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RESUMO

O estagio é o culminar da longa etapa de estudante. O estigio em farmécia
comunitaria foi o primeiro contacto com a populacédo e a oportunidade para aplicacdo
direta de muitos conhecimentos adquiridos nos cinco anos do Mestrado Integrado.

Todas as atividades realizadas durante este periodo contribuiram para me
enriguecer pedagogicamente e me inteirar da organizacao da farmécia, desde a rececao
de encomendas, reposicdo de stocks, devolugbes, prazos de validade, entre outros. A
possibilidade de ter formacGes foi fundamental para me auxiliar durante estes trés
meses. Contudo, o maior desafio foi o atendimento ao publico. Consegui desenvolver
as minhas competéncias cientificas, através do aconselhamento farmacéutico, tendo o
cuidado e a preocupacdo de explicar tudo de uma forma clara e adaptada as
habilitacbes e condi¢cbes de cada pessoa.

Além disso, tive oportunidade de desenvolver algumas teméticas interessantes
do ponto de vista cientifico, mas sobretudo com utilidade e aplicabilidade para a
populagéo. Foi o caso da Doenca de Alzheimer a qual surgiu como consequéncia do
elevado numero de utentes cuidadores, com inimeras duvidas sobre a doenca e
dificuldades no tratamento e relacionamento com estes doentes. Assim, através de uma
apresentacao oral simples e objetiva abordei as no¢des béasicas da doenga e foquei-me
nas principais preocupagfes que afetam os cuidadores, uma vez que a doenca é
bastante mais complicada para quem cuida do que para quem dela padece.

Na mesma sequéncia, elaborei um poster sobre as interagbes de algumas
infusdes com determinados grupos terapéuticos. O objetivo deste trabalho foi alertar a
populacdo sobre o consumo de infusGes sem o conhecimento do médico e/ou do
farmacéutico e do risco da interag@o que algumas delas representam com determinados
agentes terapéuticos. Ademais, esta atividade contribuiu para o desenvolvimento de
conhecimento cientifico, dado ser um tema relativamente desconhecido e muitas vezes
negligenciado no ato farmacéutico.

Por dltimo, no Dia Mundial da Saude, distribui um panfleto na farmacia com
informagbes simples sobre a diabetes tipo 2, a hipertensdo arterial e a
hipercolesterolemia e alguns conselhos para reduzir estes fatores de risco
cardiovascular.

Em suma, os trés meses de estagio na Farmacia da Prelada foram uma
experiéncia Unica e inesquecivel, durante os quais tive sempre a ajuda de toda a equipa
profissional. Constatei que o farmacéutico tem uma fungdo fundamental na saude

publica e este é talvez o aspeto mais dignificante e pelo qual somos responsaveis.
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INTRODUCAO

O estégio curricular é o culminar de cinco anos, de intenso trabalho e dedicacao,
do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas. Tem a duracdo de seis meses e
pode ser realizado de trés formas distintas: seis meses em farmacia comunitaria, quatro
meses em farmacia comunitaria e dois meses em farmacia hospitalar, ou trés meses em
farmacia comunitaria e trés meses de Erasmus (podendo-se optar por farmacia
comunitaria ou farmacia hospitalar).

O meu estagio comecou pela farmacia comunitaria, por um periodo de trés
meses, do dia dezanove de janeiro até ao dia vinte e sete de abril, e foi realizado na
Farmécia da Prelada (FP), em Ramalde, Porto.

A farmacia comunitaria, ou de oficina, € um estabelecimento de facil e livre
acesso a populacdo, havendo muitas pessoas que recorrem a esta antes de irem ao
hospital. Deste modo, o papel do farmacéutico € de uma grande responsabilidade
apesar de nem sempre ser devidamente reconhecido, indo as suas fun¢gdes muito para
além de simples técnico do medicamento. O aconselhamento sobre o uso racional do
medicamento e a monitorizagdo dos utentes € de extrema importancia, no
desenvolvimento do sistema de saude quer em Portugal quer no mundo.™

Assim, torna-se essencial que o farmacéutico comunitario adquira competéncias
de gestdo mas sem descurar a sua principal funcdo, a promoc¢édo da saude publica.
Deste modo, o conhecimento técnico-cientifico e a proximidade a populagéo permitir-
lhe-4 ndo s6 a dispensa do medicamento, como também o aconselhamento
personalizado e facilmente compreensivel para o utente.

Neste relatério esta descrito todo o trabalho desenvolvido durante os trés meses
que estive na Farmacia da Prelada, as atividades desenvolvidas, as formacdes e as

minhas experiéncias pessoais.



FARMACIA DA PRELADA

No dia dezanove de janeiro iniciou-se 0 meu estagio de trés meses na FP (Anexo
1). A FP esta situada na Rua Central de Francos, em Francos, concelho de Ramalde,
distrito do Porto. O horario de funcionamento € de segunda a sexta-feira das nove as
vinte horas e sabados, domingos e feriados das nove as treze horas. Esta farmécia
pertence a Associacao de Farmacias de Portugal (AFP) desde a sua fundacédo em 1989
e aderiu ao sistema de compatrticipacdo do estado. O software implementado é o
SPharm® da empresa SoftReis.

