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Resumo

Este relatorio insere-se no ambito da unidade curricular denominada de Estagio,
presente no curso Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas. O Estagio tem como
objetivo preparar os alunos a exercer a profissdo como futuros farmacéuticos. Esta
profissdo tem-se tornado cada vez mais um desafio. Cabe aos farmacéuticos alertar os
utentes para o uso racional do medicamento e estabelecer uma relacdo de confianca
com os doentes da Farmacia. E dever do farmacéutico estar a altura destes desafios do
mundo de trabalho.

Os principais objetivos do relatério de estagio sao descrever e expor, as atividades
desenvolvidas, os conhecimentos aprendidos e aprofundados, e os aspetos relevantes
da experiéncia profissional que vivi enquanto estagiaria.

O relatério elaborado encontra-se dividido em duas partes fundamentais. Na
primeira parte, irei caraterizar a Farmacia Portela e descrever as atividades
desenvolvidas como estagiaria. Na segunda parte do relatorio, desenvolvo os temas
escolhidos de maneira a enriquecer os meus conhecimentos como futura farmacéutica
e também contribuir para o envolvimento da Farmécia Portela e os seus utentes. Os

temas que irei desenvolver sédo a Doencga Venosa Cronica e a Criopreservacao.
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Parte | - Descricédo das Atividades Desenvolvidas

1. Introducéao

s

O farmacéutico é sem duvida um profissional de salde polivalente e
multidisciplinar, sendo que o estadgio tem um papel fundamental no nosso
desenvolvimento/crescimento profissional. A Farmécia tem um papel fulcral no mundo
da saude, pois € assumida como o local de primeiro contato do utente com o Servigo
Nacional de Saude (SNS), nomeadamente através dos farmacéuticos.

Durante o estagio fui acompanhada e orientada pela diretora técnica da
Farmécia Portela (FP), a Dra. Maria da Gragca Camarinha, bem como pela restante
equipa, que sempre se demonstrou disponivel para me auxiliar neste percurso. Esta é
uma das etapas cruciais no ciclo de estudos em Ciéncias Farmacéuticas. Além de ter
aprendido e aprofundado os meus conhecimentos relativamente ao atendimento do
utente e a medicacdo do mesmo, compreendi a importancia e o funcionamento da
retaguarda de uma Farméacia e do qudo fundamental é a gestdo do negdcio, do

medicamento, dos produtos farmacéuticos e dos utentes.

2. Cronograma das atividades desenvolvidas

O meu estégio foi realizado FP, que se situa no centro de Vila Nova de Gaia, no
periodo de 4 de julho a 31 de Outubro de 2016. Na tabela 1 podemos verificar o

cronograma das atividades que desenvolvi durante o estagio na FP.
Tabela 1 Cronograma das atividades desenvolvidas durante o estagio.

Tarefa Data

Reposicédo de produtos
Etiquetar produtos 4 de Julho a 31 de Outubro

Arrumacgéo do Armazém

Conferéncia de Encomendas 11 de Julho a 31 de Outubro

Devolugéo de produtos 18 de Julho a 31 de Outubro

. . 18 de Julho a 31 de Outubro
Testes Bioquimicos

Rastreio de Doenga Venosa Crénica 02 de Agosto
Realizagdo de manipulados 15 de Agosto a 27 de Agosto
Conferéncia de Receituario 1 de Agosto a 31 de Agosto

Workshop sobre criopreservagao 14 de Agosto
Atendimento ao Balcao 1 de Setembro a 31 de Outubro



3. Organizacgao da Farmacia Portela

2.1.Localizacdo Geografica e caraterizacao dos utentes

A Farmacia situa-se no centro da cidade e na sua proximidade podemos encontrar
0 Hospital de Gaia, o Hospital Privado de Gaia e o Centro de Saude de Soares dos Reis.
Além disso, situa-se circundada de uma grande zona de comércio e de elevada
afluéncia, estando assim num local privilegiado. Desta forma, a FP é frequentada por
uma clientela muito heterogénica no que diz respeito as necessidades, faixas etarias e
classes sociais dos utentes. Ainda assim é de salientar, que a FP possui uma grande
percentagem de utentes habituais.

Durante o periodo de estagio verifiquei que a FP é muito movimentada e da

0 seu melhor para responder as necessidades dos utentes.

2.2. Horario de Funcionamento

A FP esta aberta 24 horas. Estéo estabelecidos turnos rotativos de horéarios para
os colaboradores da Farmacia. O horario cumpre a legislagdo em vigor sob a forma do
Decreto-Lei n.° 172/2012, de 1 de agosto (1). Conforme a indicagdo da Portaria n°®
277/2012, a FP possui um postigo de atendimento noturno com o objetivo de assegurar
a segurancga dos profissionais que trabalham na Farmécia (2).

Durante o periodo de estagio o meu horario foi das 9:00h as 18:00h com
uma hora para almoc¢o. Durante este horéario foram efetuadas algumas formagdes,

guer em horario laboral, quer em horario pés laboral.

2.3. Recursos Humanos

A FP é composta por uma equipa de profissionais competentes e dinamicos.
Nesta equipa estdo integrados sete farmacéuticos, seis técnicos de farmacia, uma
auxiliar de farmacia e duas auxiliares indiferenciadas. Além disso, inclui também uma
nutricionista, uma especialista em acupuntura e uma podologista. Cada elemento
integrante da equipa da FP foi fundamental para o meu desenvolvimento profissional

enquanto estagiaria da Farmacia.

2.4. Espaco exterior

A Farmacia comunitaria € um espaco que se dedica a prestacao de cuidados de
saude através da conduta de Boas Préticas Farmacéuticas (BPF), bem como a

legislacdo respetiva em vigor (3). De acordo com o Decreto-lei n°® 171/2012, na fachada



exterior da FP destaca-se a inscricdo com o0 home da Farmacia e o simbolo indicativo
de Farmacia, a cruz de cor verde iluminada (4). No exterior, perto da porta de acesso
ao interior, é possivel encontrar as mais variadas informacdes expostas aos utentes
como o nome da DT, o horario de funcionamento da Farmécia e as Farmécias de servi¢o
do municipio (5). Embora a FP se encontre a um nivel ligeiramente superior ao da rua
possui uma rampa amovivel para garantir 0 acesso a todos os utentes, sendo que a
porta principal tem largura suficiente e permite a passagem de instrumentos auxiliares

de marcha.

2.5. Espaco interior

A estrutura do espaco interior da Farmacia respeita integralmente a legislacao que
regulamenta as instalac6es das Farmacias comunitarias, presente na Deliberagdo n.°
2473/2007, de 28 de Novembro (6,7).

No interior da FP existem disticos que indicam a existéncia de livro de
reclamagdes e a proibicdo de fumar. Para prevengdo de incéndios, a FP possui
materiais adequados de revestimento, sistemas de ventilacdo, extintores e saidas de
‘ emergéncia identificadas. A Farmacia possui
também um sistema de videovigilancia que esta
devidamente autorizado pela Comissédo Nacional
de Protecéo de Dados, com a respetiva afixagdo
do aviso de utilizagcdo de meios de vigilancia a
distancia, em local visivel.

Quando entramos na FP, destacam-se

§ duas zonas de acesso aos utentes. Uma destas

Figura 1 Zona de atendimeﬁto da Farmacia

Portela areas corresponde ao local de atendimento com

8 balcdes. Na Figura 1 podemos visualizar a
zona de atendimento. Nesta zona encontram-se expostos a maior parte dos produtos
farmacéuticos de venda livre, os diversos lineares de dermocosmética destinados a

cuidados de rosto, corpo e cabelo e produtos para podologia.



A outra zona da Farmacia, possui um balcéo
onde se efetuam as medi¢cbes de parametros
bioguimicos como glicemia, colesterol, triglicéridos
entre outros. Na Figura 2 podemos visualizar o local
onde se realizavam estes procedimentos. Neste
espaco também se encontram em exposicao

produtos de puericultura, maternidade e também

dispositivos médicos.

o . . " . Figura 2 Local onde se efetuam
parte muito importante da gestéo e organizag&o, pois medicses de parametros bioquimicos.

A organizacdo dos lineares da Farméacia é uma

gquando efetuados de forma correta podem melhorar
as vendas. Desta forma, os produtos de venda livre encontram-se organizados
estrategicamente por venda comercial e 0s seus locais em expositores sao alterados
conforme a época do ano e as promogdes em vigor.

A zona interior reservada aos funcionarios da Farmécia encontra-se disposta em
Varios espacos:

e Zona de rececdo de encomendas, equipada com computador, impressora,

fax e leitor de cédigos de barras;

e Zonade conferéncia de receituario e arquivo de documentos;

e Zonade Administracdo de Injetaveis;

e Laboratério, onde séo preparados medicamentos manipulados;

e Armazém de medicamentos.

A FP possui robot para armazenamento de medicamentos, e por isso existe um
espaco utilizado para introducdo de medicamentos no robot. O robot € uma tecnologia
inovadora que permite o armazenamento e dispensa de medicamentos e outros
produtos. Este permite uma maior precisdo e eficdcia na dispensa e diminui erros
relacionados com a mesma, além disso, possibilita também o controlo mais rigoroso das
condi¢cbes de armazenamento dos produtos.

A FP possui um espago denominado zona N, destinada a realiza¢@o de consultas

de nutricdo, podologia e acupuntura.

3. Administracédo e Gestédo na Farmacia

3.1. Sistema Informatico

O Sistema Informatico (SI) utilizado pela Farmacia é fundamental para uma boa

gestdo da mesma permitindo realizar verificacdo de stocks, realizacdo e rececdo de



encomendas, devolucdes e respetivas regularizacdes, controlo dos prazos de validade,
tratamento do receituario, gestdo do movimento de psicotrépicos e estupefacientes,
acesso a fichas de clientes, entre outros.

O Sl utilizado pela FP é o “4Digital”, disponibilizado pela 4DigitalCare® — Sistemas
de Informacao Para a Saude, Lda. Para além do seu carater intuitivo e completo, o que
facilita a sua utilizagéo, este SI tem como garantia a constante atualizacdo de todas as
informacdes que disponibiliza, tais como compatrticipacdes e precos dos produtos.

3.2. Gestao de Stocks

Uma gestdo adequada dos stocks de produtos vendidos na Farmacia implica ter
em consideracao o refor¢o de stocks a tempo Util e garantir as quantidades adequadas.
A rutura de stock de um produto pode torna-se prejudicial para a Farmacia. Para evitar
este tipo de situacdes, os farmacéuticos devem ter conhecimento da populagéo da
Farmécia e das vendas mensais da mesma.

A gestao dos stocks na Farmacia est4 ao encargo da DT, com o0 apoio da restante
equipa. O farmacéutico responsavel pela gestdao tem a responsabilidade de delegar

competéncias, atribuindo tarefas importantes do dia-a-dia da Farmacia a sua equipa.

3.3. Selecéao e Aquisicao de Produtos Farmacéuticos

As encomendas séo feitas a diferentes fornecedores, de acordo com as condi¢des
gue oferecem para a entrega, assim como por exemplo a pontualidade, precos de custo,
disponibilidade de produtos e bonificagbes. As encomendas séo feitas através do
telefone, fax ou modem sendo que os principais fornecedores da FP séo: Cooprofar,
OCP, Alliance Healthcare e Empifarma. As encomendas na Farméacia podem dividir-se

em trés tipos:

3.3.1. Encomendas Diretas
Correspondem a encomendas realizadas diretamente a certos laboratorios
farmacéuticos que permitem que a Farmacia usufrua de condi¢cfes especiais aguando
da aquisicdo de quantidades elevadas de produtos. Esta encomenda € feita
presencialmente com um delegado comercial da empresa em questdo, e € feita uma

nota de encomenda.

3.3.2. Encomendas Diéarias
Correspondem as encomendas que séo feitas a partir do modem. Cada produto

existente na Farmacia possui um stock minimo e um stock maximo. Quando o stock
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existente iguala o valor de stock minimo, o Sl gera uma sugestdo de encomenda ao
ultimo fornecedor de qual o produto foi recebido. Desta forma, € feita uma encomenda,
com base no stock minimo. Nesta sugestdo sao apresentadas também informac6es dos
fornecedores que, naguele momento, apresentam bonificagbes para determinado
produto, assim como as Ultimas compras e 0s movimentos dos Ultimos 12 meses. Cabe
assim ao farmacéutico responsavel avaliar a procura do produto, perceber a quantidade
necesséaria do mesmo, os pre¢os dos varios fornecedores e o tempo de entrega. Nesta
fase também é possivel aceder a uma lista de produtos esgotados, havendo o cuidado
e acompanhar a disponibilidade destes produtos e fazer encomendas regulares dos

mesmos.

3.3.3. Encomendas via modem / telefone

Correspondem a pedidos pontuais/urgentes efetuados durante o atendimento ao
utente de acordo com os stocks da Farmécia e as necessidades do doente. Assim &
possivel avaliar a disponibilidade dos produtos e informar os doentes qual prazo previsto
de entrega.

3.4. Rececao e conferéncia de encomendas

Na FP existe uma area destinada a rececao e conferéncia de encomendas. Além
disso, ha um profissional responsavel maioritariamente por esta tarefa, embora toda a
equipa passe por esta funcdo. A correta rececao das encomendas da Farmécia é
essencial na gestéo de stocks dos produtos e controlo dos prazos de validade.

As encomendas sdo entregues ao longo do dia pelos varios distribuidores dos
fornecedores, devidamente acondicionadas em caixas préprias e identificadas. Estas
caixas protegem os produtos das condicbes de transporte para que se garanta a
integridade dos produtos. Por exemplo, produtos que exigem conservacao no frio (como
algumas vacinas e injetdveis) e produtos controlados (como psicotrépicos,
benzodiazepinas ou estupefacientes) devem estar devidamente acondicionados e
sinalizados com o alerta de produtos especiais.

As encomendas recebidas fazem-se acompanhar de Guia de Remessa ou Fatura
(original e duplicado) que é essencial para conferir os produtos recebidos. Na fatura
encontra-se os dados do fornecedor, o destinatario, os produtos encomendados, o
respetivo Cadigo Nacional Portugués (CNP), a quantidade pedida e a quantidade
enviada, o Preco de Venda a Farmacia (PVF), o Imposto de Valor Acrescentado (IVA)
aplicavel e o Preco de Venda ao Publico (PVP) se aplicavel. Todos estes parametros

sdo importantes para o momento de conferéncia dos produtos.



Quando sdo encomendados medicamentos Estupefacientes e Psicotrépicos, a
fatura faz-se acompanhar pela folha de requisi¢do dos mesmos. Ao rececionar uma
encomenda deve-se dar prioridade as que contém medicamentos face as de outros
produtos e, além disso, da-se preferéncia aos produtos de armazenamento especial.

Durante o processo de conferéncia deve-se confirmar a integridade dos produtos
recebidos, o preco e o respetivo prazo de validade. O prazo de validade e o PVP apenas
sdo alterados no sistema informatico se o stock do produto estiver a zero. Os produtos
gue apresentem stock negativo geralmente correspondem a medicamentos reservados,
sendo que durante a rececdo surge uma mensagem no Sl que avisa o profissional em
guestdo da quantidade de produto reservada.

Os medicamentos s&o divididos em dois grupos: Eticos e Nett. Os produtos Eticos
possuem PVP ja definidos. O PVP dos produtos Nett calcula-se segundo a margem de
lucro pré-estabelecida pela Farmécia e o IVA. Os produtos sédo conferidos
individualmente, e no final confirma-se o valor total da fatura e o nimero de unidades
registadas no Sl. Se os valores ndo forem coerentes com os que constam na fatura,
deve-se averiguar o erro e proceder a sua corre¢do. Na presenca de alguma néo
conformidade, € necessario proceder a uma reclamacao ao fornecedor.

O primeiro més do meu estagio foi dedicado maioritariamente a conferéncia

de encomendas, como se pode ver na Tabela 1.

3.5. Devolucao de produtos
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Quando é detetada uma ndo conformidade na encomenda € necessario
proceder a reclamacéo e/ou devolucao do produto em questédo ao fornecedor. De entre
0S motivos podem enumerar-se:

e Prazo de validade caducado ou demasiado curto;

e Produto danificado, incompleto ou em condicbes indevidas de
armazenamento;

e Produto em quantidades indevidas;

e Ordem de recolha do mercado por parte do Infarmed ou do préprio laboratorio.

O SI, ap6s entrada em stock dos produtos permite realizar a emissdo de uma nota
de devolugéo, é emitida em triplicado, onde duas copias seguem para o fornecedor
juntamente com o produto e a terceira copia € devidamente arquivada na Farmacia. No
caso de se tratar de uma reclamacédo, por exemplo de um produto faturado e néo
entregue, os documentos ndo sdo enviados para o fornecedor.

A nota de devolucdo apresenta 0 nome do produto, o respetivo cédigo nacional

do produto (CNP), a quantidade devolvida, a identificacdo do fornecedor, o motivo da



devolucdo e o numero da fatura em questdo. Depois de efetuar a devolucao, deve-se
comunicar por telefone, no caso de se tratar de uma reclamagao.

ApGs efetuar a nota de devolugéo, o fornecedor pode aceitar ou ndo a mesma. Se
a devolucédo for aceite, o fornecedor emite uma nota de crédito ou procede a troca por
um produto igual ou um produto diferente de preco igual.

Caso a devolucao seja reprovada, o produto retorna a Farmacia e se ainda for
possivel, o produto é colocado para venda ao publico.

Durante o estgio tive a oportunidade de realizar varias devolucbes,

principalmente de produtos faturados e ndo enviados.

3.6. Armazenamento de Produtos

Ap6s a rececao das encomendas, procede-se ao armazenamento dos
produtos. Este é efetuado segundo o critério First Expired, First Out, colocando os
produtos com menor prazo de validade a frente.

Durante arececéo, calcula-se o nimero de produtos que podem ser enviados para
a introdug&o no robot. Os Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) e
produtos de venda livre, sdo acondicionados em areas privilegiadas da zona de
atendimento em lineares e expositores. Os restantes produtos sao enviados para o
armazém.

O aprovisionamento deve respeitar as condicbes de conservacdo de
cada produto. Como referido anteriormente, o0s primeiros produtos a serem
acondicionados sdo os produtos que necessitam de frio, sendo armazenados a uma
temperatura controlada entre 2°C a 8°C. Os MNSRM e produtos de venda livre séo

acondicionados em areas privilegiadas na zona de atendimento ao publico.

3.7. Controlo de prazos de validade e verificacdo fisica de

existéncias

O Sl permite gerar listagens de todos os produtos existentes na Farmacia com
prazo de validade a expirar no més seguinte. No caso de o stock real ndo conter os
produtos com o prazo de validade descrito nas listagens procede-se a sua retificagao.
Se os produtos presentes nas listagens ainda se encontrarem na Farmacia deve
proceder-se a sua devolucdo ao fornecedor ou, caso seja valido a tentativa de venda
dos produtos.

Durante o estagio tive a oportunidade de realizar o controlo de prazos de
validade varias vezes. Percebi a importancia da sua execuc¢do, ndo sO por

guestdes de seguranca dos utentes, mas também para uma boa gestdo de stocks
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da Farmacia.

4. Receituario e faturacao

Durante o atendimento cabe ao farmacéutico certificar-se de que as receitas
apresentadas pelo utente se encontram validas e cumpridoras de todos os parametros
requeridos. No entanto, é necessaria uma dupla confirmacao para garantir a conferéncia
de todas as receitas aviadas, com o intuito de detetar possiveis erros nas mesmas que
invalidam o pagamento das comparticipacdes a Farmacia pelas entidades
responsaveis.

Na FP a conferéncia de receituario € mensalmente desempenhada por um dos
profissionais de saude da mesma, ficando este responséavel pela conferéncia e correcao
das receitas aviadas no més em questéo e a preparacao dos lotes a serem enviados
para 0s organismos responsaveis.

Depois de se conferir o receitario, as receitas sdo organizadas pelos respetivos
lotes e entidades de comparticipagdo. Procede-se entdo a emissédo dos respetivos
Verbetes ldentificativos de Lotes, que constitui num resumo das receitas que constituem
o lote, bem como ao fecho de todos os lotes para que seja iniciada uma nova série no
més seguinte. O verbete é carimbado e dobrado sobre as receitas que Ilhe
correspondem. Depois do fecho dos lotes, estes sdo enviados para a Administracédo
Regional da Saude, no caso do organismo responsavel ser o SNS, ou para a Centro de
Conferéncia de Receituario, se o organismo responsavel for outra entidade como por
exemplo a Multicare, SAMS ou outros, juntamente com o resumo de lotes e a fatura.

No final do més é emitido resumo de faturas para a Farmacia e um mapa
comprovativo do envio do receituario do més, sendo este também enviado juntamente
com os lotes das receitas. Se alguma receita for enviada com incorrecdes, esta é
devolvida a Farmacia, acompanhada por um documento justificativo da devolucao. Se
possivel, a Farmacia tenta corrigir a situacdo e processa a receita no més que é
devolvida.”

Este tipo de conferéncia de receituario vai sendo cada vez menor, ainda que
apresente um volume consideravel. Isto acontece porque as receitas desmaterializadas,
vao sendo cada vez mais e estas ndo necessitam de dupla retificagdo, pois ficam
automaticamente no sistema.

Durante 0 meu estagio tive a possibilidade de participar no processo de
conferénciade receituério durante todo o més de Agosto. Desta forma, quando fui
para o atendimento o meu cuidado navalidacao técnica dareceita foi melhor, além

de que permitiu que reconhecesse de forma mais ripida os sistemas e
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subsistemas de comparticipagéo.

5. Cuidados de saude prestados na Farmacia

5.1. Medicdo de parametros bioquimicos

De acordo com a Portaria n.° 1429/2007, de 2 de Novembro, a Farmacia pode
prestar servigos de determinagdo dos parametros bioquimicos e fisiologicos (8). Neste
sentido, a FP efetua a medi¢cdo da pressdo arterial (PA) através de um aparelho
automético e a medicéo do colesterol, glicemia, triglicerideos e acido arico apés puncéo
capilar.

Além disso sao efetuados testes de gravidez e existe ainda na FP uma maquina
que permite avaliar o Peso, Altura e indice de Massa Corporal.

Durante o estégio tive a possibilidade de participar ativamente na medi¢éo
de varios parametros, sendo os mais comuns a medi¢cdo da PA, glicémia e

colesterol.

5.1.1. Administracao de injetaveis

A FP disponibiliza o servigo de administragdo de vacinas ndo incluidas no Plano
Nacional de Vacinagdo e outros medicamentos injetaveis.

A administracdo de injetaveis nas farmacias apenas pode ser efetuada por
farmacéuticos que possuam formacdo especifica reconhecida pela Ordem dos
Farmacéuticos (1,9). A FP dispde para esse efeito instalacbes adequadas e
autonomizadas, nomeadamente o gabinete de atendimento personalizado devidamente
equipado(9).

Para cada administracdo, o farmacéutico regista os dados relativos ao doente
(nome e data de nascimento), & vacina (nome, lote e via de administracdo) e ao

farmacéutico (dados profissionais) (9).

5.1.2. Outros
Como referido anteriormente, a FP possui ainda um espaco destinado a consultas
de nutricdo, podologia e acupuntura com profissionais especializados, denominado

zona N.

