefacientes. No caso dos produtos
refrigerados, o FH deve assegurar que o transporte foi efetuado em condi¢cdes de refrigeracdo
apropriadas (temperatura entre 2 e 8°C) (Anexo XI) [2,8,26]. No caso de surgir alguma
inconformidade, deve-se contactar a Farmacia Central que se necessario contacta o fornecedor,

sendo o respetivo produto armazenado em quarentena até ser tomada uma decisao [8].

4.4. Reembalagem e etiquetagem

De acordo com as Boas Praticas Farmacéuticas e a legislagdo em vigor, a reembalagem e
etiquetagem de medicamentos unidose devem ser feitas de forma correta, assegurando a qualidade e
seguranca dos medicamentos. As formas unitarias podem ser adquiridas diretamente pela industria
ou obtidas por corte de blisters. Porém, se estas ndo estiverem identificadas ¢ fundamental realizar a
individualizagdo, reembalagem e reidentificagdo dos medicamentos [8].

A reembalagem aplica-se a firmacos administrados por via oral (comprimidos e capsulas) que
ndo obedecem aos requisitos de seguranca e boas praticas estabelecidos para a DIDDU, ou seja,
medicamentos ndo embalados por unidade, ou que nao possuem identificagdo do principio ativo, lote
ou prazo de validade (PV) por unidade, ou quando ¢ necessario fracionar medicamentos. O
reembalamento realiza-se na Farmdacia Central e os medicamentos reembalados sdo encaminhados
para as respetivas farmacias satélite. O HPG s6 procede ao reembalamento em caso de necessidade
de fracionamento de medicamentos [2,8].

Para o reembalamento, procede-se ao corte individual dos blisters e coloca-se os medicamentos
numa maquina de embalamento automatico stracar, capaz de emitir uma fita com os medicamentos
devidamente separados e embalados [8]. Posteriormente, o medicamento ¢ identificado com a
respetiva etiqueta que contém a Designacdo Comum Internacional (DCI), a forma farmacéutica, a
dosagem, o lote de origem e o PV. Estes medicamentos ndo devem ser sujeitos a desblisteragdo para
nao reduzir o PV para seis meses.

O fracionamento de medicamentos permite obter doses inferiores as comercializadas de um
determinado medicamento, sem alterar as suas propriedades biofarmacéuticas e fisico-quimicas. Por
vezes, por inexisténcia de comprimidos com as doses pretendidas, os médicos prescrevem metade ou
um quarto de um comprimido [2]. Deve ser sempre impressa uma etiqueta em excesso de modo a
proceder ao registo. Para isso, no programa destinado a impressao de etiquetas deve escrever a DCI

do medicamento, o lote (igual ao da embalagem original) e o PV. No caso do PV da embalagem
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original terminar num periodo de até 6 meses apds o dia da reembalagem, deve manter-se essa data
nas etiquetas impressas. Se, pelo contrario, o PV original ¢ superior a 6 meses apos a reembalagem,
deve-se colocar o PV referente a apenas 6 meses apos o dia da reembalagem. Apos o embalamento e
etiquetagem de medicamentos fracionados, deve-se escrever na etiqueta a quantidade reembalada
correspondente a cada unidade, por exemplo “1/2” ou “1/4” [8].

Depois dos comprimidos reembalados, procede-se ao registo em folhas apropriadas onde se
preenche com a DCI do medicamento, a dose inicial, o lote e o PV da embalagem original, a marca
do medicamento ou laboratério produtor, a dose reembalada, o nimero de comprimidos
reembalados, o lote € o PV dos comprimidos reembalados e a data do dia da reembalagem. Além
disso, existe um espaco destinado a colagem da etiqueta impressa e outro para a assinatura do FH

responsavel pela reembalagem (Anexo XII) [8].

4.5. Armazenamento de medicamentos e produtos farmacéuticos

O armazenamento de medicamentos e produtos farmacéuticos deve cumprir um conjunto de
requisitos legais, quer a nivel técnico, quer a nivel regulamentar, e as recomendagdes dos fabricantes
em todos os locais do hospital em que ha acondicionamento de medicamentos, nomeadamente nos
SFH e SC. Este procedimento deve ser efetuado segundo a regra First Expired, First Out (FEFO)
que significa que os lotes de produtos com menor PV devem ser acondicionados a frente permitindo
um acesso mais facil de modo que possam ser dispensados em primeiro lugar, evitando acumulagdo

de stock de produtos com prazo a expirar [2,27].

O armazém dos SFH do HPG esta dividido em diversos setores, de modo a satisfazer as
necessidades de humidade, luminosidade e temperatura dos medicamentos que sdo arrumados de
acordo com as suas necessidades especiais de armazenamento para assegurar a manutencdo da
eficacia, qualidade e seguranca [2,27].

Todos os medicamentos e produtos farmacéuticos que ndo requerem condicdes especiais de
armazenamento sdo acondicionados por especialidades medicamentosas e devidamente identificados
e armazenados em armadrios, por ordem alfabética. Contudo, produtos diferentes apresentam areas de
armazenamento distintas e devidamente identificadas. Os gases medicinais sdo armazenados numa
sala individualizada num piso diferente dos SFH por razdes de seguranca [8, 28].

No entanto, existem produtos que apresentam especificagdes técnicas e regulamentares, pelo que
estdo sujeitos a procedimentos de armazenamento especificos. Os medicamentos termolabeis sdo
conservados a uma temperatura entre 2 e 8°C num frigorifico que se encontra acoplado a um sistema
de controlo da temperatura, procedendo-se diariamente ao registo das temperaturas, € a um alarme
automatico, que dispara no caso da temperatura do frigorifico subir significativamente.
Relativamente aos medicamentos fotossensiveis, como dopamina, cloropromazina, ciprofloxacina e
amiodarona, devem ser mantidos ao abrigo da luz, podendo permanecer em embalagens adequadas
ou ser envolvidos em folha de prata colocando-se uma etiqueta no exterior com a DCI, o lote e 0 PV.

Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos (MEP) devem ser armazenados num cofre com
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fechadura de seguranca, devido ao risco de causarem dependéncia. Os carros de emergéncia contém
material necessario em caso de emergéncia e medicagdo que apresenta condicdes especiais de
armazenamento. Estes carros encontram-se selados e quando um produto € retirado, ¢ fundamental
proceder a sua reposi¢@o antes do carro voltar a ser selado [8,27,28].

Alguns dos medicamentos utilizados a nivel hospitalar apresentam risco elevado e acarretam

maior seguranca (Anexo XIII) [29,30].

4.6. Controlo dos prazos de validade

O controlo dos PV, principalmente dos produtos cuja validade termina até 3 meses depois
do més atual, ¢ da responsabilidade dos SFH, sendo uma das componentes mais importantes para a
viabilidade dos farmacos. Este procedimento ¢ realizado na Farmécia Hospitalar e nos SC. Quando
se encontram medicamentos com PV menor que 3 meses deve-se, em primeiro lugar, contactar os
SFH. No caso de existirem outros exemplares desse medicamento com PV superior, procede-se a
troca dos medicamentos com validade a expirar pelos que tem maior validade. Se ndo houver outras
unidades desse medicamento com PV superior ao detetado, os medicamentos com validade a expirar
ficam no SC devidamente identificados com uma etiqueta com a seguinte men¢ao: “Atengdo prazo
de validade a expirar” (Anexo XIV). Se existirem no mesmo compartimento outros exemplares com
validade superior separa-se os que apresentam validade a expirar num saco de plastico e coloca-se
uma etiqueta “Atencdo utilizar primeiro”. Estas etiquetas apresentam cor branca com sublinhado
fluorescente e visam alertar para o PV. Os medicamentos com PV a terminar devem ser dispensados

sempre que possivel na DIDDU, sabendo que vao ser imediatamente administrados aos doentes [8].

Assim, estdo definidos meses especificos para proceder ao controlo de PV em cada um dos
SC, reservando o més de Dezembro para realizar o inventario anual. O controlo de PV dos
medicamentos, soros € embalagens ¢ feito de 3 em 3 meses no INT, BLO e URG, enquanto no Bloco
de Partos, C.EXT, END, IMAG, carros de emergéncia e farmacia ¢ feito de 6 em 6 meses.
Relativamente a contagem de stock, ¢ feita diariamente nos INT, uma vez por semana na URG e
BLO, e uma vez por més no Bloco de Partos, C.EXT e END (Anexo XV) [31].

Os PV a expirar sdo anotados numa tabela onde consta a DCI ou nome dos medicamentos
ou produtos farmacéuticos, juntamente com a respetiva quantidade. Estes dados sdo atualizados num
ficheiro Excel que alerta para a proximidade do final dos PV, sendo criado um novo ficheiro no

inicio de cada més [8].

4.7. Sistema de distribuicio de medicamentos

Os principais objetivos da distribuicdo de medicamentos sdo garantir o cumprimento da
prescricdo e a administrag@o correta, diminuindo a ocorréncia de erros na medicagdo, nomeadamente
administragdo de medicamentos ndo prescritos, engano na via de administracao e erros na dosagem.
Além disso, pretende monitorizar a terap€utica e racionalizar a distribui¢@o e os custos associados a

medicacdo [2, 8]. No HPG sdo efetuados quatro tipos distintos de distribuicdo: a distribuicdo
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standard ou classica, a distribui¢ao individual diaria em dose unitaria (DIDDU), a distribuicdo em

regime ambulatorio e os circuitos especiais de distribuicdo [8].

4.7.1. Distribuicdo classica

A distribuicdo classica ¢ o método mais antigo de distribui¢do em ambiente hospitalar e baseia-
se na reposicdo de stock por niveis, ou seja, no fornecimento da quantidade fixa previamente
estabelecida para um determinado medicamento ou produto farmacéutico em cada SC, resultante de
um acordo entre o FH e o Enfermeiro Responsavel, de acordo com as necessidades semanais de cada
servico [2,8]. Esta distribuicdo ¢ feita pelos SFH, tendo por base o procedimento definido entre o FH
e o Enfermeiro Responsavel pelo SC, de acordo com a sua disponibilidade e a urgéncia do pedido.
Este procedimento ¢ realizado no INT, Blocos, URG, IMAG, Fisioterapia e C.EXT [8].

Desta forma, o FH ou o Enfermeiro Responsavel, dependendo do SC, sdo responsaveis por gerar
informaticamente o pedido semanal desse servico, de acordo com as suas necessidades. No caso de
ser efetuado pelo Enfermeiro, tem de ser posteriormente avaliado e validado pelo FH. O pedido
semanal ¢ feito separadamente para soros, embalagens vazias e medicamentos, sendo impresso o
documento referente a cada um dos pedidos que inclui a DCI do medicamento ou nome do produto
farmacéutico, a quantidade pedida, a quantidade existente em stock na farmacia e um espaco para
preenchimento manual da quantidade dispensada (Anexo XVI) [8]. Simultaneamente, sdo impressas
etiquetas com a identificagdo do medicamento ou produto farmacéutico, incluindo apenas a DCI ou
o nome do produto. Os produtos de frio sdo acondicionados num saco com o nome do SC a que se
destinam e colocados num local apropriado do frigorifico designado zona de rece¢do. Por ultimo,
procede-se a satisfacdo do pedido, sendo o sfock da farmacia automaticamente transferido para o
stock desse servico, e ¢ impressa uma guia de entrega que ¢ assinada pelo FH e Enfermeiro
Responsavel pela rececdo [8]. Os pedidos semanais sdo preparados no mesmo dia que o dia da
entrega no SC. No caso do BLO, INT e URG, os pedidos sdo entregues ao respetivo SC num horario
pré-definido, enquanto os pedidos relativos a outros SC sdo armazenados na area de satisfacdo de
pedidos do armazém e transportados por um auxiliar. O FH ¢é também responsavel pelo
armazenamento dos medicamentos nos respetivos locais no BLO e URG. Nos restantes SC, o
Enfermeiro ¢ responsavel pela rececdo, confericdo do pedido e armazenamento dos medicamentos,
soros e embalagens vazias.

Eventualmente podem ser realizados pedidos urgentes, sendo que o FH disponibiliza o
medicamento ou produto se o tiver em sfock. Se ndo houver em stock o produto requerido, o FH
deve consultar informaticamente o stock das restantes unidades hospitalares do GTS e solicitar o
pedido a que tiver maior quantidade. Se o medicamento pedido existir em farmécias comunitarias,
pode ser solicitado a Farmacia da Portela, em Vila Nova de Gaia, que disponibiliza o seu transporte.
Se o medicamento for de uso hospitalar, pode ser solicitado a um hospital publico.

Este tipo de distribuicdo promove uma maior facilidade e rapidez no acesso a medicagdo.

Contrariamente ao que acontece em outros hospitais, no HPG o FH pode acompanhar a
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farmacoterapia de cada doente, controlar os stocks de uma forma mais eficaz e verificar se o
armazenamento € feito corretamente e se ndo hd perda de medicagdo por expiragdo do PV. Estas

vantagens estdo relacionadas com as idas diarias do FH aos diversos SC [2,26].

4.7.1.1. Empréstimos e Devolugdes a outras instituicoes

Os medicamentos ou produtos farmacéuticos podem ser emprestados entre Farmacias
Hospitalares de diferentes hospitais. Contudo, estes empréstimos requerem a entrega de um
exemplar do mesmo medicamento emprestado ao hospital que fez o empréstimo, na mesma
quantidade e no periodo de tempo acordado entre os FH das unidades envolvidas.

O FH do hospital que vai emprestar o medicamento, deve imprimir um documento referente
ao empréstimo, em duplicado, e uma guia de transporte. Estes documentos sdo enviados juntamente
com o medicamento para o hospital que fez a requisicdo, onde o FH deve assinar e reenviar o
original ao hospital que disponibilizou o produto (Anexo XVII).

Quando a unidade hospitalar que fez o pedido de empréstimo recebe o exemplar do
medicamento que foi pedido emprestado a outro hospital, o FH deve imprimir um documento
referente a devolucdo do empréstimo, em duplicado, e uma guia de transporte que sdo entregues,
juntamente com o medicamento, ao respetivo hospital. O FH deve assinar, reenviar uma das copias
para o hospital requerente e arquivar a outra. Por ultimo, o hospital que requereu o empréstimo

arquiva o documento reenviado (Anexo XVIII).