No primeiro dia, a minha orientadora, Doutora Paula Correia, apresentou-me a
equipa constituida por trés farmacéuticos (Doutora Paula, Doutora Nicole e Doutor Vito),
dois técnicos (Hélden e Sénia) e uma escrituraria (Patricia), e ficou definido que o meu
horario de trabalho seria de segunda a sexta-feira das nove as dezasseis e trinta com

um periodo de trinta minutos para almocar.

Espaco da Farmacia

A nivel organizacional a farmacia possui quatro espacos principais: armazém,
rececdo de encomendas, gabinete do utente e atendimento ao publico.

1. Armazém: onde sdo guardados os excedentes dos medicamentos. Dividido nas
areas de: xaropes; genéricos ToLife®; genéricos Sandoz®; genéricos Generis®;
comprimidos e capsulas de medicamentos de marca e de outros laboratérios
genéricos como Krka®, Cinfa®, Aurobindo®; pds, pastas dentifricas e colutérios.
Sdo também aqui guardados os leites infantis, psicotropicos (local restrito),
alguns shampoos, cremes e desodorizantes. Ademais, € o local onde se
encontra o frigorifico, organizado por ordem alfabética, onde sdo conservados
todos os medicamentos que requerem condi¢cdes especiais de temperatura entre
os dois e os oito graus Celsius, como sdo exemplo as insulinas.

2. Rececgdo de encomendas: onde ndo s6 se da entrada de encomendas, e se
fazem devolucdes, como também se arrumam os medicamentos de forma a
facilitar a procura durante o atendimento. Nesta area ha gavetas organizadas
por ordem alfabética e por formas farmacéuticas em: xaropes, saquetas,
ampolas, medicamentos de marca, genéricos, gotas/colirios, pomadas e
cremes, injetaveis, supositorios, lancetas e tiras para os diabéticos, infusdes,
material dentério e seringas. Para além disso, existem varios armarios com 0s
produtos de venda livre e os medicamentos de maior rotacdo, para facilitar a
rapidez no atendimento. Os excedentes dos colirios, pomadas e cremes,

injetaveis e supositorios também estdo nestes armarios.



Os medicamentos e outros produtos sao arrumados de acordo com a
regra First Expire, Fisrt Out (FEFO), ou seja, os que tém um prazo de validade
mais recente estdo a frente de modo a serem os primeiros a sair.

3. Gabinete do utente: local reservado a administragcéo de injetaveis, as consultas
de nutri¢cdo, ou para observar alguma situagcdo especifica de um utente, como
uma alergia.

4. Atendimento ao publico: dividido em quatro balcGes possui vitrinas a frente e na
lateral destes com produtos de dermocosmética, puericultura e capilares. Atras
dos balcdes esté a area da veterinaria, protetores solares (de marc¢o - setembro),
produtos para a higiene oral e higiene intima, compressas, soro fisiolégico, 6leos,
e medicamentos para patologias vulgares como gripe, rinorreira e diarreia. Nas
gavetas disponiveis estdo arrumados batons, cremes para as maos,
termometros, testes de gravidez, pensos, ligaduras, produtos de pedicure e de
uso otolégico.

Neste espaco existe ainda uma balanca e uma superficie destinada a

realizacdo de testes de colesterol, triglicerideos e glicemia.

Aprovisionamento e Encomendas

Fornecedores

A aquisicdo de produtos farmacéuticos pode ser feita diretamente aos
laboratorios ou através dos armazenistas ou fornecedores. Na FP as encomendas sao
realizadas quatro vezes por dia (inicio e fim da manha, inicio da tarde e fim do dia). A
escolha dos fornecedores baseia-se fundamentalmente nas condi¢cdes de pagamento,
nas bonificagdes e na qualidade e rapidez do servigo prestado.

Atualmente, o fornecedor principal na FP é a Cooprofar que efetua trés entregas
diarias: a primeira as dez e trinta da manha, a segunda as dezasseis e trinta e a Ultima
do dia as dezassete e trinta. Para além deste recorre-se também a OCP, a Alliance
HealthCare e a Empifarma. As encomendas diretas aos laboratérios sao feitas
geralmente uma vez por més.

A existéncia de varios fornecedores permite reduzir a possibilidade de rutura de
stocks. Porém, quando acontece, contacta-se telefonicamente outro fornecedor a fim de
avaliar a disponibilidade do produto em falta ou elabora-se um pedido diretamente ao
laboratério.

Existem ainda produtos que séo diretamente encomendados quando ha a visita

do delegado a farmacia, como é o exemplo da Saro® e Arko®.



Encomendas

As encomendas sao um fator crucial para uma farmécia, pois € nelas que se
baseia a correta gestdo. Assim, o estudo da quantidade de vendas mensais, das
promocdes oferecidas pelos armazenistas e/ou pelos laboratérios, bem como a época
do ano, é essencial para que sejam estabelecidas as quantidades minimas e maximas
de determinado medicamento/produto.

Na FP através do SPharm® logo que é atingido o stock minimo, estipulado a
partir de uma quantidade fixa, o sistema dispara um alarme para fazer nova encomenda.
Por outro lado, se o produto nao tiver um elevado nidmero de vendas podem ser
estabelecidos dois tipos de gestdo de stock: entrada por saida, ou seja, apenas é
encomendado um produto quando é para ser vendido; ou quantidade fixa, isto é, existe
apenas um produto e assim gue este é vendido é encomendado outro.

