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Resumo

O Farmacéutico Comunitario tem um papel de extrema importancia na saiude
da comunidade, uma vez que se trata do profissional de saude que tem o
primeiro e o ultimo contacto com os utentes.

Em caso de transtornos de saude, a Farméacia Comunitaria é muitas vezes o
primeiro recurso, devido a sua proximidade, rapido acesso e facilidade em
obter respostas fiaveis e de qualidade por parte de profissionais. Cabe ao
Farmacéutico averiguar se se trata de um transtorno menor, facilmente
resolvido com a intervencéao exclusiva do Farmacéutico, ou de um transtorno
maior, reencaminhando o utente ao médico.

Em caso de prescricdo médica, o Farmacéutico é o profissional de saude que
tem o ultimo contacto com o utente, no momento da dispensa do medicamento,
pelo que devera assegurar-se que nao existam dulvidas nem erros na
medicagao prescrita.

Também a farmacovigilancia e o seguimento farmacoterapéutico fazem parte
da rotina da Farmacia Comunitaria, pelo que s6 o Farmacéutico tem a
formacgao adequada para satisfazer esta posicao.

A formacao académica do farmacéutico deve incluir, segundo a atual legislacao
europeia, um periodo de estagio em farmacia comunitaria, no intuito reforgar a
formacao tedrica com a adequada formacao pratica. Foi com este objetivo que
me foi oferecida a oportunidade de realizar o estagio na Farmacia Queija
Ferreira, no periodo de 22 de Abril de 2014 a 22 de Julho do mesmo ano.

Ao longo deste estagio, pude contactar com a realidade e a rotina da Farmécia
Comunitaria, onde participei ativamente em diversas funcdes. Em paralelo,
trabalhei em varios temas como o da Protecdo Solar, Higiene Oral,
Suplementagdo Alimentar e Cuidados no Uso de Antibidticos, de forma a
sensibilizar a comunidade e promover a saude.

Neste relatério registo tudo o que aprendi ao longo destes meses e descrevo
pormenorizadamente as atividades e funcbes desenvolvidas, que, sem duavida,

me enriqueceram tanto a nivel pessoal como a nivel profissional.



indice

Declaracao de INtegridade ..........c.uueeieeiiiiiiie e \Y
AGradeCimENTOS .....coooiiiiiiiiiee e Vi
RESUMIO ..t IX
e 1= YRR X
LISt A8 FIQUIAS ... ueeeeiiiiiiiiiiiiiiteite et nnnnnnes Xl
LiSta dE TaDEIAS .....eeeeieeiiiiiiiee e Xl
Parte 1 — A Farmécia Queija Ferreira........oooouuiiiiiiiee e 1
1.1. Localizacao, Populagéo-alvo e Horario de Funcionamento .................. 2
1.2.  Estrutura @ Organizagaio .........cceeeiieiiiiiiiiiieiieeee e 2
1.3, AMMAZEM .. 4
1.3.1.  Gestéo de stocks e aquisiCdo de produtos .........ccoeeeeevvieeeeeneeeennnns 4
1.3.2. Rececdo de encomendas € armazenamento ...........ccceeeevvevueeennnnn. 5
1.4. Laboratorio € Manipulagao...........oeeeeiiiiiiiiiiie e 6
1.5.  Atendimento a0 PUDIICO.........uueiiiiiiieiie e 8
1.5.1. Medicamentos sujeitos a receita médica...........cccceeeeeeeeeeeeeeeeeenenn. 9
1.5.2. Medicamentos nao sujeitos a receita médica..............cceeeeeeeennn. 10
1.5.3.  Produtos cosméticos e de higiene corporal...........ccccvveeeeeieeeennnns 11
1.5.4. Medicamentos de uso veterinario .........cccueeeeeeeeieiiicciiiieeeee e 12
1.5.6. Dispositivos MEICOS ........cuuuiiiiiiieieeeeeeeee e 14
1.6.  Servigos FarmaclULICOS .......uuiiiiiieeieiiieieee e 14
Parte 2 — O Farmacéutico COMUNITANIO ........cceeviiiiiiiieie e 16

2.1. Promover a saude: Elaboracao e distribuicdo de folhetos informativos. 17

2.1.1.  Cuidados SOIares ........c.eueeeiiiiiiieee e 17
2.1.2. Cuidados de Higiene Oral..........oooiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 23
2.1.3.  Suplementos alimentares ..........ooooouiiiiiiiiiiiiieeeee e 28
2.2. Cuidados no uso de antibDiGtiCOS .......c..uuieieeiiieiiiiieeeee e 30



2.2.

1. O que s80 antibiGtiCOS? ...oeeeieiiiieee e

2.2.2. Quando se deve tomar antibidtiCo? ....oenveeeee e

2.2.3. Resisténcias aos antibiOtiCOS ... cen e

2.2.4. Avrealidade em Portugal .............ouveiiiiiiiiiiiiiiis

2.2.5. Recomendagdes no uso de antibidticos ..........ccuuveeeeeeeiiiiiiiiiee.

2.3. Campanhas € PromMOGOES. .....ccuuuiiiiiiiiiiiieeea ettt

2.4. Recetividade da farmacia € dos UtENtEeS ......eeeeeneeeeeeee e

BTz =) (=1 (o = (TP

Anexo 1 — Lista de situagdes passiveis de automedicagdo ........cccccceeeeeeeene.

Anexo 2 — Inquérito para auto-avaliagcao de fototipo (ref) ......oevvveeevevveveennneen.

Anexo 3 — Folheto informativo "Cuidados Solares" ........oooeeeeeeoeeiieeeeiaaeen.

Anexo 4 — Folheto informativo "Cuidados de Higiene Oral"............cccceeeeeee.

Anexo 5 — Folheto informativo "Suplementos Alimentares" ..............cccccee...

Anexo 6 — Poster "Cuidados no uso de antibioticos" .....ouveenveeieeiiieieeeeaean.

Anexo 7 — Divulgac&o das campanhas promocionais...........ceeeeeeeeeeeeeeeeeenenn.

30
30

XI



Lista de Figuras

Figura 1 — Farmacia Queija Ferreira.

Figura 2 — Aspeto geral do interior da Farmacia Queija Ferreira.

Figura 3 — Apresentacao dos balcdes de atendimento.

Figura 4 — Sistema de gavetas e frigorifico da farmécia.

Figura 5 — Apresentacao do laboratério de manipulagcéao da farmécia.

Figura 6 — Solucao oral de benzoato de sddio preparada na farmacia.

Figura 7 — Enchimento das capsulas de emagrecimento de slimaluma.

Figura 8 — Capsulas de emagrecimento de slimaluma preparadas na farmacia.

Figura 9 — llustracdo dos trés tipos de raios UV e as suas diferengas na
absorcao pela camada de ozono e alcance a superficie terrestre.

Figura 10 — Escala colorimétrica de indice Ultravioleta.

Figura 11 — Mapa ilustrativo da distribuicdo do IUV em Portugal no dia 12 de
julho de 2014.

Figura 12 — Exemplificacdo do tom de pele de cada fototipo, segundo a
classificacao de Fitzpatrick.

Figura 13 — llustracédo de placa bacteriana.
Figura 14 — llustracao da progressao de uma situagao de carie coronaria.

Figura 15 — Consumo de suplementos alimentares, em Portugal, num periodo
de 12 meses (2012/2013).

Figura 16 — Descricdo da dose diaria definida (DDD) de antibi6ticos por mil
habitantes, por dia, dos 29 paises europeus em estudo, pela ECDC.

Figura 17 — Proporcao de MRSA nos 29 paises participantes, no ano de 2012.

Xl



Figura 18 — Divulgacao da promoc¢ao dos produtos de fotoprotecao na pagina

de facebook da farmacia.
Figura 19 — Exposicao dos produtos promocionais de fotoprotecao.

Figura 20 — Apresentagao dos trés folhetos informativos elaborados.

Lista de Tabelas
Tabela 1 — Valores de Referéncia, praticados na Farmécia Queija Ferreira,
para a pressao arterial

Tabela 2 — Valores de Referéncia, praticados na Farméacia Queija Ferreira, de

alguns parametros bioquimicos
Tabela 3 — Classificacdo da categoria de protecao solar segundo o FPS

Tabela 4 — Classificagédo de Fitzpatrick

X



Lista de Abreviaturas

AINE — Anti-inflamatério N&o-Esterdide
ANF — Associagao Nacional de Farmacias

ARS - Administracdo Regional de Saude

COOPROFAR - Cooperativa dos Proprietarios da Farmacia

DCI — Dominagao Comum Internacional

DDD - Dose Diaria Definida

DECO - Associacao Portuguesa para a Defesa do Consumidor

ECDC - Centro Europeu para a Prevencao e Controlo da Doenca

FEFO — First Expire First Out

FPS — Fator de Protecao Solar

FQF — Farmacia Queija Ferreira

IPMA - Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera

IUV — indice Ultravioleta

MNSRM — Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica
MRSA - Staphylococcus aureus Resistentes a Meticilina
MSRM - Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

OF — Ordem dos Farmacéuticos

PCHC - Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal
PVP - Preco de Venda ao Publico

SNS - Servigo Nacional de Saude

UV - Ultravioleta

XV



Parte 1 — A Farmacia
Queija Ferreira
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1.1. Localizacao, Populacao-alvo e Horario de Funcionamento

A Farmacia Queija Ferreira
(FQF) situa-se na cidade do

Porto, mais concretamente na oo FARMACIA

ABERIOS A SABADO E DOMINGO

Avenida Fernao Magalhaes
n®1588. A figura 1 apresenta o
exterior da FQF. Trata-se de

uma farmacia privilegiada pela Figura 1 - Farmécia Queija Ferreira.

sua localizacdo uma vez que se encontra em frente a paragem de autocarros
Monte Aventino e perto da estacdo de metro Estadio do Dragéo,
proporcionando-lhe um facil acesso. Esta inserida numa zona habitacional de
grande movimento, o que faz com que a populacao-alvo da farmacia seja muito
heterogénea mas simultaneamente de caracter muito familiar. E uma farmécia
de renome pelos seus manipulados, pela diversidade de servigos prestados,
pela variedade de produtos apresentados e pela sua grande e acolhedora
dimensao, de modo que mesmo utentes de outras localidades se desloquem a
esta farmacia. Ligada as novas tecnologias, a FQF possui pagina de facebook,
onde se coloca, regularmente, informagdes relevantes, bem como a divulgacao
das campanhas. Além disso, possui também site que permite realizar compras
online de produtos. Isto faz com que a FQF ndo satisfaca apenas as
necessidades da populacao local como também as necessidades de qualquer
individuo que assim o requisite. Foram ja vendidos produtos para paises dentro
e fora do continente europeu.

Este estabelecimento encontra-se aberto de segunda-feira a sexta-feira das
8h30 as 22h00, sdbado, domingos e feriados das 9h00 as 20h00, além dos

turnos de servico.

1.2. Estrutura e Organizacao

Ao entrar na farmacia, a sua grande dimensdo e a sua agradavel decoracao
contemporanea dao-lhe um ar acolhedor, como demonstra a figura 2.

A grande passadeira negra conduz os utentes aos cincos balcdes individuais
que proporciona um atendimento mais intimo, o que suscita personalizagéo,

confidencialidade e privacidade do atendimento. A figura 3 apresenta quatro
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dos cinco balcdes existentes na FQF. Esta dotada de cadeiras e poltronas para
que os utentes aguardem confortavelmente em caso de esperas. A farmacia
possui uma variedade de produtos expostos de forma ordenada, coerente e
atrativa.

Figura 2 - Aspeto geral do interior da Farmacia Queija Ferreira.

Figura 3 - Apresentacgdo dos balcdes de atendimento.

A equipa da FQF é composta pelo Diretor-Técnico Dr. Carlos Luis Queija
Ferreira, pela Farmacéutica adjunta Dr.2 Liliana Pontes, pelos Farmacéuticos
Dr. Filipe Oliveira, Dr.2 Eduarda Azevedo e Dr.2 Ana Margarida Silva, pelos
Técnicos de Farmacia Filipe Dias e Odete Ferreira, e a Auxiliar de Limpeza
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Deolinda Cabral. Trata-se de uma equipa grande, competente, bem formada e
estd de acordo com o Decreto-Lei n® 307/2007, de 31 de agosto' e as
subsequentes alteracdes presentes no Decreto-Lei n® 171/2012, de 1 de
agosto®.

Sao também definidas, pelo regime juridico das farmacias de oficina, as
informagdes importantes que devem ser visiveis ao utente" 2, pelo que a
entrada deste estabelecimento estdo apresentados o nome da farmacia, o
nome do Diretor-Técnico, o horario de funcionamento, a cruz verde luminosa e

as escalas de turnos das farmacias do municipio.

1.3. Armazém

1.3.1. Gestao de stocks e aquisicao de produtos

Antes da aquisicdo de produtos é importante que a equipa defina o stock
minimo e maximo de cada produto para que, de acordo com as Boas Praticas
Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria®, seja possivel suprir as
necessidades dos doentes. Estabelecer o stock minimo é imprescindivel para
evitar rutura de stock. Esta situacao é incomoda para o doente, que procura o
produto, bem como para a farmécia, por se arriscar a perder a fidelidade do
cliente. Estabelecer o stock maximo é fundamental para evitar um excesso de
produto que pode traduzir-se numa imobilizacdo de capital, ocupagcdo de um
espaco desnecessariamente maior no armazém bem como a possibilidade de
serem ultrapassados os prazos de validade.

Estes limites estabelecidos podem ser estrategicamente modificados ao longo
do tempo, consoante os periodos de sazonalidade, a rotatividade dos produtos
bem como as publicidades dos produtos na comunicacao social.

Na FQF € usado o programa informatico Sifarma® 2000 que, além de muitas
funcionalidades que serdo abordadas ao longo deste relatorio, estabelece
encomendas automaticas sempre que um produto atinge o stock minimo. As
encomendas sdo geralmente feitas a distribuidores grossistas ou, por vezes,
directamente aos laboratérios. A FQF trabalha principalmente com dois
fornecedores grossistas: a Alliance Healthcare e a Cooperativa dos
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Proprietarios da Farmacia (COOPROFAR). A farmécia recebe diariamente uma
encomenda diaria da COOPROFAR e trés da Alliance Healthcare. Além das
encomendas automaticas que o Sifarma® 2000 estabelece para manter os
stocks nos limites desejados, sempre que é necessario procede-se a
encomendas manuais via telefone ou via Sifarma® 2000. Estas encomendas
manuais sao feitas pelos profissionais ao balcdo sempre que um produto é
requerido por um utente e ndo se encontra disponivel na farmacia, quer por
rutura de stock, quer por nao se tratar de um produto habitual da farmécia.
Uma vez que a Alliance Healthcare realiza trés entregas diarias, salvo raras
excecgdes, disponibiliza-se o produto aos utentes no préprio dia.

Durante a minha experiéncia ao balcdo de atendimento, foram varias as vezes
que procurei pela disponibilidade de determinados produtos em varios
armazenistas e, sempre que possivel, procedi a encomenda para satisfazer a

necessidade dos utentes.

1.3.2. Rececao de encomendas e armazenamento

Quando uma encomenda chega a farmacia, prossegue-se de imediato a
entrada dos produtos no sistema informatico Sifarma® 2000, onde se
selecciona o numero de encomenda, digita-se o niumero da fatura e o valor
total em euros, seguindo-se a leitura do cédigo de barras de cada produto
individualmente. Neste ponto, verifica-se a integridade dos produtos recebidos,
actualizam-se os prazos de validade, os precos de venda a farméacia conforme
0 que esta registado na fatura bem como se calcula os Precos de Venda ao
Pubico (PVP) dos Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM),
Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal (PCHC) e dispositivos médicos.
Caso algum produto se encontre danificado ou incompleto, a farmacia procede
a sua devolucao ao fornecedor. Também se recorre ao processo de devolucao
quando produtos foram enviados por engano, por parte do fornecedor, ou
foram pedidos por engano, por parte da farmacia.

Desta forma, os stocks sado automaticamente atualizados, e € possivel
prosseguir ao armazenamento dos produtos tendo em conta o conceito First
Expire First Out (FEFO) que se traduz em colocar os produtos com prazos de
validade mais curtos mais acessiveis a quem for dispensar. Alguns produtos
requerem temperaturas de armazenamento especiais, pelo que a FQF dispde

5
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de um frigorifico onde armazena os produtos que necessitam de temperaturas
entre os 2 e 8°C. A figura 4 apresenta o sistema de gavetas e o frigorifico onde
se armazenam parte dos produtos recebidos.

Figura 4 - Sistema de gavetas e frigorifico da farmacia.