4.7.2. Distribuicdo individual diaria em dose unitaria

A DIDDU consiste na dispensa de medicamentos apos a interpretagdo e avaliacdo da
prescricdo médica pelo FH e permite o acompanhamento farmacoterapéutico do doente, reduzindo o
risco de interagdes e racionalizando a terapéutica [2]. No HPG, este procedimento ¢ efetuado para os
doentes dos INT e permite dispensar as doses unitarias dos medicamentos para cada doente, para um
periodo de 24 horas. Cada unidade dispensada deve estar identificada com a DCI, o lote € 0 PV. O
Médico ¢ responsavel por efetuar informaticamente a prescricdo médica no CPC, que fica
imediatamente disponivel para os SFH. O FH procede a interpretagdo e validacdo da prescricdo e
elabora o perfil farmacoterapéutico de cada doente, devendo identificar e resolver possiveis erros na
prescricdo, como interagdes farmacologicas, duplicagdo de terapéuticas, posologias inadequadas, ou
medicamentos extra-formulario. No caso de a prescrigdo apresentar alguma incoeréncia, o FH
contacta o Médico prescritor de modo a adaptar e conformar a prescri¢do [8]. No decorrer do nosso
estagio, surgiram duas situagdes em que foi necessario reajustar as prescrigdes. Num dos casos, as
dietas completas hipercaloricas e hiperproteicas e os suplementos para ulceras de pressdo, bem como
os medicamentos com efeito laxante foram suspensos temporariamente em varios doentes
internados, devido a episddios recorrentes de diarreia. Noutro caso foi necessario contactar o médico
para suspender o antibidtico de um doente, uma vez que a duragdo do tratamento ja deveria ter

terminado. Posteriormente, o FH valida a prescrigdo médica e procede a DIDDU.
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Desta forma, sdo impressos os mapas de distribuicdo em dose unitaria organizados por INT
(um para o piso 9 e outro para o piso 10) e por ordem numérica das camas, mencionando o nome do
doente de cada cama (Anexo XIX). Simultaneamente, sdo geradas etiquetas de identificacdo dos
doentes, incluindo nome, nimero GTS, cama e piso de INT, que sdo posteriormente afixadas na
frente das gavetas das malas de DIDDU (Anexo XX). Certos medicamentos e produtos
farmacéuticos ndo sdo dispensados por DIDDU, nomeadamente soros, injetdveis de grande volume,
insulinas, MEP, hemoderivados e medicamentos utilizados em SOS [8,26]. Na DIDDU, os
medicamentos sdo dispensados manualmente. Ao contrario dos medicamentos colocados nas gavetas
de DIDDU, os produtos de nutri¢do sao dispensados num saco de pléstico devidamente identificado
com o nome do doente. A sexta-feira, a unidose é realizada em triplicado tendo em conta os dias do
fim-de-semana. A hora de saida da medicacao da farmacia para os SC ¢ as 17h.

Apos a entrega da DIDDU, um Enfermeiro deve conferir as doses unitarias, tendo em conta
o perfil farmacoterapéutico e a folha de cardex. Se houver alguma inconformidade, deve preencher
uma ficha de registo que contém os medicamentos incorretamente dispensados ou transcritos, a
assinatura do Enfermeiro, a data e a hora, devendo ser corrigidas as incorre¢des (Anexo XXI) [8].

Aquando da entrega das malas da DIDDU, o FH recolhe as malas do dia anterior e retira
toda a medicacdo ndo administrada das gavetas, comparando com o mapa de DIDDU e verificando
se o doente continua internado ou se ja teve alta clinica. No caso de ja ter tido alta, a medicacdo ¢
arrumada. No caso de o doente continuar internado, anota-se a medicagdo ndo administrada e

respetiva quantidade e retira-se da conta do doente.

4.7.3. Distribuicdo de medicamentos a doentes em ambulatorio

A criagdo da farmacia de ambulatorio contribuiu para um maior controlo e vigilancia da
terapéutica e maior racionaliza¢do dos recursos econémicos. O ambulatorio possibilita a realizagdo
da terapéutica em casa e sem custos na aquisi¢do dos medicamentos, mas so0 se destina a doentes
com certas patologias cronicas. Os principais motivos que sustentaram esta atividade dos SFH sao a
necessidade de vigilancia de efeitos adversos graves e de assegurar a adesdo a terapéutica, e a
comparticipagdo de 100% de alguns medicamentos apenas se forem disponibilizados pelo hospital
[2,32]. Nao existe uma harmonizagdo deste procedimento, verificando-se variagdes no periodo de
dispensa, no esclarecimento de dividas, na informagao prestada aos doentes e no ato da dispensa [8].

O despacho n.° 13382/2012, publicado na 2* série do Diario da Republica a 12 de Outubro
de 2012, permitiu uniformizar os procedimentos € mecanismos de monitorizagdo dos medicamentos
dispensados em ambulatdrio hospitalar [33]. Posteriormente, a Circular Normativa n.® 01/CD/2012
de 30 de Novembro de 2012, publicada pelo INFARMED, descreve os procedimentos para a
cedéncia de medicamentos no ambulatorio hospitalar [34]. O HPG cumpre os procedimentos
descritos nesta circular [8].

A distribuicdo em regime ambulatorio deve ser auxiliada por um sistema informatico que

fornece informacdes sobre os medicamentos dispensados, o doente e o respetivo diagndstico. O
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paciente comparece a consulta e, posteriormente, o Médico contacta com o FH, cedendo as
respetivas prescrigdes médicas. O FH verifica se a prescricdo estd dentro da validade,
correspondente a 4 meses, ¢ procede a sua validacdo. O FH regista informaticamente os
medicamentos dispensados e respetivas quantidades e a data de dispensa, através do nome ou
nimero GTS do doente. Posteriormente, o doente ou representante é contactado e deve dirigir-se a
farmacia procedendo ao levantamento da medicagdo. Quando o doente chega ao hospital, o FH ¢
informado, efetua o registo da medicagdo dispensada na ficha do doente para a poder debitar, e
dirige-se a rececdo para fazer a entrega. Adicionalmente, disponibiliza um prostecto contendo
informagdo sobre o farmaco, as intera¢des e os cuidados a ter durante a toma e esclarece todas as
duvidas inerentes a terapéutica. A medicagdo ¢ fornecida em quantidade suficiente para um
determinado periodo de tempo estipulado pelo Médico prescritor, normalmente um més. No caso de
o doente iniciar um novo medicamento ou surgir alguma alteragdo na terapéutica, o Médico deve
requerer aos SFH uma autorizag@o de dispensa de medicamentos em regime ambulatorio [35].

No nosso estagio tivemos a possibilidade de assistir a este tipo de distribui¢do a dois doentes

de diferentes especialidades clinicas, descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Sistema de distribui¢do de medicamentos em ambulatério aos doentes do HPG.

4 comp/dia numa

Enzal " Cancro da 20
. nzalutamida m .
Oncologia prostata g dose diaria Ginica
1 injegdo
Acido Doengas e .
Oncologia ‘ 500 mg Intravenosa
zolendronico tumores 0sseos

numa dose Unica

4.7.4. Registo de levantamento de medicagdo

Ocasionalmente, os SC podem necessitar de um medicamento que ndo tenham disponivel ou
cujo stock tenha terminado. Se isto se verificar no horario de funcionamento da farmécia, o FH
disponibiliza diretamente o produto ao SC. Contudo, por vezes essa necessidade surge fora do
horario de funcionamento da farmacia, ou seja, antes das 9h e depois das 18h ou ao fim de semana.
Neste caso, o Enfermeiro pode dirigir-se a farmacia, juntamente com um técnico da manutengio, e
levantar o medicamento mediante o preenchimento da ficha de registo de levantamento de
medicacdo que inclui 0 nome ou a DCI do medicamento, a quantidade levantada, a identificagdo do
doente através de uma etiqueta onde se encontra o SC, a assinatura de quem procede ao

levantamento, a data e a hora de levantamento (Anexo XXII) [8, 36].
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4.8. Medicamentos sujeitos a controlo especial

Existem medicamentos que estdo sujeitos a uma legislagdo especial e que possuem circuitos
especiais de distribuicdo, estando sujeitos a um controlo mais rigoroso pelos SFH. Nesta categoria
incluem-se MEP, hemoderivados, citotoxicos e imunossupressores, que podem ser utilizados para
outros fins ndo terapéuticos devido aos efeitos adversos. Os gases medicinais também apresentam

um circuito de distribuicao e legislacdo especificos [8,26].

4.8.1. Medicamentos estupefacientes e psicotropicos

Os MEP podem atuar como estimulantes ou depressores do Sistema Nervoso Central,
apresentando beneficios terapéuticos em varias doengas. Contudo, devido a margem terapéutica
estreita, podem causar dependéncia fisica e psiquica, podendo estar associados a atos ilicitos. Para
evitar o trafico ilicito e uso indevido de MEP, foram definidas normas que permitem um controlo
rigoroso do seu circuito desde a encomenda e transporte até a dispensa e administragdo [8,37]. O
Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de Janeiro, estabelece o “Regime juridico do trafico e consumo de
estupefacientes e psicotropicos”, posteriormente alterado pelo Decreto-Lei n.° 45/96, de 22 de
Janeiro [38,39].

A aquisi¢do de MEP ¢ efetuada juntamente com os restantes medicamentos e produtos pelo
departamento de compras, via e-mail. Contudo, segundo o artigo 18° do Decreto Regulamentar n.°
61/94, de 12 de Outubro, a nota de encomenda deve ser acompanhada de uma requisi¢do, o modelo
VII composto por original e duplicado, de modo a que o pedido de encomenda possa ser satisfeito
pelo laboratério (Anexo XXIII). Esta requisi¢do € devidamente preenchida pela Coordenadora dos
Servigos Farmacéuticos Hospitalares do GTS, a Dr.* Patricia Moura, onde se coloca o nimero
sequencial da requisi¢do (n.°/ano, por exemplo 69/16), o niimero da nota de encomenda, o
laboratorio a que se requisita os estupefacientes, bem como o numero do cddigo, a DCI da
substancia ativa, a forma farmacé€utica, a dosagem e a quantidade pedida. Por ultimo, deve ser
assinada e coloca-se o numero de inscrigdo na Ordem dos Farmacéuticos, a data ¢ o carimbo do GTS
no original e duplicado. Depois de entregue ao laboratorio, este coloca a quantidade fornecida, bem
como a assinatura, o numero de inscricdo na Ordem dos Farmacéuticos, a data e o carimbo da
entidade fornecedora em ambas as vias. A entidade fornecedora arquiva o duplicado e envia o
original para a entidade requisitante que procede ao seu arquivo. Estas requisi¢des devem ser
arquivadas durante pelo menos 5 anos [8,40].

No HPG, os MEP encontram-se armazenados num cofre no armazém da Farmacia
Hospitalar que tem acesso restrito a funcionarios, sendo necessario validar a entrada por leitura otica
do cartdo de identificacdo do hospital. Além disso, este cofre apresenta um codigo de abertura
previamente definido e os farmacos encontram-se organizados em compartimentos apropriados por
ordem alfabética. O stock avancado de MEP também estd armazenado no cofre nas prateleiras

inferiores [8].
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Cada SC tem um stock pré-definido destes produtos, estabelecido entre o responsavel desse
SC e o FH. De modo a assegurar a conformidade do circuito de MEP, todas as requisi¢cdes sao
registadas numa capa destinada a esse fim, de acordo com a Portaria n.° 981/98, de 8 de Junho [41].
A administragdo de MEP a doentes requer prescricdo médica e o respetivo registo em impresso
apropriado. O Enfermeiro que fez a administracdo procede ao registo no livro de requisi¢des de
modo a repor o sfock. Este impresso deve ser devidamente preenchido, sem qualquer rasura,
assinado pelo Diretor do SC ou legal substituto e entregue aos SFH. Cada requisicdo refere-se
apenas a uma substancia ativa e deve ser preenchida com a identificacdo do SC, a DCI do
medicamento, a forma farmacéutica e a dosagem, o nome dos doentes, o numero da cama ou do
processo ou o numero GTS, a quantidade administrada, a data de administracdo e a rubrica do
Enfermeiro. Quando a requisicdo estd totalmente ou parcialmente completa, o Enfermeiro envia o
impresso para os SFH, onde o FH verifica se 0 modelo esta corretamente preenchido e assinado pelo
Diretor de Servigo ou o substituto legal. Se todos os requisitos estiverem conforme, o FH procede a
validacdo da quantidade administrada, numerando sequencialmente as requisi¢cdes e registando a
quantidade a fornecer, em numerario e por extenso. O impresso tem de ser assinado pelo FH, pelo
responsavel pela entrega do medicamento nos Servigos Hospitalares e pelo profissional que
receciona o pedido, mencionando a data e o nimero mecanografico (Anexo XXIV). Deste modo, o
FH pode repor a quantidade de MEP utilizada segundo a requisi¢do. Estes impressos sdo compostos
por um original e um duplicado, sendo o original arquivado nos SFH e o duplicado no SC
requisitante [2,8,26].

O FH deve ainda registar numa folha de Exce/ todo o circuito de distribuicdo e
movimentagdo de MEP no hospital, de modo a facilitar o controlo destes medicamentos pelo

INFARMED.

4.8.2. Hemoderivados

Os hemoderivados sdo produtos derivados do soro ou plasma humano e englobam albumina,
imunoglobulina normal, imunoglobulina anti-D (Anti-Rhesus), complexo de protrombina, plasma
humano inativado e fatores de coagulacdo (fator VII e fator IX). Estes integram a classe de
medicamentos de origem bioldgica, de acordo com o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto, do
Estatuto do Medicamento, e as normas europeias aplicaveis [42]. Além disso, sdo considerados
medicamentos sujeitos a um controlo especial devido as suas propriedades e ao maior risco de
transmissdo de doencgas por via sanguinea [2].

O Despacho n.° 28356/2008, de 13 de Outubro, estabelece um procedimento para o registo
das requisicdes clinicas, distribuicdo aos servigos e administragdo aos doentes destes medicamentos
[43].

O processo de libertacdo oficial de lotes destes medicamentos requer uma avaliacdo
pormenorizada da documentagdo referente a producao de cada lote individual e ensaios laboratoriais

especificos e ¢ realizado pelo INFARMED, de modo a despistar doengas transmissiveis. Os SFH
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emitem um boletim de andlise ao INFARMED. Se estiver tudo em conformidade, ou seja, se a
avaliacdo laboratorial do produto cumprir os requisitos legais e normativos aplicaveis, o
INFARMED emite um certificado de analise (CAUL), legalizando a sua comercializagdo, e o
Certificado Oficial Europeu de Libertacdo de Lote (COELL) reconhecido na Unido Europeia e no
Espacgo Econdomico Europeu (Anexo XXV) [44].

A encomenda de hemoderivados ¢ efetuada da mesma forma que os restantes medicamentos
e produtos farmacéuticos, ou seja, pelo departamento de compras, via e-mail.

No momento da rece¢do, os hemoderivados sdo acompanhados de uma guia de remessa ou
fatura, do COELL e do certificado de aprovagdo do INFARMED. Este certificado deve ser
arquivado em capa apropriada. Posteriormente, estes medicamentos sdo armazenados nos SFH e no
BLO, a temperatura ambiente ou no frio caso seja necessario [44].