5.1.3. Farmacovigilancia
O Sistema Nacional de Farmacovigilancia tem como objetivo principal a melhoria

do controlo da qualidade e seguranca dos medicamentos, para protecao do utente e da

10



Saude Publica. Deste forma a Farmacia participa neste processo através da detecao,
avaliacdo e prevencdo de Reacbes Adversas a Medicamentos (RAM). Além dos
farmacéuticos, outros profissionais de salde, como médicos e enfermeiros, também
assumem a responsabilidade de notificar reagbes adversas causadas por
medicamentos. A notificacdo deve ser feita logo aquando de uma suspeita da existéncia
de uma RAM e pode ser realizada através da ficha de notificagéo, telefone, fax, e-mail
ou on-line.

Durante o estagio nao tive a oportunidade de fazer o registo de uma RAM,

embora me tenha sido explicado qual o processo de uma maneira geral.

5.1.4. VALORMED

A VALORMED ¢é a sociedade gestora do Sistema Integrado de Gestdo de
Residuos de Embalagens e de Medicamentos fora de prazo de validade ou fora de uso,
ap6s a compra (10). Este servigo contribui para o uso racional do medicamento e para
a prevencéao de danos ambientais causados por medicamentos (10).

Este programa conta com o compromisso da indudstria farmacéutica, dos
distribuidores, das farmacias e, principalmente, da populacéo (10). A Farmacia cabe a
responsabilidade pela rececao de residuos de embalagens vazias e medicamentos fora
de uso nos proéprios estabelecimentos. A FP participa neste projeto, cabendo ao
farmacéutico incentivar os utentes da Farmacia a aderir ao programa. Quando o
contentor esta cheio é pesado e selado, preenchendo-se a respetiva ficha presente no
contentor. Aquando a recolha deste pelo armazenista, a Farmacia fica com o duplicado

que é arquivada por um periodo de 2 anos.

6. Medicamentos Manipulados

6.1. Preparacdo de Medicamentos Manipulados

Em alguns casos a industria farmacéutica ndo consegue satisfazer as
necessidades de todos os utentes, sendo neste sentido a area de preparagdo de
manipulados de extrema importancia.

Os medicamentos manipulados (MM) surgem para satisfazer as necessidades
exta de doentes e segundo o Decreto-Lei n.° 90/2004, dividem-se nas duas tipologias:

e Formula magistral — medicamento preparado segundo uma receita
médica para um doente especifico (11);
e Preparado oficinal — medicamento preparado segundo as indicagdes

compendiais, de uma farmacopeia ou de um formulario destinado a utentes assistidos
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por essa Farmacia ou servigo (11);
A preparagdo de MM deve seguir regras especificas. Para isso é necessario

possuir equipamento minimo obrigatério. Os MM devem ser elaborados por
4 Al ‘-

profissionais de salde especializados, com
formacdo adequada e num local que retna as
condicbes apropriadas e além disso a
supervisdo deve ser feita por um farmacéutico
(12).
A FP cumpre todos o0s requisitos
mencionados, no que respeita a matérias-
- ' primas, equipamento, qualificacdo do pessoal,
Figura 3 Laboratério onde se efetuam os .
medicamentos manipulados. espago fisico para preparacao,
acondicionamento e controlo de MM. Na Figura
3 podemos ver a representacao do laboratério da FP.
Ao longo do meu estagio contribui para a preparacao de varios MM:
e Veiculo para a preparacdo de solugfes e suspensdes orais;
e Gel de metilcelulose a 1%;
e Solucéo de Minoxidil a 5%;
e Suspensdo oral de Trimetropim a 1%;
e Suspenséo oral de Nitofurantoina a 0.5%;

e Coaltar Saponificado.

6.2. Registos e Procedimentos

A preparagdo dos MM acarreta a necessidade de procedimentos normalizados e
registo do que é preparado no laboratério. Estes procedimentos permitem um maior
controlo de produtos e matérias-primas utilizadas assim como uma fécil rastreabilidade
de tudo o que é preparado no laboratorio.

Desta forma a preparagdo de MM implica o preenchimento de uma ficha de
preparacdo onde constam: nome do MM e n° lote do mesmo, nome do utente e do
prescritor, composicdo do medicamento, quantidade e lote das matérias-primas
utilizadas, procedimento de preparacdo, controlo do produto acabado, descricdo do
acondicionamento, conservagdo e prazo de validade, e rubrica do farmacéutico que
prepara e do farmacéutico que supervisiona a preparacao. A ficha de preparacéo da FP
pode ser consultada no Anexo |.

Na FP existe também um excel préprio para cada matéria-prima que consta no

laborat6rio, onde séo preenchidas as quantidades utilizadas em determinado dia. Além
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disso existe um excel onde se registam que MM foram preparados e em que dia.

A FP possui um equipamento préprio para a impressao dos rétulos, onde constam
informagdes dos contatos da FP, nome do utente, nome do prescritor, nome e n° lote do
MM, preco do MM, data e prazo de validade.

O preco dos manipulados na FP é calculado segundo a Portaria n® 769/2004, de
1 de julho(13).

7. Dispensa de Medicamentos

O ato da dispensa € um momento fundamental no que diz respeito ao contacto
com o utente. O farmacéutico é responsavel por promover a utilizagdo racional dos

medicamentos tendo sempre como objetivo a salde e bem-estar do doente.

7.1. Prescricdo médica e validacado da receita médica

Segundo o Estatuto do medicamento, os medicamentos podem ser classificados,
guanto a dispensa ao publico, em Medicamentos Sujeitos a Receita médica (MSRM) e
Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM). Os MSRM apenas podem ser
dispensados pelo Farmacéutico através da apresentacdo de uma receita médica vélida
por parte do utente.

O objetivo da prescrigdo eletronica € aumentar a seguranga nos processos de
prescricdo e dispensa e simultaneamente facilitar a comunicagdo entre os diversos
profissionais de salde envolvidos (14).

Segundo as Normas de Prescricdo de Medicamentos e Produtos de Saude, o ato
de prescricdo de medicamentos, incluindo manipulados e medicamentos contendo
estupefacientes e psicotropicos, deve ser efetuada por meios eletrénicos (14). Este tipo
de prescricdo é também aplicavel a outros produtos, com ou sem comparticipacéo,
nomeadamente dispositivos médicos, géneros alimenticios destinados a uma
alimentacédo especial (produtos dietéticos), fraldas, sacos de ostomia e outros (14). A
legislacdo em vigor permite que algumas excecdes levem a que a prescricdo ndo seja
feita eletronicamente, assim como:

a) Faléncia informética;

b) Inadaptagéo fundamentada do prescritor, previamente confirmada e validada
anualmente pela respetiva Ordem Profissional;

c) Prescrigcdo no domicilio;

d) Até 40 receitas/més.

O Despacho de 25 de fevereiro de 2016 tornou de carater obrigatério o uso da
Receita sem Papel para todas as entidades do SNS desde 01 Abril de 2016 (15).
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A prescricdo médica deve ser feita segundo a Denominacdo Comum Internacional
(DCI), recorrendo ao Cadigo Nacional para Prescricao de Medicamentos (CNPEM). O
CNPEM engloba o nome da Substancia Ativa (SA), dosagem da mesma, forma
farmacéutica e apresentagdo do medicamento, sendo que sdo similares medicamentos
com o mesmo CNPEM que apresentam a mesma substéncia ativa, dosagem, forma
farmacéutica e tamanhos de embalagens equivalentes (14). Este cédigo é fundamental
para a dispensa pois permite o farmacéutico saber que medicamento pode dispensar
de acordo com aquilo que o médico prescreveu.

A prescricdo médica podera ser feita segundo denominacdo comercial de
medicamentos, se ndo existirem medicamentos de marca ou medicamentos genéricos
comparticipados similares ao prescrito, ou se, 0 médico incluir alguma das seguintes
exce¢Oes mencionadas na receita (14):

a) Excecdo a) - Medicamentos com margem ou indice terapéutico estreito;
b) Excecdo b) - Reagdo Adversa Prévia;

c) Excecdo c) - Continuidade do tratamento superior a 28 dias.

7.2. Ato de dispensa

As Farmacias devem ter disponivel para venda, no minimo, trés medicamentos
com a mesma substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem, de entre os que
correspondam aos cinco pre¢os mais baixos de cada grupo homogéneo. Se existir grupo
homogéneo o farmacéutico deve dispensar o0 medicamento que cumpra a prescrigao
médica e, caso aplicavel, seja o mais barato dos 3 medicamentos em stock na Farmacia
do grupo do 5° mais barato, exceto nos casos em que 0 utente exerga o seu direito de
opcdo. O utente pode optar por qualquer medicamento com o mesmo CNPEM,
independentemente do seu preco. Para tal, terd que demonstrar que exerceu o direito
de opcao, assinando o seu nome no verso da receita apos a dispensa do medicamento.

O farmacéutico ndo € um simples vendedor de medicamentos. O aconselhamento
farmacéutico é essencial na venda de produtos de venda livre. Sendo que o ato de
dispensa é diferente para MSRM e MNSRM.

7.2.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica e valida¢cao da prescricao

De acordo com o estatuto do medicamento, os MSRM sé&o todos aqueles que
possam constituir um risco para a saude do doente, direta ou indiretamente, quando
administrados sem vigilancia médica (mesmo que sejam utilizados para o fim a que se
destinam), e que contenham substancias cuja atividade ou reacdes adversas sdo

indispensaveis aprofundar e/ou se destine a administracao parentérica (16).
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Aquando da dispensa de medicamentos, o farmacéutico deve fazer uma andlise
pormenorizada da receita médica. Devera analisar imediatamente, se se trata de uma
receita manual ou eletrénica. Deve assim, conforme a situagéo, verificar os seguintes
aspetos: o numero da receita, c6digo de barras dos produtos prescritos; nome e numero
de utente e, sempre que aplicavel, de beneficiario de subsistema; entidade financeira
responsavel e regime especial de comparticipacdo de medicamentos, representado
pelas siglas “R” ou “O”, se aplicavel, designacdo do medicamento, sendo esta efetuada
através da DCI, da marca e do nhome do titular da autorizagéo de introdugéo no mercado,
e respetivo codigo representado em digitos, dosagem, forma farmacéutica, dimenséo
da embalagem, numero de embalagens e posologia; excec¢des; identificacdo do
despacho que estabelece o regime especial de comparticipagdo de medicamentos, se
aplicavel; data de prescricdo e assinatura do prescritor.

Apbs avaliar a validade e contetido da receita, o farmacéutico deve tentar perceber
se a medicagdo é habitual, questionando ao doente qual o medicamento que costuma
levar. Se a medicacdo estiver a ser iniciada, cabe ao farmacéutico questionar a
preferéncia entre um medicamento de marca ou genérico, informando o doente da
existéncia de medicamentos genéricos similares ao prescrito, comparticipados pelo
SNS, e qual o mais barato. O farmacéutico deve avaliar a presenca de excecoes,
aviando o medicamento respeitando as mesmas. Se ho momento de dispensa dos
medicamentos constantes da receita, a Farmacia néo tiver disponivel a quantidade do
medicamento prescrito, o adquirente terd a op¢ao de pagar o medicamento em falta, é
feita uma reserva e quando o medicamento chega a Farmacia o utente recebe uma
mensagem no seu telemdvel e pode vir levantar assim que desejar.

Durante o atendimento, é importante tentar compreender o contexto clinico do

utente promovendo sempre o uso racional do medicamento e a adesao terapéutica.

7.2.2. Sistemas de Comparticipacdo de medicamentos

A comparticipacdo de medicamentos pelo SNS encontra-se prevista no Decreto-
Lei n®19/2014 (17,18). Esta comparticipacéo resulta do facto do Estado pagar parte do
preco de um MSRM. A percentagem paga pelo Estado é calculada, segundo a insercao
dos medicamentos em escaldes que séo definidos tendo em conta grupo
farmacoterapéutico, custo do medicamento e critérios de justica social (18). Além da
comparticipacao geral, existe ainda um regime especial que se aplica a certas patologias
ou beneficiarios. Nestes casos, 0 médico prescritor do medicamento especifico deve
fazer mencao do respetivo despacho/portaria/diploma na receita (18).

Existem varias entidades comparticipantes além do SNS. Os utentes podem obter

uma comparticipagdo em complementaridade quando sdo beneficiarios de um
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subsistema de salde, além do SNS. Alguns dos subsistemas complementares mais
frequentes séo relativas aos Servigcos de Assisténcia Médico-Social (SAMS) e Correios
de Portugal, S.A. (CTT), entre outros. No ato de dispensa, quando estamos perante uma
situacdo complementar de comparticipagao, a receita é fotocopiada e o beneficiario tem
gue apresentar o cartdo de beneficiario do subsistema em questao.

7.2.3. Psicotropicos e estupefacientes

A dispensa de estupefacientes e psicotrépicos processa-se de forma propria,
devido a preocupacdo crescente com o abuso do consumo deste tipo de substancias e
simultaneamente pela estreita margem terapéutica que apresentam (19).

A prescricdo destes medicamentos deve igualmente seguir determinadas regras
(14). Os medicamentos pertencentes a este grupo farmacoterapéutico apenas podem
ser dispensados mediante apresentacao de receita médica e requerem o preenchimento
de um formulario especifico no momento da venda. No formulario é necessario
preencher o numero da receita, dados do médico prescritor, do doente e do adquirente
da medicacao. No final do atendimento, anexa-se o duplicado do taldo de faturacao a
cOpia da receita e este é arquivado por um periodo de trés anos. Nas receitas sem papel
apenas é guardado o taldo com os dados preenchidos no formulario.

A aquisicdo destes medicamentos aos fornecedores é feita da mesma forma que
0s restantes produtos, contudo, os fornecedores devem enviar regularmente os
documentos referentes a sua requisicdo que serdo conferidos, carimbados e assinados
pelo DT.

Durante o estagio realizei uma Tabela de consulta rapida de analgésicos
estupefacientes para ser fornecido a uma médica que é cliente da FP. No Anexo Il
encontra-se a tabela elaborada, onde constam as informac¢des de DCI, nomes
comerciais, forma farmacéutica e tipo de acdo dos medicamentos deste tipo no

mercado.

7.2.4. Medicamentos Manipulados
A receita médica de MM nédo pode conter nenhum outro medicamento e deve
sempre incluir a mencao “MM” ou “FSA.” (Faga Segundo a Arte).
O Despacho n.° 18694/2010, 18 de Novembro, estabelece as condi¢cbes de

comparticipagdo de medicamentos manipulados (20).

7.3. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Os MSNRM séo aqueles que n&o obedecem a nenhum dos critérios dos MSRM,
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podendo deste modo ser vendidos nas Farmacias ou noutros locais de venda
autorizados. Estes medicamentos ndo sdo comparticipados, havendo um regime de
preco livre. Embora o farmacéutico tenha sempre um papel ativo na dispensa dos Varios
medicamentos, estes sdo os principais produtos onde a indicacdo e o aconselhamento

farmacéutico sao fundamentais.

7.3.1. Aconselhamento

A indicacao farmacéutica é muito importante, pois procura aliviar transtornos dos
utentes, ou complementar a terapéutica convencional, através do aconselhamento de
MNSRM ou de tratamentos ndo farmacolégicos. O farmacéutico deve avaliar as queixas
do doente através de perguntas-chave para perceber quais sdo o0s sintomas, a
duracao/intensidade, a presenca de outros problemas de saude, medicagéo habitual, a
existéncia de alergias e/ou intolerancias e detetar a presenca de indicadores de alerta
de reencaminhamento do utente & consulta médica.

Durante o aconselhamento, o farmacéutico deve instruir o doente sobre o modo
de administracdo, a frequéncia da toma e duracdo de tratamento. Deve ainda
aconselhar medidas ndo farmacoldgicas que possam complementar o0 seu
aconselhamento.

O Estatuto do medicamento, publicado no do Decreto-lei n°® 176/2006 de 30 de
agosto e mais recentemente no Decreto-lei n°® 128/2013 de 5 setembro, prevé também
a existéncia de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica de Dispensa Exclusiva
em Farméacia (MNSRM-EF) (16,21). Estes medicamentos poderéo ser vendidos sem
apresentacdo de receita meédica, sob a condi¢cdo da intervencdo do farmacéutico e
regida por protocolos de dispensa. A listagem de MNSRM-EF pode ser consultada no
site do Infarmed.

Durante o estagio tive varias oportunidades para efetuar o aconselhamento
farmacéutico, sendo que sempre que se tratasse de uma situagdo nova tinha o
cuidado de pedir ajuda aos meus colegas da FP de maneira a ajudar o utente da
melhor maneira possivel. Além disso, tive ainda a oportunidade de presenciar
varias formacdes, que me permitiram adquirir conhecimentos que me auxiliaram
no aconselhamento de certos produtos. Em relacdo aos MNSRM-EF, um dos
medicamentos que mais tive oportunidade de vender/aconselhar segundo estas

condicdes foi o Ibuprofeno 400mg.

7.3.2. Produtos Cosméticos

O Decreto-Lei n.° 198/2008, de 24 de Setembro, define um produto cosmético
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como a substancia ou preparacdo destinada a ser posta em contacto com as diversas
partes superficiais do corpo humano, dentes e mucosas bucais. O objetivo principal ou
exclusivo deste género de produtos sera de os limpar, perfumar, modificar o aspeto,
proteger, manter em bom estado ou corrigir odores corporais (22).

Durante o meu periodo de estagio, tive diversas oportunidades de assistir a
formacBes de produtos cosméticos como BIODERMA®, Nuxe®, A-derma®,
Avene®. A FP possui uma vasta gama de cosméticos, sendo muitas vezes
procurada devido a estes produtos. No periodo de estagio destinado ao
atendimento, tive a oportunidade de aconselhar diversos produtos cosmeéticos,

como protetores solares, hidratantes corporais e produtos de higiene diéria.

7.3.3. Produtos dietéticos e Alimentacao especial

O Decreto-Lei n.° 227/99, de 22 de Junho define géneros alimenticios e produtos
destinados a uma alimentacéo especial, como produtos adequados a um determinado
objetivo nutricional, que devido a uma composicéo especifica ou processos de fabrico
especiais permitem distincdo dos géneros alimenticios de consumo corrente (23).

Na FP é possivel encontrar varias opcdes de produtos dietéticos, tanto para
bebés, como leites para o bebé em crescimento (isento de gluten, anti regurgitamento,
hipoalergénico, etc.), como para adultos com necessidades especiais de alimentacao
como regimes alimentares hipocal6ricos e hipercal6ricos, alimentos hiperproteicos e
glicidicos.

Durante o estagio, os produtos deste género que mais contatei foram

destinados para bebé, como os leites de formula e as papas.

7.3.4. Produtos fitoterapéuticos

O Estatuto do Medicamento define produtos Fitoterapéuticos como produtos e/ou
medicamentos cuja preparagdo deriva da manipulacdo de diversas substancias de
origem vegetal, utilizando as propriedades das plantas como preven¢éo ou tratamento
de doencas(16).

Na FP existem diversas variedades de produtos fitoterapéuticos, nomeadamente
chas e cépsulas das mais variadas plantas, para diversos fins como emagrecimento,
colesterol elevado e azia, entre outras.

Durante o estagio tive a oportunidade de vender alguns chas
fitoterapéuticos. Estes produtos eram principalmente procurados para tratar
disturbios menores do sono, ansiedade e disturbios digestivos como inchaco,

flatuléncia e obstipacao.
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7.3.5. Medicamentos Homeopaticos

O Estatuto do Medicamento define medicamentos homeopéaticos como
medicamentos obtidos a partir de substancias designadas stocks ou matérias-primas
homeopaticas(16). Além disso devem ser preparados de acordo com um processo de
fabrico descrito na farmacopeia europeia ou, na sua auséncia, em farmacopeia utilizada
de modo oficial num Estado membro(16).

Na FP nao se faz preparagdo de medicamentos homeopéticos, mas estes sao
obtidos a partir do Laboratério Boiron® e também de um fornecedor de manipulados

homeopéaticos.

7.3.6. Dispositivos médicos

O Decreto-Lei n° 145/2009 de 17 de junho define dispositivos médicos como
instrumentos de saude que abrangem uma grande variedade de produtos, destinando-
se a serem utilizados na prevencdo, diagnostico e tratamento doenca, lesdo ou
deficiéncia (24). Estes produtos nao tém acdes farmacolégicas, metabdlicas nem
imunolégicas (24).

Durante o estagio tive oportunidade de contatar com os mais variados
dispositivos médicos como cadeiras de rodas, andarilhos, meias elasticas,

compressas, aparelhos de controlo de glicémia, entre outros.

7.3.7. Medicamentos e produtos de uso veterinario

O Decreto-Lei n.° 148/2008, de 29 de Julho regula a legislacdo de medicamentos
e produtos de uso veterinario (26). Os medicamentos ou produtos veterinarios sao
substancias, ou associacdo de substancias que possuem propriedades curativas ou
preventivas de doencas e/ou dos seus sintomas, em animais. Além disso, incluem-se
neste grupo, produtos usados para diagnostico meédico-veterinério (26).

Na FP sdo arquivadas as receitas veterinarias que justifiquem a venda de MSRM
e sdo guardadas durante cinco anos.

Durante o0 meu periodo de estagio, os produtos de uso veterinario que
contatei maioritariamente no atendimento foram os antiparasitarios internos e

externos destinados a animais de companhia.

8. Formacodes e Workshops

O trabalho do farmacéutico acarreta uma enorme responsabilidade, exigindo

formacé&o continua para que possa prestar o melhor cuidado aos utentes frequentadores
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da Farmacia. Ao longo do estagio tive a oportunidade de assistir as formacdes que

podem ser consultadas na Tabela 2.

Tabela 2 Informacao sobre as formagGes realizadas durante o estagio.

7 de Agosto

14 de Agosto

16 de Agosto

18 de Agosto

26 de Agosto

29 de Agosto

2 de Setembro

6 de Setembro

8 de Setembro

21 de Setembro

22 de Setembro

28 de Setembro

3 de Outubro

6 de Outubro

Omegapharma®

Roter®

Bébé Confort®

Farma+®

Cytothera®

Crioestaminal®

Oral-B®

Bioderma®

Nuxe®

Pierre Fabre ®

Bioderma®

Caudalie ®

Pierre Fabre ®

Pierre Fabre ®

Gama de suplementos EverFit®

Cystiberry® e o Excilor 123®

Colegéo Safety First®

Juzo ® - Material elastico

Kit de criopreservagéo de células

estaminais

Kit de criopreservagao de células

estaminais

Escovas dentarias eletrénicas da
Oral-B®

Gama Sebium@®, Cicabio® e
Atoderme®

Garma Peles jovens

Avéne ® — Gama completa

Gama completa

Gama completa

A-DERMA® -Gama completa

Elgydium ® - Gama completa

Farmacia Portela

Farmacia Portela

Fabrica Bébé Confort®

Farmécia Portela

Farmécia Portela

Farmécia Portela

Farmacia Portela

Farmacia Portela

Farmécia Portela

Sede Pierre Fabre® Matosinhos

Hotel Porto Palacio

Hotel Yeatman

Sede Pierre Fabre® Matosinhos

Hotel Porto Palécio

0.5

0.5
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Parte Il - Apresentacao Dos Temas Desenvolvidos
Doenca Venosa Crodnica

1. Contextualizacdo e Definicao

A Doenca Venosa Cronica (DVC) é uma patologia evolutiva que resulta de uma
cascata de alteracdes que envolve a hipertensao e a inflamacéo venosa. Esta patologia
envolve alteracdes no transporte do sangue desde pernas ao coracao (26). Quando néo
tratada atempadamente, pode originar complicagbes e consequéncias na vida
guotidiana dos doentes (26).