Quando ndo existe um produto na farmacia e € requerido por algum cliente a
farmécia pode recorrer a dois tipos de encomendas: por telefone pedindo diretamente
ao armazenista para inserir aquele produto na préxima encomenda, ou visualizando a
disponibilidade do produto no armazenista e caso esteja disponivel encomendar pelo
gadget, sendo o produto também inserido na encomenda seguinte.

Rececdo de encomendas e Marcacdo de precos

O processo de rececao de encomendas € de extrema importancia. Todas as
encomendas vém acondicionadas em caixas de plasticos ou de cartdo e no caso de
produtos que necessitam de uma temperatura abaixo dos oito graus Celsius dentro de
uma caixa térmica. Junto com a encomenda vem sempre a fatura em duplicado.

Através do programa SPharm® é possivel realizar a rececao da encomenda.
Para tal é preciso inserir o armazenista/laboratério, procurar a encomenda, conferir 0s
produtos através de leitura Otica, atualizar os prazo de validade e precgo, e por fim
conferir o valor da fatura e colocar o numero da mesma. No caso das encomendas que
nao estao no sistema, uma vez que sao pedidas diretamente aos laboratérios, € preciso
confirmar se a encomenda veio completa, comparando a fatura e o pedido, ap6s o qual
se receciona informaticamente o produto.

Finalizada a recec¢é&o todos os produtos devem ser arrumados no respetivo local,
sempre respeitando a regra FEFO.

Um outro aspeto muito importante € a marcacao de precos. A lei obriga a que
todos os medicamentos e outros produtos tenham o preco visivel. Nos medicamentos

sujeitos a receita médica (MSRM) e nos medicamentos ndo sujeitos a receita médica



(MNSRM) o preco de venda ao publico (PVP) ja vem definido na embalagem. Nos
produtos de venda livre o pregco de venda ao armazenista (PVA), apenas vem
mencionado na fatura sendo a farmécia que estabelece a respetiva margem de lucro e

procede a marcagao do preco.

Prazo de validade e devolucdes

Na FP o controlo dos prazos de validade é efetuado através de uma listagem
mensal de todos os produtos que expirem no prazo de seis meses. No caso de produtos
a prazar em periodos iguais ou inferiores a um més, tenta-se devolver o produto ao
armazenista. Caso nao seja aceite é dado como produto perdido.

Os produtos de veterinaria e as tiras e lancetas que auxiliam no diagndstico e
controlo da diabetes tém de ser devolvidos no maximo cinco meses antes de expirarem,
pelo que aquando da sua rece¢do no sistema o prazo de validade colocado € seis meses
antes do mencionado na embalagem.

Relativamente as devolugdes estas podem acontecer por diversos motivos: nao
corresponder ao encomendado; ndo corresponder a quantidade; o cliente que solicitou
o produto deixou de o querer; o prazo de validade estar a acabar; e produtos em mas
condi¢des de acondicionamento como embalagens rasgadas e frascos partidos.

Em caso de devolugdo € impressa uma folha em triplicado diretamente do
SPharm®, cujos original e duplicado sdo carimbados e assinados e enviados

juntamente com o(s) produtos(s), ficando o triplicado na farmécia.

Receituario

As receitas médicas tém de ser enviadas mensalmente para o Centro de
Conferéncias da Maia, onde sao revistas para averiguar a inexisténcia de erros quer na
dispensacao de medicamentos quer na comparticipagao.

Na FP, para evitar situacbes que impliguem a devolucdo da receita e
consequente ndo pagamento a farmacia da comparticipagdo Estatal, todas as receitas
sao conferidas em triplicado por pessoas diferentes da pessoa que a aviou.

Ao conferir o receituario ha que ter em atencéo a concordancia da receita com o
gue sai impresso no verso desta, respeitante ao dispensado na farmacia. Os parametros
a ter em conta sdo: validade da receita, entidade da comparticipacéo, posologia do
medicamento e nimero de embalagens e assinatura do médico.

Este trabalho foi também efetuado por mim durante estes trés meses de estagio.



Medicamentos existente na Farmacia da Prelada

Numa farméacia comunitaria podem ser dispensados diversos tipos de
medicamentos e outros produtos. Os medicamentos existentes na FP estdo agrupados
em: MSRM, MNSRM, medicamentos manipulados, medicamentos homeopaticos,
produtos dietéticos, produtos de alimentacdo especial, produtos de fitoterapia,
medicamentos de uso veterinario, produtos de dermocosmética e dispositivos meédicos.

O conhecimento especifico e atualizado destes produtos é fulcral para um correto

atendimento e aconselhamento farmacéuticos.

MSRM e MNSRM

Os medicamentos de uso humano podem ser classificados em sujeitos a receita
médica ou ndo sujeitos a receita médica. De acordo com a legislagdo sdo MSRM todos
aqueles que cumpram pelo menos uma das seguintes condi¢des: possivel risco para a
saude do paciente, direta ou indiretamente, quando usados sem vigilancia médica;
possivel risco direto ou indireto quando sdo usados para outros fins que ndo aqueles a
gue se destinam, em quantidades consideraveis; medicamentos com substancias cujas
reacOes adversas e atividade tenham de ser bem conhecidas; medicamentos para
administracao parentérica, ou seja, por via injetavel. Todos os MSRM séo de dispensa
exclusiva em farmacias e necessitam obrigatoriamente de prescricdo médica para a sua
venda.?