A rececao dos produtos, bem como o seu posterior armazenamento, fizeram
parte das minhas funcbes didrias desde a primeira semana de estagio. Esta
parte foi imprescindivel para associar marcas comerciais a principios activos
por Dominacdo Comum Internacional (DCIl), bem como familiarizar-me as
embalagens de acondicionamento secundario de diversos produtos e
memorizar sua localizagdo de armazenamento, o que me facilitou bastante o

atendimento ao balcao.

1.4. Laboratorio e Manipulacao

Apesar de todos os avangos da Industria Farmacéutica ao longo dos ultimos
anos, ainda continua a existir a necessidade de produzir manipulados para
ajustar doses, formulagdes ou vias de administracdo a um doente em questao.
A FQF é dotada de um laboratério usado para preparar formulas magistrais e

oficinais, segundo uma receita médica ou farmacopeia/formulario oficial
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respectivamente®. A figura 5 apresenta o laboratério de manipulacdo da

farmécia.

Figura 5 - Apresentag¢do do laboratério de manipulagao da farmacia.

A preparagao de manipulados deve cumprir as Boas Praticas Farmacéuticas
para a Farmacia Comunitaria® e as Boas Praticas a Observar na Preparacéo de
Medicamentos Manipulados em Farmacia de Oficina e Hospitalar®.

Apoés preparagdo de um manipulado, o seu PVP é calculado com base no valor
dos honorarios da preparacdo, no valor das matérias-primas e no valor dos
materiais de embalagem, obedecendo a Portaria n769/2004, de 1 de julho®.
Em alguns casos, os manipulados poderdo ser comparticipados mediante
apresentacao de receita médica’.

A FQF recebe frequentemente pedidos de manipulados como por exemplo
solucdo alcodlica de minoxidil (5% e 2%), capsulas de emagrecimento de
slimaluma (Caralluma Fimbriata) segundo foérmulas magistrais, solucao
alcodlica saturada de acido bdérico, solugdo oral de trimetoprim, pomada de
vaselina com enxofre precipitado, solu¢cdo oral de benzoato de sodio, entre
outros pedidos menos frequentes.

A preparagdo de manipulados, preenchimento da respectiva ficha de
preparacao e calculo de PVP fizeram parte da minha rotina na FQF. As figuras
6, 7 e 8 apresentam manipulados que eu prdprio preparei.
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Figura 6 - Solugao oral de benzoato de sdédio
preparada na farmacia.

Figura 7 - Enchimento das capsulas de emagrecimento
de slimaluma.

Figura 8 - Capsulas de emagrecimento de
slimaluma preparadas na farmdacia.

1.5. Atendimento ao publico

O atendimento ao publico é das fun¢des mais importantes do farmacéutico
comunitério, pois é aqui que interpreta e avalia o estado de saude dos utentes,
analisa a existéncia de problemas relacionados com a medicagao, e promove a
salde e o uso racional dos medicamentos. E frequente que os utentes
recorram a farmacia comunitaria para resolver transtornos de saude menores.
Por outro lado, a farmacia comunitéria € também, muitas vezes, a primeira
linha de ajuda aos utentes, antes destes se dirigirem ao médico. Tudo isto
justifica a importédncia do farmacéutico comunitario e a arte do atendimento

farmacéutico.
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Desde o inicio do meu estagio na FQF que me fui familiarizando com o
atendimento ao publico. A equipa, sempre prestavel comigo, foi-me ensinando
como trabalhar com o sistema informatico Sifarma® 2000 e introduzindo-me a
realidade do atendimento farmacéutico. Deram-me, de inicio, a oportunidade
de atender utentes ao lado de um dos farmacéuticos e, rapidamente, passei a
atender de forma independente, pelo que atendimento ao publico fez, de facto,
parte da rotina do meu estagio nesta farmacia.

1.5.1. Medicamentos sujeitos a receita médica
Segundo o Decreto-Lei n®176/2006, de 30 de agosto*, sdo sujeitos a receita
médica todos os medicamentos que constituam um risco para a saude do
doente, directa ou indirectamente, assim como todos os medicamentos que
contenham substadncias cuja acdo ou reacbes adversas devem ser
aprofundadas, ou ainda todos o0s medicamentos que se destinam a
administragcao por via parentérica.
Actualmente as receitas médicas séo electronicas, o que facilita e diminui erros
na dispensacao. Ainda assim, excecionalmente, podem ser atendidas receitas
médicas manuais por razdes de faléncia informatica, consulta ao domicilio,
entre outras.
Em cada receita médica podem ser prescritas um maximo de quatro
embalagens, até quatro medicamentos distintos. Por cada medicamento podem
ser prescritas até um maximo de duas embalagens. Caso o medicamento se
apresente sob forma unitaria, podem ser prescritas até quatro embalagens por
receita’.
Os medicamentos psicotropicos e/ou estupefacientes, considerados MSRM,
tém um tratamento especial por terem legislacdo propria®™. Sempre que se
dispensam medicamentos pertencentes a esta classe, é necessario preencher
um formulario com dados do médico prescritor, do doente em questdo e do
individuo que adquire a medicacdo. O Sifarma® 2000 lanca um formulario
electronico no acto da compra sempre que algum medicamento dessa classe é
dispensado.
Os MSRM podem ser comparticipados, permitindo que o utente pague apenas
uma parte do valor, enquanto a restante parte é paga, geralmente, pelo Servi¢co
Nacional de Saude (SNS) que é o maior organismo comparticipante. Os
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diferentes escaldes de comparticipacao estao fixados no Decreto-Lei n® 106-
A/2010, de 1 de outubro™. No entanto, existem outros subsistemas de saude,
desenvolvidas por algumas empresas, que permitem uma maior
comparticipagéo ao utente.

Ao dispensar a medicagdo com comparticipagdo, o SNS e outros subsistemas
ficam, temporariamente, devendo o valor das comparticipacdes a farmacia.
Para receber de volta o valor destas comparticipacbes, mensalmente a
farmacia envia as receitas médicas dispensadas a Administragdo Regional de
Saude (ARS) no caso do SNS, ou para a Associagdo Nacional de Farmacias
(ANF), se o organismo comparticipante for outra entidade. A este processo da-
se 0 nome de Conferéncia do Receituario, e deve-se trabalhar para isso ao
longo do més.

Na FQF, a farmacéutica adjunta é a responsavel pela Conferéncia do
Receituario, no entanto € dever de cada um corrigir as receitas que recebeu.
Fez parte da minha competéncia corrigir as minhas préprias receitas, assim
como ordenar todas as receitas corrigidas da farmacia por numeros, lotes e
organismos.

Grande parte dos atendimentos na FQF tem por base uma prescricao médica,
pelo que passaram por mim diversas receitas médicas. A obrigatoriedade de
prescricdo por DCI facilitou-me o aconselhamento farmacéutico, no entanto,
para a comunidade, ainda permanece uma grande confusdo na tematica dos
medicamentos genéricos, confundindo marcas e laboratérios, e duvidando da
eficacia de medicamentos bioequivalentes. Sempre que necessario, tentei
elucidar os utentes acerca do assunto de forma simplificada e com uma

linguagem adaptada a cada um.

1.5.2. Medicamentos nao sujeitos a receita médica

Todos os medicamentos que ndo apresentam as condi¢des referidas para a
sua classificacdo em MSRM sao classificados como MNSRM. No entanto,
estes medicamentos necessitam de possuir indicacdes terapéuticas que se
incluam na lista de situagdes passiveis de automedicacdo (anexo 1).

Os MNSRM nao comparticipados podem ser dispensados em farmacias e
locais de venda autorizados, sendo que o PVP encontra-se sujeito ao regime
de precos livres. Os MNSRM comparticipados pelo SNS podem também ser
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dispensados em farmacias e locais de venda autorizados, no entanto o PVP é
fixado®.

E frequente o recurso & farmacia comunitaria para resolver transtornos
menores em que o farmacéutico, por si sO, aconselha medicamentos nao
sujeitos a receita médica mais adequados. Geralmente o utente chega a
farmacia e descreve brevemente os seus sintomas, o farmacéutico faz algumas
perguntas para poder avaliar a situagéo e decide rapidamente os conselhos a
dar e o que dispensar. Caso o farmacéutico se aperceba que se trata de um
transtorno maior de saude, reencaminha o utente para o seu médico.

A nivel de MNSRM, os utentes procuram muito a farmacia para situacdes de
dores (musculares, de garganta, cefaleias), tosse (seca ou produtiva),
transtornos menores do sono e ansiedade, disturbios gastrointestinais
(obstipacao, diarreia, azia), entre outros.

Foram varias as vezes que vivenciei essas situacdes na FQF. A arte do
aconselhamento farmacéutico é sem duvida a mais dificil, devido a
responsabilidade que impde e aos vastos conhecimentos que requer. A medida
gue novas situagbes me foram aparecendo ao balcao, a equipa da FQF foi-me
ensinando como atuar e, desta forma, sempre que casos similares me

surgiram, soube como e o que aconselhar.

1.5.3. Produtos cosmeéticos e de higiene corporal
Segundo a alinea p) do 2° artigo do Decreto-Lei n®189/2008, de 24 de

setembro, PCHC é “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 orgaos
genitais externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de,
exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspecto,
proteger, manter em bom estado ou de corrigir os odores corporais.”?.

A FQF aposta bastante neste tipo de produtos pois a procura é cada vez maior.
Incluem-se produtos cosméticos, produtos de fotoprotecdo, produtos de
cuidado capilar, produtos de higiene intima, produtos de higiene oral, entre
outros. Existe uma diversidade de marcas pelo que a farméacia deve estar
preparada para satisfazer as preferéncias dos seus utentes. Assim a FQF

aposta em marcas como Avene®, Bexident®, Bioderma®, Caudalie®,
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Ducray®, Elgydium®, Klorane®, Lierac®, Mustela®, Phyto®, PizBuin®,
Uriage®, entre outras.

O aconselhamento farmacéutico destes produtos requer um conhecimento
vasto que se deve adquirir ao longo da experiéncia profissional, a medida que a
industria langa no mercado os seus produtos inovadores. Por esse motivo, sdo
de interesse as formacdes que alguns laboratorios oferecem aos profissionais
de saude.

O aconselhamento desses produtos ao balcéo foi, sem duvida, um grande
desafio.

1.5.4. Medicamentos de uso veterinario

Segundo o Decreto-Lei n°148/2008, de 29 de julho'®, medicamento de uso
veterinario € “foda a substancia, ou associacdo 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 diagnostico médico-veterinario ou, exercendo uma
accdo farmacologica, imunolégica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou
modificar fungées fisiologicas’.

Estes medicamentos partilham a mesma legislagdo dos medicamentos de uso
humano, nomeadamente no que toca a producdo, distribuicdo e
armazenamento. Por outro lado, os medicamentos de uso veterinario
apresentam também os mesmos requisitos de eficacia, qualidade e seguranca
dos medicamentos de uso humano. E de realgar que alguns medicamentos de
uso humano podem ser usados em veterinaria desde que a composicdo se
adeque a espécie animal e a dose seja ajustada ao animal em questdo. Caso
se tratem de MSRM, estes serdo prescritos numa receita médico-veterinaria
(Portaria n°1138/2008, 10 de outubro'), no entanto ndo sdo alvos de
comparticipacao.

Na FQF, os medicamentos de uso veterinario encontram-se em gavetas
préprias, separadas dos restantes produtos. A procura é significativa e, por
isso, a farmacia possui stock dos mais pedidos, desde antibidticos,
anticoncecionais, desparasitantes internos e externos, e outros medicamentos

para o tratamento de patologias veterinarias mais comuns.
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Uma vez que me deparei com alguma falta de conhecimento nesta area,
sempre que um medicamento de uso veterinario me foi solicitado, dispensei e
aconselhei ao lado de um farmacéutico. Desta forma, ao longo do estagio,

pude aprender um pouco mais sobre este tema.

1.5.5. Suplementos alimentares
Ao abrigo do Decreto-Lei n°136/2003, de 28 de junho'®, e com as alteracdes
introduzidas pelo Decreto-Lei n°296/2007, de 22 de agosto'®, entende-se por
Suplementos Alimentares “os 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’.
A procura por suplementos alimentares na FQF é significante. A estacdo do
ano influencia o tipo de suplemento mais procurado. Durante o meu estagio,
contactei com diversos suplementos mas, uma vez que estagiei na época
Primavera/Verao, os mais procurados e vendidos foram, sem duavida, os
suplementos alimentares de emagrecimento e de bronzeamento da pele.
Consta, pelos meus colegas, que no Outono passam a ser 0s complexos
vitaminicos o0s suplementos mais procurados. Passaram, por mim, diversos
produtos como o Centrum® (o multivitaminico original e todos os seus
derivados adaptados a idade ou condicao fisica), a vasta gama da Bioactivo®,
os varios produtos de emagrecimento Drenafast®, o suplemento alimentar para
evitar a queda de cabelo da Ecophane®, Magnesium-OK® e Magnesium-B®
indicado para as caréncias em magnésio, entre outros produtos.
E fundamental que o farmacéutico esclareca que um suplemento alimentar é
sempre usado para suplementar a alimentacdo de um individuo e nunca
substitui alimentos ou medicacdo. Por outro lado é importante verificar a
compatibilidade do suplemento alimentar com a medicacao que o utente possa
estar a tomar.
Ao longo do estagio fui-me informando sobre os suplementos existentes na
farmacia para estar apto as perguntas mais frequentes colocadas pelos

utentes.
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Este tema dos suplementos alimentares suscitou-me interesse e abordei-o na

segunda parte deste relatério.

1.5.6. Dispositivos Médicos

O Decreto-Lei n?145/2009, de 17 de junho'’, define Dispositivo Médico como
“‘qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo
utilizado (...) especificamente para fins de diagndstico ou terapéuticos (...), cujo
principal efeito pretendido no corpo humano ndo seja alcancado por meios
farmacoldgicos, imunoldgicos ou metabalicos”.

Os dispositivos médicos mais procurados na FQF sdo as meias de
compressao, pulsos e pés elasticos, cintas e faixas de contencao abdominal,
testes de gravidez, preservativos, material de penso, seringas, sacos coletores
de urina, produtos dirigidos para a incontinéncia, entre outros.

Mesmo que pareca intuitivo 0 aconselhamento destes produtos, a preparacao
do farmacéutico neste tema é fundamental. Durante 0 meu percurso académico
tive a possibilidade de frequentar a Unidade Complementar de Dispositivos
Médicos, o que me familiarizou previamente a este tema. Durante o estagio, a
pratica ajudou a ganhar mais conhecimento e confianga no aconselhamento e

dispensacéao destes produtos ao balcao.

1.6. Servicos Farmacéuticos

O Decreto-Lei n®307/2007, de 31 de agosto', veio permitir a prestacdo de
servigos farmacéuticos nas farmacias comunitarias, no intuito de promover a
saude e o bem-estar dos utentes. Consta na Portaria n® 1429/2007, de 2 de
novembro™, a lista dos servicos que possam ser prestados nestes
estabelecimentos.

Na FQF é possivel medir a pressao arterial e parametros bioquimicos como os
niveis de glicemia, colesterol (Total, HDL, LDL), triglicerideos, acido urico e
hemoglobina. Excepto a glicemia, que é avaliada por uso de tiras reactivas,
todos os outros parametros sao avaliados pelo equipamento da Quilaban, Lda.,
o Callegari™ CR3000, que se baseia em espectrofotometria, pelo que os
valores obtidos sdo de maior rigor. Os valores de referéncia praticados na FQF
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para a pressao arterial e parametros bioquimicos encontram-se nas tabelas 1 e
2, respectivamente, tendo por base as orientacdes da Sociedade Portuguesa
de Cardiologia e as orientagbes do equipamento Callegari™ CR3000. Além
disso, também se administram vacinas e injectaveis e realizam-se testes de
gravidez.
Todos esses servicos farmacéuticos sao realizados num gabinete privado, com
ambiente acolhedor, onde o paciente se sente mais confortavel para expor 0s
seus problemas ao farmacéutico. Apés a obtencdo dos resultados, o
farmacéutico tem uma conversa com o utente de forma a explicar o significado
clinico dos mesmos valores bem como tentar entender se existe algum erro
nos habitos de vida ou na medicagdo do paciente. O farmacéutico aproveita
esta oportunidade para incentivar a adesao a terapéutica, se necessario.
Durante o meu estagio na FQF, tive a liberdade, numa fase inicial, de assistir
aos servicos farmacéuticos prestados. Mais tarde, apds prévia preparacao, fui
prestando, eu préprio, servicos farmacéuticos. Foi, sem duvida, das funcdes
que mais me deu prazer, pelo contacto directo, individual e privado com os
utentes. Aqui pude esclarecer duvidas que me foram colocadas e conquistar a
confiangca dos utentes habituais da farmacia.