Em Portugal, a DVC tem uma elevada prevaléncia e atinge cerca de 35% da
populagdo adulta, sendo que, apresenta uma incidéncia de 60% na populacdo feminina
a partir dos 30 anos e de 40% na populagdo masculina (26). Quando néo tratada, a
doenca progride para uma série manifestacdes desde a dor, cansaco e dorméncia a
associacao a varizes e também telangiectasias, vulgarmente conhecidos por “derrames”
nos membros inferiores. Além destas complicacdes a DVC pode estar associada a
complicacdes potencialmente graves como tromboflebites que podem, no limite, evoluir
para uma embolia pulmonar ou ainda situag6es de hemorragia por rotura de uma variz.

Mais uma vez o papel do farmacéutico torna-se fundamental para intervir na
evolugdo da DVC. Ao farmacéutico cabe a responsabilidade de estar atento e direcionar
0s doentes assim que surgem 0s primeiros sintomas. Ap0s avaliagdo cuidada, podera
se necessario encaminhar os doentes para 0 médico, e/ou sugerir medidas de
prevencdo/atuacao em fases mais iniciais da DVC.

A escolha deste tema deu-se essencialmente por grande parte do meu estagio ter
sido efetuada nos meses de maior calor (Julho e Agosto). Durante este periodo,
apercebi-me da quantidade de pessoas que se queixavam de pernas cansadas, varizes,
edema e dor nas pernas. Como iremos ver mais a frente, o calor agrava os sintomas da
DVC. Além disso, durante todo o periodo de estagio, verifiquei que muitos utentes
procuravam meias de descanso e compressao como prevencéo e tratamento da DVC.
Da mesma forma, medicamentos como Daflon® e Antistax®, entre outros, eram
requisitados com frequéncia no atendimento. Decidi entdo dedicar-me a esta tematica,
com o intuito de esclarecer os utentes sobre as suas queixas, assim como no
aconselhamento de produtos para os ajudar da melhor forma possivel a aliviar a dor e

desconforto provenientes da evolugédo da DVC.
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2. Dados Epidemiologicos

No geral um terco da populacéo portuguesa sofre de DVC, sendo que grande parte
desta populacédo sdo mulheres (27). Sete em cada dez mulheres portuguesas sofrem
de DVC e a maior parte desta percentagem né&o efetua qualquer tipo de tratamento (27).
Cerca de 48% da populagdo portuguesa sente a sua qualidade de vida diminuida devido
a DVC(27). O impacto na qualidade de vida demonstra ser maior em idades acima dos
50 e 60 anos(27).

3. Fisiopatologia

A circulacdo venosa tem como principal objetivo o transporte do sangue ao
coracao para que ocorra a reoxigenacado e recirculacdo sanguinea. A maior parte do
sangue presente no organismo humano reside no sistema venoso. Uma elevada
percentagem deste volume, encontra-se nas pequenas vénulas poés-capilares e
respetivos sistemas coletores (27). As estruturas venosas necessarias a circulagao
sanguinea, como o coragdo, valvulas venosas, plexo plantar e musculos da zona
gemelar, formam um gradiente de pressdo que permite que o sangue chegue ao
coracao contrariando a for¢a da gravidade(27).

Apesar da variedade dos sintomas da DVC, a hipertensado venosa, parece ser a
principal responsavel pelo desenvolvimento da DVC (27). Estes processos provocam a
degradacgéo das paredes dos vasos sanguineos e das véalvulas venosas, iniciando-se
assim um ciclo vicioso por detras da evolugdo da doencga (27,28).

A hipertensdo venosa é geralmente provocada pelo refluxo venoso que ocorre
devido a incompeténcia valvular (28). Gravidez, idade, sexo feminino, idade avancada
e predisposicdo familiar sdo alguns dos principais fatores de risco, que levam ao
desenvolvimento da hipertensdo venosa (26). Depois de iniciado o refluxo venoso,
ocorre a libertacdo de mediadores inflamatérios nas células endoteliais, gerando-se o
ciclo vicioso que age como base da DVC (27). Numa primeira fase, gera-se uma cascata
inflamatdria em resposta ao refluxo venoso. Os primeiros sinais desta inflamacédo dao-
se pela ativacdo, adesdo e migracao de leucécitos através do endotélio venoso (27).
Posteriormente ocorre producéo de citoquinas e fatores de crescimento que irdo resultar
na alteracao da matriz extracelular (27). A inflamacao continua resulta das interacdes
entre os leucdcitos e o endotélio venoso que estdo por detras do desenvolvimento da
disfuncéo venosa. Como consequéncia, a leséo persistente das valvulas progride para
incompeténcia valvular, instalando-se o refluxo venoso (27). O refluxo venoso gera
assim, um aumento da presséo venosa, completando-se o ciclo vicioso representado na
Figura 4 (27).
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Incompeténcia

Hipertensao Valvular

Inflamacao

venosa Refluxo venoso

Figura 4 Esquema do ciclo vicioso fisiopatolégico por detras da evolugéo da
Doenga Venosa Cronica.

Adaptado de (27)

4. Sintomas e Impacto na Qualidade de Vida

Os sintomas descritos relacionados com a evolugédo da DVC sé&o geralmente dor,
sensacdo de peso nas pernas, edema, cdibras, coceira, formigueiro e pernas
cansadas(28). No estado inicial da DVC, poderdo ocorrer alteracdes nos membros
inferiores, que podem ser classificadas como sintomaticas ou assintomaticas (28).
Podera também haver ja sintomatologia, sem que haja altera¢fes visiveis nas pernas
(26). Com a evolugdo da patologia, irdo surgir as telangiectasias, vulgarmente
denominados derrames, e as varizes (26). Complicagbes mais graves como as
tromboflebites, poderéo evoluir das varizes, resultando no limite em rotura da mesma,
ou em embolia pulmonar (26).

O calor e situacdes do quotidiano que levam a populacdo a permanecer muito
tempo de pé ou sentado, resultam no aparecimento do edema venoso (26). Este edema
na perna, concentra-se habitualmente na regido do tornozelo e é doloroso e
incapacitante(26). Normalmente, o edema agrava-se ao fim do dia e tende a diminuir
durante a noite, podendo evoluir com o tempo para uma situacdo crénica (26). Em
estados mais avancados da DVC poderao surgir alteragdes na coloracao da pele (29).
Estes casos sdo denominados de dermatites de estase e lipodermatosclerose, sendo
que a pele evolui progressivamente para uma coloracdo mais escura e dura (26). A pele
sensibilizada favorece o aparecimento de infecbes cutaneas e situacdes de Ulcera
venosa ativa ou cicatrizada (26).

A DVC esta associada a uma reducdo da qualidade de vida, nhomeadamente

devido a dor, condicao fisica e perda de mobilidade (28). Além disso, estudos mostram
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que pode estar associada também a depressdo e isolamento social (30). As
manifesta¢cdes da DVC mais severas e com maior impacto na vida dos doentes, sao as
Ulceras venosas nas pernas, que causam dores intensas (31).

Nas varias medidas de impacto na qualidade de vida do utente, destaca-se
Chronic Venous Insufficiency Questionnaire (CIVIQ) (27,32,33). O CIVIQ é um
gquestionario de autoavaliacdo que abrange 4 componentes: fisica (4 questdes),
psicoldgica (9 questbes), social (3 questdes) e dor (4 questdes) (34). O resultado final

€ tanto maior, quanto mais for o impacto da DVC na qualidade de vida do doente (34).

5. Sistemas de Classificacao

A DVC pode ser classificada, segundo a escala Clinical, Etiologic, Anatomical, and
Pathophysiological (CEAP) de acordo com o grau da doenca e avaliagdo da descri¢cao
clinica, etiolégica, anatomica e fisiopatoldgica. Esta classificacdo permite estabelecer
uma base de comunicacdo entre a comunidade cientifica e os profissionais de saude,
permitindo uma uniformizag&o na tomada de decisfes clinicas (28).

As classes dividem-se entdo de C0 a C6, sendo que o termo vulgarmente utilizado
de “Insuficiéncia crénica” encontra-se reservado para casos da DVC mais severos,
como classes C4 a C6 (28). No quotidiano, conforme a informacdo do Anexo lll, a
componente mais utilizada no diagnéstico da doencga é a observacao clinica (27).

Para além da classificagdo CEAP, existe ainda um score denominado Venous
Clinical Severity Score (VCSS). O VCSS é frequentemente usado na prética clinica, pois
permite mais uma vez a avaliagdo da gravidade da DVC, podendo esta ser classificada
de 0 a 3 (33). Esta classificacdo permite fazer o seguimento da DVC, ap0s introdugéo
de medidas farmacolégicas, quando ha alteracdes de certos parametros importantes na

avaliacdo da doenca (33).

6. Diagndstico clinico

O médico é responsavel por fazer a anamnese da DVC, estando atendo aos sinais
e sintomas descritos acima como dor, pernas cansadas, edema, hiperpigmentacéo
cutanea, entre outros.(27,35).

O Eco-doppler € um método essencial para a detecdo de refluxo em qualquer
segmento venoso, e por isso é um dos primeiros exames auxiliares a serem realizados
(27). Este exame permite caraterizar o fluxo sanguineo do paciente (27). Durante o
exame devem ser examinados tanto o sistema venoso superficial e profundo, bem como

as veias comunicantes e veias perfurantes (27).
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De acordo com o tipo de doente, existem exames complementares que devem ser
realizados (27). Estes dividem-se em trés niveis, dependendo do estado da doenca(36):

Nivel I: Consulta médica com avaliacdo do historial clinico e exame fisico, o qual
pode incluir o uso de Doppler portétil ou Eco-Doppler (27,36);

Nivel Il: Realizacdo de exames vasculares ndo invasivos, com utilizacdo
obrigatéria de um Eco-Doppler, com ou sem pletismografia (27,36);

Nivel Ill: Realizacdo de exames invasivos ou estudos imagiol6gicos complexos
(27,36).

/. Tratamento

O tratamento da DVC deve ser individualizado ao doente em causa e a
gravidade/estado da doenca (26). Dado que se trata de uma doenca crénica em
constante evolugéo, quanto mais cedo o meédico atuar, ou se iniciarem as medidas de
tratamento, farmacoldgicas ou nao, melhores resultados serdo obtidos ao nivel da
prevencdo da evolucdo da DVC (26). Sendo assim, o tratamento da DVC podera
englobar: medidas ndo farmacoldgicas; medicamentos venoativos (MVA); material
elastico; escleroterapia; e tratamento cirtirgico (26).

E importante destacar que independentemente do tratamento escolhido, a DVC

necessita de cuidados médicos continuos (26).

7.1. Medidas nao farmacolégicas

e Exercitar as pernas
Devemos aconselhar os doentes a movimentarem as pernas sempre que possivel,
evitando permanecer muito tempo em pé ou sentado. Se 0 motivo da constante
exposicdo das pernas a longos periodos na mesma posicdo, sdo atividades
profissionais, deve-se aconselhar os doentes tentar andar um pouco ao longo do dia, a

cada 30 minutos, ou movimentar 0s pés para estimular a circulagdo (27,29).

e Promover a escolha de um desporto apropriado
A pratica de ginastica, ciclismo, danca, natacao ou golfe, promove a circulacéo
venosa. A irrigacdo abundante das plantas dos pés vai funcionar como uma bomba que
movimenta o sangue, promovendo a cada movimento a compressao das veias dos pés,
impulsionando o sangue para cima (27). A contracdo dos musculos das pernas favorece
a subida do sangue até ao coracdo (27). Doentes com sintomas de DVC sao
desaconselhados a praticar desportos como o ténis, basquetebol, entre outros (27).

Estes desportos expdem 0 nosso corpo a movimentos bruscos provocando variacbes
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na pressao sanguinea, resultando consequentemente na dilatagdo venosa e diminui¢ao

da circulacéo de sangue até ao coragéo (27).

e Evitar lugares quentes e procurares lugares frescos

O calor promove a dilatacao das veias, que como foi dito no topico anterior dificulta
a circulagéo sanguinea, nomeadamente o retorno do sangue ao coragéo (27). Dito isto,
fontes de calor devem ser evitadas como depilagdo com cera quente, banhos com agua
muito quente, sol, sauna e vestuario muito quente (27).

O frio promove a contragdo das veias e ajudar o retorno venoso, impulsionando o
sangue para o coracao (27). Caminhar a beira mar e jatos de agua fria favorecem a
circulacdo sanguinea e ajudam a aliviar os sintomas da DVC (27).

e Prevencédo de obstipacdo e excesso de peso
O excesso de peso e a obstipacdo provocam um aumento da pressdo sanguinea
nas veias prejudicando a circulacdo (27). Para evitar a ocorréncia destes fatores de risco
deve ser seguida uma alimentacdo equilibrada com elevada ingestdo de vegetais,
devido ao seu contetdo em fibras; uma boa hidratacdo com consumo diario de 1,5 litros
de agua; e reducdo daingestdo de gorduras saturadas, como manteiga e carne de porco
(27).

e Uso de vestuario e calgado apropriado
O vestuario apertado impede a correta circulagdo do sangue nas pernas (27).
Doentes com DVC devem privilegiar roupas largas e confortaveis. As pegas de vestuario
a serem evitadas sdo: calgas muito estreitas, meias com elésticos ou cintos apertados
(27).

Os sapatos de salto alto reduzem a superficie de apoio do pé e os sapatos planos
sem salto aumentam demais essa superficie (27). Ambas as situacfes vao produzir o
mesmo resultado, diminuicdo da circulagdo do sangue dos pés para as pernas (27). Os

sapatos para uso diario devem ter idealmente 3 a 4 cm de altura (27).

e Facilitar a circulagdo sanguinea durante o sono
Realizar movimentos de pedalar antes de dormir, e levantar os pés da cama 10 a
15 cm recorrendo a uma almofada, permite melhorar a circulacdo sanguinea durante a
noite (27).
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e Reconhecer as situacdes agravantes da DVC
A gravidez e a contracec¢ao oral sdo duas situacGes que geralmente levam a um
agravamento dos sintomas da DVC (27). As mulheres séo as que estao mais sujeitas a
DVC, exatamente porque a variacdo hormonal de progesterona e estrogénio tem
influéncia na DVC (27). Utentes sob estas condi¢cdes devem ser seguidas regularmente

por um médico (27).

e Massajar as pernas frequentemente
A massagem das pernas deve ser efetuada o mais frequentemente possivel, de

baixo para cima. Esta massagem ajuda a circulagéo do sangue para o coragao(27).

e Compresséao

O uso de meias de compressédo na DVC tem efeitos positivos na melhoria da
gualidade de vida do doente, devido aos seus efeitos benéficos na hemodinamica
venosa, atuando no edema e na hiperpigmentagéo da pele (28).

Como se pode visualizar no Anexo IV, as meias de compressao séo feitas de um
material téxtil elastico e podem ter trés medidas base: AD — meias até ao joelho; AG -
meias até a raiz da coxa; AT - collants. Para estes trés tipos existem medidas standard,
mas as meias também podem ser feitas por medida para uma pessoa que tenha
medidas fora do vulgar(28). As meias de compressdo devem ser calgcadas de manha
para que se obtenham os melhores resultados possiveis. Em relacdo ao grau de
compressao as meias podem ser divididas em quatro: Grau 1 - compressao ligeira -
15-21 mmHg; Grau 2 - compressao média - 23-32 mmHg; Grau 3 - compresséo forte -
34-46 mmHg; Grau 4 - compresséo muito forte - >49 mmHg.

De acordo com o grau da patologia definido na avaliagdo CEAP do paciente, &
definido o grau de compressao a utilizar (28). Além existem meias especificas para
situacdes de desenvolvimento de Ulcera venosa (28).

Apesar dos beneficios associados ao uso de meias de compresséo, esta
terapéutica ndo esté livre de algumas contraindicagdes, nomeadamente a presenga de
doenca arterial obstrutiva cronica dos membros inferiores, insuficiéncia cardiaca
descompensada e presenca de abcessos, dermatite exsudativa, Ulcera dos membros
inferiores e, ainda, a alergia a algum componente da meia (28).

Infelizmente, apesar dos beneficios desta terapéutica, existe um elevado nimero
de pacientes que abandona o uso de meias de compresséao, quer pelo elevado custo
associado, o incdmodo/desconforto que causam ao longo do dia, ou pela elevada

dificuldade de as calcar no inicio do dia.
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7.2. Ablacéo

Quando as varizes ndo sdo tratadas podem causar complicacbes mais graves
como tromboses ou Ulceras (37). Existem varios métodos de remoc¢é&o ou destruicdo de
uma veia por meio mecanico, térmico ou quimico (27). Estes processos sao

denominados por ablagéo, sendo que alguns dos mais comuns estéo listados abaixo:

e Stripping — Este é um dos métodos mais comum de ablac&o. E inserida uma
sonda na veia doente, da coxa até ao pé, e efetua-se extracao da variz (37). Trata-se
de um método de ablacéo mecénico (27).

e CHIVA — As veias dilatadas sado ligadas permitindo que o sangue flua pelas
ramificacdes laterais sés, permitindo preservar a veia principal ndo sendo necessario
extrair a mesma (37). Trata-se de um método de ablagdo mecéanico (27).

e Terapia com laser — A veia é selada por dentro através de um laser, o que faz
com que feche permanentemente e seja, mais tarde, absorvida por processos internos
do organismo (37). Trata-se de um método de ablacéo térmico (27).

¢ Radiofrequéncia— O processo é semelhante ao da terapia com laser: é inserida
uma sonda na veia, as varizes sdo esclerosadas pelo calor fornecido por ondas radio.
Posteriormente, as veias esclerosadas sédo absorvidas pelo préprio organismo (37).
Trata-se de um método de ablagdo térmico (27).

e Escleroterapia — A escleroterapia liquida, cola as paredes das veias por meio
de uma injecao, ocorrendo posteriormente absorgdo da veia colada pelo organismo (37).
Além do método classico, existe também a escleroterapia com espuma. Trata-se de um

método de ablacdo quimica (27).

Existem outras técnicas de ablag&o, sendo que o método escolhido tem por base
0 quadro clinico de cada doente particular e na experiéncia do cirurgido vascular (27).
Imediatamente a seguir & intervencgdo cirurgica, é aplicada provisoriamente uma meia
de compressdo especial poés cirargica. Depois disso, deve ser usada de forma

consequente, uma meia de compressao (37).

7.3. Medicamentos Venoativos

Os MVA com via de administracdo oral e topica sdo um grupo heterogéneo de
medicamentos sintéticos ou a base de plantas (38). No Anexo V podemos encontrar
uma tabela com os principais MVA (38).

Entre os varios mecanismos de acao € de realcar a importancia do efeito anti-
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inflamatério, particularmente na inibicdo da interacdo leucécito-endotélio (27). A fracdo
flavonodica purificada micronizada (FFPM) foi o Unico farmaco que demonstrou este
efeito (38). Outros mecanismos pelos quais os MVA podem atuar sdo: agdo na
resisténcia capilar (FFPM, rutésidos, escina, extratos de ruscus, proantocianidinas e
dobesilato de calcio); acdo na drenagem linfatica (cumarina sozinha ou associada a
rutina); acdo nas desordens hemoreoldgicas (cumarina sé ou em associa¢cao com rutina,
FFPM) (38).

Uma das principais recomendag6es dos MVA € no alivio dos sintomas venosos
como por exemplo na dor, sensacdo de pernas cansadas, céibras, entre outros (27).
Além disso, os MVA sao também recomendados devido a sua eficacia na diminuicao do
edema e cicatrizacdo da Ulcera venosa (38).

A FFPM demonstrou resultados promissores relativamente ao alivio dos sintomas,
como no edema e na cicatrizagéo (27). Além disso, embora alguns dos MVA néo sejam
recomendados na gravidez, estudos mostram a segurancga/eficacia do uso da FFPM no
tratamento da mulher gravida em situacdes de DVC e até de hemorroidas, onde é
recomendada uma posologia superior (27).

E de realcar que néo ¢é aconselhado a toma simultanea de varios MVA com via de

administracao oral (27).

8. Intervencao Farmacéutica

8.1. Metodologias e Abordagem dos utentes

De maneira a atingir 0os objetivos propostos, realizou-se um rastreio na FP no dia
2 Agosto de 2016 das 9h as 18h, com a ajuda Dra. Catarina do laboratério Boehringer
Ingelheim®. Como componente pratica do estagio, ajudei na organizacao do rastreio e
participei ativamente no mesmo, estando presente e ajudando a esclarecer as duvidas
dos doentes em relacdo a doenca e ao resultado em analise no rastreio. Para a
divulgacao do rastreio elaborei um panfleto que pode ser consultado no Anexo VI. No
rastreio, efetuou-se a medicdo do tempo de refluxo de sangue com a ajuda do
equipamento Pletix®. Durante o rastreio, aproveitei a oportunidade para realizar um
pequeno questionario, que pode ser consultado no Anexo VII. Este questionario tinha
como obijetivo, colocar o doente mais a vontade, perceber as suas queixas e recolher
alguns dados relativamente a populacdo que participou no rastreio em causa. Apos o
rastreio, foram fornecidos panfletos aos doentes. No Anexo VIII pode ser consultado o
panfleto elaborado onde constava uma pequena explicagdo do que é a DVC, quais 0s
sintomas, as causas e os fatores de risco da mesma. Os doentes apreciaram muito o

panfleto que continha informacdes acerca da DVC, especialmente em relagdo as
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medidas ndo farmacologicas de prevencéo do avanco da doenca. Os utentes com maior
severidade de DVC, eram reencaminhados para o atendimento para que Ihes fosse
aconselhado algum produto que ajudasse a prevenir a evolucdo da doencga. Neste
sentido, elaborei também um fluxograma para sensibilizar os profissionais da Farmécia
ao aconselhamento do utente com DVC. O fluxograma pode ser consultado no Anexo
IX.

Para efetuar o rastreio, usamos um dispositivo cujo nome é Pletix da Callegari®,
gue pode ser visualizado no Anexo X. Este instrumento é um aparelho ndo invasivo que
permite a medicdo do Tempo de Refluxo (RT). O RT refere-se ao periodo de tempo que
0 sangue leva a para fazer o retorno aos membros inferiores, apds movimento forcado
dos mesmos. Este aparelho permite um diagndstico simples da DVC e a gravidade da
mesma. Apos a medi¢do, o aparelho dispensa um papel que se pode visualizar no
Tabela 3 Classificagdo da Doenga Venosa Crénica Anexo Xl com o grafico dos valores de

segundo o tempo de refluxo. . , e -
g P RT medidos. Com base no RT, é feito

Tempo de Refluxo Classificagdo da Doenga Venosa 0 diagnc')stico segundo a Tabela 3. No
Crénica )
>24 NORMAL papel que é dispensado ao utente,
20-24 LEVE aparecem também algumas
11-19 MODERADA

sugestdes de medidas nao

<19 GRAVE L.
farmacoldgicas.