Os MNSRM séo todos aqueles que ndo cumprem as condigbes acima
mencionadas e por isso ndo carecem da apresentagdo de receita médica.

A dispensa de MNSRM representa um desafio maior dada a responsabilidade

do aconselhamento farmacéutico.

Psicotropicos e estupefacientes

Existem MSRM que requerem uma dispensa especial, um local de
armazenamento especifico e acesso limitado apenas aos funcionarios da farmacia.
Estes medicamentos pertencem ao grupo dos psicotropicos e estupefacientes e sédo
usados para diversas situacdes como dor oncoldgica, problemas psiquiatricos e dor
cronica.

A venda destes medicamentos esté sujeita a um controlo muito rigoroso por parte
do Infarmed® (Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude I.P.).
Primeiramente, é necessario tirar duas fotocopias da receita de forma a ter um triplicado,

um dos quais € enviado para o Infarmed®. No verso da receita sédo obrigatoriamente



preenchidos trés campos informativos referentes ao médico, ao doente e ao
medicamento. Relativamente ao médico é necessario identificar o nome, o nimero de
inscricdo na ordem dos médicos, a assinatura e a data. Quanto ao doente é preciso
identificar o nome, a morada e o numero do cartdo de cidaddo de quem compra o
medicamento na farmacia. Sobre 0 medicamento, é necessario identificad-lo pelo nome,
forma farmacéutica, dosagem e nimero de embalagens prescritas. !

Durante 0 meu estigio ndo me deparei com muitos casos de receitas deste
grupo de medicamentos. No entanto, constatei que eram destinadas maioritariamente
para a hiperatividade e epilepsia em criangas, e para problemas psiquiatricos em
adultos.

Medicamentos manipulados

Citando o Infarmed®, considera-se manipulado toda e qualquer “férmula
magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um
farmacéutico” ™. Assim, é funcdo do farmacéutico garantir a
qualidade das matérias-primas usadas, bem como o
cumprimento das normas de higiene e de seguranca durante a
preparacdo da formulagéo, de acordo com as Boas Préticas da
FP.

FARMaCIR PRELADA
SRE

PAULA CORRE:A

Apesar do numero de preparacdes realizadas ser
reduzido, tive a possibilidade de elaborar a solugédo de minoxidil
para a queda do cabelo e a pasta de enxofre para o tratamento

da sarna, usada quando nado se pode recorrer ao Acaribial®

(caso de gréavidas). A preparacdo das formulacdes implica a Figura 1: Manipulado de

. e ~ , , . minoxidil a 2%.
identificacdo do preparado através de um rotulo (Figura 1).

Produtos homeopaticos

Produtos homeopéaticos sao obtidos de matérias-primas preparadas segundo o
método descrito na farmacopeia europeia para a preparacdo de medicamentos
homeopaticos, ou com o descrito na farmacopeia de cada Estado-membro !,

Na FP estes produtos sdo encomendados ao armazenista, ndo havendo fabrico
proprio. A maior parte dos produtos homeopaticos séo pedidos especiais, sendo apenas
encomendados quando alguém na farmacia os solicita. Algumas excecbes sdo o

Stodal®, antitussico, e o Oscillococcinum®, antigripal.



Produtos dietéticos

A FP disponibiliza um servico personalizado de aconselhamento dietético,
através de consultas quinzenais, e possui um leque de produtos dietéticos que vao ao
encontro das necessidades especificas de cada paciente. Este tipo de produtos é
sobretudo procurado por mulheres e nos meses que antecedem o Verao.

Para o farmacéutico é importante algum conhecimento sobre estes produtos

para informar todos os utentes que os solicitarem a farmacia.

Produtos para alimentacdo especial

Estes produtos sao especificos para determinados grupos de pessoas,
nomeadamente as que tém problemas metabdlicos, condi¢cbes fisioldgicas especiais
como diabetes ou intolerancia a lactose, ou para criancgas e lactentes.

Neste ramo o leque de produtos disponiveis é vasto desde leites para lactentes,
leites de transicao, leites hipoalérgicos e leites que evitam a regurgitagdo (vomito).

Na FP dada a populacdo alvo destes produtos ser maioritariamente lactentes,
criancas e idosos, 0 aconselhamento do melhor produto para cada caso foi um aspeto

desenvolvido no meu estagio, sendo os produtos da Nutriben® os mais escolhidos.

Medicamentos para uso veterinario

Os medicamentos para uso veterinario sdo todos 0s que possuem um ou mais
principios ativos e que se destinam a prevenir ou curar doencas ou sintomas nos
animais.

A FP localiza-se numa zona urbana, pelo que estes medicamentos sdo sobretudo
destinados a animais de companhia (caes e gatos). Dentro deste grupo de farmacos os
mais requisitados na farméacia sédo os antiparasitarios como o FrontLine®.

O conhecimento destes produtos pelo farmacéutico € mais uma vez importante
no sentido em que pode prestar um melhor aconselhamento aos donos dos animais,

contribuindo positivamente para a saude publica.