Tabela 1 - Valores de Referéncia, praticados na Farmacia Queija Ferreira, para a press3o arterial

Situacao Valores de Referéncia

Normal Sistdlica: 120-140 mmHg
Diastélica: 80-90 mmHg

Hipertensao Arterial >140-90 mmHg
Presenca de outros fatores de risco: >130-80 mmHg

Idosos < 130-90 mmHg

Tabela 2 - Valores de Referéncia, praticados na Farmacia Queija Ferreira, de alguns parametros bioquimicos

Analito Valores de Referéncia

Colesterol Total <190 mg/dI
HDL 40 — 80 mg/dl
LDL 50 — 140 mg/dI
Triglicerideos <150 mg/dI

Homens: 2,0 — 7,0 mg/dI
Mulheres: 2,0 — 6,0 mg/dl
Homens: 14 — 18 g/dl
Mulheres: 12 — 16 g/dlI

Acido Urico

Hemoglobina
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A Farmacia Comunitaria, ou Farmécia de Oficina, é muitas vezes o primeiro
local a que os utentes recorrem quando apresentam alguma duvida sobre a
medicacdo ou transtorno de saude. Em caso de transtorno menor, este &
resolvido pelo proprio farmacéutico, caso se trate de um problema com maior
gravidade, o utente € aconselhado a ir ao seu médico. Esta posicdo faz com
que o Farmacéutico Comunitario, ou o Farmacéutico de Oficina, seja de
extrema importancia na comunidade, devido a sua proximidade e facil acesso.
O Farmacéutico Comunitario possui grande conhecimento cientifico pelo que
deve usa-lo para promover a saude entre a comunidade, tendo ao seu alcance

varias estratégias.

2.1. Promover a saude: Elaboracao e distribuicao de folhetos

informativos
Apoés observagéo da rotina da farmacia, troca de ideias com a equipa e reflexao

pessoal, decidi prosseguir com a realizacao de folhetos informativos, cada um
com um tema pertinente. Nesses folhetos informativos decidi colocar
informacao util, de caracter cientifico mas adaptado ao publico geral, com uma
linguagem acessivel de forma que qualquer pessoa possa facilmente entender.
Em paralelo, para informacéo dos utentes e vantagem da farmacia, coloquei a
breve descricdo de alguns produtos vendidos na FQF, associados ao tema,
com 0s precos atualizados.

2.1.1. Cuidados Solares
A busca e as duvidas sobre os produtos de protecdo solar aumentam nos

meses de Primavera e Verdo. Coincidindo o meu periodo de estagio nessa
mesma época, achei util trabalhar num folheto informativo com o respectivo
tema, de forma a esclarecer algumas duvidas e incentivar, sobretudo, a
protecao contra os raios ultravioletas (UV).

A luz solar é o espetro total da radiacdo eletromagnética fornecida pelo Sol. O
Sol emite energia sob varios comprimentos de onda pelo que inclui, entre
outros, luz visivel; raios infravermelhos, que sao sentidos sob forma de calor; e

raios UV, que ndo se véem nem sentem'®.
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Cientificamente classificam-se os raios UV em trés tipos'®:

e UVA: Comprimento de onda entre 315 e 399 nm. Nao sdo absorvidos
pela camada de ozono pelo que atingem a superficie terrestre.

e UVB: Comprimento de onda entre 280 e 314 nm. Sdo parcialmente
absorvidos pela camada de ozono pelo que uma parte atinge a
superficie terrestre.

e UVC: Comprimento de onda entre 100 e 279 nm. Sao completamente
absorvidos pela camada de ozono pelo que n&o atingem a superficie

terrestre.

Os niveis de UVA tendem a ser mais constantes que
os niveis de UVB, atingindo a superficie terrestre sem

variagdes ao longo do dia nem ao longo do ano. Além

disso, os UVA nao séo filtrados pelo vidro. A figura 9
v
demonstra, de forma ilustrativa, a absor¢do pela

camada de ozono versus o alcance dos diversos

LVE

raios UV a superficie terrestre.

Os raios UV interferem, tanto de forma positiva como
negativa, com a saude. Por exemplo, a curta 1
exposicao aos raios UVB induz a produgcao enddgena |
de vitamina D, essencial a homeostasia do célcio,
mas também conduz a queimaduras solares. Os raios ) f~-
UV podem também provocar cancro da pele, |-

cataratas, supressao do sistema imune bem como o 2

envelhecimento precoce da pele'®.

Figura 9 - llustragdo dos trés tipos
de raios UV e as suas diferengas

Existem estudos recentes que comprovam os efeitos -
na absor¢io pela camada de

nocivos dos raios UV sobre a pele humana, °%°n° € aleance a superficie
terrestre. [adaptado de

envolvendo carcinogénese e imunossupressdo®® 2!, http://www.epa.gov]

Um estudo de 2014, que usa um modelo in vitro de pele humana reconstituida,

averigua o efeito dos raios UVA a nivel molecular, celular e tecidual®

. Espécies
reativas de oxigénio bem como danos no DNA foram detetados, acumulando-
se preferencialmente nos fibroblastos dérmicos e nos queratinécitos basais.
Consequentemente, significantes alteragbes celulares foram sentidas,

marcadas por apoptose dos fibroblastos e peroxidacao lipidica.
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De entre todos os factores de riscos de melanoma, é reconhecido que o mais
importante é a exposicdo solar intensa na infancia e adolescéncia®’. Uma vez
que os beneficios da luz solar ndo se podem dissociar dos maleficios, €
importante entender o risco da sobreexposicdo e praticar regras simples de
protecéo solar.

A comunidade cientifica sentiu a necessidade de definir um parametro simples
que pudesse indicar os niveis de UV num determinado tempo/espag¢o de modo
a informar o publico em geral. Esse parametro recebeu o nome de indice UV
(IUV) e trata-se de uma medida dos niveis da radiacdo solar UV que contribui
efetivamente para o aparecimento de queimadura na pele humana'® 2.
Segundo o Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera (IPMA), “O Indice UV
exprime-se numericamente como o resultado da multiplicagdo do valor médio
no tempo da irradiancia efectiva (W/m?) por 40. Exemplo: Uma irradidncia
efectiva de 0,2 W/m? corresponde a um valor do IVU de 8,0.”. O IUV varia de 1
a 11, sendo que 1 e 2 traduzem niveis baixo de UV, 3 a 5 niveis moderados, 6
e 7 niveis altos, 8 a 10 niveis muito altos, 11 e 11+ niveis extremos em que se
deve evitar o mais possivel a exposicdo solar®®. Estes valores estdo associados
a uma escala colorimétrica, apresentada na figura 10, facilitando a

interpretacéo.

!I ANEEEN MW

2 3 45 6 7 8 9 10 11+ Wil

Figura 10 - Escala colorimétrica de indice Ultravioleta [adaptado de
http://www.epa.gov]

De acordo com o IPMA, no dia 12 de julho de 2014, Portugal apresenta um UV
maximo de 9 e 10 (dependendo da zona do Pais), classificando a situacao em
“nivel muito alto de UV”. A figura 11 é retirada do sife do IPMA, que se pode
consultar diariamente o IUV no Pais.
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Figura 11 - Mapa ilustrativo da distribuicio do IUV em Portugal no dia 12 de julho de 2014. [adaptado de
http://www.ipma.pt]

Antes de prosseguir com os raios UV e a protecao solar, € importante
relembrar que o calor intenso, muito comum no nosso pais no periodo de
Verdo, € também um motivo de preocupacao. Segundo uma noticia do jornal
Publico do 4 de novembro de 2013, a onda de calor no Verdo de 2013 foi
responsavel por quase 1700 mortes em Portugal, “Do numero de doentes que
recorreram as urgéncia, as chamadas para o INEM e para a Linha Saude 24,
varios foram os dados que indicavam que a onda de calor observada em
Portugal entre o final de Junho e o principio de Julho teria tido efeitos num
excesso de mortalidade. Um relatério da Direcgdo-Geral da Saude veio agora
confirmar que se estima que tenham morrido 1684 pessoas na sequéncia das
temperaturas elevadas que se fizeram sentir entre 23 de Junho e 14 de
Julho(...)"®*. Ha registos de 1900 mortes na onda de calor de 1981, 1000
mortes na de 1991, e 1953 mortes na de 2003 2*. Estes valores s&o
preocupantes, sendo de extrema importancia a preparagao da populagao para
as ondas de calor. Assim, este foi um tema incluido nos folhetos elaborados: os
problemas associados ao calor como a desidratagcdo, o agravamento de
doencas crénicas e os golpes de calor?. Indiquei também os seus respectivos
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sintomas, para um facil reconhecimento, e regras basicas de como agir nessas
situagdes?.

ApoGs a abordagem dos raios UV, ndo ha duvidas de que a protegao solar é
fundamental para evitar os problemas de saude associados. O Ministério da
Saude recomenda®:

e Usar sempre um protetor solar com um fator de protecdo adequado ao
tipo de pele, sendo que o rosto necessita geralmente de um fator de
protecdo maior do que o escolhido para o corpo;

e Usar o protector solar diariamente, nas areas mais expostas ao sol;

e Aplicar o protetor solar 20 a 30 minutos antes de cada exposicéo solar;

e FEvitar a exposicao solar entre as 11 e as 16 horas;

e Reaplicar o protetor solar a cada 2 horas e ap6s nadar ou transpirar, uma
vez que a agua diminui a eficicia dos filtros solares;

e Usar éculos de sol, chapéus ou bonés que ajudem a proteger rosto, labios
e olhos;

e Na&o se deve expor criangas muito pequenas diretamente ao sol;

e (s dias nublados também exigem uso de filtro solar, pois 40 a 60% da
radiacao solar atravessam as nuvens e atingem a superficie terrestre;

e N&o se deve desprezar a radiagao refletida na areia pois atinge a pele
mesmo a sombra.

Neste tema pertinente que é a protecdo solar, ainda residem hoje em dia
algumas duvidas no que toca ao fator de protecdo dos produtos de
fotoprotecdo, pelo que decidi incluir um esclarecimento nos folhetos
informativos. O Fator de Protecao Solar (FPS) ajuda o consumidor a comparar
produtos e escolher o mais adequado ao seu tipo de pele. De acordo com as
recomendagdes da Comissdo Europeia, na rotulagem dos produtos de
fotoprotecdo deve constar o FPS e a sua categoria de protecdo solar®. Na
tabela 3 esta indicada a classificacdo da categoria de protecéo solar segundo o
FPS.
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Tabela 3 - Classificagao da categoria de protegao solar segundo o FPS %,

FPS Categoria de Protecao Solar
6e10 Protecdo Baixa
15e 25 Protecdao Média
30e50 Protecao Elevada
Superior a 50 Protecao Muito Elevada

Apesar de protegerem contra raios UV, € importante que o publico entenda que
nao existe “protecéo total”, pelo que o0 uso de um protetor solar ndo da o direito
de permanecer demasiado tempo exposto ao sol, e existe uma necessidade de
reaplicar o produto varias vezes ao longo do dia®.

Outra informacao que achei pertinente colocar nos folhetos foi a classificacao
dos varios fototipos. Fototipo trata-se do tipo de pele de um individuo em
particular, de acordo com o tom de pele e a facilidade da mesma queimar e
bronzear com a exposicao solar. Existem vérias classificagbes mas uma das
mais usadas é a classificacdo de Fitzpatrick. Esta classificagdo foi criada em
1975 para prever a reatividade da pele nas situagcées de fotoquimioterapia
PUVA, terapia usada para o tratamento da psoriase e vitiligo®’. Mais tarde
passou a ser usada a nivel mundial para estimar o risco de cancro da pele e
melanoma maligno cutaneo. Hoje em dia, qualquer individuo pode estimar o
seu fototipo respondendo a um inquérito com base no tom e caracteristicas de
pele (anexo 2). Nesta classificacdo, existem 6 fototipos diferentes. A tabela 4
resume a classificacéo de Fitzpatrick e a figura 12 exemplifica o tom de pele de

cada fototipo.

Tabela 4 - Classificagao de Fitzpatrick Z,

Fototipo Descricao Tom de pele
[ Queima com facilidade, nunca bronzeia Branca
Il Queima com facilidade, bronzeia muito pouco Branca
1] Queima moderadamente, bronzeia Morena clara
moderadamente
v Queima pouco, bronzeia com facilidade Morena
moderada
Vv Queima raramente, bronzeia bastante Morena
escura
VI Nunca queima, totalmente pigmentada Negra
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Figura 12 - Exemplificacdo do tom de pele de cada fototipo, segundo a classificacdo de Fitzpatrick. [adaptado de
http://www.arpansa.gov.au]

Em anexo a este trabalho (anexo 3) encontra-se o folheto informativo
“‘Cuidados Solares” elaborado por mim. Parte destes folhetos foi
estrategicamente colocada préoxima dos produtos de fotoprotecdo para que,
gquem os procure, tenha informagéo acessivel sobre o tema. Outra parte foi
distribuida pelos vérios balcdes de atendimento e entregues directamente aos
utentes interessados. Sempre que solicitado, foram esclarecidas as duvidas

expostas e foram aconselhados os produtos mais adequados.

2.1.2. Cuidados de Higiene Oral
Outro tema pertinente, em qualquer época do ano, é o de Higiene Oral.

Numa noticia do jornal Expresso, de 20 de Maio de 200528, encontra-se escrito
“Portugal é o pais com pior higiene oral da Europa, com quase todas as
criangas a apresentar pelo menos uma carie e a maioria dos idosos sem um
unico dente, afirmou hoje o Bastonario da Ordem dos Médicos Dentistas. (...)
Esses estudos revelam que 65% das pessoas com mais de 60 anos ndo tem
um unico dente na boca, (...) Perto de 100% das criangcas em idade chave de
avaliacdo tém pelo menos um dente com carie e algumas dessas criancgas ja
tém 70% dos dentes cariados, arrancados ou obturados (...) Na opinido do
médico, 0s pais ndo incutem esses habitos [de saude oral] nas criangas porque
também ndo os tém.”?®. J4 uma noticia do passado ano 2013, anuncia que as
doencas orais em Portugal sdo compardveis com o0s paises mais

desenvolvidos do mundo, “«Entre 2000 e 2012, o numero de criangas com 6
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anos de idade livres de caries quase duplicou, passando de 33% para 60%.
Nas criangas com 12 anos, a média de dentes cariados, perdidos e obturados
passou de 2,95 dentes por crianca, em 2000, para 0,77, em 2012», referiu o
Ministro da Saude, recordando que a meta da Organizacdo Mundial de Saude,
para 2020 é de «1,5 dentes por crianga com 12 anos».”°. Apesar de, ao longo
dos ultimos anos, se verificarem progressos na saude oral dos portugueses,
continua a ser necessario a divulgagéo e incentivo de cuidados basicos de
higiene oral na comunidade.

Segundo o Ministério da Saude, “Uma boa higiene oral é aquela que resulta da
remocdo eficaz dos restos alimentares (principalmente apos as refeicées) e ao
mesmo tempo impossibilita a «ligacdo» de um conjunto de bactérias aos
dentes e gengivas, de forma a impedir a destruicdo dos dentes pela accdo
dessas bactérias.”™.

Assim, a higiene oral € a melhor forma de prevenir caries, gengivites,
periodontites e outras infegcbes da cavidade oral. Além disso, previne a
existéncia de mau-halito. Sao regras basicas, de facil execugdo, e nao
requerem idade minima, pelo que a higiene oral deve ser iniciada logo apés a
erupcao do primeiro dente do bebé®.

A placa bacteriana é um conceito muito
enunciado nos meios de comunicagcédo social,
mas poucas vezes explicado devidamente,

pelo que foi um conceito introduzido nos / J

folhetos elaborados, de forma a elucidar a -

comunidade. A placa bacteriana, também Figura 13- llustracio de placa bacteriana.
[adaptado de http://saude.culturamix.com]
chamada de biofilme oral, trata-se de uma
pelicula transparente e aderente constituida por bactérias e seus produtos.
Esta massa é constantemente formada sobre os dentes e gengivas, sendo a
principal causa de céarie dentaria, entre outros problemas, podendo levar a
perda de dentes. A figura 13 trata-se de uma ilustragdo de placa bacteriana.
Qualquer individuo desenvolve placa bacteriana. As bactérias proliferam
constantemente na cavidade oral, usando nutrientes encontrados na dieta e
saliva do individuo. Na presenca de hidratos de carbono, a placa bacteriana
produz acidos, pelo processo de fermentacdo, que contribuem para a

dissolucdo do fosfato de célcio e consequente desmineralizacdo dos tecidos
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duros do dente, como o esmalte e a dentina. Com sucessivos ataques ao

80.31 'E por

esmalte, por esses produtos acidos, a formagao de carie inicia-se
este motivo que na saude oral se aconselha moderacdao nas bebidas e
alimentos acucarados.