8.2. Resultados e discussao

No total participaram 24 utentes no rastreio de DVC. Dos utentes participantes no
rastreio 21 (87%) eram mulheres e apenas 3 (13%) homens fizeram parte deste evento.
A maior parte dos participantes (58%) apresentava idade entre superior a 40 anos. Dos
24 utentes que participaram no rastreio, 14 (58.3%) apresentaram classificacdo de DVC
moderada a grave.

A restante andlise apenas foi feita nesta populacdo, considerando apenas 0s
doentes com DVC entre moderada a grave. Desta forma, podemos retirar as seguintes
conclusdes do inquérito efetuado:

e 57% (8 em 14) dos utentes eram fumadores;

e 57% (8 em 14) dos utentes apresentava excesso de peso (indice Massa
corporal superior a 25 kg/m2;

e 71% (10 em 14) dos utentes apresentavam estilo de vida sedentario
(exercicio fisico diario inferior a 30 minutos);

o 43% (6 em 14) dos utentes apresentavam antecedentes familiares de DVC;

e 86 % (12 em 14) dos utentes apresentavam sintomatologia de pernas
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cansadas (dor, cdibras, etc.) ao final do dia;

e 71 % (10 em 14) dos utentes apresentavam edema nas pernas ao final do
dia;

e 86% (12 em 14) dos utentes sentiam agravamento da sintomatologia com o
calor;

e 71% (10 em 14) dos utentes apresentavam varizes;

e 57% (8 em 14) dos utentes consideraram que a DVC tem um impacto
negativo na qualidade de vida dos mesmos.

Estes resultados encontram-se representados nos Anexos Xll a XXI.

8.3. Conclusao

Os utentes aderiram muito bem ao rastreio, sendo que a divulgagéo do evento foi
fundamental. A¢des de sensibilizagdo como o rastreio realizado permitem chamar os
doentes a atencéo de que a DVC é uma doenca cronica de evolugéo continua e que 0s
seus sintomas ndo devem ser ignorados. Atraves da distribuicdo dos panfletos, foi
possivel transmitir informacdes importantes sobre a tematica. Além disso, apés a analise
foi aconselhar os doentes com DVC, informando-o de quais as terapéuticas disponiveis
para o ajudar. Nesse sentido, o fluxograma de aconselhamento permitiu aos
profissionais da Farmacia relembrar parametros chave e perguntas base para direcionar
a discussdo com o utente sobre qual o melhor tratamento para si.

Através deste trabalho pude verificar que muitos dos utentes que apresentavam
DVC de grau moderada a grave, apresentavam fatores de risco como excesso de peso,
antecedentes familiares e estilo de vida sedentario. Apds realizar esta acdo, apercebi-
me que o0 numero de utentes que sofrem diariamente devido a DVC é ainda maior do
que eu imaginava. Além disso, pude constatar que a qualidade de vida destes utentes
é de fato afetada por esta doenca e que ainda ha muita falta de informagéo relativamente
aDVC.

Considero que os objetivos propostos foram alcancados, sendo que o0 meu
trabalho foi extramente véalido para os utentes da Farmécia que puderam participar e

usufruir dos conselhos e conhecimentos fornecidos nesse dia.
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Criopreservacao de células estaminais

1. Contextualizacao e Definicéo

A gravidez e a chegada do bebé acarretam grande responsabilidade. O contato
com profissionais de salude qualificados € fundamental para guiar os pais durante este
processo, com o objetivo de que estes possam tomar decisfes conscientes para o futuro
bebé. Durante a gravidez, uma das duvidas que os pais se deparam é sobre a
criopreservagdo ou nao de células estaminais (CE) do corddo umbilical.

Durante o estagio, percebi que esta é uma decisdo muito importante que os pais
tém que tomar. A FP fornece a possibilidade aos pais de fazerem a comprar
aconselhada dos kits de criopreservacao das CE.

Desta forma, percebi a importancia de divulgar o que é a criopreservagcédo. Com a
ajuda da Crioestaminal®, organizei uma sessdo de esclarecimento sobre
criopreservacao na FP. Um dos objetivos deste trabalho passou por ajudar a informar
as futuras mées sobre CE do sangue do corddo umbilical, criopreservagdo e quais 0s
usos na terapéutica atualmente.

Julgo que as Farmécias se encontram numa posigao privilegiada para aconselhar
e divulgar os beneficios do uso desta técnica. O papel do farmacéutico é fundamental
para que os pais tomem uma decisdo informada, explicando quais as suas opc¢oes, qual

importancia da criopreservagao e que vantagem pode trazer no futuro.

2. O gue sao Celulas Estaminais

As CE sao células indiferenciadas com capacidade de se transformarem nos
diferentes tipos de células de um organismo (39).

As CE tém duas propriedades que as permitem distinguirem-se das demais. Por
um lado sdo células ndo especializadas que podem renovar-se através de divisao
celular. Por outro lado, quando estéo sujeitas a condi¢cdes especificas experimentais ou
fisiologicas, as CE podem ser induzidas a transformarem-se em células especializadas
de um determinado sistema com func@es especificas (39). Desta forma, a CE somatica
forma células morfologicas que ja sédo funcionais e especializadas (40). Quando a CE
passa por um processo de divisao celular, dara origem a duas células filhas, uma delas
ter4 a capacidade de continuar como célula estaminal e a outra torna-se uma célula
especializada, como células musculares, células sanguineas ou células nervosas
(39,40).

As CE de certos 6rgdos, como do intestino e da medula éssea, dividem-se

regularmente para reparar ou substituir tecidos danificados (39). Noutros tecidos, como
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no pancreas e no coracdo, as CE tém capacidade de transformacado limitada a
condi¢cdes muito especificas (39).

O estudo das CE € muito promissor devido ao seu desejado potencial
regenerativo, que oferece a possibilidade de tratar doencas como por exemplo diabetes
e doencas cardiovasculares (39). Na Unido Europeia estdo registados 430 ensaios
clinicos que envolvem CE até a data (41).

3. Classificacao das Células estaminais

As CE pode ser classificada quanto a sua plasticidade/poténcia das CE, ou seja,
capacidade de esse transformarem em células especializadas e também podem ser
classificadas quanto a sua origem (40).

3.1. Plasticidade

De acordo com esta classificacdo, existem trés tipos de CE com ordem
decrescente de potencialidade: células totipotentes, pluripotentes e multipotentes
(39,40).

As células totipotentes séo células classificadas como totalmente indiferenciadas
e tém por isso a capacidade de diferenciagdo na totalidade de células do organismo,
incluindo células da placenta (42).

As células pluripotentes, com capacidade de diferenciacdo em trés camadas
embrionarias: mesoderme, endoderme e ectoderme (39). Cada uma das camadas
embrionarias da origem a diferentes tipos de tecidos especializados, exceto a anexos
embrionarios (39,40). As células pluripotentes encontram-se no embrido humano até a
fase de gastrulacéo que ocorre ao 14° dia do desenvolvimento (40).

As células multipotentes apresentam capacidade de diferenciacao mais limitada
do que as restantes. Estas apenas tém capacidade de originarem células da sua
linhagem embrionaria e nunca de outras linhagens (40).

Existem ainda as células unipotentes, que apenas conseguem diferenciar em

células de um determinado tecido (42,43).

3.2. Origem

As CE distinguem-se em células embrionarias e adultas (40). As células
embrionarias sao colhidas a partir do embrido numa fase inicial do desenvolvimento do
mesmo. As células adultas sdo por sua vez obtidas através do sangue e tecido do
corddo umbilical no momento do parto. As CE adultas séo células néo diferenciadas que

podem ser encontradas em tecidos diferenciados e especializados (40).
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As CE embrionarias sdo as Unicas que sao pluripotentes (44). Desta forma, de
acordo com aquilo que foi dito em cima, tém capacidade de se diferenciarem nas trés
camadas germinativas embrionarias e dar origem a todos os tipos de células (45).

As CE ndo embrionérias, também denominadas células adultas, sdo geralmente
multipotentes, podendo ser encontradas em varios 6rgaos do organismo (45). Este tipo
de células pode ser isolado a partir de tecidos como a medula 6ssea; sangue periférico;
tecido adiposo; pele; figado; pancreas ou de outros 6rgdos. Regra geral, as CE adultas
dao origem as células dos tecidos provenientes (45). Por vezes podem ser encontradas
células adultas com caracteristicas pluripotentes e elevada capacidade proliferativa em
alguns tecidos neonatais como a placenta, a geleia de Wharton do corddo umbilical ou

0 sangue do corddo umbilical (45).

4. Células estaminais mesenquimatosas

As células estaminais mesenquimatosas (CEM) tém capacidade de diferenciagéo
em células 6sseas (ostedcitos), cartilagem (condrécitos) e células do tecido adiposo
(adipdcitos) (43,46). Para que a diferenciacdo seja bem-sucedida, tem que ser induzida
ex Vvivo (46).

As CEM podem ser geralmente encontradas na medula 6ssea. Além disso, CEM
foram encontradas numa variedade de tecidos como placenta, sangue do cordao
umbilical, fluido amniético e membrana, tecido adiposo, polpa dentaria, entre outros
(46). Embora possam ser encontradas em Varios tecidos, a sua incidéncia nestes é
baixa, sendo que onde foi encontrada em concentragdo mais significativa foi o tecido
adiposo (46).

A plasticidade destas células tem sido alvo de estudo, sendo que ha literatura que
demonstra diferenciacao das CEM sucedida em cardiomidcitos, hepatécitos, neurénios,

mas sempre com a presenca de incerteza (46).

4.1. Aplicacbes das Células Estaminais mesenquimatosas

Atualmente, ndo existem tratamentos disponiveis com CEM, mas existem varias
possibilidades a serem estudadas clinicamente (47).

Algumas das aplicagbes em desenvolvimento s&o: reparagdo de 0sSso e
cartilagem; formacdo e reparacdo de vasos sanguineos; tratamento de doencas
autoimunes e impedir rejeicdo de transplantes (47).

E necessario continuar a investigagéo sobre estas células, especialmente sobre
como se pode controlar as mesmas, como irdo reagir apos um transplante, e de que

maneira interagem com 0 NOSso organismo (47).
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5. Ceélulas Estaminais do Sangue do Cordéao Umbilical

Quando o bebé nasce, o sangue do corddo umbilical permanece no cordéo e na
placenta (48). A sua recolha é relativamente facil, sem que haja risco para a mae nem
para o bebé. No sangue do corddo umbilical podem ser encontradas CE
hematopoiéticas, estas células séo raras e normalmente s6 podem ser encontradas na
medula 6ssea (48).

As CE hematopoiéticas tém a capacidade de originar qualquer tipo de célula
sanguinea do nosso corpo (eritrocitos, leucocitos e plaquetas). Durante muitos anos,
estas células tém sido usadas em transplantes de medula 6ssea para tratamento de
doencas sanguineas (48). Alguns estudos reportam a possibilidade de obter outros tipos
de CE no sangue do cordao umbilical, como células capazes de originar células nevosas
(48).

5.1. Tratamentos

O sangue do corddo umbilical tem sido usado principalmente como tratamento de
doencas de foro hematolégico por exemplo de origem cancerigena como leucemia, ou
doencas genéticas sanguineas como anemia de Fanconi (48,49). O sangue do cordéo
é transplantado para o paciente, onde as CE presentes dardo origem a novas células
sanguineas, substituindo as células que se encontram danificadas devido a presenca
de doenca ou tratamentos agressivos, como a quimioterapia (48).

O sangue do cordao umbilical € uma alternativa viavel aos transplantes de medula
6ssea. E de considerar que o processo de recolha do sangue do corddo umbilical € mais
simples do que a recolha de medula 6ssea, podendo ser congelado até ser
necessario(48). Hoje em dia a amostra € preservada durante 25 anos. Além disso,
parece ser menos sujeito a rejeicdo autoimune e outras complicagcbes quando em
comparacdo com os transplantes de medula éssea (48). No Anexo XXII podemos
consultar as diferencas e vantagens e desvantagens entre os transplantes de medula
Ossea e sangue do cordao umbilical.

A utilizagdo do sangue do corddo umbilical pode ser feita em dois contextos
diferentes: é denominado transplante autélogo, quando o dador e recetor sdo a mesma
pessoa, denomina-se transplante alogénico, quando o dador e recetor sdo pessoas
diferentes, por exemplo, entre irméaos (49).

Os transplantes de sangue de corddo umbilical também tém as suas limitagdes,
sendo que por exemplo para tratar um adulto sdo necessarias duas unidades de sangue
do cordao umbilical (48). Uma das maiores limitagdes da transplantagéo de sangue do

cordao umbilical, prende-se no fato de a quantidade de sangue obtido de uma recolha,
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conter menor quantidade de CE hematopoiéticas em compara¢do com uma doacao de
medula éssea (48). Investigac@o tem vindo a tentar desenvolver novos métodos para
tentar rentabilizar o nimero de células obtidas, tentando multiplicar a quantidade obtida
através de uma recolha de um corddo umbilical.

No Anexo XXIIl podemos ver uma listagem das aplicacdes das CE do sangue do
corddo umbilical, sendo que os principais grupos de doengas séo: doengas oncoldgicas,
doencas hematolégicas, doencas metabdlicas e doencas autoimunes.

A investigacdo decorre neste momento no sentido de determinar se é possivel
aplicar as CE hematopoiéticas no tratamento de doengas como diabetes, doencas
cardiacas, paralisia cerebral ou autismo (50). A eficacia parece ndo estar ainda
comprovada para estas doencas embora os laboratorios privados apontem casos de

sucesso (50).

6. Criopreservacao

O sangue do corddao umbilical tem sido usado como fonte de células
hematopoiéticas usadas em transplantes alogénicos, desde 1988 (51). O primeiro
transplante foi realizado com sucesso num rapaz com 5 anos de idade diagnosticado
com anemia de Fanconi (51). O primeiro banco publico de células surgiu em 1991 em
Nova lorque (51). Atualmente ja foram recolhidos mais de 500 000 corddes umbilicais.
A partir destes tornaram-se possiveis 25 000 transplantes autélogos de dadores nao
relacionados do mundo inteiro (51).

O processo de criopreservacao permite manter as células viaveis para serem
utilizadas em transplantacao (49). Este processo é efetuado a baixas temperaturas de
-196°C e permite atualmente que as CE do sangue do cordédo, bem como o tecido, sejam
preservados nestas condi¢des durante 25 anos (49). Este periodo € justificado pelo fato
de a investigacdo até ao momento, mostrar que este é o periodo de tempo em que a
viabilidade celular é assegurada (49).

O processo de colheita é simples, seguro e indolor (44). Os pais devem tomar a
decisao de aderir a criopreservacao, e se ird optar por um banco publico ou privado para
armazenar as amostras com alguma antecedéncia (28 a 34 semanas) (49,50).

A recolha é efetuada mediante a aquisi¢cdo de um kit de criopreservagéo por parte
dos progenitores. Independentemente da empresa responsavel, o kit contém as
instrucdes da recolha para os profissionais de saude, documentagcdo necessaria,
informacdes importantes para os pais e a caixa selada com o material esterilizado para
ser utilizado no momento de recolha. Caso optem por efetuar a criopreservagéo, nesta
altura é-lhes fornecida a documentagéo e material necessério para a recolha. Os pais

podem efetuar o contato com os diversos bancos de CE via internet, telefone,
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presencialmente e no caso de algumas empresas nas proprias Farmacias Comunitarias.
No dia do parto, os pais devem entregar o kit aos profissionais de salde que irdo realizar
o procedimento. Caso os pais optem por ndo guardar as CE do corddo umbilical, este
ser& descartado no hospital (49).

Aquando da adesdo a criopreservacdo com uma empresa de recolha das
amostras, a gravida responde a um questionario sobre habitos de vida, historia familiar
de doencas e assina um consentimento informado acerca dos procedimentos de recolha
e preservacao das CE e qual o destino das células do seu filho (banco publico ou
privado). A gravida terd também que realizar analises sanguineas a diversos parametros
infeciosos como citomegalovirus, hepatite B e C, VIH |, VIH Il e sifilis(40,49,50).

A colheita das CE do corddo umbilical tem que ser executada num periodo de 72
horas ap6s o parto. A recolha das pode feita com a placenta ainda dentro do Utero (in
Utero), sendo efetuada pelos obstetras presentes na sala de partos. Além desta opcao,
a recolha pode ser ap6s a expulsdo da placenta, sendo efetuada no centro de
criopreservagao por técnicos (52). A literatura mostra que recolha in Gtero permite obter
maior quantidade de células viaveis, minimizando simultaneamente a contaminacao
(53). Desta forma, aconselha-se que a recolha seja realizada antes da expulsdao da
placenta, no ambiente estéril da sala de partos, imediatamente apds o0 nascimento, seja
este por parto normal ou cesariana (52). Apés o corte do cordao umbilical, é introduzida
uma agulha na veia do corddo umbilical e é feita a recolha da maior quantidade possivel
de sangue (idealmente 60 a 150 ml) (52). O sangue é colhido para um saco com
anticoagulante e acondicionado no dispositivo de armazenamento da instituicdo
escolhida pelos pais para realizar a criopreservacdo (52). A amostra é mantida a
temperatura ambiente durante o transporte até a empresa de criopreservagao
(40,49,54). Para que seja mantida a viabilidade celular da amostra recolhida, o
transporte é feito numa caixa isotérmica num prazo maximo de 48 horas apos a recolha
(40,49,54).

N&o existe um Unico método para a criopreservacdo em si, sendo que existem
variagdes entre as técnicas usadas pelos varios centros de criopreservacao. Os fatores
que influenciam o sucesso da técnica sdo por exemplo: a temperatura de congelacao;
intervalos de tempo em que é feita; crioprotetores escolhidos e respetivas
concentracOes; temperatura de descongelamento e concentragdo da amostra
(46,55,56).

7. Bancos Publicos e Privados

Ap0s a decisdo dos pais de optarem pela criopreservacao, a questao que se segue

é relativamente ao armazenamento da amostra num banco publico ou num banco
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privado. Existem diferencas chave entre ambas as possibilidades que devem ser
consideradas.

No banco publico, a recolha do sangue do corddo umbilical € gratuita e a amostra
€ inscrita numa base de dados disponivel para doentes compativeis de qualquer parte
do mundo (50). Isto significa que apds a recolha, a amostra € doada, sendo que o seu
destino seré geralmente de um transplante alogénico (50). Num banco privado, a familia
paga o servico da recolha do sangue do corddo umbilical, sendo que em alguns casos
€ também recolhido tecido do corddo umbilical (50). A amostra € propriedade dos
dadores durante 25 anos, podendo apenas ser usada pelos proprios ou por algum
familiar compativel, ou seja um transplante aut6logo ou alogénico (50).

Existem regulacbes e acreditacdes internacionais respetivamente aos
procedimentos de criopreservagdo que sdo cumpridas pelos bancos publicos (50). Os
bancos privados ndo tém obrigagdo de as cumprir (50). Torna-se assim compreensivel
gue a taxa de rejeicdo da amostra num banco publico é de aproximadamente 80%, muito
superior aquilo que acontece num banco privado (50). Isto porque os bancos privados
podem levar a cabo critérios de qualidade menos rigorosos para 0 armazenamento das
unidades de sangue do corddo (50). Nos bancos publicos por exemplo, o sangue s6
pode ser colhido em gravidas saudaveis, que nado tenham efetuado tatuagens ou
piercings nos 12 meses anteriores a colheita (50). Além disso, quando a gravidez é
gemelar, a criopreservacdo em bancos publicos também néo é aceite, porque estes
bebés ndo tém, regra geral, sangue suficiente no cordao para realizar um transplante
no futuro (50). O banco publico também nédo efetua recolha de amostras se as maes
forem diabéticas, ou se os bebés tiverem historial de cancro em familia direta (50).

Existem cinco empresas privadas com bancos de criopreservagdo em Portugal,
senod estes: Bebé Vida®; Biosckin®; Bioteca®; Cytothera® e Crioestaminal® (57).
Operam também pelo menos mais trés empresas comerciais: Future Health®;
BebéCord®; e Criobaby®, sendo que estas recorrem a laboratérios outras empresas ou
localizados no estrangeiro (57). Além destas empresas existe ainda o banco publico
denominado Lusocord® (57). E de salientar que em alguns bancos é recolhido e
processado apenas o0 sangue do corddo umbilical e noutros é efetuada também a
recolha do tecido do corddo umbilical (Crioestaminal®, Cytothera®, Bebevida®,
Criobaby®, FutureHealth®) (52).

8. Intervencao Farmacéutica

8.1. Metodologias

Apbs investigacdo cuidada sobre 0 assunto e com o apoio da DT, decidi contatar
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a delegada de divulgacao comercial da Crioestaminal®, sobre a possibilidade de realizar
uma sessao de esclarecimento sobre a criopreservagédo na FP. A Crioestaminal® faz
este tipo de sessBes com regularidade, denominadas Conversas com Barriguinhas em
varios locais do pais. Sendo assim, a Crioestaminal® aceitou realizar uma destas
sessdes na FP com o meu apoio. Além da Crioestaminal®, decidimos contatar a
delegada da Medela®, para no mesmo dia realizar uma sesséo de esclarecimento sobre
cuidados na amamentacdo materna.

Para a divulgacéo do dia, encarreguei-me de falar com as futuras mamas que
eram utentes da FP, assim como distribui panfletos na unidade de obstetricia e
ginecologia que se localiza na proximidade da FP. Os panfletos usados para a
divulgacdo podem ser consultados no Anexo XXIV.

A sesséo realizou-se no dia 14 de Setembro de 2016 as 18:00h e teve uma
duracéo de 2 horas. Na sesséo recebemos 17 pais. A FP disponibilizou uma sala para
o efeito, assim como snacks e agua para os presentes. A Crioestaminal® e a Medela®

tiveram também o cuidado de dar algumas ofertas aos pais.

8.2. Discussao e Conclusao

A divulgacgéo do evento foi essencial, sendo que os utentes da FP se mostraram
muito recetivos ao evento. Ao abordar os futuros pais, tive o cuidado de ser imparcial e
tentar explicar aos pais 0 beneficio de assistir ao evento para que tomassem uma
deciséo informada. Neste sentido, 0s pais mostraram-se disponiveis, sendo que dos 17
participantes, 13 foram utentes que abordei na FP. Além disso, o evento foi divulgado
com a ajuda da Crioestaminal® na internet, e também distribui panfletos na unidade de
obstetricia e ginecologia do hospital de Gaia, que é préximo da FP.

No Anexo XXV podemos visualizar uma fotografia da sesséo de esclarecimento.
Posso concluir que foi um sucesso, pois dos pais que se inscreveram apenas 3 nao
estiveram presentes. A grande maior parte dos pais ainda nao tinha decidido sobre
efetuar ou ndo a criopreservacdo, mas a maior questdo prendia-se em qual empresa
deviam apostar. Verifiquei também pelas questdes colocadas que mais de 50% dos
pais, apesar de ter conhecimento do conceito de criopreservacéo, nao tinham nocao de
como era realizado o processo, qual a aplicabilidade das células estaminais e quais as
diferencgas entre o banco publico e privado.

