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Resumo

Este relatorio foi concebido no &mbito da unidade curricular Estagio, do 5° ano do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas. O relatdrio divide-se em duas partes: a Parte
1, na qual sdo descritas as atividades que desenvolvi na Farmacia Maia, atividades estas que
vao desde a organizacdo de stocks até a dispensa de medicamentos, e uma segunda Parte
(Parte 2) a qual apresento os temas que desenvolvi na Farmécia.

Como referi, a Parte 1 deste relatdrio é referente aos conhecimentos que adquiri como
futura farmacéutica numa farmacia comunitaria. Com o desenrolar do relatorio relatei
situacOes que presenciei e que achei relevantes para os temas. Também, sdo na sua maioria
situacOes que me marcaram e fizeram com que quisesse aprender mais, com o intuito de ndo
voltarem a acontecer ou simplesmente por curiosidade.

Na Parte 2 do relatério sdo descritos os 2 temas que desenvolvi na Farmécia Maia. O

Tema 1, Protecdo Solar, e 0 Tema 2, Gripe e Constipacao.
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Parte 1 — Atividades desenvolvidas no ambito do estagio

1. Organizacdo da Farmacia Maia

1.1. Contextualizacdo Geografica e Socioecondmica
A Farmacia Maia localiza-se na Rua do Campo Alegre, n°192, na Freguesia de

Lordelo do Ouro e Massarelos, Porto. Esta zona é caraterizada por moradores da classe alta
e da classe média, no entanto como esta localizada numa rua de grande afluéncia, a farmécia
é frequentada por utentes de diversas classes socioecondémicas.

A Farméacia Maia estd aberta ha aproximadamente 60 anos o que lhe permitiu a
fidelizagdo de muitos utentes/moradores, na sua maioria de idade avangada. Perto existem
escolas, faculdades e residéncias universitarias sendo frequentada, sobretudo a partir do més
de setembro, por professores e muitos estudantes. Devido a sua proximidade ao Centro
Comercial “Cidade do Porto”, ao Mercado do “Bom Sucesso” e a dois hotéis, a farmacia é
visitada por muitos turistas durante todo o ano. Também, como referido, a Rua do Campo
Alegre é uma via de muita afluéncia, na qual existe a Junta de Freguesia, um Laboratdrio de

Analises Clinicas e o Jardim Botanico.

1.2. Estrutura Externa e Interna
Segundo o Artigo 28°. do Decreto-Lei n.° 171/2012, de 1 de agosto, no exterior das

farmacias deve ser inscrito o vocabulo “farmacia” ou o simbolo “cruz verde”, a Farmacia
Maia apresenta tanto o vocabulo como o simbolo no exterior do edificio (Anexo 1). Segundo
0 mesmo Decreto-Lei, as farmécias devem ter o nome do diretor técnico, o horario de
funcionamento, as escalas de turnos das farmacias do municipio bem como os servicos
farmacéuticos que prestam e os respetivos precos afixados (na Farméacia Maia estdo afixados
na porta de vidro), critérios estes cumpridos pela Farmacia Maia [1].

A Farmécia Maia, no seu interior, esta dividida em 7 zonas: zona do atendimento ao
publico (Anexo 2A), zona do gabinete de apoio ao utente, zona de rececdo de encomendas e
de armazenamento (Anexo 2B) de medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) e de
alguns medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM), uma zona de armazenamento
de MNSRM, uma zona de escritorio do Diretor Técnico, copa e uma casa de banho. A zona
de atendimento ao publico (Anexo 2A) é constituida por 4 balcdes e por varios lineares de
produtos de dermofarmaécia e cosmética, dispositivos médicos e entre outros. O gabinete de

apoio ao utente € constituido por varios armarios de arrumacéo de MNSRM e por uma mesa

1



onde sdo feitos os servicos farmacéuticos, como testes de glicémia, medicdo da presséo

arterial, entre outros.

1.3. Recursos Humanos
No inicio do meu estdgio a equipa da Farmacia Maia era constituida por 4

Farmacéuticos: a Dr.2 Maria Adoracdo Maia (Diretora Técnica /Geréncia da Farmécia), o
Dr. Luis Miguel Castro (Geréncia da Farmacia), a Dr.2 Ana Costa e a Dr.2 Diana Conceicao;
2 Técnicos de Farméacia: a Técnica Paula Bicho e a Técnica Marcia Sousa; e 2 Auxiliares de
Limpeza: a Dona Ldcia e a Dona Paula. Assim, a Farmacia Maia cumpre com o Artigo 23.°
do Decreto-Lei n°. 171/2012, de 1 de agosto, onde declara que as farmécias devem dispor,
de pelo menos, um diretor técnico e outro farmacéutico, sendo que a equipa deve ser
constituida na sua maioria por farmacéuticos [1]. Durante os primeiros trés meses do meu

estagio, encontrava-se uma outra estagiaria vinda de outra faculdade, a Renata Monteiro.

1.4. Horario de Funcionamento
A Farmacia Maia esté4 aberta de segunda-feira a sdbado, com o seguinte horéario de

funcionamento: de segunda-feira a sexta-feira esta aberta ao publico das 8:30h as 20h e no
sébado das 9h as 19:00h. A Farmaécia esta incluida no regime de rotatividade dos dias de
servigo, sendo que nesse dia fica aberta 24h.

Durante 0 meu estagio cumpri o seguinte horario: segunda-feira a sexta-feira das 9h
as 17h com uma pausa para almogo das 13h as 14h, assim, diariamente realizava 7h de
estadgio, o aconselhado pela Comissdo de Estdgios da Faculdade de Farmécia da

Universidade do Porto.

1.5. Sistema Informatico
O sistema informatico (SI) usado na Farméacia Maia € o Spharma® da empresa

SoftReis. Acoplado ao sistema informatico existe um cofre, GiniPay®, do grupo Enginis®
que também pertencente & empresa Soft Reis, onde € colocado todo o valor numerario
fornecido pelos utentes. Este SI é um sistema intuitivo e de facil utilizacdo que permite obter

informacao tanto para o farmacéutico e/ou utente como para a gestdo da propria farmécia.



2. Medicamentos e produtos existentes na Farmdacia

2.1. Medicamentos sujeitos a prescricdo médica obrigatdria

De acordo com o Decreto-Lei n.°20/2013, de 14 de fevereiro (artigo 114°) [2], um

medicamento sujeito a prescricdo médica obrigatéria ou comummente chamado de MSRM

é todo 0 medicamento que preencha uma das seguintes condicdes:

Possa constituir um risco para a saude do doente, direta ou indiretamente, mesmo
quando usados para o fim a que se destinam, se utilizados sem vigilancia médica;
Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a saude, quando utilizados com
frequéncia e em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se
destinam;

Contenham substancias, ou preparacdes a base dessas substancias, cuja atividade ou
reacOes adversas seja indispensavel aprofundar;

Destinem-se a ser administrados por via parentérica (injetavel).

Assim, MSRM ndo devem ser dispensados na farmécia sem que o utente tenha uma

prescricdo médica.

Os MSRM podem ser classificados como [2]:

Medicamentos de receita médica renovavel (artigo 116°): medicamentos usados

em doencas ou em tratamentos prolongados e que, no que diz respeito a sua
segurancga, podem ser adquiridos mais do que uma vez sem necessidade de uma
nova prescricdo médica;

Medicamentos sujeitos a receita médica especial (artigo 117°): medicamentos

que contenham uma substancia estupefaciente ou psicotrdpica e/ou que a sua
utilizagdo incorreta possa originar abuso medicamentoso, toxicodependéncias ou
ser usada para fins ilegais e/ou contenha na sua constituicdo uma substancia que
devido a sua novidade ou propriedades seja incluida nas defini¢Ges anteriores;

Medicamentos de receita médica restrita, de utilizacio reservada a certos meios

especializados (artigo 118°): medicamentos cuja utilizacdo é reservada a meios

especializados, ou seja, serem de uso exclusivo hospitalar, serem destinados a
patologias no qual o diagnostico é efetuado em meio hospitalar ou em
estabelecimentos especializados, serem utilizados em tratamento ambulatério, no
entanto podem causar efeitos adversos graves necessitando de vigilancia aquando
da utilizacdo. Estes medicamentos podem ser vendidos nas farmacias

comunitarias segundo os termos definidos pelo INFARMED, I.P.



Como referido anteriormente estes medicamentos s6 podem ser dispensados nas
farmécias aquando da apresentacdo de uma receita médica. Esta pode ser apresentada de 3
maneiras: manual (Anexo 3), eletronica materializada (Anexo 4) e eletrénica
desmaterializada (Anexo 5). A prescricdo de medicamentos deve ser feita por via eletronica,
no entanto se houver inadaptacdo do prescritor, faléncia informatica, se a prescricao for
realizada no domicilio ou se forem prescritas até 40 receitas por més, excecionalmente, pode
ser feita por via manual [2, 3].

A prescricdo médica deve incluir obrigatoriamente a denominacdo comum
internacional (DCI) da substancia ativa (SA), a forma farmacéutica, a dosagem, a posologia,
as dimensdes da embalagem e a quantidade de unidades a dispensar [2]. O prescritor pode
incluir na receita a marca ou 0 nome do titular que possui a autorizacdo de introducao no
mercado (AIM), se for devidamente fundamentado o impedimento da substituicdo por outro
medicamento, utilizando uma das seguintes justificagdes [2]:

a) Medicamento com margem ou indice terapéutico estreito;

b) Suspeita de intolerancia ou reacéo adversa a um medicamento com a mesma SA mas

com outra denominacdo comercial;

c) Medicamento que iréd dar continuidade a um tratamento que durard mais de 28 dias.

Enquanto estive no atendimento aos utentes tive um caso em que pude reparar 0 quéo
importante pode ser o papel da farméacia na comunidade. Foi 0 caso de uma senhora que
durante muitos anos tomava o Xanax 0,5® e, que devido aos efeitos secundarios que estava
aexperienciar, 0 médico indicou-lhe o Atarax® para realizar o desmame. No entanto, a utente
saiu do consultério médico com algumas duvidas sobre a toma dos medicamentos dirigindo-
se a farmacia para aviar a receita e esclarecer as mesmas. Tinha de tomar alternadamente
durante uma semana os dois medicamentos ndo podendo tomar os dois em conjunto por mais
incomodativa que fosse a “ndo toma” do Xanax®. A toma incorreta do Xanax® em conjunto
com Atarax® pode levar ao coma, dai a necessidade de alertar a utente para esta realidade
(algo que a propria desconhecia). Foi desenhada uma tabela para a utente: manhd, tarde e
noite e os dias da semana e a respetiva medicacdo. Passado duas semanas, a utente
apresentou-se na farmacia para agradecer a ajuda e principalmente o apoio pois o desmame

do Xanax® tinha sido bem-sucedido.



2.2. Medicamentos ndo sujeitos a prescricao médica

obrigatéria

Segundo o Artigo 115° do Decreto-Lei n°. 20/2013, 14 de fevereiro [2], MNSRM sé&o
todos os medicamentos que ndo preenchem uma das carateristicas presentes no artigo 114°
do mesmo Decreto-Lei (capitulo 2.1). Regra geral estes medicamentos ndo séo
comparticipados pelo Servico Nacional de Saide (SNS) e o Preco de Venda ao Publico
(PVP) é estipulado pela farméacia. No entanto, os MNSRM comparticipados tém um PVP
estipulado pelo INFARMED, I.P e a sua comparticdo sé é realizada se a dispensa for
efetuada numa farmacia, e ndo num local de venda.

Em 2005 foi formada uma subcategoria dentro dos MNSRM, os MNSRM de venda
exclusiva em farméacia (MNSRM-EF). Sdo MSRM que podem ser dispensados em farmécia
sem receita medica, desde que a sua composicdo em DCI conste na lista: Anexo | do
regulamento dos medicamentos ndo sujeitos a receita médica de dispensa exclusiva em

farmécia, fornecida pelo INFARMED, I.P. na sua pagina na internet [4, 5].

2.3. Medicamentos Manipulados
Medicamento Manipulado ¢ “qualquer férmula magistral ou preparado oficinal

preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico ” [6].

A Farmacia Maia ndo prepara medicamentos manipulados. Aquando da necessidade,
é pedido a Farmacia Serpa Pinto que prepare 0 mesmo e que, posteriormente, envie via
armazenista preferencial para ser efetuada a sua dispensa. Durante a minha passagem pela
Farmécia Maia surgiu o caso de uma utente que precisava de um manipulado (um
antibidtico) com alguma urgéncia para administrar a um bebé. A Farmacia Maia prontamente
contactou a Farmacia Serpa Pinto para saber a disponibilidade da mesma e qual o tempo
necessario para a preparacdo do manipulado. Posteriormente foi enviado por fax a férmula
magistral, para que a Farmécia Serpa Pinto, consoante as matérias-primas necessérias,
pudesse dar um prazo de preparacdo. O medicamento ficou preparado em menos de 48h e

foi enviado para a Farméacia Maia que contactou a utente para recolher o medicamento.

2.4. Medicamentos Homeopaticos e Produtos farmacéuticos

homeopaticos
Medicamento homeopatico ¢ todo o “ medicamento que € obtido a partir de

substancias denominadas stocks ou matérias-primas homeopaticas, de acordo com um



processo de fabrico descrito na farmacopeia europeia ou, na sua falta, em farmacopeia
utilizada de modo oficial num Estado membro, e que pode conter varios principios” [2].

A Farmacia Maia tem um stock razoavel de produtos homeopaticos, sendo na sua
maioria do Laboratério Boiron® e pedidos a Raul Vieira, Lda. Durante o tempo que fiz
atendimento ao publico, ndo surgiu a oportunidade de aconselhar um medicamento

homeopatico, no entanto os mesmos eram frequentemente requisitados pelos utentes.

2.5. Produtos dietéticos e Produtos para alimentagdo especial
Segundo o Decreto-Lei n°. 74/2010, 21 de junho, géneros alimenticios sdo 0s

produtos destinados a uma alimentagao especial que, “devido a sua composicao especial ou
a processos especiais de fabrico, se distinguem claramente dos alimentos de consumo
corrente, sdo adequados ao objetivo nutricional pretendido e comercializados com a
indicacdo de que correspondem a esse objetivo” [7].

Os produtos dietéticos ou para alimentacdo especial sdo destinados a pessoas com
necessidades nutricionais especiais como é 0 caso de pessoas cujo processo de
metabolizacdo, absor¢do ou outro processo metabdlito se encontre debilitado, pessoas que
se encontrem em condicBes fisioldgicas especiais, como por exemplo, pessoas com
desnutricdo ou anorexia, ou no caso latentes ou criancas de pouca idade que podem
beneficiar do consumo destes produtos.

A Farmécia Maia ndo dispde de um stock muito extenso destes produtos. A maioria
dos produtos dietéticos vendidos na Farméacia Maia sdo produtos para clientes habituais.
Estes fazem reserva dos produtos desejados e das respetivas quantidades, para serem

posteriormente pedidos a Cooprofar® ou a Alliance Healthcare®.

2.6. Produtos fitoterapéuticos
Produtos fitoterapéuticos ou medicamentos a base de plantas sdo aqueles que

“tenham exclusivamente como substéncias ativas uma ou mais substéncias derivadas de
plantas, uma ou mais preparacdes a base de plantas ou uma ou mais substancias derivadas
de plantas em associacdo com uma ou mais preparacdes a base de planta” [8].

A Farmacia Maia dispde de um stock razoavel destes produtos, principalmente no
que diz respeito a chas. Tive a oportunidade de aconselhar alguns destes produtos, na sua
maioria a gravidas e a criangas, pois sdo medicamentos mais seguros para este grupo de

utentes. Aconselhei com grande frequéncia, aquando da compra de Daflon 500®, um cha que



continha na sua constituicdo Vidreira e Frutos Vermelhos (Tilman®), pois era indicado para

melhorar a circulacao e aliviar a sensacdo de pernas pesadas.

2.7. Suplementos nutricionais
Segundo o Decreto-Lei n°.136/2003, de 28 de junho, suplementos alimentares sao

“géneros alimenticios que se destinam a complementar e ou suplementar o regime alimentar
normal e que constituem fontes concentradas de determinadas substancias nutrientes ou
outras com efeito nutricional ou fisiolégico, estremes ou combinadas, comercializadas em
forma doseada, tais como capsulas, pastilhas, comprimidos, pilulas e outras formas
semelhantes, saquetas de po, ampolas de liquido, frascos com conta-gotas e outras formas
similares de liquidos ou p6s que se destinam a ser tomados em unidades medidas de
quantidade reduzida” [9, 10].

Apesar de a autoridade competente destes produtos ndo ser o INFARMED, I.P., mas
sim a Agéncia para a Qualidade e Seguranca Alimentar em colaboracdo com a Autoridade
Europeia para a Seguranca dos Alimento [9], é um produto que existe na farmécia sendo
muito requisitado pelos utentes e muito aconselhado pelos farmacéuticos.

Uma vez que um dos trabalhos que desenvolvi na farmacia estava interligado com a
suplementacdo alimentar, contactei bastante com estes artigos. A Farmacia Maia dispde de
stock bastante diversificado destes produtos, desde suplementacdo para mulheres na
menopausa até suplementos para relaxamento e indutores do sono. Os principais
suplementos nutricionais que aconselhei ao publico foram os indicados para combate do
cansaco e da fadiga e os estimulantes do sistema imunitario para prevenir/diminuir os
sintomas de uma gripe ou constipacdo. No entanto, houve uma situagdo em particular que
captou a minha atencdo: utente tomava a pilula Clarissa® e queria um suplemento alimentar
para estimular o seu sistema imunitario devido a chegada do Inverno. Aconselhei-lhe alguns
suplementos que tinham na sua composicdo Vitamina C, visto que a maioria dos
suplementos utilizados para este fim tem esta substancia. No entanto no Resumo das
Caracteristicas do Medicamento (RCM) do anticoncecional em questdo esta descrito que a
toma de &cido ascérbico aumenta as concentracdes de estrégeno. Desconhecia este fato, e
como tal, acabei por fazer uma pesquisa para ver qual a consequéncia da toma do suplemento
aconselhado com o anticoncecional. Conclui que ocorre uma inibicdo competitiva da
sulfatacdo intestinal do estrogénio, 0 que aumenta a sua biodisponibilidade, contudo,

nenhuma significancia clinica havia sido relatada [11]. Assim, com base nesta informacéo



aconselhei uma toma prudente do suplemento sendo que a minima alteragéo corporal deveria

ser relatada e ser parada a toma do mesmo.

2.8. Produtos e medicamentos de uso veterinario
Entende-se por medicamento veterinario “toda a substancia, ou associacao de

substancias, apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de
doencas em animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no
animal com vista a estabelecer um diagndstico médico -veterinario ou, exercendo uma a¢éo
farmacoldgica, imunoldgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar fungdes
fisiologica” [12].

Na Farmacia Maia a percentagem de vendas advindas destes produtos sdo reduzidas.
A maioria dos medicamentos veterinarios vendidos na farmécia foram antiparasitarios para

animais de estimacao.

2.9. Dispositivos médicos
Define-se como dispositivo médico qualquer instrumento, aparelho, equipamento,

software, material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinacéo, cujo principal efeito
pretendido no corpo humano néo seja alcancado por meios farmacolégicos, imunoldgicos
ou metabdlicos, embora a sua funcdo possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo
fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins de: diagnostico, prevencao, controlo,
tratamento ou atenuacdo de uma doenca ou como compensacdo de uma lesdo ou
deficiéncia; estudo, substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um processo fisiologico;
controlo da concegéo [13].

Dada a grande diversidade de dispositivos médicos existentes na farméacia, acabei por
dispensar os mais variados dispositivos, como por exemplo tiras-testes para monotorizagdo
da diabetes mellitus, kits de tratamento de infe¢des fngicas nas unhas, meias de compressao,
sprays oculares, entre outros. Senti muita dificuldade aquando do aconselhamento de alguns
dispositivos, principalmente nos destinados a imobilizacéo de partes do corpo e/ou aplicar

forga ou compresséo, mas que com a pratica superei bem.

2.10. Produtos de dermofarmacia, higiene e cosmética
Com base no Decreto-Lei n°. 189/2008, de 24 de setembro, produto cosmético ou

dermofarmacéutico € qualquer substancia ou preparacao destinada a ser posta em contacto



com as diversas partes superficiais do corpo humano, designadamente epiderme, sistemas
piloso e capilar, unhas, labios e 6rgdos genitais externos, ou com os dentes e as mucosas
bucais, com a finalidade de, exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar, modificar o
seu aspeto, proteger, manter em bom estado ou de corrigir os odores corporais [14].
Observa-se uma crescente procura por estes produtos na farmécia devido aos utentes
preferirem um aconselhamento mais seguro e profissional a nivel dermocosmético. Este
grupo constitui uma grande fracdo das receitas mensais da farmacia devido as margens que
podem ser aplicadas aos mesmos. Também, devido a grande diversidade de marcas e
consequentemente de precos ndo podemaos dizer que existe um publico-alvo especifico, visto
que qualquer utente pode comprar um produto cosmético adequado ao pretendido
independentemente do preco. A Farméacia Maia dispGe de uma grande diversidade de marcas
(ISDIN®, Aveéne®, La Roche Posay®, Vichy®, Uriage®, Neutrogena®, Liérac®, entre outros),
tendo tido a possibilidade de aconselhar por diversas vezes produtos cosméticos e

dermofarmacéuticos.

2.11. Produtos puericultura e brinquedos
Nas farméacias estdo incluidos nos produtos pediatricos, os produtos de puericultura e

0s brinquedos. Produto de puericultura € qualquer produto destinado a facilitar o sono, o
relaxamento, a higiene, a alimentacdo e a succ¢do das criancas [15], por sua vez brinquedo
é qualquer produto concebido ou manifestamente destinado a ser utilizado com fins ludicos
por criangas com menos de 14 anos [15].

A Farmécia Maia ndo dispde de uma grande quantidade destes produtos devido a falta
de procura por parte dos utentes. Tive a possibilidade de vender um copo de
treinamento/transi¢do e uma chucha, entre outros. Apesar destes produtos serem destinados
a criangas ndo impede que sejam procurados para outra faixa etaria, como por exemplo para
idosos. Por exemplo, tive uma utente que estava a procura de um biberdo para facilitar a

alimentacdo de uma idosa.

3. Encomendas e Aprovisionamento

Um medicamento para chegar ao utente tem de passar por trés passos. O primeiro é a
realizacdo da encomenda ao armazenista preferencial. Em seguida realiza-se a rececdo

informatica e aprovisionamento da encomenda fisica por parte da farmacia. Estes 2 passos



serdo descritos neste capitulo. A ultima etapa € a dispensa do medicamento, que sera descrita
no capitulo 4.

3.1. Realizagao de encomendas
Normalmente, na Farmacia Maia, as encomendas sdo realizadas 2 vezes por dia

através do programa SPharma®. A primeira encomenda é realizada no fim do turno da
manhd, por volta das 12h, e a segunda encomenda é realizada no fim do turno da tarde, por
volta das 19:30h. Em ambas as encomendas, o programa informatico sugere uma lista de
medicamentos e produtos vendidos desde a Gltima encomenda, sendo esta sugestdo baseada
nos niveis minimos e maximos de stock estipulados para cada produto. Esta lista pode ser
alterada pelo funciondrio da farmécia, sendo posteriormente validada e enviada
informaticamente para o fornecedor (Alliance Healthcare® e/ou Cooprofar®).

Outra maneira de realizar uma encomenda é através do gadget da Cooprofar®
existente nos computadores da zona de atendimento ou por via telefonica diretamente ao
fornecedor. Esta modalidade de encomenda sO é realizada quando o produto ndo existe
fisicamente na farmacia e em situacdes que seja necessario a consulta da disponibilidade do
produto ou a realizacdo de uma encomenda imediata.

Por fim, existe uma terceira forma para realizar uma encomenda. Esta modalidade é
realizada diretamente com o delegado de informacdo médica do laboratério, sendo efetuada
para produtos sazonais, produtos com elevada rotatividade ou para marcas com que a
farméacia trabalha. Os delegados de informacdo médica agendam reunides nas quais
apresentam o modo de atuacdo do(s) produto(s) e auxiliam na gestdo de compras da
farmacia, oferecendo condi¢bes de compra mais apelativas, através de descontos e/ou
bonificacdes.

Tive a oportunidade de realizar encomendas através do programa informatico
(primeira modalidade falada neste capitulo) e através do gadget e chamada telefénica
(segunda modalidade falada neste capitulo).

3.2. Rececdo e Conferéncia de encomendas
A Farmacia Maia recebe trés vezes por dia encomendas da Cooprofar®, por volta das

10:30h, 16h e 19h, e uma vez por dia, as 11h, pela Alliance Healthcare®. A rececdo de
encomendas é realizada num espaco proprio, dotado de um computador para ser possivel dar

entrada informatica dos produtos.
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Os medicamentos e outros produtos vém dentro de caixotes acompanhados da fatura
ou nota de encomenda (original e duplicado). O duplicado € descartado, sendo o original
armazenado para posterior conferéncia da encomenda.

O primeiro passo € verificar se as faturas vém com o nome correto da farmécia. De
seguida, é importada a encomenda, que foi realizada informaticamente (primeira modalidade
descrita no capitulo 3.1), para o separador de Rece¢do de Encomendas existente no SlI. Caso
a encomenda ndo tenha sido realizada informaticamente (segunda e terceira modalidade
descrita no capitulo 3.1), é dado entrada sem importacdo da mesma. Posteriormente é dado
entrada, individualmente, dos produtos por via manual através da introducdo do Cdédigo
Nacional do Produto (CNP) ou através da leitura ética do cédigo de barras que acompanha
0 CNP.

Terminado o registo de todos os produtos rececionados pela farmécia, € conferido,
produto a produto, o PVP (estipulado pelo INFARMED, I.P., para MSRM e alguns
MNSRM), o Preco de Venda a Farmacia (PVF — estipulado pelo fornecedor), a margem de
comercializacdo (margem estipulada pela farméacia consoante o Imposto sobre o Valor
Acrescentado (IVA) do produto ou pelo INFARMED, 1.P.) e o prazo de validade (PV). Os
produtos que ndo tem preco estipulado pelo INFARMED, I.P., como por exemplo produtos
dermocosmeéticos e alguns MNSRM, precisam de ter uma etiqueta que apresente o PVP e 0
IVA. No final da rececdo é necessario conferir o valor total da fatura e preencher o respetivo
numero do documento. Caso seja detetada alguma irregularidade, como por exemplo falta
da fatura ou falta de um medicamento que foi debitado, o fornecedor é contactado
prontamente para esclarecimento e resolucédo da situacao.

Normalmente a encomenda das 10:30h e das 16h era rececionada por mim. Quando
havia algum produto que sofria uma grande alteracdo do PVF ou PVP ou quando o valor
total da fatura era alto, pedia a um funcionario da farmacia para fazer uma dupla conferéncia

da encomenda.

3.3. Armazenamento das encomendas
O armazenamento dos produtos é realizado segundo as carateristicas de estabilidade

como temperatura e a humanidade, ou seja, produtos que necessitem de ser conservados no
frio sdo armazenados no frigorifico (2-8°C). A Farmécia Maia dispde de aparelhos de
medicdo de temperatura e humidade espalhados por varias partes da farmécia e no

frigorifico. Estes aparelhos séo verificados semanalmente e efetuado o registo dos mesmos.
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Outra particularidade de armazenamento tem em conta as caracteristicas do produto.
Os MSRM, genéricos e de marca, sdo armazenados separadamente por ordem alfabética e
da menor para a maior dosagem, em gavetas existentes no backoffice. Os medicamentos
estupefacientes ou psicotropicos sdo armazenados numa gaveta a parte, onde nao estejam ao
alcance do publico. Regra geral, produtos cosméticos, suplementos nutricionais, produtos
fitoterapéuticos, entre outros, sdo armazenados na area de atendimento ao publico em
prateleiras, para ser mais facil a sua visualizacdo pelos utentes.

Todos os produtos sdo armazenados por ordem de chegada e/ou segundo os conceitos
“first expired, first out” e “‘first in, first out”. Os medicamentos/produtos com PV mais
longo ou que foram rececionados mais recentemente sdo armazenados atras dos existentes.

Ajudei no armazenamento dos produtos desde a primeira semana que estive na
Farmacia Maia. Esta tarefa foi muito Util para perceber onde 0s mesmos sdo arrumados, visto
que a farmécia contém imensos produtos, armazenados de diferentes maneiras. Também,
ajudou-me a familiarizar com os produtos e com as marcas comercializadas, para que quando
fosse para o atendimento ao publico tivesse uma melhor ideia dos produtos existentes e quais

0s mais indicados para cada situacao.

3.3.1.Gestdo de stock

Para uma farmacia ser capaz de ter um equilibrio financeiro e uso racional dos
medicamentos tem de realizar uma gestao o mais rentavel possivel.

A gestao de stocks da Farméacia Maia é realizada pelo SI SPharma®. Desde a rececéo
a dispensa dos produtos, estes tém de passar pelo Sl, sendo mais facil de gerir a quantidade
de produto existente. Também, como referido anteriormente, através do Sl é possivel
delimitar um limite méximo e minimo do stock, o que ajuda a controlar o stock dos produtos.

Complementarmente, a SoftReis® mensalmente envia uma lista de todos os produtos
existentes na farmécia que ndo tem tido rotatividade. Com base nesta listagem a Farmacia
Maia escolhe quais os produtos prioritarios nas vendas e quais 0s que nao devem ter
prioridade aquando da compra/realizacdo da encomenda.

Na Farmécia Maia é efetuada uma contagem fisica dos stocks para se poder corrigir
alguma incongruéncia existente. Durante aproximadamente uma semana tive a oportunidade
de realizar esta tarefa. Fiz uma contagem fisica de todos os MSRM e de alguns MNSRM
existentes na farmécia, paralelamente, corrigia a organizacdo/disposi¢do dos produtos para

ficarem por ordem alfabética e corrigia a sua localizacao informatica em caso de erro.
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3.3.2.Prazos de Validade

No fim de cada més, através do Sl, € emitida uma lista dos produtos cujo PV termina
dentro de dois meses. Estes PV sdo baseados nas validades que sdo registadas aquando da
rececdo da encomenda.

Os medicamentos retirados podem ser devolvidos ao fornecedor através da emisséo
de uma nota de devolucdo. No caso de MNSRM ou outros produtos existentes na farmécia,
estes sdo colocados numa zona privilegiada do atendimento para que seja dada prioridade a
sua saida. Quando ja foi ultrapassado o PV, os delegados dos respetivos laboratérios séo
contatados, sendo-lhes proposto a possibilidade de troca por produtos com prazos mais
alargados. A resolucdo destes casos depende da politica do laboratoério, ndo sendo da sua
responsabilidade a troca do produto. No caso em que ndo seja possivel a devolucao, procede-
se ao abate dos produtos, colocando-os no ValorMed®.

Posteriormente a devolucdo, é realizada uma correcdo informatica dos prazos de
validade e do stock tendo como base os produtos que nao foram retirados.

Realizei esta tarefa 4 vezes, sendo que fiquei na Farméacia Maia por 4 meses. Também
tive a oportunidade de no inicio do meu estagio verificar o PV dos produtos de venda livre,
cuja validade terminava no prazo de 6 meses. O objetivo era coloca-los num local que
captasse a atencdo dos utentes para a sua compra ou de ser efetuado sobre os mesmos algum
tipo de promocéo, de forma a serem escoados de forma mais rapida e eficaz, diminuindo as

perdas de capital para a farmécia.

3.4. Devolugdo de Produtos
Quando é detetada alguma irregularidade na entrada do produto na farmacia, como

por exemplo, defeito na embalagem, PV curto, utente desistiu da compra, produto enviado e
ndo faturado ou até mesmo produto faturado mas ndo enviado, é feito uma nota de devolucéo
ao fornecedor. Esta nota de devolucdo deve ser feita num maximo de 5 dias Uteis.
Dependendo do fornecedor, este pode aceitar a nota de devolugdo e emitir uma nota de
crédito ou enviar o produto nas condicdes corretas.

Quando se trata da devolugdo de MNSRM ou outros produtos comprados
diretamente ao laborat6rio devido a um erro de armazenamento ou ja ter ultrapassado o PV,
sdo contatados os delegados dos respetivos laboratérios e pedido aos mesmos se ha
possibilidade de troca por produtos fisicamente intactos ou produtos com PV mais alargados.

Nestes casos, como ocorria anteriormente, depende da politica do laboratério ndo sendo da
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responsabilidade deste a troca do produto. No caso de as devolucGes ndo serem aceites, 0s
produtos séo devolvidos a farmécia e colocados no ValorMed® para abate.

Tive a oportunidade de efetuar diversas notas de devolugdes, na maioria dos casos,
de produtos pedidos por utentes (produtos que ndo tem stock na farmécia) e que desistiram
da compra.

4. Dispensa de Medicamentos e de outros produtos

4.1. Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

A receita médica é um instrumento indispensavel para que o farmacéutico possa
dispensar MSRM. Como referido anteriormente, a prescri¢cdo de medicamentos deve ser feita
por via eletronica, sendo s6 em casos excecionais feita por via manual [3].

Aguando da dispensa do medicamento o farmacéutico deve sempre informar o utente
de todos os medicamentos existentes na farmécia que pertencam ao mesmo grupo
homogéneo [2]. Caso o medicamento tenha grupo homogeéneo, o farmacéutico deve informar
0 utente do medicamento mais barato dos trés que a farméacia deve ter em stock. O utente
entdo pode optar por esse ou por outro similar. Posteriormente, assina a receita a confirmar
que Ihe foram dispensados os medicamentos prescritos [16]. Também, aquando da dispensa,
o farmacéutico deve explicar como se procede a toma ou administragdo da medicagéo.