Inicialmente de consisténcia mole, a placa bacteriana vai se mineralizando,
caso nao seja removida, formando o tartaro. Uma vez tartaro formado, sé um
profissional de saude oral o podera remover, num processo chamado
destartarizacao. O tartaro, também chamado de calculo, de cor amarelada ou
acastanhada, inicia a sua formagdo nos dentes junto a linha da gengiva,
progredindo para baixo dela e provocando inflamagéo dos tecidos gengivais®?
Para além de ameagar a saude oral, trata-se também de um problema estético

e a sua prevencgao passa pelas regras de higiene oral descritas mais adiante.

A carie dentaria, patologia de ” H W

origem  microbiana, de

caracter multifactorial, uma vez ( A\ ,\ & '

que é influenciada por factores | . ; -

relacionados com o agente, o Dente Deterioragdo  Deterioracdo
saudavel inicial avancada

hospedeiro e 0 ambiente®. EM  figura 14 - llustracio da progressio de uma situacio de carie
2008, estimou-se que a cérie coronaria. [adaptado de http://blogkamilagodoy.com.br]
dentaria afetava 60-90% das criancas em idade escolar e a maior parte dos
adultos, visto se tratar de uma patologia cumulativa®'. Uma vez que as céries
dentdrias nao sao dolorosas numa fase inicial, passam facilmente
despercebidas, pelo que € importante a visita regular aos profissionais de
salde oral®" *. Caso as caries progridam, é frequente a ocorréncia de dor
aguda, evoluindo para dor permanente e de grande intensidade. A figura 14
ilustra a progressao de uma situacao de carie coronaria. Segue-se a descricao
dos dois tipos de caries®

e (Céries coronarias — Tratam-se do tipo mais comum. Afetam a coroa dos

dentes e tanto ocorrem nos adultos como nas criangas.

e Caries radiculares — Com o avangar da idade, as gengivas sofrem
retracoes, pelo que as raizes dos dentes podem passar a estar expostas e
sofrer uma situacao de carie. Uma vez que as raizes dos dentes nao estao
recobertas por esmalte, sdo mais susceptiveis a processos de

desmineralizacao.
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Um estudo, de 2003, descreve os indices de saude oral ceo e CPO em 146
criancas de 7 anos do concelho de Vizela®®. O indice ceo trata-se da soma dos
dentes temporarios cariados (c), extraidos ou com extracgédo indicada (e) e
obturados (0), enquanto CPO é a soma dos dentes definitivos cariados (C),
perdidos ou com extraccdo indicada (P) e obturados (O). Neste estudo,
estimou-se um valor de 5,0 para ceo, que esta dentro do esperado, no entanto
estimou-se um valor de 1,9 para CPO que se revela preocupante®. Em 59
destas criancas foi pesquisado o numero de colénicas de Streptococcus
mutans e Lactobacillus spp. na saliva. O estudo revelou uma relagdo
significativa entre os indices de saude oral descritos e o numero de coldnias
destes agentes microbianos®. Este facto realca o papel preponderante que
estes agentes tém na saude oral, reforcando que a carie dentaria trata-se uma
doenca infecciosa®.

Problemas na saude oral, quando nao tratados, podem desencadear

complicagdes como a diminuicdo da funcdo mastigatéria, alteracdo do

desenvolvimento psicossocial, perturbagdo da fonética, dor, complicacdes
infecciosas a nivel local e geral®'. Por outro lado ndo é de desprezar o lado
estético, pois influencia a saude mental do individuo e a sua qualidade de
vida®'. Por todos esses motivos é importante que a comunidade tenha cuidados
basicos para prevenir complicagdes. O farmacéutico encontra-se na posi¢ao

ideal para promover a saude e incentivar a adesao as regras de higiene oral. O

Ministério da Satde recomenda®”

e Escovar os dentes pelo menos duas vezes por dia, sendo que uma
delas deve ser, obrigatoriamente, antes de se deitar;

e Utilizar uma escova adequada, macia e com cabeca pequena, para
evitar lesdes nos dentes e gengivas;

e Ultilizar diariamente fio dentario para remocgéo dos restos alimentares e
placa bacteriana que possam existir entre os dentes, sendo que o seu
uso deve ser antes da escovagem para que a agao protetora do
dentifrico seja mais duradoura;

e Recorrer a elixires ou colutérios de bochecho, mas antes é importante
informar-se junto do farmacéutico, ou profissionais de saude oral, uma
vez que existem varios no mercado com indicagdes diferentes;
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e Nao passar a boca por agua, no final da higiene oral, mas sim cuspir o
excesso de dentifrico para prolongar a acdo dos compostos fluoretados
e antimicrobianos;

e Nas criangas, a higiene oral deve ser supervisionada pelos pais,
prestando especial atengdo a quantidade de dentifrico colocado na
escova e possibilidade de ingestao do mesmo;

e Moderar o consumo de bebidas e alimentos agucarados, uma vez que
facilitam a proliferagéo da placa bacteriana, aparecimento de tartaro e
todas as suas consequéncias nefastas.

Estas regras basicas foram incluidas nos folhetos informativos, assim como
uma seccao dedicada a higiene oral na terceira idade. Achei pertinente
introduzir esta seccao pois € significante o niumero de idosos que visitam a
farmacia e, muitas vezes, apresentam dificuldades neste tema da higiene oral.
E importante frisar que, independentemente da idade, se se respeitar os
conselhos de higiene acima referidos, os dentes de um individuo podem durar
toda a vida.

E frequente o uso de préteses dentarias na terceira idade e, nestas situagées,
sao necessarios cuidados especiais de limpeza das proteses. Estas devem ser
diariamente limpas com material préprio para o efeito e deve-se também
prestar especial atencdo ao seu desgaste e ajuste na cavidade oral®*. Na
terceira idade, é também frequente a polimedicacdo. Alguns medicamentos
podem induzir alteracdes na quantidade e qualidade da saliva produzida bem
como outras alteracdes no estado de salde oral. E de grande importancia
alertar a comunidade sénior de que, caso sinta ardor ou secura da boca, deve
contactar o médico dentista®*. Algumas patologias, como a diabetes, as
doencas cardiacas e o cancro, podem afetar a saude oral, pelo que é
importante que o individuo se certifique de que o profissional de saude oral
esteja a par dos seus problemas de satde®.

Nos folhetos informativos “Cuidados de Higiene Oral” elaborados por mim, foi
colocado um resumo da informacdo mais importante a reter, usando uma
linguagem facil e acessivel. Neles, pode encontrar-se uma breve definicdo de
Higiene Oral, bem como a sua importancia, qualquer que seja a idade. Aborda-
se 0 conceito de placa bacteriana e enumeram-se varios conselhos basicos a
praticar para manter uma cavidade oral saudavel. O tema da higiene oral na
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terceira idade foi também resumido e, por fim, encontra-se a descricdo de
alguns produtos de higiene oral, vendidos na FQF. Este folheto informativo

encontra-se em anexo (anexo 4).

2.1.3. Suplementos alimentares
Os suplementos alimentares, ja referidos na primeira parte deste relatorio, sao

descritos como sendo “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”, segundo o Decreto-Lei n?136/2003, de 28 de junho15, e com as

alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei n2296/2007, de 22 de agosto'®.

Segundo um estudo de 2013 da Marktest, um Nio sabe/Nio
responds
milhdo de portugueses referem ter consumido g
. Sim
suplementos alimentares nos 12 meses 12.7%

precedentes, representando 12,7%  dos
residentes no continente com 15 e mais anos™.
A figura 15 apresenta graficamente esses
resultados.

MNao
86.6%

Este estudo revela ainda que o género é a
variavel mais discriminante: 15,0% das Figura 15 - Consumo de suplementos
. alimentares, em Portugal, num periodo de
mulheres referem consumir suplementos 12 meses (2012/2013). [adaptado de
) 35 http://www.marktest.com]
alimentares, face aos 10,1% dos homens™.
Verifica-se que a classe social também tem impacto no consumo destes
produtos: as classes mais elevadas demonstram maior consumo destes
produtos®. Isto provavelmente se deve ao facto dos suplementos alimentares
serem de elevado custo, ndo serem comparticipados pelo SNS e serem
encarados como produtos dispensaveis. A analise por idades demonstra que
individuos com 65 e mais anos sdo 0s que consomem mais>.
Segundo uma noticia do jornal Publico de 2006, tendo como base um estudo
apresentado em Lisboa, num encontro promovido pela Autoridade de
Seguranca Alimentar e Econdmica (ASAE), “(...) na regido de Lisboa as

pessoas procuram mais estes produtos nos super e hipermercados, enquanto
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na regido Norte optam mais pelas farmacias. (...) «Na regido Norte, talvez por
haver menor conhecimento deste tipo de produtos, os consumidores optam
mais por comprar 0s suplementos alimentares nas farmacias, por uma questao
de confianca e de ideia de maior qualidade» explicou Augusto Felicio, um dos
coordenadores do estudo. O estudo indica ainda que o uso de suplementos
alimentares tem como base motivos clinicos e/ou de satde.”®.

A Farmacia € um local de procura de suplementos alimentares, pelo que o
Farmacéutico deve estar bem informado e actualizado dos produtos mais
relevantes no mercado. O tema dos suplementos alimentares é, a meu ver, um
tema pouco abordado, tendo sido eleito por mim para elaboracao de folhetos
informativos.

Comecei por introduzir o conceito de micronutriente, explicando que se trata de
vitaminas e minerais fundamentais para o bom funcionamento do organismo.
Uma vez que intervém em mudltiplos processos metabdlicos mas nao sao
sintetizados pelo organismo, tentei demonstrar a importancia de adquiri-los
através da alimentacdo. Assim, realco nos folhetos que uma alimentacéo
equilibrada e aliada a habitos de vida saudaveis sdao imprescindiveis para o
bem-estar e longevidade de um individuo. No entanto, os micronutrientes
encontram-se em pequenas quantidades nos alimentos pelo que facilmente se
pode sofrer de alguma caréncia. E neste ponto que intervém os suplementos
alimentares, tratando-se de produtos que complementam a alimentacao diaria,
com o objetivo de combater a caréncia ou reforcar determinados
micronutrientes, com diversas finalidades. Esclareco que um suplemento
alimentar € sempre usado para suplementar a alimentacdo de um individuo e
nunca substitui alimentos ou medicagéao.

No final destes folhetos informativos coloquei a descricao de alguns produtos
de suplementacao alimentar vendidos na FQF.

O folheto informativo encontra-se em anexo (anexo 5).
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2.2. Cuidados no uso de antibioticos
O termo antibiotico € um termo conhecido no meio da comunidade. A maior

parte das pessoas ja foi tratada com esta classe de medicamentos, pelo que se
sentem familiarizadas. No entanto, existem muitas duvidas no que se refere ao
Seu uso, ao seu obijetivo terapéutico, a necessidade da prescricdo médica e a
todo o tema das resisténcias aos antibiéticos. Significante € o nimero de
utentes que se dirigirem ao balcdo pedindo um antibiético, sem prescricdo
médica, com o intuito de automedicacdo. Com a intencdo de esclarecer a
comunidade sobre este tema tdo importante para a saude publica, decidi
realizar e expor um poster elucidativo, usando uma linguagem acessivel, de
facil compreens&o, sem perder conteudo cientifico. Este poster encontra-se em

anexo (anexo 6).

2.2.1. O que sao antibiéticos?
Os antibidticos sdo substancias quimicas, de origem natural ou sintética, que

tém a capacidade de destruir ou inibir o crescimento de bactérias, sendo por
isso empregues no tratamento de infecbes causadas por agentes bacterianos,
em humanos, animais e, por vezes, em plantas®” 3¢,

Por existir uma variedade de antibi6ticos que se diferenciam entre si pelo seu
espetro de acdo, a sua escolha para determinada infecdo deve ser
cuidadosamente pensada. Assim, o consumo de antibiéticos s6 deve ser feito

sob prescricdo médica®’.

2.2.2. Quando se deve tomar antibiotico?
Por mais sensibilizacado que haja, a duvida de quais as situa¢cées que merecem

a inclusdao de um antibiético na terapéutica ainda persiste. E importante passar
a mensagem de que os antibiéticos ndo sédo de refutar, pois por vezes sédo de
extrema necessidade, no entanto ha que entender quando se devem ou nao
usar. Uma vez que os antibidticos s6 matam ou inibem o crescimento de
bactérias, esta classe de medicamentos s6 é eficaz em patologias causadas
por infecbes bacterianas. Em patologias nao infecciosas ou patologias
infecciosas causadas por outro tipo de microrganismos, como fungos, ndo tem

qualquer interesse o0 uso de antibidticos. Seguindo esta linha de pensamento, o
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uso de antibidticos s6 sera util em caso de amigdalites, infe¢des urinarias,
otites, tuberculose, e outras doencas causadas por bactérias, ao contrario de
gripes e constipagdes, que sdo causadas por virus, pé-de-atleta e tinhas,
causadas por fungos, e situacdes de parasitoses, entre outras®® *.

Embora pareca facil, esta questdo complica quando se entende que, entre as
varias classes de antibidticos, estes diferem no seu espetro de acao, existindo
uns eficazes contra determinadas espécies de bactérias e ineficazes para
outras®’. Dentro duma mesma espécie, poderdo existir diferencas na
suscetibilidade aos antibiéticos, por aquisicdo de resisténcias®’. Deste modo,
cada caso deve ser visto por um médico e so6 ele podera escolher e aconselhar
o melhor antibiético para a situagdo, podendo necessitar de exames clinicos
para o efeito. O uso de antibidticos deve ser, por isso, feito apenas sob

prescricao médica.

2.2.3. Resisténcias aos antibioticos
Este € sem duvida o subtema mais complexo de explicar a comunidade, pois

requisita forte conhecimento cientifico para entendé-lo devidamente. De uma
forma simplificada, diz-se que existe resisténcia a um determinado antibiotico
quando determinada bactéria persiste, cresce e multiplica-se apesar de se
encontrar perante concentracées de antibiético que é normalmente eficaz. As

bactérias podem apresentar dois tipos de resisténcias:

e Resisténcia Intrinseca: Existem bactérias que sdo naturalmente resistentes

a determinados antibidticos, devido a uma caracteristica intrinseca. Por
exemplo, a vancomicina nao tem qualquer actividade contra bactérias
Gram negativo devido a impossibilidade deste antibidtico atravessar a
membrana exterior da parede celular, uma vez que a vancomicina € de alto
peso molecular.

e Resisténcia Adquirida: Trata-se das situacées em que as bactérias, que

seriam naturalmente susceptiveis a determinadas concentracées de
antibiéticos, tornam-se resistentes®. As resisténcias sdo passiveis de
serem transmitidas e adquiridas entre bactérias, sendo esta a situacao

mais preocupante.
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O que preocupa e ameaga a saude publica é o aumento das resisténcias aos
antibiéticos, que implica a diminuicao da eficacia da antibioticoterapia. Infecdes
causadas por bactérias resistentes podem exigir antibiéticos mais dispendiosos
e que poderdo causar efeitos secundarios mais graves®’. Num panorama mais
dramatico, uma doenca infecciosa que normalmente seria de facil cura, podera
vir a ser uma doenca sem tratamento, levando a morte rapida. Existem ja
estudos que partilham esta viséo tragica, como nesta noticia de 2013, do Jornal
de Noticias, que refere que a Sociedade Espanhola de Medicina Intensiva
anuncia a possibilidade dos antibiéticos perderem a eficacia nos préximos
anos, “A Aliangca Mundial Contra a Resisténcia aos Antibidticos (...) detetou um
«aumento drastico» da resisténcia aos medicamentos por «uso excessivo» de
antibidticos e automedicacdo. «Se a tendéncia continuar assim, estima-se que
dentro de aproximadamente cinco anos faltardo tipos de medicamentos
eficazes no mercado para tratamento de infegcbes», afirma a Sociedade
Espanhola de Medicina Intensiva (...) Os «fracassos» de tratamentos com
antibioticos ja sdo reais e ha um «numero crescente» de infegcbes urinarias ou
peritonite.”".

A resisténcia adquirida aos antibiéticos é uma situagdo natural, causada por
alteracées no genoma bacteriano, na maioria dos casos por mutagcao ou por
recombinacdo genética®® *2. No entanto, a utilizacdo excessiva ou inadequada
destes medicamentos promove o rapido aparecimento e propagacao de
resisténcias®” % 4% 4% 4 Também o recurso de antibioticoterapia em situacdes
desnecessarias (como em patologias de origem nédo bacteriana) e a interrupgao
da administracdo a meio do tratamento (situacbées em que o doente, que
assiste a uma melhoria e alivio dos sintomas, suspende por decisdo prépria, a
antibioticoterapia) sdo preocupacdes atuais®’.