Pude verificar que os pais presentes na sessao ficaram muito satisfeitos com os
esclarecimentos prestados. No final, 5 casais mostraram interesse em adquirir 0 servico,
sendo que o kit de criopreservacdo foi oferecido a todos os pais que mostraram

interesse na Crioestaminal®.
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Conclusao

O estagio realizado na FP foi fundamental para o meu desenvolvimento pessoal e
profissional. Nele pude desenvolver varias competéncias como trabalho em equipa,
comunicagdo com o publico, organizacdo, entre outras.

Durante este periodo percebi o funcionamento geral de uma grande Farmacia,
sendo que pude contar com as mais variadas situacdes no atendimento, assim como na
retaguarda da Farmacia. Embora saiba que ainda tenho muito que aprender, sinto-me
a vontade para dizer que estou preparada para a realidade de trabalho e para
desempenhar fungbes como farmacéutica.

Na minha opinido, as atividades desenvolvidas no ambito de intervengéo
farmacéutica (o rastreio da DVC e a sesséo de esclarecimento sobre criopreservacéo),
ajudaram-me a aprofundar dois temas importantes para a pratica farmacéutica que nao
sao extensivamente abordados durante o curso. Desta forma, penso que os utentes da
FP também beneficiaram destas atividades. Posso concluir que ambas foram um
sucesso e gue tiveram um impacto real na FP, sendo que os participantes mostraram

um elevado grau de satisfacdo na participa¢do nos eventos organizados.
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Anexo |

Anexos

Ficha de preparagéo de medicamentos manipulados frente e verso.

ﬂ Farmécia Portela

FICHA DE PREPARAGAO

Data: 22/08/2016

MEDICAMENTO: Suspensdo oral de nitrofurantoina a 0,5% (m/V)

(FGP. A IIT4)

Lote: 9332 Quantidade a preparar: 200mL
FORMULA
o Q idade | Q idad Rubrica do
Matdns-prima Lote rigem Calculada Pesada operador
Nitrofurantoina 1550029 Mercury 12 10 capsulas - %
Pharma L’OM"‘U‘U ]
Veiculo para a prep.
De solugbes e 9322 FP, q.b.p. 200mL | q.b.p. 200mL MU(\_\ Quo
suspensdes orals | |
Rubrica do Rubriado | Lo
operador Mogicvia supervisor | e
TECNICA DE PREPARACAO | s
4 ¢ operador
P 5 riteoh F ferir para almofariz de porcelana. ay QWG
Haawg

Transferir a suspensao para proveta rolhada.

Adicionar, aos poucos, cerca de 70% de veiculo e misturar.

Maiawc

Controlo de qualidade Especificacdes Binitiade Rubrica ]
ok Nao conf Operad
Aspeto s o, o
mogénea
Carateres hgé« Magiauge
= Cor Amarela w o .
r— MaRiauwa
Odor :a A & o
nana
— MoRicna
PH 56 =g o
Mariawa |
Volume final 200mL (ng [ -
Magiana
Rubrica do supervisor L
OO,
Embalagem Rotulagem
FARMACU PORTELA
5 vt e a3 G I TP sngrace
Py T .
| i
2 x Frasco vidro-dmbar 125mL b 174 36 wspwrsde srbem v e AL §§ H !
Tomer vegunss necacke neer ji !!
CONTEM A“‘M CPARABENOS H ‘
i 0 50
Nediarentn verossde Quartidade depeecs 200mL e
Rubrica do supervisor )owos
Preco 39,09€
Utente [
s —

Lavar o almofariz com veiculo e juntar a restante suspensao May 1Vang |
| previamente preparada.
Completar o volume com veiculo e agitar até que esta apresente )
: MariGno

aspeto homogéneo.

Rubrica do Rubrica do e

AV FA N
opersdor MazionG Spervisor

Autorizagdo de libertagdo do lote do medicamento
manipulado para dispensa ao utente Data
lLowe 22/08/2016
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Anexo |l

Tabela de consulta rapida de analgésicos estupefacientes disponiveis no mercado(58).

DCl Forma Farmacéutica] Mome Comercial Dosagens Acdo
Rarnatrix
BUPREMORFIMNA Sisterna Transdérmico Tranztec 35 pgh; 52.5 pgh; 70 pgh Acdo lenta [tréx"B0-80 k)
Buprenorfina
Pastilha cormp. Actiq 200pg; 400pg; B00pG; 800 pg
Agdo lenta [absorgdo Gl] &
- - - - répida [abszorgdo oral)
FENTANILO Cornp sublingual Abstral 00 pg; 200%%,0 igﬂug, 400pg;
Felicula Bucal Breakul 200pa; 400p0; E00pG; 8O0 pa;
1200pg
Sisterna Transdérmico Durogesic 12 ugh; Z5pgth: Slugh; Ppgh: Acdo lenta
100weth
HIDROMORFONA Cormp. lib. Prolongada Jurnista 4 mng; 8rng; 16 mg; 32 rng; 64 g | Acdo lenta [trnax"13-16h)
» . . Agdo muito rapida
Solugo oral Qrarmorph 2mgml ; & mglml; 20 gl (trmid Erim]
MORFINA Comnp. lib prolongada MST 0rng:30rmg ;60rmg ;100mg | Agdo rapidaltméax™-5h)
Comp. revestido Sevredol 10 mg 20 g Agdo rapida
DXICODONA + . . Smg+ 25mg;W0mg+ 5mg; 20 .
NAL OXONA Cornp. libert. pralong. Targir mg + 1 mg Acdolenta
TAPENTADOL Comp. libert. prolong. Palexia retard 50 rnig; 100 rg 50 mng,200 mg Acdo lenta
Gotas oraiz, sol. Tramal 100 rglrinl Acio rapida [trméx Th]
Caps. delib. Gelotralib 50 rng; 100 rog; 150rmg; 200rmg Azdo lenta [trndx"Bh)
Comprirmidas PaxilfFar 100rng Acdorapida [trmdx 2 2h)
Cornp. lib. prolongada Tridural 100 rg: 200mg ;300 mg Acio lenta [tnax"Eh)
Comp orodispersivel Travex rapid 50 mg Agdo rapida [tmax™1.E-2h)
TRAMADOL Céps. delib. Travex 50 rg; 100 rmg; 1B0mg; 200rmg Acdo lenta [tnax"4-8h)
Comp. libert. prolong. Travex long 150 mig ; 200rmig; 300mg; 400mmg Acdo lenta [tréx"4-8h)
Cornp. libert. pralong. Trarnal retard 100 rng: 150rng; 200mg Agdo lenta [trndx Bh)
Capzulas Trarnal 50 mg Agdo rapida [tmax"1.5h]
Cépz. delib. Trar-u-rot OO 100 rng; 150rmg; 200mg Acdo lenta [trndx"3-12h]
Sal. in. Tramal e Paxilfar 100 g2l Acio rapida [tmax"2. 9h)
.. . Agdo rapida
Cornprimidos Zilpen 75 mg + 650 mg [t 8+ 0. 9]
Cornp. delib. ) AgEo lenta
TRAMADOL + PARACETA brolongada dipenLP 75mng + B3l mg [t S [ 5h]
MOL Comp. revest. pf . Agdo rapida
pelicula Zaldiar 35ma+ 325 mg (i< 1. Bhv+ 0.9h)
Comp. efervescente Zaldiar Efe FFAmg+ 325 mg Agio rapida

[trndx 1. +0.3h)
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Anexo Il

Representacao dos diversos estadios clinicos da classificagdo CEAP: Apenas sintomas, telangiectasias,

varizes, edema, alteragdes troficas, Ulcera cicatrizada e Ulcera ativa. Retirado de (27)

Classificacao clinica
Co: Sem sinais visiveis ou palpaveis de doenca venosa.

C,: Telangiectasias ou varizes reticulares.

C,: Varizes tronculares.

C;: Edema.

C4,: Pigmentacao e/ou eczema.

Cy4: Lipodermatosclerose e/ou atrofia branca.
Cs: Ulcera venosa cicatrizada.

C: Ulcera venosa ativa.

S: Sintomatico, incluindo dor, sensacao de aperto, irritacdo, sensacao de peso nas

pernas, caibras musculares e outras queixas atribuidas a doenca venosa.
G Ca Cs

Representacao das medidas de meias elasticas. Retirado de(27)

A: Assintomaticos.

Co C1

Anexo IV

T - Collant

G - Raiz da coxa

Altura da perna D - Abaixo do joelho

A - Acima do tornozelo
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Anexo V

Classificagéo dos principais farmacos venoativos. Adaptado (38)

Gama-benzopironas
(flavonoides)

Grupo Substancia Origem
Melilot (Melilotus officinalis)
Alfa-benzopironas Cumarina
Woodruff (Asperula odorata)
Diosmina Citrus spp. (Sophora japonica)

Fracao Flavondica
Purificada
Micronizada

Rutaceae aurantiae Sophora

Rutina e rutosido

Sophora japonica

Eucalyptus

0-(B-hidroxietil)-
rutosido (troxerrutina,
HR)

Eucalyptus spp. Fagopyrum
esculentum

Saponinas

Escina

Horse chestnut (Aesculus
hippocastanum L)

Extrato de ruscus

Butcher’s broom (Ruscus
aculeatus)

Outros extratos de
plantas

Antociandsidos

Bilberry (Vaccinium myrtillus)

Proantocianidinas
(oligomeros)

Maritime pine (Pinus maritime)

Extrato de Ginkgo,

Naftazona

heptaminol e Ginkgo biloba
troxerrutina
Dobesilato de calcio
Produtos sintéticos Benzarona Sintético




Anexo VI

Panfleto distribuido para divulgacao do rastreio da doenga venosa cronica.

RASTREIO

DOENGA VENOSA CRONICA

mrorTo I
@T:.TTZ'

Anexo VII

Questionario efetuado em relagéo a doenga venosa cronica.

QUESTIONARIO DOENGA VENOSA CRONICA
+ Sexo: Feminino___ Masculino
+ Idade:  Peso:  Altura:
+ Efumador:Sim__ Nio_

* Meédia de tempo em pé no dia a dia :
Menosde4h ___ Entre4-8h ___ Maisde8h ___

* Tem um estilo de vida sedentério
(menos de 30 min de exercicio didrio) : Sim _ Nio_

* Possui familiares com este problema : Sim __ Ndo__

* No dia a dia sente as pernas cansadas : Sim ___ Nao

* Sente os tornozelos inchados ao final do dia : Sim ___ N3o

* Sente que agrava com o tempo quente : Sim___ Nao

* Tem varizes : Sim ___ N3o

+ Sente que afeta a sua qualidade de vida : Sim __ Nao

Obrigado pela sua colaboragdo !

Organizado por com o apoio de




Anexo VIII

Panfleto distribuido aos utentes do rastreio da doenga venosa croénica.

PREVENCAO

o Procure exercitar as suas pemnas com re-
gularidade ¢ pratique um desporto ade-
quado a si. A pritica da gindstica, do ciclis-
mo, danca ou natacio, facilita a circulagio

venasa ;
2>
==

==

Evite lugares quentes / procure lugares
frescos. Um aumento do calor nas pernas
favorece a dilatacio das veias, diminuindo a
circulagio venosa. O frio ¢ importante por-
que favorece a contragio das veias. Um du-
che de igua fria nas pernas, ou caminhar 3
beira da dgua na praia, favorecem a circula-

cio; \n
4

® Previna o excesso de peso e a obstipagio.
Valorize a alimentacio rica em fibras (ex.
vegetais), uma boa hidratacio (consumo
didrio de 1,5 litros de dgua) e consuma me-
nos gorduras saturadas (ex. manteiga, carne
de porco);

h§ &l

» Evite 0 uso de roupa apertada e sapatos
altos ou rasos, estes blogqueiam a circulagio
do sangue nas pernas;

 Massaje as suas pernas com regularidade,
de baixo para cima, para melhorar
a cireulagio do sangue para o cora-

cio.

O que é2

A Doenga Venosa Cronica
(DVC) € uma patologia crénica
que resulta de uma cascara de
alteragoes que afetam a capaci-
dade das veias das pernas de
transportarem  eficazmente o
sangue até 20 coragio.

A DVC ¢ uma patologia evolu-
tiva que pode originar compli-
cagbes ma vida quotidiana dos
duentes, quando no é identificads e tratada a tempo

s’
i

A DVC resulta da insuficiéncia das veias das pernas
em consequéncia de alteragbes na parede e nas vilvu-
las das mesmas.

 acumulagio de sangue nas pernas leva a inflama-
io venosa e, ' a0
dos primeiros sintomas:

= Dor;

= Pernas cansadkas ¢ pernas pesadas.

Ou complicagies mais graves como:

= Varizes;
= Edema (pemas inchadas);
= Aberagoes da cor da pele;

= Ulcera venosa.

Fale Connosco

Farmacia
Portela

R. Marqués de Sa da Bandeira 238,
4400-217 Vila Nova de Gaia

Contacto:
http:/farmaciaportela.pai.pt/

223750 719 | 912 505 083 @roRTO

913213 384 | 223744 106

Quais sdo as causas da
DVC?2

DOENCA
VENOSA
CRONICA

Preste mais atencio as suas pernas

Qual o fratamento?

Os fatores de maior relevo no seu desenvolvimento
sao;

~
o)
= ldade; (&

Li 9]
= Género Feminin; Qd:

= Gravidez;

= Predisposicio familiar;

= Obesidade.

Outros fatores de risco relevantes sio:

= Falta de exercicio fisico;
= Tabagismo;

= Sedentarismo/ permanecer longos periodos de
tempo sentado,

Usma intervengio apis reconhecimento dos sinto-
mas permite prevenit a evolugio da DVC. O trata-
mento vai depender dos sintomas de cada um e da
gravidade dos mesmos.

As opgaes de tratamento sao:
= MEDIDAS GERAIS :

Exercicio fisico, evitar 0 uso de roupa apertada, evi-
tar saltos altos ou rasos, diminuir o excesso de peso.

= MEDICAMENTOS :

Os medicamentos venoativos orais irio ajudar na
diminuigio da inflamagio e alivio dos sintomas.
Para isso & fundamental consultar o seu médico ou
farmacéutico para que lhe indiquem a melhor opeio.

= MEIAS ELASTICAS :

E necessiirio adequar o tipo de meia a cada doente ¢
avaliar se hi doengas que impegam a sua utilizagio.

= LEROPATIA :

Consiste na secagem de pequenas veias através da
injegio de um agente quimico dentro da veia.

= TRATAMENTO CIRURGICO

E importante cstar sempre atento

i evolugio da doenga, pois a DVC

¢ erénica e por isso necessita de
idad inuados
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Fluxograma de aconselhamento na doencga venosa cronica.

FLUXOGRAMA DE ACONSELHAMENTO NA DOENGA VENOSA CRONICA

QUESTOES A FAZER AO DOENTE

Que sinais/sintomas tem
Tem dor ou ardor?
E a primeira vez que apresenta estas

manifestacdes?

Toma contracetivos orais (“pilula”)?

Tem mais de 40 anos?

J& tomou alguma medida terapéutica? Qual?
Resultou?

Sente formigueiro nas pernas?

AUSENCIA DE CRITERIOS DE
REENCAMINHAMENTO

TRATAMENTO FARMACOLOGICO

OPGOES DE TRATAMENTO TOPICO:

OPGOES DE TRATAMENTO ORAL

Daflon ®
Antistax ®
Cyclo3®
Venex Forte®

= Trombocid® problema n#o se atenuara (fisica
* Hirudoid ® ou psicologicamente); outras

*  Antistax © patologias associadas se possam
* Venosmil ® agravar; se pode alterar

* Venoparil ® negativamente a efetividade

REENCAMINHAR O DOENTE PARA O
MEDICO OU PODOLOGISTA

Doente diabético;

* Presenca de lesGes
inflamatérias, ulcerativas e/ou
purulentas;

= Auséncia de resposta a
terapéutica instituida;

« Percecio do profissional de que

pela intervengdo prevista: o

e/ou a seguranga da medicaggo

\atual.

/

TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

Manter a pele limpa e hidratada;
Ter uma vida ativa evitando sedentarismos;

Praticar uma atividade fisica regular: caminhada, natagdo, andar de bicicleta;

Evitar posiges de pé ou sentado mantidas durante periodos prolongados, recomendando-se,
quando em viagens longas, periodos de marcha e uso de meias elasticas;

Evitar uso de roupas muito apertadas;

Evitar sapatos de saltos muito altos ou muito rasos, dado que qualquer deles n3o facilita a acdo
dos musculos plantares e da perna;

E recomendavel durante o dia tentar periodos de elevacio periédica dos membros inferiores,
bem como criar o habito de executar simples movimentos de flexdo/extensio e rotacdo dos
pés ao levantar e sobretudo ao fim do dia;

Tonificar as pernas diariamente com um jato de dgua fria (comegando pelo tornozelo e subindo
até as ancas), e em seguida massajar para ativar a circulagdo venosa;

Evitar as fontes de calor excessivo (piso aquecido, banhos muito quentes, sauna, exposigao
prolongada ao sol);

Evitar/combater a obesidade;

Dieta diversificada e rica em fibras

Aconselhamento de meias de compressio, servico de podologia e servico do pé diabético.

Farmacia®  [APORTO
Portela (@ wasisnm
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Anexo X

Aparelho Pletix usado no rastreio da doenga venosa crénica (59).

Anexo Xl

Papel dispensado pelo aparelho Pletix.
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Anexo Xll|

Percentagem de doentes em fungéo da classificagdo do grau de doenca venosa crénica de acordo com o

aparelho Pletix®

50

Percentagem de utentes

40

30

20

10 l
0

Normal Leve Moderada Grave

Anexo XllI

Sexo dos Participantes.

Classificagao da Doenga Venosa Cronica

Sexo dos Participantes

®mFeminino m Masculino
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Anexo XIV

Idade dos Participantes.

Idade dos participantes

20-30 m30-40 = 40-50 mmais de 50

Anexo XV

Percentagem de Fumadores com doenga venosa crénica.

Fumadores associado a Doenca
Venosa

Sim mNé&o
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Anexo XVI

Percentagem de Participantes com excesso de peso e doenca venosa cronica.

Participantes com Excesso de Peso
associado a Doenca Venosa Cronica

7%

Sim mN&o
Anexo XVII

Percentagem de participantes com estilo de vida sedentario e presenga de doenca venosa

crénica.

Participantes Sedentarios
associado a Doenca Venosa
Croénica

1%

Sim mNao
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Anexo XVIII

Percentagem de participantes com antecedentes que apresentam doenca venosa cronica

Antecedentes de Doenca Venosa
Crénica

Sim mNao

Anexo XIX

Percentagem de participantes com presenca de varizes associadas a doenca venosa crénica.

Participantes com Doenca Venosa
Crénica e Varizes

1%

Sim mNé&o

56



Anexo XX

Percentagem de participantes que sentem as pernas cansadas ao final do dia devido a doenga venosa
cronica.

Sensacao de Pernas Cansadas ao
final do dia associado a Doenca
Venosa Crénica

86%

Sim mNao
Anexo XXI

Percentagem de participantes que vém a sua qualidade de vida afetada pelos sintomas da doenga
venosa cronica

Impacto negativo na qualidade de
vida associado a Doenc¢a Venosa
Crénica

S7%

Sim mNao 57



Anexo XXII

Diferencas entre utilizagcdo de sangue de corddo umbilical ou medula éssea como fonte de células

estaminais. Retirado de (49)

DISPONIBILIDARE

NUMERD DE CELULAS NECESSARIAS
PARA TRANSPLANTE EFICAZ

COMPATIBILIDADE

RISCO DE EFEITOS SECUNDARIOS
[DOENCA DO TRANSPLANTE CONTRA
0 HOSPEDEIRO - GVHDI

TEMPO DE RESTABELECIMENTO
HEMATOPOIETICO

RISCO E DESCONFORTO MA COLHEITA

SANGUE DO CORDAO UMBILICAL

Imediata, a5 células estaminais do sangue de
cordao umbilical ficam criopreservadas, prontas
a ser utilizadas

5 a 10 vezes inferior relativamente & medula
ossea. Pode limitar a utilizacae, dependendo do
peso do doente e da doenca

Maior toleranciz, possibilidade de wiilizar
amostras mesmo guandao 2 compatibilidade
entre dador 2 paciente n2o & total

Menor, comparado com medula éssea.’

Cerca de 1-2 semanas mais lento ?

A colheita & indolor e ndo apresenta riscos nem
para &8 mas nem para o bebe

MEDULA GSSEA

Ternpo de espera pode sermais longe, s for
necessario encontrar um dador compativel.

Maior relativamente ao sangue do cordao
umbilical e permite multiplas recolhas.

Menor tolerancia, fazendo com que 2
probabilidade de encontrar um dader compativel
=2ja menor.

Maicr, comparado com sangue do cordao
umbilical.

Mais rapico

A colheita envolve um procedimenta cirdrgico
simples com anestesia, mas invasivo o que
cemporta sempre algum risco.

[1) & explicacao aceite € que em transplantes com sangue do corddo umbilical, uma vez que o recém-nascido é “imunologicamente imaturo”, € menor o risco de induzira
GVHD [do inglés graft-versus-host disease) que se refere a doenca do enxerto [transplante] contra o hospedeiro. Esta € uma complicacao que ocorre por vezes em
transplantes alogénicos [dador e doente s&o pessoas diferentes] em que os gldbulos brancas do dador [transplantades) reconhecem as células do doente (hospedeiro]
como estranhas, desenvolvendo uma resposta imunoldgica contrs estas. Esta doenca pode ser fatsl.