Tive a oportunidade de trabalhar com os trés tipos de receitas: receita manual (Anexo
3), receita eletrénica materializada (Anexo 4) e receita eletronica desmaterializada (Anexo
5). Para minha admiracdo a quantidade de utentes que vem com uma receita manual ainda é
elevada. Nas receitas manuais, para que o medicamento possa ser dispensado, esta tem de
vir assinada, datada, com vinheta, com identificacdo do local de prescri¢do e com a excegao
assinalada. Também, a receita ndo pode estar rasurada, escrita com caligrafias ou canetas
diferentes, ou a lapis. A receita manual € valida pelo prazo méaximo de 30 dias, contados a
partir da sua data de emissdo. Admito que tive alguma dificuldade em perceber alguns dos
medicamentos que vinham prescritos neste tipo de receita sendo que muitas vezes o médico
ndo cumpre todos 0s requisitos impostos para que a receita seja valida. Na minha opinido
este tipo de receitas, principalmente para quem esta a iniciar o atendimento aos utentes,
permite que ocorra mais erros a nivel da dispensa.

Quanto as receitas eletrénicas materializadas, estas sdo muito faceis de utilizar, o
primeiro passo é ler manualmente ou através do leitor 6tico, 0 nimero da receita e o codigo

de dispensa. Nestas receitas s6 podem vir prescritos no maximo 4 medicamentos (igual as
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receitas manuais), sendo que, a equivaléncia do que ocorria com as receitas manuais, é
necessario verificar se tem a assinatura do prescritor e a data. Nesta receita a data de
expiracdo é geral, sendo de 30 dias ou de 6 meses.

Por fim, existem as receitas eletronicas desmaterializadas. Nestas o médico prescritor
passa a receita e 0 utente pode apresentar a prescricdo na farmécia através da seguinte
maneira:

e O utente apresenta uma mensagem no telemovel que contem o nimero da receita,
cddigo de acesso e codigo do direito de opgdo. Neste caso o farmacéutico deve inserir
manualmente estes dados;

e O utente apresenta a guia de tratamento (Anexo 5) fornecida pelo médico prescritor,
que apresenta 0 numero da receita (pode ser inserido manualmente ou através do
leitor 6tico), cddigo de acesso e de direito de op¢édo (inseridos manualmente).

Ao contrario do que ocorre com as receitas anteriores, a receita eletronica
desmaterializada permite ao utente levantar os medicamentos individualmente e quando
pretender (desde que dentro da data permitida, sendo que esta pode variar de medicamento
para medicamento ao contrario das receitas anteriores). Estas “novas receitas eletronicas”
sdo por um lado muito préticas para os utentes pois podem levantar a medicacdao a medida
que tém necessidade havendo um uso mais racional do medicamento. Também sdo mais
faceis para as farmacias pois ndo ha necessidade de conferir estas receitas no fim do més
aquando da faturacdo. No entanto, 0s utentes, principalmente os mais idosos, tém muita
dificuldade em saber quais 0os medicamentos que ainda n&o foram aviados, ficando confusos

e continuando a preferir levantar a medicag&o toda de uma sé vez.

4.2. Dispensa de medicamentos estupefacientes e

psicotropicos
Devido ao perigo que a ma utilizagdo destes produtos pode originar, 0s medicamentos
estupefacientes e psicotropicos estdo sujeitos a um controlo de dispensa mais apertado.
Assim, durante a dispensa destes medicamentos o farmacéutico tem de registar
informaticamente os seguintes elementos [16]:
¢ Identificacdo do doente ou seu representante: nome, data de nascimento, nimero e
data do bilhete de identidade ou da carta de condugdo ou numero do cartdo do
cidaddo, nimero do passaporte no caso de cidaddos estrangeiros;

e ldentificacdo da prescri¢do: n.° da prescricdo e nome do prescritor;
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¢ Identificacdo da farméacia: nome da farméacia e o nimero de conferéncia de faturas;
e Medicamento: nimero de registo e quantidade dispensada;

e Data da dispensa.

Uma copia das prescricdes manuais ou das receitas eletronicas materializadas tem de ser

mantida em arquivo na farmécia durante pelo menos 3 anos.

4.3. Regimes de Comparticipacao
Existem 6 regimes de comparticdo pelo Estado Portugués: Regime Geral de

Comparticipacdo, Regime Especial de Comparticipagdo, Comparticipacdo de Medicamentos
Manipulados, Comparticipacdo de produtos destinados ao autocontrolo da diabetes mellitus,
Comparticipacdo de produtos dietéticos com caracter terapéutico e Comparticipacdo de
camaras expansoras [16]. Irei mencionar apenas os trés Regimes de Comparticipacdo que
tive mais contacto.

No Regime Geral de Comparticipacdo o Sistema Nacional de Satde (SNS) paga uma
percentagem do preco de venda ao publico dos medicamentos de acordo com 0s seguintes
escalBes: Escaldo A (90%), Escaldo B (69%), Escaldo C (37%), Escaldo D (15%), consoante
a sua classificagcdo farmacoterapéutica [16].

No Regime Especial de Comparticipacédo (representado pelas letras “R” ou “0”), a
comparticipacao pode ser efetuada em funcéo: Beneficiarios (comparticipacdo do SNS no
preco de medicamentos do escaldo A ¢ acrescida de 5% (95%) e é acrescida de 15% nos
escaldes B (84%), C (52%) e D (30%) para os pensionistas do regime especial) ou por
Patologias ou Grupos Especiais de Utentes [16].

Por fim, a Comparticipacdo de produtos destinados ao autocontrolo da diabetes
mellitus. Esta comparticipacdo é de 85% do PVP das tiras-teste e 100% das agulhas, seringas
e lancetas [16].

Paralelamente as comparticipacdes proporcionadas pelo Estado, existem outros
subsistemas de salde privados que complementam essas comparticipacées, alguns exemplos

sdo 0s SAMS (Sindicato dos Bancérios do Norte), a seguradora Fidelidade, entre outros.

5. Automedicagao

Entende-se por automedicacdo a “utilizacdo de MNSRM de forma responsével,
sempre que se destine ao alivio e tratamento de queixas de saude passageiras e sem

gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento opcional de um profissional de saude”
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[17]. No Despacho n.° 17690/2007, de 23 de julho [17], estdo descritas as situa¢bes passiveis
de automedicacéo.

Devido ao maior acesso a informacao, através de televisdo ou internet, e a menor
capacidade, tanto financeira como de horarios, 0s utentes procuram cada vez mais 0s
farmacéuticos para os aconselharem no uso de MNSRM. Durante 0 meu est&gio deparei-me
com diversas situacfes com as quais 0s utentes recolhem informacdes erréneas sobre os
medicamentos, sobre 0 seu uso e a sua funcdo e vém a farmacias tentar compra-los. Por
exemplo, um utente pretendia um antibidtico sem receita médica porque dizia que estava
com uma gripe. Nesta situacéo expliquei que os antibidticos ndo tém efeito sobre o virus da
gripe. E que no caso de ndo ser uma gripe, mas sim uma infe¢do bacteriana, ndo pode ser
dispensado qualquer antibiotico sem saber qual a bactéria responsavel pela situacdo, pois
certos microrganismos sao resistentes a alguns antibiéticos. Outra situacdo muito comum no
fim do meu estagio era os utentes pedirem, por iniciativa propria, Brufen 600mg® ou Ben-u-
Ron 1g® (MSRM) para aliviar sintomas gripais. Nestes casos, tentava sempre aconselhar um

MNSRM, como por exemplo o Afebril® ou um Cegripe®.

6. Farmacovigilancia

Segundo o INFARMED, LP., farmacovigilancia “visa melhorar a qualidade e
seguranca dos medicamentos, em defesa do utente e da Salude Publica, através da detecéo,
avaliacdo e prevencao de reacgoes adversas a medicamentos” [18]. O farmacéutico gracas
ao seu contacto diario com os medicamentos e com o utente € o profissional de saude ideal
para reportar e estar atento a reacdes adversas de medicamentos (RAM) e reporta-las ao
Sistema Nacional de Farmacovigilancia.

Durante o tempo que estive na Farméacia Maia uma utente veio a farmécia reportar que
estava a sentir os RAM (insonia, indigestdo, ma disposicao gastrointestinal, obstipacdo e
colicas) da Claritromicina 500mg. Estes RAM vém descritos no RCM do medicamento,
como tal aconselhamo-la a continuar a medicacdo e contactar o seu médico. Posteriormente,
a utente informo-nos que o médico disse para continuar a medicacdo e que sé deveria

suspendé-la, se aparecerem novos RAM ou se 0s existentes se tornassem mais pronunciados.
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7. Outros Cuidados de Saude prestados na Farmacia

Como referido anteriormente a Farméacia Maia dispe de um gabinete de apoio ao
utente. Esta tem ao dispor dos utentes varios servicos: medicdo da pressdo arterial, medicéo
do colesterol total, medicdo de triglicerideos e medicdo da glicémia, com um custo
associado. Com esta prestacdo de servicos o farmacéutico pode pdr a prova o seu
conhecimento, ajudando e sensibilizando o utente para um estilo de vida saudavel bem como
para uma toma racional da medicacao. Outro teste que é realizado na farmacia sdo os testes
de gravidez. Os utentes compravam o teste na farméacia e os funcionarios habilitados
realizavam-no. Aquando da comunicacdo do resultado o utente era chamado a parte para que
o resultado lhe fosse comunicado o mais discreto e privado possivel ou o resultado era
colocado num envelope.

Tive a oportunidade de executar todos os testes bioquimicos referidos anteriormente
bem como medig&o da presséo arterial. Ajudou-me a ter uma melhor relagdo com os utentes
e fazer com que os mesmos desenvolvessem uma relacdo de confianga para comigo. A
medicdo da pressdo arterial é o servico farmacéutico mais prestado na Farméacia Maia, como
tal, foi o servigco farmacéutico que maior oportunidade tive de exercer. Neste caso, no inicio
da consulta farmacéutica perguntava ao utente se fazia alguma medicacdo que pudesse
influenciar a pressao arterial. Em caso desta estar elevada (a maioria dos casos) perguntava
se 0 utente estava a fazer a medicacdo corretamente (0 que na maioria dos casos ndo
acontecia), assim reforcava a importancia de um estilo de vida saudavel e da toma correta
da medicagdo. No caso da pressdo arterial continuar elevada aconselhava o utente a entrar
em contato com 0 médico para realizar o ajuste da medicagdo. Em alguns casos aconselhava
ao utente a toma de produtos naturais como primeira linha, por exemplo cha de folha de
oliveira. No caso de tensdo arterial baixa recomendava o utente a tomar um café ou a comer

algo com um pouco mais de sodio.

7.1. Programa de Troca de Seringas

A Farmdcia Maia esta inserida no Programa de Troca de Seringas. Este programa
visa diminuir as infe¢des, principalmente pelo VIH e pelos virus das Hepatites B e C nas
pessoas que utilizam drogas injetaveis [19]. Mediante a entrega de seringas usadas na
farmacia é disponibilizado aos utilizadores um kit gratuito de seringas novas, por sua vez as
seringas usadas sdo colocadas em contentores préprios que sdo posteriormente recolhidos

para inceneragdo. Verifiquei que com este servigo, para além de prevenir as infegcoes
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microbianas, o farmacéutico consegue construir uma relagdo de confianga com o utente
alertando-o para os problemas que podem advir, se continuar com esse estilo de vida, e

ajuda-lo, através do encorajamento, a tentar mudar e dar uma volta a sua vida para melhor.

7.2. Consultas de Nutricdo

Em associacdo com o programa Dieta EasySlim®, a Farméacia Maia dispde de uma
nutricionista que uma vez por semana, sextas-feiras a tarde, da consultas de nutricdo. Nestas
consultas os utentes sdo avaliados quanto ao indice de massa corporal, indice de massa gorda
e massa magra, entre outros fatores, e com base no seu objetivo (perda, ganho ou manutencgao
do peso) séo efetuados planos de nutricdo de forma a conseguirem alcangar o seu peso ideal

de uma forma saudavel e segura.

7.3. ValorMed®

A ValorMed® é uma sociedade gestora de residuos de embalagens vazias e
medicamentos fora de uso pretendendo com este servico diminuir os riscos para a saude
publica.

Os utentes trazem os medicamentos fora de PV ou que ja ndo tenham utilidade sendo
da responsabilidade da farmécia colocar os medicamentos no contentor facilitado pela
ValorMed®. Quando o mesmo atinge o seu maximo de recolha é selado e transportado via

Cooprofar® para a ValorMed® que tem a responsabilidade de tratar dos medicamentos.

8. Contabilidade e Gestdao na Farmacia

Ao realizar a dispensa da medicacdo automaticamente é realizada a comparticipacdo
que esse utente terd para cada medicamento, havendo assim a necessidade de a farmécia
reaver o dinheiro da comparticipacao para nao ficar com prejuizos monetarios.

Se a dispensa for realizada atraveés de uma receita manual ou através de uma receita
eletronica materializada é necessario semanalmente organizar e conferir estas receitas
segundo o sistema de comparticipacdo (01, 48, 45, DS, 49, entre outros) e apos a finalizagédo
de cada lote colocar um verbete e um carimbo. Todos os lotes tém de ter 30 receitas a exce¢do

do ultimo lote. No fim de cada més é necessario imprimir o resumo de cada lote e respetivo

recibo/fatura (3 folhas séo enviadas para o Centro de Conferéncia Fatura¢do (CCF) e 1 folha
fica na farmacia). Até dia 5 de cada més o receituario tem de estar resolvido para que 0s
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correios entreguem as receitas no CCF. Paralelamente é necessario mandar por fax todos os
documentos anteriores para a Associa¢do Nacional de Farmécias (ANF).

Se a dispensa do medicamento for realizada através de uma receita eletronica
desmaterializada esta € enviada online, no momento da dispensa do medicamento,
diretamente para o CNF.

Se estiver associado ao subsistema SNS um subsistema privado, a metodologia de
faturacdo é igual a anteriormente descrita, com a excecdo de ter de ser enviada toda a
documentacao para a ANF por correio até dia 10 de cada més (em vez de ser enviado por
fax).

A ANF ¢ a entidade responsavel pela transferéncia do dinheiro das comparticipagoes.

Tive a oportunidade de observar por diversas vezes como € realizada a faturacdo, bem
como ajudar na organizacdo semanal das receitas, uma vez que cada funcionario da farmacia

é responsavel por organizar as suas receitas.

9. Marketing na Farmicia

O marketing permite diferenciar ndo s6 os produtos uns dos outros, mas também as
farmécias permitindo uma maior captura da atencédo dos clientes. O marketing nos MSRM é
muito reduzido, no entanto pode ter um grande impacto nos MNSRM, suplementos
nutricionais, produtos fitoterapéuticos, produtos dermofarmacéuticos e cosméticos, entre
outros. O marketing de um produto pode ter como base o produto em si, 0 preco, a
localizagéo de venda e a promocéo.

A Farmécia Maia é uma farmécia dindmica e bem organizada no que toca ao
merchandising dos produtos, sendo o lema: “Montra é o cartdo-de-visita da Farmacia”.
Assim, ao realizar a montra é necessario dar continuidade desta para dentro da farmacia
através de expositores, lineares ou stoppers nos balcdes para que haja uma continuacdo da
informac&o que o utente captou inicialmente. Na Farmécia Maia a montra é rotativa, sendo
mudada de 3 em 3 semanas. Tive a oportunidade de executar lineares, montras e campanhas

de promocéao e dinamizacao de produtos da farméacia (Anexo 6).
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10. Outras atividades realizadas na Farmacia e

Formagbes Complementares

Durante a minha estadia pela Farmacia Maia tive a oportunidade de ajudar na
dinamizagdo da farméacia através do preenchimento de questionérios fornecidos por
laboratorios (Anexo 7A e Anexo 7B). Tive também a oportunidade de ajudar na dinamizacao
das consultas de nutricdo através da elaboracdo de um pdster para uma prova de degustagédo
dos produtos aconselhados pela dieta (Anexo 8). Participei ainda num rastreio capilar,
realizado na farmacia, promovido pela Vichy®. Este rastreio pretendia dar a conhecer os
produtos da gama Dercos® e sensibilizar os utentes para a importancia de cuidar do seu
cabelo e para a prevencdo da queda capilar. Por fim, fiz um video sobre a relevancia da
suplementacdo nutricional no desporto para expor na farmacia (Anexo 9).

Na Tabela 1 estdo descritas todas as formacdes que tive oportunidade de assistir.

Tabela 1 - Formagdes Complementares que tive a oportunidade de assistir

Formacbes Complementares

Data Formacao
29/06/2016 MNSRM Canselax®: Jaba Recordati
04/07/2016 Testes de gravidez ClearBlue® (Protect and Gumble)
08/2016 Emplastros Spidiplast®: Zambon

Intervencdo Farmacéutica no Ambito da Sadde Cognitiva:
20/09/2016 Estratégias de atuagdo com Fitoterapia e Suplementos Alimentares
(Memofante®)

09/2016 Suplementos Nutricionais Bioactivo®: Pharma Nord

10/2016 Produtos Baush&Lomb: Bio True®

10/2016 Creme para protese dentaria Kukident Pro®
13/10/2016 FormacBes FAMA: Vulvovaginites. Gedeon Richter (Anexo 10)
25/10/2016 Formagao sobre os produtos Tricovell®
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Consideragdes Finais

A meu ver o farmacéutico € o profissional de satde que mais diferenca pode fazer na
educacéo do utente. E o que mais contato tem com o utente pois acaba por ser a primeira e
a ultima linha aquando de um problema de satde. Reparei que a maioria dos utentes antes
de se dirigir ao centro de saude ou ao hospital dirige-se primeiro a farméacia para pedir um
conselho ao farmacéutico. Também, dirige-se & farméacia ap6s uma consulta médica para
aviar a medicacao e muitas vezes para pedir uma segunda opinido sobre a informacéo dada
pelo médico. Assim, o farmacéutico tem um grande impacto no utente, podendo incentivar
0 mesmo para um melhor cuidado da sua salde.

O estagio na farmacia comunitaria fez-me crescer tanto a nivel pessoal como a nivel
profissional. Tive a oportunidade de colocar os conhecimentos tedricos, adquiridos durante
0s 5 anos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéutica, em pratica assim como adquirir
novos conhecimentos, que sO sdo possiveis de obter com a préatica. Para mais, a parte de
interacdo com o utente foi uma experiéncia enriquecedora, pois por mais que nos ensinem
para que patologia é dirigido o farmaco e respetivos efeitos farmacoldgicos e secundarios,
sO tendo uma pessoa a nossa frente, que muitas vezes esta a espera dos nossos conselhos
para melhorar, é que temos a no¢do do qudo importante e quanta responsabilidade é que
temos enquanto farmacéuticos.

Tive uma excelente equipa na farméacia que me ensinou inimeras coisas e me ajudou
a sentir mais a-vontade no atendimento. Transmitiu-me imensos conhecimentos
farmacéuticos e ndo-farmacéuticos, e ensinou-me todas as etapas que 0os medicamentos e
restantes produtos percorrem na farméacia, desde a sua chegada (rececdo e armazenamento)
até a sua saida (dispensa, devolugdo ou troca). Posso dizer que o meu estagio foi dividido
em 2 partes (Tabela 2): uma 12 parte de rece¢do, armazenamento de encomendas e de
verificacdo de stocks e PV, ou seja, trabalho de backoffice, e uma 22 parte de atendimento ao
publico. A forma como foi feita a transicdo entre as 2 partes, a meu ver, foi bem conseguida.
Pois o primeiro contato que tive com o utente ndo foi no atendimento, mas sim na realizagéo
dos testes bioquimicos, o que me ajudou a adquirir estratégias de socializacdo com 0s

mesmos, de maneira a que transmitisse confianga e sabedoria.
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Tabela 2 - Fluxograma das atividades desenvolvidas/ realizadas durante o periodo de estagio na Farmacia Maia

Atividade/Setor

Més

Semana

Junho

29/06/16 - 01/07/16

Julho

04/07/16 - 08/07/16

11/07/16 - 15/07/16

Conhecer a
Farmacia e as suas

Politicas de

Trabalho

18/07/16 - 22/07/16

Verificacdo de

Prazos de

Validade

25/07/16 - 29/07/16

Agosto

01/08/16 - 05/08/16

08/08/16 - 12/08/16

15/08/16 - 19/08/16

22/08/16 - 26/08/16

29/08/16 - 02/09/16

Setembro

05/09/16 - 09/09/16

12/09/16 - 16/09/16

19/09/16 - 23/09/16

26/09/16 - 30/09/16

Outubro

03/10/16 - 07/10/16

10/10/16 - 14/10/16

17/10/16 - 21/10/16

24/10/16 - 28/10/16

Armazenamento
de Encomendas

Parametros
Bioquimicos e
tensao arterial

Rececdo de
Encomendas

Gestao de Stocks

Devolucéo

Encomendas

Realizacdo de

Eencomendas

Atendimento ao

publico

* Refere-se a semana em que aprendi a fazer as respetivas atividades. As atividades foram realizadas sempre que havia a necessidade ou era pedido.
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Parte 2 — Temas Desenvolvidos

Tema 1: Protecdo Solar

Introducdo

O numero de casos de melanoma (um tumor maligno que ocorre nos melandcitos) tém
vindo a aumentar em Portugal desde a década de 60 [20]. O aumento da incidéncia deste cancro
parece estar relacionado com exposicBes intensas a radiacdo solar. Assim, uma vez que 0S
utentes tém cada vez mais acesso a fontes de informacéo, o uso de protetores solares tem vindo
a aumentar com o intuito de diminuir a incidéncia de problemas cutaneos. Cada tipo de pele

requer um produto especifico, como tal, € necessario escolher o protetor solar mais apropriado.

1. APele

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, pesando aproximadamente 3,6 Kg (10-12%) do
peso total de um adulto [21]. E um 6rgdo que exerce diversas funcdes desde producio de
vitamina D (para posterior conversdo em célcio), ajustamento da temperatura corporal
(homeostasia), protecdo contra diversos agentes externos como radiacdo solar e
microorganismos, entre outras funcdes.

A pele é um sistema complexo constituido por 3 camadas celulares (Figura 1) e anexos

cutaneos (glandulas sudoriparas, glandulas sebaceas, foliculos pilosos e unhas) [21, 22].

Poro Corpuscul Glébn‘dula
¢ orpusculo sebacea Pélo
sudoriparo de Meissner;

Camada cornea

Epiderme - (queratinizada)

Terminagao
nervosa livre

Derme— - Glandula
N \d ¢ sudoripara

L} Musculo eretor
do pélo

Hipoderme Tecido subcutaneo
(adiposo)

Foliculo piloso

Figura 1 — Camadas da Pele. Adaptado de [23].

24



A epiderme (Figura 1), a camada mais superficial da pele, é responsavel por fazer de
barreira fisica, quimica/bioquimica e imunoldgica para as restantes camadas, protegendo a pele
de ameacas ambientais. E um tecido constituido por queratindcitos, melandcitos, células de
Langerhans e celulas de Merkel. Os queratendcitos sdo as células que existem em maior
quantidade na epiderme, tendo a capacidade de sintetizar lipidos e varias proteinas estruturais,
como a queratina, filagrina e involucrina. Os melandcitos sdo responsaveis por produzir 0s
melanossomas que tem na sua constituicado melanina (protege contra a radiagdo UV). As células
de Langerhans séo cruciais para que a epiderme atue como barreira imunitaria da pele. Por fim,
existem as células de Merkel que tem uma fungdo mecanorrecetora [22, 24].

A camada central € a derme (Figura 1) tendo como fungdo priméaria suportar e sustentar a
epiderme. A derme é um tecido altamente vascularizado que contém um grande nimero de
células. As principais células da derme sdo os fibroblastos e os macréfagos (eliminam o material
e tecido danificado). Os fibroblastos, as células existentes em maior quantidade neste tecido,
sd0 responsaveis por sintetizar o pré-colagénio (70% da derme) e as fibras de elastina (1% da
derme), garantindo que a pele tenha forca, elasticidade e flexibilidade [22, 24, 25]. O espaco
existente entre as células da derme é apelidado de matriz extracelular. A matriz extracelular da
suporte as células, auxilia na formagdo de tecido e controla o crescimento e diferenciacéo
celular [25].

Por fim, a Gltima camada da pele é a hipoderme (Figura 1). Esta camada € constituida por
tecido adiposo e conjuntivo, tendo como fungbes a protecdo do organismo contra impactos
mecanicos, preservar a temperatura corporal e principalmente armazenar reservas energéticas

para o organismo [24, 26].

2. Tipologia Cutanea

A pele pode ser organizada consoante as caracteristicas do filme-hidrolipidico, textura
da pele, idade ou fototipo. As classificagcbes que serdo abordadas serdo as baseadas nas
caracteristicas do filme-hidrolipidico e no fototipo.

Tendo como base as caracteristicas do filme-hidrolipidico, O/A ou A/O, existe 4 tipos
de pele: a pele normal ou eudérmica, a pele seca, a pele mista e a pele oleosa (Tabela 3). Todos
0s tipos de pele podem ser, simultaneamente, considerados como pele sensivel, pois esta
classificacdo ndo é considerada como um tipo de pele, mas sim como um estado funcional
reativo. Ou seja, uma pele fina, com baixa hidratacdo, baixa secre¢do sebo-sudoripara e com

um sistema neurosensitivo muito reativo tem maior propensédo para ser uma pele sensivel [27].
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Tabela 3 - Classificagdo do tipo de pele conforme o filme hidrolipidico.
Adaptado de [27, 28].

b drFtlll:B? dico Tg):lede Subtipo Caracteristicas
*Textura lisa e regular, sem anomalias cutaneas
*Sem aspeto gorduroso e seco
*Poros impercetiveis a olho nu
*Fina, flexivel e eléstica
*Pele aspera e baca
*Tendéncia para descamar e rugas
*Sensacdo de repuxamento apo6s contato com a agua
*Prurido frequente
*Zona frontal e o queixo (“zona T”) com excessiva
O/A e A/IO Mista producéo de sebo
* Restante rosto é uma pele normal ou seca

Normal

Constitucional
Seca

Adquirida

Seborreica .
*Pele com excesso de brilho e tato untuoso

Desidratada  *possjvel presenca de comoddes e pontos negros

Com retencdo *Poros percetiveis
*Tendéncia para acne

Oleosa

de sebo

Outra classificacdo importante é a classificacdo de Fitzpatrick (Tabela 4). Esta é uma
classificacdo empirica do tipo de pele que se fundamenta na intensidade de pigmentacdo. Varia
desde o Fototipo I, peles mais claras, muito sensiveis ao sol que formam sempre eritema e nunca
bronzeiam, até o Fototipo VI, peles mais escuras, com pouca sensibilidade solar, que nunca

desenvolvem eritema e bronzeiam sempre [29, 30].

Tabela 4 — Classificacdo de Fitzpatrick e respetivo FPS.
Adaptado de [29, 30].

Protecdo Recomendada

Fototipos de Pele UVB: UVA:
(Classificagdo Fitzpatrick) indicede  indice PPD
FPS Minimo
- Pele muito clara/rosada, com sardas, com olhos 50" 20
claros. Cabelos ruivos ou louros. Albinos (Tipo 0)
1 Pele clara, com olhos claros. Cabelos louros. 50* - 30 20
|11 Pele morena clara, olhos castanhos. 40 - 30 10
Pele morena e olhos castanhos-escuros 30-25 10
v Pele morena e olhos e.scu.ros, etnia sul-americana e 155 3
indiana
Pele muito pigmentada (raca negra) e olhos escuros 15 8
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3. Efeitos da Radiagao Solar na Pele

A radiagdo solar é definida como a radiag@o eletromagnética emitida pelo sol sendo
dividida em raios cdsmicos, raios-X, radiacdo ultravioleta (RUV), radiacdo infravermelhos
(R1), ondas radio e luz visivel. Desta radiacdo as Unicas que conseguem atingir a superficie
terrestre e como tal o ser humano, é a Rl, a RUV e a luz visivel.

A RI (760 nm — 1 mm) é responsavel por aproximadamente 56% da radiagdo emitida
pelo sol que atinge a superficie do planeta Terra [31, 32]. Esta radiagdo consegue atingir até a
camada mais profunda da pele (hipoderme — Figura 2) transmitindo a energia na forma de calor
que resulta num aumento da temperatura corporal, funcionado como um sinal de alarme para
evitar queimaduras solares. A RI pode originar eritema e fotoenvelhecimento cutaneo através
da diminuicdo da acéo de enzimas antioxidantes e do aumento da formac&o de espécies reativas
de oxigénio (ERO). Estas levam ao aumento da expressdo de metaloproteinases da matriz e
consequentemente a destruicdo do colagénio e da elastina [31, 33]. Alguns estudos relatam que
a Rl pode diminuir o dano no ADN induzido pela RUV (reduz a fotocarcinogénese), no entanto
se ja existir um tumor, a R1 pode alterar o fen6tipo do mesmo para um mais agressivo (induz a
expressao de proteinas anti-apoptose e reduz a expressao de proteinas pré-apoptose) [33, 34].

A luz visivel ¢ a radiacdo eletromagnética dos 400 aos 760nm e ocupa 39% da radiacao
que atinge a superficie terrestre [31, 32]. A luz visivel ao atingir a retina desencadeia o
mecanismo da Vvisdo, no entanto esta radiacdo pode também ter efeitos noutro 6rgéo, a pele.
Dependendo do fototipo cutaneo, a exposicdo prolongada e a grandes concentracfes de luz
visivel pode originar pigmentacgdo e eritema cutaneo. Contrariamente 8 RUV, a exposicao a luz
visivel isoladamente ndo tem capacidade de originar danos no ADN [32, 35].

Comprimento de onda 200 280 320 400 800

Espectro solar

Estratosfera

Biosfera

Estrato Cérneo
Epiderme

Derme

Hipoderme

Figura 2 — Radiacdo eletromagnética e a respetiva camada cutanea que consegue atingir.
Adaptado de [36].
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Apesar das radiacdes referidas anteriormente poderem ter uma acgao prejudicial para a
pele, a RUV é a principal responsavel pelas patologias cutaneas associadas a foto-exposicao. A
RUV tem a capacidade de ser absorvida por varios cromoéforos cutaneos como a melanina, o
ADN, o ARN, proteinas, entre outros, 0 que pode desencadear diversas reacbes quimicas e
consequentemente interagdes secundérias. A RUV tem uma agdo antidepressiva, de sintese de
vitamina D e pode ter uma aplicacdo terapéutica (fototerapia na psoriase por exemplo) que
conduz a remissdo de certas doencas e a correcao de anomalias da pele.

Esta radiacdo (100 aos 400 nm) pode organizar-se em 3 subcategorias: UVC (100 aos
290nm), UVB (290 aos 320 nm) e a UVA (320 aos 400nm). A radiacdo UVC atualmente nédo
constitui um risco para a saide humana pois é retida pela camada de ozono.

A radiacdo UVB penetra nas camadas mais superficiais da pele (epiderme — Figura 2) e
ativa os pigmentos de melanina (foto-oxidacédo), ja existentes nas células, o que leva a um
bronzeamento rapido mas de pouca duracdo [37]. Grandes concentracdes de radiacdo UVB
pode levar a formacdo de eritema devido a vasodilatacdo dos vasos sanguineos existentes na
superficie da derme [33]. A radiacdo UVB tem uma acdo carcinogénica nas células da pele. Ao
penetrar nas células atinge as pirimidinas do ADN, alterando-as, e originando dimeros de
ciclobutano. O organismo tem a capacidade de reparar esta mutacdo, no entanto a exposicao
excessiva e desmedida ndo permite a reparacéo correta e eficiente do ADN. Também, a radiacao
UVB pode originar a formacdo de ERO, o que leva a stress oxidativo e consequentemente a um
dano no ADN. As ERO tem também a capacidade de aumentar a proliferacdo celular [33, 38].

Por fim temos a radiagdo UVA, que apesar de ndo ter tanta energia como a UVB, é
responsavel por diversos efeitos negativos na pele. A radiagdo UVA tem a capacidade de
transpor até a derme (Figura 2) e estimular a produc¢édo de novos pigmentos de melanina levando
a um bronzeamento duradouro (a radiacdo UVA tem também a capacidade de oxidar os
pigmentos de melanina ja existentes) [37]. A radiacdo UVA diminui a barreira imunitaria da
pele, pois leva a uma diminuigdo no nimero de células de Langerhans e um aumento no nimero
de células inflamatérias. Também, incita um envelhecimento precoce da pele através da
formacdo de ERO. Estes afetam a expressdo de varios fatores de transcri¢cdo, aumentam a

destruicdo do colagénio e diminuem a sua sintese [31-33].

4. Mecanismos Fisioldgicos de protegao contra a RUV

O organismo tem a capacidade de desenvolver variados mecanismos fisiol6gicos como

protecdo contra a RUV: espessamento da camada cornea, desenvolvimento de pigmentacao,
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formacdo de &cido urocénico, mecanismos de reparacdo do ADN e ativacdo de antioxidantes
do proprio organismo. A eficacia destes mecanismos de protecdo dependo do tempo e da
intensidade da exposic¢éo [39, 40].

Com o aumento da intensidade da radiagdo UV na epiderme, ha uma estimulacdo das
células do estrato basal o que aumenta a sua multiplicagdo. Paralelamente h4 um aumento do
processo de desidratacdo, assim ha um aumento do processo de queratinizagdo o que leva a um
incremento do estrato corneo. Com este processo a RUV tem mais dificuldade em penetrar pelo
estrato corneo e consequentemente atingir as camadas mais profundas da pele [39, 40].

Como referido anteriormente, a RUV tem a capacidade de aumentar a pigmentagéo da
pele através de processos de foto-oxidacdo da melanina ja existente e/ou através da estimulacdo
da sintese de novos pigmentos. Os granulos de melanina distribuidos nos queratendcitos, mais
especificamente acima do nucleo, formam uma barreira fisica, que reflete a radiacdo ao mesmo
tempo que funciona como um filtro reduzindo a penetracdo da RUV [40-42]. Estudos
epidemioldgicos sugerem que ha uma relacdo entre a intensidade da cor da pele e a incidéncia
de cancro cutaneo, pois as pessoas com pele clara tém setenta vezes mais probabilidade de
desenvolver cancro cutaneo que as pessoas com pele escura [42].

Outro mecanismo fisioldgico de protecdo contraa RUV é a formac&o de &cido urocanico
(UCA). Este cromoforo (metabolito do aminoécido histidina — histidina esta presente em
elevadas quantidades na filagrina) estd presente no estrato cérneo e tem a capacidade de
funcionar como um filtro fisioldgico. A forma ativa é o trans-UCA, que ao absorver a RUV
sofre isomerizacdo para a forma cis-UCA, com consequente dispersdao de energia, sendo
posteriormente excretado do organismo pelo suor. No entanto, estudos tem vindo a demonstrar
que esta molécula, mais especificamente o cis-UCA, tem propriedades imunossupressoras
levando a danos no ADN, o que pode negar toda a acdo fotoprotetora benéfica que o UCA tem
no organismo [39, 40, 43].