A dispensa destes produtos aos SC estd integrada na distribuigdo classica e requer uma
prescricdo médica individualizada, que se destina apenas a um medicamento e a um doente [44].
Segundo o Despacho Conjunto n.° 1051/2000, de 14 de Setembro, todos os medicamentos
hemoderivados prescritos e dispensados em ambito hospitalar aos SC, devem ser identificados e
registados num impresso proprio, o modelo n.® 1804 (Anexo XXVI) [45]. Este impresso inclui duas
vias: a Via Farmacia (original) e a Via Servigo (duplicado). O Médico requisitante do SC deve
preencher o quadro A e B da requisi¢do, enquanto o FH preenche o quadro C. O quadro A e B inclui
o SC requisitante, nome, nimero mecanografico e assinatura do médico, identificagdo do doente,
nome, forma farmacéutica e via de administragdo do hemoderivado, diagnostico ou justificagcdo
clinica, dose ou frequéncia de administragdo, duragdo do tratamento e data da requisicdo. O FH ¢
responsavel pela validagdo da requisi¢do, colocando o seu nome e nimero mecanografico,
numeracao sequencial da requisi¢do, nome e dose do hemoderivado, quantidade dispensada, nimero
do lote, laboratorio produtor, nimero do certificado do INFARMED (CAUL) e data de envio. O
numero do CAUL pode ser consultado online no site do INFARMED ou no documento enviado
juntamente com o hemoderivado [44]. Contudo, no HPG este numero ¢ verificado diretamente
online. No decorrer do estagio, surgiu um inconveniente com um exemplar de Albumina Humana
Kredion®, nido tendo acesso ao niumero do CAUL no site do INFARMED. Deste modo, foi
necessario contactar o laboratorio e pedir que encaminhassem o certificado CAUL para o e-mail, de
modo a proceder ao preenchimento do registo de hemoderivados. Posteriormente, o hemoderivado é
transportado para o SC, juntamente com as duas vias do modelo e a guia de transferéncia, onde o
Enfermeiro verifica se este foi transportado nas condi¢cdes adequadas e coloca o seu numero
mecanografico e a data de recebimento e assina no local destinado a recegdo. A “Via Servigco” é
arquivada no processo clinico do doente no SC requisitante, enquanto a “Via Farmécia” ¢ arquivada
nos SFH. Estes registos devem ser arquivados durante pelo menos 5 anos. Além disso, o FH deve

verificar regularmente o stock e o PV dos hemoderivados [44].

17



Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar | Diana Pinto | lvan Semedo

4.8.3. Gases medicinais

O Decreto-Lei n.° 128/2013, de 5 de Setembro, define os gases medicinais como “os gases ou a
mistura de gases, liquefeitos ou ndo, destinados a entrar em contacto direto com o organismo
humano e que desenvolvam uma atividade apropriada a um medicamento, designadamente pela sua
utilizagdo em terapias de inalagdo, anestesia, diagnostico in vivo ou para conservar ou transportar
orgdos, tecidos ou células destinados a transplantes, sempre que estejam em contacto com estes”
[46]. O Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto, passou a considerar os gases medicinais como
medicamentos, sendo incluidos nas Farmacopeias e requerendo AIM [47].

O seu manuseamento e controlo sdo garantidos pelos técnicos de manutencao do HPG, enquanto
os SFH sdo responsaveis pelo registo relativo a lotes, PV e garrafas novas, incluindo garrafas em
utilizagdo e garrafas de reserva [8].

Os gases medicinais sdo armazenados numa sala apropriada, fora dos SFH, num piso isolado,
garantindo as condi¢des de segurancga, segundo as Boas Praticas, e incluem o oxigénio medicinal,
protoxido de azoto, dioxido de carbono e ar comprimido medicinal. Nessa sala, os diferentes gases
estdo localizados separadamente por rampas, sendo que existem trés rampas: rampa direita (a direita
do debitometro), rampa esquerda (a esquerda do debitometro), e rampa de emergéncia (para o caso
de as garrafas das outras rampas se esgotarem e ndo terem sido substituidas) [48].

Relativamente as garrafas, quando a quantidade de gases atinge 50% do stock ideal, o servico de
manutencdo faz um pedido de reposicdo ao fornecedor. Este servico deve conferir as garrafas
rececionadas e a sua quantidade e devolver as garrafas vazias ou avariadas ao fornecedor, bem como
registar a quantidade inicial e final. A distribuicdo de gases medicinais aos SC realiza-se através de
um circuito fechado de canalizagdes. Regularmente, um técnico de manutengdo regista os niveis de
gases nas rampas, faz a contagem das garrafas de oxigénio nos SC e informa o FH, por e-mail,
quando uma rampa se esgota e outra ¢ colocada em funcionamento, de modo a que os SFH
procedam ao seu registo (Anexo XXVII). O FH deve ainda assegurar a qualidade e seguranca dos

gases medicinais [8,48].

4.8.4. Medicamentos extra-formuladrio

Os medicamentos disponiveis no HPG estdo descritos no Formulario Hospitalar do GTS,
podendo ser utilizados como modelos para a prescricao, produgdo e distribuicdo de medicamentos a
nivel hospitalar [19,20]. No entanto, no tratamento de determinadas patologias podem ser
necessarios medicamentos ndo incluidos neste formulario. Nessa situagdo, o Médico prescritor deve
solicitar, de forma devidamente justificada, a utilizagdo de um medicamento extra-formuléario por
preenchimento de um impresso [8]. Neste documento consta o SC requisitante, nome do doente,
cama, unidade hospitalar requerente, DCI do medicamento, forma farmacé€utica, posologia e via de
administragdo, duracdo do tratamento, diagnostico do doente, situagdo clinica que justifica esta
requisicao e a justificacdo para a utilizagdo deste medicamento em detrimento de outro pertencente

ao formulario do GTS e com a mesma finalidade terapéutica (Anexo XXVIII) [49]. No final, o
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Médico prescritor deve assinar, colocar o seu numero mecanografico e a data e reencaminhar o
impresso para os SFH, onde o FH deve analisar o pedido, dar o seu parecer, autorizando ou ndo a

requisicado, e preencher o quadro referente a informacgdo da CFT [8].

4.8.5. Citotoxicos

Os citotoxicos sdo farmacos utilizados no tratamento de neoplasias malignas, no caso de a
cirurgia ou a radioterapia nao serem opgdes possiveis ou serem ineficazes. Estes também podem ser
utilizados como adjuvantes em casos de cirurgia ou radioterapia. Na maioria dos casos utiliza-se
protocolos de associacdo de citotdoxicos com o objetivo de obter resultados mais eficazes. Alguns
tumores apresentam protocolos definidos de associagdes previamente validadas das quais existem
evidéncias de eficicia terapéutica [50]. Na terapia citostatica ¢ fundamental acompanhar o
tratamento do doente, esclarecendo todas as duvidas e explicando quais os efeitos adversos mais
frequentes causados pela terapéutica e qual a melhor forma de os controlar [2].

No nosso estagio nao tivemos muitas oportunidades de acompanhar o processo de preparacao de
produtos citotoxicos uma vez que este realiza-se na Farmacia Central, que ¢ responsavel pela
producdo, armazenamento e distribuicdo de medicamentos citotoxicos. Na nossa visita ao HPA,
pudemos observar o processo associado a prescricdo médica e validagdo, sendo essencial comparar o
protocolo descrito com o diagndstico e verificar se a dose prescrita ¢ a mais apropriada ao doente. A
dose ¢ determinada informaticamente a partir da superficie corporal do doente, sendo confirmada
manualmente por outros farmacéuticos.

O circuito dos medicamentes citotoxicos requer o envolvimento de Médicos, Enfermeiros e
FH. Apos efetuar o diagnostico, o Médico decide qual o protocolo quimioterapico que o doente deve
seguir e este ¢ emitido informaticamente com a prescricdo médica e arquivado no processo do
doente. Nesta prescricdo médica deve constar informacgado acerca da formulacdo a preparar (DCI, via
de administragdo, dose-padrdo e dose ajustada ao doente) e do doente (peso, altura, superficie
corporal e area sob a curva), assim como a identificagdo do SC, Médico Responsavel, diagnostico,
protocolo quimioterapico e data de realizagdo do ciclo. Depois da validagdo da prescricdo, o FH
emite os rotulos e o respetivo mapa de producdo que contém o lote, o PV, a concentragdo e o
laboratorio produtor de cada um dos farmacos utilizados [51].

No caso do HPG, uma vez que ndo possui um local com as condicdes necessarias para a
preparacgdo de citotoxicos, o FH responsavel deve enviar um pedido para a Farméacia Central, onde
estes sdo preparados, catalogados com o lote € PV e enviados para o HPG pelo departamento de
logistica, juntamente com o mapa de producdo emitido e a guia de transporte. O FH deve confirmar
se a medicacdo enviada corresponde ao doente em questdo, constatar a sua integridade e entregar ao

Enfermeiro que procede a sua administracdo [8].
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4.8.6. Sugamadex

O Sugamadex ¢ um farmaco utilizado para reverter o bloqueio neuromuscular induzido pelo
Rocurénio ou Vecurdnio. Este farmaco apresenta maior eficacia e rapidez na diminui¢do da
concentragdo do bloqueador neuromuscular e menos efeitos colaterais relativamente & neostigmina.
Contudo, o custo associado a sua aquisi¢do ¢ mais elevado, sendo necessario proceder a um controlo
mais rigoroso da sua utilizagdo.

Deste modo, introduziu-se uma folha de preenchimento obrigatério para a utilizacdo de
Sugamadex no GTS (Anexo XXIX). Apds a sua introdugdo, constatou-se um aumento no consumo
deste farmaco provavelmente relacionado com o aumento do numero total de cirurgias, aumento do
numero de cirurgias diferenciadas e fatores intrinsecos associados ao doente. Normalmente, os
anestesistas optam por este farmaco em doentes obesos e/ou que apresentam possivel risco de

complicagdes apos utilizagdo de atropina ou neostigmina [52].
4.8.7. Antissépticos e desinfetantes

Os antissépticos e desinfetantes sdo importantes no controlo e prevengdo de infegdes e a sua
utilizagdo abrange todos os SC, sendo a Farmacia Hospitalar responsavel pelo seu circuito [2]. Cada
SC deve realizar o pedido destes produtos informaticamente de modo a evitar gastos desnecessarios.
Apos a satisfacdo dos pedidos, estes produtos podem ser entregues aos SC pelo FH (no caso dos
INT) ou permanecer na farmacia na area de satisfacdo de pedidos do respetivo servico até que um
auxiliar proceda ao seu levantamento.

Semanalmente, o FH deve emitir uma lista que contém a quantidade disponivel de
medicamentos e produtos farmacé€uticos armazenados em cada SC, de modo a debitar de cada
servico apenas os artigos utilizados pelos seus funcionarios ou por utentes. Desta lista fazem parte os

produtos antissépticos e desinfetantes.

5. Produc¢io e controlo de medicamentos manipulados

Segundo o Programa do Medicamento Hospitalar do Ministério da Satide, a Farmacotecnia € o
“setor dos Servigos Farmacéuticos Hospitalares onde ¢ efetuada a preparacdo de formulagdes de
medicamentos necessarios ao hospital e que ndo se encontram disponiveis no mercado” [26]. De
acordo com a Portaria n.° 594/2004, de 2 de Junho, € o Decreto-Lei n.° 95/2004, de 22 de Abril, os
SFH s3o responsaveis pela validagdo, preparacdo, embalagem e controlo de qualidade de
medicamentos manipulados. Este procedimento soluciona diversos inconvenientes associados aos
medicamentos industrializados como presenca de compostos ndo tolerados pelo doente, doses
inapropriadas, forma farmacé€utica inadequada e associacdo de substancias ativas ndo existentes no

mercado [53,54].
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A Farmacia Central foi a instituicdo selecionada para a preparacdo e distribuicdo de
manipulados para todas as farmacias satélites do GTS. Apds a rececdo de manipulados nas farméacias

satélite, os SFH encaminham estes produtos para os respetivos SC requisitantes [8].

5.1. Controlo de qualidade de manipulados

Na producdo de manipulados, € essencial cumprir normas orientadoras descritas em manuais de
procedimentos de modo a garantir um “Sistema de Qualidade na Preparagdo de Formulagdes
Farmacéuticas” que evidencie eficacia, qualidade e seguranga na utilizacdo destas preparacdes. O
Sistema de Garantia de Qualidade precisa ser regularmente atualizado e acarreta a formacao
continua dos seus profissionais. Na Farmacia Central, os procedimentos para a preparacdo de
manipulados, as respetivas fichas de preparacdo e as etiquetas sdo arquivados em capas adequadas
com o objetivo de garantir a qualidade e homogeneidade em todas as etapas de preparacdo. Cada um
dos manipulados preparados ¢ sujeito a uma avaliacdo de risco da preparacdo e da qualidade das
matérias-primas e materiais de acondicionamento utilizados. De acordo com o tipo de manipulado é

selecionada a area apropriada para a sua producdo e controlo de qualidade [2,51].

5.2. Manipulacio de preparacoes intravenosas

5.2.1. Manipulagdo de citotoxicos

A produgdo de citotoxicos ¢ realizada em camara de fluxo laminar vertical, situada num
compartimento estéril, de modo a proteger o manipulador dos efeitos nocivos dos produtos
manuseados, ao contrario da cdmara de fluxo laminar horizontal que visa essencialmente a protecdo
do manipulado. Normalmente, os citostaticos sdo produzidos de acordo com a data de marcagdo dos
ciclos oncolégicos.

Para a preparagdo de citotoxicos € necessaria a emissdo de uma ordem de preparacdo e sO ¢
permitida a entrada de operadores devidamente fardados nesta divisoria. Todas as etapas criticas da
preparacdo destes farmacos sdo submetidas a uma dupla verificacdo e a execucdo de determinadas
acdes que pretendem proteger os operadores e zelar pela sua saude, devido a elevada toxicidade
destes farmacos [2]. De modo a evitar contaminagdes, os operadores devem manusear corretamente
a técnica assética e a manipulagdo dos farmacos, bem como proceder & correta higienizacdo e
fardamento. Por precaucdo, em casos de derrame na area de manipulagdo de citotoxicos esta
disponivel um “kit de derramamento de citotoxicos”. O objetivo € atuar rapidamente e de forma
segura, de modo a reduzir o risco de exposicao e o nimero de pessoas expostas [51].

No final, o manipulado deve ser identificado com um rétulo duplamente validado e
colocado num saco apropriado ao transporte de citotdxicos, ou seja, com um sistema de selagem de

forma a evitar o derramamento [51].
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5.2.2. Preparagoes extempordneas estéreis

As preparagdes extemporaneas estéreis sdo preparadas conforme os requisitos mencionados
na Portaria n.® 42/92, de 23 de Janeiro, a fim de reduzir o risco de contaminag¢do microbioldgica,
pirogénica e por particulas e garantir a qualidade do produto final [55]. A sua preparagdo requer
técnica assética, realizada em camara de fluxo laminar e sob a supervisdo de um farmacéutico,
garantindo a seguranca do operador e do manipulado. Estas preparagdes baseiam-se no
fracionamento ou ajuste de doses comerciais, de modo a rentabilizar as matérias-primas e
individualizar a terapéutica. A maioria dos manipulados estéreis destinam-se ao servigo de consulta
[2,26,54].