Produtos de dermocosmeética e puericultura

A dermocosmética € uma area que, pelas suas carateristicas, permite que o
farmacéutico desenvolva grande autonomia no aconselhamento e dispensa de
produtos. Na FP existem quatro marcas principais de dermocosmética: Avene®, Roc®,

Lierac® e Uriage®. A variedade da oferta permite abranger o maximo de pessoas,



adaptando cada produto a determinado tipo de pele. Por exemplo a Avéne® é
aconselhada para peles atopicas ou com outras afecdes.

Na area da dermocosmética esta englobada a gama de protecdo solar, os
cremes de corpo para depois da exposicéo solar e protetores solares para o cabelo. Na
FP para além de marcas anteriormente descritas existe ainda a Piz Buin®.

A formacado nesta area € fundamental para aconselhamento e direcionamento
do que mais se adequa a cada pessoa. Devido ao facto de o meu estégio ter decorrido
entre os meses de janeiro e abril a venda destes produtos néo foi significativa.

Pertencem ainda a dermocosmética outros produtos como sejam os produtos
capilares, quer shampoos e acondicionadores, quer produtos para tratamento de
problemas especificos, como a queda e a caspa. As marcas disponiveis na FP sao a
Python® e Klorane®.

Em todas estas areas o meu conhecimento antes do inicio do estagio era
francamente limitado, pelo que as formacdes que fiz bem como as explica¢des que fui
recolhendo de toda a equipa da FP foram essenciais. O publico-alvo é maioritariamente
feminino.

No sector da puericultura podem encontrar-se produtos para os bebés e
criancas, de marcas especializadas, adequadas a cada tipo de pele e a cada faixa etaria,
sendo o aconselhamento e dispensa dos produtos adequados muito importante. Na FP
as marcas existentes séo: Aveeno®, Mustela®, Klorane® e Saro®.

A formacéo e especializacdo dos farmacéuticos neste tipo de produtos permite
ndo soO prestar um melhor servico, proporcionando bem-estar, como a fidelizagéo de

clientes a farmacia.

Dispositivos médicos

Os dispositivos médicos sdo um vasto conjunto de instrumentos que se destinam
a prevenir, diagnosticar ou tratar doencas humanas, mas que ndo tém qualquer acao
farmacoldgica, metabdlica ou imunolégica !,

Na FP ha muitos dispositivos médicos com o0s quais tive possibilidade de
contactar desde material ortopédico como meias de compresséo e meias de descanso;
material de penso como ligaduras, compressas e pensos; testes de gravidez; e
dispositivos de ostomizacao. Ao longo do estagio tive a oportunidade de dispensar todos
eles e de aconselhar, tendo sido os testes de gravidez os mais solicitados. Neste caso,
a explicacdo de uso e os cuidados de higiene a ter na utilizacdo dos testes, séo

importantes para o seu correto funcionamento.



Qutros produtos

Para além dos grupos abordados acima, sao ainda requisitados na FP outros
produtos como sejam os de higiene oral cujas caracteristicas, especificidade e
propriedades sdo de grande importancia e para os quais fui desenvolvendo
competéncias ao longo do meu estagio, através de formacfes. Nesta area as marcas,

disponiveis na FP sdo: Elgydium®, Arthrodont®, Bexident®, Hextril®, Listerine®.

Atividades desenvolvidas na Farmacia:

O primeiro dia foi maioritariamente observacional, com acompanhamento e
aprendizagem da organizacdo dos medicamentos, dispositivos médicos e outros
materiais. Foi-me também facultado o manual de boas praticas da farmacia, para melhor
me inteirar de todas as regras de funcionamento.

Nas quatro semanas que se seguiram as atividades

desenvolvidas foram sobretudo de armazém: arrumo de 7 '_'_ o e
Y e
. . ~ ,‘«,f,’ /“el
medicamentos, entrada de encomendas, validacdo de .;/ el L1

receitas, verificacdo de prazos de validade, preparacao de
dispensadores semanais (embalagens com
compartimentos correspondentes aos dias da semana e as
refeicbes do dia nos quais se colocam os medicamentos)

(Figura 2), e preparacgéo de xaropes.

Esta primeira fase foi de extrema importancia para ‘
conhecimento da localizacdo dos medicamentos de modo Eégn‘i;"’r‘]al 2. Dispensador
a facilitar o atendimento ao balcdo. Consegui nesta fase
inteirar-me da importancia do trabalho de back office e da ligacéo direta que tem com o
atendimento, uma vez que se as coisas foram feitas corretamente ha muito menos
probabilidade de erro.

No dia quinze de fevereiro (domingo) realizei na FP um rastreio de presséo
arterial e glicemia. Apesar de a amostra ter sido pequena, cerca de vinte pessoas, esta
atividade serviu para praticar as técnicas de medicao dos parametros bioquimicos, e
permitiu-me o contacto com o publico sobretudo da faixa etaria acima dos sessenta
anos.