Como mencionado previamente, aquando da exposicdo solar ha formacdo de ERO e
consequentemente de stress oxidativo. O nosso organismo para controlar este efeito possui
enzimas antioxidantes como a catalase e a glutationa redutase e antioxidantes ndo enzimaticos
como a vitamina C e a vitamina E. Deve ser referido que este mecanismo é limitando, sendo

que o organismo so consegue lidar com ERO até um certo ponto [40, 44].
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5. Fotoprotecao externa

5.1. Vestimentas e Acessdrios
Os mecanismos fisioldgicos contra a RUV séo limitados, havendo a necessidade de o

ser humano recorrer a mecanismos de fotoprotecdo externa. O Homem pode proteger-se da
RUV através de vestimentas e acessorios, como 6culos de sol e chapéu.

A roupa pode conferir uma protecdo contra a radiacao solar ao absorver e refletira RUV.
Roupas espessas, feitas por fibras de poliéster e 13, de cor escuras e que estejam secas (a roupa
ao estar molhada diminui em 35% a sua capacidade protetora) conferem uma maior
fotoprotecdo. Para quantificar a capacidade fotoprotetora das roupas foi criada uma
metodologia in vitro, o Fator de Protecdo da radiacdo UV (FPU) que tem em conta o material,
a cor, a textura, a rigidez, a humidade e a metodologia de confecéo. Para que uma vestimenta
seja considerada como fotoprotetora deve ter um FPU maior que 40 e uma taxa de transmissé@o
da radiacdo UVA inferior a 5% [32, 39, 40].

Quanto aos acessorios, o uso de éculos pode prevenir a perda de viséo, fotoconjuntivites
e o desenvolvimento de cataratas. Estes devem ser escuros com protecao lateral e uma coloragédo
cinzenta ou neutra. Também devem ter a capacidade de bloquear a RUV sem perturbar a
transmissdo da luz visivel [32, 39, 40].

A protecdo conferida pelos chapéus ou bonés estd diretamente relacionada com o

tamanho das bordas. Assim, deve ser dada preferéncia aos de abas largas [32, 39].

5.2. Protetores Solares
Os portugueses cada vez mais cuidam da sua pele o que levou a um aumento do uso de

protetores solares. A acdo fotoprotetora exercida pelos protetores solares deve-se
maioritariamente aos filtros solares existentes na sua composicao.

Existem dois tipos de filtros solares: filtros quimicos ou organicos e os filtros fisicos ou
inorganicos. Os filtros quimicos sdo formados por moléculas organicas constituidas por um
anel aromatico, um grupo carboxilo e um grupo dador de eletres. Ao absorver a RUV, hd uma
ativacdo dos eletrdes que passam do estado fundamental para um estado excitado. Ao voltarem
para o estado fundamental libertam o excesso de energia, que é indcua para o homem. Os filtros
quimicos sdo categorizados em 3 tipos, consoante a prote¢cdo RUV que oferecem: filtros UVA,
filtros UVB e filtros de amplo espetro (protegem contra a radiagdo UVA e UVB). Os filtros
fisicos sdo opacos constituindo uma barreira fisica que reflete e dispersa a radiacdo UVA e
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UVB. Os Unicos filtros fisicos aprovados na Europa sdo o didxido de titéanio e o éxido de zinco
[32, 39, 40, 45, 46].

Atualmente também ja existem outros grupos de filtros, os filtros organominerais, que
atuam tanto pelo mecanismo quimico como pelo mecanismo fisico (atua por reflexao, dispersao
e absorcéo da radiacdo UVA e UVB), um exemplo é o Tinosorb M®[47]. Outro grupo de filtros
existentes sao os filtros biologicos (vitamina E, vitamina A e vitamina B5) que nédo contribuem
para aumentar a protecdo contra a RUV, mas sim bloquear a formacdo de radicais livres
diminuindo o stress oxidativo induzido pela radiagéo[40, 47].

O Fator de Protecéo Solar (FPS) representa a eficacia do protetor solar em impedir um
processo de eritema na pele protegida, ou seja, € a relacdo entre a quantia de radiacdo UVB
necessaria para produzir um eritema numa pele protegida com protetor solar e a quantia de
radiacdo UVB necessaria para produzir o mesmo eritema numa pele sem protetor solar. A
Comissdo Europeia qualifica os protetores solares em 4 niveis de protecdo: Baixa (FPS 6-10),
Média (FPS 15-25), Alta (FPS 30-50) e Muito Alta (FPS 50%). Quanto a protecdo contra a
radiacdo UVA (PPD), para que um protetor solar possa afirmar que protege contra esta radiacao,

o valor obtido deve ser, no minimo, 1/3 do FPS [40, 48].

6. Protetores Solares Consoante o Tipo de Pele

Cada tipo de pele requer cuidados particulares, e como tal produtos especificos. Peles com
classificacdo de Fitzpatrick Tipo | requerem o uso de um FPS elevado, 507, por outro lado peles
mais escuras, Fototipo VI, podem usar protetores solares com baixo FPS, FPS 10 por exemplo
(Tabela 3).

Relativamente as carateristicas do filme-hidrolipidico, pessoas com peles mistas e oleosas
devem dar preferéncia a um protetor solar na forma de fluido, gel-creme, sérum ou gel, por
terem texturas mais leves e fluidas e de rapida absor¢do. Também devem usar produtos ndo-
comedogeénicos e oil-free [49-51]. As peles secas devem utilizar cremes, balsamos, 6leos e
locBes, pois sdo apresentacdes mais ricas em agua e/ou nutrientes e com maior capacidade
emoliente e oclusiva [49-51]. As pessoas com pele normal devem escolher sérum, lo¢fes ou
aerossol, no entanto podem usar qualquer tipo de apresentacdo [49-51]. Por fim, as peles
sensiveis devem dar preferéncia a formula¢es como fluidos, leite, lo¢cGes ou gel-creme, tendo

de ser formulagGes hipoalergénicas e preferencialmente sem perfume [49-51].
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Trabalho desenvolvido para a Farmacia Maia

O meu estagio na Farmacia Comunitaria comecou no fim de junho, ou seja, em pleno Veré&o.
Como tal esta € a altura do ano em que 0s utentes mais cuidados tem com a sua pele, mais
concretamente no que diz respeito ao uso de protetor solar. Esta é uma oportunidade anual que
as farmdcias tém para aumentar as suas vendas com artigos relacionados com a protecao solar
e cuidados pré e pos-solar. E também, que o farmacéutico tem para reforcar aos utentes os
perigos que uma exposicdo impropria e exagerada a radiacdo solar pode ter para a sua pele e as
suas possiveis consequéncias.

O tema “Protecédo Solar” foi-me proposto pela farmacia com o intuito de aumentar as vendas
dos protetores solares e dinamizar a farmacia nesta area. Foi-me pedido para realizar um
questionario (Anexo 11) com o objetivo de alertar 0os utentes para a importancia da protecao
solar e a0 mesmo tempo perceber o que tem em consideracdo quando compram protetores
solares. Desta maneira, a Farméacia Maia pode ter uma nocao das preferéncias dos utentes e
basear as suas futuras compras nesta informagao.

Simultaneamente, desenvolvi um panfleto para entregar aos utentes, no entanto chegou-se
a conclusdo que a maioria dos utentes ndo os valoriza. Assim, foi feito um video (Anexo 12),
com a mesma informacéo existente no panfleto, para passar na televiséo interna existente na
area do atendimento.

Por fim, fizum documento Word (Anexo 13), onde organizei, por marca, todos os protetores
solares existentes na farmacia com a respetiva informacdo: forma de apresentacao, tipo de pele,
zona a que se destina, ingredientes principais e outras informagdes relevantes. No entanto, como
este documento era para uso interno, achei que seria mais facil compilar a informacéo
importante num documento PowerPoint (Anexo 14). Tendo como base este documento
PowerPoint o farmacéutico, e até mesmo o utente, consegue encontrar mais rapidamente o
produto que pretende, pois esta organizado com base na zona corporal a que se destina e a que
tipo de pele. Futuramente, a Farmacia Maia estéa a pensar adquirir tablets para ter a tempo inteiro
na zona do atendimento, para com base neste PowerPoint, o farmacéutico conseguir encontrar

o0 protetor solar mais indicado para cada utente.
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Discussao e Conclusao

Com o aumento da incidéncia de melanomas, tem havido uma crescente preocupagao com
a protecdo contra as radiagdes solares recorrendo-se cada vez mais ao uso de protetores solares.
Como tal, o farmacéutico tem um papel fundamental nesta area, visto que tem um vasto
conhecimento da mesma e tem um grande contato com o utente.

Relativamente ao questionario realizado, participaram 61 mulheres e 20 homens, n=81
(Anexo 15A). E possivel concluir que 83% dos inquiridos usa protetor solar (Anexo 15B).
Apesar de a amostragem nao ser representativa dos dois sexos, uma vez que foram inquiridas
mais mulheres que homens, foi possivel concluir que 92% das mulheres e 55% dos homens
usam protetores solares (Anexol5E). Como € possivel ver, a maioria dos utentes usa protetor
solar, sendo 0s homens o0 sexo que da menos importancia ao uso deste produto.

O protetor solar deve ser reaplicado de 2 em 2 horas e sempre depois de a pele ter sido
molhada. Outra prética correta aquando do uso do protetor solar € que este deve ser usado
diariamente e ndo exclusivamente numa ida a praia ou a piscina. Para minha admiracdo, dos
inquiridos, 68% reaplica o protetor solar e 47% aplica o protetor em casa e nao unicamente na
praia (Anexo 15B).

Foi possivel verificar que 56% dos inquiridos nunca ouviu falar de fotdtipos cutaneos
(Anexo 15D), e dos 44% que sabe o que significa, s6 36% sabe qual o seu fototipo. Dos
inquiridos que usam protetor solar, s6 19% sabe qual o seu fototipo (Anexo 15F). A maioria
das pessoas nao sabe qual o seu fototipo cutaneo, consequentemente nédo sabe qual o FPS mais
adequado para o seu tipo de pele, o que pode conduzir a compra de um protetor solar
inapropriado. Este € um topico no qual o farmacéutico pode intervir, pois com base nos seus
conhecimentos consegue definir qual o fototipo do utente e assim qual o FPS mais adequado.
Também, como cada tipo de pele tem de ter cuidados e produtos especificos o farmacéutico
consegue aconselhar qual a forma de apresentacdo e ingredientes mais apropriados para cada
tipo de pele.

Quanto as caracteristicas que os utentes ttm em consideracdo, aquando da compra do
protetor solar, 48% das respostas era o FPS seguido da textura (21%). Sendo o FPS 50 e uma

textura “ndo pegajosa” as respostas mais frequentes (Anexo 15C).
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Tendo como base 0 mapa de evolucdo de vendas da farmécia (Figura 3), é possivel verificar
que desde o inicio do questionario e da transmissao do video na farmécia (inicio de julho) houve
um aumento das vendas dos protetores solares e de produtos relacionados com a protecéo solar.
Ainda, é possivel observar pela Figura 3 que houve um grande aumento do nimero de vendas

em julho 2016 comparativamente com julho 2015.
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Figura 3 - Mapa de Evolucédo de Vendas de Protetores Solares e Produtos Relacionados na Farmacia
Maia, 2015 e 2016.
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Tema 2: Gripe e Constipagao

Introducdo

A constipacdo e a gripe sdo infecbes virais anuais do trato respiratorio, que todos 0s
individuos sdo suscetiveis de apanhar. As constipacBes podem ser causadas por agentes
etioldgicos diferentes, no entanto 0s mais comuns S&o 0s rinovirus e 0s coronavirus [52, 53].
Por outro lado, a gripe s6 tem um agente etioldgico, o Virus Influenza [53].

Ambas as infecGes sdo sazonais. As constipacfes sd0 mais provaveis no outono e na

primavera enquanto a gripe é mais provavel no inverno [52, 54].

1. Constipacao

A constipacdo € uma infecdo aguda viral que compromete as vias respiratorias superiores.
Estima-se que mais de 200 virus sejam capazes de originar uma constipa¢do, no entanto o

agente etiolégico mais provavel é o Rinovirus (Tabela 5) [52, 53].

Tabela 5 - Causas virais da constipacéo.
Adaptado de [52].

Rinovirus 30 - 50%

Coronavirus 10 - 15%

Virus Influenza 5-15%
Virus Sincicial Respiratorio 5%
Virus Parainfluenza 5%
Adenovirus <5%
Enterovirus <5%

Desconhecidos 20 - 30%

A infecdo por Rinovirus atinge o seu pico maximo durante o outono e um segundo pico,
ndo tdo exacerbado, na primavera [52, 53]. A sua incidéncia é inversamente proporcional com
0 aumento da faixa etaria, ou seja, as crian¢as tém uma maior probabilidade de infe¢do que 0s
idosos. Aos 2 anos de idade, 79% das criangas ja tiveram uma infecdo por rinovirus e 91% tém
anticorpos contra o virus. Em média, crian¢cas com menos de 6 meses tém entre 6 a 8
constipagdes por ano, enquanto os adultos tem entre 2 a 4 constipagdes por ano [52, 55].

E de referir que uma temperatura exterior baixa, sair com o cabelo molhado e andar descalgo

ndo sdo fatores responsaveis pela constipagao.
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1.1. Fisiopatologia e Sintomatologia

Como referido anteriormente a constipacdo pode ser causada por diversos virus, tendo cada
virus um mecanismo de infecdo especifico. Irei abordar o mecanismo fisiopatologico do
Rinovirus uma vez que é o agente mais provavel.

Uma infecdo por Rinovirus pode ser transmitida através do contato com secrec¢6es contendo
0 virus, seguida de autoinoculacéo por contato com os olhos e o nariz, ou através de inalagao
de particulas de aerossol contendo o virus. Ap6s uma deposic¢do do Rinovirus nos olhos ou na
mucosa nasal este é transportado para a parte posterior da nasofaringe por acdo mucociliar.
Posteriormente o virus entra nas células epiteliares ciliadas da nasofaringe por ligacdo aos
recetores ICAM-1 (intracelular adhesion molecule). Ja no interior das células epiteliais o virus
replica-se rapidamente atingindo o pico da infecdo no segundo dia apds inoculagéo [53].

A presenca de material viral nas células faz com que os macrofagos desencadeiem uma
resposta imune, local e sistémica, responsavel pela sintomatologia associada as constipacdes.
Na superficie dos macréfagos existem recetores que se ligam ao material viral, levando a
producdo de citocinas. Por sua vez as citocinas recrutam outras células imunitarias,
desencadeando um processo inflamatorio local (bradicinina (BK), prostaglandinas (PG) e
histamina) e gerando sintomas sistémicos (citocinas, interferdo (IFN), f ator de necrose tumoral
(TNF), interleuquinas (ILs)) [53, 56]:

e Garganta Inflamada: libertacdo de BK e PG na nasofaringe que atuam nas terminacdes

nervosas da via area;

¢ Rinorreia: estimulacdo do nervo trigémeo nas vias areas devido a secrecdo colinérgica,;

e Obstrucado nasal: dilatacdo dos vasos do epitélio nasal como resposta aos efeitos da BK;

e Tosse: estimulacdo do nervo vago a nivel da laringe;

e Espirros: relacionado com a resposta inflamatoria que ocorre no nariz e na nasofaringe.
Aquando da libertacdo de histamina ha uma estimulacdo do nervo trigémeo que vai
desencadear uma ativagao dos musculos respiratorios e faciais;

e Lacrimejo (epifora): ha obstrucéo do ducto nasolacrimal, devido a inflamacao nos vasos
sanguineos no epitélio nasal, que leva a uma acumulagdo de lagrimas.

A severidade dos sintomas varia com o estado imunologico e fisioldgico, faixa etaria e com

0 nivel de stress a que o individuo esta exposto [57]. Os sintomas da constipacdo sé se

desenvolvem em 75% dos infetados [53].
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1.2. ComplicacOes associadas a constipa¢ao

Uma constipagdo tem uma duracdo de 3-4 dias. No entanto se os sintomas persistirem por
mais de 10 dias ou se os sintomas piorarem podera dever-se a uma infecdo secundaria. As
principais complicacBes associadas a constipacdo devem-se a coinfeccbes por bactérias: otite
média, sinusite e pneumonia [52]. A constipacdo é o principal responsavel por desencadear um

ataque de asma em adultos e criangas [58, 59].

1.3. Tratamento

Atualmente ndo existe nenhum tratamento especifico para a constipacdo, pois como
referido, esta patologia pode ser causada por diversos virus com diferentes mecanismos de
infecdo[52, 56]. Assim, o tratamento da constipacéo passa por aliviar os sintomas associados a

mesma. Na tabela 6, é possivel apurar quais os grupos farmacoldgicos, especificos para cada

sintoma.

Tabela 6 - Tratamento dos principais sintomas associados a constipagao.
Adaptado de [52].

« . . . o Inflamacdo da

Obstrucdo Nasal Rinorreira e Espirros Tosse Garggnta

+ Corticosteroides « Antihistaminicos * Antitussicos « Anti-inflamatorios
inalatérios™ de 1° Geragéo « Agentes ndo esterdides

« Antihistaminicos Mucoliticos
inalatérios

» Descongestionante

* Mentol

*Q uso de corticosteroides inalatdrios em criancas pode aumentar a probabilidade de desenvolver uma otite média
**A tosse € um reflexo de defesa do organismo, s6 devendo ser tratada quando é uma tosse ndo produtiva (seca),

irritativa e quando compromete o descanso do utente.

O melhor tratamento na constipacdo é o de suporte, se possivel sem intervencdo

farmacologica e devendo o doente ingerir muitos liquidos e repousar [55].
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2. Gripe

A gripe é uma patologia causada pelo virus Influenza. Existem 3 tipos do virus da gripe: o
virus da gripe A (o mais patogénico para 0 homem), o virus da gripe B e o virus da gripe C
(normalmente provoca uma doenca assintomatica). O virus da gripe A e B sdo 0s responsaveis
pela gripe sazonal com o seu pico de atividade entre novembro e abril. [54, 60].

O virus da gripe A tem a capacidade de infetar animais e seres humanos, enquanto o virus
da gripe B s6 infeta 0 Homem. As infecdes por virus da gripe A normalmente sdo restringidas
a espécie infetada, no entanto, este virus tem a capacidade de se adaptar e passar do animal para

o Homem (exemplo: “Gripe das Aves”) [61].

2.1. Fisiopatologia

A transmissdo do virus Influenza pode ocorrer por transmissao direta (quando uma pessoa
infetada liberta muco contendo o virus diretamente para as mucosas de outra pessoa) ou por
transmissao indireta, por via aérea (quando ha uma inalacdo das particulas virais) ou por tocar
em superficies que contenham o virus e posteriormente levar as mdos as mucosas. Uma pessoa
é capaz de transmitir o virus da gripe antes do aparecimento dos sintomas e até 7 dias apds a

infecdo. O pico de transmissdo da-se ao 2° e 3° dia apos a inoculacdo do virus [61].

Nucleoproteina @
(RNA)

—® Neuramlmdase‘

J
Invélucro @ (Sialidase)

lipidico

Hemaglutinina ‘

Capsula

Figura 4 - Anatomia do virus Influenza. Adaptado de [62]

Como € possivel observar pela Figura 4, o Virus da Gripe tem na sua superficie um
involucro, que tem duas das proteinas principais na patogenicidade do virus, a Neuraminidase
(NA —seta roxa) e a Hemaglutinina (HA — seta vermelha) [60]. A HA é responsavel pela ligacéo
do virus ao recetor celular das células epiteliares, acido sialico, promovendo a sua entrada no
interior das células. No interior das celulas o virus utiliza o material genético do hospedeiro
para se replicar. Apos formagao de novas particulas virais, estas abandonam as células, através

da ligacdo & HA. Por sua vez, a NA promove a libertacdo dos virus da célula infetada, com
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posterior apoptose desta célula. O NA também impede a aglomeracdo dos virus ap6s serem
libertados das células e evita a sua inativacdo pelo muco respiratorio [63, 64].

2.2. Subtipos do Virus da Gripe

Atualmente existem varios subtipos do virus Influenza A. Os varios subtipos séo
classificados com base nas diferencas antigénicas das duas proteinas de superficie, HA e NA.
Existem 16 subtipos de HA e 9 subtipos de NA. Ou seja, 9NA x 16HA faz com seja possivel
existir, pelo menos, 144 estirpes diferentes do virus da gripe A. Para o virus Influenza B s6 €
conhecido um subtipo [60, 63].

Existem dois tipos de variacfes antigénicas: as variagdes suaves (“antigenic drift”) e as
variacOes drasticas (“antigenic shift”). Diz-se que ocorreu uma variagdo suave quando ocorre
uma mutacdo nos locais que vao codificar para a NA ou para a HA. Estas mutacdes originam
novas estirpes dentro do mesmo subtipo e sdo as responsaveis pela alteracdo anual da vacina da
gripe. Por outro lado, as variagdes drésticas originam pandemias, pois ocorre uma alteracéo
dréastica da HA e/ou da NA resultante da recombinacdo genética do material genético do virus
com o do hospedeiro. Esta mutacao origina um novo subtipo do virus pois este exibe uma nova
HA ou uma nova HA/NA [60, 63].

H2N2

|H2N2 'I
HIN1 HIN1

Pandemic

» H3N8 | » H3N2 I Hal

1915 1925 1975 1985 1995 2005 2010 2015

2009
Influenza

1900

Influenza Influenza
Asiatica Hong Kong
H2N2 H3N2

Influenza “antiga”
de Hong Kong
H3N8

Pandémica
HIN1

Figura 5 — Subtipos do Virus Influenza A e datas das variagdes antigénicas. Adaptado de [54].

Os subtipos atuais do virus Influenza A, como é possivel observar pela Figura 5, sdo o
H3N2 e 0 HIN1 [60].

2.3. Sintomatologia

A intensidade dos sintomas associados a gripe varia consoante o estilo de vida (fumadores
tém maior intensidade dos sintomas), a idade, o tipo de virus, o estado imunoldgico do individuo
e o nivel de stress a que esta sujeito.
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Identicamente ao que acontecia na constipacao, quando é detetado particulas virais ha uma

resposta imune por parte dos macréfagos. Consequentemente, é desencadeada uma resposta

imune local (BK, PG, histamina) e sistémica (citocinas, IFN, TNF, ILs) com libertacdo de

citocinas e outros mediadores inflamatorios [53, 61, 63]:

Dor de cabeca: mecanismo desconhecido. Pensa-se estar associado a libertagdo de
citocinas;

Tosse seca: estimulacdo do nervo vago a nivel da laringe;

Calafrios e febre elevada: a IL-1, IL-6, IL-10 e TNF atravessam a barreira
hematoencefalica ou interagem com as terminacdes nervosas do nervo vago sinalizando
o0 centro de controlo da temperatura (hipotalamo) a aumentar a temperatura corporal.
Por sua vez, o hipotalamo inicia a contracdo dos vasos sanguineos o que desencadeia
calafrios;

Mialgias: como resposta as citocinas circulantes, ha formacéo de PG2, por sua vez a
PG2 atua nos nervos musculares;

Anorexia: as citocinas libertadas pelos leucdcitos, como resposta a infecdo, causam
inibicdo da fome por acdo no hipotalamo;

Mal-estar, exaustao e efeitos psicoldgicos.

Para diagnostico de uma gripe o individuo deve apresentar uma das 2 situacdes clinicas
(Figura 6).

Acute

respiratory

Aparecimento subito infection Aparecimento stbito

dos sintomas

Pelo menos 1 critério
sistémico

« febre

» mal-estar

« cefaleia

* mialgia

Pelo menos 1 critério
respiratorio

* tosse

* garganta inflamada
« falta de ar

dos sintomas

Pelo menos 1 critério

respiratorio

* tosse

* garganta inflamada

+ falta de ar

* inflamagdo da
mucosa nasal

Opinido clinica de
que a doenca é
causada por infe¢ao

Figura 6 - Critérios clinicos para o diagndstico de Gripe. Adaptado de [65].
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2.4, ComplicagBes associadas a gripe

Apesar de todos os individuos poderem desenvolver complicacbes associadas a gripe,
existem grupos (grupos de risco) que tém uma maior propensao: criangas com menos de 5 anos,
pessoas com mais de 65 anos, mulheres gravidas, doentes crénicos (asma, doengas cardiacas,
desordens endocrinas, entre outros) e pessoas imunocomprometidas [60].

As principais complicaces associadas a gripe sdo a pneumonia viral ou bacteriana,
desidratacdo, otite média, sinusite, encefalite, miosite, exacerbagdes da asma, de bronquite e de
DPOC, entre outras. Portugal foi em 2012 o pais ha UE com a maior taxa de mortalidade por
pneumonia [66].

A Figura 7 mostra a taxa de incidéncia de gripe (tracejado azul), desde 2007 e
paralelamente é exibida a evolugdo semanal do numero de ébitos por todas as causas (tracejado
vermelho). Como € possivel observar, na maioria das vezes que hd um aumento da taxa de

incidéncia de gripe ha um aumento do nimero de dbitos [67].
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Figura 7 — NUmero de 6bitos por todas as causas vs Taxa de incidéncia de gripe, por semana em Portugal.
Adaptado de [67].

2.5. Tratamento

Contrariamente a constipacdo, existe tratamento antiviral para a gripe: Amantadina e
Rimantadina (acdo contra o virus Influenza A) e Zanamivir e Oseltamivir (agdo contra o virus
Influenza A e B).

A amantadina e rimantadina atuam por inibi¢do do canal M2 (proteina existente apenas no
virus Influenza A). Logo, ndo héa entrada de protdes e consequentemente nao ha descida do pH
necessario para a acdo da HA, deixando o virus de ter capacidade de penetrar nas células

hospedeiras.
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O zanamivir e oseltamivir atuam por inibicdo das NA, impedindo que haja libertagdo do
virus das células epiteliares e consequentemente propagacdo para outras células do sistema

respiratorio [60, 68]. O tratamento dos sintomas pode ser feito paralelemente aos antivirais [53].

3. Prevencdo da Gripe e da Constipacao

3.1 Prevencdo especifica contra o Virus Influenza

A principal forma de prevencéo contra o Virus da Gripe é a vacinagdo. A sua constitui¢do
varia anualmente, dai a necessidade de se vacinar todos os anos. A vacina deve ser administrada,
de preferéncia, entre setembro e novembro pois é registada uma maior atividade do virus entre
novembro e abril. A vacina comercializada este ano em Portugal (e comparticipada pelo SNS)
tem na sua constituicdo antigénios inativos das estirpes [69]:

e AJ/California/7/2009 (HIN1)
e A/Hong Kong/4801/2014 (H3N2)
e B/Brishane/60/2008

Outra forma de prevencdo contra o virus € o uso de antivirais orais: amantadina,

rimantadina, zanamivir e oseltamivir. No entanto, estes ndo substituem a vacina devendo ser

usados como adjuvantes da vacina no controlo da gripe [68].

3.2. Terapéuticas Alternativas e Complementares

Atualmente existem diversos produtos nas farmacias com Echinacea, Zinco, Vitamina C,
Ginseng, Alho, Geleia Real, entre outros, que sdo utilizados para prevengdo ou tratamento de

gripes e constipacdes.

Tabela 7 — Terapéuticas alternativas e complementares.
Adaptado de [70].

Echinacea Sem evidéncia Evidéncia em 5 de 6 ensaiosv
purplrea
Zinco Sem dados Evidéncia em 5 de 9 ensaios v
VIIETE e Evidéncia na meta-analise de 30 ensaios ¥ Sem evidéncia
Ginseng Inconsistente; Evidéncia em 2 de 4 Sem dados
ensaios 4
Alho Evidénciaem 1 de 1 ensaio Sem dados
Probidticos Sem evidéncia em 4 de 6 ensaios Sem dados
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No entanto existem poucos estudos (Tabela 7) que confirmem que o uso destas plantas e
alimentos confiram algum tipo de protecédo contra a gripe ou contra a constipacéo [70].

Trabalho desenvolvido para a Farmacia Maia

Durante 0 meu estagio na Farmacia Comunitéria, reparei que a maioria dos utentes,
principalmente os mais idosos, confundem gripe e constipacdo chegando a pensar muitas vezes
que se tratam da mesma infecdo. Uma das func¢des do farmacéutico como profissional de saude
é alertar os utentes, principalmente os doentes de risco e os seus cuidadores, para a importancia
da prevencdo contra a gripe, através da vacinacdo. Bem como, para a diminui¢do de certos
comportamentos de risco, como por exemplo a importancia de desinfetar as méos.

Com a chegada do inverno e consequentemente da gripe, a Farmacia Maia pretendia
alertar os utentes para a importancia da vacinacdo. Como medida de divulgacao foi-me pedido
para elaborar um questionario (Anexo 16) como forma de alertar o utente para a vacinagdo e
para a suplementacdo nutricional. Também, desenvolvi um video (Anexo 17) que explica a
diferenca sintomatica entre a gripe e a constipacdo, visto que ha muitos utentes que as
confundem, e que aborda a importancia da vacinagdo principalmente nas pessoas com mais de

65 anos.

Discussao e Conclusao

Dos inquiridos (n=38), 29% eram do sexo masculino e 71% eram do sexo feminino
(Anexo 18A). No que diz respeito a faixa etéria, a maioria dos participantes (61%) tinham entre
18 e 30 anos, 34% tinham entre 31 e 65 anos e 5% tinham mais de 65 anos (Anexo 18B). A
maioria, 53%, é doente de risco, ou tém alguém no seu agregado familiar que seja doente de
risco ou é cuidador (Anexo 18C). A maioria dos inquiridos (74%) opta por ndo fazer
suplementos alimentares, produtos fitoterapéuticos ou vitaminas como reforco do sistema
imunitéario (Anexo 18E) e 26% opta por fazer a vacina contra o virus da gripe (Anexo 18D).

Dos inquiridos que sdo doentes de risco ou tem alguém no agregado familiar que seja
doente de risco ou sdo cuidadores, 50% fazem a vacina contra o virus da gripe, sendo que todos
optam por fazer a vacina injetavel (Anexo 18F). Também, a faixa etaria que tem mais utentes
a optar por fazer a vacina da gripe (Anexo 18H) € a dos 31 aos 65 anos (70%), seguida dos
utentes com mais de 65 anos (20%). Por fim, dos utentes que sdo doentes de risco ou tém alguém

no agregado familiar que seja doente de risco ou que sdo cuidadores, 35% faz suplementacéo
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nutricional (Anexo 18G), e dos utentes que optam por fazer vacinagédo, 40% toma produtos
fitoterapéuticos ou suplementos alimentares como refor¢o do sistema imunitario (Anexo 181).

Apesar das conclusdes retiradas com este inquérito ndo poderem ser consideradas
representativas da populacéo portuguesa, pois a amostragem € pequena e nao ha distribuicéo a
nivel da faixa etaria nem do género, é possivel observar que grande parte dos utentes,
principalmente os que tem entre 31 e 65 anos, como era esperado, preocupasse em prevenir
uma infecdo pelo virus da gripe e com as comorbilidades associadas, optando por fazer a vacina.
Mais, ao realizar o questionario, reparei que ainda existe muitos estigmas associados a vacina:
“O meu vizinho nunca apanha gripe, e um ano fez a vacina e ficou de cama por causa da
vacina”, “Eu se tive duas vezes uma gripe foi muito, ndo preciso disso” ou “Com a vacina da
gripe apanhamos uma gripe”. Estas foram algumas das respostas dos utentes aquando da
realizacdo do questionario.

O farmacéutico pode ter um papel muito importante na prevencdo de gripes e de
constipacdes ao incentivar o utente para a toma da vacina, conversando com 0 mesmo e
explicando que a maioria dos mitos associados a vacina¢do nao passam mesmo de mitos.
Também pode ensinar cuidados de prevencdo diminuindo a probabilidade de este ser infetado

pelos respetivos virus destas doencas.
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Anexos

Anexo 1 — Exterior da Farmacia Maia

Anexo 2 — Interior da Farméacia Maia
A) Zona de Atendimento ao Puablico;
B) Zona de armazenamento de MSRM e alguns MNSRM
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Anexo 3 — Receita Manual
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Anexo 4 — Receita Eletréonica Materializada
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Anexo 5 — Receita Eletrénica Desmaterializada
O seguinte anexo é uma Guia de Tratamento, podendo o farmacéutico aceder aos medicamentos
através da mesma.
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Anexo 6 — Algumas das atividades de marketing em que participei
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Anexo 7 — Outros questionarios que realizei na farmécia

A) Questionario sobre a Doenga Venosa Cronica (referente ao Daflon®)

A Doenga Venesa afecta maks de 2 milhdes de mulheres portuguesas.

mas frequentes (variaes ¢ pemas inchadkas) ndo devem sef ignorados.
Preencha o questiondeio e verifique o risao de sofrer de doenga venosa oonica.
Respoada 2 todas as perguntas ¢ avalie o resultado.

Sendo uma doenqa tio prevalente ¢ incapacitante, o5 sintomas (dores, pernas pesadas e outros) € o5 sinais

: deamo, comboio ou avide

o
I~
2
(=<
%
<
e
@
=
S
c
<
—

Questiondrio
i sex? Quantas vezes esteve grivida?