Cada preparagdo apresenta um protocolo onde constam as instru¢des para a sua realizagdo e
uma tabela destinada ao registo do nome do farmaco, lote, PV, data de preparacdo e nome do

operador. O PV destes manipulados corresponde a 24h apds a sua preparagdo [56,57].

5.3. Manipulagao de preparacdes nio estéreis

As preparagdes nao estéreis sdo normalmente solugdes e a sua manipulacdo ¢ feita na hotte,
utilizando-se etiquetas de cores distintas de modo a facilitar a identificagdo do SC a que se destinam
e sendo posteriormente enviados para as respetivas unidades hospitalares do GTS. Os frascos de
acondicionamento devem ser esterilizados e entregues a farmécia, onde sdo etiquetados, de acordo
com as propriedades do manipulado e o SC a que se destina [2,57]. Assim, nos acidos coloca-se uma
etiqueta vermelha, nos manipulados destinados a C.EXT e fisioterapia coloca-se uma etiqueta rosa, e

nos manipulados para a dentéria a etiqueta deve ser azul (Anexo XXX).

Aquando da sua preparacdo, deve ser preenchida uma ficha que contém a forma farmacéutica,
dosagem, composi¢do qualitativa e quantitativa, nimero de unidades preparadas, técnica de
preparacdo, e informacdo acerca da rastreabilidade e qualidade do produto final, como ntimero de
lote atribuido, origem e identificacdo do operador e Diretor Técnico. Além disso, no registo também
se deve mencionar a unidade hospitalar ou servigo clinico a que se destina o manipulado e o PV
correspondente a 30 dias apos o dia de preparagdo. Existe uma lista onde estdo incluidos os
principais manipulados nao estéreis utilizados no GTS (Anexo XXXI). A sua preparagdo ¢ feita as
tercas, de 15 em 15 dias. Por tltimo, emite-se os rotulos para o medicamento manipulado onde
consta a composi¢do qualitativa e quantitativa, o PV, o ntimero de lote atribuido, a data de
preparacdo, o nome do responsavel pelos SFH, assim como as condi¢des de conservagdo e as
instrugdes de utilizagao [57].

Depois da utilizagdo, a hotte deve ser devidamente limpa utilizando uma compressa embebida
em alcool a 70°. Inicialmente, ¢ feita a limpeza das paredes no sentido descendente, depois do vidro,

da balanga e, por ultimo, da base da &otfe no sentido de dentro para fora [57].

6. Medicamentos LASA
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Os medicamentos LASA, ou seja, medicamentos /look-alike e sound-alike referem-se a
medicamentos cujo nome ortografico, nome fonético e/ou aspeto sdo semelhantes, embora tenham
indicagdes terapéuticas distintas. Deste modo, o HPG implementou estratégias de modo a evitar
quaisquer trocas de medicamentos como a divulgagdo interna da lista de medicamentos LASA, que
se encontra afixada nos SC. Dentro desta classe incluem-se: Lentocilin S1200®, Lentocilin S2400®
e Lentocilin 6.6.3.®, Tropicil®, Atropocil® e Elipa®, Clorocil®, Meocil® e Terricil®, entre outros
(Anexo XXXII).

7. Atividades complementares

7.1. Intervenc¢ao Farmacéutica

O FH ¢ responsavel por avaliar as prescricdes médicas, devendo analisar a possibilidade de
problemas relacionados a medicagdo (PRM) e os resultados negativos relacionados com a medicagao
(RNM). Em relacao ao PRM, o FH deve verificar as condi¢des relativas ao medicamento e doente,
se o medicamento ¢ necessario e apropriado, e se a posologia ¢ adequada. No caso do RNM, para
além da necessidade do medicamento, o FH deve confirmar a seguranca e efetividade da terapéutica
(Anexo XXXIII) [58].

Os SFH do GTS desenvolveram uma base de dados destinada ao registo das Intervencgdes
Farmacéuticas (IF) com o objetivo de facilitar a detecdo de falhas ou erros nas prescrigdes médicas e
a sua posterior resolucdo. Através desta base, procede-se a uma avaliagdo qualitativa e quantitativa
das IF nos diversos SC que proporciona uma melhoria dos cuidados de satde prestados [58]. No
sistema informatico, introduz-se diversos pardmetros para a classificagdo das IF relacionados com o
grau de intervencdo, PRM e RNM. Desta forma, a IF pode ser classificada em 4 graus distintos:

* GrauI: o FH altera a medicagdo que podia colocar em risco a vida do doente;

*  Grau II: o FH modifica a dose prescrita de modo a ndo colocar em risco a vida do doente;

*  Grau III: o FH altera a forma farmacéutica sem modificar a terapéutica farmacologica;

* Grau IV: o FH substitui um medicamento por outro tendo em conta o stock existente na

farmaécia, devido a uma melhor relacao custo/beneficio e gestdo de stock [59].

Através do estudo, constatou-se que o FH atua maioritariamente no grau I de IF. De acordo com
os resultados, verificou-se que o registo das IF constitui uma ferramenta crucial como método de

analise e avaliag@o do trabalho desenvolvido pelos SFH, evitando efeitos adversos [58].

7.2.  Reconciliacao Terapéutica

A Reconciliagdo Terapéutica (RT) ¢ uma componente essencial da Farmacia Hospitalar que
requer um trabalho interdisciplinar de modo a assegurar a saude e bem-estar do doente, ou seja,
resulta da cooperacdo entre o FH e os profissionais de satide dos SC que cuidam diariamente dos
doentes. Os efeitos adversos da medicacdo podem resultar de erros na toma ou administragdo,

afetando a seguranca da terapéutica. Estes erros sdo frequentes na admissdo, transferéncia de
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medicamentos entre unidades e alta hospitalar. A RT pode ser a solugdo para este problema,
detetando discrepancias no plano terap€utico, como omissdo, alteragdo da dosagem ou da
administragdo. Deste modo, realiza-se um questionario ao doente e seus cuidadores, denominado
“Best Possible Medication History”, e compara-se a medicagdo de domicilio com a prescri¢cdo
médica durante o internamento. As discrepancias detetadas nas prescricdes médicas devem ser
analisadas e revistas com o Médico. Aquando da alta hospitalar, compara-se também a medicacao
inicial com a medicagdo prescrita no momento da alta e fornece-se todas as orientagdes ao doente
[60].

Para isso, faz-se uma tabela onde se coloca a medicacdo na pré-admissdo, admissdo e alta
hospitalar e procede-se a comparagdo (Anexo XXXIV). No momento da alta hospitalar, entrega-se
ao doente um “cartdo de medicagdo” onde se inclui o esquema posologico. Este cartdo revelou ser
um beneficio para os doentes e seus cuidadores, prevenindo a ocorréncia de erros na terapéutica e

promovendo o uso seguro e eficaz dos medicamentos [60].
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Parte II — Trabalhos desenvolvidos no estagio em Farmacia Hospitalar

1. Projeto I: Material de penso e hemostaticos locais

1.1. Pele

A pele € o maior 6rgdo do corpo humano e corresponde a cerca de 16% do peso adulto médio e

, 2 o x . . . .
a uma area de 2 m”. Este 6rgdo ¢ composto por trés camadas: epiderme, derme e hipoderme (Figura

Pelo

Epiderme
Glandula sebéacea Derme
Hipoderme
Foliculo piloso "~ Glandula sudoripara

Figura 1 — Constituicdo da pele [61].
1).

A epiderme consiste em epitélio escamoso estratificado (constituido por queratindcitos),
melandcitos (células capazes de sintetizar melanina), células de Langerhans e células de Merkel
(com fun¢ao neuroenddcrina).

O epitélio escamoso estratificado contém 4 camadas: estrato corneo, estrato granular, estrato
espinhoso e estrato germinativo ou basal. O estrato corneo ¢ composto por queratindcitos e constitui
uma barreira fisica contra dgua, bactérias e substancias quimicas, com capacidade de renovagdo
constante. A membrana basal separa a epiderme da derme.

A derme ¢ a camada mais espessa da pele, composta por fibroblastos e colagénio, e que exerce a
funcdo de barreira mecanica. Esta camada apresenta outras estruturas cutaneas especializadas, como
os foliculos pilossebaceos, as glandulas sudoriparas e os nervos e vasos sanguineos.

A hipoderme separa a derme das estruturas mais profundas, como musculo e o0sso, sendo
constituida por células adiposas [61].

A pele € responsavel por diversas fun¢des, nomeadamente:

* Protegdo contra agressdes bacterianas, mecanicas, quimicas, virais e radiagdo
ultravioleta;

* Termorregulagcdo, mantendo a temperatura corporal através de um mecanismo regulador
de circulagdo e sudagao;

* Percecdo sensorial, uma vez que contém os recetores nervosos sensiveis a dor, tato,

calor e frio;
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* Metabolismo, promovendo a sintese de vitamina D, por agdo da luz solar, que ¢é
necessaria ao metabolismo do calcio e fosforo, essencial na mineralizagao ossea;

* Expressdo, constituindo uma forma de comunica¢do com o meio exterior [62].

1.2. Cicatrizacao da pele

A cicatrizacdo de uma ferida pode ser definida como o “processo fisiologico através do qual o
corpo substitui e recupera a fun¢do do tecido danificado”. Este processo ¢ composto por quatro
fases:

* Fase inflamatoéria, com duracao de 0 a 3 dias;

* Fase de granulacio, com duracdo de 1 a 6 dias;

* Fase de epitelizacdo, com duragdo de 3 a 24 dias;

* Fase de maturacio, com duragdo de 24 dias a 1 ano.

A fase inflamatoria acarreta a libertagdo de histamina e serotonina, causando vasodilatacdo e
aumentando a permeabilidade capilar. Simultaneamente, aumenta os fluidos nos tecidos, resultando
na captacdo de plaquetas, fibrinogénio e tromboquinase que participam na coagulagdo hemostatica.
As plaquetas libertam fatores de crescimento que atraem neutr6filos € monocitos, responsaveis por
fagocitar e destruir as bactérias, contribuindo para a limpeza da ferida.

Na fase de granulagdo, os macrofagos aumentam a atividade dos fibroblastos e produzem fatores
de crescimento que atraem ainda mais fibroblastos para a ferida, produzindo fibras de colagénio. A
medida que o novo tecido se vai formando, as margens da ferida aproximam-se, promovendo a
atracdo dos fatores de crescimento com as células mediadoras. O novo tecido de granulacdo ¢
composto por macrofagos, fibroblastos numa matriz de fibronectina, colagénio e acido hialurdnico,
altamente vascularizado e constituido por uma rede de capilares que lhe confere a cor avermelhada.
Nesta fase ocorre angiogénese que consiste na formacdo de novos capilares.

A fase de epitelizacdo carateriza-se pela manutengdo de producdo da derme, rica em colagénio,
acido hialurdnico, fibronectina, queratinocitos e glandulas sebaceas. As células epiteliais necessitam
de um ambiente humido para se deslocar para tecidos viaveis através do “salto de rda”. O tecido
epitelial forma-se nos bordos ou a volta dos foliculos pilosos nas feridas superficiais.

Nas feridas em que houve perda total da derme, a epitelizacdo ocorre apenas nas margens, ja que nao
ha anexos cutaneos [63,64].

Por ultimo, a fase de maturacdo consiste no fortalecimento do tecido fragil da ferida através de
colagénio e matriz extracelular, havendo uma diminui¢do da vascularizagdo e dos fibroblastos. A
maturagdo do colagénio permite aumentar o tamanho das fibras, que se reorientam nas linhas de

tensdo da ferida. A medida que a ferida vai cicatrizando, também hé perda de area de superficie [64].

1.3. Desbridamento

O desbridamento corresponde a remoc¢ao de tecidos desvitalizados de modo a preparar o leito

da ferida para a cobertura definitiva. Este processo apresenta trés principais objetivos:
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* Remover o tecido necrosado ou matéria estranha do leito da ferida;

¢ Otimizar o potencial de cura;

* Prevenir a infe¢do;

e Corrigir a restauragdo irregular do ferimento.

Existem dois métodos de desbridamento: o seletivo e o ndo seletivo. O seletivo permite eliminar
o tecido ndo viavel, enquanto o ndo seletivo elimina o tecido viavel e ndo viavel. Porém, o
desbridamento ndo seletivo encontra-se em desuso, por exemplo o quimico € o mecanico. Além

disso, o desbridamento pode ser autolitico, enzimatico, cirurgico, quimico e mecanico [65].

1.3.1. Desbridamento Autolitico

Este tipo de desbridamento ¢ seletivo, indolor, lento e proporciona um ambiente humido ao

leito da ferida. Contudo, ndo deve ser utilizado se for necessario um desbridamento urgente [65].

1.3.2. Desbridamento Enzimatico

Este método consiste na aplicacdo de enzimas proteoliticas exdgenas no leito da ferida,
como por exemplo a colagenase que quebra as pontes de colagénio, separando seletivamente o
tecido necrdtico do tecido sdo. Normalmente, este procedimento ¢ indolor e os péptidos resultantes

da degradacao do colagénio atraem macr6fagos e fibroblastos para a ferida [65,66].

1.3.3. Desbridamento Cirurgico

O desbridamento cirirgico € o processo mais rapido de remog¢do do tecido morto. No

entanto, pode ser doloroso e causar danos tecidulares e, potencialmente, hemorragia [65,66].

1.3.4. Desbridamento Biologico

Embora este seja um procedimento antigo, apresenta sucesso em casos de necrose extrema e
remogdo de tecidos mortos. Desta forma, em feridas cronicas resistentes a terapia, aplica-se uma
cultura estéril de larvas de mosca diretamente sobre o leito da ferida, cobertas por um penso nao
aderente, durante 4 dias. Preferencialmente, os clinicos utilizam larvas de mosca de carne ovina
capazes de libertar enzimas que liquefazem e absorvem o tecido necrdtico. Apos quatro dias, as

larvas tem de ser substituidas uma vez que deixam de fazer a ingestdo [65,66].

1.3.5. Desbridamento Quimico

Durante muito tempo, este procedimento foi o método de elei¢do, tendo em conta o baixo
custo e a facilidade de obtengdo e utilizacdo. As substancias quimicas mais utilizadas eram as
solu¢des iodadas, o hipoclorito de sédio e o peroxido de hidrogénio. Contudo, este tipo de
desbridamento ¢ desaconselhado, j& que estes compostos apresentam diversos inconvenientes:

e Sio citotoxicos, capazes de destruir fibroblastos e tecidos neoformados;

27



Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar | Diana Pinto | lvan Semedo

* Nao penetram na ferida, enquanto os agentes causadores de infecdo encontram-se nas

camadas mais profundas;
*  Provocam irritacdo local e alergias;

* Sofrem perda de atividade quando estdo em contacto com a matéria organica [65,66].