A partir de meados do més de fevereiro iniciei o atendimento ao balcéo, primeiro
como observadora de procedimentos na dispensa de medicamento, na procura dos
mesmos no local proprio e na verificacdo dos medicamentos prescritos nas receitas,
com o intuito de ganhar destreza e autonomia. Esta fase foi fundamental na preparacao

para um atendimento o mais correto possivel e com o minimo de erros. O contacto diario
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com o publico € um desafio constante e revela-se uma aprendizagem permanente,
tornando os dias todos diferentes.

No final de marco, dias vinte e trés e vinte e quatro, realizei dois rastreios em
empresas automoveis, uma na zona industrial do Porto e a outra em Leca da Palmeira.
Esta atividade foi enriquecedora, uma vez que além das medi¢cbes dos parametros
bioquimicos (colesterol, glicemia, triglicerideos e pressdo arterial) houve um
aconselhamento personalizado de acordo com os resultados de cada pessoa.

No decorrer do més de marco, por proposta da Doutora Paula Correia (Diretora
Técnica da FP), elaborei um poster (Anexo 2), sobre infusbes e interactes
medicamentosas. Esta atividade teve como principal objetivo informar e alertar a
populacdo para os efeitos nefastos que podem ter determinadas infusdes quando
consumidas simultaneamente com determinados medicamentos. Este poster ficou
disponivel para os profissionais da farmacia, os quais o podem consultar sempre que
surja alguma duvida sobre a dispensa de medicamentos ou quando alguém questionar
sobre estas interacfes. Esta atividade foi muito proveitosa, ndo sé pelo conhecimento
gue adquiri, como também pela dimenséo e aplicagdo que teve na farmacia devido ao
facto de existir um grande ndmero de pessoas que usam concomitantemente as
infusdes e os farmacos, ignorando os seus efeitos.

No inicio do més de abril, dia sete, distribui um panfleto (Anexo 3) na farmacia
alusivo ao Dia Mundial da Saude, o qual pretendia alertar para os principais problemas
gue afetam as populacfes. Foquei-me sobretudo em conselhos Uteis para melhorar a
saude, nomeadamente o controlo de maus habitos e os principais fatores de risco de
doencas como a diabetes tipo 2, a hipertenséo e o colesterol. Esta agcéo teve um impacto
satisfatério, dado conseguir captar a curiosidade da maioria das pessoas para o tema.
Para mim, esta foi mais uma atividade importante, desta vez com carater pedagdégico,
gue permitiu o contacto mais préximo e diferente com o publico, e foi também um desafio
conseguir elaborar um panfleto acessivel a qualquer pessoa independentemente do
grau de habilitacdo e da idade.

No final do meu estagio realizei uma palestra sobre o Alzheimer (Anexo 4). Esta
atividade resultou ndo s6 da minha curiosidade e interesse pelo tema, pela sua
atualidade, mas sobretudo pela importancia que representa para o publico servido por
esta farmacia, onde é crescente o nimero de casos desta doenca neurodegenerativa.

Os aspetos mais focados na apresentacdo foram as nocgfes bésicas sobre a
doenca e os conselhos para as pessoas que cuidam de doentes com Alzheimer. E
assunto debatido o facto desta doenca ser muito mais complicada para quem cuida do

gue para quem a tem. Esta palestra permitiu-me desenvolver conhecimentos sobre este
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tema, mas numa area diferente e que muitas vezes € negligenciada, os prestadores de

cuidados de saude. O feedback foi muito bom.

Formacdes:

Durante o estagio tive ainda oportunidade de realizar formacfBes com

aplicabilidade a area farmacéutica e que preencheram uma ou outra lacuna do meu

percurso académico. O intuito integrou-se mais uma vez na oportunidade de melhorar

0 servico a prestar a populacgéo:

O

O

@)

Avene® na Pierre Fabre no dia nove de fevereiro;

Elgydium® no hotel Tiara no dia vinte e seis de fevereiro;

Bioactivo® no hotel Holiday Inn no dia dezasseis de abril;

Oftalmologia e Otorrinolaringologia ha Cooprofar no dia catorze de abril;
Suporte Basico de Vida na Cooprofar no dia vinte e sete de abril;

Curso de Formacao Pedagdgica Inicial de Formadores, entre 0s meses
de fevereiro e abril, por intermédio da FP e juntamente com alguns

membros da equipa profissional da mesma.
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DOENCA DE ALZHEIMER

A doenca de Alzheimer (DA) € uma patologia do Sistema Nervoso Central (SNC)
cuja principal carateristica € a deméncia, ou seja, a progressiva diminuicdo das
capacidades mentais com consequente interferéncia nas atividades diarias 1. E também
classificada como uma doenca neurodegenerativa (Figura 3) que se manifesta
sobretudo a partir dos sessenta e cinco anos e que foi descrita pela primeira vez em

1906 pelo médico Alois Alzheimer 1,

Deméncias
Neurodegenerativas Vasculares
Doenca de Doenca de Ec?nr?%r(])?;os Outras
Alzheimer Parkinson de Lewis mais raras

Figura 3: Classificagcdo das deméncias

Dados recentes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) referem que a cada
sessenta e sete segundos uma pessoa desenvolve DA nos Estados Unidos da América
(EUA), estimando-se que sO neste pais existam mais de cinco milhdes e trezentos mil
casos (Figura 4) e na Europa mais de seis milhdes . Na tabela 1 estd demonstrada em
percentagem a prevaléncia da DA em varias regides do globo, tendo em conta a idade
(principal fator de risco para o desenvolvimento desta patologia) e o género 19,