: Kenhuma 0
Masculino 0: e o 1
Feminino | Duas 2

 Mais de duas 3
B Wede :
Inferior 3 14 anos 0: No seu dia-3-Cia, permanece muito tempo
14-29 anos 1 upaado(mndouempe)?
30-45 anos 2 Menos de 4 horas por dia 0
Mais de 45 anos 3 | Entre 4 -8 horas por dia 1
¢ Mals de 8 horas por did 2
Il Hé quanto tempo tem uma vida sedentdria?  Mais de 8 horas por dia com viagens frequentes

3

Ocasionaimente (tempa livee)
)

Estilo de vida oclivo 0
1-3 anos 1 | Bl Os seus pais tém varizes
3-1Wanos 2} Ndo 0
Mais de 10 anes 3 | mdospat T
Ambes 05 pais 2
I Acha que tem excesso de peso? Ambes os pals e pelo menas um delestem
Nio 0 = compliaghes (éicera de perna) 3
Sim, 1-5Kg 1
Sim, 5 - 10Kg 2 B} Pratica exercicio fisica reqularmente?
Sim, mas de 10 Ky 3 Gim, pelo menos 3 horas por semana
Menas de 3 horas por semana =

N O

Sintomas

[l Costuma sentir as pernas pesadas? mmmmmmmmmz

N3, nuncd 0 0

Ocasionaimente 1 mmot«mmmNMQ

Freguentemente 2 longas de camo, comboio ou aviéo 1
3

Quase sempre (dor considerdvel)

Questiondrio

Sim, quase todos 0s dias, mas apenas 20

B Essa sensagdo de pernas pesadas

agrava-se com:
Sem agravamento

fim do dia
Sim, todas os dias, desde 0 inica da manh3 3

' Resultado

Analise dos resultados

Se 3 sua poatuacdo for:

De 122 22 pontes

padem ser consolidades com a adopgio de um estilo de vida saudével.

Possul um baixo risco de sofrer de doenca venosa. Siga as recomendagies
sobee um estilo de vida sauddvel, para manter as suas veias saudaveis.

Possui um risco considerdvel de sofrer de doenca venosa ou, conforme
indiam os seus sintomas e/ou sinas, ja sofre desta . Tome
Mskm&do.mudommﬂodemmmwdﬁde
procure tratamento junto do seu médice.

Possui um elevado risco de sofrer de doenga venosa cdmica. Os sintomas
podem ser aliviados e a progressio da doenga pode ser prevenida atrawés do
tratamento médico. Se jé tiver snais como as varizes, existem métodos
como a escleroterapia e a cirurgia que podem ajudac. Todos estes beneficios

DC"MD

Mencbes
€ varizes D

=

Pés ou pernas
inchadas D
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B) Questionario sobre a Obstipacéo Intestinal (referente ao Canselax®)

Questionario OBSTIPACAO

Wide: 01800 »1800
Sexo:  Femining — Masculine 11
Sabu o que ¢ o obstipacda/prisdo de wontre?  Sim | NSol |

A obstigoacdo/prisdo de ventre funcional caroctenzo-se por ter oois dos
seguintes sintomas frequentemente:

«  Menos de trés defecogdes por semona 1. Sofre de obstipagao/prisao de
v Esforgo durante os defeca;des ventre funcional {recorrente)?
*  fezes nodutores ou duras :

o Sensagin de evacnarao meomplero Sim L] Niol |

*  Sensogdo de obstruglio/blogueio enormetal

A obst pagdodprisio de ventre aguda refera-sa a eplscdios (solades sem aviso prévic de
abstipetio/prisao de ventre. Gue pode provotar dores e descon’erlo abdominael,

~\
2. Sofra de episadios de obstipagio aguda? 3. A obstipagao/prsdo de vertre tem
3lgum impacte na sua qualidade de vida

Sim[7 Nio ™l b ?

Sim _1 N3o [
J/
\

4. Jarecorreu a medicamentos contra a
L obstipacio/prisdo ce ventre?

' N sim 0 Nio J

7. Tem filhos? Sim —J Nao [J

Se SIM, o5 seus fithos sofrem TN —
de obstipagao/ priséo de 4a. Por qual medicamernto € que optou?
ventre?
Sim ] Naol ] 4b. Durante o ultimo ana, com que
\ j frequéncia? -5 >5°J NAL]
4c. Ficou satisfeito/a? Sim L. NaoL. NALI

~ N

\
6, Em consequéncia do seu 5. Encontrou alguma solugdo cficaz para
problema de a phstipagan/prisio de ventrs?
chstipagdo/prisdo de ventre,
jasofreu de algum processo sl W2l
de hemorroidal? S
Sim ] Nao L Sa. Qual foi a solugiic que encontrou? )
\_ W, )

'72" L A S
i S LTI ESER R T

& JABA RECORDATI ool o 0 20 I s S # X il e
GO o IWanCew s I
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Anexo 8 — Poster que desenvolvi para a Prova de Degustacédo da dieta EasySlim

E o seu nivel de glicémia?

Anexo 9 — Video que realizei para promover a suplementacao desportiva

7 6

Pratica Desporto? |

'/ /

N

Entao opte por realizar suplementacao
alimentar e colmatar possiveis défices
nutricionais!

1°4

Leucina
Isoleucina
Valina

Sao aminodcidos que impedem o
catabolismo muscular, ou seja
mantém a massa muscular

« Ny

Ginseng
Ginko Biloba

1

Ajudam na estimulagao
cerebral

-7 S

N
{

Magnésio

4

Evita o aparecimento de
caimbras musculares

|

I(h-

Coenzima Q10

Produz energia a partir da
mitocondria

'

"

57



Anexo 10 — Certificado de participacdo na formacdo FAMA: Vulvovaginites e Infecdes Vulvovaginais

CERTIFICADO

A Gedeon Richter certifica que

"}C‘_{ 1L N 72 b 8 | =
da Farmacia

_MaGia
Participou na formagao FAMA
‘Farmacia e o Aconselhamanto a Muther em Atendimento
com o tema

_ ovmwcisiaZIEsS & DofEces (oo uOWGEN TS

que se realizou

(oD eprescaeesl S
no dia

Daniel Pereira da Silva
- — l‘f.‘ :R‘Il’-:‘.‘('” 4(}' "iwf
Gedeon Richter Partugal

Gedone Ischrer Pormugal - Edilae Mar de Oneare
Alumats che W e Fete TAUZAY <1 20 1990 < 2005 | sl
Telll 200995 124 Faw 200 905 @19 siduaipepwgeloon idioun

wwwv.gedeonrichter.pt

S oY PO LR (UM DO SN LA DUNTIAL L (A
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Anexo 11 — Questionario feito aos utentes da Farméacia Maia sobre a Protecdo Solar

¥ T? ¥ “ T
ey  CHEGOU O VERAO!

o bt fob " Avkins de uridads de Eatdgia da " ds

1) Utiliza Protetor Solar?
O sm
O nio

2) Reaplica o Protetor Solar?
O sm
O wNio

3) Quando aplica o Protetor Solaw?

O Em cass, antes de ir pars 0 pewin (20 - 30 minutos antes)
O Nopran

O Nio splca

4) Que termn em consideragio aquando da escolha do protector
solar?

[ Textura

[ coomgio

(O Cewo

[0 Fator de Protegéo Soler (FPS)

[ outm:

5) Jé ouviu falar de fototipos cutdneos?
O sm
O nlo

a) Se sim, sabe qual € o seu fototipo de pele?
O nio
0 oum:

HEOMETIN

Hhh meaie PETTIESEMNe ST R O0A FOITRAN K Q0 Googm

- e wgps Desancie dams Twrees de Whisthe Terees
whconms

Googe Formm
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Anexo 12 — Video sobre a Protecdo Solar

Chegou o Verdo!

Sabe qual o seu Fototipo?

n n Sabe o que significa FPS?

Consequéncias de ndo utilizar
protetor solar

Cuidados a ter:
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Anexo 13 — Documento Word realizado para a Farmacia Maia, com a informacé&o sobre os protetores solares comercializados pela mesma.

Apresentacéo

Tipo de Pele

Ideal Para:

Ingredientes

HYSEAC
SPF50+

Fluido

Pele Mista
Pele Oleosa

Rosto

*Extrato Licorice que absorve o excesso de sebo:
efeito matificante

*Agua Termal de Uriage

*Complexo anti UVA-UVB com Tinosorb M (filtro
quimico/organico)

*Fitoesterdis (Efeito Push-Pull): absorve o excesso
de sebo na superficie e repde Acido Linoleico e
Fitoesterois — evitar efeito rebound

*Vitamina E: Antioxidante

*POs matificantes

Hipoalérgico
Nao Comedogénico
Sem Alcool

BARIESUN
Spray SPF50+

Aerossol

Pele Normal e
Sensivel

Rosto
Corpo

*Agua Termal de Uriage

*Complexo filtrante anti UVA-UVB (Filtros
quimicos e fisicos)

*Vitamina C e E: Antioxidante
*Aquaspongines: Protecdo intensa contra a
desidratagdo

*Perfume

Hipoalérgico
N&o comedogénico

BARIESUN
Creme
Minérale
SPF50+

Creme

Pele Intolerante e
alérgica
Criancas

Rosto
Corpo

* Agua Termal de Uriage

*Complexo 100% mineral/ fisico anti UVA-UVB:
Dioxido de titanio e Oxido de Zinco
(nanoparticulas)

*Aquaspongines: Hidratagéo

*Vitamina C e E: Antioxidante

Hipoalergénico
N&o comedogénico
Sem perfume

Sem alcool
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Apresentacdo | Tipo de Pele Ideal Ingredientes
Para:
ANTHELIOS LEITE Leite Criangas a Rosto *Complexos anti UVA-UVB (filtros fisicos e Hipoalergénico
DERMO-PEDIATRICS partir 6 meses | Corpo quimicos) Sem parabenos
FPS 50+ *Vitamina E: Antioxidante
ANTHELIOS Fluido Pele Sensivel | Rosto *Complexo anti UVA-UVB: sistema Mexoryl XL + | Sem perfume
FPS 50 BLUR ALISADOR ao sol Avobenzona + Dioxido de Titanio Sem parabenos
OTICO *Vitamina E: Antioxidante N&o comedogeénico
* Textura Blur (Talco): alisa as irregularidades Com cor
cutaneas, uniformiza e matifica
*Dimeticone: Hidratacdo
ANTHELIOS XL Creme (BB) Pele Sensivel | Rosto *Complexo anti UVA-UVB Com perfume
SPF 50+ CREME BB COM Pele com *Vitamina E: Antioxidante Sem parabenos
COR CONFORTO tendéncia a *Extrato de Scttellaria Baivalensis: Antioxidante e Muito resistente a agua
alergias Anti Irritante N&o comedogénico
solares *Talco Com Cor
*Dimeticone
ANTHELIOS XL Creme Pele sensivel Rosto *Complexo anti UVA-UVB Sem parabenos
FPS 50+ CREME Pele com *Extrato de Scttellaria Baivalensis: Antioxidante e Muito resistente a dgua
CONFORTO tendéncia a Anti Irritante Nao comedogénico
alergias *Vitamina E Sem Perfume
solares *Talco
*Dimeticone
ANTHELIOS XL Fluido Pele Sensivel | Rosto *Complexo anti UVA-UVB: com Mexoplex Sem perfume
FPS 50+ FLUIDO Pele com *Dimeticone Sem parabenos
ULTRALEVE/EXTREMO tendéncia a *Silica: auxilia na absorcéo de sebo Muito resistente a 4gua
alergias *Meticone: Hidratagédo Né&o comedogénico
solares *Vitamina E
*Perlite: absorve transpiracdo prevenindo excesso de
Pele Mista sebo

*Gluconato de Zinco: anti oleosidade
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Vichy

Apresentacdo | Tipo de Pele | Ideal Ingredientes
para:

IDEAL SOLEIL Gel-Leite Pele Sensivel | Corpo | *Dimeticone Hipoalergénico
LEITE-GEL CORPO Pele Normal | Rosto *Complexo anti UVA/UVB N&o comedogénico
FPS 50+ *Wet Technology: pode ser aplicado na pele | Testado em pele sensivel

molhada Sem Parabenos

*Vitamina E Usar em pele molhada ou seca
VICHY CAPITAL Creme Pele Sensivel | Rosto * Agua termal Vichy: propriedades Hipoalergénico
SOLEIL Pele Normal | Pescoco | suavizantes e calmantes Testado em pele sensivel
CREME Decote | *Filtros Mexoryl: ampla protecdo dos raios | Sem Parabenos
ANTIMANCHAS 3 EM Pele com UVA e UVB Sem alcool
1 SPF50 manchas *Qutros filtros solares (quimicos e fisicos)

*Acido hialurénico: torna a textura mais

fluida

*pHE-Resorcinol: agdo anti manchas

*Antioxidantes: compensam a perda de

vitamina E induzida pelos raios UV e

reforcam a barreira cutnea
IDEAL SOLEIL Gel-Fluido Pele Normal | Rosto * Agua termal Vichy Hipoalergénico
BRONZE GEL Pele Mista *Filtros Mexoryl Né&o comedogénico
FLUIDO SPF 50+ *Qutros filtros solares (quimicos e fisicos) | Testado em pele sensivel

Pele Oleosa *Acido hialurnico *Antioxidantes Sem Parabenos

IDEAL SOLEIL *Tirosina + Vitamina C: estimulam a Sem autobronzeado
BRONZE GEL sintese natural de melanina Com Perfume
FLUIDO SPF 30+ *Dimeticone

*Silica

*Perlite Cafeina tem a capacidade de inibir um

*Cafeina: capacidade de absorver a radiacdo | gene importante no crescimento do

melanoma e promove a morte das células
danificadas pelos raios UV
IDEAL SOLEIL LEITE | Leite Pele Normal | Corpo | * Agua termal Vichy Né&o gorduroso
CORPO FPS 50+ (Pele Mista) | Rosto *Filtros Mexoryl Sem perfume
Pele Sensivel *Qutros filtros solares (quimicos e fisicos) | Hipoalergénico

*Acido hialurénico

N&o comedogénico
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IDEAL SOLEIL LEITE
CORPO FPS 30+

IDEAL SOLEIL LEITE
CORPO FPS 20+

*Vitamina E

*Silica

*Qleo de soja: permite um melhor
espalhamento

Testado em pele sensivel
Sem Parabenos
Resistente a &gua

VICHY CAPITAL Creme Pele Normal | Rosto *Agua termal Vichy *Filtros Mexoryl XL Hipoalergénico
SOLEIL. PACK Pele Seca *Qutros filtros solares (quimicos e fisicos) | Testado em pele sensivel
CREME UNTUOSO *Dimeticone Sem Parabenos
SPF50+ *Vitamina E Com perfume
IDEAL SOLEIL OLEO | Aerossol Pele Sensivel | Corpo | *Agua Termal Hipoalergénico
SECO CORPO FPS 50 Pele Mista *Sistema filtrante com Mexoryl® XL Testado em pele sensivel
*Qutros filtros solares (quimicos/fisicos) Sem Parabenos
*Dimeticone Com perfume
*Vitamina E Resistente & agua
* Stearalkonium Hectorite: aumenta o FPS | Sem alcool
e a resisténcia & agua, melhora o Sem conservantes
espalhamento do protetor N&o comedogénico
Efeito Refrescante
VICHY CAPITAL Espuma Pele normal Corpo | * Agua termal Vichy *Filtros Mexoryl Hipoalergénico
SOLEIL CRIANCAS. Criangas Rosto *Qutros filtros solares (quimicos/fisicos) Testado em pele sensivel e sob controlo
SPRAY SUPER *Acido hialurénico dermatoldgico e pediatrico.
ESPUMA SPF50+ *Antioxidantes Sem Parabenos
Com perfume
Muito resistente 4 agua
Sem alcool
VICHY CAPITAL Leite Pele Sensivel | Corpo | * Agua termal Vichy *Filtros Mexoryl Hipoalergénico
SOLEIL CRIANCAS. Pele Normal | Rosto *Qutros filtros solares (quimicos/fisicos) Testado em pele sensivel e sob controlo
LEITE SPF50 Criancas *Acido hialurénico dermatolégico e pediétrico.

*Antioxidantes
*Silica
*Dimeticone

Sem Parabenos
Sem perfume
Resistente & agua
Sem alcool
Textura com cor
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ISDIN

*

pele, incluindo
Pele Sensivel,

Pele Oleosa e

Pele Mista

Apresentacao Tipo de Pele Ideal para: Ingredientes
LOTION SPRAY | Aerossol Pele Normal Corpo *Agua termal: Propriedades suavizantes e *Qil-free
Pele Seca calmantes *Resisténcia a agua
Pele Atdpica *Complexo de filtros quimicos e fisicos: didxido | *Formula biodegradavel
de Titanio (nano) octocrileno; etc. *Com Perfume
*Dexpantenol: Hidratante; Filtro UV biol6gico
*Dimeticone: Hidratacao
*Silica: Auxilia na remocao de sebo
*Acetato de Tocoferol: Antioxidantes
TRANSPARENT | Aerossol Pele Normal Corpo *Complexo de filtros quimicos e fisicos: *Pode aplicar na pele
Pele Mista Ethilhexil salicilato; octocrileno; etc. molhada
SPRAY WET Pele Oleosa *Acetato de Tocoferol: Antioxidante *Com perfume
SKIN
TRANSPARENT | Aerossol Todos os tipos de | Corpo *Complexo de filtros quimicos e fisicos: *Recomendado para as
SPRAY pele Ethilhexil salicilato; octocrileno; etc. zonas pilosas
Homem *Acetato de Tocoferol: Antioxidante *|deal para homens
FPS 50+ *BHT: Antioxidante, conservante *com perfume
*Ciclohexasiloxano: emoliente / hidratante
FUSION FLUID | Creme Pele Normal Rosto *Filtros Fisicos: dioxido de titanio (nano), 6xido | *Textura matificante e sem
Pele Sensivel de titanio (nano) brilhos
MINERAL Pele Atopica *Dimeticone: Hidratacao
Pele Intolerante a *PEG-10 Dimeticone: Hidratacdo
filtros quimicos *silica: auxilia na absorgao se sebo
*tocoferol: antioxidante
*acetato de tocoferol: antioxidante
*vitamina c: anti envelhecimento
FUSION WATER | Creme Todos os tipos de | Rosto * Acido hialurénico: Antiagging *Safe-Eye Technology: ndo

*Filtros quimicos e fisicos: EHMC; didxido de
titanio; etilhexiltriazona; etc.

*Dimeticone: Hidratacao

*Acetato de Tocoferol e Tocoferol:
Antioxidantes

irrita os olhos

*Resistente a dgua

*WET SKIN: pode aplicar
na pele molhada

*Qil-free

65



*Silica: auxilia na absorc¢éo do sebo

* Ndo comedogénico

* Hipoalergénico

*Sem éalcool

*Formula biodegradavel
*Com perfume

FUSION AIR Aerossol Todos os tipos de | Corpo * Complexo de filtros quimicos *Dry Touch
pele, incluindo *Tocoferol: Antioxidante *Protecdo Invisivel
Pele Sensivel e *Vitamina C : antiagging *Aconselhado para homens
Pele Oleosa *Dimeticone: Hidratacao *Resistente a &gua
* Hipoalergénico
*Sem &lcool
*Formula biodegradavel
FUSION FLUID Creme Todos os tipos de | Rosto * Acido hialurdnico: torna a textura mais fluida | *Protecdo Diéaria
pele, incluindo e propriedades anti envelhecimento * Formula tixotropica:
Pele Sensivel, *Vitamina E: Antioxidante através do calor e da
Pele Oleosa e *Complexo de filtros quimicos e fisicos friccdo na aplicacéo, se
Mista *Vitamina C: anti envelhecimento torna mais fluida
*Silica: auxilia na absorcéo de sebo *Com perfume
COMPACT P6 Pele Normal Rosto *Filtros quimicos *Com cor
Pele Mista *a-Bisabolol: anti irritante, anti inflamatoério e *Matificante
BRONZE 50+ Pele Oleosa antimicrobiano *Qil free e ndo
*Silicones: Hidratagdo comedogeénico
*Talco: absorve 0 sebo e excesso de oleosidade | *Resistente a dgua
*Antioxidantes *Com perfume
GEL CREAM Creme Pele Normal Rosto *Complexo de filtros quimicos *Matificante
Pele Mista *Talco: absorve 0 excesso de oleosidade e sebo | *Ndo Comedogénico
DRY TOUCH FPS Pele Oleosa *Tocoferol: antioxidante Com perfume
50+
GEL CREAM Creme Todos os Tipos Corpo *Tocoferol e acetato de tocoferol: antioxidante *Ideal para toda a familia
de Pele *Complexo de filtros quimicos *com perfume
FPS 50+, FPS 30 Criancas
FUSION GEL Gel Pele Normal Corpo *Complexo de filtros quimicos *1deal para a prética de
FPS 50+ Homens Rosto *BHT e Acetato de Tocoferol: Antioxidantes desporto ao ar livre
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*1deal para homens, zonas
pilosas e couro cabeludo
*Com perfume

ACTIVE UNIFY Capsulas | - | - *Vitamina E e C: antioxidantes *Suplemento Alimentar
ORAL *Vitamina B3: manutencéo de uma pele normal | *Toma de 1 a 2 capsulas
diarias ao pequeno-almoco
CAPSULES *Periodo minimo de toma:
3 meses
FOTOULTRA 100 | Fluido Pele com Rosto *Complexo de filtros quimicos e fisicos: FPS *Aclara e uniformiza o tom
ISDIN manchas 106, UVA 49 da pele
*DP3-Unify Complex: regula a producéo de *Reduz e previne as
ACTIVE UNIFY melanina alteracbes de pigmentacao
COLOR *Dimeticone: Hidratacao devidas ao sol
*Antioxidantes *Com cor: uniformiza o
FUSION FLUID *Glicerina: Hidratacdo/ Emoliente tom
EPS 50+ *Silica: absorve o excesso de oleosidade e sebo | *Aplicar durante 3 meses
*Vitamina C: anti envelhecimento
*Niacinamida: antioxidante, anti
envelhecimento, anti inflamatério
*Lisina: induz formacéo de colagénio
(antirrugas e anti envelhecimento)
FOTOULTRA 100 | Fluido Pele muito Rosto *Filtros solares: FPS 118, UVA 61 *Reduz e previne as
ISDIN sensivel ao sol *Acido Hialurénico: melhora a textura da alteracOes de pigmentacao
Pele Atopica formulacédo e tem ag&o anti envelhecimento devidas ao sol
SPOT PREVENT *Antioxidantes *Aconselhado a mulheres
*Silica: absorve o excesso de oleosidade e sebo | gravidas, pessoas com
FUSION  FLUID *Dimeticone: hidratagdo alteracOes pigmentares,
FPS 50+ *Aconselhado aguando do
uso de medicamentos
fotossensibilizantes ou de
procedimentos
dermatolégicos
SOLAR Fluido Pele reativas ao Zona facial | *Complexo de filtros solares quimicos e fisicos: | *Previne e alivia 0s
ALLERGY sol e/ou em FPS 107 e UVA 40 sintomas associados a

alergia solar
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FUSION FLUID

Pele com alergia

zonas foto

*Ectoina 1%: efeito hardening (torna a pele

*Dispositivo médico

EPS 100+ solar expostas mais_ resistente as agressoes pelos rz_alios uv) *Com perfume
Pele com *Silica: absorve o excesso de oleosidade e sebo | *O tratamento deve ser
fotodermatoses *Antioxidantes comecado 15 a 30 dias
*Bisabolol: anti inflamatorio, antimicrobiano e antes da exposicdo solar
anti irritante * Aconselhado para
*Dimeticone: Hidratacdo pessoas a tomar
medicamentos
fotossensibilizantes
ACTIVE OIL FPS | Oleo Pele Normal Corpo *Complexos de filtros quimicos *Hidratante
30 Pele Seca *Antioxidantes *Ativa o bronzeamento
Pele Mista *Com perfume
AGE REPAIR Fluido Pele com sinais Rosto, 0 *Complexo de filtros quimicos e fisicos: FPS
de pescocoeo | 50+e UVA 32
FUSION  FLUID envelhecimento decote * Lipopéptido Q10: estimula sintese de
FPS 50+ provocado pelo Coenzima Q10
sol * Collagen Booster Peptide: promove a
producdo de colagénio, reducdo das rugas
*Antioxidantes
*Dimeticone e Glicerina: Hidratacao
*Lecitina: melhora a aparéncia da pele e reduz a
flacidez
*Alantoina: renovagdo celular, anti idade,
hidratacdo
PEDIATRICS Emulsao Criancas Corpo e *Complexo de filtros quimicos *Muito resistente a agua e
Pele Fragil e Rosto *Vitamina E e BHT: Antioxidante a fricgdo
GEL CREAM Imatura *Dexpantenol: Hidratacdo reduzindo a perda *Com perfume
Pele Sensivel transepidérmica de agua
STICK Stick Cicatrizes Zonas mais | *Complexo de filtros quimicos * Stick hidratante
Zonas sensiveise | *Tocoferol e Acetato de tocoferol: antioxidantes | *Confere um toque de cor
COLORFPS 50+ frageis/sensiveis | frageis, que ajuda a disfarcar
como imperfeicdes
cicatrizes e *Efeito matificante
contorno *N&o irrita os olhos
dos olhos *Com perfume
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Apresentacéo Tipo de Pele Ideal para: Ingredientes
SPRAY SPF | Aerossol Pele Sensivel Rosto *Agua Termal: efeito suavizante e anti irritante | Hipoalergénico
50+ Criancas Corpo *Vitamina E e Pré —tocoferol: acdo antioxidante | Ndo Comedogénico
CRIANCA *Complexos de filtros solares Sem Perfume
Sem Parabenos
Resistente a dgua
CREME SPF | Creme Pele Sensivel Rosto *Agua termal: Com Perfume
50+ Pele Seca *Complexos de filtros solares quimicos Resistente a 4gua
*Vitamina E Sem silicone
Sem parabenos
EMULSAO Emulsao Pele Sensivel Rosto *Agua termal: Sem perfume
SPF 50+ Pele Normal a *Complexos de filtros solares quimicos Textura suave e matificante:
mista *Pré-tocoferol: A¢do antioxidante Toque Seco
Resistente a agua
Sem silicone
Sem parabenos
COMPACTO | Po Pele Intolerante a0 | Rosto *Complexos de filtros solares minerais Resistente a 4gua e ao suor
COM COR sol *Agua Termal Sem perfume
SPF 50+ Pele intolerante aos *Pré-tocoferol: Sem conservantes
filtros quimicos Sem parabenos
MITOSYL
Apresentacdo | Tipo de Pele | Ideal para: Ingredientes
SPRAY Aerossol Pele Sensivel | Rosto *Complexo de filtros minerais e organicos Hipoalergénico
PROTETOR Criangas Corpo *Antileukine 6® : protege o ADN das células Sem Perfume
SOLAR SPF Pele Alérgica cuténeas dos danos e fortifica o sistema natural da Resistente a 4gua
50+ protecéo contra o sol Né&o recomendado a bebés com
*Vitamina E: Antioxidante idade inferior a 6 meses
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Anexo 14 — PowerPoint, para usar no aconselhamento, realizado com a informacao dos protetores solares comercializados pela Farmacia Maia

Farmécia Maia
(oo Parte do Corpo m

ROSTO CORPO

Guia de Aconselhamento de Protecao Solar

G
ROSTO: Tipos de Pele m Rosto: Pele Normal ////gfg

2 & @

Pele Normal Pele Mista Pele Oleosa Pele Seca

=3 _;:,\\
\\‘::“ g
N\

Pele Sensivel Pele Atdpica Crianca
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Definicdo de Pele Normal

Tendéncia
para se
tfornar seca

Flexibilidade

{“

Elasticidade
Macia

@ .
Pele Mista

¢

Definicdo de Pele Mista

Pele Seca
+

Pele Oleosa

Coipo




&

Brilho Infenso Poros dilatados

Tendéncia para

Rosto: Pele Seca E‘

formar
comodoes e
pdpulas
LRt ==
A . — -~ -‘L\\‘J . i~ ‘ - )
Definicdo de Pele Seca Rosto: Pele Sensivel ou Intolerante ' -~

Sem poros

Requer mais
visiveis

Uidados Pele fina

Tendéncia
para criar
rugas

Tendéncia

para
descamar

Parte do
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Definicdo de Pele Sensivel ou ("

Intolerante

valquer tipo de pele pode
ser uma pele sensivel

Pele sensivel reacional:
reage com o frio, o sol, o
vento, os produtos de
cuidado e de higiene
inadaptados.

Pele sensivel natural: pele é

fina, clara, por vezes um

pouco seca; descama a

superficie e fica vermelha
faciimente

Pele sensivel
ocasional: reage com a
uma afecdo cut@nea (ex.
lermite seborreica, acne ou
rosdcea) ou a situagdes
que aumentam a
sensibilidade de pele

)
st
-

w E
BARIESUN Créme Minérale ANTHELIOS XL 50+ CREME BB,
sUriage ‘COR CONFORTO

sLa Roche-Posay

Dermatite Atépica
ou Eczema Atdpico
€ uma doenca
crénica ndo
contagiosa

A pele do rosto

e/ou corpo fica

constantemente
seca e iritada

Afeta cerca de 10%
da populagdo

E uma doenca
inflamataria.

Ao longo dos
Ultimos 30 anos, os

undial sendo entre casos tém crescido

10-20% criangas e 2-

a volta dos 200-

5% adultos 300%.

VICHY CAPITAL SOLEIL CREME 1SDIN FOTOULTRA 100 ISDIN AGE REPAIR
ANTIMANCHAS 3 EM 1 SPF50 ACTIVE UNIFY COLOR FUSION FUSION FLUID FPS 50+
FLUID FPS 50+ +5DIN

Vichy
ISDIN

ISDIN STICK
COLOR FPS 50+
*ISDIN
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2 - Parte do
~ Coipo
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-
BARIESUN Créme Minérale ANTHELIOS LEITE DERMO- VICHY CAPITAL SOLEIL VICHY CAPITAL SOLEIL v \ {
«Uriage PEDIATRICS FPS 50+ CRIANCAS SPRAY SUPER CRIANCAS LEITE
< e ESPUMA S - <
ey Sy ey Pele Sensivel Crianga
o
’ - :
g= w= £ ~
= £ A - ™
3] - h- : > e
5 < . ‘
\ — =
ISDIN PEDIATRICS GEL ISDIN GEL CREAM MITOSYL SPRAY PROTETOR \ =
CREAM *ISDIN SOLAR SPF 50+ A ‘ A
«IS o\ il o
ISDIN Miosi ——n Pele Seca Zonas Pilosas Pele Normal
Coipo
—
e ] > v
N

Corpo: Pele Sensivel ou Intolerante ' ==

Parte do
* Os protetores solares aconselhados para criancas podem ser também usados na Pele Sensivel

N

Coipo

-

BARIESUN Créme Minérale

ISDIN LOTION SPRAY
*ISDIN

Parte do
Coipo
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Corpo: Pele Seca

e

=

Zonas Pilosas

-l Fprotacts
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on
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Parta do Parta do
&, Coipo
S~
- - -
3 ° -
Corpo: Pele Normal s Crianca “3
po: A3 G 3
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/ s
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== — BARIESUN Créme Minérale ANTHELIOS LEITE DERMO- VICHY CAPITAL SOLEIL VICHY CAPITAL SOLEIL
‘iage PEDIATRICS FPS 50+ CRIANGAS SPRAY SUPER CRIANGCAS LEITE
+La Roche-Posay ESPUMA «Vichy
*\ichy
1 £ = & ;r»’“
== B 50 = N
= %0 o= £
i = =
= = o ~
= . (' =
| -
= s ISDIN PEDIATRICS GEL ISDIN GEL CREAM MITOSYL SPRAY PROTETOR
CREAM «1SDIN SOLAR SPF 50+
+ISDIN *Mylosi .
Parta do Parta do
Coipo Coipo
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Hyséac SPF 50+

Exirato Licorice

Agua Termal de Uriage
Complexo anti UVA-UVB
com Tinosorb M
Fitoesteréis (Efeito Push-
Pull)

Acido Linoleico e
Fitoesterois

Vitamina E

Pés matificantes

ado para
Vistal

Absorve o excesso de sebo. Efeito matificante

Filtro quimico

Absorve o excesso de sebo na superficie e repoe

Evitar efeito rebound

Antioxidante

Fluido

Comedogénica

LRIAGE

Hipoalérgico

Sem Alcool

Coipo

a
BARIESUN Spray SPF 50+

Agua Termal de Uriage

Complexo anti UVA-UVB fiirc
quimico/orgnico)

Aquaspongines Prote¢@o intensa contra a desidratagGo
Vitamina E Anfioxidante
Perfume

Aerossol Hipoalergico e

Comedogénico

ROsio e

Aconselhado para

LRIAGE

Bariésun

850+

Normal
ele Sensivel

Parie do
Coipo

BARIESUN Créme Minérale SPF50+

Agua Termal de Uriage

Complexo 100% mineral anti

UVA-UVB

Aquaspongines

VitaminaCe E

Hipoalergénice comedogénico

Dioxido de fitanio e Oxido de Zinco
(nanoparticulas)

Hidratagao

Antioxidante

e $em perfume

Sem dlcool

LRIAGE

50+

Parle do
Coipo

&

ANTHELIOS LEITE
DERMO-PEDIATRICS FPS 50+

Agua Termal

Complexo anti

Filtros quimicos e fisicos
UVA-UVB

Vitamina E Antioxidante

sem
Parabenos

Hipoalergénico

LAROCHEROAY
paaTERt A

Paita do
Coipo
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" ANTHELIOS )
FPS 50 BLUR ALISADOR OTICO

o
e g

u L

Agua Termal s

Complexo anti UVA-UVB Sistemna Mexoryl XL + Avobenzona + Dioxido de Titnio

Vitamina E Antioxidante s

Textura Blur Alisa as iregularidades cuténeas, uniformiza e matifica

(Talco)

. ROSTO)
Dimeticone Hidratag@o

Fluido

Sem Sem
perfume parabenos

<A

ANTHELIOS XL

CREME BB COR CONFORTO SPF 50+

Agua Termal

Complexo de filtros anti UVA-

uve

Vitamina E Anfioxidante

Exiracto de Scitellaria Anfioxidante e Anfi Initante
Baivalensis

Talco Matificante e Uniformiza
Dimeticone Hidratag@io

BB Creme

Com perfume

N&ao

Muito resistente

Sem parabenos aagua Com Cor

Comedogénico

Rosto
o510

Aconselhado para
nsivell

tendenciaa alergias solares

- ANTHELIOS XL

FPS 50+ CREME CONFORTO

Agua Termal

Complexo de filtros anti UVA-

uve

Vitamina E Antioxidante

Exiracto de Sciiellaria Anfioxidante & Anfi Iritante
Baivalensis

Talco Matfificante e Uniformiza
Dimeticone Hidratag&io

Muito resistente NGo
comedogén

Sem parabenos

1S LT
tendencia a alergias solares

Sem Perflume

“> ANTHELIOS XL
FPS 50+ FLUIDO ULTRALEVE

Agua Termal

Complexo de filiros anti UVA-UVB com Mexoplex

Dimeticone
silica
Meticone
Vitamina E
Perlite

Gluconato de Zinco

Fluido

Hidratagao
Auxilia na absorgaio de sebo
Hidratagéo
Anfioxidante
Absorve a transpiragao prevenindo excesso de sebo