1.3.6. Desbridamento Mecanico

Este método é o mais doloroso, uma vez que recorre a for¢ga mecanica para remocdo do
tecido necroético, sendo utilizado um penso himido ou seco, cuja remog¢do permite destruir a rede

vascular recentemente formada [65].

1.4. Limpeza da ferida

De modo a otimizar a cicatrizagdo da ferida e diminuir o potencial para a infecdo devem ser
removidos os tecidos necroticos, o exsudado e os restos metabolicos. Para isso, deve minimizar-se o
uso de solugdes quimicas e trauma mecanico, evitando a utilizacdo de solu¢des de limpeza a
temperaturas significativamente inferiores a temperatura corporal que podem causar hipotermia

local, diminuindo a mitogénese e a atividade fagocitaria.

Desta forma, foram definidas normas de orientagdo para a limpeza de uma ferida cronica,

Irrigar com seringa de 20
Utilizar solugdes de ml e catéter venoso n.° 18
Limpar as feridas em limpeza a 37°C, em feridas infetadas e
cada troca de penso preferindo a irriga¢do do utilizar um uma seringa
que as compressas em feridas com tecido de
granulagdo

Utilizar uma técnica ndo
traumatica, aplicando
uma forga mecéanica
minima

Figura 2 — Procedimento a seguir para a limpeza correta das feridas [68].

como as Ulceras de pressdo, cumprindo o procedimento descrito na Figura 2 [67,68].

1.5. Feridas cronicas

Normalmente, as feridas cronicas estdo associadas a doengas como diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, neoplasias, problemas neuroldgicos, entre outras. Dependendo do estado geral
do doente, da patologia e da sua gravidade, estas feridas apresentam diversos graus de
comprometimento, sendo o processo de cicatrizagdo dificil e prolongado. Muitas vezes, a sua

resolugdo depende da cura ou controlo da doenga.

28



Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar | Diana Pinto | lvan Semedo

Dentro da categoria das feridas cronicas incluem-se as ulceras vasculogénicas ou tulceras de
perna, ulceras venosas, ulceras arteriais, ulceras neuropaticas e tlceras do pé diabético.

As tlceras de perna resultam do comprometimento do sistema vascular das extremidades
inferiores, podendo ser venosas, arteriais ou neuropaticas. Os fatores de risco intrinsecos incluem
trombos, estenoses, fistulas arteriovenosas, diabetes mellitus, dislipidemias e hipertensdo arterial,
enquanto os fatores de risco extrinsecos, referem-se a compressdo, traumatismo, auséncia de
exercicio fisico, alcoolismo e tabagismo. Além disso, o envelhecimento, a obesidade, o numero de
gestacoes e a hereditariedade também constituem fatores determinantes de uma maior incidéncia de
ulceras de perna.

As tulceras venosas sdo as mais prevalentes, sendo que a insuficiéncia venosa cronica de
membros inferiores ¢ a principal patologia associada ao seu aparecimento. Esta ferida apresenta-se
quente, com base vermelha, pigmentacdo na area perilesional e edema, provocando dor moderada. A
dor pode ser diminuida através da elevacdo das pernas, uso de meias com média compressdo e
exercicio fisico leve a moderado como caminhadas. Devido a sensibilidade causada por estas feridas,
deve-se evitar qualquer traumatismo. A infecdo em ulceras venosas pode levar ao aumento da
exsudacao e exacerbagdo do odor.

Relativamente as tlceras arteriais, a principal causa ¢ a arteriosclerose e os sintomas
incluem dor severa, agravada com a elevacdo dos membros inferiores. Preferencialmente, estas
ulceras localizam-se nas pernas, calcanhares e dorso dos pés e apresentam-se com base palida, fria e
tendéncia a necrose. No membro afetado, os pulsos sdo reduzidos ou ausentes e verifica-se cianose e
auséncia de pélos. A hiperqueratose, o calor, a dor e o eritema sdo sinais de infe¢do nessas ulceras. A
prevencdo do aparecimento destas feridas pode ser conseguida através do controlo da hipertensdo e
diabetes e evitar traumatismos acidentais nas pernas. As ulceras neuropaticas t€ém como principal
causa a microangiopatia, que pode resultar da diabetes mellitus. Estas feridas caraterizam-se por
falta de sensibilidade e auséncia de dor e localizam-se preferencialmente na superficie plantar. A
area da ulcera ¢ quente e rosada, podem ser superficiais ou profundas e estar infetadas, mas ndo sao
associadas a calosidades. A sua prevengdo requer um controlo rigoroso da glicemia, inspecao e
hidratagdo diaria da planta dos pés, uso de calcado adequado, verificagdo constante da sensibilidade
da érea e prote¢do adequada dos pés durante as atividades.

As ulceras do pé diabético referem-se a complicacdes a nivel dos pés e respetivas
consequéncias e consistem na destrui¢do de tecidos profundos, com ulceracdo e infecdo associadas a
neuropatia ou enfermidade arterial periférica que acomete as extremidades inferiores dos diabéticos.
Quanto a origem, pode ser neuropatica (no caso de neuropatia diabética), vascular (no caso de
doenca arterial periférica) e neurovascular (no caso de complicagdes neuropaticas, infeciosas e
isquémicas). O pé isquémico apresenta-se frio, com baixa perfusdo, palido, com cianose, pulsos
diminuidos ou ausentes, pele fina, unhas atrofiadas e auséncia de pé€los. O pé infecioso pode

apresentar eritema, dor, hipersensibilidade e exsudado purulento.
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As ulceras por pressdo correspondem a areas de necrose tecidual que se desenvolvem
quando o tecido é comprimido entre uma proeminéncia 6ssea e uma superficie dura, por longo
periodo de tempo. A ocorréncia destas feridas depende de varios fatores como idade, doenca, estado
nutricional, grau de hidratagdo, condi¢des de mobilidade, nivel de consciéncia, e fatores externos,
como rigidez da superficie de apoio, nivel de pressdo exercido sobre as proeminéncias Osseas, grau
de cisalhamento, friccdo e humidade. A incidéncia destas tilceras pode aumentar na presenga de
traumatismos, incontinéncia urinaria e fecal e infegdo.

As ulceragdes evoluem a partir da interconexdo entre as proeminéncias 6sseas € os tecidos
moles, estando a porcdo mais grave localizada nos tecidos profundos. Assim, quando a pele
superficial apresenta edema, endurecimento, aumento de temperatura e eritema significa que as
camadas mais internas ja apresentam um processo avancado. Quando ocorre o rompimento da pele, a
ulceracdo evolui de forma acelerada, destruindo os tecidos moles e atingindo rapidamente o tecido
0sseo. As regides mais afetadas sdo os cotovelos, calcanhares, maléolos, omoplatas e area
sacrococcigeana [69].

Nas feridas cronicas, os macrofagos e neutréfilos produzem constantemente proteases,
responsaveis por degradar a matriz extracelular. Um aumento anormal na concentragcdo das proteases
proporciona um desequilibrio na cicatrizagdo das feridas, favorecendo os processos de destrui¢do e a
manutencdo da fase inflamatoéria. Paralelamente, a elevada atividade das proteases conduz a
inativagdo de fatores de crescimento na ferida e degradacdo ou inativagdo de fatores de crescimento
aplicados externamente sobre a ferida.

As feridas cronicas requerem um desbridamento de manutencdo, ocorrendo acumulagdo
excessiva de exsudado e tecido ndo viavel. Neste caso, os agentes autoliticos e enzimaticos
apresentam mais beneficios, podendo ser usados por longos periodos de tempo.

As feridas crdnicas caraterizam-se por uma colonizac¢do bacteriana constante e grande risco
de contrair infe¢des sistémicas. Por este motivo, deve dar-se atengdo aos cuidados locais, como a
limpeza cirtrgica e utilizacdo de pensos adequados, de modo a reduzir os riscos e facilitar a
cicatrizacdo, e ndo se deve utilizar antibioterapia local ou sistémica para resolver problemas de

colonizacdo. No caso de infe¢des profundas, ¢ indicada a antibioterapia sistémica [70].

1.6. Pensos para feridas créonicas

O material de penso para feridas cronicas visa a cicatrizagdo de feridas cronicas como ulceras de
pressdo e ulceras de hipertensdo venosa. Estes pensos evitam a contaminagdo bacteriana, diminuem
a dor e facilitam a cicatrizagdo das feridas, sendo classificados como dispositivo médico de acordo
com o artigo 3.° do decreto-lei n.° 145/09, de 17 de junho [71]. Os dispositivos sdo destinados, pelo
seu fabricante, a serem utilizados para fins comuns aos dos medicamentos como prevenir,
diagnosticar ou tratar uma doen¢ca humana. Para isso, devem atingir os seus fins através de
mecanismos que ndo se relacionem com acdes farmacoldgicas, metabdlicas ou imunoldgicas, o que

os distingue dos medicamentos. Os fabricantes, distribuidores, utilizadores e autoridades
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competentes devem cumprir um conjunto de obrigacdes e procedimentos enunciados na Figura 3

[72].

Avaliagdo Clinica /

Supervisao
do Mercado

Avaliacao
Funcional

| = Vigilancia de dispositivos médicos

| = Inspegao de dispositivos médicos

= Comprovacéo da qualidade

= Néo conformidades verificadas \

|
|
| no mercado

Figura 3 — Obrigacdes e procedimentos que devem ser cumpridos pelos fabricantes, distribuidores,
utilizadores e autoridades competentes [72].

De acordo com o seu mecanismo de agdo e o tipo de feridas, pode ser integrado em diferentes
classes de risco, segundo a “Classification of medical devices”, de 9 de Junho de 2010. O FHNM
distingue quatro principais tipos de pensos para feridas cronicas: pensos de alginatos, hidrocoloides,
hidrogeles e hidropolimeros. Estes pensos contribuem para a diminui¢do da dor e proporcionam uma
recuperacao mais rapida. Além disso, promovem a cicatrizagdo em meio humido, possibilitando a
migragdo celular, e protegem contra a conspurcacdo por outras bactérias e traumatismos,
proporcionando um maior conforto para os doentes.

A escolha dos pensos adequados em cada situagdo clinica varia em funcdo dos antecedentes
pessoais (historia de alergias ou intolerancias), carateristicas clinicas da ferida (bordos, extensao,
profundidade, localizagdo, infe¢do secundaria e fase de cicatrizac¢do) e sintomatologia geral da ferida
(dor, hemorragia, sinais inflamatorios) [73].

Na tabela 1, apresentamos os pensos disponiveis na farmacia hospitalar do HPG, bem como as

suas propriedades, modo de aplicagdo e tipo de feridas em que sdo utilizados [73-76].
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Tabela 2 - Material de penso disponivel no HPG [73-76].

Tipo de penso Composicao

Propriedades

Mecanismo de

acio

Indicacéo terapéutica

Modo de

aplicacao

Penso de alginato de
calcio com

carboximetilcelulose
(CMCO) Polimeros de acido
alginico com um
— polimero aniénico
J de celulose
y
\'\

Penso de alginato de

clcio com prata Polimeros de acido

alginico (alginato
de célcio) com
prata na forma
idnica, nano-
cristalina ou
sulfadiazina

Penso de carvao
ativado

Composto por 4
camadas: camada
formadora de gel,
camada de carvao

ativado, camada
resistente a agua e

filme de
revestimento

Penso de CMC
extra-fino

Polimeros de
carboximetilcelulos
e sodica

Gase vaselinada Gase impregnada

com uma mistura
de acidos gordos
esterificados, como
a vaselina

Muito
absorventes e
hemostaticos;
favorecem o
desbridamento

da ferida;
permeaveis e
ndo aderentes.

Muito
absorventes e
hemostaticos;
permeaveis e
nao aderentes;

controlo e
redugdo da
infecao

Grande
superficie de
adsorgdo de

odores;

Moderadamente
absorventes;
semipermeaveis;
aderentes a pele
sa.

Recomendada
em casos em que
se pretende
prevenir a
aderéncia aos
tecidos

Absorc¢do de
exsudado com
formacéo de gel
devido as trocas
ionicas entre o
penso e o
exsudado (troca
de Na+t do
exsudado por
Ca2+ do penso)

Libertagao de
prata dos
pensos que
apresenta acdo
antimicrobiana
e bactericida

Adsorc¢do de
acidos gordos e
aminas volateis
que se libertam
do metabolismo

bacteriano

Absorg¢ao
vertical do
exsudado com
gelificacdo,
sem expansao
lateral do
mesmo;
promovem a
granulacdo.

Acdo
bacteriostatica
por adsor¢do de
microrganismos
baseada na
interagao
hidrofobica;
absorg¢do de
exsudado

Feridas
altamente
exsudativas
ou
hemorragicas,
infetadas ou
nao

Feridas com
exsudado
moderado a
elevado,
infetadas ou
com elevado
risco de
infecdo
(queimaduras
e enxertos)

Feridas com
mau odor
intenso

Feridas de
exsudado
moderado a
elevado;
podem ser
usados em
todos os
estadios da
cicatrizagdo.

Feridas secas

ou pouco
exsudativas,
infetadas ou
com suspeita
de infecdo
(queimaduras,
abrasoes,
enxertos,

Substitui¢do a
cada 3 a 5 dias;

Necessita de
um penso
secundario
(pelicula
oclusiva de
poliuretano).

Substitui¢ao no
maximo a cada
7 dias;

Necessita de
um penso
secundario.

Substitui¢do no
maximo a cada
7 dias;

Necessita de
um penso
secundario.

Substitui¢ao
cada 5 a 7 dias;
Nao necessitam

de penso
secundario.

Substitui¢do no

maximo a cada
3 dias



Penso de
hidrocoldides

Penso de
iodopovidona

Penso de poliuretano

Penso cavitario de
poliuretano

Ligadura cola de
zinco
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Polimeros de
carboximetilcelulos
e (em pectina ou
gelatina) em filme
de poliuretano

Compressa
impregnada com
polietilenoglicol

contendo
iodopovidona a
10%

Poliuretano
associado a uma
estrutura hidrofilica

Poliuretano
associado a uma
estrutura hidrofilica

Ligadura
impregnada com
pasta de 6xido
de zinco a 10%,
enrolada sobre uma
base de plastico

Moderadamente
absorventes;
semipermeaveis
e aderentes a
pele sa; boa
moldagem das
superficies
irregulares

Pouco
absorventes

Elevada
capacidade de
absorcdo de
exsudado

Elevada
capacidade de
absorcao de
exsudado;
facilmente
moldado a
cavidade da
ferida.