[2) Este atraso na recuperacdo comparativamente ao transplante de medula 6ssea esta provavelmente relacionado com o nimero de células transplantadas.
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Anexo XVIII

AplicacOes de tratamento com recurso a células estaminais do corddo umbilical. Adaptado de (49)

Doengas oncolégicas

Leucemia linfoblastica aguda
(lla)*1)

Leucemia mieloblastica aguda (Ima)
Leucemia mieléide crénica (Imc)
Leucemia linféide crénica (lic)
Leucemia mielomonacitica
Tumores sélidos (ex. neuroblastoma
ou retinoblastoma)*

Doenga de Hodgkin

Linfomas n3o-Hodgkin*

Anemia refractéria

Mielofibrose

Mastocitose sistémica

Sindrome linfoproliferativo
autoimune

Histiocitose familiar

Histiocitose das células de
langerhans

Linfohistiocitose hemofagocitica

Granulomatose linfomatosa

Hemoglobinopatias

Beta talassémia major

Beta talassémia intermédia

Alfa talassémia intermédia (Doenga
da hemoglobina H)

Alfa talassémia major (Hydrops
fetalis)

Anemia falciforme

Doengas metabdlicas
Adrenoleucodistrofia

Doenga de Gunther

Doenga de Gaucher

Sindrome de Hunter (MPS-I1)
Sindrome de Hurler (MPS-1)
Sindrome de Hurler-Scheie
Sindrome de Maroteaux-Lamy
(MPS-VI)

Sindrome de Sanfilippo (MPS-Il)
Sindrome de Hermansky-Pudlak
Mucolipidose tipo II, Il

Alfa manosidose

Sindrome de Neimann pick
Sindrome de Sandhoff

Doenga de Tay Sachs

Doenga de Krabbe
Leucodistrofia metacromatica
Fucosidose (Doenca da deficiéncia
de fucosidose)

Gm1 gangliosidase

Doenca de Wolman

As partilglucosaminuria
Sindrome de Morquio (MPS-IV)
Sindrome de Lesch-Nyhan<
Doenga de Austin (Deficiéncia

miuiltipla de sulfatases)

Imunodeficiéncias
Imunodeficiéncia combinada severa
(SCID), entre as quais

—sindrome de omenn

—sciD com deficiéncia de adenosina
Deaminase (ADA-SCID)*2)

—sciD ligada ao cromossoma X
Sindrome de ataxia-telangiectasia
Sindrome de DiGeorge

Sindrome de Wiskott Aldrich
Agamaglobulinemia ligada ao
cromossoma X

Doenga granulomatosa crénica
Deficiéncia IKK gama
Hipogamaglobulinemia

Sindrome linfoproliferativo ligado
ao cromossoma X

Sindrome de Griscelli

Sindrome de Nezelof

Deficiéncias medulares
Anemia aplastica

Anemia aplastica adquirida*
Anemia de fanconi

Anemia diseritropoiética congénita
Anemia de blackfan-Diamond
Anemia sideroblastica congénita
Anemia hipolinfoproliferativa
Aplasia eritréide pura
Neutropenia ciclica

Neutropenia autoimune (severa)
Sindrome de evans
Hemoglobinuria paroxistica
nocturna

Doenga de glanzmann (desordem
plaquetaria)

Trombocitopénia amegacariocitica
Sindrome de tar (trombocitopénia
sem radio)

Trombocitopénia neonatal severa
Dermatomiosite juvenil
Xantogranuloma juvenil
Pancitopenia

Sindrome de Kostmanns
Sindrome de Shwachman-
Diamond*

Sindrome de Pearson

Outras doengas

Osteopetrose

*nestas doencas a utilizagdo do sangue do corddo umbilical foi feita em contexto autdlogo (dador e recetor sdo a mesma pessoa). Nos
restantes casos, a utilizagdo foi feita em contexto alogénico (dador e recetor s5o pessoas diferentes), por exemplo, entre irm3os.

1) First report of autologous cord blood transplantation in the treatment of a child with leukemia. Hayani A, Lampeter E, Viswanatha D,
Morgan D, Salvi SN. Pediatrics. 2007 Jan;119(1):e296-300.

2) em combinagdo com terapia génica

Lista elaborada a partir do artigo cientifico moise KJ “Umbilical Cord Stem Cells” Obstet Gynecol 2005;106:1393-1407 e do site:

www.parentsguidecordblood.com.
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Anexo XXIII

Panfleto de divulgacdo da sess@o de esclarecimento sobre a criopreservacdo: Conversas com

Barriguinhas.
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Anexo XXIV

Sessédo de esclarecimento sobre a criopreservagéo: Conversas Com Barriguinhas.
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Resumo

Este relatério insere-se no &mbito da unidade curricular denominada de
Estagio, presente no curso Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas.

O estagio em farmécia hospitalar da aos alunos a possibilidade de contatar
com esta realidade do mundo de trabalho.

Os principais objetivos do relatério de estagio sdo descrever e expor, as
atividades desenvolvidas assim como os conhecimentos aprendidos e aprofundados, e
0s aspetos relevantes da experiéncia profissional que vivi enquanto estagiaria do
Hospital Privado de Gaia.

Numa primeira parte sdo descritas as atividades desenvolvidas, e numa

segunda parte sao abordados os trabalhos desenvolvidos no periodo de estagio.
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Introducao

Este relatério tem como objetivo retratar a experiéncia e atividades
desenvolvidas ao longo do periodo de estagio. Além disso, permitira divulgar o
funcionamento dos Servicos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) do Grupo Trofa Saude
(GTS), especialmente no Hospital Privado de Gaia (HPG).

Segundo o Decreto-Lei n°® 44204 de 2 de Fevereiro de 1962, a Farmécia
Hospitalar constitui uma estrutura fundamental dos cuidados de saude fornecidos num
hospital'. O farmacéutico hospitalar faz parte da equipa clinica, sendo que as suas
fungcbes passam pela colaboracdo com outros profissionais de saude e com o doente
na prestacéo de cuidados de saudel?. Além disso é da sua responsabilidade a gestdo
de todo o processo que diz respeito aos medicamentos, produtos farmacéuticos e
dispositivos médicos, nomeadamente a selecdo e aquisicdo, rececao e

armazenamento, preparacao, controlo e distribuicdo.?2

1. O Grupo Trofa Saude e o Hospital Privado de Gaia

O Hospital Privado de Gaia (HPG) foi fundado a 12 de Janeiro de 2015 sendo
que se trata de uma das unidades mais recentes do Grupo Trofa Saude (GTS).

Dezassete anos apoés a sua fundacao, o GTS engloba na atualidade uma vasta
rede de unidades prestadoras de cuidados saude, estando sobre a sua alcada uma
populacéo superior a 2,5 milhdes de habitantes. A rede de Unidades Hospitalares do
GTS estéa principalmente distribuida pelo Norte do pais e abrange: o Hospital Privado
de Alfena (HPAV); Hospital Privado da Boa Nova (HPBN); o Hospital Privado de Braga
(HPB); Hospital Privado de Braga Centro (HPBC); o Hospital Privado de Gaia (HPG); o
Hospital Privado da Trofa (HPT); o Hospital de Dia de Famalicdo (HDF); o Hospital de
Dia da Maia (HDM) e o Instituto de Radiologia Dr. Pinto Leite (IRPL)3. Além destas
unidades os SFH possuem ainda uma Farmacia Central (FC) que funciona como um
fornecedor interno dos SFH do GTS®.

A equipa clinica do HPG é liderada pelo Prof. Dr. Paulo Araujo (Diretor Clinico)
e Dr. Nélson Brito (Administrador). Os servigos disponiveis no HPG atualmente sao:
Consulta Externa Programada, Exames Complementares de Diagndstico, Urgéncia
aberta 24 horas/dia, Bloco de Partos, Bloco Operatorio, Internamento e Unidade
Integrada de Convalescenca, Andlises Clinicas e Anatomia Patoldgica*. A Dra.
Alexandra Soares é a Farmacéutica Responséavel (FR) por assegurar os SFH no HPG.
Entre as suas funcdes destacam-se a coordenacdo e organizacdo de todo o circuito
dos medicamentos. Os SFH do HPG localizam-se no piso 5 e o seu horéario de

funcionamento é das 9.00h as 18.00h em dias Uteis, encontrando-se encerrados aos


http://www.hospitalprivadodegaia.pt/servicos/consulta-externa-programada/
http://www.hospitalprivadodegaia.pt/servicos/exames-complementares-diagnostico/
http://www.hospitalprivadodegaia.pt/servicos/urg%C3%AAncia-365-dias24-horas/
http://www.hospitalprivadodegaia.pt/servicos/urg%C3%AAncia-365-dias24-horas/
http://www.hospitalprivadodegaia.pt/servicos/bloco-de-partos/
http://www.hospitalprivadodegaia.pt/servicos/bloco-operatorio/
http://www.hospitalprivadodegaia.pt/servicos/internamento/
http://www.hospitalprivadodegaia.pt/servicos/unidade-integrada-convalescen%C3%A7a/
http://www.hospitalprivadodegaia.pt/servicos/unidade-integrada-convalescen%C3%A7a/
http://www.hospitalprivadodegaia.pt/servicos/an%C3%A1lises-cl%C3%ADnicas/
http://www.hospitalprivadodegaia.pt/servicos/anatomia-patol%C3%B3gica/

sabados, domingos e feriados. No Anexo 1 pode-se visualizar a esquematizagédo da
organizacao da Farmacia do HPG e na Figura 1 encontra-se a visdo geral da mesma.
As tarefas dos SFH s&o geridas segundo um plano semanal (Tabela 1) no entanto é

e ——— ( Iw sempre necessario fazer ajustes de

“ e acordo com as necessidades do
= e hospital. Como podemos ver na
Tabela 1, os SFH preveem e
asseguram o0s servicos aos fins-de-

semana e feriados.

Figura 1 Visdo Geral da Farmdcia Hospital Privado de Gaia

Tabela 1 Plano operacional dos Servigos Farmacéuticos Hospitalares no Hospital Privado de Gaia

DIARIO
Manha Tarde
v Verificar se houve levantamento de medicagdo v' Validar prescrigdes médicas;
na farmacia enquanto esteve encerrada; v Preparar médulos unidose;
v Validar prescri¢des médicas; v Reverter medicagdo do dia anterior e debitar
v Verificar entradas — reconciliagéo terapéutica. unidose;

v Guardar encomenda.

Segunda-feira

Manha Tarde

v' Debitar medicagdo unidose de sabado e v Repor estupefacientes do Bloco Operatorio;
domingo, segundo as altas clinicas; v Gerar e satisfazer o pedido de medicamentos e

v' Fazer a encomenda semanal a Farmécia central; soros/embalagens vazias do internamento.

v' Gerar e satisfazer o pedido de medicamentos,
soros/embalagens vazias do Bloco Operatdrio;

v Satisfazer pedido de Esterilizagao.

Tercga-feira
Manha Tarde
v Gerar pedido de manipulados; v Gerar e satisfazer o pedido de medicamentos e
v Gerar e satisfazer o pedido de medicamentos e soros/embalagens vazias do internamento de
soros/lembalagens vazias da urgéncia da cuidados continuados;
Urgéncia; v Satisfazer o pedido de Dentéria;
v Satisfazer o pedido de Endocrinologia e

Gastrologia.




Quarta-feira

Manha Tarde
v" Reunido de alinhamento operacional; v' Gerar e satisfazer o pedido de medicamentos e
v Satisfazer o pedido da consulta externa; soros/embalagens vazias do internamento 11.

v' Produzir kits (Anexos 2 e 3) (internamento +
bloco) + efetuar consumos aos servicos;
v/ Controlo de stocks e prazos de validade.

Quinta-feira

Manh& Tarde
v' Gerar e satisfazer pedido de medicamentos do v' Gerar e satisfazer pedido de medicamentos e
Bloco operatério; soros/embalagens vazias do internamento de
v' Satisfazer o pedido de Imagiologia. cuidados continuados;
Sexta-Feira
Manha Tarde
v' Gerar e satisfazer pedido de medicamentos e v" Preparar os médulos de unidose para sexta-feira,
soros/embalagens vazias da Urgéncia; sébado e domingo;
v' Gerar e satisfazer pedido de medicamentos e v" Debitar medicacdo unidose apenas de sexta-
soros/embalagens vazias do internamento. feira.

Durante o estagio tivemos a oportunidade de visitar a FC do GTS que se
situa em Alfena, assim como o0s servi¢os hospitalares do HPAV. Na FC pudemos
perceber melhor como eram preparadas as encomendas para cada unidade do
GTS e a sua redistribuicdo para as mesmas. Assim, a FC funciona como um
armazém dos varios servicos hospitalares do GTS. Neste dia, ficamos a
conhecer mais pormenorizadamente o0s procedimentos de aquisicdo de
medicamentos especiais. Assistimos e participamos também na preparacdo de
manipulados, e no processo de reembalagem de comprimidos e capsulas que é
feito na FC. Além disso, percebemos que as tarefas dos SFH do GTS encontram-
se harmonizadas, sendo que os FR de cada unidade trabalham em equipa para

uma melhor gestdo do medicamento.

1. Organizacao e Gestao dos Servicos Farmacéuticos
1.1. Gestao de Recursos Humanos
A equipa dos SFH do GTS é constituida por:
e Farmacéutica coordenadora da FC: Dra. Patricia Moura;
e Farmacéutica responsavel por HPAV: Dra. Andreia Brito;

o Farmacéutica responsavel por HPB: Dra. Andreia Leite;



o Farmacéutica responsavel por HPBN e HDM: Dr. André Azevedo;
o Farmacéutica responsavel por HPBC: Dra. Rosa Mendes;

o Farmacéutica responséavel por HPG: Dra. Alexandra Soares;

e Farmacéutica responsavel por HPT e HDF: Dr. Ricardo Carvalho;
e |PRL n&o possui SFH.

2. Selecdo, aquisicdo e armazenamento de Produtos Farmacéuticos

A gestdo de medicamentos € o conjunto de procedimentos realizados pelos
SFH, que garantem a disponibilidade de bens e servigos necessarios aos doentes e ao
bom funcionamento hospitalar®. A farmacia deve apresentar um stock de acordo com
as necessidades dos utentes gerindo da melhor forma possivel as existéncias na
farmécia, de acordo com impacto no capital, espaco disponivel, risco de alteracdes de
conservagcdo e possiveis perdas por expiracdo do prazo de validade (PV) dos
produtos. Estas alteracdes séo controladas informaticamente pela existéncia stocks
minimos e maximos para cada produto, o qual é determinado tendo em consideragéo

0 custo do produto e a quantidades dispensadas num determinado periodo de tempo.

2.1. Armazenamento de produtos e prazos de validade

A responsabilidade do Farmacéutico neste campo, passa por garantir a
estabilidade e qualidade dos produtos da farmacia, nomeadamente certificar-se de que
estes sdo conservados em condicbes adequadas de luminosidade, temperatura e
humidade. Nos Anexos 4-9 encontram-se fotografias com os varios locais de
armazenamento dos medicamentos e produtos farmacéuticos disponiveis no HPG.

Uma vez que os produtos farmacéuticos saiam da farmacia para os servicos,
passa a ser da responsabilidade do enfermeiro coordenador, a gestdo das condicbes

de armazenamento.

2.1.1. Medicamentos sob condicdes especiais
Medicamentos  termolabeis: Estes sé&o
armazenados em frigorificos (Figura 2 a)). O controlo de
variagbes de temperatura é feito semanalmente. Caso
seja observada alguma anomalia na temperatura esta
deve ser justificada. Exemplos: Dexametasona 4 mg

ampola; Rocuronio 10 mg ampola; e diversas vacinas,

como a da febre tifoide e a da hepatite B; Figura 2 a) Frigorifico e b) cofre dos
servigos farmacéuticos do Hospital
Privado de Gaia



Estupefacientes: Estes sdo guardados no cofre (Figura 2b)), devidamente
separados e rotulados. Exemplos: Morfina 10mg ampola e Fentanilo 0.25mg/5ml

ampola;

Medicamentos fotossensiveis:
Alguns  destes  medicamentos  sdo
disponibilizados pelo laboratério em
embalagens apropriadas e protegidos da

luz, outros necessitam de ser devidamente

acondicionados pelo farmacéutico. N\
. Figura 3 Exemplo de medicamentos fotossensiveis:
Exemplos: Amiodarona 150mg ampola; jratrépio 250meg ampola; e Amiodarona 150 mg

ampola

Ipatrépio 250mcg ampola; e Budesonida

0.5mg suspenséao para inalagdo (Figura 3);

Carros de emergéncia: Estes sdo constituidos por medicacdo e outros
materiais necessarios em casos de emergéncia e estdo presentes nos varios servigos
como por exemplo na Urgéncia, Consultas
Externas e Internamentos. Na Figura 4
encontra-se uma fotografia de um carro de
emergéncia. Os carros possuem um selo que
permite verificar quando o carro foi utilizado. Na
eventualidade de ser retirado algum produto do
carro, este deve ser reposto e verificado e
novamente selado. Estes também podem ser
abertos para substituir a medicagdo com PV a
expirar. No servico de Urgéncia existe ainda um

saco de emergéncia a ser usado em casos de

Figura 4 Carro de emergéncia

transporte de doentes.

2.1.2. Controlo de Prazos de Validade

A expiragdo do PV de um produto farmacéutico pode comportar consequéncias
graves para o doente, além de acarretar custos evitaveis. O acondicionamento dos
medicamentos e dos produtos farmacéuticos é feito segundo o principio “First Expired
- First Out”, ou seja, os produtos cujo PV expira mais cedo séo colocados a frente dos

demais para que sejam consumidos mais rapidamente.



A medicacao existente nos stocks dos diferentes servigos é verificada mensalmente
pelo FR. Toda a medicacdo com PV inferior a trés meses segue o0 procedimento
descrito no esquema da Figura 5.

Medicagdo com Prazo
de validade < 3 meses|

Contactar Servigos
Farmacéuticos

Disponivel Prazo de Ndo Disponivel Prazo
Validade Superior de Validade Superior

Troca por Prazo de
Validade Mais
Alargado

Medicagéo
Permanece no Servigo

Identificagdo com
etiqueta “ATENCAO
PRAZO DE VALIDADE
A EXPIRAR”

Figura 5 Fluxograma de procedimento para medicamentos com validade a expirar

Durante o periodo de estdgio uma das nossas primeiras tarefas foi
precisamente verificar quais os medicamentos da farméacia possuiam PV a
expirar nos 3 meses seguintes. Desta forma, tivemos um contacto inicial com
todos os medicamentos presentes na farméacia. Sempre que verificAmos a
existéncia de um medicamento com PV a expirar colocavamos uma etiqueta para
chamar a atencdo aos profissionais de salde, para o uso destes em primeiro
lugar (Anexo 10). Além disso, no final de cada més, procedemos a retirada dos
servicos e da farmacia dos medicamentos a expirar no fim desse més,

substituindo-os (quando aplicavel) por produtos com validade superior.

2.1.3. Controlo de Gases Medicinais

O controlo de Gases Medicinais utilizados nos hospitais é da responsabilidade
do farmacéutico hospitalar. Os Gases Medicinais do HPG séo acondicionados na
central de Gases Medicinais que se situa no piso 4 do hospital. No HPG os gases
medicinais mais utilizados nos SFH sdo Oxigénio B5 e B50. Para além disso existem
ainda os seguintes os gases: Ar Medicinal (Keol) L50, Diéxido de Carbono B5 e B50,
Pulmo S10 (Hélio 9.5% + Monoxido de carbono 0.26% + Oxigénio 21% + Azoto) e

Protoxido de Azoto B50. A distribuicdo Oxigénio B50 é feita a partir de duas “rampas”,
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constituidas por seis garrafas, existindo ainda uma “rampa” de emergéncia. Sempre
gue € necessério, a reposicdo das garrafas dos Gases Medicinais € feita pelos
técnicos da manutencdo, assim como o rececionamento de novas garrafas. Para que
haja um controlo eficaz da parte dos SFH, os técnicos da manutenc¢éo informam a FR
qual a “rampa”, o lote e a quantidade das garrafas retiradas de funcionamento, assim
como as informagbes das garrafas repostas. A documentacdo dos Gases Medicinais
(guia de remessa e informacdes relativas as garrafas) é arquivada na capa de Registo
de Gases Medicinais, para que haja facil rastreabilidade da origem de algum incidente

que possa estar relacionado com os Gases Medicinais.

2.2. Gestao de Existéncias

A gestdo de existéncias € efetuada de modo racional e tem como
objetivo rentabilizar ao maximo as verbas despendidas para a farméacia de forma a
minimizar custos e ao mesmo tempo evitar desperdicios de medicamentos. Uma
gestdo eficaz engloba varias fases, desde a selegcdo, aquisicdo, rececdo e
armazenagem, passando pela distribuicdo e acabando na administracdo ao doente.

A gestdo das encomendas do GTS é efetuada na FC, situada em Alfena.

2.3. Sistemas e critérios de aquisicao
2.3.1. Encomenda semanal

A encomenda semanal é efetuada todas as segundas-feiras a FC pela
farmacéutica responsavel, Dra. Alexandra Soares, do HPG. Esta encomenda é feita
segundo stocks ideais pré-definidos, de acordo com as necessidades individuais dos
SFH para a semana que se segue. Na FC, a Farmacéutica Coordenadora analisa o
conjunto das encomendas semanais das unidades do GTS e efetua um pedido Unico

gue é depois processado pelo departamento de compras num prazo de 24 horas.

2.3.2. Encomenda de Estupefacientes

A encomenda dos estupefacientes é feita mensalmente pela FC consoante os
pedidos das unidades do GTS. De acordo com os termos do artigo 18 do Decreto
Regulamentar n°® 61/94, de 12 de Outubro, no caso dos estupefacientes, o envio da
nota de encomenda é acompanhado do modelo VII apés ser assinado e carimbado
pelo Diretor dos SFH®. Na farmacia fica arquivada a fotocépia da nota de encomenda,
que serd substituida posteriormente pelo original do documento, assinado pelo
laboratério responsavel pela satisfacdo da encomenda®. O duplicado é também

arquivado no respetivo laboratério®.



2.3.3. Medicamentos com Autorizacdo de Utilizagdo Especial

A comercializagdo de medicamentos em Portugal obriga a que estes possuam
uma Autorizacdo de Introducdo no Mercado (AIM). Quando é necessario adquirir um
medicamento autorizado e comercializado em paises estrangeiros que ndo possui
AIM, a diretora dos SFH do GTS faz um pedido de Autorizac&o de Utilizacdo Especial
(AUE) ao Infarmed, o que normalmente ocorre em Outubro de cada ano. Toda esta
documentacdo tem de ser enviada para o Infarmed, via correio eletrénico,
acompanhada por um impresso de autorizacdo especifico, assinado pelo Diretor
Clinico e carimbado pelo hospital (Anexo 11). Uma vez adquirida a AUE, esta é valida
durante um ano. No entanto, o registo do seu pedido deve ficar arquivado na farmacia
por um periodo minimo de cinco anos, de forma a estar acessivel a uma possivel

solicitagd@o por parte do Infarmed.

2.4. Rececao e conferéncia de produtos adquiridos

A FC é a responsavel por dar entrada informatica de todas as encomendas do
GTS. Os produtos farmacéuticos do GTS podem ser rececionados na unidade
hospitalar, ou pelo Servico de Aprovisionamento, na FC. Em ambos os cenarios, € da
responsabilidade da FC arquivar as faturas e guias de remessa. No caso de
encomendas de grandes volumes, como por exemplo soros, as encomendas séo
enviados diretamente do fornecedor para as diversas unidades do GTS. No entanto, a
entrada informatica destas é na mesma efetuada pela FC. Para isso, o FR quando
recebe a guia de remessa correspondente, confere a encomenda e envia a
documentacéo para a FC.

Aquando da rececdo de qualquer encomenda, cabe ao farmacéutico conferir
as quantidades recebidas e garantir que nenhum medicamento se encontra fora do PV
ou em mau estado de conservacao. Depois disso, o farmacéutico procede ao envio da

documentacdo da mesma, via correio eletronico para a FC.

3. Validacao Farmacéutica
3.1. Validacéo de Prescricdes Medicas

A dispensa de medicamentos s6 é efetuada perante a apresentacdo da
prescricdo médica. A validacdo das prescricdes médicas tem como principais objetivos
maximizar a eficacia dos medicamentos e reduzir o risco de aparecimento de efeitos
adversos, através do uso racional do medicamento. Este processo é realizado sempre
que ocorra uma entrada/alteracéo da prescricdo de um doente. A validagdo € feita no

sistema informatico, onde devem constar os seguintes dados:



a) ldentificacdo do doente;

b) Dados sobre o doente (idade, peso e altura) e respetivo diagnéstico;

c) Designacdo do medicamento por Denominacdo Comum Internacional (DCI),
forma farmacéutica, posologia, via de administragéo e duragdo do tratamento
(quando aplicavel);

d) Data e hora da prescricéo;

e) lIdentificacdo do prescritor.