Anti-oleosidade

Muito resistente

Sem parabenos aagua

Sem perfume
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“ |DEAL SOLEIL

LEITE-GEL CORPO FPS 50+

a:
sivel

Agua Termal de Vichy

V=

VICHY CAPITAL SOLEIL
CREME ANTIMANCHAS 3EM 1

Agua termal Vichy

Propriedades suavizantes e calmantes

Filiros Mexoryl Ampla prote@o dos raios UVA e UVB
Complexo de filiros anti UVA-UVB

Outros filtros solares Quimicos e fisicos
Dimeticone Hidratagao ~

Acido hialurénico Torna a textura mais fluida
Wet Technology Pode ser aplicado na pele molhada PHE-Resorcinol Agdio anti manchas
Vitamina E Antioxidante Antioxidantes Compensam a perda de vitamina E induzida pelos raios UV e reforgam

a barreira cuténea
. ol e & Testado em S Usar em pole
Gel- Leite Hipoalergénico oo madagénico f|  pele sensivel [ o™ Parabenos "’O”"C‘d“’ o Creme Hipoalergénico Testado em Sem Parabenos sem alcool
seca pele sensivel f
Parte do
LS |

BRONZE GEL FLUIDO FPS 30 / FPS 50

Agua termal Vichy
Filtros Mexoryl

Propriedades suavizanies & calmanies
Ampla protegdo dos raios UVA e UVB
Outros filiros solares Quimicos e fisicos
Acido hialurénico Toma a textura mais fluida

Antioxidantes

ROSI

Tirosina + Vitamina C Estimulam a sintese natural de melanina

9

lhado para :

Dimeticone Hidratagao AL
Silica Auxilia na absorgao de sebo

Perlite Absorve a transpiragao prevenindo excesso de sebo

Cafeina Capacidade de absorver a radiagtio

o iy Nao Testado em e
Gelfuido Hipoalergénico pele sensivel Sem Parabenos Com Perfume

Sem
comedogénico autobronzeado

IDEAL SOLEIL

LEITE CORPO FPS 50+ / 30+ / 20+

Agua termal Vichy
Filtros Mexoryl
Outros filtros solares
Acido hialurénico
Vitamina E

silica

Oleo de soja

Nao

gorduroso

Sem perfume

Propriedades Suavizantes e Calmantes
Ampla protecdo contra UV
Quimicos e Fisicos
Torna a textura mais fluida
Anfioxidantes
Augxilia na absorgdo de sebo

Permite um melhor espalhamenta

N&o Testado em
comedogénico | pele sensivel

Hipoalergénico

Se

Parabenos

Mista

Sensivel

Resistente &

agua
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“* VICHY CAPITAL SOLEIL
PACK CREME UNTUOSO SPF50+

“/ VICHY CAPITAL SOLEIL CRIANCAS
SPRAY SUPER ESPUMA SPF50+

Agua termal Vichy Propri Suavizantes e C s Agua termal Vichy Propriedades suavizantes e calmantes
Filtros Mexoryl XL Ampla proteg@o contra UV Filtros Mexoryl Ampla proteg@o contra UV
Outros filiros solares Quimicos e fisicos Outros filtros solares Quimicos e fisicos
Dimeticone Hidratagao Rost Acido hialurénico Tomna a textura mais fluida
Vitamina E Antioxidante Antioxidantes
Espuma Hipoalergénico Testado em Teggf?:azgﬁ}&%%kg o i ' <43 ‘ ‘

pele sensivel DodGMIe,

Creme Hipoalergénico Tec:lséqs(é?‘;:vrgl Sem Parabenos Com perfume P
B P — Sem Parabenos Com perfume Iv\uﬂg resistente Sem dicool Pe—
Parie do ‘ s Parie do
Corpo Corpo ‘

> VICHY CAPITAL SOLEIL &
CRIANCAS LEITE SPF50 s ISDIN LOTION SPRAY

:Sensivel

lormal

“Criancas,

Agua termal Vichy Propriedades Suavizantes e Calmantes & Agua termal Propriedades suavizantes e calmantes
Hros oryl Ampl tro de tegao UV
il S A Complexo de filtros quimicos Didxido de Tit@nio (nano) octocrileno; etc.
L]

Outros filfros solares Quimicos s fiicos e fsicos

Dexpantenol Hidratante; Filtro UV biolégico
Acido hialurénico Toma a textura mais fluida -
Antioxidantes Dimeticone Hidratagao Lotson Spray
silica Auxilia na absorgdo de sebo Silica Auxilia na remogaoc de sebo
Dimeticone Hidratagéio

Acelato de Tocoferil Anfioxidante

Sem Parabenos

Féormula
biodegradavel

Resisténcia a
Aagua

Com Perfume

Aerossol Oil-free
Resistente @

agua Sem dlcool Texiura com cor

Sem perfume
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=
ISDIN TRANSPARENT SPRAY
WET SKIN

ISDIN TRANSPARENT SPRAY

FPS 50+

“Todos os fipos de

“Homem
Complexo de filtros quimicos e fisicos Ethilhexil salicilato; octocrilens; elc.
—
Complexo de filiros quimicos Ethilhexi saliciato; octocrilenc; etc. Acetato de Tocoferll Antioxidante
e fisicos Fotoprotects
DI
Tras
BHT Antioxidante, conservante -
Acetato de Tocoferil Antioxidante
Ciclohexasiloxano Emoliente / hidratante 500 =
e
= BE
s‘“—
ta
Aerossol FDCZ,J‘S %%I;ﬁgégc Com perfume Reﬁomaz?apﬁzsgfra \deal para ho Com perfume 150"
~ ISDIN Rosfo

FUSION FLUID MINERAL

Filtros Fisicos Diéxido de titénio (nano), oxido de fiténio (nano)
Dimeticone Hidratagao

PEG-10 Dimeticone Hidratagao

silica Auxilia na absorgio se sebo
Tocoferol Antioxidante

Acetato de tocoferil Antioxidante

Vitamina C Anti-envelhecimento

Fluido Textura matificante e sem

brilhos

ISDIN FUSION WATER

Acido hialurénico
Filtros quimicos e fisicos
Dimeticone

Acetato de Tocoferil e

Tocoferol

silica

Safe-Eye
Technology:
nd&o inita os
olhos

Nao

comedogénico Hipodlergénico

Antiagging

EHMC; didxido de titanio: efihexitriazona; etc

Auxilia na absergao do sebo

Resistente &

Sem dlcool

Hidratag&o

Antioxidantes

WET SKIN: pode
aplicar na pele
molhada

Com Perfume biogzlgm r:fwel
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¢

Corpo

ISDIN FUSION AIR ISDIN FUSION FLUID

incluindo,
Complexo de filtros quimicos

n — — = = - Mista'e Pel
Acido hialurénico Torna a textura mais fluida e propriedades anti-envelhecimento
Tocoferol Anfiaxidante Vitamina E Antioxidante B
! s
1SDIN®
Complexo de filiros quimicos e fisicos N Fusion Fuld
Vitamina C Anti-envelhecimento S L
K
Vitamina C i Ih t § o
mina Anti-envelhecimento bl .
Dimeticone Hidratagdéio s
sflica Auxilia na absorgGo de sebo § 50 3=
8
‘§ |
. : - Y Aconselhado tente &
See=2) PR = para homens agua .

1SDIN Formula tixofropica:

aifravés do calor e
s Protegdo Didria dc Com perfume
biodegradavel

Sem dlcool

[ete] 3
mais llulda
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84




Anexo 15 — Resultados dos Questionarios sobre a Protecdo Solar
A. Distribuicdo do Género

Sexo

EFEM ®MASC

B. Utilizacdo do Protetor Solar

Utiliza Protetor Solar? Reaplica o Protetor Solar?

ESIM mNAO ESIM BNAO

Quando é que aplica o Proteror Solar?

U CASA mPRAIA mNAO APLICA
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C. Compra do Protetor Solar

Que tem em consideracdo quando compra um
protetor solar?

29 I |
4
- -

Textura Coloracéo Cheiro Outra

de respostas

s

numero

D. Fototipos Cutaneos

Ja ouviu falar em fototipos cutaneos?

SIM
44%
NAO
56%

Se sim, sabe qual o seu
fototipo?
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E. Utilizacdo do protetor solar consoante o género

Dentro do sexo feminino, Dentro do sexo masculino,
quantas utilizam proteor quantos utilizam proteor
solar? solar?

H Utiliza = NAao Utiliza H Utiliza = NAao Utiliza

F. Utiliza protetor solar e sabe qual o seu fototipo

Dos inquiridos que usam protetor solar, quantos
sabem o seu fototipo?

ESabe ®N3&o Sabe
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Anexo 16 — Questionario para promoc¢éo da vacinacdo contra o virus da gripe

Farmacia Maia

J4 se preparou para a chegada do frio?

Agradecemos por participar no nosso questionario.
A sua opinido é muito importante.

SurveyMonkey

Veja como & fécil grisr um

Farmacia Maia

Ja se preparou para a chegada do frio?

1. Género
Masculino

Feminino

A‘nter‘

Farmacia Maia

Ja se preparou para a chegada do frio?

2. Faixa Etaria
18 - 30 anos
31 - 65 anos

Mais de 65 anos
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(v

Farmacia Maia

Ja se preparou para a chegada do frio?

3.E doente de risco, alguém no seu agregado familiar é doente de risco ou é
cuidador?

Sim

Farmacia Maia

Ja se preparou para a chegada do frio?

4. Costuma tomar a vacina contra o virus da gripe?
Sim

Nao

Se tem mais de 65 anos DEVE tomar a vacina contra o virus da gripe. O seu sistema imunitério com o avangar da idade

torna-se mais fraco e deixa de ter capacidade para lidar com o virus da gripe

e L]

|

Farmacia Maia

Ja se preparou para a chegada do frio?

5.Que tipo?
Oral / Estimulante do Sistema Imunitario

Injetavel

Av oral ulan munitario nio confer a vacina injetavel. A

ontra o virus da gripe

vacina oral nio substitui a vacina injetavel, sendo sempre necessario tomar a vacina injetavel contra o virus da gripe

—— L]

| A m
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Ja se preparou para a chegada do frio?

6. Prepara o Inverno com suplementos alimentares, produtos fitoterapéuticos ou
vitaminas?
Sim

Nio

J4 se preparou para a chegada do frio? =

Importancia da Suplementagiio no Outono e Inverno

A melhor maneira de se proteger contra uma gripe ¢ através da vacinagio. No entanto, o uso de suplementos

pode ter um papel preventivo contra a gripe, bem como atenuador dos sintomas desenvolvidos pela mesma.

p

Alguns exemplos:

abase de ingred: imunoestimul e imunoprotetores podem proteger contra uma gripe.

*Equindcea
*Vitamina C
*Alho

*Zinco
*Ginseng
*Propélis

Ja se preparou para a chegada do frio?

Aproveite para reservar a vacina contra o virus da gripe na sua Farmacia.

Obrigado pela sua colaboragio!

- “-I. '
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Anexo 17 — Video realizado sobre a Gripe e a Constipacao

< i
G._l.r ' ﬁJo Stipacao

'\

Constipagio

* Febre elevada * Febre raramente

* Dor de cabega forte

* Exaustdo Intensa
* Nariz entupido raramente

Dor de cabega raramente

Sem Exaustdo

Nariz Entupido frequentemente
Garganta inflamada frequentemente

* Garganta inflamada raramente

* Espirros raramente

y

« Espirros frequentemente

AR

4

«

Se é doente de risco ou cuidador DEVE
tomar a vacina contra o virus da gripe

&

| A toma de suplementos e de estimulantes

do sistema imunitario pode ajudar a
prevenir o aparecimento de infecoes

A Al KX

Atengao Antlblétlcos nao tem efeito contra
uma constipagdo ou gripe!

Farmécia M.@

Este Inverno para evitar uma gripe
ou constipagao!
Procure ajuda junto da sua

al
3L

Farmacia.

Reserve ja a vacina
contra o virus da gripe




Anexo 18 - Resultados dos Questionarios de Promoc¢éo da Vacinagédo
A. Distribuicdo por Género

SEXO

m Masculino Feminino

71%

B. Distribuicdo por Faixa Etaria

Faixa Etaria

m 18-30
m31-64
H >65
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C. Doente de risco, cuidador ou com alguém no agregado familiar que seja
doente de risco

E doente de risco, alguém no seu agregado
familiar é doente de risco ou é cuidador?

mSIM mNéo

D. Vacinacdo contra o Virus da Gripe

Toma a vacina contra o virus da
gripe?

ESIM mNao

100%

Injetavel
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E. Suplementacdo alimentar, produtos fitoterapéuticos ou vitaminas

Prepara o Inverno com suplementos alimentares,
produtos fitoterapéuticos ou vitaminas?

m Sim
m Nio

F. Doente de risco ou cuidador e vacinacdo

Quantos dos doentes de risco, dos individuos
com alguem no agregado familiar ou dos
cuidadores toma a vacina contra o virus da
gripe?

ETomaavacina ®N3&o toma avacina
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G. Doente de risco e suplementacdo nutricional, produtos fitoterapéuticos ou

vitaminas

Dos doentes de risco, ou inquiridos que tenha alguém
no agregado familiar que seja doente de risco ou que
seja cuidador, faz suplementacao nutricional, produtos
fitoterapéuticos ou vitaminas?

m Faz
m Nao faz
H. Distribuicdo de idades dos inquiridos que fazem vacinacao
Dos inquiridos que fazem vacinacao,
qual a sua faixa etaria?
80
é 70 —
-g 60 {1
O
£50
S 40
=
S 30
g 20 =
- — ——
0 Bees | = |
18-30 32-65 >65

Faixa Etéria
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Vacinacdo simultaneamente com suplementos nutricionais, produtos

fitoterapéuticos ou vitaminas

Dos inquiridos que fazem vacinagdo, quantos fazem
suplementacé&o nutricional, produtos fitoterapéuticos ou
vitaminas?

Nao faz
60%0
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Introducgao

Este relatorio foi concebido no @mbito da unidade curricular Estdgio, do 5° ano do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF). Optei pela realizagdo do estagio
hospitalar na Regido Auténoma da Madeira (RAM), por ser natural da mesma e devido ao
interesse que sempre tive em apreender como funcionam os Servicos Farmacéuticos (SF) do
Hospital Central do Funchal (HCF). Sendo assim, o conhecimento adquirido neste estagio
teve como base a consolidacdo dos conhecimentos tedricos que obtive na Faculdade de
Farmacia da Universidade do Porto (FFUP) e a obtencdo de novos conhecimentos e

experiencias profissionais que nunca tive a oportunidade de adquirir no meio académico.

Segundo o Decreto-lei n.° 44 204, de 2 de fevereiro de 1962, Farmacia Hospitalar ¢ “um
conjunto de atividades farmacéuticas exercidas em organismos hospitalares ou Servicos a
eles ligados para colaborar nas funcGes de assisténcia que pertencem a esses organismos e
Servigos e promover a acao de investigacao cientifica e de ensino que lhes couber” [1]. As
atividades da Farmacia Hospitalar sdo executadas através dos SF. Os SF devem funcionar
em sintonia com os Servicos clinicos e de enfermagem. Os SF, assim como 0s restantes
Servicos, sdo essenciais para que o utente receba os cuidados de satde adequados garantindo
uma terapéutica farmacoldgica com seguranca, eficacia e qualidade.

Nos Decretos-lei n.° 48 357 e 48 359 ambos de 27 de abril de 1968 foram publicados,
respetivamente, o Estatuto Hospitalar e Regulamento Geral dos Hospitais bem como foi
estabelecida a carreira de Farmacéutico Hospitalar. O Farmacéutico Hospitalar € um
profissional dotado de um solido conhecimento técnico e cientifico na area das ciéncias
farmacéuticas, devendo interagir com os restantes profissionais de salde de maneira a
proporcionar ao utente a melhor terapéutica/ tratamento; deve assegurar-se que o doente tem
acesso a informacéao correta, aquando da dispensa da medicacéo; deve cumprir a prescricdo
médica ou em caso de ddvida proceder de maneira a satisfazer as relagcdes beneficio/risco e
beneficio/custo, devendo também certificar-se que presta um Servico com a maxima

qualidade e em conformidade com as boas praticas de farmacia [2-4].



Servico Farmacéutico do Hospital Central do Funchal

Em 2003 ocorreu a fusdo do Hospital dos Marmeleiros com o Hospital Dr. Nélio de
Mendonca dando origem ao HCF. Em conjunto com os Centros Regionais de Saude, com a
Unidade de Cuidados Continuados Integrados Dr. Jodo de Almada e com o Centro Dr.
Agostinho Cardoso (eixo coordenador da organizacdo antituberculosa na RAM) criou-se 0
Servigo de Salde da Regido Auténoma da Madeira, E.P.E. (SESARAM, E.P.E.), pelo
Decreto Legislativo Regional n® 9/2003/M de 27 de maio [5].

Nos termos do Decreto-Lei n° 558/99, de 17 de dezembro, alterado pelo Decreto-Lei n°
300/2007, de 23 de agosto, 0 SESARAM, E.P.E. é uma pessoa coletiva de direito publico,
de natureza empresarial, dotada de autonomia administrativa financeira e patrimonial. E um
agrupamento responsavel pela prestacdo de cuidados de saude, cuidados e tratamentos
continuados e cuidados paliativos, com intuito de fornecer os seus Servicos e bens a clientes
externos, como por exemplo a Equipa Médica de Intervencdo Répida (EMIR), os cidaddos
da RAM ou até mesmo aos cidadaos de outras regides [6].

Os SF, sediados no Hospital Dr. Nélio Mendonca, fazem parte dos Servigos de apoio a
gestdo e logistica do SESARAM,E.P.E. sendo os responsaveis por enviar a medicacdo para
os Cuidados Primarios de toda a regido, para os varios hospitais e para as diversas unidades
de apoio, como a unidade Dr. Jodo de Almada. Possui autonomia técnica e cientifica, estando
sujeito & orientacdo geral do Conselho de Administracdo do SESARAM, E.P.E. [5, 6]. No
presente momento, a Diretora do Nucleo Farmacéutico é a Dr.2 Candida Reis e a

Coordenadora da Unidade de Producdo e Distribuicdo é a Dr.2 Inés Ribeiro.

O SF Hospitalar € o responsavel por assegurar uma terapéutica com qualidade,
seguranca e eficicia ao doente [7]. Como tal, depreende-se com diversas funcGes, desde a
gestdo, distribuicdo do medicamento e restantes produtos farmacéuticos, passando pela
producdo, pela elaboracdo de protocolos terapéuticos, entre outos. Tive a oportunidade de
passar por todos os departamentos do SF (capitulo “Cronograma”), que irei explicar no
decorrer deste relatorio, tendo também a oportunidade de visualizar diversos protocolos
desenvolvidos por este Servigo, como por exemplo: “Protocolo de Atuacdo na Hipertermia
Maligna”, “Procedimentos de Prevencao de MRSA” (uma vez que o HCF obteve uma bolsa
da Gulbenkian para combater MRSA a nivel hospitalar), “Manual de Material de Penso”,

“Sugamadex — Servigo de Anestesiologia”, entre outros.



Os SF empregam um elevado numero de pessoas, Farmacéuticos, Técnicos de
Diagnostico e Terapéutica — ramo de farmacia (TDT), Auxiliares de Acdo Médica (AAM),
Apoio e Vigilancia e Assistentes Administrativos. Cada profissional tem funcgdes

especificas, que estdo descritas no PRO.001 [6].

1. Gestdo de Medicamentos e Produtos Farmacéuticos

O setor de Gestdo dos SF é responsavel pela selecdo, aquisicdo e rececdo dos
medicamentos e produtos farmacéuticos encomendados para o hospital. No presente, os SF
ndo sdo responsaveis pela aquisicdo de dispositivos médicos, no entanto, num futuro
proximo, seré da sua competéncia. O Farmacéutico hospitalar é o responséavel por garantir
que o medicamento chega ao utente com qualidade e ao mais baixo-custo possivel [7].

1.1. Selegdo e Aquisicdo de Medicamentos e Produtos Farmacéuticos
Para facilitar o setor de gestdo e os restantes setores, foi desenvolvido um programa

informatico pelo hospital (ATRIUM), onde cada produto farmacéutico é representado pela
Denominagcdo Comum Internacional (DCI), tendo um c6digo numérico, designado por
Caodigo do Artigo. Este € um codigo interno, ao contrario do que se passa nos restantes
hospitais, tendo na ficha do produto o respetivo codigo atribuido pela Autoridade Nacional
do Medicamento e Produtos de Saude, I.P. (INFARMED, 1.P.). Na ficha do produto é
também possivel visualizar o stock existente, 0 nimero de meses do stock de seguranca, o
tipo de uso para que se destina o produto, o grupo e respetivo subgrupo, as especificacoes,
as saidas e as entradas (por més, ano e Servico Clinico), entre outros.

A Comissao de Farmécias e Terapéuticas (CFT) elabora o Formulario Hospitalar de
Medicamentos (FHNM), no qual estdo todos os medicamentos que podem ser utilizados na
farméacia hospitalar, sendo que cada formulario estd adaptado a realidade do respetivo
hospital. Quando é necessario algum medicamento que ndo faca parte do formulario é
necessario realizar pedidos de introducdo que serdo avaliados pela CFT (Anexo 1).

No HCF a selecdo de produtos farmacéuticos é da responsabilidade do setor de
Gestdo Farmacéutica. Os produtos farmacéuticos estdo distribuidos por 3 farmacéuticas, que
gerem o stock e fazem as encomendas dos “seus” produtos. Anualmente é feita uma
estimativa (com base no consumo anual e mensal de cada farmaco e produto farmacéutico
ou por bloco clinico) que serve como guia para que o farmacéutico saiba a quantidade mais

adequada que deve encomendar de um tal farmaco e é elaborado um pedido de compra



(procedimento de aquisi¢do). Uma excecdo séo os medicamentos de custo elevado ou para
patologias com um reduzido nimero de doentes. Nestes casos 0s pedidos de compra anuais
sdo feitos baseando-se no numero de doentes que estdo a realizar o tratamento. Ao longo do
ano, vao sendo emitidas notas de encomenda, de acordo com as médias mensais de consumo,
até ser atingida a quantidade estimada para 0 ano. Quando a quantidade estimada e pedida
para um ano ndo é suficiente, o farmacéutico deve analisar a média mensal dos “novos”
consumos e fazer novos pedidos de compra.

O Estado tem uma central de compra, o Catalogo/Lista de Aprovisionamento Publico
da Salde, da responsabilidade dos Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS,
E.P.E.) [8]. Nesta Lista estdo selecionados materiais, medicamentos, matérias-primas, entre
outros, que um hospital mais necessita, e prée-escolhidos os fornecedores acordando com os
mesmos 0 preco maximo que podem fazer por um determinado produto. Assim, aquando da
compra, 0s SF s6 podem comprar a um fornecedor que esteja inserido nesse catalogo, caso
o farmaco em questdo tenha um fornecedor nesta lista. O setor de Gestdo Farmacéutica
funciona interligado com o Servico de Aprovisionamento. Este Servico, de um modo
sintetizado, é responsavel por contatar os fornecedores e recolher as propostas. E possivel
visualizar no Anexo 2, de forma resumida, como se processa um pedido de compra.

Quando € necessario a aquisi¢do de um medicamento que ndo consta do catalogo da
SPMS é realizado um dos seguintes procedimentos, tendo em conta os valores dos pedidos
de compra [9]:

e Ajuste Direto/ Consulta de mercado: o pedido de compra € inferior a 100 mil euros.
Depois de escolhidos os fornecedores, é pedido ao aprovisionamento que os consulte
e que, pe¢a aos mesmos que apresentem uma proposta de fornecimento para o ano.
Depois pelo processo de adjudicacdo o Servigco de Gestdo Farmacéutico escolhe o
“melhor” fornecedor.

e Concurso publico nacional: pedido de compra é superior a 100 - 200 mil euros (para
produtos ndo exclusivos e inexistentes no catalogo da SPMS).

e Concurso publico internacional: pedido de compra superior a 200 mil euros. Os
fornecedores que concorrerem a este concurso tem que ter uma AIM em Portugal, 0s
reagentes e os dispositivos médicos tém que ter o simbolo “CE”, entre outros
requisitos.

Quando os medicamentos ou outros produtos farmacéuticos ndo tem AIM em Portugal

ou tem AIM mas ndo sdo comercializados, € necessario fazer um pedido ao INFARMED,
I.P., uma Autorizacdo de Utilizacdo Especial (AUE — Anexo 3). Primeiramente é necessario
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abrir um concurso para proceder a escolha do fornecedor. Apds a escolha do fornecedor é
feito o pedido de AUE ao INFARMED, I.P. Dependendo se o produto faz parte ou ndo do
FHNM ha dois procedimentos diferentes para fazer o pedido de compra:

e Faz parte do Formuléario: Pedido de AUE/Impresso de Uso obrigatdrio pelos

requerentes (Anexo 3) e Declaragdo de Documentos;

e Nao faz parte do Formulério: Pedido de AUE/Impresso de Uso obrigatorio pelos

requerentes (Anexo 3), Declaracdo de Documentos e a Justificacdo Clinica
(Anexo 4).

As AUE concedidas pelo INFARMED, I.P. s&o validas até ao tltimo dia do ano para
0 qual o pedido foi concedido.

No setor de Gestdo Farmacéutica tive oportunidade de visualizar como funciona o
programa informético, ATRIUM, a forma como s&o realizadas as encomendas dos produtos
farmacéuticos e contatar com os diversos documentos que referi anteriormente, como por
exemplo AUE. Tive também a oportunidade de contatar com o0 FHNM e perceber a dindmica
e a ligacdo entre os varios Servigos/ setores e a FH, por exemplo, como o setor de Gestdo

Farmacéutico esta interligado com o Servico de Aprovisionamento ou com a CFT.

1.2. Recegdo de Medicamentos e Produtos Farmacéuticos
ApoGs ter sido feito a nota de encomenda € necessario que os SF recebam 0s

medicamentos. A rececdo dos produtos farmacéuticos pelos SF do HCF € realizada por um
TDT, trabalhando em conjunto com o Administrativo e com 0 AAM.

A rececdo de uma encomenda tem diversos passos que tem de ser cumpridos: registar
as entradas dos medicamentos, sendo que estes tém de vir sempre com uma guia de remessa
original e duplicado ou a fatura original e duplicado. E necessério proceder & comparaco da
nota de encomenda com a mercadoria, ou seja, deve ser feita uma verificacdo qualitativa e
quantitativa (dose e quantidade recebida) e ser verificado o nimero de lote e 0 prazo de
validade (se a validade for inferior a 6 meses deve ser comunicado ao Servigo de Gestéo
Farmacéutica e comunicar ao fornecedor, que pode ter que ser emitido uma nota de crédito
em caso de ndo ser usado 0 medicamento). Apos ter sido dado entrada do produto, deve ser
feita uma guia de entrada que deve acompanhar o produto até o armazém. O TDT deve
também registar e arquivar toda a documentacdo técnica.

Quando o produto ndo cumpre alguma das especificagdes referidas anteriormente, este
Servigo faz uma reclamacdo ao fornecedor. Na Nota de Reclamacédo deve ser explicado o

motivo da reclamacéo, deve ser referido o nimero da nota de encomenda, 0 nimero do lote,
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a validade do produto e deve ser mencionado se é para efetuar troca ou uma nota de crédito.
Deve, também, ir em conjunto a fatura ou guia de remessa.

No HCF os Produtos de Hemodidlise sdo rececionados de maneira diferente dos
restantes produtos. O produto “fisico” é entregue directamente ao Servi¢o Clinico de
Hemodialise e a guia de remessa é entregue ao Servico de rece¢do de produtos farmacéuticos
dos SF. Assim, o Administrativo do sector de Gestdo Farmacéutica emite uma tabela com
os produtos que vao chegar e os respetivos dias e o TDT confere a guia de remessa (do

fornecedor) com esta tabela e com a Nota de Encomenda.

2. Distribuicdo de Medicamentos

A distribuicdo, quer a distribuicdo em Ambulatério quer a distribuicdo interna, de
medicamentos e outros produtos farmacéuticos € da responsabilidade dos SF. Pode dizer-se
que o sistema de distribuicdo tem inicio aquando da prescri¢cdo médica, assim, a funcdo do

farmacéutico, no sector de distribuicéo, inicia-se na validagido das mesmas.

2.1. Distribuigdo a doentes internados
A distribuicdo de regime interno pode ser feita por cinco sistemas diferentes:

Distribuicdo em Dose Unitéria (DDU), Sistema de Reposicao por niveis de stocks (RNS —
total ou parcial), Requisicdo individualizada, Distribuicdo Tradicional e por Dispensa
Automatica de Medicamentos [10]. A escolha do tipo distribuicdo, bem como a escolha do
namero de vezes que deve ser feita a reposi¢do, depende do tipo de medicamento, do
gasto/consumo do mesmo e do tipo de Servico Clinico. Irei abordar de uma maneira
resumida os sistemas de distribuicdo mais utilizados no HCF e aqueles que tive um maior

contato.

2.1.1. Distribui¢cdo em Dose Unitdria
O sistema de DDU tem vérias fungdes associadas, desde interpretacéo e validagdo da

prescricdo médica até a elaboracio das gavetas para cada doente. E dos Uinicos sistemas que
permite monitorizacdo da prescricdo médica o que permite que haja uma intervencao
farmacéutica, diminuindo os erros de dosagem e de administracdo, tornando a toma do
medicamento mais segura. Permite também uma maior racionalizagcdo do medicamento com
consequente diminuicdo dos custos associados a terapéutica e um maior controlo dos prazos

de validade. Igualmente, permite atribuir custos a cada doente, potencia a intervencdo do



farmacéutico a nivel hospitalar e diminui o tempo que a equipa de enfermagem tem de
prescindir na preparacdo da medicacao.

Neste sistema, como ja referido, o primeiro passo € a validacdo das prescrigdes
médicas pelos farmacéuticos. De seguida é elaborado o perfil farmacoterapéutico do doente
que é enviado para o Kardex® (Kardex Pharmatriever — Armario Informatizado), para que
0s TDT preparem a medicacao de forma individualizada e diaria para cada doente (atribuido
a cada utente uma gaveta). Os medicamentos sdo dispensados para um periodo maximo de
24 horas, exceto as sextas-feiras em que é dispensada simultaneamente a medicagdo para o
fim-de-semana. Por forma a minimizar os erros, o farmacéutico responsavel por o Servigo
Clinico, confere a medicacdo aviada pelos TDT. Alguns exemplos de Servigos com DDU
sdo Cirurgia 1° Nascente, Cirurgia 2° Nascente, Neurologia, Cirurgia Vascular,
Gastroenterologia e Otorrinolaringologia.

As gavetas (Anexo 5) estdo identificadas com o nome do doente, o Servigo Clinico
onde estdo internados e o nimero da cama. Estas tém 4 divisGes: na 12 divisdo é colocada a
medicacdo da manha, na 22 divisdo a medicacao da tarde, na 32 divisdo a da noite e na tltima
divisdo é colocada a medicacdo SOS. Cada Servigo Clinico tem um armario de urgéncia, de
stock e medicacéo definidos pelo farmacéutico em conjunto com o Diretor do Servico e com
o enfermeiro-chefe. Este é utilizado para quando ha rutura de stock na farmacia, quando a
prescricdo médica é realizada apds o horario estabelecido para envio das maletas ao Servico
(ap6s as 16h), quando sdo admitidos novos doentes, em SOS ou quando ha uma falha
aquando do aviamento. A medicacdo do armério de urgéncia é reposta mediante
preenchimento, pelo enfermeiro, do impresso modelo APR-25 (Anexo 6). O impresso é
enviado para a farmacia, e apos verificacdo pelo farmacéutico de que o medicamento se
encontrava realmente prescrito para o doente e ndo tendo sido enviado na gaveta, é dada
saida informatica do produto para o respetivo Servigo. Quando o enfermeiro-chefe pretende
proceder a um aumento/ alteracdo da medicacdo no armario de urgéncia ou devolver a
medicacdo do paciente, é necessario realizar um Pedido de Autorizacdo (DV6 — Documento
oficial de comunicacao interna do SESARAM E.P.E.).

Paralelamente @ DDU, o Farmacéutico deve dirigir-se ao Servi¢o Clinico uma vez
por semana para verificar os stocks dos injetaveis de grande volume, desinfetantes, sabdes e
diversos e se necessario fazer um pedido de reposi¢do dos mesmos (reposicao por niveis de
stock parcial).

Neste setor contatei com o programa informatico o que permitiu, entre outras

atividades, aperceber-me para cada Servi¢o Clinico qual a medicacdo mais prescrita e como
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é feita a validacdo da prescrigdo médica. Dirigi-me aos Servigos Clinicos com o
farmacéutico responsavel para proceder a reposicao por niveis de stock parciais.

Uma das funcBes do farmacéutico consiste em acompanhar a visita clinica
(normalmente feita semanalmente, dependendo do Servico Clinico — Farméacia Clinica). De
um modo geral, o farmacéutico verifica se a posologia prescrita esta adequada, se ha risco
de ocorrer interagdes medicamentosas, fornece possiveis alternativas caso o0 medicamento
pretendido esteja em rutura na farméacia ou verifica se a medicacdo esta de acordo com o
FMNH. No tempo em que estive no HCF, os farmacéuticos responsaveis pela visita clinica
eram os responséveis pela DDU, assim a visita clinica sO era realizada para os Servigos
Clinicos com DDU. No entanto, 0 acompanhamento da visita clinica pelo farmacéutico pode
e deve ser feita para todos os Servicos Clinicos independentemente do tipo de distribuicéo.
Relativamente a este tipo de funcdo, ndo tive a oportunidade de acompanhar uma visita

clinica.