Permite fornecer
humidade as
feridas e ndo

seca durante o
uso

Formagao de
um gel que
promove o

desbridamento
autolitico;

estimulam a

angiogénese ¢
granulagdo;

Absorgao de
exsudado.

Libertagdo de
iodopovidona
que liberta o
iodo elementar,
que se ioniza e
liga
irreversivelmen
te a proteinas,
oxidando o
protoplasma
bacteriano

Estrutura
hidrofilica
proporciona
grande
capacidade de
retengao de
exsudado e
absorc¢do por
capilaridade

Estrutura
hidrofilica
proporciona
grande
capacidade de
retencdo de
exsudado e
absor¢ao por
capilaridade

Produz um
ambiente
himido para a
cicatrizacao de
feridas,
diminuindo a
irritagao
cutanea,
suavizando e
protegendo a
pele

ulceras)

Feridas pouco

exsudativas;
podem ser
usados em
todos os
estadios da
cicatrizagdo.

Feridas
infetadas e
pouco
exsudativas

Feridas muito

exsudativas

Feridas
profundas e

cavitarias com

exsudado
abundante

Cicatrizagao
de feridas

*Nlm" Contraindicado
| s em feridas
infetadas;
Substitui¢do a
cada 5 a7 dias;
Nao necessitam
de penso
secundario.

Contraindicado
s em tiroidite
de Hashimoto e
Doenga de
) Grave nodular
’ﬂ nao toxica;
Substitui¢do a
cada 3 a 4 dias;
Necessita de

penso
secundario.

Atua como
penso primario
ou secundario
em feridas
exsudativas;
Substitui¢ao
até 7 dias.

Atua como
penso
secundario em
feridas
cavitarias;
Substitui¢ao
até 7 dias.

Utilizada em
eczema ou
dermatite croni
cos; Auxiliar
no tratamento
de
ulceras venosas
da perna.
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Penso de
maltodextrina em pé

Colagénio em pé

Espuma para feridas

e

Polimero protetor
cutineo
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Hidrato de carbono
composto por
maltose e dextrose
resultante da
decomposi¢ao do
milho, sob a forma
de po

P6 com colagénio
micronizado,

mucopolissacarideo

s e fatores de
crescimento

Mousse
dermoprotetora

Contém 1% de
acido ascorbico
responsavel por
limitar o
crescimento de
microrganismos

Colagénio ¢ uma
proteina
estrutural dos
tecidos e
principal
constituinte do
tecido
conjuntivo

Capacidade de
forma uma
pelicula
protetora da pele
danificada

1.7. Hemostaticos locais

circundante

Fornece
nutrientes que
contribuem
para a
cicatrizacao;
limita
crescimento
microbiano e
neutraliza
odores.

Colagénio
exdgeno atua
como substrato
exdgeno;
estimula a
granulacdo e
angiogénese;
absorcdo de
radicais livres;
funcgdo
hemostatica

Para peles finas
e sensiveis na
prevencgao e
protegdo de
ulceras de
pressao e
irritagdes

Feridas

cronicas com

cicatrizacao

comprometida

Feridas
cronicas
inflamatorias

Ulceras de
pressao

Prevengao de
ulceras de
pressdo e

eritema
cutaneo

Aplicar
diariamente na
ferida;
Necessita de
um penso
secundario.

Fixar com
penso
secundario;
Nao é
necessaria a
sua remogao,
sendo
absorvido pelo
organismo.

Utilizado em
pessoas
acamadas e
casos de
incontinéncia.

Aplicar uma
pulverizagdo 3
a 4 vezes por
dia.

As hemorragias intra e pos-operatorias continuam a ser uma grande preocupacdo para 0s

cirurgides. Para estancar hemorragias pode-se aplicar pressdo local ou utilizar suturas e

eletrocautérios. Além disso, podem ser utilizadas substancias de uso topico que impedem o

sangramento indesejavel, como agentes hemostaticos e adesivos teciduais, que diferem no

mecanismo de acdo, modo de aplicagdo e custo. Os agentes hemostaticos podem atuar por um

mecanismo mecanico ou por aumento da cascata de coagulacdo, enquanto os adesivos sdo capazes

de fechar as bordas das feridas, vedando-as e impedindo o sangramento.
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Os agentes hemostaticos e os adesivos teciduais foram incluidos na pratica clinica devido a
sua capacidade de diminuir as perdas sanguineas, o tempo do ato cirurgico, evitar transfusdes
sanguineas, diminuir a drenagem pos-operatdria e diminuir o tempo de internagéo [74,77].

Neste trabalho, apenas falamos de hemostaticos locais, particularmente de esponjas de
gelatina e de palhetas de nitrato de prata.

A gelatina é capaz de se adaptar perfeitamente aos contornos da ferida e, devido as suas
carateristicas hidrofilas, “incha” em casos de hemorragia, provocando um efeito de tamponamento
em espacos confinados. As particulas “inchadas” de gelatina restringem o fluxo sanguineo e
promovem uma matriz ao redor da qual o codgulo pode se formar. Contudo, a gelatina quando
impregnada em sangue tem tendéncia para aderir a instrumentos cirurgicos, dificultando o seu

manuseamento, ¢ para se deslocar, ja que elas ndo constituem uma forma de aderéncia firme em

contacto com o sangue [77].

O nitrato de prata ¢ utilizado em hemorragias nasais, uma vez que esta substincia ativa

promove a cauterizagdo de um vaso sanguineo lesado [78].

Tabela 3 - Hemostaticos locais disponiveis no HPG [79-81].

Esponja de
elatina standard

Hemostaticos
locais

\A/

Todo o tipo de
hemorragias
Indicacao
terapéutica
Pode ser utilizada
em cirurgias;
Modo de Nao € necessaria a
aplicacao sua remogao,

dissolvendo-se em
3 a 5 dias.

Esponja de
elatina especial

Apos cirurgias
para obtengdo da
hemostasia local

Utilizada em
extracoes
dentarias, remog¢ao
de cistos ou
tumores, bidpsias.

Esponja de
elatina anal

o
R

Hemorragias anais

Veiculo para
antibidticos ou
trombina;
Nao é necessaria a
sua remogao,
dissolvendo-se em

3 a5 dias.

Nitrato de prata
alhetas

—_—

Hemorragias
nasais, aftas e

verrugas

Humedecer em
agua e pincelar a
Zona a tratar;
Limitar a aplicacdo
a zona afetada para
evitar manchas
negras.

O trabalho realizado no ambito desta temdtica consiste num cartaz destinado a ser afixado

nos servicos clinicos, nomeadamente nos Internamentos, de modo a alertar para a variedade de

pensos indicados para cada tipo de ferida cronica (Anexo XXXV).
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2. Projeto II: Contrastes imagiologicos
2.1. Conceito de imagiologia

A imagiologia ¢ definida como a técnica de exploragdo médica por meio de imagens. Esta
area refere-se a técnicas e processos usados para criar imagens do corpo humano para fins clinicos e
estudos médicos. Esta especialidade incorpora diversas tecnologias como radiografia,
ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética, entre outros [82].

A legislagdo portuguesa especifica relacionada com os Servigos de Imagiologia baseia-se na
protecdo contra os perigos das radiagcdes ionizantes produzidas pelos equipamentos radiologicos,
sendo que o Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de Agosto, constitui a legislacdo em vigor em Portugal

acerca desta matéria [83].

2.2. Classificacao dos contrastes imagiologicos

Este grupo engloba substancias utilizadas para fins de diagnostico, dividindo-se em trés
subclasses: meios de contraste radiologico, meios de diagnodstico ndo radioldgico e preparagdes

radiofarmacéuticas ou radiofarmacos [84].
2.2.1. Meios de contraste radiologico

Os meios de contraste radiologico sdo substancias capazes de absorver raios X, devido as suas
carateristicas fisico-quimicas. A escolha destas substancias restringiu-se ao iodo, bario (sob a forma
de sais insoluveis e ndo absorviveis, devido a sua toxicidade) e tandalo, tendo em conta a
necessidade de uma capacidade de absor¢do satisfatoria e tolerdncia apropriada do organismo

humano [84].
2.2.1.1. Produtos iodados

Relativamente aos produtos iodados, o objetivo ¢ obter uma alta radio-opacidade com a menor
osmolalidade possivel, podendo distinguir-se os:

¢ Compostos de alta osmolalidade: sdo meios de contraste convencionais utilizados por via
intravenosa, oral ou retal em urografia e angiografia, como amidotrizoato e ioxitalamato;

* Compostos de média osmolalidade: incluem compostos ndo idnicos como
iomeprol, iopamidol e ioversol;

* Compostos de baixa osmolalidade: podem ser iso-osmolares ndo-idnicos, como o
iotrolano e iodixanol, ou hipo-osmolares.

*  Outros compostos iodados: engloba meios iodados oleosos ou aquosos para a visualizagdo
de bexiga, canais excretores, fistulas, glandulas salivares, trompas e tutero.

Os compostos iodados de baixa osmolalidade influenciam a diminui¢do dos efeitos adversos,

como nefrotoxicidade ¢ reagdes anafilaticas. No caso de ser necessario administrar doses elevadas,
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nomeadamente em angiografias e doentes com insuficiéncia renal, opta-se preferencialmente por iso-
osmolares. Estes contrastes destinam-se principalmente a grupos de risco como doentes com
insuficiéncia renal, diabetes, historia anterior de efeitos adversos com contrastes iodados e

insuficiéncia cardiaca congestiva, tendo por base o seu elevado custo [84].

2.2.1.2. Produtos baritados

O sulfato de bario ¢ utilizado por via oral ou retal, sob a forma de suspensdes preparadas
extemporaneamente ou prontas para uso, de modo a obter o contraste dos varios segmentos do tubo
digestivo. As carateristicas mais importantes das suspensdes de bario sdo a viscosidade e o tamanho
das particulas que, por sua vez, influenciam a velocidade de sedimentacdo das particulas e a

capacidade de revestimento das mucosas [84].

2.2.2. Meios de diagnostico ndo radiologico

Este grupo ¢ muito heterogéneo, incluindo compostos para avaliagdo do funcionamento de
glandulas endodcrinas e reagentes aplicados em suportes plasticos. Durante muito tempo, a
visualizacdo de estruturas anatomicas e o estudo das suas alteragdes patologicas limitou-se a
radiologia convencional. Contudo, nos ultimos anos, apareceu a tomografia computorizada com as
suas diversas variantes. Por tltimo, foram introduzidos os métodos nao radioldgicos, nomeadamente

a ultrassonografia e a ressonancia magnética nuclear [84].
2.2.3. Preparagoes radiofarmacéuticas ou radiofarmacos

Segundo a Farmacopeia Portuguesa, uma preparagdo radiofarmacéutica contém um ou
varios radionuclideos. A expansdo da Medicina Nuclear revelou-se muito mais importante no
N r gt A . . A . 89 7.
diagnoéstico do que na terapé€utica. Dentro deste grupo, incluem-se o estroncio (* Sr) e o samario

(153Sm) com aplicagdo terapéutica exclusiva, o tecnécio (99mTc) obtido sob a forma de uma solugédo

99 + g . .
"TcCO4Na') de soédio, concentrando-se principalmente na tirdide,

salina de pertecnetato (
A . ;. . . 1. 67

glandulas salivares, mucosa gastrica e plexo coroideu, e o citrato marcado com galio (" Ga) usado

para cintigrafia de tumores e localizacdo de processos inflamatoérios. Quanto aos gases inertes,

. 133
o xénon (

Xe) ¢ utilizado em estudos de ventilagdo, perfusdo pulmonar e perfusdo cerebral, e
o cripton (SlmKr) em estudos de ventilagdo pulmonar. O talio (ZOITI), sob a forma de cloreto, ¢ usado
em cintigrafia miocardica, em repouso e em sobrecarga provocada por esforco fisico ou por
farmacos, como o dipiridamol e a adenosina. A selenometionina (7SSe) possibilita a realizacdo de
cintigrafia do pancreas. Os radiofarmacos com iodo, sob a forma de iodeto (1231) e (1311) de sodio, sdo
utilizados para cintigrafia tiroidea, como medida de captacdo e na terapéutica (ml). O iodo (1251)
albumina humana permite efetuar medidas de volume plasmatico, enquanto o iodo (1251) de
anticorpos ¢ usado em radioimunoensaios. Os anticorpos monoclonais marcados com iodo (1231 e
131I) destinam-se a cintigrafia e terapéutica de afegdes tiroideas. Os radionuclideos emissores de

positrdoes mais utilizados em tomografia de emissdo de positroes (PET) sdo:
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oxigénio (150), azoto (13N), carbono (“C) e fltor (lgF). Estes isotopos destinam-se a estudos de
metabolismo, volume e massa eritrocitaria e a perfusdo miocardica e cerebral.

As preparacdes radiofarmacéuticas podem ser utilizadas em exames ndo imagiologicos
como a medida da massa eritrocitaria por marcacao autdéloga com Cromio (SICr) ou (99mTc) ca
medida de volume plasmatico ap6s injecdo IV de iodo (1251) albumina humana, bem como a medida
da fun¢do glomerular com Edetato de cromio (SICr) e a medida da perda de sangue gastrintestinal
com eritrécitos marcados com Cromio (SICr).

Alguns is6topos ndo radioativos sdo utilizados em:

*  Testes respiratorios: com o Carbono (13C) para medir a quantidade de CO, exalado;

* Teste da bilis acida: com ingestdo de (13C) acido glicolico;

* Teste da ureia: por ingestdo de ureia marcada, para verificar a presenga de Helicobacter

pylori na mucosa géstrica, j4 que esta bactéria € rica em urease, enzima que degrada

a ureia e liberta CO, [84,85].

2.3. Contrastes imagiolégicos do HPG

Neste capitulo vamos falar sobre os diversos contrastes imagioldgicos existentes no HPG.

2.3.1. Adenosina

* Indicagdo terapéutica: vasodilatador utilizado no diagnoéstico de doencas
cardiacas, em caso de impossibilidade de praticar exercicio fisico; somg20mt -

*  Dose em adultos/quilograma (Kg) de peso corporal: 140 microgramas
(mcg)/kg;

*  Forma farmacéutica: solugdo para perfusio;

*  Via de administra¢do: intravenosa (IV);

*  Reagoes adversas: rubor, dispneia, cefaleias, dor ou pressdo no peito, desconforto
abdominal;

*  Sobredosagem: hipotensdo grave, bradicardia, assistolia;

*  Antidoto/ Tratamento em caso de sobredosagem: aminofilina, teofilina e cafeina [86,87].