Para efetuar uma validacéo correta, o FR deve ter em consideracdo o doente e
as suas carateristicas fisiopatologicas, bem como todas as questdes relativas a
farmacoterapia (dose, posologia, duragdo do tratamento, indicacdo, interagbes e
justificagdo). Na eventualidade do FR dos SFH detetar alguma incoeréncia na
prescricdo, como duplicagbes de medicamentos, erros de dose, ou omissfes
terapéuticas/informagdes relevantes, entra em contacto com o médico, para esclarecer
a situagéo.

Alguns medicamentos requerem uma maior atencdo durante a validacao.
Nestes casos € obrigatéria a justificacdo da necessidade de administracdo, seja em
programa informatico, por exemplo, para o uso de antibiticos, ou em impresso

proprio, para o uso dos medicamentos extra formulario.

3.2. Reconciliagdo Terapéutica

Segundo a Direcdo Geral de Saude, a reconciliacdo da terapéutica €
reconhecida como uma solug¢édo importante para a seguranca do doente, em especial
para a prevencéo de erros de medicacédo’. Desta forma, permite evitar sobreposicoes
e interacbes de medicamentos resultantes de informacdes incompletas ou mal
comunicadas aquando da transicdo de cuidados do doente (admissdo ao hospital,
transferéncias dentro do hospital, e alta clinica)’. Para este processo ocorrer, é
indispensavel o conhecimento total da medicacéo de cada doente’. Este facto torna-se
cada vez mais importante, considerando o aumento da esperanca média de vida,
levando a que a maioria da populacéo portuguesa seja cada vez mais idosa’. Este tipo
de populacdo é caracterizado por um perfil farmacoterapéutico maioritariamente
polimedicado’. Muitas vezes, a populacdo acaba por frequentar diferentes servigos
prestadores de cuidados de saude, havendo perdas de informacdo entre estes,
podendo levar, por exemplo a duplicacbes de medicacdo, ou interacbes
desconhecidas’. Em Portugal, este conceito encontra-se em fase inicial de

implementacao, e apenas poucos hospitais o praticam.



O processo de Reconciliacdo no HPG ja se encontra em implementacao e
inclui a comparacdo entre a medicacdo atual e o regime terapéutico prévio e
deve ter ainda em conta a automedicacdo. Para isso, o FR contacta com o
médico e com doente, e elabora uma lista atualizada de todos os medicamentos
tomados (Anexo 12). Durante o periodo de estagio, tivemos a oportunidade de
preencher uma destas tabelas com a medicacdo total de dois pacientes. No
decorrer do preenchimento, apenas detetamos uma discrepancia numa das
prescricdes, em que um medicamento que sO existia na forma de comprimido foi
prescrito como solucao oral. Esta discrepéncia foi classificada como prescri¢céo
de forma farmacéutica ndo adequada. Depois disso, a Dra. Alexandra contatou o
médico em causa, que efetuou a correcdo da prescricdo. Infelizmente, os
doentes tiveram alta clinica durante o fim-de-semana e n&o foi possivel

continuar o processo de reconciliago.

4. Sistemas de distribuicdo de medicamentos

Uma das principais funcdes dos SFH é proceder a distribuicdo dos
medicamentos pelos servicos de Internamento, Bloco Operatério, Bloco de partos,
Imagiologia, Gastroenterologia, Urgéncia, Dentaria e consultas®. Os objetivos da
distribuicdo passam pela certificacdo da distribuicdo correta dos medicamentos
prescritos, diminuicdo de problemas relacionados com a medicacdo (PRMs),
monitorizacédo da terapéutica dos doentes, racionalizacdo de custos®. Para que estes
objetivos sejam cumpridos a distribuicdo pode ser feita de duas formas, a Distribuicdo
classica e a Distribui¢do Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU).

Por vezes nao é possivel assegurar todas as necessidades de medicamentos.
Por exemplo, fora do horario da farmacia. Na eventualidade de alguma necessidade
extra de medicamentos aquando do encerramento dos SFH, existe a possibilidade de
um profissional de saude levantar medicamentos diretamente do armazém da farmacia
HPG, acompanhado por um trabalhador do setor de manutencao e com devido registo
do ato em documento préprio para o efeito (Anexo 13). Sendo assim, a primeira coisa
a fazer apos o fim-de-semana é o débito dos medicamentos unidose nas contas dos
doentes, sendo necessario verificar quais os doentes que tiveram alta e em que dia

ocorreu.

4.1. Distribuicéo classica
Todos os servigos possuem stocks nivelados que foram acordados entre o

enfermeiro coordenador e a farmacia, de acordo com as necessidades especiais de
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cada servico (Bloco, Urgéncia, Consultas, Internamento, Gastroenterologia e
Imagiologia).

A distribuicdo classica é feita segundo 0s consumos e 0s niveis ideais de
stocks acordados para cada medicamento em cada servico. Para satisfazer as
necessidades dos diferentes servigos, os pedidos sdo gerados informaticamente pelo
servico ou pela farmacia. A entrega dos pedidos nos servicos € feita pelo

Farmacéutico ou pelos auxiliares operacionais, dependendo do servico em questéo.

4.2. Distribuicdo Individual Diaria Em Dose Unitaria

A DIDDU consiste na distribuicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos,
em doses individualizadas necessarios para um periodo de 24 horas. O processo
inicia-se com a realizagcdo de uma prescricdo médica, que é depois validada e
finalizada pela disponibilizacdo da medicacdo ao doented. As vantagens da DIDDU
incluem a nivel terapéutico o aumento da seguranca do circuito do medicamento,
melhorando o conhecimento do perfil farmacoterapéutico dos doentes, e diminuindo os
riscos de interacdes medicamentosas®. A nivel financeiro, possibilita gerir custos e
desperdicios relacionados com a medicacédo®. Além disso, permite que os enfermeiros
possam prestar maior dedicacdo aos doentes e percam menos tempo com aspetos de
gestdo relacionados com os medicamentos®. A responsabilidade do farmacéutico
aquando da DIDDU no HPG passa pela preparacdo da terapéutica, entrega dos
modulos nos servicos de internamento e conferéncia pontual dos mddulos na
presenca de um enfermeiro de servico®. No HPG a preparacdo dos moédulos de
unidose é feita por cama e ndo por medicamento. Desta forma é disponibilizada uma
melhor gestdo da medicacdo de cada doente diminuindo de erros de distribuicao.
Durante a DIDDU, o FR acaba também por fazer uma dupla verificacdo da prescri¢éo,
permitindo maior  facilidade de
identificacdo de interacdes
medicamentosas ou outros erros de
prescricdo. As gavetas dos moddulos
usados para a DIDDU séao identificadas

com etiguetas onde consta 0 nome e o

numero da cama de cada doente Figura 6 Mddulos da DIDDU (distribuigdo didria da dose
internado (Figura 6). unitdria)

Apbés a distribuicdo dos modulos cabe ao Farmacéutico o registo das
reverténcias de medicamentos que ndo sdo administrados aos doentes, gerindo assim

inutilizacdes®.
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No HPG, o FR leva os mdédulos da DIDDU todos os dias aos servi¢cos de
internamento. Durante o estagio acompanhamos e ajudamos diariamente na
preparacdo e entrega dos moédulos aos internamentos. Este processo permite
uma maior proximidade com os outros profissionais de salde e também um
melhor acompanhamento da preparacdo da terapéutica destinada aos doentes.
Durante o periodo de estagio, ocorreram por exemplo algumas situacdes em
gue, por ir aos servi¢cos, o Farmacéutico pdéde intervir na melhoria/correcdo de
erros de administracdo. Em concreto, no HPG existiam doentes com prescri¢cao
de medicamentos revestidos de libertagdo modificada (nomeadamente
Pentoxifiina 400mg e Propanolol 40mg) que estavam a ser
triturados/fracionados, impedindo aproveitamento total dos beneficios destes
medicamentos assim como possiveis efeitos adversos desnecessarios. A FR
dos SFH do HPG apds constatar esta situacdo, entrou em contato com 0s
profissionais de saude, enfermeiro e médico, para arranjarem uma melhor
solucéo para os doentes respetivos. No caso do Propanolol 40mg por exemplo,
existe disponivel no mercado dosagens inferiores (10mg), sendo que néo havia
necessidade de estar a fracionar o medicamento, podendo este ser facilmente

substituido por dois comprimidos de 10 mg.

4.3. Distribuicdo em Regime Ambulatorio

A distribuicdo em regime ambulatério permite uma melhor gestéo e vigilancia
de terapéuticas especificas através do controlo de efeitos secundarios graves das
mesmas, adesdo a terapéutica e possibilidade de comparticipacdo a 100% em
determinados medicamentos®. No HPG, este tipo de distribuicdo esta praticamente
regida por doentes oncologicos que fazem ciclos de medicacdo regulares. As
responsabilidades do Farmacéutico nestes casos passam pela analise da
calendarizacdo dos ciclos, pedindo a FC nas encomendas semanais e disponibilizacdo
da medicagdo diretamente ao doente, ou através de outro profissional de saude
(médico/enfermeiro). Juntamente com a medicacdo, o Farmacéutico disponibiliza

também a informagdo necesséria para o uso racional do medicamento.

Durante o estagio tivemos a oportunidade de elaborar dois prospetos
para medicacdo oncolégica, nomeadamente a Talidomida e Ciclofosfamida. Os
prospetos elaborados encontram-se nos Anexos 14 e 15. Estes prospetos foram
mais tarde disponibilizados ao doente aquando do levantamento da medicacéo.
Nos prospetos € disponibilizado o numero do HPG para que o doente possa

entrar em contato com responsaveis pela terapéutica na eventualidade de
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alguma duvida. Os tépicos abordados nos prospetos foram os seguintes:
e Qual o uso do medicamento;
e Cuidados ater durante atoma;
e Como tomar;
e Quando néo deve tomar;
e Informagdes importantes a dar ao médico;
o Efeitos adversos mais comuns.
Para elaboracdo destes prospetos consultamos o respetivo resumo

caracteristico da medicagdo (RCM).

4.4. Sistema de Distribuicdo de Medicamentos em Circuitos Especiais
4.4.1. Estupefacientes

Aquando da rececédo de estupefacientes na farmacia, é feito o seu registo pelo
FR numa folha de Excel especifica para o efeito. Apos a prescrigdo médica de um
medicamento do grupo dos estupefacientes, existe um registo da administragdo do
mesmo em impresso proprio denominado Anexo X, modelo n® 1509 (anexo 16).
Durante o registo € necessario a identificacdo do servigo onde serd administrado o
medicamento, a DCI, forma farmacéutica, dosagem, nome do doente,
cama/processo/n® e quantidade administrada. Apds a administracdo, o enfermeiro
Responsavel rubrica o documento. O modelo é constituido por um original e um
duplicado. Quando o documento de um determinado estupefaciente se encontra
totalmente preenchido é assinado pelo diretor do servico. Aquando da rece¢do do
documento assinado, o Farmacéutico procede a validacao, através da confirmacédo da
guantidade administrada. Para finalizar este procedimento, procede-se a transferéncia
informatica de stock de estupefacientes para o servico respetivo. A guia de transporte
€ impressa em duplicado, uma das copias fica na farmacia e é anexada ao original do
Anexo X, e a outra é entregue ao servico requisitante. Quando repomos o stock no
servi¢co, o enfermeiro rubrica o Anexo X preenchido, sendo que o modelo original
regressa a farmacia para ser arquivado na capa de Registo de Estupefacientes e o
duplicado € por sua vez arquivado no servigo respetivo as administragfes. As
saidas/quebras de estupefacientes sdo também registadas no ficheiro de Excel
referido em cima. Deve existir assim um ficheiro Excel para cada ano, subdividido nos
diferentes meses do ano. Este ficheiro € alvo de controlo por parte do Infarmed. O
stock de estupefacientes na farmécia deve estar sempre de acordo com o ficheiro para

gue haja um maior controlo das existéncias e administraces de estupefacientes.
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4.4.2. Hemoderivados

A requisicdo de medicamentos derivados do plasma é feita através do modelo
n° 1804 (Anexo 17), constituido por duas vias onde constam o quadro A, B, C e D°. Os
qguadros A e B sdo preenchidos pelo médico prescritor®. O Farmacéutico valida a
prescricéo e procede ao preenchimento do quadro C°. Posteriormente o FR entrega o
hemoderivado no servigo requisitante, acompanhado pelo documento da requisi¢ao.
Uma vez rececionado e assinado pelo enfermeiro®. A via destinada a farmacia
regressa aos SFH sendo arquivada na capa de Registo de Hemoderivados®, enquanto
gue outra via é preenchida pelo enfermeiro (quadro D) e arquivada no processo clinico
do doente®.

A utilizagcdo de medicamentos Hemoderivados deve ser autorizada pelo
Infarmed. Sendo assim, os medicamentos Hemoderivados fazem-se acompanhar de
um certificado de autorizacédo de utilizacdo do lote (CAUL), presente no Anexo 18°.
Este documento é emitido pelo Infarmed que aprova a conformidade do mesmo e

entregue juntamente com a encomenda aos SFH®.

4.5. Medicamentos de Alto Risco

Existem medicamentos que estdo associados a riscos graves para a saude do
doente se forem administrados de forma incorreta, como por exemplo, erros na
preparacdo dos medicamentos. No GTS para alertar os profissionais de saude para o
uso responsavel dos medicamentos, existe um quadro de Medicamentos de Alto Risco
(Anexo 19) que se encontra afixado em todos os servicos dos hospitais. Os
medicamentos presentes nesta lista pertencem a diversos grupos terapéuticos, como
por exemplo opiaceos, anticoagulantes orais, relaxantes musculares, etc. Além disso,
no local de armazenamento destes farmacos encontra-se uma etiqueta de
identificacdo de perigo, para alertar a um maior cuidado no recurso destes

medicamentos (Anexo 20).

4.5.1. Medicamentos Extra Formulario

A utilizacdo do Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) é
obrigatéria e rege os prescritores dos hospitais integrados no Servico Nacional de
Salde (SNS)¥1, O FHNM consiste num texto orientador que traduz a escolha seletiva
perante uma ampla oferta de medicamentosi®!. A filosofia do FHNM é que este
contenha os medicamentos necessarios a uma terapéutica adequada a generalidade
das situagGes hospitalares!®. Este formulario embora obrigatério é sempre passivel de
correcdo®. O Formulario Hospitalar do GTS (FHGTS) foi criado pela Comissdo de

Farméacia Terapéutica (CFT)'?, adaptando os medicamentos presentes as
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necessidades do Grupo. Quando um médico pretende prescrever um medicamento
gue ndo esta incluido no FHGTS ou adenda em vigor, procede-se a um pedido de
introducéo junto da CFT, através do preenchimento da Justificacdo de Receituario de
Medicamentos (Anexo 21). De trés em trés meses avalia-se a possibilidade dos
medicamentos extra formulério serem integrados no FHGTS, fazendo-se uma revisao
ao formulério existente e acrescentadas adendas conforme as necessidades. De
acordo com a necessidade e o numero de adendas efetuadas, realiza-se uma

atualizacdo ao FHGTS, sendo que a Ultima atualiza¢do ocorreu em Maio de 2016.

5. Producao e controlo de Medicamentos
5.1. Preparacao de misturas intravenosas

5.1.1. Misturas para nutricdo parentérica

Nos hospitais do GTS néo se faz a preparacao de
bolsas parentéricas. N&o obstante, nas farmacias
hospitalares do GTS estdo disponiveis bolsas
parentéricas pré-fabricadas. Se as necessidades do
doente assim o exigirem, apods prescricdo médica, €
possivel o enfermeiro do Servigo adicionar oligoelementos
e/ou vitaminas as bolsas pré-fabricadas no momento de

administracéo.

Figura 7 Preparagéo dEfomas 5.1.2. Manipulagao de farmacos citotoxicos
farmacéuticas ndo estéreis na hotte

O Manual de Farmacia Hospitalar prevé que a
preparacdo de produtos citotdxicos seja precedida por uma prescricdo médica e
validada por um farmacéutico hospitalar®. No GTS, as validacdes sédo efetuadas
exclusivamente pelo FR do HPT sendo que este é também responsavel pela
encomenda do produto. A preparacdo dos citotoxicos é efetuada na camara de fluxo
laminar pela FR de HPAV e pela Farmacéutica Coordenadora da FC. Apds distribuicao
dos citotoxicos pelas unidades hospitalares do GTS, a administracdo € feita por um
dos enfermeiros responsaveis da oncologia de acordo com o0s ciclos pré-

estabelecidos.

5.2. Preparacao de formas farmacéuticas néo estéreis
No GTS realiza-se a producdo de alguns manipulados ndo estéreis de acordo
com as necessidades das diferentes unidades. A producdo de manipulados nédo

estéreis € apenas executada no HPAV com base nas encomendas feitas pelas SFH
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do GTS. A preparacado é feita na hotte (Figura 7) por um funcionario dos Servi¢os
Farmacéuticos da FC®. Para cada manipulado é preenchida uma ficha de preparacdo
do mesmo (Anexo 22) e um rotulo para colocar no respetivo frasco de
acondicionamento (Anexo 23)*2.

5.3. Reembalagem

A indastria farmacéutica muitas vezes ndo é capaz de satisfazer as
necessidades dos SFH. Por esta razdo, é muitas vezes necessario proceder ao
reembalamento dos medicamentos, para que a presen¢a em dose unitaria mantenha a
gualidade do medicamento e garanta as informagfes necesséarias em cada um, como
por exemplo o prazo de validade e lote. O reembalamento em maquina préopria
automatica (Figura 8) apenas é feito na FC.

Outra situacdo em que é fulcral o reembalamento é apés o fracionamento do
medicamento. Isto acontece quando ndo existem doses menores de um determinado
farmaco disponiveis na farmécia. Nestes casos o reembalamento é feito no HPG
manualmente. Os farmacos que necessitam de reembalamento s&o depois
etiquetados com as novas informacdes de lote e prazo de validade. Se o farmaco for
fracionado, o prazo de validade corresponderd a seis meses apés o dia de
fracionamento e ndo a validade que consta na embalagem inicial. Para garantir a
qualidade do fracionamento e impedir que haja contaminacdo dos medicamentos, o
processo de fracionamento é feito apés lavagem adequada das méos e desinfecdo. O
aparelho cortante € também desinfetado com alcool a 70° antes de cada utilizacao.
Apb6s o fracionamento faz-se registo do mesmo em
documento proprio (Anexo 24). Existem outros
medicamentos/produtos que necessitam de nova
etiquetagem para garantir o débito correto e
administracdo. Isto s6 acontece em determinados
servicos do hospital, como no Bloco Operatério e

s

Urgéncia. Durante a etiquetagem € necessario

& HE
alguma cautela, para que ndo se oculte informacdo Figura 8 Mdquina automadtica de

. . reembalamento de comprimidos
importante como o lote e o prazo de validade.

6. Farmacovigilancia
A introducdo de um novo farmaco no mercado implica a realizacdo prévia de
ensaios clinicos com o objetivo de fornecer o maximo de informacédo sobre o perfil

farmacoldgico do medicamento. No entanto, determinados aspetos da sua atividade
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farmacologica apenas sao detetados numa fase mais avancada, em que o
medicamento jA se encontra em comercializagdo. Isto ocorre porque, durante 0s
ensaios clinicos, a populagdo alvo nem sempre coincide com aquela na qual o
medicamento vai ser aplicado e a utilizagdo do medicamento ocorre durante um
periodo de tempo limitado, ndo refletindo muitas vezes a utilizacdo quotidiana do
mesmo. Desta forma, surge a necessidade de implementacdo de um programa de
Farmacovigilancia pés-comercializacdo dos medicamentos, que incute a comunica¢ao
dos efeitos indesejaveis, mais ou menos graves, ao Centro Nacional de
Farmacovigilancia (CNF). Neste processo, o papel do Farmacéutico e dos outros
profissionais de saude (médicos e enfermeiros), é de colaborar com o CNF através da
detecao e notificagdo espontdnea de Reacdes Adversas aos Medicamentos (RAM). A
Farmacovigilancia assume um papel preponderante na avaliagdo permanente dos
riscos e beneficios dos farmacos, sendo que o processo visa proporcionar uma melhor

monitorizacéo e seguranca dos medicamentos®4.

Trabalhos desenvolvidos
7. Medicamentos “Look-Alike, Sound-Alike”

O Departamento da Qualidade na Saude, na area da qualidade organizacional,
elaborou a atualizacdo da Norma 020/2014 em Dezembro de 2015%. Esta Norma tem
como assunto os Medicamentos Look-Alike, Sound-Alike (LASA), que sdo
medicamentos com nome ortografico, fonético ou aspeto semelhantes!®. O objetivo da
Norma e sua atualizacao é aumentar seguranca da saude do doente por prevencao de
erros de administracdo de medicacdo®®. Esta Norma responsabiliza assim os
profissionais prestadores de cuidados de salde, sejam eles médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, técnicos de farmacia, assistentes operacionais, direcdes clinicas e
comissdes da qualidade e segurancal®. Cabe a estes, implementar praticas seguras
no que respeita aos medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto
semelhantes através de acdes como?®:

a) Elaborar e divulgar, internamente, a lista de medicamentos LASA,

b) Garantir que os profissionais conhecem a lista de medicamentos LASA da
instituicdo, o seu propoésito e a importdncia para a redugdo de incidentes
relacionados com a medicacgéo;

c) Considerar alternativas na aquisicdo de medicamentos que evitem, sempre que
possivel, adicionar medicamentos LASA a lista interna da institui¢ao;

d) Desenvolver estratégias ao nivel do armazenamento dos medicamentos LASA,

na farmacia e nos restantes servicos/unidades da instituicdo, que garantam a
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separacdo fisica e a correta identificacao;

e) Desenvolver estratégias e implementar medidas de diferenciagdo dos
medicamentos LASA na sua identificacdo escrita;

f) Reforcar, para os medicamentos LASA, a aplicacdo de préaticas seguras de
verificagao;

g) Promover formacdo sobre seguranca na medicacdo, incluindo-se os
medicamentos LASA®.

Neste ambito, durante o periodo em gque estivemos na farmécia do HPG,
ajudamos na elaboracdo de novas etiquetas para identificacdo dos
medicamentos com stock nivelado nos diferentes servicos!®. As novas etiquetas
diferem das demais, pois possuem grafismo diferente (insercao de letras maiusculas
no meio das denominacdes de medicamentos ortograficamente semelhantes e letras
a negrito) para a sua diferenciagdo’®. O aspeto das etiquetas alteradas ficou
semelhante ao Anexo 25. Estas etiquetas tém como objetivo ajudar na identificacéo e
diferenciacdo de medicamentos com nome foneticamente semelhante - medicamentos
Sound Alike. Além disso, também se procedeu a afixagcdo de um cartaz (Anexo 26)
para alertar a existéncia de medicamentos com aspeto ou ortografia semelhante -
medicamentos Look Alike. Neste cartaz apenas estdo presentes 0os medicamentos que

existem no GTS.