2.1.2. Distribuigdo por reposigdo de stock
S&o acordados niveis de stocks fixos entre o farmacéutico e os responsaveis pelo

Servico Clinico, sendo estes valores baseados nos niveis de consumo desse Servico Clinico
(para alterar os niveis de stock é necessario realizar um DV6). Também, sdo estabelecidas
frequéncias de reposi¢do, bem como o dia em que o farmacéutico se desloca ao Servigo
Clinico e os dias em que 0s medicamentos e produtos farmacéuticos vao para 0 mesmo.

Existem dois tipos de RNS, Reposicdo por niveis de stocks total (RNS-T) e
Reposicao por niveis de stocks parcial (RNS-P). Na RNS-T, o farmacéutico desloca-se ao
Servico Clinico nos dias estipulados e verifica os stocks existentes dos medicamentos e
produtos farmacéuticos elaborando posteriormente uma requisi¢do. Alguns dos Servigos
Clinicos com este tipo de distribuicdo sdo: Ginecologia/ Obstetricia Puérperas Nascente,
Ginecologia/ Obstetricia Gravidas Poente e Sala de partos, Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais e Pediatricos, Hemodialise, entre outros [10].

Na RNS-P o farmacéutico desloca-se ao Servigo Clinico em dias pré-estabelecidos e
verifica unicamente o stock de alguns produtos (desinfetantes, dietas, corretivos da volémia
e manipulados). O enfermeiro-chefe encarregue do Servico Clinico é que verifica os niveis
de stock dos medicamentos (injetaveis, comprimidos e diversos) e faz o pedido de reposicao
para o SF. Alguns dos Servicos Clinicos com esta modalidade de distribui¢do séo: Unidade

de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP), Cardiologia, Ortopedia, entre outros [10]. De



modo aleatdério o farmacéutico responsavel pelo Servigo Clinico verifica a medicacéo e
restantes produtos farmacéuticos aviados pelos TDT [10].

Na minha passagem por este sector, tive a oportunidade de me descolar aos Servigos
com este tipo de distribuicéo e verificar como é realizada a verificacdo do stock, bem como
constatar a importancia da deslocacdo do farmacéutico ao Servi¢o Clinico. Também, tive a
oportunidade de realizar varias requisi¢cdes informaticas e de dar saida das mesmas e de fazer

verificacdo da medicacdo aviada pelos TDT.

2.1.3. Distribuigdo Automadtica de Medicamentos
Em alguns Servicos Clinicos, de forma a garantir melhor acessibilidade,

maior seguranca, devido a ocorréncia de urgéncias (como no caso do Hospital dos
Marmeleiros) e a diversidade de medicamentos foi inserido no HCF um sistema de
distribuicdo de medicamentos automatico, designado por Pyxis® (Pyxis Medstation 3500).
Houve a substituicio de armarios convencionais em alguns Servigos Clinicos pelas Pyxis®
permitindo aumentar a seguranca e o controlo, minimizando possiveis erros clinicos e de
administragao.

As Pyxis® sdo geridas através de um programa informatico que permite 0 acesso
remoto a todas as estacdes (Symantec PC Anywhere). O farmacéutico responsavel por cada
um dos Servigos mantém atualizados os niveis de stock (méaximo e minimos) de cada um
dos medicamentos, atribui privilégios de acesso a estacdo aos enfermeiros do Servico, e
verifica frequentemente se existem roturas de stock que possam ser resolvidas.

Estdo programadas as impressfes automaticas de listas de reposicdo a niveis
maximos, sendo o enchimento das méaquinas feito por um TDT. Como é um sistema
informatizado é essencial que, sempre que algum produto seja retirado ou devolvido a
maquina, seja corretamente registada a atividade (nomeadamente nao retirar uma quantidade
diferente daquela que é registada). Isto nem sempre acontece, levando a que por vezes o
stock que consta no sistema informatico ndo corresponda ao real. Nestes casos é necessario
comunicar ao enfermeiro-chefe, perceber o porqué e corrigir atitudes, alertando para o facto
de que apenas assim se consegue garantir que a medicacdo estd efetivamente disponivel
guando for necessaria.

Apos analise da listagem emitida pela Pyxis®, o farmacéutico entrega-a ao TDT para
que proceda ao aviamento dos medicamentos necessarios. O TDT é o responsavel por
abastecer a Pyxis® (por op¢do do farmacéutico este acompanha o TDT na reposigdo de stock

na Pyxis® da Pediatria e do Bloco Operatdrio). A reposicio da Pyxis® é feita semanalmente
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sendo que a do Servico Clinico de Urgéncias € feita trés vezes por semana. No caso de ndo
existir o farmaco pretendido na Pyxis® e ser uma situagdo urgente, o SF aceita um pedido de
reposicdo pelo enfermeiro-chefe. Identicamente ao que se passa na DDU, o farmacéutico
tem de proceder semanalmente & RNS-P de desinfetantes e injetaveis de grande volume, uma
vez que estes se encontram fora da Pyxis®.

Existem quatro Pyxis® no HCF: no Servico Clinico de Urgéncias, no Hospital do
Marmeleiros, no Servico Clinico de Pediatria (acoplada com um frigorifico) e no Bloco
Operatorio. No caso em concreto do Hospital dos Marmeleiros este instrumento tem vindo
a facilitar imenso o trabalho dos profissionais de saude. Este hospital alberga as
especialidades médicas, Medicina Interna, Derma Pneumologia, Infeto-Contagiosas e
Endocrinologia, pelo que é frequente ser necessario medicacdo fora do horario normal de
funcionamento da farméacia. Deste modo o enfermeiro pode aceder & Pyxis® para retirar o
medicamento e a quantidade necessaria até haver reabertura da farmécia.

A nivel informatico, as Pyxis® tém diferentes niveis de acesso. Aquando da criagdo
de um perfil de utilizador, o farmacéutico decide qual o nivel de acesso a atribuir:

e Farmacéutico — tem acesso a todas as funcionalidades (gestdo da estacéo, gestao dos
medicamentos e tratamento do paciente);

e TDT - tem acesso as opgOes basicas de gestdo da estacdo (carregar, descarregar,
recarregar);

e Enfermeiro-Chefe —tem acesso as opc¢des de tratamento do paciente e a inventariagcdo
de stocks;

e Enfermeiro - tem acesso ao tratamento do paciente.

As Pyxis® foram programadas com o intuito de possibilitar a retirada da medicacio
especificamente para cada doente, a partir das prescricdes médicas. No entanto, como referi
anteriormente, o programa informatico de prescricdo interna foi desenvolvido pelo préprio
hospital, havendo problemas na comunicacdo de dados entre o programa do hospital e o
programa da Pyxis®. Assim, a retirada da medicac&o tem de ser feita por centros de custo ou,
no caso do Bloco Operatdrio, por salas. Por exemplo, na Pyxis® da Pediatria constam os
centros de custo de Cirurgia Pediéatrica, Pediatria, Hospital de Dia e Pediatria Oncoldgica. O
farmacéutico responsavel verifica que medicacao foi retirada para cada um deles, de modo
que as saidas informaticas sejam dadas corretamente e 0s consumos imputados ao centro de

custo correto.

10



Tive a oportunidade de visualizar as 3 Pyxis® existentes no HCF (ndo visualizei a
existente no Hospital dos Marmeleiros), de perceber o seu funcionamento, a nivel do

programa informatico e da sua organizacao, e verifiquei como é realizado a sua reposicao.

2.2. Distribuicao em regime de Ambulatério
No HCF existem dois Servigos de Ambulatério, por razdes de logistica e de espago.

Um dito geral, aberto 24 horas, que fornece a medicacdo para doentes com o virus da
imunodeficiéncia humana (VIH), Hepatite B e C, Fibrose Quistica, Esclerose Multipla,
Hipertensdo Pulmonar, Doenca de Wilson, entre outros, sendo também um dos Unicos
Ambulatorios hospitalares em Portugal que vende medicacdo, para 10 dias, ao publico em
dose unitéria para doentes com alta do Servico de Urgéncia. Existe um outro Ambulatério,
0 de Hemato-Oncologia (HO), aberto das 9 as 16h.

A dispensa em farmacia hospitalar pode ser efetuada de 3 maneiras:

o Dispensa gratuita de medicamentos: para medicamentos legislados, por exemplo
medicamentos para o tratamento de doentes com insuficiéncia renal cronica, com
VIH, entre outros [11];

. Dispensa de medicamentos de uso exclusivo hospitalar: sdo medicamentos que
devido as suas caracteristicas farmacoldgicas e de toxicidade, necessitam de uma
monotorizacdo mais apertada e por razbes de seguranca do doente e de salde
publica s6 podem ser administrados a nivel hospitalar (ndo tem custos para o
utente). Alguns exemplos sdo os radiofarmacos, citotoxicos e medicamentos
derivados do sangue e plasma.

. Rutura nas Farméacias Comunitarias: para que a farmacia hospitalar venda a
medica¢do aquando de uma rutura nas farmacias de oficina, o doente deve trazer
um documento carimbado e assinado por trés farmacias comunitérias diferentes,
onde confirmam que estdo com rutura dessa medicacdo. Por sua vez, o hospital
faz a venda como se fosse um “Exclusivo Hospitalar”, onde o utente paga 50% do

valor. O valor monetério é recebido pela tesouraria e ndo pelo Ambulatério.

O Ambulatério de HO dispensa gratuitamente a medicacdo para 30 dias, para todos 0s
utentes que sejam seguidos devido a problemas oncoldgicos [12]. Este Servico localiza-se
ao lado do Hospital de Dia de HO, sendo o farmacéutico responsavel pelo Ambulatoério de
HO o responsavel pela reposicdo (RNS-T) semanal de produtos farmacéuticos (solucGes para

perfusdo, antineoplasicos, e outros medicamentos como por exemplo loperamida, tramadol,
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paracetamol) para este Servigco. Neste caso, o farmacéutico tem a responsabilidade de
verificar os stocks do Servigo em questdo, e, com base no consumo fazer uma requisi¢do. Os
produtos sdo posteriormente entregues aos enfermeiros do Servico Clinico que se
encarregam de os arrumar. O farmacéutico é também responsavel por verificar se 0s
medicamentos estdo a ser bem conservados, se estdo na embalagem correta e dentro do prazo
de validade. Para que um paciente possa iniciar uma terapéutica com alguns citostaticos e
anticorpos monoclonais é necessario fazer um DV6. Sé apos este pedido ter sido avaliado e
autorizado pela CFT, o paciente pode iniciar a terapéutica e o farmacéutico aviar a
medicacao.

O Ambulatorio Geral, como jé referi, é responsavel pela dispensa gratuita de medicacéo,
para um maximo de 30 dias, para patologias cronicas abrangidas pelos varios decretos-lei
disponiveis no site do INFARMED, |.P.: Dispensa em Farmécia Hospitalar [11, 12]. E
também dispensado a nivel hospitalar medicamentos com regimes especiais de
comparticipacdo, medicamentos sujeitos a receita médica restrita, medicamentos com AUE
e formulas magistrais cuja substancia ativa ndo € possivel ser adquirida pela farmacia
comunitéria.

Como referido, este Servigo em conjunto com os prestados nos Agores sdo 0s Unicos
em Portugal que vendem medicagdo ao publico, prescrita informaticamente pelo Servigo
Clinico de Urgéncias do hospital [13], para um maximo de 10 dias, segundo o Decreto
Legislativo Regional n°3 /2012/ M [14]. Esta medida foi necessaria para que houvesse uma
melhor racionalizacdo de medicamentos. Os medicamentos sdo embalados em sacos
especificos (ndo na caixa comercial) onde é escrito o nome do doente, o DCI, a dosagem,
forma farmacéutica, posologia, lote, validade, data de dispensa e duracdo do tratamento
(Anexo 7A). Em conjunto com o farmaco vai sempre o folheto informativo, o original da
fatura (0 duplicado é mantido na FH) e, quando solicitado pelo utente, uma guia de
orientacdo de toma dos medicamentos. Quando a medicacdo esta em rutura na farmécia
hospitalar, o farmacéutico faz uma solicitacdo (Anexo 7B) para que a prescri¢ao seja feita
pelo médico em suporte papel para que seja possivel levantar a medicacdo numa farméacia
comunitéria.

Para a dispensa de Antibioticos de Reserva no Ambulatorio € sempre necessario a
prescricdo médica em suporte papel, um antibiograma e uma justificacao de receituario de
antibidticos. Para a dispensa de psicotropicos e estupefacientes existe uma receita propria,
sendo necessario os dados do utente (nome, cartdo de identificagdo valido, nimero de utente

e morada) e os dados de quem levanta a medicacdo (nome, cartdo de identificacdo valido,
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ser maior de idade, morada). E tirado cOpia das receitas, que s3o posteriormente entregues
ao farmacéutico responsavel pelo circuito de estupefacientes (responsavel pela receita e
saida do produto).

No fim de cada turno (0o Ambulatério Geral esta aberto 24 horas, como tal ha a
necessidade de existir 3 turnos: das 8 s 16h, das 16 &s 24h e das 24 &s 8h) € necessario
realizar o fecho de caixa.

Durante o tempo que estive no Ambulatorio, tanto no Geral como no de HO, tive a
oportunidade de atender ao publico e dispensar a medicacdo de uma maneira autbnoma com
supervisdo. Tive a oportunidade de preparar alguma medicacdo, interagir com utente e
explicar como deve ser tomada a medicacdo e os principais cuidados que este deve ter.
Também, presenciei como era realizado o fecho de caixa.

No Ambulatério de HO verifiquei como funcionava esse Servico Clinico e como era
efetuada a sua reposicdo. Ajudei na verificacdo dos prazos de validade e na arrumacao dos
medicamentos, tanto no armario do Ambulatério de HO como na arca frigorifica.

Estar no Ambulatério, Geral e de HO, ajudou-me a perceber quais sdo as principais
duvidas que os utentes tém na toma da medicacdo. Foi uma experiéncia enriquecedora, na
medida em que pude contatar diretamente com o utente, aconselhando-o e apoiando-0. No
entanto, ndo posso deixar de referir que é uma éarea de trabalho desgastante

psicologicamente.

2.3. Distribuigdo aos Cuidados Primarios
O HCF tem a responsabilidade de enviar os medicamentos necessarios para manter

operacionais os Cuidados Primarios da RAM. A distribuicdo é feita pelo modo tradicional,
na qual € estabelecido na instituicdo, entre o Diretor, o enfermeiro-chefe e o farmacéutico,
um stock mensal. A pessoa responsavel, normalmente o enfermeiro-chefe, elabora o pedido
de reposicdo mensal para os SF, entre 7 a 15 dias antes da data estipulada para a entrega dos
produtos. Aquando de uma situacdo urgente, a pessoa responsavel, pode requisitar
diariamente produtos aos SF [10].

2.4. Medicamentos sujeitos a controlo especial

2.4.1. Hemoderivados
O Laboratério do INFARMED, I.P. faz parte da Rede Europeia dos Laboratorios

Oficiais de Comprovacdo da Qualidade dos Medicamentos (OMCL), sendo da sua

competéncia proceder a todos 0s ensaios necessarios para poder libertar os lotes de
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medicamentos de origem bioldgica. Neste grupo de medicamentos estdo inseridos 0s
hemoderivados ou medicamentos derivados do sangue ou plasma humano (n.° 135 do
Decreto-lei n.° 176/2006, de 30 de agosto) [15]. Os produtos analisados pelo Laboratério do
INFARMED,I.P. sdo: Albumina, Imunoglobulina Normal, Imunoglobulina Anti-D (Anti-
Rhesus), Fatores de Coagulacédo: Fator V111 e Fator IX, Complexo de Protrombina e Plasma
Humano Inativado [16, 17].

O processo de libertagio de lotes é um processo complexo e meticuloso. E necessario
uma documentacao rigorosa e 0s ensaios laboratoriais tém de ser realizados segundo normas
europeias especificas. Apo6s os lotes terem sido aprovados pelo OMCL é emitido um
Certificado Oficial Europeu de Libertacdo de Lote (COELL). O COELL é reconhecido em
toda a Unido Europeia e todo o Espaco Econémico Europeu [16, 17].

O Hospital sé pode utilizar medicamentos hemoderivados se estes tiverem um
COELL. E possivel aceder ao COELL no site do INFARMED,I.P. [17]. Aquando da rececio
de Hemoderivados € necessario conferir os boletins de analise e os COELL de aprovacao
emitidos pelo INFARMED,I.P., devendo ficar arquivados por ordem de entrada.

Quando os clinicos querem que um doente utilize um medicamento hemoderivado
devem, para além da prescricdo, preencher uma requisicao distribuida pelo INFARMED,I.P.
(Anexo 8 — Requisicao constituida por duas vias, uma para 0s SF e a outra para 0 Servico
clinico), Despacho conjunto n.° 1051/2000, de 14 de setembro [18]. Os pedidos de utilizagdo
de hemoderivados sdo feitos por utente, tendo de ser sempre preenchido na requisicao o lote,
o fabricante, os distribuidores e o0 nome do utente. De seguida, a via correspondente ao
Servicgo Clinico deve ser sempre preenchida pelo enfermeiro aquando da administracdo do
hemoderivado. Os medicamentos hemoderivados que ndo sdo utilizados devem ser
devolvidos aos SF em 24 horas. O enfermeiro deve preencher o Quadro D da Requisicéo,

indicando o nimero de ampolas devolvidas e a razdo da devolucao.

2.4.1.1. Albuminas Humanas
O HCF tem varias regras internas de distribuicdo de medicacdo. Uma delas diz

respeito ao consumo de albuminas humanas. A uns anos atrds o consumo era exagerado € na
maioria dos casos desnecessarios, assim a CFT estipulou que a prescri¢do de albuminas tem
de vir sempre acompanhada de uma justificacao clinica (Anexo 9). Por sua vez, o presidente
da CFT verifica esta justificacdo, e caso o0 uso de albumina esteja a ser indevido e
desnecessario, contata o clinico. A dispensa de albuminas s6 pode ser feita para um maximo

de 24 horas, 0 que obriga a que o médico siga de perto o doente e caso seja necessario mais
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albumina a prescreva diariamente. A distribuicdo das albuminas pode ser feita por qualquer
um dos sistemas de distribuicdo, desde que tenha justificacdo clinica.

2.4.1.2. Imunoglobulina G IV
As Imunoglobulina G (IgG) IV, do mesmo modo que as albuminas humanas gracgas

ao seu uso indevido, é necesséario para além da prescricdo deste hemoderivado, uma
justificacdo clinica (Anexo 10). Caso a utilizacdo for superior a um ciclo ou destinado para
outra situacdo que ndo esteja descrita é necessario proceder aos passos seguintes:

1° Preencher a Folha de Informacdo Clinica de Tratamentos Off-label: constituida
pela identificacdo do doente, pelo diagnostico, gravidade da patologia, quadro clinico atual,
sustentacdo bibliogréafica recente para a proposta, entre outros.

2° Preencher a Folha de Consentimento para tratamentos Off-label: identificacdo do
doente, nome do médico, tipo de tratamento que se pretende efetuar, bem como a assinatura
do doente e a identificacdo e assinatura do representante legal.

3° necessario enviar os documentos descritos, passos 1° e 2°, e a justificacdo para
prescricdo de IgGIV para a CFT e para a Comissdo de Etica para a Sadde (CES), para

posterior autorizacao.

2.4.2. Antibioticos de Reserva
Para a distribuicdo de Antibidticos de Reserva é necessario juntamente com a

prescricdo (formato digital), um antibiograma e uma justificacdo de receituario de
antibidticos de reserva (formato digital ou em formato papel, quase em desuso).
Posteriormente tem de haver uma autorizacdo por parte da CFT para o uso do respetivo
farmaco.

No entanto, o resultado do antibiograma pode ser demorado sendo que o tempo, que
decorre desde a recolha de amostra para analises até obtencdo do resultado, crucial para a
sobrevivéncia do doente. Assim a administracao do antibi6tico é feita empiricamente, antes

do resultado do antibiograma.

2.4.3. Psicotrdpicos e Estupefacientes
Estes medicamentos exigem uma legislacdo propria, tendo regras de distribuicéo

especiais e distintas dos restantes medicamentos, Decreto Regulamentar n°61/94, publicado
no DR n°236 de 12 de outubro e Portaria n°981/98 publicado no DR n°216 de 18 de setembro

de 1998 [19, 20]. Estes medicamentos tém de ser armazenados em cofres fechados no qual
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0 acesso é restrito a farmacéuticos. No HCF existe uma farmacéutica responsavel por tudo
0 que envolva psicotropicos e estupefacientes, deste controlo da prescricéo até & sua dispensa
para 0s Servicos.

Cada Servico Clinico e Centro de Saude tem um nivel de stock destes medicamentos,
com base no seu gasto é necessario a sua reposicao. Para os SF dispensarem psicotropicos e
necessaria uma requisicdo no modelo APR1 (Anexo 11) em conjunto com o Anexo X
(Anexo 12). O farmacéutico responsavel verifica o Anexo X e a requisi¢cdo APR1, preenche-
0s e assina-os. Devolve o duplicado da requisicdo APR1 para o Servico e as duas vias do
Anexo X. Ao chegar ao Servico Clinico a enfermeira-chefe assina como recebeu o produto
e devolve o duplicado do Anexo X aos SF. No Anexo 13 € possivel visualizar de um modo
esquematico como se procede a uma requisicdo de psicotropicos e/ou estupefacientes. O
duplicado do Anexo X e o original da Requisicdo APR-1 sdo arquivados durante 8 anos no
SF [21].

Para a requisicdo de Benzodiazepinas, quando o pedido é feito pelos Servigos
Clinicos do HCF ndo é necessario o Anexo X, sendo o pedido realizado online. No entanto,
qguando o pedido é realizado pelos Cuidados Primarios € necessario 0 Anexo X [21].

Para aviamento dos psicotrépicos € o farmacéutico que prepara e da saida, nas
benzodiazepinas sdo os TDT que preparam a medicacdo e o Administrativo é que da saida.
O farmacéutico é o responsavel por verificar a requisicdo, verificar se a medicacdo esta
correta e dar autorizacdo para a dispensa. Os documentos devem ser arquivados durante 5
anos.

Nesta area tive a oportunidade de visualizar todos os procedimentos inerentes a dispensa

de psicotrépicos, estupefacientes e benzodiazepinas.

3. Farmacotecnia

O sector de farmacotecnia € responsavel pela manipulacdo de preparacfes farmacéuticas
com o objetivo de obter medicamentos seguros, com eficacia e qualidade [22]:
e Preparacdo ndo estéreis: medicacdo individualizada para doentes especificos,
reembalamento de dose unitéaria (medicacdo é retirado da embalagem de origem
e o0s blisters dos comprimidos e capsulas sdo cortados podendo ser necessario
reembala-los, devendo constar o DCI, a dosagem e o prazo de validade),
preparacdes assépticas, como diluicdo de desinfetantes;

e Preparacdo de estéreis (por exemplo anticorpos, colirios e nutricdo parentérica).
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Para ser possivel a preparacdo de manipulados € necessario haver um controlo de
qualidade e uma equipa que tenha formacdo. No HCF, uma vez que é o Gnico da RAM com
Unidade de Farmacotecnia, recebe diversos pedidos para formulacdo de manipulados. Isto
ajuda a reduzir os custos de comprar de certos medicamentos, pode evitar pelo meio de uma
preparacao que o utente tome varios medicamentos simultaneamente, e permite a produgéo
de medicamento personalizado. Sdo preparados essencialmente anticorpos monoclonais,
bolsas de nutricdo parentérica de adultos e prematuros, provas de provocacao, entre outos.

Todos os documentos inerentes a manipulacdo de preparacdes farmacéuticos devem

estar datadas e assinadas pelo farmacéutico (Operador B) e pelo TDT (Operador A) [23].

3.1. PreparagOes Ndo Estéreis
A sala onde sdo realizadas as operagdes ndo estéreis € ocupada por dois TDT. Possui

uma maquina de reembalamento, balanca analitica e semi-analitica, estufa, agitador
magnético, banho de agua, hotte, etc. So realizados medicamentos manipulados, como
preparacOes liquidas (por ex. xaropes), preparacdes semi-solidas (por ex. pastas e pomadas)
e papéis farmacéuticos, também é onde se executa o reembalamento de medicamentos
(Anexo 14).

Para a preparacdo de manipulados, perante ou ndo prescricdo médica (sendo que
podem ser preparados medicamentos para ter em stock), o farmacéutico elabora uma ficha
de preparacdo, os respetivos rotulos e um anexo APR1 (na qual é registada a saida das
matérias-primas utilizadas e a entrada da preparacdo). A preparacdo dos medicamentos é
agendada consoante a data de entrega.

A unidade de farmacotecnia prepara manipulados para os Servigos Clinicos do
hospital, para os Cuidados Primarios e para 0 Ambulatério. A articulacdo da unidade de
farmacotecnia com o Ambulatorio é realizada através de um guia de preparacdo/entrega
(Anexo 15).

Tive a oportunidade de ajudar na preparacdo de diversos manipulados como por
exemplo, Solucdo Oral de Cafeina 10mg/ml, Xarope simples, Xarope de Hidrato de Cloral
100mg/ml, Solugdo oral de Niastina Lidocaina2% Bicarbonato de Sodio 1,4%, Solucédo
Aquosa de Cetrimida e Clorohexidina, Solucdo Oral de Captopril 1mg/ml, Solugédo Aquosa
de Azotado de Prata, prova de provocagdo de Amoxicilina 1000mg, papeis farmacéuticos de
valina e permaganato de potassio, entre outros (Anexo 14). Foi-me explicado todo o processo

inerente & abertura de um lote, a preparacdo e impresséo das fichas de preparagdo, bem como
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todos os cuidados que devem ser tidos aquando destas preparacdes mesmo que ndo sejam

preparacOes estéreis.

3.2. Preparagoes Estéreis
Para o fabrico de preparagdes estéreis é necessario ter um ambiente controlado. As

areas tém de estar limpas e ser alimentadas com ar filtrado. Nas instalacdes para preparagdes
estéreis é necessario haver uma sala limpa/branca e uma antecamara. Na sala limpa é
efetuado a preparacao asséptica, esta é dotada de uma cadmara de fluxo laminar horizontal
(CFLH) equipada com filtro HEPA. A arquitetura desta sala cumpre varios requisitos, como
as bancadas serem em aco inoxidavel, lisas e sem saliéncias, deve ter uma pressdo positiva,
ndo haver equipamentos desnecessarios e possuir um intercomunicador. A temperatura esta
idealmente entre os 18 e 22°C e a humidade também deve ser controlada (controlar risco de
contaminacdo microbioldgica). A antecamara € a zona de transicdo entre a sala limpa e as
restantes instalacdes do SF. E um espaco fechado, com uma porta de acesso ao exterior e
outra de acesso a sala limpa (nunca devendo estar as duas portas abertas em simultaneo),
possuindo um lavatério para o pessoal do Servi¢co proceder a sua desinfecéo e os armarios
para armazenamento de matérias, medicamentos e outros produtos necessarios ao fabrico de
preparacdes estéreis. A pressao € gradualmente mais positiva desde a zona suja, antecamara,
até a zona limpa [24, 25].

Existem 3 profissionais que estdo autorizados a entrar na sala de preparacOes estéreis:
farmacéuticos, TDT e AAM. O farmacéutico, o operador B, é responsavel por elaborar e
validar as folhas de preparacéo e os rétulos, supervisionar, validar e libertar a preparacdo. O
TDT, operador A, é responsavel pela preparacdo dos manipulados a partir da ficha de
preparacdo sob a supervisdo do farmacéutico, realizacdo do controlo de qualidade dos
mesmos e reposicao do stock dos produtos e material clinico. O AAM é responsavel pelo
limpeza do piso, paredes e superficies e remoc¢éo dos residuos [24].

No HCF sdo manipulados os anticorpos monoclonais, as bolsas de nutricdo
parentérica para adultos e para prematuros, as enzimas lisossomais, os colirios e os produtos
citotoxicos.

Existe uma Comissdo de Nutricdo no HCF que decidiu que iria haver trés tipos de
bolsas de nutricdo para adultos, diferentes [26, 27]. No entanto, o hospital tem cinco
esquemas de nutri¢do parentérica para adultos: Bolsa de 800kcal (Esquema 1), Bolsa de 1300
kcal (Esquema 2), Bolsa de 1600kcal (Esquema 3), Bolsa de 1300kcal+100ml de glutamina

(Esquema 4), Bolsa de 800kcal + 50ml de glutamina (Esquema 5). O esquema 4 e 5 estdo
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normalmente reservados para doentes da UCIP. Estes esquemas sdo aditivados
alternadamente com vitaminas hidrossollveis e oligoelementos.

No que diz respeito as bolsas de nutri¢do parentérica de prematuras, estas sao bolsas
personalizadas. No Programa de Prescricdo Eletronica de Alimentacdo Parentérica Neonatal
(Anexo 16 — Desenvolvido pelo Dr. Israel Macedo) o médico prescritor preenche 0s campos
com 0 peso, Se 0 prematuro esta a beber leite, etc., e 0 programa automaticamente preenche
a quantidade dos respetivos nutrientes a utilizar para a preparacdo das bolsas. Devido a
instabilidade, séo preparadas 2 bolsas, administradas simultaneamente, Bolsa A: vitaminas
hidrossollveis, glicose, 4gua destilada e restantes nutrientes, e Bolsa B: lipidos e vitaminas
lipossollveis. Existe também uma Bolsa Standard sem Heparina sempre em stock,
constituida com aminoacidos, glicose, calcio e agua. Esta deve ser utilizada nos prematuros
que nascam no fim-de-semana ou durante a noite, antes do inicio de uma bolsa
individualizada ou em situagOes de transicdo. Para as bolsas dos prematuros sao sempre
preparados 40ml extra, sendo que 30ml ficam no sistema de administragdo e 10ml séo
utilizados para o controlo microbiol6gico da preparacao.

No HCF a manipulacdo de produtos citotoxicos € da responsabilidade dos
enfermeiros no Servico Clinico de HO. Como tal, estes possuem instalagdes proprias bem
como equipamentos para os auxiliar nestas manipulagdes, como é o caso de uma Cémara de
Fluxo Laminar Vertical.

Tive a oportunidade de estar na antecamara e observar a preparacdo de todos os
manipulados estéreis preparados no HCF, exceto produtos citotdxicos. Tive a oportunidade
de visualizar a abertura de um lote e todos o0s processos associados a0 mesmo e ajudar na
preparacdo dos rétulos. Ajudei na preparacdo do material e das matérias-primas que seriam
utilizados para a preparacao dos manipulados. Apreendi quais os cuidados a ter nesta sala e
visualizei a desinfecdo da CFLH antes e apds a manipulacdo, bem como a preparacao dos

caldos para o controlo de qualidade.

4. Controlo de Qualidade

4.1. Rede de Frio
O SF é o responsavel pela Rede de Frio do SESARAM E.P.E. Como tal, foi destacado
um farmacéutico para realizar uma auditoria aos hospitais da regido e aos Centros de Salde

e verificar as suas condi¢cbes de rececdo, distribuicdo e armazenamento de produtos de
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frigorifico e de congelador. Paralelamente foi também verificada a que condicbes de
humidade estavam os medicamentos sujeito.

As instalacBes do SF e do Ambulatorio de HO (que se localiza noutro edificio) sdo
dotadas de 3 Datalogger®, cada um com capacidade para sete sondas. Estas sondas estio
distribuidas pelas camaras frigorificas, congelador dos SF, sala de Farmacotecnia, sala da
DDU, no frigorifico do Ambulatério, no Ambulatério de HO, entre outros. Nos Servicos
Clinicos e Centros de Saude com frigorificos é necessario fazer um registo minimo de duas
vezes por dia (de manhd e & tarde) da temperatura registada no sensor (a temperatura deve
estar entre os 2°C e 0s 8°C).

Quando ha uma avaria num frigorifico ou congelador, 0 medicamento deve ser
transferido o mais rapidamente possivel para outro equipamento. Deve ser preenchida a
“Notificagdo de acidentes com produtos de rede de frio” e contatar o farmacéutico
responsavel pela rede de frio. Os medicamentos sdo colocados em quarentena e o
farmacéutico contata o laboratério responsavel, explicando a situacdo para saber se €
possivel voltar a utiliza-los e em que condi¢cdo os pode utilizar (visto que todos os
medicamentos sdo submetidos a testes com varia¢@es bruscas da temperatura ideal).

Tive a oportunidade de visualizar todas as sondas distribuidas pelo SF, bem como os
Datalloger®. Consultei os protocolos elaborados pela Drd. Nélia Pereira (farmacéutica
responsavel pela rede de frio) e os Power Points referentes a workshops assistidos pela

mesma [28].

4.2. Controlo Microbiolégico
E necessario proceder ao controlo microbioldgico das bolsas de nutricdo parentérica

para validar o processo de preparacdo e garantir a prevencdo de contaminacgdes. Existem
quatro controlos microbioldgicos que devem ser feitos [24, 26, 27]:

e Controlo Microbiolégico Ambiental da CFLH: este controlo é realizado de quinze
em quinze dias. Sdo colocadas duas placas de gelose-chocolate na CFLH, a 20cm do bordo
da mesa, lado direito e lado esquerdo, durante todo o periodo de trabalho;

e Controlo Microbiolégico Ambiental da Zona de Preparagdo: € um controlo
realizado quinzenalmente, onde é colocado uma placa de gelose-chocolate na mesa de apoio
da sala limpa durante todo o periodo de trabalho;

e Controlo Microbiologico das méos do Operador A: quinzenalmente no final do
trabalho é colocada a mé&o do operador A (1° o polegar e depois os restantes dedos enluvados)

sobre a placa de gelose-chocolate e identificado, mao direita (D) e mao esquerda (E);
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e Controlo Microbioldgico da Preparacédo: € realizado unicamente para a nutricéo
parentérica dos prematuros. E realizada diariamente ap0s a preparacdo das duas bolsas. E
retirado 10ml de cada bolsa para dois caldos diferentes.

Apos a recolha de todas as placas, estas sao enviadas ao laboratério de Patologia Clinica,
seccdo de Microbiologia, pelo Auxiliar do SF. O farmacéutico regista em suporte

informatico os resultados obtidos.