Outro lado importante desta tematica é o facto de 80 a 90% do antibidtico
ingerido por um individuo (ou animal) ndo ser degradado mas sim expelido
intacto para o meio ambiente®. Quer no solo ou na &gua, as concentracdes
residuais de antibiéticos podem exercer uma pressao selectiva sobre as
bactérias, promovendo aquisicéo de resisténcias®.

Além de mau uso dos antibidticos por parte da comunidade, sdo por vezes
apontados vendas e prescri¢cdes indevidas destes medicamentos. No entanto,

o atual bastonario da Ordem dos Farmacéuticos (OF), Carlos Mauricio
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Barbosa, assegurou que os casos de venda de antibidticos sem receita sao
escassos nos dias que decorrem e rejeitou qualquer responsabilidade dos
farmacéuticos no seu uso indiscriminado®. O estudo da Associacdo
Portuguesa para a Defesa do Consumidor (DECO), realizado no presente ano
2014, sobre a prescricao e dispensa de antibiéticos, realizado nas regides de
Lisboa e Porto, vai ao encontro da opinido do Bastonario da OF. Nas visitas
realizadas a 70 farm@cias, pedindo um antibiotico sem apresentagcéo de receita
médica, apenas uma farmacia o dispensou (1,4%)*. Em comparacdo com um
estudo semelhante que a DECO realizou em 2007, considera-se que situagcao
melhorou, uma vez que a percentagem de farmacias que dispensou
antibiéticos sem receita médica rondava os 12%*. Acrescenta-se ainda que a
discrepancia entre os numeros de antibidticos prescritos e o numero de
embalagens dispensadas atualmente nas farmacias é de apenas 0,04%,
segundo dados do Infarmed*. O mesmo estudo da DECO, deste presente ano
2014, inclui 50 consultas médicas. Entre 50 médicos, 21 (42%) prescreveram
antibiéticos perante a descri¢cdo de sintomas ficticios, como dores de garganta
pelo que a DECO considera que ainda existe um numero significante de
médicos que prescrevem antibiéticos desnecessariamente, o que contribui para

0 aumento das resisténcias*® *°

2.24. Arealidade em Portugal
Segundo os estudos mais recentes do Centro Europeu para a Prevencgéo e

Controlo da Doenga (ECDC), no ano de 2011 e entre os 29 paises em estudo,
Portugal encontra-se na posi¢cdo numero 10 dos paises de maior consumo de
antibiéticos*”. Comparando com dados de anos anteriores, verifica-se que
Portugal tem vindo a diminuir o seu consumo®’. A figura 16 apresenta os
resultados dos 29 paises em estudo expresso em Dose Diaria Definida (DDD)
de antibiético, por mil habitantes, por dia. Outro estudo do ECDC mostra a
proporcdo de Staphylococcus aureus Resistentes a Meticilina (MRSA) nos
mesmos 29 paises, no ano de 2012. Os resultados sdo preocupantes uma vez
que Portugal é o pais europeu, em paralelo com a Roménia, que apresenta os
valores mais elevados entre os paises participantes*®. Existe até uma

discrepancia significante em relacdo ao nosso pais vizinho, apresentando
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Espanha um valor entre 10 e 25%, enquanto Portugal um valor igual ou

superior a 50%*. A figura 17 demonstra estes resultados num mapa com

escala colorimétrica.
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Figura 16 - Descricdo da dose didria definida (DDD) de antibiéticos por mil habitantes, por dia, dos 29 paises
europeus em estudo, pela ECDC. [adaptado de: http://www.ecdc.europa.eu]
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Figura 17 - Proporg¢do de MRSA nos 29 paises participantes, no ano de 2012. [adaptado de:
http://www.ecdc.europa.eu]
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2.2.5. Recomendacoes no uso de antibioticos
Sao varias as iniciativas, em todo o mundo, para a sensibilizacdo da

comunidade ao tema das resisténcias bacterianas. Para travar este problema,
sao apresentadas algumas regras e recomendacoes.

A automedicacdo € fortemente desaconselhada no que toca a
antibioticoterapia, uma vez que sé um médico pode proceder ao diagnéstico e
saber se se trata, de facto, de uma patologia causada por infecdo bacteriana®”
% Relembra-se que, em infecdes por outros microrganismos que nao
bactérias, a antibioticoterapia é ineficaz o que, além contribuir para o aumento
de resisténcias, € alarmante para o doente que nao estda a ser devidamente
tratado. Por outro lado, sé6 um médico podera, no meio de tantos antibioticos,
escolher o mais adequado a situagéo.

Cumprir com as instru¢ées do médico ou farmacéutico € fundamental. Estes
profissionais de saude esclarecem a dose, o intervalo entre as administracoes

3.3 49 A nao obediéncia destas

e a duracdao do tratamento a cumprir
instrugcdes interfere com a segurancga e eficacia do tratamento, contribuindo
para recidivas e, obviamente, para um aumento de resisténcias.

A devolucdo do antibidtico sobrante € importante, uma vez que a
automedicacdo € desaconselhada, ndo ha interesse em guardar estes
medicamentos em casa. Além disso, para evitar que contaminem solos e
aguas, é recomendado que se devolvam antibidticos sobrantes as farmécias,
que os reencaminham para um tratamento adequado®” *°.

No mesmo poster encontra-se uma outra recomendacao que, embora fuja a
tematica das resisténcias, € importante incluir por se enquadrar nos “cuidados
a ter no uso de antibidticos”. Esta recomendagéo alerta a comunidade para a
potencial diminuicdo da eficacia da pilula contracetiva aquando o tratamento
com antibiéticos*®. Para isso, durante a antibioticoterapia, é aconselhado
recorrer a outro método contracetivo (ex: preservativo) que devera ser mantido
até 7 dias apds o fim do tratamento. Contudo, ndo é se deve suspender a
toma da pilula.

Apesar destas recomendacdes serem cada vez mais abordadas nos meios de
comunicacao social e presentes nos locais de prestacao de servicos de saude,
decidi proceder a elaboragcdo do poster para fazer reforcar a mensagem e

esclarecer as duvidas dos utentes da farmacia.
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2.3. Campanhas e Promocoes
Ao longo do meu estagio na FQF fui contactando com a dinamica de gestéo,

marketing, comunicacao e imagem. Neste ambito integram-se as campanhas e
promogdes da farmdacia. Participei na planificagdo e elaboragdo das
campanhas onde pude sugerir os produtos a colocar em promoc¢ao e calcular
os PVP mais favoraveis ao cliente e a farmacia. Aqui, aproveitei para participar
ativamente, voluntariando-me para elaborar os cartazes de promogéo e a sua
divulgacao na farmacia e na respetiva pagina de facebook.

A escolha dos produtos a colocar em campanhas nao é aleatéria, € um
processo que requer um estudo prévio e é influenciada por diversos factores

como por exemplo:

e Epoca do ano: Existem produtos de maior procura em determinadas

épocas do ano, como por exemplo produtos de fotoprotecdo na época de
verdo e medicamento contra gripes e constipacdes no inverno. E
conveniente que o produto em campanha seja adequado a época do ano,
assim haverd uma maior procura e consequente venda.

e Numero de embalagens em stock: A farmacia deve possuir um numero

consideravel de embalagens do produto em stock, s6 assim & possivel
satisfazer a procura e sustentar a campanha.

e PVP: E importante que o produto a escolher tenha condicdes de compra
interessantes a farmacia de forma a apresentar um precgo aliciante aos
clientes e simultaneamente uma margem de lucro favoravel a farmacia.

e Publico-alvo: E vantajoso que o produto de campanha seja um produto
abrangente e indicado para toda ou grande parte da populagcédo, assim a
campanha tera maior sucesso.

e Escoamento de stocks: Por vezes a eleicdo do produto deve-se a situacdes

de curto prazo de validade ou de pouca rotatividade na farmacia, sendo as
campanhas uma boa forma de aumentar as vendas do produto e diminuir

0s possiveis prejuizos para a farmacia.

Devido ao grande numero de embalagens de Voltaren Emulgel® 100 g e as
suas boas condicdes de compra, decidimos que esse produto fosse o produto
de campanha. Voltaren Emulgel® trata-se de um MNSRM, sob forma de gel,
com diclofenac dietilamdnio como principio ativo, numa dosagem de 11,6 mg/g.
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Esta substancia ativa, integrada na classe dos Anti-inflamatérios N&o-
Esteréides (AINEs), apresenta acao anti-inflamatéria, analgésica e anti-

0. 31 Esta formulagdo é indicada no tratamento

reumatismal percuténeo
sintomatico de dores musculares ligeiras a moderadas; inflamacado poés-
traumatica dos tenddes, ligamentos, musculos e articulacbes; formas
localizadas de reumatismo degenerativos (osteoartrose)®®. Trata-se de um
produto abrangente, uma vez que é indicado a adultos e adolescentes a partir
dos 14 anos, reunindo mais um motivo para ser eleito um produto de destaque.
Uma vez que estagiei na época Primavera/Verao, os produtos de fotoprotecao
foram uma boa aposta devido a elevada procura. A protecao solar é€ importante
para todas a idades, e uma vez que as condicbes de compra de algumas
marcas eram satisfatérias, optou-se por fazer uma campanha promocional de
verao em produtos de fotoprotecdo. Apds uma reunido da equipa em que eu
assisti, decidiu-se oferecer 25% de desconto nos produtos de fotoprotecao da
Avéne® e Lierac®, e oferecer um produto de fotoprotecdo da Uriage® na
compra de dois. No seguimento desta deciséo, fui responsavel pela elaboragéao
de cartazes de promoc¢ao para a farméacia e divulgacao na pagina de facebook,

como se pode ver na figura 18.
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Sugeri ainda fazer cupdes, apresentados em anexo (anexo 7), e agrafa-los aos
folnetos informativos sobre Cuidados Solares elaborados por mim,
apresentados anteriormente neste relatério. Na figura 19 encontra-se a

exposicao dos produtos promocionais.

Figura 19 - Exposi¢ao dos produtos promocionais de fotoprotegdo.

As picadas de insectos sdo frequentes na época do verdo pelo que a procura
de formulagdes com anti-histaminicos aumenta. Tendo em conta as condi¢oes
de compra e o numero de embalagens em stock, o produto eleito para
campanha foi o Fenistil® gel 50g. Este produto, classificado como MNSRM,
apresenta, como substancia ativa, o maleato de dimetindeno (1mg/g) que se
trata de um anti-histaminico®®. Este principio ativo é usado para o alivio das
alergias cutdneas e em diversos tipos de pruridos, pelo que esta formulacao
esta indicada no tratamento de picadas de insectos assim como queimaduras
de 12 grau, eczemas e dermatites®>. Embora indicado para tratamento de
queimaduras solares, had que realcar que o Fenisti® gel provoca
fotossensibilidade da pele, podendo conduzir a dermatoses®. Por essa razio,
€ importante evitar exposigoes prolongadas ao sol das areas tratadas com este
produto. Mais uma vez me foi proposto tratar da divulgacdo da campanha e da
exposicao do produto na farmacia.

Em anexo (anexo 7) encontram-se alguns dos cartazes de divulgagao
elaborados por mim.

As campanhas foram de grande sucesso, o que se refletiu nas vendas, e ao
mesmo tempo deram-me a possibilidade de ganhar noc¢des uteis de gestéao e

marketing.

38



O Farmacéutico Comunitario | Patrice Marques
2.4. Recetividade da farmacia e dos utentes

Estas intervencbes na farmécia, que tiveram como objectivo a promogao da
saude, foram muito bem aceites tanto pela farmécia como pelos utentes. A
equipa da FQF elogiou tanto os folhetos informativos como o poster, e
demonstrou interesse na divulgacao e exposicao destes trabalhos. Sempre que
conveniente, os folhetos, demonstrados na figura 20, foram oferecidos aos
utentes que os receberam com satisfagdo e elogios. Suscitaram interesse em
alguns dos utentes que pediram aconselhamento sobre alguns produtos

relacionados, o que também se reflectiu nas vendas.

Figura 20 - Apresentagdo dos trés folhetos informativos
elaborados.

Quanto ao poster, exposto estrategicamente num dos balcdes mais centrais da
farmacia, este captou a atencéo de varios utentes, alguns deles expuseram as
suas duvidas. De entre estes utentes, uma professora de Biologia do Ensino
Secundario solicitou uma versao digital do poster, para que possa demonstrar
aos seus alunos.

Todo este feedback € a prova de que este tipo de intervengdo tem um impacto
importante na comunidade. Também fiquei satisfeito ao ver que estes trabalhos
suscitou, na equipa da FQF, uma vontade em dar continuidade a este tipo de
trabalho que tanto beneficia a farmacia como os utentes.

E importante relembrar que cabe ao Farmacéutico, entre outros profissionais

de saude, a sensibilizagdo da comunidade e promogao da saude publica.
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Anexo 1 — Lista de situagdes passiveis de automedicagao

Sistemna

Sitwagdes passiveis de automedicagio (termos técnicos)

Digestivo

ay  Dhiarreia

b) Hemorrdidas (diagnostico confirmadao)

¢} Pirose, enfartamento, Hatuléncia

d) Ohbstipagio

el Viomiros, enjon do movimento

£y Higiene oral e da orofaringe

¢l Endoparasitoses intestinais

h)  Estomatites (excluindo graves) € gengivices

1} Odontalgias

i} Profilaxia da carie dentaria

k} Candidiase oral recorrente com diagndstico médico prévio
I} Modificacio dos termos de higiene oral por desinfeccio oral
m) Estomatite aftosa

Respiratorio

a)  Sintematologia associada a estados gnpais ¢ constipagoes

b) Odinofagia, faringite (excluinde amigdalite)

¢)  Rinorreia e congestio nasal

d) Tosse e rouquidio

¢} Tratamento sintomitico da anite alérgica perenc ou sazonal com
diagnistico médico prévio

0 Adiovante mucolitico do ratamento antibacteriano das infecgies
respiratorias em presenca de hiperssecrecio brdnguica

n) Prevenciio ¢ rasamento da dnite alérgica perene ou sazonal com
diagnistico médico prévio (cortichide em inalador nasal)

gl Sintematologia associada a estados gripais e constipagoes

k) Odinofaga, faringite (excluindo amigdalite)

i}  Rinorreia ¢ congestio nasal

1} Tosse e rouquiddo

k} Tratamento sintomitco da onite alérgica perenc ou sazonal com
diagnastico médico prévio

I}  Adjuvante mucolitico do tratamento antibacteriano das infecgdes
respiratdras em presenca de hiperssecrecio bringuica

o) Prevengiio ¢ rratamento da rinite alérgica perenc ou sazonal com
diagnistico médico prévio (corticdide em inalador nasal)

Cutaneo

ay Queimaduras de 17 grau incluindo solares
b) Verrugas

¢} Aene ligeito a moderado

d) Desinfeccio e higiene da pele e mucosas
el Micoses interdigitals

£y Ectoparasitoses

gl Picadas de insectos

h) Pitiviase capitis (caspa)

1} Herpes labial

1} Fendas superficiais

I} Dermatice das fraldas

m) Seborreia

n)  Alopécia
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o) Calos e Calosidades

p) Friciras

q) Tratamento da pitiriase versicolor

t) Candidiase balinica

5] Anestesia opica em mucosas e pele nomeadamente mucosa oral e
rectal

m) Tratamento sintomidco localizado de eczema e dermatite com
diagnastico médico prévio

Nervoso/ psique

a) Cefaleias ligeiras a moderadas

b) Tratamento da dependéncia da nicotina para alivio dos sintomas de
privacio desta substincia em pessoas que desejemn deixar de fumar

¢) Enxaqueca com diagndstico médico prévio

dy Ansiedade higeira temporarnia

k} Dificuldade temporiria em adormecer

Muzcular/Gssen

a)  Dwores musculares ligeiras a moderadas

b Conmsdcs

¢) Dores pis-traumiticas

d) Dores reumatismais ligeiras moderadas (osteartrose / osteoartrite)

e) Dores articulares ligeiras a moderadas

fy Tratamento topico de sinovites, artrites (ndo infecciosa), bursires,
tendinites

¢)  Inflamacio moderada de orgem moasculo-esquelética
nomeadamente pos-traumedtica oo de ofgem reum:atica

Creral

a) Febre (< 3 dias)
b Estados de astenia de causa identficada
g Prevencio de avitaminoses

Oicular

a) Hipossecrecio conjuntival, irftacio ocular de duracio inferior 4 3
clias

b) Tratamento preventivo da conjuntivite alérgica perene ou sazonal
com diagnastice médico prévio

¢) Tratamento sincomdtico da eonjuntvite alérgiea perene ou sazonal
com diagnostico médico prévio

Ginecolagico

a) Dismenorreia primiria

b) Contracepgio de emergéncia

¢}  Metodos contraceptivos de barreira e quimicos

dy Higiene vaginal

¢} Maodificacio dos termos de higiene vaginal por desinfeccio vaginal

£} Candidiase vaginal recorrente com diagndstico médico prévio.
Situagio clinica caracterizada por corrimento vaginal esbranquigado,
acompanhado de prunde vaginal ¢ habimalmente com exarcebagio
pré-menstrual

¢) Terapéutica tdpica nas alteragdes trdficas do traceo génito-urindrio
inferior acompanhadas de queixas vaginais como d.iﬁpcaréuni.a, securd
¢ prurido

Wascular

a) Sindrome varicoso — terapéutica topica adjuvante
g] Tratamento sINEOMANCD por via oral da insuficiencia venosa cronica
{com descrigio de sintomarologia)
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Anexo 2 - Inquérito para auto-avaliacdo de fototipo (adaptado de http://www.arpansa.gov.au)

Fitzpatrick Skin Type

The most commonly used scheme to classify a person’s skin type by their

response to sun exposure in terms of the degree of burning and tanning was

developed by Thomas B. Fitzpatrick®, MD, PhD. Examples are given below.