Deste modo, torna-se fundamental o desenvolvimento de farmacos nesta area e
a disponibilizacao de informacgéo a populacdo para que reconhegam 0s sintomas para
atuar mais depressa, ndo com o intuito de curar mas de retardar a progressdo da
doenca. Foi com este objetivo que optei por desenvolver este tema no ambito do meu
estagio em farmacia comunitaria, visto ter-me deparado com algumas duvidas
colocadas por prestadores de cuidados de salde a doentes com Alzheimer. Assim,
procurei desenvolver o tema mais focado nestas pessoas com conselhos sobre como
lidar com a doenca, sem descurar as informacdes basicas sobre a doenca,
nomeadamente sintomas e terapéutica. Para tal, elaborei uma apresentacdo oral
(Anexo 4).
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3,2 milhdes sao do
sexo feminino

1,9 milhdes sdo do
sexo masculino

Figura 4: Prevaléncia da DA nos EUA (adaptado de [9]).

Tabela 1: Prevaléncia em percentagem (%) da DA em diferentes regides do mundo tendo em conta a idade

e 0 sexo (adaptado de [10]).

65-69 anos 75-79 anos > 90 anos
Homem Mulher Homem Mulher Homem Mulher
Europa 2,3 3,0 6,3 8,6 334 48,3
Sudeste Asiatico 2,6 3,0 6,2 9,0 26,4 54,9
USA 2,1 1,8 6,8 6,4 45,2 52,7
América Latina 1,9 2,0 7,0 8,4 55,0 79,5

O cérebro humano (Figura 5) funciona por meio de uma rede multipla e complexa
de neurdnios que conectam &reas do coértex cerebral para que uma determinada fungéo
possa ser realizada. Os varios neurénios tém localizagbes especificas desempenhando
funcbes cognitivas diferentes como: memoria, Cerebral Cortex
linguagem e atengdo. Quando h& lesdo nestas
células desenvolve-se uma dificuldade em realizar
as atividades quotidianas porque a memoria falha,
as palavras esquecem-se, a orientacao perde-se e

torna-se muito mais dificil planear, executar e

tomar decisdes." Hippocampus
A DA é uma doenca em que ha uma morte '0ura 5 Representacdo das zonas
cerebrais mais afetadas na DA
neuronal mais acelerada do que o normal, (adaptadode [7]).
resultando numa deterioracdo cognitiva que inicialmente se reflete na incapacidade de
reter acontecimentos recentes e adquirir novas informacgdes. As areas do cérebro mais
afetadas sdo o cortex cerebral e o hipocampo que usam a acetilcolina (Ach) como

mediador de transmissdo do impulso nervoso 1. A inexisténcia do neurotransmissor
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impede a ativacdo dos neurdnios e o incumprimento da sua funcéo, originando sintomas
como a perda de meméria [,

Apesar de ndo haver ainda uma certeza quanto a fisiopatologia da DA, existem
achados patolégicos cerebrais carateristicos, como os depésitos extracelulares amorfos
da proteina B-amildide (AB) e os emaranhados neurofibrilares intracelulares resultantes
da fosforilacdo da proteina Tau associada aos microtubulos.

Relativamente a formacado de depodsitos amiléides, agregados fibrilares de
péptidos AB, deve-se a um processamento alterado da proteina precursora amiléide
(APP), codificada por um gene localizado no cromossoma 21. A APP é uma proteina
transmembranar expressa em diversas células incluindo os neurénios do SNC que sofre
clivagem proteolitica originando péptidos mais pequenos. Quando a clivagem é feita
pela a-secretase ha a libertacdo do dominio extracelular como APP soluvel que
desempenha diversas fun¢fes ainda pouco conhecidas. Esta via € por isso designada
por ndo amiloidogénica.l*

A formagédo da A (Figura 6) envolve a intervengédo de duas outras secretases,
as B ey, que quebram a APP em dois locais diferentes. A y-secretase quebra em pontos
irregulares gerando fragmentos de diferentes comprimentos incluindo AB40 e Ap42.
Mutagdes no gene da APP interfere com o local de clivagem da y-secretase favorecendo
a formacao de fragmentos AB42 que tem maior facilidade em se agregar e formar placas

amildides comparativamente aos fragmentos Ap40.14
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Figura 6: Mecanismo de formacéao das placas AB (adaptado de [15]).

Os depositos B-amiléides sdo desta forma um marcador precoce da DA e que

surge muito tempo antes dos primeiros sintomas, sendo importante a existéncia de
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biomarcadores destes achados patoldgicos 2. Contudo, ainda ndo existem métodos de
diagndstico que permitam, in vivo, detetar as placas AB.

O Florbetaben é um derivado marcado com o radiois6topo ®F com
polietilenoglicol estilbeno, que tem uma elevada afinidade in vitro para as placas AB
(Figura 7) 13, Porém, atualmente, apenas é usado em preparacdes de tecido cerebral
post mortem.
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Figura 7: Marcador florbetaben das placas AB (adaptado de [13]).

O outro achado patolégico comumente encontrado no cérebro dos pacientes
com Alzheimer é, tal como ja referido, os emaranhados neurofibrilares resultantes da
hiperfosforilagdo da proteina Tau.