5. Farmacovigilancia

No HCF existe um farmacéutico responsavel pelo circuito de Farmacovigilancia. Existe
uma “pasta informatica” partilhada por todos os farmacéuticos na qual existe uma base de
dados onde sé&o inseridos os alertas do INFARMED,I.P., sendo que cada alerta tem um
namero sequencial dado pela farmacia. Existem dois tipos de alertas: Alertas de Qualidade,
que na sua maioria séo recolhas de DM ou medicamentos, e Alertas de Seguranca, que sao
recomendacdes, exemplos de alternativas terapéuticas, inicios de revisdo de seguranca, entre
outros. Na base de dados informética da Farmacovigilancia é necessario inserir para cada
alerta o nimero sequencial, 0 numero de documento, o tipo de documento, a data, 0 assunto,
o0 despacho dado pelo SF e a data do despacho. Aquando de um alerta, se 0 medicamento em
questdo existir na farméacia é anexado informaticamente ao produto, no Histérico de Artigos
- Farmacovigilancia, os documentos referentes a esse alerta.

Paralelamente a base de dados informatica, existe uma base de dados em suporte papel,
organizada por meses, onde sdo arquivados todos os alertas do INFARMED,I.P. Nesta base
é também arquivada todas as informacdes e alertas fornecidos pelos laboratérios.

No tempo que estive no setor de Farmacovigilancia, tive a oportunidade de assistir a
pelo menos um alerta de qualidade, Circular Informativa N.° 27/CD/550.20.001, 24/02/2016,
na qual era pedida a recolha de medicamentos fabricados pela Farma Mediterrania, S.L. pois
foram detetadas ndo conformidades criticas e maiores as Boas Praticas de Fabrico. As
farmacéuticas responsaveis pela distribuicdo dos medicamentos contataram os seus Servicos
a explicar a situacdo e como deveriam proceder perante a mesma. Neste caso como um dos
medicamentos a ser recolhido era Prednisolona 250 mg/2 ml, ndo havendo nenhum
substituto foi pedido aos Servigos para utilizarem Metilprednisolona injetavel com eventual
ajuste de dose. No seguimento deste pedido foi também divulgado um alerta de segurancga
pelo INFARMED,I.P., Circular Informativa N.° 035/CD/100.20.200, 29/02/2016, com o

intuito de fornecer alternativas terapéuticas para a Prednisolona.
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6. Centro de Informag¢do de Medicamentos

O Centro de Informacdo Médica (CIM) € responsavel por fornecer “informacéo
objetiva, independente e em tempo util” sobre medicamentos, DM e outros produtos
farmacéuticos, a todos os profissionais de satde do SESARAM,E.P.E. O CIM pesquisa,
seleciona e reflete toda a informacdo disponivel relacionada com o medicamento para depois
transmiti-la a outro profissional de uma maneira clara, estruturada e autonoma, sendo da sua
responsabilidade dar formac&o aos restantes colegas [29].

Uma das grandes responsabilidades do CIM ¢ avaliar a qualidade da informacéo que
encontrou e que ird transmitir, devendo os profissionais responsaveis por este setor mante-
se sempre atualizados. Existem dois tipos de informacéo: Passiva, resposta a consultas,
sendo uma informacdo objetiva e vélida e de acordo com a pergunta formulada pelos
profissionais, e Ativa, informacdo selecionada pelo farmacéutico e disponibilizada em
folhetos, fichas educativas, entre outros, com linguagem adequada ao publico-alvo, e
disponibilizadas ao publico geral, ndo sendo uma resposta a uma questéo colocada [29].

O CIM tem uma pasta informéatica, “Consultas CIM”, disponivel a todos os
farmacéuticos, onde existe um ficheiro em Excel (onde é colocado o topico, a questdo, n° de
registo e profissional que realizou a questao) e um ficheiro em Word (estratégia da resposta,
onde deve constar 0 ano e 0 n° de registo) com todas as questdes colocadas e respetiva
resposta. Para mais deve ser registado o tipo de resposta (oral ou escrita), a fonte (internet,
livros, INFARMED,I.P., etc.) e a questdo (por exemplo: perguntas de estabilidade, de
diluicBes, etc.). Nesta pasta partilhada estdo também arquivados todas as fontes e
documentos utilizados.

Durante a minha passagem pelo CIM tive a oportunidade de presenciar como trabalham
os farmacéuticos responsaveis e de certo modo ajuda-los. Numa das situacoes foi necessario
a farmacéutica dirigir-se ao Servico Clinico, acompanhei-a, para esta explicar de forma mais
pormenorizada a enfermeira, a resposta & sua questdo. lIrei documentar duas das varias
situacOes que tive a oportunidade de presenciar, e por Gltimo, uma terceira ocorréncia (iii)
gue me foi incutida a tarefa de fazer uma pesquisa bibliografica e como tal responder a
questdo solicitada:

i.  Néo existia Fibrilin® no HCF, sendo este farmaco necessario para a HO. Assim, a
enfermeira-chefe do Servico questionou o CIM, se era possivel a partir da heparina

obter uma solugdo com a mesma concentracao?
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R:. 1frasco (5ml) de Heparina possui 25000 U.I. logo 1ml de Heparina tem 5000 U.I. Assim,
se fosse retirado 0,4ml de Heparina teriamos 2000 U.l.. Se colocassemos estes 0,4ml em

100ml de cloreto de sodio, obtinhamos uma concentragéo de 20 U.I./ML, igual ao Fibrilin®.

ii. Seadiluicio de Keppra® varia consoante a dosagem?
R:. Segundo o RCM deste farmaco, a diluicdo € sempre a mesma independentemente da

dosagem.

iii.  Paracetamol 10mg/ml solucdo para perfusdo apresenta uma coloragdo rosea, ndo
descrita no RCM. E seguro administrar este medicamento?

Para esta pergunta, como referi anteriormente, tive a oportunidade de autonomamente
pesquisar e realizar a resposta, com posterior validacdo por parte da farmacéutica
responsavel. Assim inicialmente, pesquisei a razdo pela qual o Paracetamol poderia adquirir
essa coloracao e se nessas condi¢des era possivel utilizar o farmaco. Como tal baseei-me em
artigos cientificos e na ajuda do Professor Doutor Fernando Remido (Anexo 17). Apos a
minha pesquisa, a farmacéutica contatou com os laboratdrios responsaveis por esse farmaco,
que a informaram que o0 RCM do medicamento tinha sofrido uma alteracdo em 2015, que
incluia que este medicamento, poderia apresentar uma cor rosada. Apesar de ja terem
enviado a documentacdo para o INFARMED,I.P., este ainda nédo tinha disponibilizado o
novo RCM. Assim, concluimos que este medicamento poderia ser utilizado apesar da

mudanca da coloragédo (Anexo 18).

Temas Desenvolvidos

Foi-me pedido para desenvolver um trabalho sobre a farmacoterapia na Fibrose
Quistica (Novas Abordagens Farmacéuticas), focando-me essencialmente nos novos
farmacos desenvolvidos e num, que futuramente, serd adquirido pelo HCF. Em anexo

(Anexo 19) encontra-se a apresentacdo Power Point desenvolvida.
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Consideragdes Finais

Com este estagio fiquei a conhecer o que é a realidade profissional de um
farmacéutico a nivel hospitalar. As suas funcdes, a responsabilidade que este acarreta e o
grande stress que este lida diariamente. Esta experiéncia foi um despertar para o que € a
“vida real”, para o cumprimento de regras e func¢fes determinadas, para o ter de se preocupar
com a salde do doente e principalmente ter no¢do da importancia do papel farmacéutico a
nivel hospitalar.

Além do mais, foi uma experiéncia enriquecedora, dinamica e Util. N&o obstante, na
minha opinido, penso que o MICF deveria facilitar mais experiéncias profissionais. Durante
5 anos adquirimos um conhecimento muito diverso e abrangente, sendo uma das mais-valias
que a FFUP tem para oferecer. No entanto, carece de um contato direto e antecipado com as
principais saidas profissionais, sendo que o estudante s6 tem noc¢do do que ¢ a fungao “real”
de um farmacéutico no final do seu percurso académico.

Uma ideia que ja tinha e que veio a ser reforcada é que a maioria das pessoas, € isto
incluindo os restantes profissionais de salde, ndo entende a importancia, responsabilidade e
a grande carga de trabalho que um farmacéutico acarreta, ndo dando a devida importancia e
reconhecimento que este profissional merece. Saliento o0 que muito me apraz, foi verificar
que no HCF trabalha um elevado nimero de farmacéuticos, tendo tido a oportunidade de
ganhar novos conhecimentos e experiencias através da minha passagem pelos diversos
setores nos quais 0s mesmos estdo inseridos.

Concluo, considerando que esta experiéncia € uma mais-valia para a formacéo de um
estudante do MICF, tornando-o no futuro um farmacéutico mais capaz, com mais
conhecimentos e com uma visdo mais abrangente das diversas saidas profissionais que
existem para a nossa profissdo. Também, gostava de voltar a agradecer a Comissao de
Estagios da FFUP e aos farmacéuticos do HCF pela oportunidade, por todo o conhecimento

gue me transmitiram e pela paciéncia demonstrada.
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Anexos

ANEXO 1: Pedido de introdugdo de um medicamento a Adenda Hospitalar do FHNM

Comissao de Farmacia e Terapéutica

Pedido de intredugao de um medicamento a Adenda Hospitalar do FHNM

Substancia(s) Activa(s)

Nome do medicamento

Dosagem

Forma farmacéutica

Via de administracdo

Apresentacdo

Indicacoes Terapéuticas

propostas
As indicacdes constam do sim L]
Resumo das Caracteristicas O Obs.:
do Medicamento Nio
Critérios de prescricao Uso geral 0
Uso conforme protocolo |:| (Anexar protocolo)

Uso mediante justificacdo clinica O

Posologia e duracao do
tratamento

Custo unitario por dose
administrada

Previsdo do nimero de
tratamentos anuais

Terapéutica actualmente
utilizada com a mesma
indicacao
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econamicos, etc.):

Justificacao para a sua introducdao (referir qual a mais valia terapéutica relativamente

aos farmacos existentes, nomeadamente em termos de eficacia, seguranca, aspectos

Referéncias bibliograficas que apresentem evidéncia dientifica que suportem a introducdo:

1)

2)

3)

4)

Identificacao do Servico

Data:

Assinatura do Director de Servico
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ANEXO 2: Esquema resumido de como é realizado um pedido de compra

NOTA: A estimativa de valor médio é feita pelo computado, com base nas compras anteriores feitas
para o respetivo produto.

|
. Mo
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ANEXO 3: Impresso para pedir Autorizagdo de Utilizacdo Excecional de Medicamentos
de Uso Humano

AUTORIZACAO DE UTILIZACAO EXCECIONAL
MEDICAMENTOS DE USO HUMANO
IMPRESSO DE USO OBRIGATORIO PELOS REQUERENTES

Exm®. Senhor

Presidente do Conselho Diretivo do INFARMED, I.P.

Pretende esta entidade licenciada para a aquisicdo directa de medicamentos, ao abrigo do disposto na alinea a) do artigo 92.° do Decreto-Lei n®
176/2006, de 30 de Agosto, na sua atual redagdo, solicitar AUTORIZAGAO DE UTILIZAGAO EXCECIONAL para o medicamento abaixo indicado, ac abrigo
do despacho:

Deliberacdo n.° 1546/2015

a) Medicamentos de beneficio clinico bem reconhecido b) Medicamentos com provas preliminares de beneficio clinico

a a

SIGLA DO DOENTE:
seExo: FEMININO ( mascuuno
OBTIDO CONSENTIMENTO INFORMADOL]

Por se tratar de um medicamento que nao possui AUTORIZAGAO DE INTRODUGCAO NO MERCADO (AIM) em Portugal e se destinar a doentes em

tratamento neste estabelecimento de salde, com vista a satisfazer as necessidades para o préximo ano de..........., solicito a V. Ex®. se digne
autorizar a sua utilizacdo especial, nos seguintes termos:
Requerente:
Morada:
Cédigo postal: Tel S.F.: Fax S.F.:
V/ N° de Pedido: V/data:
Nome do medicamento:
Substancia(s) Activa(s):
Forma farmacéutica:
Dosagem: Pertence ao F.H.N.M.: siIMO NioQ
Quantidade: Apresentacéo:
Prego por unidade (c/IVA): Estimativa/Despesa (c/IVA):
Titular da AlL.M.: Pais da A.l.M.:
Fabricante: Pais/fabrico:
Libertador de lote*: Pais/lib. de lote*:
Distribuidor do pais de procedéncia: Pais/Procedéncia:
Distribuidor em Portugal*: Alfandega*:
WDerivado do Plasma UAlergeno UVacina URadiofarmaco

L) INSTRUCAO AO ABRIGO DO ARTIGO 12.° DA DELIBERACAO N.° 1546/2015.

Documentacao enviada ao INFARMED pelo requerente ou por outra entidade

juntamente com a AUE n.° autorizada para o ano *
Q pepiDO DE ALTERACAO DA QUANTIDADE inicialmente requerida na AUE n° , autorizada em _ / /
Justificacdo:

UAceito, para efeitos do previsto no artigo 9.° Decreto-Lei n.° 128/2013, de 5 de Setembro, que as comunicacées com o INFARMED
no ambito do presente pedido sejam feitas através das seguintes caixas electronicas: aue@infarmed.pt do INFARMED e
( e-mail) do requerente;

(igualmente aceito que as comunicagées por correio electrénico feitas nos termos do paragrafo anterior, independentemente da
indicacdo dos nomes dos colaboradores de ambas as entidades que, em concreto, as elaboraram, revestem valor probatério e a
respectiva autoria é atribuida a parte remetente;

JAs comunicacdes feitas nos termos dos paragrafos anteriores, consideram-se recebidas pelo seu destinatario no segundo dia util
posterior ao seu envio, sendo suficiente para prova de envio o “print” retirado do sistema do seu remetente donde conste a data e hora
de envio.

Assinatura do Director Clinico (devera ser identificada sob a forma de carimbo e/ou vinheta):
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ANEXO 4: AUE - Justificagdo Clinica

AUTORIZACAO DE UTILIZACAO EXCECIONAL
Alinea a) artigo 92.°
JUSTIFICAGAO

Estabelecimento de saude:

Deliberacio n.° 1546/2015

a)- Medicamentos de beneficio clinico bem D b) - Medicamentos com provas preliminares de E]
reconhecido beneficio clinico

Substancia(s) Activa(s): PertenceaoFHNM: | sm [ ] wNio [ |
Dosagem: Apresentacao:

Listagem de terapéuticas

alternativas existentes no

mercado e motivos da sua
inadequaco a situagio em
analise:

Fundamentacao cientifica
da utilizacio do
medicamento:

A PREENCHER APENAS NO CASO DE SE TRATAR DE UM PEDIDO AO ABRIGO DA ALINEA B) SUPRACITADA
Esti a decorrer, na instituicio, algum ensaio clinico envolvendo estemedicaments? siM* [ Inio [

medicamento a utilizar:
Identificacdo dos Doentes:

Assinatura do Director de Servico (devera ser identificada sob a forma de carimbo e/ou vinheta):
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ANEXO 5: Gaveta enviada para os Servigos Clinicos pela DDU

ANEXO 6: Impresso modelo APR-25: Para reposicdo da medicagdo do armario de

urgéncia

ANEXO 7: Saco utilizado para o aviamento da medicacdo em dose unitaria (A) e
Documento preenchido para solicitar que os medicamentos sejam prescritos em papel

aquando de uma rutura na farmécia hospitalar (B)

aoe

Servico do Sadde ds RAMerr.

Nome do doente:

ss58338ar  SERVIGOS FARMACEUTICOS SES/ P

SESARAMS™™ DIREGAO TECHICA - DR* CANDIDA REIS Cart3o de beneficiario:
i O(s) medicamento(s)
DOENTE: v
SUBSTANCIAATIVA (BCY):

OSACTM: TORE SRACEUTICA. |
OO g FAF‘"!":‘;:E il ' encontra-se/encontram-se em rutura na farmacia
POSOLOGEY: LOTE: : _ ©
DURAG. D TRATAMENTO: VALIDADE: [ ! l hospitalar pelo que se solicita que o(s) mesmo(s)

Ao d DR L . !

DATADADISPENSA: 1| O ARMACEUTICO:

(A)

seja(m) prescritos em suporte de papel.
Data:

Assinatura:

(B) o




ANEXO 8: Requisicdo necessaria para a utilizagdo de Hemoderivados. A (A) fica nos SF guardada enquanto a (B) € enviada para o Servico

Clinico.

Niimero de série VIAFARMACIA
Niimero de série VIASERVICO
MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICA O/DISTnIBUI(;KOMDMIN:ESTRA(;KO MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
{Arquivar pelos Servigos Farmacéuticos ™) REQUISICAQ/DISTRIBUICAO/ADMIMISTRACAC
(Arguivar no processo clinico do doente)
HOSPITAL SERVICO L1
HOSPITAL SERVID
Id.entiﬁ‘;?qﬁc {110 doente . doss I Quadre . — —
fmome. B.I, n.°do processo, n ® de utente do ] Med tficacs nt:
s * L\':mc?og?.m) noma, R?‘.l??d'oprx?’i:d,en. “do utente do SNG)
N Mec
ou N Mec.
Fi - on
Vinhat Vinheta
Assinatura Assinarra
Data Apor etfiguera autocolante cizdgrge ou outre. Emiar tantor aufocolantes, com a Diata
i 'L s urtidades requisitads REQUISICA0/JUSTIFICACA0 CHNICA (4 pregncher pelo medico)

REQUISICAQ/JUSTIFICACAQ ClINICA /4 preencher pelo médico)

| Quadro B

Hemoderivado
Hemoderivade I Quadro B (Nome. forma firmaceurica, via de adminisragac)
(Nome, forma frmacéutica, via de adminisragdo) 3?52 -_'.’99““‘“ = - Duragin do tratamento
DioseFrequéncia Duragio do tratamento Diagndstico/Tustificacdo Clinica
DhiagnésticeTustificagio Clinca
REGISTO de DISTRIBUICAD N.° (¥} (4 preencher pelos Servigar Farmacouticos) Cuadro C
Hemoderivado/dose Cmantidade Laota Lab. Origem Fomecador .® Cert. INFARMED
REGISTO de DISTRIBUICAO N.° __ [ %) (4 preencher pelos Servigos Farmacéuticos) Quadro C
Hemodermvado/dose Quantidade Lote Lzb. OrigemFornecedor {.* Cert. INFARMED
Enviade /[ Farmac éutico N.=Mec.
*i Excepcionaimante o Plarma Fresco Comgelade Moctivads podera ser dEmibutde @ ter reghlo @ arguive no servigo de Fmunohemorerapia
Enviade Farmacéutico N Recebido [/ %m:_;:;{:ﬂ;;t}a:e M2 Mec
(¥} Excepcionaly 0 Congelade Inactivado poderd ser ido & fer Pegis.
REGISTO DE ADMINISTRAC A0 (4 FREENCHER PELD ENFERMEIRD RESPONEAVEL FELA ADMINISTRACAG (F£]) |  QuadroD
Recebido _ /| Servigo requisitante M." Mec. Data Hemoderivado/dose Cuansidade Lote/Lsb. origem Assinatura ] ® Mec
(Assinanra)
3 relativaz 4 documentacio:
gio, constituida per 2 (VIAFARMACI4 E VIASERVICO), é enviada aos Servigos Farmacéuticos apés
preenchimento dos Quadros A & B pelo servige requisitante. O quadre C & preenchido pelos Servigos Farmacéuticos.
VIASERVICO — A preencher pelo servigo requisitante e arquivar no processo clinico do doente.
VIAFARMACIA — Permanece em arquive nos Servigos Farmacéuticos. E 1omal a distnbuicio e registo do plasma
frezco congelado inactivado. bem como o arquive da vigfarmadcia, podera ser feito pelos servigos de imunchemoterapia
IL Instrucies relativas ao produto medicamentozo:
) Cada unidade medicamentosa fornecida ser3 etiquetada pelos Servigos Farmacéuticos com as respectivas condigBes de
conservagio e identificagio do doente e do servigo requisitante.
b} Os produtos nio admimistrados no praze de 24 horas e atendendo as condigbes de conservagdo do rotulo, serdo (¥%) E rezporsdnel peia ver{icag i 6a comnormigase 6o que TeEiia Com ¢ Contendn do Teni 4o medicamenio
obrigatoriamente devolvides aos Servigos Farmacéuticos. No quadro D) sera lavrada a devolugie, datada e assinada (o™
digoes de conservagao do n_xuln. serae obrizatoriaments devolvidos I 33

mecanografico). ‘0= produtes nao administrades no praze de 24 hara: e atendendo a
205 Servigos Farmacéutices Mo guadre D sera laviada a devolucd

tada e assimada (n° mecanozrafica)

(A) (B)



ANEXO 9: Justificacdo Clinica para o uso de albumina
Regra interna do HCF

Justificagdo de Receituario de Albumina Humana
Valido para 24 horas

Servico:,
Doente Cirdrgico | / Médico [

Diagndsﬁoo:

Apresentaao: 5% | / 20% [l N° de frascos pedidos:
Indicagdo para albumina {assinalar com um X)

1- Indicagbes apropriadas
Sindrome nefrético/Cirrose hepatica com alteragdes hemodin@micas
Paracenteses com drenagem > 6 litros

Cirrose + Peritonil
Ressecgao hepética > 40%
Plasmaferese

2- Indicagtes apropriadas alternativas ou adjuvantes
Hipovolémia/ Choque hipovolémico refractério

Choque ndo hipovolémico refractério -

Apos hemodialise (hip

SDRA + hipoproteinémia significativa

Cirurgia cardiaca

3- Indicagdes discutiveis

Paracentese com drenagem entre 4 e 6 litros

Hiperbilirubinémia do recém-nascido por doenga hemolitica peri-natal
Sindrome hepato-renal

AVC

Queimados graves

Sindrome de hiperestimulacdo ovarica

4- Qutra L] Qual?

Data: _/_1 Assinatura e Carimbo do Médico

ANEXO 10: Justificagdo Clinica para prescricio de IgGIV

SESARAM. 4

Comissdo de Farmécia e Terapéutica

Justificagdo para prescrigdo de IgGIV
Identificaco do doente (vinheta)

Peso____Kg Dose______mg/Kg Dose didna g Duragdo dias

_Situagio clinica__ _____Posologia
Imunodeficiéncias primérias 300-600 mg/kg IV cada 34 semanas
para obter um nivel mimimo de IgG
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ANEXO 11: Requisicdo APR1 — Requisicdo de Psicotropicos e Estupefacientes\

ANEXO 12: Anexo X

REQUISIGAD IE&.BST}NJMSESMSPHEWW&ES COMPREENDIDAS MAS TABELAS |, Il
ANEXAS AD DECRETO-LE! N 1593, DE 22 DE JANEIRG, COM RECTIFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRO

Servigos Fgrmméuiime
o

Medicamente {DCI) Forma farmacéutica Dosagem Cadigo
-
=
c 4 que o mec Cuart
MNome do doents pedida Observagdes
processo | o, & b
3
ry
Total Total
Assinatura legivel do director do senige ou legal subsfitulo | Assinatura legivel do director dos senviges famacéuticos. Entregue por (gss. legivel)
ou legal subsiituto
Data /[ N® Mec Data . & N Mee. Data____ [ 4 W.® Mac.
Recebido por (ass. legivel)
Data 1 £ N.® Mez,

Modelo n.* 1508 (Excusvo ca o, 5. &) INICIA
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ANEXO 13: Esquema resumido para a Requisi¢do de Estupefacientes e/ou Psicotrépicos

Preenchimento
de requisicdo de
artigos de
armazém
Prescrigdo de (ANEXO 11)
Estupefacientes Validagdo
e Psicotropicos

Preenchimento
]
de Anexo X

(ANEXO 12)

ANEXO 14: Setor de Farmacotecnia

Estupefacientes gl Estupefacientes g

Estupefacientes

Programa de
movimento de Arquivo das

entradas, saidas requisicoes/

e registo de receitas e Anexo
Psicotropicos e X
Estupefacientes
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ANEXO 15: Guia de Preparagdo/ Entrega — Ambulatério / Farmacotecnia

ANEXO 16: Programa de Prescricdo Eletronica de Alimentacdo Parentérica Neonatal

JOUCINE. | ALIMENTACAO PARENTERICA NEONATAL
Nome mée: Gémeo(Noorder): SRR | [ |

focesso Ny e Data AP: BTEIK[
Peso ao Nascer (g): Diade Vida:] 5 |
1

27
Peso Actual (g): P “JLiquidos-tot (ml/kg/d): B PLY] Ok

5
5

Entérico: : Infusdes (soma ml/h):
LEP (ml/dia): ) Diluigdes SG 5%: K ml/h
LM PT (ml/dia): 0 b i 3 Diluicoes SF: VM) mli/h

LA (ml/dia): 0 5. s
Aportes Totais pretendidos: Solugdo A Solugdo B
Proteinas (g/kg/d): K Glicose 30%: 39,8 mi Lipidos a 20%: 17,9 ml

Lipidos (g/kg/d): A Ok A)qua Destilada: 10,8 ml Vit. Lipossoliveis: _5_1 ml
HC (mg/kg/min): KRS Ok i =

TOTAL: 23,0 mi

Na+ (mEq/kg/d): SRS Gluconato Ca 10%: 4.6 mi RITMO: 1,0 mi/h
K+ (mEq/ka/d): PR KCI 7,5%: 26 ml ‘
NaCl 20%: 0,0 ml Vit. hidrossoluvers: |,3 mira
Mg++ (mEq/kg/d): AR Glicerofosfato Na+: 0,9 mi AJUDA: introduzir dados nas células a
Ca++ (mmol/kg/d): SR Sulfato Mg 20%: 0,3ml preto; decimais-usar feclado numérico ou
P-- (mmol/kg/d): YNV virgula; Ver situagoes SEM OK,
Gluconato Zinco: 0,2 ml comentarios a dta das células e barra
Vit.Hidro-Sol (mi/kg/d): SR\ Oligoelementos: 0,0 ml vermelha. NOTA: Software pode conter
Vit.Lipo-Sol (ml/kg/d): S0 Sol. Aminoéacidos 6,5%: 69,8 ml erros de V"“{"’ néo detectaqos, Verifique
Heparina (0-1) Un/m!: RS Heparina (100U/ml): 52 Un prescrigdes SFF! Obrigado.
Oligoelementos (mifkg/d): TOTAL: 129,5 ml
Zinco (mg/kg/d): k RITMO: 5.4 mi’h Médico prescritor: Ok
Heparina (total U/kg/d): g I N° Mec:
QE (total): 77 |[NEEEN = ) e = = dure—s o
CalNP/P: 4 5-10 |

Cal Lip/Total (%): 49 <50
mOsm/L: 941 [RELgKl] | . ‘
Via: Central [
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ANEXO 17: Folha de resposta enviada pelo CIM, elaborada por mim, como possivel

resposta a uma questdo feita pelo Servico de HO

SERVIGO SAUDE DA REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA, EPE
i Nucleo Farmacéutico
Centro de Informacgao de Medicamentos

CONSULTA N2 09 / 2016

PERGUNTA
O Paracetamol 10mg/ml Injectével apresenta uma coloragdo rosea. Estara o farmaco em
condigdes de ser usado?

RESPOSTA
e O Paracetamol injectavel da Braun é uma solugdo para perfusdo. Apresenta uma
solugdo limpida e incolor a ligeiramente amarelada. O frasco deve ser mantido
dentro da embalagem exterior para proteger da luz [1].

e (O Paracetamol na presenca de dgua e/ou na exposi¢do a luz, este tende a N-
hidrolisar e formar p-aminofenol. Por sua vez o p-aminofenol tende a formar
produtos de oxidagdo, como por exemplo quinonaimina. As quinonaiminas sao
responsdveis por corar as solucdes de rosa (sendo que a intensidade pode variar)
[2,3].

e As quinonaiminas sao produtos téxicos responsaveis por danos hepaticos e danos
renais [4,5].

HN c NH.,

OH 7 OH

Paracetamol p-Aminofenol Benzequinona imina

(ColoragZo Rosa)

Conclusdo
Este farmaco ndo deve ser utilizado quando apresenta esta colorac3o.

Fontes Bibliograficas

[1] Folheto Informativo do Paracetamol B. Braun 10 mg/ml solugdo para perfusdo, Aprovado pelo
" INFARMED a 21/12/2012.

[2] Nguyen-Xuan, Tho. "Ready-to-use paracetamol injection solutions containing propylene glycol

as the only cosolvent." U.S. Patent No. 8,178,121. 15 May 2012.

[3] Ferreira, Dina Stela Velez, Jodo Pedro Silva Serra, and Nuno Miguel Araljo Quintal. "Method and

composition for preparing stable liquid formulations of paracetamol.” U.S. Patent Application No.

13/514,772.

[4] Hlavica, Peter E., and Lyaquatali Abdulrasul Damani. N-Oxidation of Drugs: Biochemistry,

pharmacology, toxicology. Springer Science & Business Media, 2012.

[S]Resposta dada pelo Professor Doutor Fernando Remido.

CIM - Nucleo Farmacéutico SESARAM, EPE data Elaborado :
Supervisionado por :
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ANEXO 18: Documento elaborado e enviado pelo CIM para o Servico de HO, como

resposta a questdo colocada pelo mesmo

SERVIGCO SAUDE DA REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA, EPE
Nucleo Farmacéutico
Centro de Informagao de Medicamentos

CONSULTA N2 09 / 2016

PERGUNTA
O Paracetamol 10mg/ml Injectdvel apresenta uma coloragdo rdsea. Estard o farmaco em
condigBes de ser usado?

RESPOSTA

O RCM do Paracetamol B. Braun 10 mg/ml solugdo para perfusdo sofreu uma revisdo do
texto a 05/2015. Neste estd descrito que esta solucdo para perfusdo deve apresentar-se na forma
De uma solucdo limpida e incolor a ligeiramente rosada-alaranjada. A percepgdo pode variar [1].

CONCLUSAO
Os frascos de Paracetamol B. Braun 10 mg/ml solugdo para perfusdo, mesmo que
apresentem uma coloragéo ligeiramente rosada podem ser utilizados.

FONTES BIBLIOGRAFICAS

[1] Resumo das Caracteristicas do Medicamento: Paracetamol B. Braun 10 mg/ml solugdo para
perfusdo. Data da primeira autorizagdo a 29 de Fevereiro de 2012 e data de revisdo de texto a Maio
de 2015.

CIM - Ntcleo Farmacéutico SESARAM, EPE data Elaborado :
Supervisionado por :
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ANEXO 19: Apresentacdo Oral — Fibrose Quistica: Novas Abordagens Farmacéuticas

MESTRADO INTEGRADO EM CIENCIAS FARMACEUTICAS
ESTAGIO HOSPITALAR

BREATHE

FIBROSE QUISTICA:

NOVAS ABORDAGENS FARMACEUTICAS

SERVICO FARMACEUTICO
HOSPITAL CENTRAL DO FUNCHAL

..
Beme
mes

SESARAM., ***
Servigo de Salde da RAMre
JOANA RUBINA COSTA DUARTE MArorTO
FUNCHAL, MARCO 2015 @m:am:xm

SUMARIO

Fibrose Quistica: O que &2
Incidéncia

Fisiopatologia
Manifestacdes Clinicas

Etiologia

Tratamento

Classificacao

* Complicagdes Pulmonares
*Complicagdes Gastrointestinais
* Qutros Tratamentos:
*Kalydeco®
* Orkambi ®
*Terapéuticas Futuras 9
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FIBROSE QUISTICA: O QUE E?

(D) [ D) « Doenga que surge por mau funcionamento
das gléndulas exdcrinas do erganismo.

+ A nivel dos pulmées e do intestino que a
doenca se manifesta com mais frequéncia. As

CARRIER FATHER CARRIER MOTHER gléndulas sudorfparas também séo afectadas

produzindo um suor mais salgado.

@
ﬁ & ‘.Eh A\ . Doenca Genética Rara, a mais comum
Q9 (9 (9 (’ nos caucasianos

UNAFFECTED CHILD CHILD CHILD
CHILD CARRIER CARRIER WITH CF S % =
P + Doenca Autossémica Recessiva
25% 50% 25%

INCIDENCIA

Estima-se que a nivel mundial existam 7 milhdes de pessoas paﬁadc;ras da anomalia genética
da fibrose quistica

| . 5.0-99 |

e cerca de 70 000 pessoas possuem a VB 2049 |
< |

doencal ~ @ <20 5

= i v} ‘ ! No data !

-

e ‘ 2 S
i

Europa: 1 em cada 2000 -

. d

Entre 300 a 400 doentes
30-40 criancas nascem
com FQ

-
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F508del & a mutacdo mais comum, ocorrendo em pelo menos 1 alelo em ~ 90% dos
individuos com FQ. Na populacdo Portuguesa esta mutacdo estd presente em cerca de
46%.