2.3.2. Alprostadilo (10 e 20 mcg)

* Indicagdo terapéutica: coadjuvante para testes de diagndstico da disfungdo E caverect:

20meg

erétil;

* Dose em adultos/Kg de peso corporal: escalonamento de dose desde 2,5

mcg com incrementos de 2,5 mcg (monitorizar até erecao);
e  Forma farmacéutica: po e solvente para solucao injetavel;
*  Via de administracdo: intracavernosa direta;

*  Reagoes adversas: dor no pénis, hematoma no local da injecdo, espasmos musculares;
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Sobredosagem: ere¢do prolongada, priapismo;
Antidoto/ Tratamento em caso de sobredosagem: em caso de priapismo procede-se a
aspiracao, injecdo intracavernosa de aminas simpatomimaticas (por exemplo, adrenalina) ou

cirurgia; em caso de erecao prolongada, faz-se a monitorizagdo do doente até sua resolucao

[88].

7

2.3.3. Amidotrizoato de meglumina e amidotrizoato de sodio

Gastrografin' |
2 g

Indicagdo terapéutica: agente de contraste para exames radioldgicos do trato

gastrointestinal;

Dose em adultos/Kg de peso corporal: na administragdo oral, utiliza-se entre 30
a 90 ml; na administragao retal, faz-se uma diluicdo de 240 ml em 1000 ml de
agua;

Forma farmacéutica: solugdo ou enema;

Via de administracdo: oral ou retal,;

Reacoes adversas: nauseas, vomitos, diarreia;

Sobredosagem: desidratacdo, desequilibrio eletrolitico, hipocalemia, hipotensdo, choque;
Antidoto/ Tratamento em caso de sobredosagem: tratamento IV com soro;

Observagades. utilizar em casos de contraindicagdo de sulfato de bario [89].

N

2.3.4. Acido gadoxético T

Indicagdo terapéutica: agente de contraste para ressonancia
magnética do figado; =
Dose em adultos/Kg de peso corporal: 0,1 ml/kg;

Forma farmacéutica: solugdo injetavel,

Via de administracdo: 1V,

Reacgoes adversas: cefaleias, nauseas, sensagao de calor, aumento da tensao arterial, dor nas
costas, tonturas;

Sobredosagem: alteracdes cardiovasculares resultantes da inducdo do prolongamento QT do
batimento cardiaco;

Antidoto/ Tratamento em caso de sobredosagem: hemodialise e monitorizacao cardiaca do
doente;

Observagoes: pode causar fibrose sistémica nefrogénica em doentes com insuficiéncia renal

grave [90].

2.3.5. Gadobutrol

| | Gadavist™
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Indicagdo terapéutica: agente de contraste para ressonancia magnética do cérebro, coluna e
vasos;

Dose em adultos/Kg de peso corporal: 0,1 mL/kg;

Forma farmacéutica: solugao injetavel,

Via de administracdo: 1V,

Reacoes adversas: cefaleias, nauseas, tonturas;

Sobredosagem: dor; ardor, inchaco;

Antidoto/ Tratamento em caso de sobredosagem: hemodidlise;

Observagoes: pode causar fibrose sistémica nefrogénica em doentes com insuficiéncia renal

grave [91].

2.3.6. Gadoterato de meglumina

Indicagdo terapéutica: agente de contraste para ressonancia magnética
de varias partes do corpo;

Dose em adultos/Kg de peso corporal: 0,2 ml/kg;

Forma farmacéutica: solugao injetavel,

Via de administracdo: 1V,

Reacgoes adversas: cefaleias, parestesia, nauseas, vomitos, eritema;
Sobredosagem: nao estdo relatados sintomas de sobredosagem;
Antidoto/ Tratamento em caso de sobredosagem: hemodidlise;
Observagoes: pode causar fibrose sistémica nefrogénica em doentes com insuficiéncia renal

grave [92].

2.3.7. lobitridol

Indicagdo terapéutica: agente de contraste urografico e angiografico

radiologico;

Dose em adultos/Kg de peso corporal: variavel, depende da regido corporal a
examinar, do peso corporal e da fun¢do renal;

Forma farmacéutica: solugao injetavel,

Via de administracdo: intravascular e intracavitaria;

Reacgoes adversas: sensacdo de calor, dor e edema no local da inje¢do, nauseas;
Sobredosagem: desidratacdo, perda de eletrolitos;

Antidoto/ Tratamento em caso de sobredosagem: hemodialise, rehidratacdo e monitorizagao

da fungao renal por 3 dias [93].

2.3.8. loxitalamato de meglumina 55% 20 ml
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Indicagdo terapéutica: agente de contraste para urografia e tomodensitometria, angiografia
computorizada, angiocardiografia e histerossalpingografia;

Dose em adultos/Kg de peso corporal: variavel; depende do tipo de exame a realizar;
Forma farmacéutica: solugao injetavel,

Via de administracdo: 1V e intra-arterial;

Reacgoes adversas: sensacgdo de calor (laringeo e abdomino-pélvico), rubor da face;
Sobredosagem: reacdes de intolerancia, perturbagdes ventilatorias e cardiovasculares,
distarbios renais;

Antidoto/ Tratamento em caso de sobredosagem: antihistaminicos e corticosteroides,
broncodilatador e/ou corticoides, oxigenoterapia, vasopressores, plasma, eletrolitos,

rehidratacdo, eletrolitos e depuracao extra-renal [94].

2.3.9. loxitalamato de meglumina 66% 100 ml

Indicagdo terapéutica: agente de contraste para urografia intravenosa,
tomografia computadorizada, angiografia cardiaca, aortografia e agente

complementar em histerossalpingografia;

Dose em adultos/Kg de peso corporal: na administragdo oral faz-se a diluicao
de 200 ml em 250 ml de 4gua; na administragdo retal faz-se a diluicdo de 400
ml em 400 ml de agua;

Forma farmacéutica: solugao;

Via de administracdo: oral ou retal,;

Reacgoes adversas: hipersensibilidade, urticaria, exantema, reagdes no local da injecdo;
Sobredosagem: maior risco de nefropatia, diarreia, desidratagcdo, desequilibrio eletrolitico,
distarbios hemodinamicos e cardiovasculares;

Antidoto/ Tratamento em caso de sobredosagem: hemodialise, rehidratacdo, monitorizagao

da fungao renal por 3 dias [95].

2.3.10. Sulfato de bario 98% po

Indicagdo terapéutica: agente radiopaco para exames radiologicos do trato

gastrointestinal superior (es6fago, estomago e duodeno);

Dose em adultos/Kg de peso corporal: dispersdo do p6 de uma embalagem (340
g) em 65 ml de agua;

Forma farmacéutica: p6 para suspensao oral;

Via de administracdo: oral,

Reacoes adversas: sensacdo de desmaio ou perda de consciéncia, inchaco da face ou

garganta, dificuldade em respirar, falta de ar ou pieira;
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*  Sobredosagem: colicas abdominais, nduseas, vomitos, diarreia, constipacao;
*  Antidoto/ Tratamento em caso de sobredosagem: sintomas sdo de natureza transitoria e a
sua resolucdo ocorre sem intervengdo médica ou com tratamento habitual usando

antieméticos, antidiarreicos, entre outros [96].

2.3.11. Sulfato de bario

* Indicagdo terapéutica: agente radiopaco para exames radioldgicos do trato

gastrointestinal (es6fago, estdbmago e intestino delgado);

*  Dose em adultos/Kg de peso corporal: deve fazer-se a diluicdo da suspensdo
em agua e a dose a administrar depende da poténcia do farmaco, do nimero de
doses diarias e do tempo de administragdo;

*  Forma farmacéutica: suspensio;

*  Via de administragdo: oral;

*  Reacgoes adversas: colicas e dor abdominal, diarreia, naduseas, prisao de ventre;

*  Sobredosagem: colicas abdominais, nduseas, vomitos, diarreia, constipacao;

*  Antidoto/ Tratamento em caso de sobredosagem: sintomas sdo de natureza transitoria e a
sua resolucdo ocorre sem intervengdo médica ou com tratamento habitual usando
antieméticos, antidiarreicos, entre outros;

*  Observagoes: toma de 350 a 450 ml de suspensdo 30 minutos antes do varrimento e o

mesmo volume 5 minutos antes da digitalizagdo ou conforme a indicagdo do médico [97].

2.3.12. Oleo iodado |
= Lipiodol, {éi
~ ~ . . , . ot 77 :. r* ,“
* Indicagdo terapéutica: agente de contraste para exames radioldgicos i

a certas partes do corpo, como linfografia e complementar para
sialografia e fistulografia;

*  Dose em adultos/Kg de peso corporal: 5 a7 ml para opacificagdo de um membro;

e Forma farmacéutica: solugdo injetavel;

*  Via de administracdo: intralinfatica;

*  Reagoes adversas: reagdes de hipersensibilidade, manifestacdes cardiovasculares, cutaneas
e respiratorias;

*  Sobredosagem: perturbagdes cardiacas, cerebrais e respiratdrias;

*  Antidoto/ Tratamento em caso de sobredosagem: tratamento imediato dos sintomas e

monitorizacao das funcdes vitais do doente [98].

O trabalho realizado com base nesta tema consiste em cartazes destinados a ser afixados no

servico de imagiologia (Anexo XXXVI).
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[98] Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Bula de Medicamento — Lipiodol, disponivel em
http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=7708982013&pl
dAnexo=1785225, acedido a 17 de Agosto de 2016.
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Anexos

Anexo I - Hospital Privado de Gaia.

Anexo II - Plano operacional dos SFH do HPG.

Diario
Manhd Tarde
* Verificar se houve levantamento de medicagdo na | ® Validar prescricdes médicas + Preparar malas
farmacia; unidose;
*  Validar prescriges médicas; * Reverter medicagdo do dia anterior + Debitar

e Verificar entradas — reconciliagdo terapéutica.

unidose;
Guardar encomenda.

Segunda-feira

Manhd

* Debitar medicagdo unidose de Sdbado e Domingo, @ ®
segundo as altas clinicas; .

* Fazer encomenda semanal a Farmacia Central;

* Gerar e satisfazer pedido de medicamentos do
Bloco;

e Satisfazer pedido de soros/embalagens vazias do
Bloco;

e Satisfazer pedido da Esterilizagdo.

Tarde

Repor estupefacientes do Bloco;
Gerar e satisfazer pedido de medicamentos e
soros/embalagens vazias do Internamento 11.

Terca-feira

Manhd

* Fazer pedido de manipulados — confirmar com a | °
Consulta Externa 7;

* Gerar e satisfazer pedido de medicamentos e @ ®
soros/embalagens vazias da Urgéncia;

e Satisfazer pedido da Endoscopia.

Tarde

Gerar e satisfazer pedido de medicamentos e
soros/embalagens vazias do Internamento 10;
Satisfazer pedido da Dentaria.

Quarta-feira

Manhd

Tarde
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* Reunido de alinhamento operacional; * Gerar e satisfazer pedido de medicamentos e
e Satisfazer pedido da Consulta Externa 5 e 7; soros/embalagens vazias do Internamento 11.
®*  Produzir kits para o Internamento e Bloco +
Efetuar consumos aos servigos;
* Controlo do stock/prazos de validade.

Quinta-feira
Manhd Tarde
* Gerar e satisfazer pedido de medicamentos do | ® Gerar e satisfazer pedido de medicamentos e
Bloco; soros/embalagens vazias do Internamento 10.
e Satisfazer pedido da Imagiologia.
Sexta-feira
Manhd Tarde

* Gerar e satisfazer pedido de medicamentos e | ® Preparar malas unidose para sexta-feira, sabado e
soros/embalagens vazias da Urgéncia; domingo;

* Gerar e satisfazer pedido de medicamentos e ¢ Debitar medicagdo unidose apenas de sexta-feira.
soros/embalagens vazias do Internamento 11.

Anexo III - Esquema da planta do armazém dos SFH do HPG.
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Organizacao dos Servicos Farmacéuticos do Hospital Privado de Gaia

JANELA

SATISFACAO DE ZONA DE
PEDIDOS DEVOLUCOES

RECECAO DE
ENCOMENDAS

ENTRADA

Anexo IV — Cofre para armazenamento de medicamentos estupefacientes e psicotropicos.
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Anexo V — Area de satisfagdo de pedidos.

Anexo VI - Esquema dos recursos humanos dos SFH do GTS.

Dr.2 Patricia Moura

Coordenadora dos SFH do GTS e
Farmacéutica Hospitalar

Dr.2 Alexandra Soares Dr.2 Andreia Brito Dr. Ricardo Carvalho Dr. André Azevedo Dr.2 Andreia Leite Dr.2 Rosa Mendes
Farmacéutica Farmacéutica Farmacéutico Farmacéutico Farmacéutica Farmacéutica
Hospitalar Hospitalar Hospitalar Hospitalar Hospitalar Hospitalar
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Anexo VII —Ficha de registo para o pedido de Autorizagdo de Utilizagdo Especial ao INFARMED.

Anexo VIII — Autorizacdo de Utilizagdo Especial emitida pelo INFARMED.
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Anexo IX — Exemplo de uma guia de transporte.

Anexo X — Carro destinado ao armazenamento de formas farmacéuticas sélidas, como comprimidos,
capsulas e supositorios.
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Anexo XI — Frigorifico, a uma temperatura entre 2 e 8§°C, para armazenamento de medicamentos e
produtos farmacéuticos que necessitam de refrigeragao.

Anexo XII - Folha de registo de reembalagem de medicamentos.
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Anexo XIII — Lista de medicamentos utilizados em ambito hospitalar e de alto risco.

Anexo XIV - Fluxograma de controlo dos prazos de validade dos medicamentos e produtos
farmacéuticos.
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Anexo XV — Cronograma para o controlo dos prazos de validade e contagem de stock dos
medicamentos e produtos farmacéuticos.

Anexo XVI — Satisfacdo de um pedido de distribuigdo classica de um servigo clinico.
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Anexo XVIII - Documento comprovativo de empréstimo de um produto do Hospital Santos Silva,
em Vila Nova de Gaia, ao Hospital Privado de Gaia, Grupo Trofa Satde.

Anexo XVII - Documento comprovativo de devolugdo de empréstimo de um produto do Hospital
Santos Silva, em Vila Nova de Gaia, ao Hospital Privado de Gaia, Grupo Trofa Saude.
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Anexo XIX — Mapa de distribui¢do impresso para a distribui¢do individual diaria em dose unitaria.

Anexo XX — Etiquetas de identificagdo dos doentes, incluindo nome, nimero GTS, nimero da cama
e o Internamento correspondente.
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Anexo XXI - Ficha de conferéncia da medicagdo dispensada em unidose, para registo de
inconformidades.

Anexo XXII - Folha de registo de levantamento de medicacdo fora do horario de funcionamento da
farmacia.
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Anexo XXIII — Anexo VII necessario para o pedido de encomenda de medicamentos
estupefacientes e psicotropicos ao laboratorio.

Anexo XXIV — Anexo X necessario para a requisi¢do de medicamentos estupefacientes e
psicotropicos por parte dos servicos clinicos.
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Anexo XXVI - Certificado de Autorizacdo de Utilizacdo de Lote (CAUL) de hemoderivados.