* Fitzpatrick, T.B. (1988) The validity and practicality of sun reactive skin types I through VI. Arch Dermatol 124; 869-871.

Eye colour

0. Light colours

1. Blue, gray or green
2. Dark

3. Brown

4. Black

Natural hair colour

0. Sandy red

1. Blond

2. Chestnut or dark blond
3. Brown

4. Black

Your skin colour (unexposed
areas)

0. Reddish

1. Pale

2. Beige or olive
3. Brown

4. Dark brown

Freckles (unexposed areas)

0. Many
1. Several
2. Few

3. Rare
4. None

If you stay in the sun too long?

0. Painful blisters, peeling
1. Mild blisters, peeling

2. Burn, mild peeling

3. Rare

4. No burning

Do you turn brown?

0. Never

1. Seldom

2. Sometimes
3. Often

4. Always

How brown do you get?

0. Never

1. Light tan

2. Medium tan
3. Dark tan

4. Deep dark

Is your face sensitive to the
sun?

0. Very sensitive

1. Sensitive

2. Sometimes

3. Resistant

4. Never have a problem

How often do you tan?

0. Never

1. Seldom

2. Sometimes
3. Often

4. Always

When was your last tan?

0. +3 months ago
1. 2-3 months ago
2. 1-2 months ago
3. Weeks ago

4. Days

Always burns, never
tans (pale white skin)

Skin Type Il

Always burns easily,
tans minimally
(white skin)

_/'
Skin Type lll §

Burns moderately,
tans uniformly
(light brown skin)

21-27 | Skin Type IV

Burns minimally,
always tans well
(moderate brown skin)

Skin Type V

Rarely burns,
tans profusely
(dark brown skin)

Never burns (deeply
pigmented dark brown
to black skin)

Images sourced from iStockphoto

* The information published here is not intended to take the place of medical advice. Please seek advice from a qualified

health care professional.
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Patrice
Caixa de Texto
Anexo 2 - Inquérito para auto-avaliação de fototipo (adaptado de http://www.arpansa.gov.au)

Patrice
Caixa de Texto
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Anexo 3 - Folheto informativo "Cuidados Solares"
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Anexo 4 - Folheto informativo "Cuidados de Higiene Oral"
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Anexo 5 - Folheto informativo "Suplementos Alimentares"
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Anexo 6 - Poster "Cuidados no uso de antibioticos” Farmacia Queija Ferreira

Av. Fernao Magalhaes, 1588 | 4350-157 PORTO

Queija Ferreira Tel: 225511619 | www.farmaciaqueijaferreira.pt
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Tomar antibioticos e mau para a saude?

O seu uso € benéfico para tratar determinadas doencas infeciosas. No
entanto a sua toma so deve ser feita sob prescricao medica.

O que € um antibiotico?

Antibioticos sao substancias quimicas, naturais
ou sintéticas, que tém a capacidade de impedir
a multiplicacao de bactérias ou de as

destrui Apesar de possiveis efeitos secundarios, por vezes sao mesmo a unica
estruir.

forma de alcancar a cura. -l

Quando tomar um antibiotico?

/7 Os antibioticos sao prescritos pelo médico para o tratamento de
' doencas causadas por bactérias, tais como:

Quando NAO tomar um antibiotico?

_ Os antibioticos sao ineficazes quando a doencga e causada por:
" s Virus (Gripe, Constipacdes)

 Fungos (Pé-de-atleta, Tinhas)

e Parasitas (Lombrigas, Ténia)

v" Tuberculose
v’ Otite

v' Amigdalite
v' Infecdo urinaria

Resistencia aos antibioticos

O que e a resisténcia aos antibioticos?
E a capacidade da bactéria crescer e multiplicar-se, apesar de se encontrar perante
concentracoes de antibiotico que eliminariam uma bactéria nao-resistente.

/ Y\ Cuidados no uso de antibidticos

Nunca se deve automedicar

« Apenas o0 medico pode fazer o diagnostico e determinar se 0

NP . Qual a origem?
uso de antibioticos € necessario

Utilizacao inadequada de antibioticos, como 0 uso intensivo, extensivo e em situacoes
desnecessarias, ou a interrupcao a meio do tratamento, em que o doente assiste a uma

Cumpre as instrugﬁes do meéedico ou farmaceutico melhoria e alivio dos sintomas durante a antibioticoterapia.

« Caso lhe seja prescrito um antibidtico deve cumprir a dose,
intervalo entre as tomas e a duracao do tratamento.

O que origina?
Faléncia terapéutica devido a prevaléncia de bacterias resistentes e possivel disseminacao

pela comunidade.
Devolva o sobrante

* No final do tratamento, se lhe sobrar antibiotico, devolva-os
ha farmacia, nao os guarde em casa.

Cuidado com a pilula contracetiva

Como é que a resisténcia aos antibioticos afecta o meio ambiente e

o Homem?

Sem tratamento adequado, os antibioticos sao libertados para o meio ambiente, podendo
atingir solos e aguas subterraneas, amplificando assim o processo de resisténcia. O grande

problema da resisténcia aos antibioticos deve-se a eventual escassez de antibioticos que
sejam capaz de curar uma doenca infecciosa provocada por uma bacteria. A investigacao na
descoberta de novos antibioticos sera essencial para reverter esta tendéncia.

 Alguns antibioticos reduzem a sua eficacia. Durante a toma do
antibiotico devera recorrer a outro metodo contracetivo (ex:
preservativo) que devera ser mantido ate 7 dias apos o fim do
tratamento. Contudo, nao suspenda a toma da pilula.

Percentage resistance

A realidade em Portugal SR

10 to = 25%
Bl 75 fo < 50%%
= 50%%

Entre 28 paises da Europa, Portugal
-, continua, juntamente com a
 Romenia, com um dos valores mais
- elevados de uma perigosa bactéria
conhecida por MRSA (Methicillin-
"~ Resistant Staphylococcus aureus) e
_associada a Infecoes adquiridas em

Mo data reparted or less than 10 isolates
1 Motincluded

Portugal encontra-se nos dez paises europeus
40 com maior consumo de antibidticos (OMS,
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Fig. 2 — Distribuicao de casos de MRSA na Europa. Adaptado de:
0 http://www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/antimicrobial_resistance/esac-net-database/Pages/Antimicrobial-
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O uso inapropriado e abusivo de antibioticos assim como
0 hao cumprimento das instrucoes medicas podem levar a
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Fig.. 1 — Descriminacdo da dose didria definida (DDD) de antibioticos por mil habitantes, por dia, em
diferentes paises da Europa. Adaptado de:
http://www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/antimicrobial_resistance/database/Pages/map_reports.aspx

Para mais informacoes, fale com o seu medico ou farmaceutico .,



Anexo 7 - Divulgagao das campanhas promocionais

VOLTAREN

Emulgel 100g

Anti-inflamatorio
Analgésico
Anti-reumatismal

Emulgel 1 / gel !
O

\ i

No més de Julho aproveite
promogoes nos produtos ‘de

_DESCONTO

Nos produtos de fotoprotecao

EAU THERMALE

Avene

25% %

DESCONT

FENISTIL

GEL 50g

Picada de insectos, queimaduras de 1° grau, incluindo as solares

LRIAGE

AAAAAAAAAAA

PAGUE 2 W~
LEVE 3777

Nos produtos de fotoprotegao
Valido até dia 15 Julho

Quc ija Ferreira
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Introducao: Organizacao do Hospital e as funcdes do

Farmacéutico

O Servico de Farmécia Hospitalar do Hospital Clinico Universitario de Valéncia
(HCUV) estd devidamente estruturado e organizado, permitindo a boa cooperacao
entre os diferentes profissionais de salude, o que assegura a boa assisténcia do
hospital @ comunidade. Deste modo, tantos os pacientes hospitalizados como os de
ambulatério podem receber o tratamento farmacolégico mais adequado.

Este servico esta dividido em vérias unidades:

¢ Unidade Farmacéutica de Pacientes Externos

¢ Unidade de Farmacotecnia

¢ Unidade de Distribuicdo de Medicamentos em Dose Unitaria
e Unidade de Farmacocinética

¢ Unidade de Ensaios Clinicos

e Servigos Administrativos e de Gestao

Nos trés meses de estagio neste servi¢o foi-me possivel colaborar activamente
nas diferentes unidades, bem como assistir a sessodes internas da farmacia e reunidoes
diarias da equipa farmacéutica. Nestas reunides, realizadas diariamente entre a
equipa de Farmacéuticos, resumem-se 0s principais acontecimentos das diversas
unidades, das ultimas 24 horas. Aqui o Farmacéutico de guarda também informa os
restantes colegas acerca dos acontecimentos ocorridos na noite anterior. Desta forma,
toda a equipa farmacéutica fica a par dos factos importantes do servigo e é possivel a

interajuda entre os diversos colegas de trabalho.




Relatério de Estagio de Farmacia Hospitalar (HCUV)

Patrice Marques

Unidade Farmacéutica de Pacientes Externos

P

A Unidade Farmacéutica de Pacientes

Externos (UFPE) tem como objetivo a

dispensacdo de medicacdo a pacientes nao
hospitalizados, medicacdo essa que requer uma ’_
vigilancia e controlo especiais.

As UFPEs foram criadas e integradas nas
unidades hospitalares com o intuito de promover ;
os cuidados farmacéuticos e estabelecer a ligagdo entre a unidade hospitalar e a rede
de salde de cuidados priméarios, de acordo com a Ordem de 31 de Julho de 2001, da
Autoridade Reguladora da Saude, de Creacion de Unidades de Atencion Farmacéutica
a Pacientes Externos de Valéncia '. Assim, ao permitirem uma dispensacio
individualizada, com contacto directo com o paciente externo, a UFPE garante 0 uso

racional dos medicamentos, prevenindo problemas relacionados com a medicagao.

1.1. Paciente pela primeira vez

Na primeira visita, 0 paciente tem consigo uma receita médica (Anexo 1.1) a
qual entrega na UFPE. Consoante a patologia associada, preenche-se uma ficha
especifica (Anexo 1.2). No momento da entrega da medicacdo para um més, o
paciente assina esta ficha, bem como a receita médica que trouxe, levando o
duplicado desta ultima. A ficha da patologia, guardada num envelope e devidamente
arquivada, serve para registar os dados do paciente bem como de todas as
dispensacdes futuras, criando um historial do paciente. Este historial é posteriormente
informatizado. No final da visita, € importante assegurar-se de que o paciente ndo tem

qualquer duvida acerca do seu tratamento.

1.2. Paciente habitual

O paciente habitual é o paciente que recorre a sua medicagdo cronica
mensalmente. Nesta situacdo comeca-se por verificar a identificacdo do paciente com
o0 respectivo nimero SIP (nimero de Sistema de Informacion Poblacional %) ou NHC
(numero de historia clinica) e cartdo de identificacdo civil. Caso o individuo que
procura a medicagcdo ndo seja o proprio paciente, ha necessidade de apresentacdo de
uma procuracdo assinada pelo paciente (Anexo 1.3). Uma vez confirmada a
identificacdo, através do numero SIP ou NHC no Farmasyst® (programa informatico

utilizado no Servico de Farmacia) é possivel consultar a patologia do paciente, bem
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como toda a medicacdo dispensada nas Ultimas visitas. Através de uma avaliacao
rapida e cuidada por parte dos Farmacéuticos ou Enfermeiros da sec¢éo, se dispensa a
medicacdo mensal ou bimensal. Ao longo desta visita, o profissional de saude tenta
entender as dificuldades ou duavidas dos pacientes em relacdo a medicacdo para

poder soluciona-las.

1.3. Patologias mais frequentes
As patologias cuja medicacdo se encontra nesta secdo para dispensa aos

pacientes externos sdo SIDA, Hepatite B e C, Insuficiéncia Renal crénica, Esclerose
Multipla, Artrite Reumatdide, Diversos tipos de Cancros, Obesidade morbida,
patologias do forro psiquiatrico, hematolégico, bem como medicacdo para a
Fecundacéo In Vitro, entre outros.

1.4. Comentarios e descricao das atividades desenvolvidas na

Unidade Farmacéutica de Pacientes Externos
Na UFPE, primeira secéo pela qual passei, foi me dada uma formacao durante

os primeiros dias. Pouco tempo depois, a equipa ofereceu-me grande autonomia na
dispensacdo direta aos pacientes externos nas trés semanas em que ai estive. Fui
bem acompanhado e a equipa disponibilizou-se para esclarecer todas as minhas
davidas. O meu papel nesta secdo foi de dispensar a medicacdo aos pacientes
externos, fossem eles pacientes pela primeira vez ou pacientes habituais. A Unica
condicdo era, antes de cada entrega, confirmar junto a um Farmacéutico ou
Enfermeiro para evitar possiveis erros.

A primeira acdo era a da confirmagcdo da identificacdo do paciente (ou
respectiva procuracdo) e introdugdo de SIP ou NHC no sistema informatico para
conhecimento da patologia. Deste modo era-me possivel procurar pela ficha do
paciente (quando habitual) ou preencher nova ficha (quando paciente pela primeira
vez). Apoés recolher a medicagéo requerida para um més (ou para dois més em casos
particulares), seguia-se a confirmacao pelo Farmacéutico ou Enfermeiro que assinava
a ficha de dispensacao preenchida previamente por mim. Apos esta validacéo, seguia-
se a assinatura do paciente em como recebeu a sua medicagdo mensal (ou bimensal).
Por fim, era da minha competéncia confirmar se existia alguma duvida sobre a
medicacdo, nomeadamente na conservacdo e administracdo. Quando se tratava de
uma questao simples, esta era resolvida por mim, e sempre que alguma situacado mais

incomum surgia, a equipa disponibilizava-se para resolvé-la junto de mim.
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Unidade de Farmacotecnia

A preparagdo de manipulados ou

férmulas magistrais destinadas a consumo por
pacientes internados ou externos é feita na L‘.ﬂ"'
Unidade de Farmacotecnia. Esta unidade é |
constituida por um espaco destinado a formas
farmacéuticas nao-estéreis (Secdo de fabrico) e
por uma camara asséptica, onde se preparam

férmulas farmacéuticas estéreis (Se¢do de misturas intravenosas).

2.1. Secéo de fabrico

Nesta secdo o0 objetivo € produzir, sempre que solicitado, formulas
farmacéuticas nao-estéreis que nao existam comercializadas ou que por algum motivo
(ex: financeiro) seja mais favoravel fabrica-las in situ.

Com a evolucdo tecnologica e industrial surge uma grande diversidade de
medicamentos pelo que a necessidade de fabricd-los em ambiente hospitalar tem
vindo a diminuir.

Sempre que haja um pedido na agenda, recolhe-se, através do sistema
informatico Magistra®, a ficha com o modo de preparacao da férmula farmacéutica em
guestao (Anexo 2.1 e 2.2). Em paralelo, aponta-se numa ficha diaria (Anexo 2.3) o que
se prepara, assim como o cédigo da férmula em questdo, o lote, a quantidade a
preparar, quem o prepara e a data.

O lote calcula-se da seguinte forma (Figura 1):

LL

Ultimo algarismo Algarismo que
do ano corrente diferencia os lotes
(30 x Més) + Dia

2 — Matérias-primas
4 — Férmulas estéreis
6 — Férmulas oficinais

8 — Férmulas magistrais
Figura 1 — Esquematizacao do calculo para obteng¢dao do niimero de lote

Por exemplo, se se preparasse dia 11/02/2014 uma férmula magistral nao-

estéril, o lote seria;
(oo B
4
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O codigo da férmula é especifico para essa mesma formula e encontra-se
numa lista. Caso a formula a preparar ndo tem codigo na lista, enquadra-se no codigo
“Outras férmulas magistrais/oficinais”.