—
S 49, eso

39% e

F508dal
1717-16-A
RESIX

FISIOPATOLOGIA

Mutac&o no gene CFIR do
. .2 cromossoma 7

\ 4

Defeito na fungao e/ou na
quantidade da proteina CFIR

\ 4

DNA

Chromosome 7

Cell
Gene

\ el Defective CFTR proein
0™ e Quantity  Function : o
e b “;f‘w;jf : Defeito no transporte de ides de
G R ] .
@;ﬁge;‘;‘;‘;:ne - Cl pela membrana da célula
d Total CFTR Activity |
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MANIFESTACOES CLINICAS

Sinusite
Congestdo nasal
Perda do olfato
Infec&o cronica
Pdélipos nasais

- Glandulas sudoriparas

S Perda excessiva de sal

'} Desidratacdo

Icalose metabdlica crénica
Prostracdo de calor

d

Pancreas
Insuficiéncia pancreatica
Distrbios da absorcao de gorduras
Deficiéncia em vitaminas
Pancreatite cronica/aguda

_ Pulmoes

Infecdo cronica das vias respiratorias,
progredindo para bronquiectasia,
ipoxemia e hipercapnia

Trato gastrointestinal
Distarbios de absorcéo
Doencas de refluxo gastroesofagico
Sindrome de ocluséo intestinal distal (DIOS)
Obstrucéo dos ductos biliares &
Cirrose biliar focal

Sistema reprodutivo

Infertilidade

Falha bilateral congénita dos canais
deferentes (CBAVD)

Doeng¢a multi-érgao

ETIOLOGIA

Quantidade de
CFTR

Fungdo do CFTR

Nuamero de CFTR
na superficie Abertura dos Canais
apical

Atividade Total do

Conducao pelos
Canais

CFTR
Transporte Total de IGes

+ Sintese * Gating + Conductance
* Processamento

+ Splicing

+ Estabilidade

Consoante a mutagao existe uma classificagao
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CLASSIFICACAO

Pouca a nenhuma quantidade de
proteina CFTR

Classe I
Classe I1

Classe I: Defeito de Sintese
# Nao é expressa CFTR

Exemplos: G542X, W1282X, 612+1G 2T

Classe IL: Defeito no Processamento
# Proteina CFTR nao consegue atingir a

=
I
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
!
! membrana apical da célula ou estd presente
] em muito pouca quantidade

1

1

1

1

Exemplos: F508del, N1303K, [1507del

N

Classe I'V: Defeito de Conductance

Nao hd movimentacido dos ides de cloro pelo canal
de CFTR

Exemplos: R117H, R347F, R334W

"[ Defeito de Gating

Classe III

Classe III: Defeito de Gating

‘ Diminuicdo ou falta de abertura do canal da
proteina CFTR

Exemplos: G551D, S549N, S1251N,
F508del, R117H

p——————————— e ———

Proteina CFTR em alguma
quantidade

Classe V
Classe VI

s

1

1

1

1

1

]

1

1

]

1

1

]

1

1

1

]

1

]

:

i Classe V: Defeito no Splicing

1

| - Quantidade reduzida de mRNA de CFTR
; normal, 0 que resulta em menos proteina
]
1
]
1
1
1
1
1
1
]
1
]
1
1
1
1
1
1
1
1
l

CFTR na menbrana da célula
Exemplos: 2789+5G A, 3849+10kbC 3T

Classe VI: Defeito na estabilidade

- Apesar de ser funcional, a proteina CFIR &
instdvel na superficie da menbrana apical
Exemplos: 4326delTC, Q1412X, 427%insA

LY
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RESUMO DA CLASSIFICACAO
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membrane
watsity
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T o R Y G Py
" — = - S —_— r——
WM&?W VOO0 o:r\w M”‘ 000 fﬂ'!\w :‘:""‘J r_:am ”:"” G:!W ': l“;}g\w
: 4 2 3 ; Defeitos de
Defeito do CFTR Def‘eltDs de Defeitos de Defeitos de Defeitos de Defa_tc_:s de R
sintese processamento gating conductance splicing m
superficie
Mutacao nonsense, Mutacao missense, Mutacido missense, Mutacao missense, M o i Mutacdo missense,
Tipo de mutagao  Mutacio frameshift, Delecio de Delecio de Delecio de ‘1‘3@? HEltiee, Delecio de
Splicing canénico aminodcido aminoacido aminoacido it aminodcido
<, ; : :
o Sistema Gastrointestinal
e /
EaY
Sinusite

Pancreas Pulmoes

45



Dornase a Recombinante
oro Salino Hiperténico
Manitol
N-acetilcisteina

Antibidticos
Corticosterdides
Ibuprofen
Macrolidos

TERAPEUTICA

Reducao da quantidade efou funcio da ¥
proteina CFTR

Deplecao do liquido da superficie nas
vias respiratérias

/’ Ciclo Vicioso\

Slebiee Infecido | Inflamacio
_com Muco & ¢ :

Ciclo Vicioso

Escarro
Fim da doenca no pulmao Transplante
14
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CINESITERAPIA RESPIRATORIA

Iniciada em todos os doentes imediatamente apoés confirmagdo do diagnodstico e
mantida ao longo da vida;

Em doentes com idade 2 é anos deve ser associado & cinesiterapia:

Dornase alfa recombinante; Soro Salino Hipertdénico em o .
R 0 1P N-acetilcisteina por via oral
e/ou nebulizacdo

Em substituig@io da domase alfa
recombinante e/ou do soro hiperidnico
em doentes com hemoptises moderadas
a graves;

Prescritc em assoclag@o ou como

I::I altemnativa & domase alfa recombinante
em situagdes de intolerdncia ou
auséncia de resposta

Em associag@o com a domase alfa
recombinante e/ou o soro hipertdnico m
doentfes com grave compromissoe
funcional & dificuldade em drenar
secregdes muito espessas.

i o o

DORNASE ALFA RECOMBINANTE

Enzima que reduz a viscosidade da secreg¢doe brénquica

Vs

Causa hidrélise do DNA extracelular, derivado do nucleo de neutréfilos degenerados,
presente no muco dos pacientes

0

Pulmozyme* 2500U/2,5 m|

Dornase alfa

Utilizado por via inalatéria na dose: 2,5 mg 1x/dia

Desoxirribo
& recombinante | --¢ "Umana
Indicacdes: _—
. . : u/2
* Secregdes bronquicas purulenfas Mwimi"lt
= i ; " 3olucdo limpida, incolor
* Obstrucdo na espirometria ﬁ

* Alteracdes estruturais no RX ou TC
* Lactentes(atelectasias)
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SORO SALINO HIPERTONICO

Solugdo concentrada de sal, cerca de 7%, e dagua.

Aumento dos niveis de sédio e cloro e,
conseguentemente, de dgua nas vias aéreaqs:

. 4

Reidratando o fluido periciliar
Aumentando o transporte mucociliar
Efeito estimulante da tosse

N-ACETILCISTEINA

Medicamento ndo sujeito a receita meédica

Metabdlito Forma Farmacéutica: Liquida, solida e semi-solida
T gaTaE Via: Oral, IM ou IV
infermedidrio
Posologia:
«  Adultos: 200mg 3x/dia ou 400 — 600mg/dia 1x
+ Criangas: < 2 aneos: 200mg/dia
Bl  Fuicificante de 2 - 12 anos: 200mg 2x/dia

b muco g ?
moléculas de % B >12 anos: 200mg 3x/dia ou 400-
mucina (Bapenisichis) 600mg 1x/dia

|Hig= Melhorar o
farmaco desequilibrio
GSH oxidativo
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MANITOL

Bronchitol® 40 mg pé para inalacdo, * Provoca o influxo do fluido para as
cdpsulas. secrecdes das vias respiratdrias dos
pulmoes, tornando-as menos Vviscosas
e, por conseguinte, mais fdceis de

Idade = 18 anos, como tferapéutica T
serem eliminadas.

adjuvante.

Deve ser administrado um
broncodilatador 5 a 15 minutos antes
de cada dose de Bronchitol.

: (1
bronchitol 40 mg
inhalation powder_harr “ulesy
mannitol

A dose recomendada de Bronchitol &
de 400 mg duas vezes por dia (Dose
Inicial). e

INFECOES POR MICRORGANISMOS

Reducédo da quantidade e/ou funcéo da
proteina CFTR

Pseudomonas Staphylococcus
aeruginosa aureus

Deplecéo do liquido da superficie nas

vias respiratérias

Ciclo Vicioso Complexo
/ \ Burkholderia Archromobacter

= ; losoxidans
Obstrucdo Y = - cepacia 24

Ciclo Vicioso

Haemophilus

influenzae ndo
fipavel

Escarro

Fim da fase da doenca no pulmao

20
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Haemophilus influenzae

Amoxicilina + Acido Clavulanico

Por 2 semanas quer se frate de uma tentativa de erradicacdo
num primeiro isolamento, quer se trafe de uma exacerbagdo; |

A prescricdo da terapéutica antibidtica via oral ou
via endovenosa deve ser feifa fendo em conta a
gravidade;

Nao hd indicacdo para terapéutica supressora
crénica.

Staphylococcus aureus sensivel a meticilina

Profilaxia da Flucloxacilina permanente a todos
infecéo de os doentes com idade inferior a 3

MSSA i

N iratamento e
i i Flucloxacilina e Acido fusidico
do primeiro T flucoxacilina + A

isolamento de el macrélido ou semanas.

rifampicina; ou

MSSA

Tel’GpéU ica Flucloxacilina em todos os doentes com colonizag@o
SU pressoro crénica por MSSA com idade inferior a 3 anos e aos

Pl doentes que acima desta idade que apresentam
cronicdad deterioragéo funcional respiratéria;
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Staphylococcus aureus resistente a meticilina

Tratamenfo do primeiro Na auséncia de eficacia do ale e e
s i St ; nos doentes cronicamente
isolamento de MRSA: primeiro fratamento: z ]

colonizados com MRSA:

L L 4 L 2
Associacdo de rifampicina +

i o Rifampicina + dacido fusidico Rifampicina + dcido fusidico
dcido fusidico duranfe 3 ; P! : . o .
3 via oral durante 3 semanas; ou via oral durante 3 semanas; ou
semandas;
L 4 L 4
Linezolida via oral durante 3 Linezolida via oral durante 3
semandas. semanas; ou

Vancomicina, teicoplamina ou
linezolida via endovenosa.

25

’ E - )
- Colonizacdo
g T e o T
« Terapéutica Cronica » Terapéutica
ge * Terapéutica de. |
erradicacdo suUpressora exacerbacdo

cronica

[ —

’ - s )
- Colonizacdo
Inicial

Exacerbacdo

Y

24
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Pseudomonas aeruginosa: Colonizacao Inicial

Antibiotico anti-PA via inalatoria até 12 meses + anfibidtico
anti-PA via oral durante 3 semanas (ciprofloxacina); ou

o ———————————— |nc|lc|tor|c, porum pen’odocTe'IQ e

meses em ciclos on-off.

Em caso de Insucesso deve ser repetido o esquema:

Antibidtico anti-PA VA  apenas um antibictico anti- Associacdo de um
inalatéria até 12 meses  PA via inalatéria, de acordo aminoglicosidec com
associado a com a avaliag@o clinica, por carbapenemo ou beta
ciprofloxacina via oral = Um periodo até 12 meses em lactamico anti-PA via
durante 3 semanas: ou ciclos on-off, ou endovenosa até 12 meses.

25

Pseudomonas aeruginosa: Coloniza¢ao Cronica

Para imunomodulacdo da resposta inflamatoria deve ser prescrita
azitromicina via oral por periodo prolongado

26
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Pseudomonas aeruginosa: Exacerbagoes

Associacdo de
Ciprofloxacina via oral aminoglicosideo com
durante 3 semanas carbapenemo ou beta-
associada a um lactamico anti-PA via
antibidtico anti-PA via endovenosa, por um
inalatoéria; ou periodo minimo de 2
semanas;

Nas situacoes de
multiresisténcia:

colistina via
endovenosa durante
um periodo minimo de
2 semanas.

FUNGOS

sistémica como Na infe¢do respiratdria
terapéutica inicial da Na Aspergilose invasiva por micobactérias
Aspergilose Ou semi-invasiva atipicas deve ser
broncopulmonar prescrito:
alérgica (ABPA);
4 v L 4

Na ABPA que ndo responda a

A Anfifingicos via endovenosa Associag@o de antibidticos por
: P! Guns cds durante um periodo de 2 fempo prolongado (12 meses
selecionados de colonizagto eI pGs negativacdo)

cronica por A. Fumigatus

9

Terapéutica antifingica por um
pericdo de 3 a 6 meses
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TERAPEUTICA BRONCODILATADORA

Profilaxia do broncospasmo:

L 4

1° Broncodilatadores inalatérios de
curta duragéo de agdio (agonistas B-2
de curta agdo)

4

Cinesiterapia respiratéria e a
administragéo de farmacoes inalados

Tratfamento do broncospasmo:

v

1° LINHA: Broncodilatadores via
inalatéria de longa duragdo de agéo
(agonistas B2 de longa agdo)

L 4

2° LINHA: Associagdo de metfilxantinas
(teofilina ou aminofilina)

v

Corlicoterapia via inalatéria nos
doentes que mantém broncospasmo
sob terapéutica broncodilatadora
regular

Corticoterapia sistémica em
casos de broncospasmo grave
ou exacerbagdo

(apenas o fempo necessario para
conftrolo sinfomatico)

A

OUTRAS TERAPEUTICAS

Ventilagdo Mecdnica

= Suporte ventilatério com utiizagdo de
pressdo positiva em pacientes que ndo
estejam a fazer uso de qualguer tipo de via
aérea arfificiais (tubo endotraqueal ou
canula de tragqueostomial).

= A conexdo entre o dispositivo ventilatdrio e o
paciente é realizada atfravés de uma
mdscara nasal ou facial.

Oxigenoterapia

Administragdo de O, acima da concenfragdo
do gas ambiental normal (21%):

Objetivo: Manter a oxigenacdo tecidual
adequada, corrigindo a hipoxemia e
consequentemente, promover a diminuigdo
da carga de trabalho cardiopulmonar através
da elevacdo dos niveis alveolar e sanguineo
de oxigénio.

o

in

'i []

VB
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OUTRAS TERAPEUTICAS

Transplante pulmonar bilateral

Os doentes com FQ em estddio
avancado em gue ndo se verifica
resposta ds alternativas terapéuticas
disponiveis devem ter indicacdo para
transplante pulmonar bilateral

A B

A) Antes o fransplante; B) Apds o transplante

31

COMPLICACOES GASTROINTESTINAIS

SUPLEMENTOS DIETETICOS, ENZIMAS PANCREATICAS

32
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SUPLEMENTOS DIETETICOS

= Administrados por via oral ou entérica.

* Cerca de 20% das criangas e 40% dos
adultos com FQ apresentam
insuficiéncia nutricional.

Maior oferfa de
gordura na

dieta, associada Promove maior

4 adequada absorgdo
suplementacdo intestinal
de enzimas
pancredticas

Dieta hipercaldrica

Dieta hiperproteica (Vit A, E e K)
Dieta hiperlipidica

Suplementacdo de micronutrientes

Melhora o
aporte caldrico
e o estado
nufricional

Aumenta a
excrecdo de

gorduras

33

100 Capsules = NDC D032-1224-01

CREON’

ENZIMAS PANCREATICAS =

pH estomago

Ut Protease  76.000uswas [
Amylase 120,000 e [

-

Enzimas Pancredticas:

Proporgdes variadas de lipase, amilase e
protease

4

A dose necessdria varia, ndo excedendo
as 2500 unidades de lipase/Kg/refeicdo.

e

Ndo ha ativagdo das enzimas

inibidores da secre¢d{ |gdastrica

N7
Microesferas

com revestimento
acidorresistente

34
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OUTROS TRATAEMNTOS

TRATAMENTOS GENETICOS

1. KALYDECO® (IVACAFTOR) 2

Em 23 de julho de 2012, a Comissdo Europeia concedeu uma Autorizacio de Introducéo no

Mercado, valida para toda a Unido Europeia, para o medicamento Kalydeco.

(DECO R i

Disponivel em
comprimidos

Usado em

¥t Mutacoes Gating
[~ ( =
[150mg) e grénulos (classe 1l

Orféo
(50 e 75 mg)

ldade superior
a2 anos:
G551D, G1244E,
G1349D, G178R,
G5518, $1251N,

$1255P, S545N e {8

$549R

mutacéo

R117H no gene
\ CFIR

35

T, e

T atividade dos canais
defeituosos em
pacientes com as
mutacdes referidas

*Normaliza o fransporte
de ides através de
canais, tornando as

secrecdes menos

36
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MECANISMO DE ACAQO

Né&o foi ainda

® estabelecido a
seguranga e .

eficacia em r Como Tomar?

criangas com

idade <2 anos -

[ Idade > 2

Pldodezs
anos

oomprimiqao

_50 mg 2x<_:i_i

» Cada sagueta € de utilizagdo Unica

» Misturar em 5 ml de alimentos moles ou liquidos
(T°C ambiente) apropriados para a idade e
consumir de imediato na totalidade

Classificado como potenciador do canal CFTR

Promove a abertura do canal defeituoso, em resposta a sinais
celulares;

Aumenta o fluxo de cloreto afravés do CFIR presenta na
superficie da célula

Reduz o excesso de soddio e da absorgdo de fluido: evitando

a desidratagd@o do liquido a superficie das vias respiratorias e
melhorando a motilidade cilios;

S

\

: Tomados de 12/12 horas com
alimentos contendo gordura: manteiga, dleos
e alimentos que contenham ovos,
nozes, leite ou carne.

Alimentos que contenham toranja ou
laranjas de Sevilha devem ser evitados.

queijo,

Sobrggem

Ndo existe um antidoto
especifico para a
redosagem.
e o fratamento da
iste em
sobredosagem  CONsIS
medidas gerais de _supode
incluindo monitorizagao df:s
sinais vitais, testes da Eunggo
hepdtica € observag@o do
estado clinico do doente.

38
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ADVERTENCIAS E PREOCUPACOES ESPECIAIS

Gravidez,
Amamentagdo e

= Hepatico

Compromisso renal ligeiro

S6 deve ser utilizado na
D gravidez se claramente
necessdrio;

A utilizacdo segura na
amamentag¢&o néio foi
D estabelecida, logo s6
deve ser usada se o
beneficio superar o risco;

Estudos ern ratos ndo
foram observados efeitos
sobre os indices de
fertilidade e de atividade
reprodutora.

Doentes

D Ndo é recomendada a
ufilizacd@o de Ivacaftor

Compromisso

Compromisso Hepatico
Ligeiro: Néio € necessdrio
ajuste posolégico;

Compromisso Hepatico
[:} Moderado: Unica toma
didria;

Compromisso Hepdtico
Grave: N&o existe dados
[ ] clinicos. A foma sé deve
ser efetuada se beneficios
superarem os riscos;

D Monitorizar os niveis das
fransaminases.

Cataratas

I:l Casos de Opacidade Nao
Congeénita do Cristalino

Recomendado um exame
oftalmolégico no inico do
fratamento e no decorrer
do fratamento em
doentes pediatricos que
comecem com esta
medicagdo

Compromisso Renal

Lactose

lr] a moderado: néo €
- necessario gjuste
i
posolégico:

Compromisso Renal grave

ou fase terminal:

precaugdo na ulilizacdo

Doentes com problemas
hereditdrios raros de
intoleré&ncia & galactose,

[ deficiéncia de lactose de
----- Lapp ou mal absorgdo de

glucose-galactose ndo
devem tomar este
medicamento

Interagoes

a0

Capacidade de
conduzir e utilizar

Indutores fortes CYP3A:
ndo é recomendada a
coadministracdo

D Indutores fracos a
moderados: pode haver
uma diminvicdo da
exposicdo ao ivacaftor e
reduzia a sua eficdcia;

Ciprofloxacina:

D Coadministracdo ndo
afetou a exposicdo do
ivacaftor;

Medicamentos substratos
das CY3A (ex.
midazolam), P-gp (ex.

[ ] digoxina) ou CYP2C? (ex.
varfarina) séo afetados
pelo ivacaftor e o seu
metabolito M1
Né&o foi verificado efeitos
na eficdcia dos
confracetivos orais, nem

[ ] nos medicamentos

substratos da CYP2CS8 (ex.

rosiglifazona) e da
CYP2Dé (ex. desipramina)

Pode provocar tonturas e
como tal ndo é
acenselhado conduzir
nem ufilizar maqguinas até
0s sinfomas diminuirem

40
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Cefaleias

Diarreia

EFEITOS INDESEJADOS

| Dor
| orofaringea

Dor
abdominal

! Tonturas

|

| Bactérias na

expetoracdo |

!Infec;éeé Vids

| respiratorias

l superiores

Nasofaringite

.r Frupcoes
Cutaneas

Classe de sistemas de 6rgaos

Reacoes adversas

Frequencia

Infegdes e infestagdes

Infecio das vias respiratorias
superiores

muito frequente

Nasofaringite muito frequente
Rinite frequente
Doengas do sistema nervoso Cefaleias muito frequentes
Tonmuras muito frequentes
Afegdes do ouvido e do labirinto | Dor no ouvido frequente
Desconforto no ouvido frequente
Acufeno requente
Hiperemi requente
Perturbagfio vestibular Tequente
Congestio do ouvido pouce frequente

Doengas respiratdrias, toracicas | Dor or muito frequente

e do mediastino Congestio nasal muito frequente
C dos $e105 Nasais frequente
Eritema faringeo frequente

Doengas gastroi Dor abd: 1 muito frequente
Diarreia muito frequente

Afecdes hepatobiliares Elevagdes das muito frequente

Afecdes dos tecidos cutaneos e | Erupgiio cutanea muito frequente

subcutineos

Doengas dos Orglos genirais ¢ Massa 1a mama frequente

da mama Inflamagdo da mama pouco frequente
Ginecomastia pouco frequente
Afegdes dos mamilos pouco frequentes
Dor nos mamilos pouco frequente

Exames complementares de Bactérias na expetoragio muito frequent

diagnéstico

41

FARMACOCINETICA

Absorcdo

* A exposi¢do de ivacaftor aumentou aproximadamente 2,5 a 4 vezes quando adminisfrado com alimenfos contendo

gorduras

* O tmax mediano (intervalo) € de aproximadamente 4,0 (3,0; 6,0) horas no estado pés-prandial.

Distribuic@o

+ A ligacdo de ivacaftor as proteinas plasmdticas € de aproximadamente 99%, principalmente & glicoproteina dcida alfa
1 e a albumina.

e i e

| Biotransformacdo

~ +Metabolizado principulmni elos CYP3A.

*M1 e M6 s@o os dois metabolitos principais:
*M1 fem um sexto da poténcia do ivacafteor e € considerado farmacolegicamente ativo:

*Mé termn menos de um guinguagéesimo da poténcia e ndo é considerado farmacologicamente ativo.

Slagligleletele]

*87,8% foi eliminado nas fezes apds conversdo metabdlica. Os principais metabolitos M1 e Mé s@o responsaveis por 65%

da dose fotal eliminada, com 22% na forma de M1 e 43% na forma de Mé.
*11/2 foi de 12 h apés uma dose Unica no estado pds-prandia.

42
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FARMACODINAMICA

Estudos 1 e 2 : Doentes com a mutacdo G551D num alelo do gene CFTR:

« ivacaftor causou diminuicoes rapidas (15 dias), substanciais (a alteracdo meédia do cloreto do
suor desde o inicio até a semana 24 foi de -48 mmol/l e de -54 mmol/l, respetivamente) e
sustidas (duranfe 48 semanas) da concentracdo de cloreto no suor

Estudo 5, 510 no
gene C lvacaftor causou uma rdpida, substancial e sustida diminuicdo de :
* Trata cloreto no suor ia do
cloret D inicio do
estud

« Contudo, em doentes com a mutacéo G97/0R-CFIR, a alterac@o absoluta média (DP) do
cloreto no suor na semana 8 foi de -6,25 (6,55) mmol/l. Na visita de seguimento as 4 semanas (4
semanas depois de terminada a administracdo da dose de ivacaftor), os valores medios de
cloreto no suor para cada grupo aproximavame-se dos niveis pré-fratamento.

Estudo 7: em doentes com idades entre os 2 e menos de 6 anos, com uma mutagdo
de regulagcdo em pelo menos um alelo do gene CFTR:

»  Administrados 50 mg ou 75 mg de ivacaftor 2x/dia, a alteragdo absoluta média do cloreto no
suor desde o inicio do esfudo foi de -4/ mmol/l na semana 24.

43

INFORMACOES FARMACEUTICAS

» Comprimidos:

¢ Prazo de Vo >0 re s
i 3 g
* Conservar g e s s ®
T.0.7 ofl E ,
‘S >30,000 FS08del - .’R. eileile fiesoas e
i_:' L homozygous w w I __‘_\
« Granulado | # T X 0
» Ak AL L] ‘;ﬂ'w
* Prazode Vg ris ® o aWs E>
« Uma vez mig & v i ofl off o 5
:,; Residual CFTR sHlagllieg fﬁ
L L3
» Conservard = s LR K N
.2 L 2 ® bd
;!: & [ ] . .
3 T T
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2. ORKAMBI® (LUMACAFTOR/IVACAFTOR)

Orkambi

: Opinion Key facts

On 24 September 2015, the Committee for Medicinal Products for Human Use (CHMP)
| adopted a positive opinion, recommending the granting of a marketing authorlsatlon for

the medicinal product Orkambi, intended for the treatment of cystic fibrosis (CF).
| Orkambi was designated as an orphan medici

inal product on 22 August 2014, The
applicant for this medicinal product is Vertex Pharmaceuticals (Europe) Ltd.

o 4
ORKAMBI

(lumacaftor/ivacaftor)
200 mg /125 mg tablets

Potentiator + Corrector(s)
{e.g. lumacaftor + ivacaftor)

Potentiator
{e.g. KALYDECO)

Heterozygous

Potentiator + 1-Gen Corrector
+ Next-Gen Corrector(s)

Usado em doentes com idade > 12 anos que
sdo homozigotos para a mutacdo F508del nog
gene CFTR

45

MECANISMO DE ACAQO

Potenciador F508del-CFTR
Defeitos de IVA
Classe Il:

il s
Mol Potencia a abertura do canal F508del-
Defeitos

Gating CFIR que se encontra a superficie da

célula S
B —— “ \:

. +

Corretor
Defeitos de LUM
Classe ll: - . ,
et Aumenta a quantidade de proteina
Processamento

F508del -CFTR & superficie da célula

Nucleus
.

46
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+ Dose recomendada € de dois comprimidos
(cada comprimido contendo 200 mg de
lumacaftor/125 mg de ivacaftor) tomados por via
oral em intervalos de 12 horas (dose didria total
de 800 mg de lumacaftor/500 mg de ivacaftor).

« Orkambi deve

ser

TOMA

tomado com alimentos
contendo gorduras (anfes ou depois da toma).

Sobredosagem
Nao existe um antidoto

especifico para d sobredosagem.

(@, fratamento da
sobredosagem consiste :rrtn;
medidas gerais  de sup

: r 4orizacdo dos sinais
indo menitorizaca LS
inclu funcao hepatica €

itais, testes da F
::bservc:cao do estado clinico do

doente.

cefaleias, erupcdo cutangu
generul.izclda e'aumenfo as
tfransaminases

47

ADVERTENCIAS E PREOCUPACOES ESPECIAIS

Gravidez,
Amamentagdo e

D Preferivel evitar a
utilizagdo na gravidez

D Excrecdio de no leite de
ratos fémea lactantes

Na&o foram observados
efeitos sobre os indices de

D fertilidade e de
desempenho reprodutivo
ccm doses <100
mg/kg/dia

Compromisso
Hepadatico

Compromisso Hepdtico

[ | Ligeiro: N&io & necessdrio

Ll

ajuste posoldgico;

Compromisso Hepdtico
Moderado: Reduzir dose
para 2 compr. de manha
e 1 compri. a noite

Compromisso Hepdtico
Grave: deve ser utilizado
com precaucdo. Dose
mdx de 1 compr. de
manhd e 1 compr. a noite;

Doentes
J Transplantados

I:l Ndo é recomendada a
utilizacdo.

Compromisso Renal

Né&o foram recdlizados

l:‘ estudos farmacocinéticos
em doentes com
compromisso renal.

Compromisso renal ligeiro
ou moderado: N&o se
recomendam ajustes
posoldgicos;
Compromisso renal grave
E:] ou com doenca renal em
fase terminal: Precaucdo

48
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Cataratas

Capacidade de conduzir e
vtilizar maquinas

Interacoes

Medicamentosas

Foram notificados casos de
opacidades ndo congénitas do
cristalino, sem impacto na visdo,
em doentes pediatricos fratados
com ivacaftor em monoterapia.

Recomendado um exame
oftalmolégico no inico do

I:' fratamento e no decorrer do
fratamento em doentes pediatricos
que comecem com esta
medicacdo

Os doentes que tenham fonturas

enquanto estiverem a tomar

Orkambi devem ser aconselhados
a né@o conduzir ou utilizar maquinas

até os sintomas diminuirem

ibidores potentes CYP3A (ex.
aconzaol): aumentou 4,3x a
exposicdo de Ivacaftor;

dutores potentes CYP3A

x Rifampicina): Ndo é recomendado a
coadministracdo;

Substratos CYP3A: Efeito global da
terapéutica seja a indugdo potente
s CYP3A. A utilizac@o concomitante
m substratos das CYP3A pode
diminuir a exposicao destes subsiratos;

Substiratos P-gp: Lumacaftor pode inibir

induzir a Pp-gp e o Ivacaftor € um
indutor fraco: altera a exposicdo
destes subsiratos

Subsiratos da CYP2Bé e CYP2C:
Aumentar cu diminuir a exposicdo dos
bstratos da CYP2C8 e da CYP2C9,

diminuir a exposig@o dos substratos da
CYP2C19 e diminuir a exposicdo dos
substratos da CYP2Bé.

EFEITOS INDESEJADOS

Diarreia

| Alteracdes respiratorias
(p- ex., desconforto no
peito, dispneia e
respirac@o anormal)

Alteracoes
hepatobiliares
(ALT, AST & bilirubina)

Nauseas

Anomalias mensiruais
(amenorreia, dismenorreia,
menorragia, mensiruacao

irregular, metrorragia,

oligomenorreia e
polimenorreia)

49

Classe de sistemas de 6rgaos Frequéncia Reacdes adversas
Infecdes e mfestagdes muito Nasofanngite®
.
frequentes Infecio das vias 1espiratonias sUperiores, fumite
Doengas do sistema nervoso | muito Cefaleias®, tonturas®
frequentes
pouco Encefalopatia hepaticat
Afecdes do orvido e do frequentes D‘ralgla' de';confona nos ouvidos®, acufem'
labinnto dnica®, afegio
pouco Congestdo dos ouvidos®
frequentes
Doengas respiratonas, muito Congestdo nasal®, dispneia
toricicas e do meds fi
frequentes Respiragdo anormal. dor orofaringea, congestio
sinusal®, rinorreia. entema faringeo®
Doengas gastrointestinars muito Dor abdominal *, diarre1a, nuseas
frequentes
fn Flamlé TOmIos
fi Elevagdes das
Afecdes hepatobiliares pouco Hepatite colestatical
s
Afecdes dos tecidos cutineos | frequentes Erupgdo cutinea
e subcutineos
Doengas dos orgios gemtais ¢ | frequentes Menstruagdo uregular, dismenorreia,
da mama metrorragia, massa na mama®
pouco M 13, amenorrera, poly
frequentes inflamagio da mama*, gmecomasm’ afe«;ao
dos mamilos*, dor nos mamilos*,
oligomenorreia
Exames complementares de | muito Bacténias na expetoragio™
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FARMACOCINETICA

Absorcdo

+ A exposicdo de lumacaftor aumentou para o dobro quando adminisirado com alimentos confendo gorduras em relagdo as condigdes de jsjum.
+ A exposic@o de ivacafior, quando adminisirado em associag@o com lumacafior, aumeniou para o friplo quande adminisirade com alimentos
contendo gorduras.

Distribuic@o

+ A ligacdo de lumacaftor as proteinas plosmaticas &€ de aoproximadamente $9%, principalmente a albumina.
* Apo6s a adminisirag@o oral de 400 mg. em infervalos de 12 horas, a doenfes com FQ no estado pds-prandial. os volumes de distribuig@o aparentes fipicos
nos compartimentos central e periférico (VC) foram estimados em 23,51 (48,7%) e 33,3L (30,5%), respetivamente.
+* A ligagcdo de ivacafior as proteinas plasmaticas & de aproximodamente 99%. principalmente a glicoproteina acida alfa-1 e & albumina.
* Apos a adminisragdo oral de 250 mg de ivacafior, em intervalos de 12 horas, em associagde com lumacaftor, os volumes de distribuicto aparentes
icos nos compartimentos ceniral e periférico (VC) foram estimados em 5,01 (53,9%) e 201L (26.6%)

Biotransformagéo

4
+* O lumacaftor ndo é metabolizado extensamente pelo ser humano, sendo o maior parte excretada na forma inalterada nas fezes. Metabolizado
principalmente por oxidacdo e gluccronidagéo.
*( ivacaftor &€ metabolizado extensamente pelo ser humano.

T e S S,
Eliminacao

» ApGs administragéo oral de lumacaftor, a maior parte do lumacaftor (51%) é excretada na forma inalterada nas fezes. Verificou-se que a excrecdo
urindria de lumacaftor na forma inalterada é insignificante.

+O 11/2 & de 26 horas.

* Apos adminisiragdo oral de ivacaftor isolado, a maior parfe do ivacaifor (87.8%) € eliminada nas fezes apos conversGo metabolica. Verificou-se que a
excregdo urindria de ivacaftor na forma do farmaco inalterado & insignificante.

*Em individuos sauddveis, o {1/2 do ivacafior, quande administrado com o lumacaftor, € de oproximadamente ? horas.

FARMACODINAMICA

Ensaic Clinico Fase 2:
* Avaliagcdo das alteracdes do cloreto no suor em resposta ao lumacaftor isolado ou em
associacdo com ivacaftor, controlado com placebo, em dupla ocultagcdo, em doentes

comjf®

= 0 . . Caftor
isof 1. Associacdo de Lumacaftor + Ivacaftor maior diminuicdo de cloreto no dicao
gg suor, de -11 mmol/L (comparativamente com -82 mmol/L em .

- . O

Sl monoterapia)
(53]

- As{ 2. Associacdo de Lumacaftor + Ivacaftor: Alteracdo absoluta média do | qo dia
5L ppFEV1 de 7,7 pontos percentuais (comparafivamente com 4,6 em

___monoterapia) _ :
= Avdliacdo das alteracdes do ppFEV1 em resposta ao lumacaftor isolado ou em

associacdo com ivacaftor:

+ Monoterapia de Lumacaftor: avaliado pela alteragdo absoluta média do ppFEV1 desde o inicio até
ao dia 28 foi de -4,6 pontos percentuais (IC 95%: -2,6, 0,4),

- Associa¢do de ivacatftor e lumacafipr: -7,7 pontos percentuais (IC 95%: 2,6; 12,8; estatisticamente
significativo) desde o dia 28 até ao dia 56.

65



INFORMACOES FARMACEUTICAS

« Comprimidos:
» Prazo de Validade: 2 anos
» Conservar a temperatura inferior a 30°C

« Apresentacdo de 112 comprimidos (4 embalagens com 28
comprimidos cada)
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KALYDECO® E ORKAMBI®
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The Multidisciplinary Team

TERAPEUTICAS FUTURAS VP v

duttion

Required Team Members

DRUG TYPE PHASE 1 PHASE 2 PHASE 3

Cystic Fibrosis
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