Anexo XXV — Requisi¢do de hemoderivados pelos servigos clinicos: A — Via Servico; B — Via
Farmacia.
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Anexo XXVII — Controlo especial de gases medicinais: A — Folha de registo e controlo das garrafas
de gases medicinais; B — Fatura referente a encomenda de novas garrafas de gases medicinais.
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Anexo XXX — Folha de preenchimento obrigatorio para a utilizagdo de Sugamadex nos hospitais do

Grupo Trofa Saude.

Anexo XXIX — Cores distintas das etiquetas identificativas dos frascos de manipulados para os

diferentes servigos clinicos.

Anexo XXXI - Lista de manipulados néo estéreis preparados na Farmacia Central.

Manipulados

Acido Acético 5%

Servico requisitante

Consulta Ginecologia

Acido citrico 10%

Dentaria

Acido tricloroacético 50%

Consulta Ginecologia

Alcool 20% Oftalmologia (Cirurgia Lasik)
Alcool 50% Urologia

Alcool 60% saturado com acido bérico Otorrinolaringologia

Cloreto de calcio 2% Fisioterapia

Hipoclorito 1% Dentaria
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Hipoclorito 3% Dentaria
Iodeto de Potassio 1% Fisioterapia
Salicilato de sédio 2% Fisioterapia
Tetracaina 2% + Adrenalina Consulta

Anexo XXXII — Lista de medicamentos LASA afixada nos diversos servigos clinicos.

Anexo XXXIII — Questionario composto por perguntas de grande pertinéncia na Intervengio
Farmacéutica.
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Anexo XXXIV — Tabelas de Reconciliagdo Terapéutica, incluindo a medicacao na pré-admissao,
admissdo e alta hospitalar.
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Anexo XXXV - Trabalho realizado sobre material de penso e hemostaticos locais.

Trofa @) Saude

Commct s 3 s

Penso de alginato Penso de alginato Penso de carvao Penso de CMC

de célcio com CMC* de célcio com prata ativado ext Gase vaselinada

Feridas altamente Feridas de exsudado Feridas secas ou
exsudativas ou moderado a elevado Feridas com odor Feridas de exsudado pouco exsudativas
hemorragicas, infetadas ou intenso moderado a elevado (queimaduras, abrasdes,

infetadas ou nao em risco de infegdo enxertos, tlceras)

¢ Fixarcomum . *  Fixar com um *  Fixar com um *  Fixar com um *  Prevenir aderénciz
penso secundario penso secundario; penso secundario; penso secundario; 3os tecidos;
(pelicula oclusiva *+  Substituigio sté 7 *+ Substituicio st 7 *+ Substituicio até 7 *  Substituicio até 3
de poliuretano); dias. dias. dias. dias.

*  Substituicio apds 3
a5 dias.

.

* carbondmetilcelulose Diana Pinto | lvan Semedo
i idrios sob ori do de Dr.2 Soares

Trofa @) Saude

Comrmct g 3 ot

Ligadura cola de
zinco

Penso de Penso de Penso de Penso cavitdrio de
hidrocoldides iodopovidona poliuretano poliuretano

Feridas profundas e
Feridas pouco Feridas infetadas Feridas muito cavitdrias com
exsudativas pouco exsudativas exsudativas exsudado
abundante

Cicatrizacdo de

*  Contraindicados * Fixar com um penso * Atua como penso * Atua como penso * Utilizada em eczema
em feridas secundério; primario ou secundario secundario em ou dermatite cronicos;
infetadas; * Substituicio apds 3 2 em feridas exsudativas; feridas cavitarias; * Auxiliar no tratamento

*  Substituicio até 7 4 dias. * Substituicio até 7 dias. * Substituigio até 7 de Ulceras venosas da
dias. dias. perna.

Diana Pinto | lvan Semedo
F idrios sob ori do de Dr.2 Soares
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Feridas cronicas
com cicatrizagdo
comprometida

* Aplicar diariamente
na ferida;

* Fixar com penso
secundério.

Colagénio em po

&

Feridas cronicas
inflamatérias

* Fixar com penso
secundério;

* Nio é necesséria 2 sua
remagdo, sendo absorvido
pelo organismo.

Espuma para
feridas

-

Ulceras de pressdo

* Utilizado em pessoas
acamadas e casos de
incontinéncia.

Diana Pinto | lvan Semedo

sob ori do de Dr.2 Soares

Trofa @) Sadde

Lot et 3 comtars

Polimero protetor

cutaneo

Prevencao de ulceras
de pressdo e eritema
cutaneo

* Aplicar uma
pulverizagio 324
vezes por dia.

Esponja de gelatina
standard

Todo o tipo de
hemorragias

Pode ser utilizada em
cirurgias;

NZo é necessaria a sua
remoc3o, dissolvendo-se
em 3 3 5 dias.

Esponja de gelatina
anal

Hemorragias anais

Veiculo para antibidticos
ou trombina;

NEo é necessaria a sua
remocZo, dissolvendo-se
em 3 a5 dias.

Diana Pinto | lvan Semedo

Esponja de gelatina
especial

Ap6s cirurgias para
obtengdo da
hemostasia local

* Utilizada para prevenir
hemorragias pos-
operatdrias
otorrinolaringoldgicas e
evitar adesdes na

cavidade nasal.

sob de Dr.2 Soares

Trofa ) saide

Comrmcs g 3 it

Nitrato de prata
palhetas

Hemorragias nasais,
aftas e verrugas

* Humedecer em 3guz e
pincelar 2 zona a
tratar;

* Limitar 2 aplicagdo a

zona afetada para

evitar manchas negras.
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Anexo XXXVI — Trabalho realizado sobre produtos farmacéuticos utilizados em imagiologia.

.
Trota @) sadde Contrastes imagiolégicos ﬁ
[1]«] Indicagao Dose em Forma Via de Reagdes adversas Sobredosagem Antidoto/ Observagoes
terapéutica adultos/kg de | farmacéutica | administragdo Tratamento em
peso corporal caso de
sobredosagem
Vasodilatador 140 mee kg Solugdo para IV *  Rubor; *  Hipotensdo  Aminofilina,
Adenosina usado no perfusdo *  Dispneia; grave; teofilina e
diagnostico de . Cefaleias; . Bradicardia; czfeina
doencas cardiacas * Dorou *  Assistolia.
(em caso de pressao no
impossibilidade peito;
de pratica de *  Desconforto
exercicio fisico) abdominal.
Coadj para Esc Poe Intracavernosa  *  Dornopénis; +  Erecdo Priapismo:
Alprostadilo 10e  testes de de dose desde  para solugdo direta « H no prol d aspiragdo, injecio
20 meg diagnostico da 2,5 mcg com injetavel local da . Priapismo. intracavernosa de
. disfungdo erétil incrementos de injegdo; aminas
2,5meg *  Espasmos simpatomimaticas
(monitorizar musculares. (adrenalina),
s até erecdo) cirurgia;
Erecdo:
comm monitorizagao até
resolugéo.
Diana Pinto | lvan Semedo
F é sob 30 de Dr.2 Soares
~n
..
Trota @) sacde [ Contrastes imagioldgicos ] ﬁ
Indicacao Dose em Forma Via de Reagdes adversas Sobredosagem Antidoto/ Observacbes
terapéutica adultos/kg de | farmacéutica | administracao Tratamento em
peso corporal caso de
sobredosagem
Agente de Administracdo  Solugdo ou Oralouretal + Na +  Desi céo; i 1\ Utilizar em
Amidotrizoato  contraste para oral:entre30a Enema *  Vomitos; Desequilibrio €om soro casos de
de megluminae exames 90 mi; * Diarreia. eletrolitico; contraindicacdo
amidotrizoato  radioldgicos do *  Hipocalemia; de sulfato de
de sodio trato Administracio *  Hipotensdo; bario
gastrointestinal retal: diluicdo +  Choque.
" de 240 ml em
1000 ml de
dgua
Agente de 0,1 mi/kg Solugdo 1\ +  Cefaleias; *  Alteracbes Hemodidlise; deve Pode causar
Acido contraste para injetavel *  Nauseas; cardiovasculares  ser feita a fibrose sistémica
gadoxético ressonancia *  Sensacdo de resultantes da monitorizagdo nefrogénica em
magnética do calor; indugdo do cardiaca do doentes com
- figado . A da p doente. insuficiéncia
=i tensio QT do renal grave
arterial; batimento
= — * Dornas cardiaco
costas;
*  Tonturas.
Diana Pinto | lvan Semedo
é idrios sob 3o de Dr.2 Soares
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Trofa e Sadde

Contrastes imagioldgicos

W

Indicacao Dose em Forma Via de Reacdes adversas Sobredosagem Antidoto/ Observacoes
terapéutica adultos/kg de | farmacéutica | administragao Tratamento em
peso corporal caso de
sobredosagem
Agente de 0,1 mL/kg Solugdo v *  Cefaleias; *  Dor; Hemodialise Pode causar
Gadobutrol contraste para injetdvel *  Nauseas; *  Ardor; fibrose sistémica
ressonancia +  Tonturas. * Inchago. nefrogénica em
magnética do doentes com
cérebro, coluna e insuficiéncia
Vasos renal grave.
Agente de 0,2 mi/kg Solugdo v *  Cefalei; *  Ndo estdo Hemodialise Pode causar
Gadoterato de  contraste para injetavel *  Parestesia; relatados fibrose sistémica
meglumina ressonancia *  Nauseas; sintomas de nefrogénica em
magnética de ¢ Vo 5 doentes com
varias partes do *  Eritema. insuficiéncia
corpo renal grave.
Diana Pinto | Ivan Semedo
F é iarios sob 3o de Dr.2 Soares
Trota @) sacde Contrastes imagioldgicos
(14} Indicagdo terapéutica Dose em Forma Viade Reagdes adversas Sobredosagem Antidoto/ Observagoes
adultos/kg | farmacéutica | administragdo Tratamento em
de peso caso de
corporal sobredosagem
Agente de contraste  Variavel; Solugdo Intravasculare  *  Sensacdode <+  Desidratacdo;  Hemodidlise;
lobitridol urografico e Dependeda injetavel Intracavitaria calor; *  Perdade Rehidratacdo;
angiografico regido * Dore eletrolitos. Monitorizacdo da
radiolégico corporal a edema no fungdo renal por 3
examinar, do local da dias.
peso injecdo;
corporal e da *  Nauseas.
fungéo renal.
Agente de contraste  Variavel; Solucdo Ve *  Sensagdode + Reagdesde Antihistaminicos e
loxitalamato de  para urografia e Depende do  injetdvel Intra-arterial calor intolerdncia; corticosteroides;
meglumina 55% tomodensitometria tipo de {laringeo e +  Perturbacdes Broncodilatador
20 ml angiografia exame a al?domino- ventilatarias: e/ou corticoides;
computorizada, el pélvico); +  Perturbagdes Oxigenoterapia,
& angiocardiografia e *  Ruborda . VasoDnressores,
i histerossalpingografia. ey cardiovascular pwwasma'
: es; -
A +  Distdrbios eletrolltosi
S 3 Rehidratacao,
S FEIEE eletrdlitos e
‘ depuracdo extra-
renal,
Diana Pinto | Ivan Semedo
F é sob 30 de Dr.2 Soares
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Trofa e Saide

loxitalamato de

meglumina 66%
100 ml

Sulfato de bario
98% p6

Indicagdo terapéutica

Agente de contraste
para urografia
intravenosa,
tomografia
computadorizada,
angiografia cardiaca,
aortografia e agente
complementar em

histerossalpingografia

Agente radiopaco
para exames
radioldgicos do trato
gastrointestinal
superior (esofago,
estdmago e
duodeno)

Dose em
adultos/kg

de peso

corporal
Oral: diluicdo
de 200 mi
em 250 ml

de agua;

Retal
diluico de
400 ml em
400 ml de
dgua.
Dispersdo do
pg de uma
embalagem
(340g) em
65 ml de
dgua

Contrastes imagiolégicos

Forma Via de

farmacéutica

Solucdo Oral ou Retal
PO para Oral
suspensio

oral

administragao

Reagdes adversas

Sobredosagem

*  Hipersensibi * Maiorrisco de
lidade; nefropatia;
*  Urticéria; *  Diarreia;
= *  Desi 30,
. Reacbesno * Desequilibrio
local da eletrolitico;
injecdo. *  Disturbios
hemodindmicos
e

cardiovasculares.

*  Sensacdode * Cdlicas
—— .
perda de *  N&useas;
consciéncia; *  Vémitos;
* Inchacoda * Diarreia;
face ou *  Constipacdo.
garganta;
+  Dificuldade
em respirar,
falta de ar
ou pieira.

Diana Pinto | lvan Semedo

o de Dr.2 Soares

Antidoto/
Tratamento em
caso de
sobredosagem
Hemodialise;

Rehidratacéo;
Monitorizacdo da
fungio renal por
3 dias.

Sintomas séo de
natureza
transitoria;
Resolugdo sem
intervengao
médica ou
tratamento
habitual com
antieméticos,
antidiarreicos,
entre outros.

Observacoes

Trofa e Salde

Oleo iodado
o |
[ 21

Indicagdo
terapéutica

Agente radiopaco
para exames
radioldgicos do trato
gastrointestinal
(esofago, estdmago
e intestino delgado)

Agente de contraste
para exames
radioldgicos a certas
partes do corpo,
como linfografia e
complementar para
sialografia e
fistulografia

Dose em
adultos/kg de
peso corporal

Diluigdo da
suspensao em
dgua; Dose
depende da
poténcia do
farmaco, n.2
doses didrias,
tempo de
administragdo.

5a7mlpara
opacificagao
de um
membro

Contrastes imagiolégicos

[

farmacéutica

Viade
administracao

Reagdes adversas

Suspensdo  Oral *  Colicas e dor
abdominal;
* Diarreia;
*  Nauseas;
*+  Prisdo de ventre.
Solugdo Intralinfitica  +  Reagdes de
injetavel hipersensibilidade;
*  Manifestagdes
cardiovasculares,
cutaneas e
respiratorias;
Diana Pinto | Ivan Semedo
éutico iarios sob 30 de Dr.2 Soares

Sobredosagem

*  (Colicas
abdominais;

*  Nauseas;

*  Vomitos;

* Diarreia;

*  Constipagdo.

*+  Perturbacdes
cardiacas,
cerebrais e

respiratorias;

Antidoto/
Tratamento em
caso de
sobredosagem

Sintomas sdo de
natureza
transitoria;
Resolugdo sem
intervengao
médica ou
tratamento
habitual com
antieméticos,
antidiarreicos,
entre outros.

Tratamento
imediato dos

sintomas;

Monitorizacdo
das funcdes vitais
do doente.

Toma de 350 a
450 ml de
suspensao 30
minutos antes
do varrimento
€ 0 mesmo
volume 5
minutos antes
da digitalizacio
ou conforme a
indicagdo do
médico
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