8. Administragcdo Subcutanea em Cuidados Paliativos

A maioria dos internados do HPG sé&o doentes em cuidados continuados.
Estes doentes possuem condi¢cdes especiais e necessidades acrescidas de
tratamento terapéutico. S&o normalmente doentes de idade avancada, que
possuem dor crénica, prescricdes extensas e vias de administracdo de
medicamentos condicionadas. Surgiu assim durante o nosso periodo de estagio,
a oportunidade de pesquisarmos mais sobre esta area e efetuarmos um manual
sobre a administracdo Subcuténea (SC) (Anexo 27). Em baixo, encontram-se

alguns dos aspetos mais importantes a reter da nossa pesquisa.

Quando a via de administracao oral ndo esta disponivel, a via SC é o método
preferido de administracdo de farmacos®®. A via Intravenosa (IV) deve ser evitada
devido a sua invasividade além de que ndo demonstra maior eficacia quando
comparada com a via SC®. A via intramuscular (IM) deve ser evitada, pois é mais
dolorosa, especialmente para doentes em cuidados continuados. Desta forma, a via
SC deve ser considerada como via de tratamento da dor e ou qualquer outro sintoma,

quando as outras vias de administracdo sdo inapropriadas. Sendo assim pode ser
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usada em casos de'®: nduseas e vomito, absorcdo diminuida (ileostomia) e
indisponibilidade da via oral.

Ndo € esperado que haja maior efeito de analgesia pelo facto de a
administracdo ser SC, a ndo ser que haja algum problema com
absorgdo/administragao?.

8.1. Vantagens da via SC'®

¢ Adequa-se a pacientes sem a via oral disponivel, por exemplo devido a
disfasia, nauseas e vomitos;

e Aumenta o conforto dos pacientes, evitando a necessidade de injecdes
continuadas;

¢ Adequa-se a pacientes sonolentos ou em estados de coma;

e Evita a administrac@o excessiva de comprimidos/capsulas;

e N&o é necessério retirar as canulas até 72 h ou mais se ndo houver
vermelhiddo/inflamagéo, sendo por isso menos exigente a nivel de

cuidados de enfermagem.

8.2. Desvantagens da via SC'6
e Possibilidade de inflamacgé&o ou irritacdo no local de administracao;
e Possibilidade de fuga no local de administragao;

e Possibilidade de reacéo alérgica (raro).

8.3. Medicamentos mais utilizados

No ambito de cuidados continuados/paliativos, alguns dos medicamentos mais
frequentemente administrados por via SC no controlo sintomético, sdo os opiodides
(Morfina, Tramadol, Fentanilo), neurolépticos (Haloperidol e Levomepromazina),
antieméticos (Metoclopramida) e a Butilescopolamina pela sua atividade
anticolinérgical’. Outros farmacos como por exemplo o Midazolam e Furosemida sdo
também administraveis por esta via'’.

Muitos dos farmacos ainda ndo possuem autorizacao de uso SC em Portugal,
embora o0 seu uso ja seja licenciado em outros paises, como no Reino Unido. Alguns
desses farmacos sédo o Fentanilo, Haloperidol, Cetorolac, Midazolam, Metoclopramida
entre outros'®. Na tabela 2 podemos encontrar alguns dos farmacos mais usados,
assim como as suas indicacGes. Na tabela 2 pode ainda ser consultado se

determinado farmaco esta autorizado em Portugal para a administracéo via SC.
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Tabela 2 Alguns dos farmacos mais utilizados por via subcutdnea em Portugal 1617

Substancia Ativa Indicagdo Terapéutica

Alfentanilo Anestésico geral intravenoso de agao curta.
Dexametasona Corticosteroide com efeito anti-inflamatorios e imunossupressores.

Espasmos agudos do aparelho gastrointestinal, das vias biliares e do aparelho
geniturinario, incluindo colicas biliares e renais; Adjuvante de procedimentos
terapéuticos e de diagnostico, onde o espasmo pode ser um problema como
endoscopia gastroduodenal e radiologia.

Analgésico em procedimentos cirdrgicos; Adjuvante na manutengéo de anestesia
geral e analgesia; Juntamente com um agente neuroléptico pode ser usado na
técnica da neuroleptoanalgesia; Analgésico / depressor respiratorio em doentes em
ventilagg@o prolongada.

Butilescopolamina

Analgésico potente da classe dos anti-inflamatérios ndo esteroides (AINE).

L Anti psicotico usado no tratamento de esquizofrenia e dor crénica em associagao
EVOMEPIOMAZINGA T analgésicos.

Mid I Tratamento de curta duragdo da insonia, transtornos graves, incapacitantes ou
Liradeln) quando sujeitam o individuo a extrema ansiedade.
m Processos dolorosos de intensidade severa.
Antagonista hipofisario; Usado no tratamento das doengas endaécrinas.

Analgésico central usado em casos de dor moderada a severa, nomeadamente: dor
Tramadol do pos-operatério, dor do trabalho de parto, dor do enfarte agudo ou do miocardio,
dor traumatica e dor oncologica.

Autorizagéo Uso off label
em Portugal (em Portugal)
v

v
v
e
v
v
v
v
v
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Concluséao

O estagio realizado no HPG foi sem davida uma experiéncia
extremamente gratificante e enriguecedora para o nosso percurso académico. Durante
este periodo tivemos a possibilidade de participar nas diversas atividades dos SFH.
Sendo assim, adquirimos conhecimentos relativos aos cuidados de salde
prestados num hospital e presenciamos a importancia do farmacéutico hospitalar e do
seu papel nos servicos de saude, manuten¢do de seguranca e controlo da medicacao
administrada aos doentes. A nossa profissdo futura é de facto interdisciplinar e
polivalente, sendo que o curso Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da
Faculdade de Farmécia da Universidade do Porto nos molda para as varias realidades
do mundo do trabalho que iremos enfrentar. No dmbito hospitalar tornamo-nos néo s6
essenciais para a informacéo e distribuicdo de medicamentos, como nos desdobramos
em gestores do medicamento no hospital. Esta foi uma experiéncia fundamental na
nossa formacdo, visto que nos preparou para desempenhar o nosso papel nha
sociedade como possiveis farmacéuticos hospitalares. Além disso, permitiu um maior
contacto e participagdo nas atividades do farmacéutico e uma visdo das diferencas
maioritarias entre um hospital publico e um hospital privado. Desta forma,
consideramos a experiéncia positiva em todos os aspetos, sem ela ndo seriamos

Farmacéuticos tdo completos e preparados para desafios futuros.
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Anexos
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Anexo 1 Esquematizagdo da organizagdo dos Servigos Farmacéuticos do Hospital Privado de Gaia

Anexo 2 Constituigcdo do kit de solutos do internamento
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Anexo 3 Constituigcdo do kit de solutos do bloco operatdrio
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Anexo 4 Armazenamento de Soros

Colirios Solugdes orais

Cremes e Pomadas Material de Penso

Hemostaticos locais

Anexo 5 Armazenamento de Colirios, Cremes e Pomadas, Solugdes orais, Materiais de Penso e Hemostdticos locais
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Anexo 6 Armazenamento de Embalagens Vazias

Anexo 7 Armazenamento de ampolas

27



Anexo 8 Armazenamento de comprimidos/cdpsulas

Anexo 9 Armazenamento de Produtos de Dentdria, Nutri¢do e Meios de Diagndstico
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Anexo 10 Etiquetas usadas para chamar a atengdo para medicamentos com prazo de validade a expirar

Exm®. Senhor

Diretivo do LP.

Pretende esta gnﬂdodc licenciada para a aquisicdo directa de medicamentos, o abrigo do disposto na alinea o) do artigo 92.°

do Decrefo-lei n® 176/2006, de 30 de Agosto, na sua atual redacdo. solicitor AUTORZAGAO DE UNWAGCAO EXCECIONAL para o
medicamento abaixo indicado. ao abrigo do despacho:

Deliberagdo n.° 1546/2015

a) Medicamentos de beneficio clinico bem b) Medicamentos com provas preliminares de beneficio
reconhecido 0 clinico O

SIGLA DO DOENTE:
SEXO: FEMININO O mAascuLiNnold
OBTIDO CONSENTIMENTO INFORMADOLD

Por se tratar de um medicamento que ndo Possui AUTORZACAO DE INTRODUGAO NO MERCADG (AIM) em Porfugal e se destinor a
doentes em neste saude, com vista a safistazer as necessidades para o proximo ano de..........
solicito a V. Ex°. se digne autorizar a sua utiizagao especial, nos seguintes fermos:

[teisie: | [ raxse:]
| v/data: |
13
r Pertence ao F.H.NM.: SmO  NeoQ
X
|
UDerivado do Plasma UAlergeno Qvacina JRadioférmaco .
(JINSTRUCAO AO ABRIGO DO ARTIGO 12.° DA DELIBERAGAO N.° 1546/2015.
|
| Documentagéo enviada ao INFARMED pelo requerente ou por outra "
Juntamente com a AUE n.® para o ano i
J PEDIDO DE ALTERACAO DA QUANTIDADE Inicialmente requerida na AUE n® ___ , autorizada em _ / /
Justificagdo:

UAceito, para efeitos do previsto no arfigo 9.° Decreto-Llel n.* 128/2013, de 5 de Setembro, que as comunicagdes com o
INFARMED no @mbito do presente pedido sejam feltas alravés das seguintes caixas electrénicas: ave@infarmed.pt do INFARMED
e

( e-mail) do
Qiguaimente aceito que as por coneio feitas nos termos do (ato anterior,
da Indicagdo dos nomes dos de ambas as que, em o, as valor
ea autoria é ida & parte
UAs comunicagdes fettas nos fermos dos pelo seu no segundo dia
Util posterior ao seu envio, sendo suficiente para prova de envio o “print” retirado do sistema do seu remetente donde conste a
data e hora de envio.

Assinatura do Director Clinico (deverd sefidentificada sob a forma de carimbo e/ou virheta):

* Se aplicavel

Anexo 11 Pedido de Autorizagdo de utilizagdo excecional de Medicamentos de Uso Humano



GTS:

Nome:

Hospital privado:

Trofa e Salde Data Nascimento: Data de admissdo: /
Peso e Altura; Comorbilidades:
Motivo do Internamento:
RECONCILIACAO TERAPEUTICA — FASE 1
Medicamentos Discrepancias Aeette
(Dose, Forma Farmacéutica, Frequéncia, Via de administracao) (Dose, Intervalo, Justificagao Correcio
e P ALk Al FF, Duplicacdo, | § | N
P ks Omissio)

Anexo 12 Tabela de medicamentos preenchida pelo farmacéutico durante reconciliagéo terapéutica

REGISTO DE LEVANTAMENTO DE MEDICACAO

(DEPOIS DAS 19H E FIM DE SEMANA)

MEDICAMENTO | QUANTIDADE

Identificagdo do doente (colante)

Assinatura de
quem levanta

Data

Hora

Anexo 13 Documento para registo de medicagcdo aquando do levantamento de medicagéo fora do hordrio de servigo
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Nome G

Principio Activo: Talidomida

Dosagem: 50mg de Talidomida
Capsulas opacas de cor branca
marcadas com “Thalidomide
Forma

Farmacéutica: Celgene 50 mg™)

“Manter fora da vista e do alcance
das criancas;

<Néo utilizar apés o prazo de
Conservagiio: validade impresso na carteira e no
blister (dltimo dia do més
indicado);

“N&o utilizar se detetar quaisquer

danos ou sinais de abertura

Quando é utilizada a Talidomida?

A Talidomida & indicada em caso de:

~Terapéutica combinada para tratamento de primeira linha para
doentes com = 65 anos de idade com mieloma multiplo néo
tratado ou néo elegiveis para tratamento com altas doses de

quimioterapia.

Quais os cuidados que deve ter? f’«j

™
A Talidomida & um potente agente teratogénico, indutor t/)x
de uma taxa elevada de anomalias graves ou morte dos fetos.

-As mulheres devem certificar-se de gue ndo estao gravidas
antes de iniciar a terapéutica e utilizar um métoedo contracetivo
eficaz (aconselhado pelo médico) durante pelo menos 4
semanas antes e até 4 semanas depois da (ltima toma;

-0s homens nao podem ter relacbes sexuais sem protecéo.
Devem por isso usar sempre preservativo durante o
tratamento e até pelo menos 1 semana apos a (ltima toma;

Nao deve doar sangue nem esperma durante o tratamento com
Talidomida durante 1 semana apos o fim do tratamento.

Como deve tomar a Talidomida?

*A Talidomida deve ser tomada sob forma de dose unica diaria
ao deitar de modo a reduzir o impacto da sonoléncia. Este
medicamento pode ser tomado com ou sem alimentos;

*Devera tomar a Talidomina segundo o esquema terapéutico
indicado pelo seu médico de maneira a estabelecer o melhor
tratamento para o seu caso e monitorizara os seus progressos
e podendo fazer ajustes da dose e duracéo da terapéutica

Trofa % Saude

Construimos relagdes de confianga

Quando é que néo deve tomar Talidomida?
Os comprimidos de Talidomida estido Contra-Indicados em:

-Hipersensibilidade & tafidomida ou a qualquer um dos

excipientes do medicamento;

-Mulheres gravidas e mulheres com potencial para engravidar
exceto se reunidas todas as condicbes do Programa de
Prevencao de Gravidez;

*Doentes incapazes de seguir ou cumprir as medidas de
contracegdo exigidas.

0 que fazer se esquecer um comprimido?

-Se passaram menos de 12 horas: tome as capsulas
imediatamente;

+Se passaram mais de 12 horas: nao tome a cépsula em falta e

tome apenas & hora habitual no dia seguinte

Deve informar os seu médico :

*Se tem problemas cardiacos como colesterol elevado,

hipertensao, hipotensao, alteracdes dos batimentos cardiacos;
-Se é fumador;

*Se estiver a tomar ou tiver tomado recentemente outros

incluindo obtidos com e sem

receita médica, medicamentos & base de plantas e contracetivos

orais.

Quais os efeitos secundarios mais comuns?

“Priséo de ventre;

~Tonturas, sonoléncia e cansaco e tremores,

=Inchago das méos e pés;

-Alteracdes hematolégicas como diminuicdo do nuimero de
glébulos vermelhos, de glébules brances e de plaguetas.

Trofa % Saude

Construimos relagBes de confianga

Informacéo ao Doente

Talidomida

Pare imediatamente de tomar Talidomida e

contacte o seu médico em caso de:

+Entorpecimento, zumbidos, coordenacéo anormal ou dor nas

maos e pés;
+Dor subita no peito ou dificuldade em respirar; *ﬁ!

<Dor ou edema das pernas, especialmente na parte inferior da

v

<Dor no peito que irradia para os bracos, pescoco, maxilar

perna ou barriga das pernas,

inferior, costas ou estémago, sensacéo de transpiracéo e de

falta de ar, nduseas ou vémitos; e

2
+Perturbacéo da visdo ou da linguagem, que sao propiemas
P

*Febre, arrepios, dores de garganta, tosse, llceras na boca

temporarios;

ou quaisquer outros sintomas de infecéo;

+Hemorragia ou formacao de nédoas negras na auséncia de

ferimentos;

+Erupcoes cutaneas.

Anexo 14 Prospeto de Medicamento Talidomida para distribuigdo em ambulatério
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Nome Comercial: | Endoxan®

Principio Activo: | (cici0sramida

Dosagem: 50 mg de Ciclofosfamida
Comprimido biconvexo, redondo,

Forma

Farmacéutica: com revestimento de aclcar,

branco

*N&o conservar acima de 25°C;

+Conservar no recipiente original;

Gonservagéo: “Manter fora da vista e do alcance
das criancas,
*Nao utilizar se detetar quaisquer
danos ou sinais de abertura.
Quando € utilizada a Ciclofosfamida?

A Ciclofosfamida esté indicada, em monoterapia ou em
terapéutica combinada, no caso de:

*Leucemias e Linfomas;

+Mieloma Muiltiplo e Plasmocitoma;

-Tumores sélidos malignos com e sem metastases;
~‘Doengas autoimunes’ progressivas como artrite reumatdide,
artropatia psoriatica, lipus eritematoso sistémico, efc.

~Tratamento imunossupressivo em fransplante de 6rgéos.

Quais os cuidados que deve ter?

<
A Ciclofosfamida pode causar lesoes fetais quando ﬁ)
0%
administrada a mulheres gravidas e em amamentac&o;

A Ciclofosfamida pode causar efeitos adversos, como tonturas

e visdo turva, que interfiram na capacidade de conduzir ¢ utilizar

maquinas, seja cauteloso. ﬁ

Trofa % Saude

Construimos relagdes de confianga

Como deve tomar a Ciclofosfamida?

*Os comprimidos de Ciclofosfamida devem ser engolidos com
liquido suficiente sem mastigar. Os comprimidos s&o revestidos
e nédo devem ser divididos antes da utilizacéo;

“Devera tomar a Ciclofosfamida segundo o esquema terapéutico
indicado pelo seu médico de maneira a estabelecer o melhor
tratamento para o seu caso e monitorizard os seus progressos
e podendo fazer ajustes da dose e duracéo da terapéutica;
*Durante a toma de Ciclofosfamida é importante ingerir

elevada quantidade liquidos.

Quando é que néo deve tomar Ciclofosfamida?

estdo Cont em

Os comprimidos de Ci
casos de:

*Hipersensibilidade a Ciclofosfamida, seus metabolitos ou a
excipientes do medicamento;
“InfecBes agudas;

+Aplasia medular,;

~Toxicidade urotelial aguda da radioterapia ou guimioterapia
citotéxica;

*Obstruc¢o no fluxo urinario.

Deve informar o seu médico :
+ Se sentir algum desconforto fora do habitual;

*Se estiver a tomar ou tiver tomado recentemente outros
medicamentos, incluindo medicamentos obtidos com e sem

receita médica, medicamentos a base de plantas.

Trofa % Saude

Construimos relagdes de confianga

Informagao ao Doente

Ciclofosfamida

Quais os efeitos secundarios mais comuns?

*Alopécia;
-
*Nausea e vémitos; W,
)
“Infectes; 1)\

“Mielossupresséo;

“Neutropenia;

“Leucopenia;
*Imunossupressao;
«Cistite; 1 & |
*Microhematiria;

*Macrohematuria; Y
-Cistite hemorragica;

-Atrofia da espermatogénese;
“Febre;

*Arrepios,;

*Astenia;
*Fadiga;,
“Indisposicao: X ()~

+Inflamac&o da mucosa

Anexo 15 Prospeto para Medicamento Ciclofosfamida para distribuicdo em ambulatdrio

32



Enfermeiros o i
Farmacéutico Responsavel

Médico Farmacéutico Responsavel

Enfermeiros

Anexo 16 Anexo X - Requisi¢cdo de estupefacientes e suas respetivas preparagées

Meédico Prescritor

Farmacéutico Responsavel

Enfermeiro Responsavel

Anexo 17 Modelo n2. 1804 - Requisi¢céo/Distribuicdo/Administracdo de Hemoderivados
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Anexo 18 Certificado de Autorizagdo de Utilizagdo de Medicamentos (CAUL) Derivados do Sangue ou do Plasma
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Anexo 19 Lista de Medicamentos de Alto Risco

_m_
T
5
:
:

“niectavel / soluie injoctabila

| s

Anexo 20 Medicamentos de alto risco sinalizados com perigo
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Anexo 21 Documento para justificagdo de receitudrio de medicamentos extra formuldrio
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2stado de limpeza do material a utilizar. b
ar o salicilato de sédio

Di olver 0 pé em 70 ml de 4gua purificad:

Lavar o recipiente de prepara
contém a restante solugdo

a e transferir para uma proveta

€30 com um pouco da agua purificada e adicionar a proveta que

Completar o volume com agua purificada

Lavar o material utilizado

BALAGEM

Embalar a solucdo em frasco de vidro ambar, tipo 1l (FPVI).

Capacidade do recipiente: IR=—ul —]

ULAGEM

| Proceder & elaborac&o do rétulo de acordo com o model

| de Medicamentos Manipulados.
|

o descrito no Manual de Preparagao

‘ SERVICO REQUISITANTE
|

fa| A | wRde,

| PRAZO DE vaLIDADE

1 | De acordo com o descrito no Manual de Medicamentos Manipulados (30 dias)

2 | Prazo de utilizagdo: A% /o6 / 406 g

:\k;)exo 22 Ficha de preparagdo de manipulado de Salicilato de sédio a 2%

Anexo 23 Etiquetas para manipulados preparados pelo Grupo Trofa Saude
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. Hospital
Privaco de Gaia
1uaca 20207 Larcmrs. Servigos Farmacéuticos.

Anexo 24 Registo do fracionamento e reembalamento de medicamentos

amp

— Do —
05| 05
o p::%%ﬂ;e Galn F'rwa?:lo de Gaia ur.':?. a0 e .u..,EIuE.. Prwa?:lo de Gaia

i edind tond Aol o o sarcieero et m s

CLarRITROMIcinag 500mg iv amp. .

CefTAZIDIMA 1g im/iv amp. Cefuroxima 450mg/10ml iv. Clemastina 2mg im/ivgamp p LIDocaina 2% 5ml amp.
CefOXITINA 1g/10ml amp. Cetamina 50mg/ml amp. CLINDAMicina 600m im/i\.r- LIDocaina 2% 20ml FR
CefTRIAXONA 1g im/iv amp. Cetorolac 30mg/iv amp. 8

Anexo 25 Exemplificagdo do aspeto de novas etiquetas

Teotn gsa“de MEDICAMENTOS LASA (LOOK-ALIKE, SOUND-ALIKE)

Constuimos retagées de contanca

Anexo 26 Cartaz ilustrativo com Medicamentos Look Alike Sound Alike

LEGENDA
1 - Sulfato Magnésio 20% e Glicose 5% Sml
2- Metilprednisolona 40mg IM/IV e
Metilprednisolona 125mg IM/IV

3- ilprednisol 40mgISS e il isols
40mg c/ lidocaina

4- Lidocaina 1% 5m e lidocaina 2% Sml

5- Vancomicina 1g e Esomeprazol 40mg

6- 633e I lina $1200

7- Ropi 2mg/mi 20ml e ina 7,5mg/ml
20ml

8- Polidocanol 0.5% e Polidocanol 2%

9 — Ampicilina 1g e Ampicilina 500mg

10 - Ipratrépio 250mcg e Budesonida 0,5mg

11- Tropicamida 1% col. e Atropina 1% col.

12-¢l pom. Oft., O; pom.
Oft. e Prednisolina + sulf. Neocimicna pom. Oft.

13- Ofloxacina col. e Cloranfenicol col.

14- Clorohexidina 4% sol. Espuma e Desinf. Alcodlico
15- Ar 500mg/5ml e 40mg/ml
16- Tamp3o Nasal Standard e Tamdo Nasal Forte

17 — Fibrina humana 2ml e Fibrina humana 4ml

18- Exemplo para soros do laboratério BAXTER

19 — Cloreto sédio 1000ml Lavagem e Agua Destilada
1000m!

20 - Glicose 3,3% + NaCl 0,3% 500ml e Glicose 5% +
NaCl 0,45% 500ml

21— Metoclopramida 10mg, Lorazepam 2,5mg,
Domperidona 10mg, Lorazepam 1mg e Diazepam
5mg

38




Trofa 9 Saude

Constreimos relaghes de conflanga

Administragso subcutanea de

.F\-\w:nnc‘m

[E——

P S ——
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[ ——————_— T
-

[ .

Anexo 27 Manual de Administragdo Subcutdnea (SC) de Fdrmacos em Cuidados Paliativos
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