Apos a preparagdo segundo a ficha impressa pelo Magistra®, procede-se ao
conveniente acondicionamento e etiquetagem. As etiquetas impressas no momento
(Anexo 2.4) devem conter:

¢ Nome do Hospital

¢ Numero de telefone do Servico de Farmécia

e Nome da formula

e Lote

e Data de caducidade (de acordo com o tempo de estabilidade referido na

respectiva ficha)

e Outras notas (ex: Agitar antes de usar; Conservar no frigorifico; ...)
E necessario colar uma etiqueta por embalagem e outra na ficha de preparacao.
Nessa mesma ficha deve se apontar quem preparou a formula assim como a data de
preparacgdo, lote e, por fim, guarda-la nos arquivos.

Uma vez que ndo existem fichas de preparacdo para capsulas no Magistra®,
deve-se preencher & médo uma ficha de preparagdo (Anexo 2.5) com as matérias-
primas utilizadas. Ap0s a sua preparagdo, as capsulas seguem-se para a sala de

embalagem onde sdo embalados individualmente.

2.2. Secédo de misturas intravenosas

Nesta secdo elaboram-se e acondicionam-se medicamentos que, por algum
motivo, necessitam de ser estéreis, nomeadamente por serem de administracao
intravenosa. Estes medicamentos podem ser destinados tanto a pacientes
hospitalizados como a pacientes do hospital de dia. Aqui preparam-se Citostaticos,
bolsas de Nutricdo Parenteral, reconstituicdo e diluicdo de antimicrobianos, entre
outros.

Para garantir a esterilidade, a entre a cAmara e o espaco nao-estéril existe uma
antecamara onde o operador deve tirar a bata, vestir uma farda adequada e lavar
convenientemente as maos para minimizar os contaminantes externos. Por outro lado,
a camara encontra-se a uma pressao superior a antecamara, e esta por sua vez é
superior a pressdo atmosférica. Deste modo assegura-se que 0 ar seja
constantemente renovado e limpo no interior da caAmara uma vez que, por este

fendmeno fisico de diferencas de pressédo, o ar do espaco nao-estéril ndo tende a
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entrar para a camara. Existem também cémaras de fluxo laminar horizontais e outras
verticais com diferentes propdsitos:

e Céamara de fluxo laminar horizontal: O fluxo de ar estéril vem do fundo da camara

em direcdo ao operador, evitando assim a contaminacdo dos produtos
elaborados. Aqui se preparam a nutricdo parental, colirios, insulinas, entre outros
produtos que nao apresentam perigo para o operador.

e Camara de fluxo laminar vertical: O fluxo de ar estéril vem da parte superior da

camara em direcdo a parte inferior, evitando assim a contaminacdo dos produtos
elaborados e sobretudo o operador. Aqui se preparam produtos que apresentam

perigo para o operador, como os citdstéticos.

2.3. Comentarios e descricao das atividades desenvolvidas na

Unidade de Farmacotecnia
Nesta unidade, a qual estive durante duas semanas consecutivas, foi-me

possivel preparar manipulados com a supervisdo do Farmacéutico de servico.
Dependendo dos pedidos efectuados a Unidade de Farmacotecnia, prosseguia a
impressao da ficha de preparacéo existente no Magistra® ou preenchimento de uma
ficha especial em caso de cdpsulas. Apos o registro dos dados necessarios, preparava
0 pedido segundo a orientagcdo na ficha de preparacdo ou sob orientacdo do
Farmacéutico. O acondicionamento e etiquetagem eram igualmente feitas por mim. No
final, separava cada manipulado num saco com os dados do paciente, guardando-os

no frigorifico ou armazém até ao momento de entrega a equipa de enfermagem.

2.3.1. Exemplos de manipulados realizados
Os exemplos que se seguem tratam-se de exemplos de férmulas farmacéuticas reais
gue eu proprio preparei e acrescento alguns comentarios importantes.

e Xarope de Propranolol 1% (Figura 2): Trata-se de

uma férmula pediatrica em que a substancia activa,
o propranolol, é usada sob uso off-label, pois este
farmaco é conhecido por ser usado no tratamento da
hipertensdo (Bloqueador B-adrenérgico) mas
existem novos estudos que indicam que possa ser

uma mais-valia no controlo e tratamento de

hemangioma infantil. Hemangioma infantil € o tumor

Figura 2 - Fotografia de uma das

orbital mais comum na infancia . N&o surge & embalagens de  Xarope de
Propranolol 1% preparada
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nascenca mas sim a partir dos 2 meses de idade. Estes tumores podem ser
localizados ou segmentados, sendo que neste Ultimo caso podem cobrir uma
grande extensdo da face e levar a graves complicacdes sistémicas ®. Por outro
lado, o tratamento é grande importancia uma vez que podem também levar a
perda de visdo permanente. Em 2008, dermatologistas franceses propuseram
tratamento desta patologia com propranolol, num uso off-label . Uma vez que os
resultados se demonstraram benéficos (Figura 3), muitos dermatologistas seguem
esta proposta de tratamento embora n&o haja estudos suficientes de seguranga e

eficacia °.

Figura 3 - Caso de Hemangioma Infantil.| A: Antes do tratamento com Propranolol. | B: Apds 6 meses
de tratamento com Propranolol. | Imagem retirada de:
http://www.barcelonadivina.com/s/cc_images/cache_2431276246.jpg?t=1362991625

Vaselina salicilada 2%: O acido salicilico, em concertagfes entre 1 e 2% tem acao

gueratoplastica. SO férmulas com concentracdes superiores a 2% possuem acao
gueratolitica. Assim, esta férmula farmacéutica tem como objectivo a regeneracao
da pele.

z

Xarope de Metadona 1 mg/ml: Esta preparacdo é de uso pediatrico e foi

preparada para ser administrada a um recém-nascido cuja mae,
toxicodependente, consumiu drogas durante o periodo de gestacdo. O recém-
nascido ndo pode parar de forma abrupta o consumo, ainda que indirecto, de
drogas de abuso. Para evitar sindrome de abstinéncia, é necessario um

desmame, e é com este propdsito que esta formula farmacéutica é preparada.

Cépsulas de Diazepam 10 mg: Estas capsulas sdo preparadas de forma particular

pois limita-se a colocar um comprimido de diazepam em cada capsula e
preenche-se com lactose. Estas séo utilizadas numa das fases de desmame por
toxicodependentes em reabilitagdo. Numa primeira fase, o0s pacientes, que
acordam entrar numa terapia de desmame, consomem uma capsulas brancas de

metadona, para evitar a sindrome de abstinéncia. Numa segunda fase, os
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pacientes consomem estas capsulas de diazepam, igualmente brancas para
pensarem que continuam a receber metadona, mas na realidade o objectivo desta
fase é tranquilizar o paciente usando um sedativo. Numa terceira e Ultima fase, os
pacientes recebem capsulas igualmente brancas, para continuarem a pensar que
estdo a seguir um tratamento com metadona, mas na realidade estas apenas

contém lactose, pois o efeito placebo ndo pode ser descartado nestas situagoes.

Suspenséo de Tacrolimus 0,5 mag/ml: Tacrolimus € um imunossupressor usado na

preparacdo de um paciente a transplante. Uma vez que para preparar esta
suspenséao se parte de tacrolimus em p0, é imperativo o uso de mascara na sua
manipulacdo, uma vez que o pé fino facilmente é inspirado e provocar

imunossupressao do operador.

Fluoresceina sodica 5% injectavel: Esta preparacdo estéril ndo tem proposito de

tratar uma patologia mas sim um propdsito de adjuvante no diagndstico *. Nesta
situacgao, esta preparacéao foi realizada para um caso de suspeita de rinoliquorreia.
A rinoliquorreia € uma situacao de perda de liquido cefalorraquidiano pelas fossas
nasais devido a uma fistula. Para averiguar esta situagéo, injectam-se solucdes
estéreis de fluoresceina sédica via intratecal. Com técnicas de diagndstico por
imagem, é possivel averiguar se existe desvio de liquido cefalorraquidiano uma
vez que a fluorescéncia sddica é fluorescente e de facil visualizacdo *. Esta
preparacgdo foi realizada na camara estéril, com as devidas precaucdes, e filtragdo

esterilizante no final.
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Unidade de Distribuicdo de Medicamentos em Dose
Unitaria

3.1. Dinamica de trabalho

~

' Paciente

\ o :
' - J_ﬁ’ Prescricao Hospitalar

Médica

/./V \‘
‘A\Reviséo

Farmacia

Transcricdo do
tratamento no
“Farmasyst®”

: =
& Preenchimento

J& dos carros

\ / Validagdo da

[ 7’ Lista para preenchimento prescri¢do médica

& | dos carros

+ Detecéo de interagdes, duplicagcdes, e

/ \/ %3 Conselho outros erros na prescricéo

Farmacéutico " -
. Propostas de alteracéo da prescricdo
Informatizar

resultado

Figura 4 — Esquematiza¢do da dinamica de trabalho na Unidade de Distribuicdo de Medicamentos em Dose
Unitdria

3.2. Descricéo da rotina na Unidade
A individualizacdo e personalizacdo da

medicacdo diaria dos pacientes internados séo
do ambito da Unidade de Distribuicdo de
Medicamentos em Dose Unitaria. A figura 4
esquematiza a dindmica de trabalho. Nesta
unidade encontram-se varios  dispositivos

moveis, denominados de carros. Cada carro

possui varias gavetas, sendo que cada gaveta
esta destinada a um unico paciente, ordenado pelo respectivo nUmero de cama.

Todas as noites, a equipa técnica coloca a medicacdo necessaria de cada
doente para o dia seguinte na sua respectiva gaveta, consoante a prescricdo médica
(Preenchimento dos carros). A medicacao € preparada para as 15 horas de um dia
até as 15 horas do dia seguinte. Desta forma, os carros s6 saem da Farméacia
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Hospitalar as 15 horas de cada dia, pelo que a equipa farmacéutica tem a manha para
proceder & Revisdo dos carros. Nesta etapa, o Farmacéutico revé todas as gavetas
para verificar se se encontra tudo correcto com a medicagéo de cada paciente (Anexo
3.1). Verifica se ndo existem erros na colocagdo pela equipa técnica assim como
possiveis erros na prescricio meédica como duplicacdo terapéutica, dosagem
incorrecta, possiveis interac¢des, incompatibilidades por reacao alérgica, entre outros.
Em caso de erros na colocacdo segundo a prescricdo, o Farmacéutico da as
instrucdes a equipa técnica para a resolucao do problema. Mais tarde, antes da saida
dos carros, o Farmacéutico revé novamente as gavetas anotadas com erros de
colocacao para verificar se a modificag&o foi correctamente efectuada (Anexo 3.2).

Em paralelo, a equipa técnica procede a informatizacdo da prescrigdo médica
(Transcricdo do tratamento no “Farmasyst®”) (Anexo 3.3 e 34) e os
Farmacéuticos desta unidade estudam, também através do Farmasyst®, a medicacao
dos pacientes (Validagdo da prescricdo médica). Desta forma é possivel a detecéo
de erros na prescricdo médica (duplicacdo terapéutica, dosagem incorrecta, pauta
incorrecta, duracdo de tratamento incorrecta, possiveis interaccbes com medicacao
concomitante, incompatibilidades por reacdo alérgica, entre outros) para posterior
aconselhamento farmacoterapéutico orientadas ao Médico prescritor, no sentido de
maximizar os efeitos benéficos, reduzindo a efeitos secundarios e de toxicidade
(Conselho Farmacéutico). Estas recomendacdes sdo feitas em formato de papel
(duplicados) com os dados do paciente e sdo enviadas ao respectivo médico (Anexo
3.5). S@o dados 2 dias para que o médico realize a modificacdo. Ao fim desses 2 dias,
o farmacéutico faz a revisdo do conselho farmacéutico verificando, por sistema
informatico, se houve ou ndo alteracdo tratamento segundo a recomendacao.
Independentemente do resultado, guarda-se em suporte digital a decisdo do médico,
se aceitou ou ndo a conselho farmacéutico (Informatizar resultado). Caso em que
ndo se detectam erros na prescricdo médica, ap0s a sua validacdo, o Farmacéutico

imprime as listas de medicacao para preenchimento dos carros.

3.3. Comentarios e descri¢cdo das atividades desenvolvidas na

Unidade de Distribuicdo de Medicamentos em Dose Unitaria
Nas duas semanas em que estive nesta unidade, tive a possibilidade de assistir

as reunides diarias da equipa farmacéutica, assim como a colaboracdo activa em
algumas das etapas. Deram-me a liberdade para fazer informatizagédo das prescricbes
médicas através do programa Farmasyst®. A etapa da validagdo é da exclusividade
do Farmacéutico, no entanto a equipa teve o cuidado de me explicar algumas

situacdes de erros na prescricdo médica assim como uma proposta de resolucao. Uma

10
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vez os conselhos escritos e enviados ao médico, foi da minha competéncia a

informatizagéo do resultado, tarefa a qual a fazia diariamente, assim como a revisao

dos carros com a ajuda de um Farmacéutico. Em paralelo, também era da minha

competéncia a revisdo diaria dos reembalados (comprimidos ou cépsulas, dentro ou

fora do blister, que foram individualmente reembalados e etiquetados — Anexo 3.6),

confirmando o nome do farmaco, dose, quantidade, lote, caducidade, entre outros.

Constatei que a fun¢do do Farmacéutico é imprescindivel nesta unidade visto o

namero consideravel de erros na prescricdo médica. Seguem-se alguns erros mais

frequentes que pude constatar:

e Interacéo:

@)

Prescricdo de Clopidogrel com Omeprazol: A combinacdo do omeprazol ao

clopidogrel diminui a eficacia deste Gltimo, que se trata de um anticoagulante °.
Nesta situacdo, € recomendavel a substituicdo de omeprazol por pantoprazol

ou ranitidina.

e Duplicacdo da terapéutica:

O

Prescricdo de Acido acetilsalicilico com Clopidogrel: Esta situacio trata-se de

uma duplicacédo terapéutica uma vez que ambos sdo antiagregante plaquetéria.
O aumento exagerado do efeito anticoagulante pode levar a morte do individuo.
Nesta situacdo deve se recomendar a remoc¢éo de um dos dois.

Prescricdo de penicilina com cefalosporinas: Embora se trate de duplicagdo da

terapéutica, existem casos pontuais em que a combinagdo € desejavel, como
em caso de meningites. Aqui alerta-se o médico da situagdo para entender se é

uma combinagao propositada ou um erro.

e Posologiaincorrecta/ndo usual:

O

Ciprofloxacina em paciente de insufiéncia renal: A posologia comum sao 200

mg de 12 em 12 horas, no entanto deve se ter em consideragéo a insuficiéncia
renal que pode obrigar a uma posologia de 200 mg de 24 em 24 horas.

Novos avisos: A Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS) enviou novo aviso sobre os medicamentos Primperan®
(Metoclopramida) e Enantyum® (Dexketoprofeno) quanto aos seus esquemas
posolégicos. Para metoclopramida, que se trata de um antiemético, ndo é
recomendado tratamento superior a 5 dias devido aos seus efeitos adversos a
nivel cardiovascular e nervoso ®. Quanto a dexketoprofeno, que se trata de um
anti-inflamatério ndo esteréide, o seu uso por mais de 3 dias nao é
recomendado. Assim, € necessario avisar, todos os médicos prescritores

destes medicamentos, deste novo aviso.

11
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Unidade de Farmacocinética

O servico de Farmacocinética destina-se
essencialmente a quantificagdo de determinados
farmacos em amostras biologicas. Os farmacos
sujeitos a quantificagdo sdo farmacos de estreita
janela terapéutica, em que a dose minima

necessaria para produzir efeito terapéutico €

préxima da dose que provoca efeitos de
toxicidade consideraveis. Essas quantificagfes sdo feitas sob pedido médico em
formato papel (Anexo 4.1) ou digital.

Em anexo (Anexo 4.2), encontra-se a lista de medicamentos que se doseiam
no Hospital Clinico Universitario de Valéncia, bem como os valores de referéncia a se
reger. As amostras utilizadas s@o, na sua maioria, soros sanguineos, excepto quando
se trata de dosear imunossupressores (como Sirolimus, Tacrolimus e Ciclosporina A)

em que se utiliza sangue total.

4.1. Equipamento para doseamentos em amostras biologicas:

Architect® - Explicacdo do método
Para a quantificacdo dos farmacos, nesta unidade de farmacocinética, usa-se

um equipamento chamado Architect® i2000 SR (Figura 5).

Figura 5 - Fotografia do equipamento de quantificagdo de farmacos:
Architect® i2000 SR

Este dispendioso equipamento usa a tecnologia de imunoanalise de

microparticulas quimiluminescentes, método esse que é usado para quantificar a

12
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presenca de antigénios, anticorpos e analitos nas amostras ’. Segue-se a explicacéo
pormenorizada do método.

1. As microparticulas paramagnéticas recobertas com o0s anticorpos, especificos

para a captura do farmaco em questdo, misturam-se na amostra. Durante a

incubacao, o analito presente na amostra liga-se ao anticorpo da micropatrticula,
formando um imunocomplexo (Figura 6) ’

T

Figura 6 - Representagao da formagdo do imunocomplexo entre farmaco e microparticula

2. ApOs a incubacao, um iman atrai as microparticulas paramagnéticas (unidas ao
analito em estudo) a parede do tubo de ensaio (Figura 7). A mistura pode assim

passar por uma etapa de lavagem para eliminar material no unido ’.

_
[ )

Figura 7 - Representagdo da atracdo magnética dos imunocomplexos

3. O conjugado quimiluminescente marcado com acridina une-se ao

imunocomplexo (Figura 8). Existe posteriormente uma fase de lavagem para
remover o conjugado ndo unido ’

¥
)-_k—)

Figura 8 - Representacdo da ligagdo do conjugado quimiluminescente ao imunocomplexo

13
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4. Adiciona-se a solugéo pré-activadora (Perdxido de Hidrogénio) e realiza-se uma
leitura (branco). Esta solucdo pré-activadora tem as seguintes fungdes :
e Criar um meio 4cido para evitar perda prematura da energia que implicaria
perdas de emissao de quimiluminescéncia.
e Evitar a aglutinacdo das microparticulas

e Separar o corante acridina do complexo conjugado-microparticula

5. Em seguida, adiciona-se a solucdo activadora (Hidréxido de Sédio) cuja funcao é
oxidar o corante de acridina. Deste modo forma-se a N-metil-acridina, que se
trata de um composto altamente instavel, libertando energia sob forma de luz ’.

6. O sistema 6tico mede a emissdo quimiluminescente durante um intervalo de

tempo predefinido. Esta medic&o é convertida num valor de concentragéo ’.

4.2. Tratamento das amostras para o Architect®

Antes de tudo, é necessério tratar da informatizacdo, isto é introduzir a
informacédo necessaria na base de dados para que o Architect® possa posteriormente
organizar os resultados obtidos automaticamente. Assim, quando os tubos das
amostras biolégicas ndo chegam a esta unidade com um cdédigo de barras atribuido, o
primeiro passo sera a atribuicdo de um. A esse niumero de codigo de barras esta
associada uma ficha electrénica que se deve completar com os dados do paciente,
como a altura, peso, medicacdo concomitante, diagndstico (se possivel), entre outros.

A excecdo das amostras em que se pretendem dosear imunossupressores,
todas as outras amostras (soros sanguineos) sao sujeitas a um pré-tratamento muito
simples, por parte do operador, pois consiste nhuma simples centrifugacdo de 12000
rmp durante 5 minutos. JA4 as amostras em que se pretende dosear
imunossupressores sofrem um pré-tratamento de um kit comercial especifico para o
imunossupressor a dosear, bastando seguir um protocolo simples.

Independentemente do farmaco a dosear, apés a etapa de pré-tratamento, o
passo seguinte é simplesmente introduzir o tubo de ensaio, sem tampa, no Architect®.
O equipamento reconhece a nova amostra, |é o respectivo cédigo de barras o que lhe
permite saber que farmaco dosear. Apés quantificacdo, 0 mesmo equipamento
informatiza o resultado associando-o ao paciente em questdo, através do programa
Gestlab®.

14
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4.3. Resultado das quantificacOes realizadas pelo Architect® e o

papel do Farmacéutico
Uma vez o valor experimental associado a ficha electrénica do paciente, o

passo seguinte € a validacdo do resultado obtido pelo equipamento. Este passo é da
exclusiva responsabilidade do Farmacéutico. Caso o valor obtido Ihe pareca, por
algum motivo, fruto de um erro experimental, o Farmacéutico pede novo doseamento
nas mesmas ou diferentes condi¢c6es. Caso o valor obtido lhe pareca legitimo, valida o
resultado e este fica visivel para o Médico que solicitou a quantificacao.

Deste modo, o Farmacéutico tem um papel fundamental na aprovacao dos
resultados farmacocinéticos obtidos. Além disso, o Farmacéutico desta unidade estuda
perfis farmacocinéticos de alguns pacientes, quando solicitado, e prop8e alteracdes.
Tendo os dados dos pacientes como peso, altura, idade, sexo, estes estudos
farmacocinéticos sdo Uteis para ajustar parametros na administracdo de certos
farmacos, como por exemplo dose, intervalo entre administragcfes, tempo de perfuséo,

entre outros.

4.4. Tratamento dos reagentes utilizados pelo Architect®

Os reagentes usados pelo equipamento tém um prazo de validade e, uma vez
abertos, tem um tempo de estabilidade de 30 dias. Idealmente seria necessario fazer
uma prova controlo sempre que se doseia uma amostra, para verificar se os reagentes
estdo em boas condi¢fes. Tal ndo é viavel financeiramente visto o preco dos controlos
e 0 grande numero de amostras sujeitas a quantificagdo. Uma vez que os reagentes
se demonstram bastante estaveis sem sofrerem alteragées, decidiu-se fazer provas
controlo apenas uma vez por semana.

Existem dois tipos de controlos:

e Um para o0s reagentes que participam na quantificacdo de
imunossupressores. Consiste numa mistura que contem o0s trés
imunossupressores doseados no hospital — Sirolimus, Tacrolimus e
Ciclosporina A — em concentragdes conhecidas.

e Outro para os reagentes que participam na quantificacdo dos restantes
farmacos. Consiste numa mistura que contem todos os restantes farmacos
doseados no hospital em concentracdes conhecidas.

Para cada tipo de controlo existem 3 niveis (nUmero 1, 2 e 3). Cada nivel tem

diferentes concentragdes de farmacos. Todas as semanas testa-se apenas um dos
niveis de cada tipo de controlo. Assim, cada semana tenta-se testar um nivel diferente.

Caso um controlo dé resultado inesperado numa determinada semana, testa-se outro
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nivel para perceber se o problema estd no reagente (se ambos os controlos dao
valores inesperados) ou se o problema estd no controlo (um dos controlos dé& valor
inesperado e outro o valor esperado).

Caso se tenha de rejeitar o reagente e substitui-lo por outro novo, deve-se
tracar nova curva de calibracdo com ele antes de o utilizar para quantificacdes. Para

isso existem kits com 6 solu¢des padrao.

4.5. Controlo de qualidade
Esta unidade também é destinada para controlo de qualidade de férmulas

farmacéuticas preparadas no hospital. Periodicamente, a equipa técnica prepara
manipulados destinados a sofrerem testes pré-definidos para controlo de qualidade. A
equipa farmacéutica procede os testes requisitados e preencher uma ficha de
avaliagcdo, avaliando a qualidade do produto (Anexo 4.3).

4.6. Comentarios e descricao das atividades desenvolvidas na

Unidade de Farmacocinética
Durante as duas semanas em que estive nesta unidade, participei ativamente e

de forma autébnoma na rotina diaria do laboratério, homeadamente na rececéo,
informatizacdo e pré-tratamento das amostras, bem como a sua introducdo no
Architect®. A etapa de validacdo era da exclusividade do Farmacéutico que
gentiimente me explicou como procedia. Em paralelo, também realizei testes de
controlo de qualidade e participei em casos reais para estudos de farmacocinética.
Segue-se um dos casos:

Um paciente do sexo masculino esta sob tratamento de vancomicina 1g cada 8
horas (as 4h da manhd, 12h e 20h). Dever-se-ia fazer um doseamento do vale
(concentragdo sérica pouco antes da nova administragdo) e para isso dever-se-ia
colher sangue 30 minutos antes da toma das 12h. Acontece que o enfermeiro ndo teve
isso em conta e colheu sangue as 8h da manha, dando-nos um valor de 24,9 pg/ml
que néo corresponde ao valor do vale real. Para evitar picar novamente o paciente e
coloca-lo em possivel sofrimento desnecessario, nesta unidade foi possivel estimar o
vale real. Para isso utilizou-se um programa informatico onde se introduz os dados do
paciente, o valor sérico e as horas da colheita. Assim se estimam picos e vales
segundo um modelo matematico optimizado para adultos. Estimamos que o vale real

ronda os 18,31 pg/ml, que se encontra dentro dos valores de referéncia (10-20 pg/ml).
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Unidade de Ensaios Clinicos

Os novos farmacos, antes de langcados no
mercado, tém de ser sujeitos a investigacdo. O
mesmo acontece com farmacos ja
comercializados cujo uso off-label se queira
comprovar. Numa das fases tardias desta

investigacdo encontra-se o estudo efectuado em

seres humanos, o qual recebe o0 nome de
“Ensaios Clinicos” (EC).

O objectivo destes ensaios € verificar, sob consentimento do paciente, o0s
efeitos farmacol6gicos do farmaco em questdo, bem como os efeitos adversos, a
farmacocinética, entre outros, de forma a avaliar a sua seguranca e eficacia. SO os
farmacos aprovados nesta fase tém a chance de entrar no mercado.

No HCUV realizam-se aproximadamente 200 EC dos quais a maioria pertence
a area de oncologia e hematologia.

O Farmacéutico de EC tem diversas responsabilidades, tais como:
e Conhecer o protocolo do EC e assegurar que a prescricdo se adequa ao
paciente em questdo
e Garantir correcta conservacdo dos medicamentos dos ensaios
e Assegurar stock de medicamentos actualizado
e Verificar o cumprimento do tratamento
e Estar em contacto com os investigadores para boa coordenacéo dos EC
e Dispensar segundo o acordado com o promotor, cumprindo com 0s requisitos
solicitados
Segue-se uma descricdo da dindmica de trabalho.

5.1. Inicio e abertura de um Ensaio Clinico

Em primeiro lugar, o monitor entra em contacto com o Director do Hospital,
investigador responséavel e Comité de Etica de Investigacdo Clinica (CEIC), préprio do
hospital, para decidir se o EC esta apto ou ndo. Assim o EC recebe ou ndo a
autorizacdo administrativa para a sua execucdo e desenvolvimento. A autorizacdo
definitiva é dada pela AEMPS.

Em caso de EC autorizado, o monitor dirige-se ao Servi¢co de Farmécia fazer a

visita de inicio, onde se realiza a abertura de um arquivo onde se encontra toda a
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informacgéo sobre o EC, como por exemplo 0 nome e cédigo do mesmo; nimero de
autorizagdo pela AEMPS; dados de contacto do promotor e monitor associados;
protocolo de estudo; manual de investigador; resposta favoravel do CEIC do Hospital;
conformidade do Director do centro e chefe de servigo; contrato assinado entre a
Direcdo do Hospital e o promotor; seguro de responsabilidade civil; compromisso do
investigador e colaboradores; entre outros.

O monitor deve informar o Farmacéutico acerca dos aspectos mais importantes
do EC e deverd ser capaz de esclarecer todas as duvidas colocadas pelo
Farmacéutico, que previamente estudou o EC.

Por fim prepara-se uma ficha em que se resumem as informagfes mais
importantes do EC, onde se indica seu nhome, cdodigo, investigador responsavel e

localizagcdo das amostras no armazém.

5.2. Rececao, registo e activacao de amostras
Apos rececdo das amostras deve comprovar-se, em primeiro lugar, que estas

sao efectivamente dirigidas ao Hospital e que se encontram num estado adequado,
deve estar tudo intacto e com as caracteristicas de conversacao corretas.

Regista-se a rece¢do na base de dados do EC em formato informatico,
procedendo de seguida a activacdo da medicagdo para que o promotor saiba que a
medicacdo chegou correctamente. Esta activacdo pode ser feita por via web, email,
telefone, fax, entre outros. Na caixa recebida vém as instrugcbes necessarias a
activacdo. A medicagdo termossensivel vem acompanhada de um dispositivo que
regista as variagbes de temperatura ocorridas durante o transporte (Figura 9). O
mesmo dispositivo é dotado de entrada USB para que, conectado ao computador, crie
um relatorio das caracteristicas de conversagcdo observadas. O Farmacéutico deve
certificadas que as condi¢cbes de conversacgdo foram respeitadas. Alguns promotores

requerem o envio deste relatério no momento da activagéo.

Figura 9 — Dispositivo de registo de temperaturas
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5.3. Armazenamento de amostras
Os medicamentos sdo conversados em areas especiais, distintos da

medicacao convencional do hospital, devidamente identificados pelo nome de EC e
codigo do promotor. Guardam-se as embalagens num contentor que possui uma
legenda colorimétrica especifica:

e Branco — Todas as embalagens tém mesmo nimero de lote e caducidade pelo

qualquer um pode ser usado por qualquer paciente do EC.

e Verde — Cada embalagem é possuidor de numero de lote, caducidade e

namero de kit identificativo.

¢ Vermelho — Em caso de EC duplo cego em que a dispensa sera determinada

exactamente pelo numero de kit de medicacéo.

Existem varios armazéns dependendo da temperatura ideal de conservagéo. As
embalagens podem se guardar em estantes a temperatura ambiente (20-25°C), em
camaras frigorificas (2-8°C) ou em congeladores (-18°C).

Mensalmente realiza-se uma revisdo das caducidades, segundo lista de base de

dados do EC. As amostras caducadas sdo postas de parte.

5.4. Dispensacao
Diariamente, e através do computador, tém-se acesso as folhas de

dispensacdo da medicacdo dos doentes do dia seguinte. Uma vez que o Médico
confirma o tratamento, imprimem-se as folhas de dispensas. Para efeitos de controlo,
estas dispensa¢fes apontam-se, diariamente, juntamente com o nome do doente,
nome do EC e iniciais do Farmacéutico que procedeu a dispensacdo (Anexo 5.1). No
arquivo de cada EC encontram-se as fichas dos pacientes participantes onde se
apontam as datas das dispensacdes e administracdes, nome do farmaco, dose,
namero de lote e caducidade.

A dispensacgédo pode ser feita de diferentes formas, como por exemplo por
unidoses para doentes hospitalizados, bem como para pacientes externos ou para

hospital de dia.

5.5. Controlo de stock em Ensaios Clinicos
Periodicamente revé-se a contabilidade de cada EC, isto é, contabilizam-se em

cada EC o numero de amostras recebidas, dispensas, devolvidas e destruidas para

certificar que n&o houve erros ou desvios na medicagéo (Anexo 5.2).
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5.6. Devolucéo e destruicdo de amostras
As devolucdes sdo feitas ao promotor, periodicamente, quando algumas

amostras ndo foram dispensadas por algum motivo. Deve-se preencher neste caso um
“Impresso de Certificado de Devolucao”.

J& a destruicdo é reservada para casos em que, por exemplo, embalagens se
encontram caducadas ou quando se finaliza o EC. O acto de destruicdo pode ser
realizado no préprio Servico de Farmécia.

5.7. Fecho de um Ensaio Clinico
Da-se o fecho de um EC quando termina a inclusdo de seres humanos na

investigacdo. Nesta etapa, terminam-se todos os tratamentos activos e todas as
amostras ndo usadas devem ser devolvidas ao promotor. E da responsabilidade do
monitor remeter a “Carta de Fecho de Estudo” ao Servigo de Farmacia numa visita de
encerramento. Ainda assim, o respectivo arquivo deve ser guardado no Servico de

Farmacia pelo menos por 15 anos para efeitos juridicos.
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Conclusao

A curiosidade pela é&rea farmacéutica em ambiente hospitalar foi-me
acompanhando ao longo do curso. Foi através da Associacdo de Estudantes da
Faculdade de Farmécia da Universidade do Porto que pude estagiar um par de
semanas no Hospital Universitario de Coimbra, onde descobri pela primeira vez o
papel do Farmacéutico num hospital.

Como duas semanas nédo sao suficientes para tirar todas as duvidas e vivenciar
a realidade hospitalar, decidi concorrer para a vaga no Hospital Clinico Universitario de
Valéncia. Nestes trés meses de estigio, no Servico de Farmacia deste mesmo
hospital, foi-me possivel conhecer, de mais perto, a realidade da Farmacia Hospitalar,
as diversas unidades da qual € composta, bem como a fungdo do Farmacéutico nesta
area.

O Farmacéutico participa na preparagdo de medicamentos; na dispensacéo,
quer a pacientes internados como de ambulatério; nas andlises e estudos
farmacocinéticos; bem como nos ensaios clinicos.

Este profissional de saude desempenha assim um papel fundamental,
independentemente da unidade onde se encontra, pois as diversas unidades
trabalham em complementaridade para que seja possivel o uso racional dos

medicamentos, quer no hospital, quer na sociedade.
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