Os microtubulos sdo 0 maior componente dos axénios neuronais, implicados na
transmissdo da informacédo nervosa 4. A Tau, proteina associada aos microtibulos
(MAPS), responsavel por modular a formacdo dos microtibulos e manter a sua
estabilidade %, Sendo a Tau um polimero de amino&cidos tem locais especificos onde
pode sofrer fosforilagdo que podem comprometer a sua funcionalidade, dado em
condi¢cdes normais esta proteina ter a capacidade de se ligar a tubulina para controlar a
formacdo dos microtibulos. Na presenca de fosforilacdes, resultantes de uma
descoordenacdo das cinases e das fosfatases, ha o comprometimento desta ligacao e
consequentemente a incorreta sintese dos microttbulos . A interacdo entre a proteina
Tau e a tubulina é um processo dinamico em que h& a regulagcado da fosforilagdo da
proteina Tau e a inibicdo da despolimerizacdo da tubulina 27,

Na figura 8 esta representada o processo resultante da fosforilagcdo da proteina
Tau que conduz a formagdo de emaranhados neurofibrilares responséaveis pela

neurodegenerescéncia.
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Figura 8: Esquematizacdo do processo de fosforilacdo da proteina Tau que conduz a destabilizacdo dos
microtubulos (adaptado de [15]).

Como referido anteriormente, os sintomas da DA podem evidenciar-se mais de
vinte anos apos o inicio do processo de acumulagéo de placas AB e consequente morte
neuronal 8. No entanto, ainda prevalece a questdo de que apesar de as placas AB
serem estruturas presentes sempre que se desenvolve DA, ndo se pode garantir que a
sua existéncia impligue a progressdo para esta deméncia neurodegenerativa €,
Estudos imagiolégicos realizados possibilitaram observar que quase um ter¢co da
populacdo com mais de sessenta anos tém acumulacdo de placas AR mas nao
desenvolve qualquer tipo de manifestacédo de DA %20, Na figura 9 esta representada a
comparacao entre cérebros de pessoas com mais de sessenta anos com presenca e/ou
auséncia de placas AB e de DA.

A Associagdo Americana de Alzheimer elaborou uma categorizagéo pré-clinica
dos estadios da doencga, ou seja, baseada nos biomarcadores encontrados através de
liguido cefalorraquidiano e marcadores emissores de fluorescéncia visiveis por

imagiologia ¢ (Tabela 2).
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Figura 9: Imagens cerebrais que mostram a auséncia de placas AB (imagem da esquerda) e a
presenca de placas AR em pessoas com mais de sessenta anos que ndo apresentam deméncia
(imagem central) e que tém DA (imagem da direita) (adaptado de [18]).

Tabela 2: Estadios pré-clinicos da doenca de Alzheimer (adaptado de [18]).

Placas Marcadores de Alteractes
amiléides neurodegenerescéncia comportamentais
Fase 1 + - -
Fase 2 + + _
Fase 3 + + +
Suspeita de
Deméncia nao - + Variavel

Alzheimer (SNAP)

Para além da categorizagdo pré-clinica mencionada acima, existe outra que
classifica os estadios da doenca tendo em conta os sintomas de cada individuo. A
evolugdo clinica da deméncia depende de varios fatores como a idade, a historia

familiar, os fatores genéticos e outras co-morbilidades e/ou stresse Y (Figura 10).
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Fatores potenciadores do desenvolvimento de DA

Idade Historia familiar Fatores genéticos Outros
APP Stresse
Presenilinas 1 e 2 Hipertenséo
ApoE4 Diabetes mellitus

Figura 10: Esquematizacao dos fatores que podem potenciar o desenvolvimento de DA (adaptado de [21]).

O estudo genético é fundamental, dado saber-se atualmente que a presenca de
determinadas mutacdes genéticas predispbe para o0 aparecimento de diversas
patologias. Os fatores envolvidos na DA podem dividir-se em dois tipos: 0s que estdo
associados a DA precoce, ou seja, que se manifesta antes dos cinquenta anos, e 0s
que sao responsaveis pela DA mais tardia que surge ap0s 0s sessenta e cinco anos.
Sao exemplos a APP e as presinilinas e a apolipoproteinaE4 (ApoE4), respetivamente
[22].

Por um lado a APP, responsavel pela formacao dos agregados AB, cuja clivagem
proteolitica errada pode dever-se a uma mutacdo genética 22, Por outro lado, descobriu-
se que as presenilinas sdo proteinas chave no processo de formagédo da APP, dado
serem estruturas integrantes das y-secretases 2. Mutagbes nestas proteinas
conduzem a incorreta clivagem da APP e, consequentemente, a uma maior
probabilidade de formac&o de placas amildides [23.

Por ultimo, estéa referenciado a apolipoproteinakE (ApoE), sendo a isoforma &4
gue apresenta maior risco para desenvolver DA, enquanto que o alelo €2 € um fator
protetor 24, A ApoE é expressa em elevadas concentracdes no cérebro, sobretudo nos
astrocitos e células da microglia ??. No espaco extracelular estas lipoproteinas podem
ligar-se as placas amildides, sendo o alelo €4 o que apresenta maior capacidade 24,
Esta proteina provoca um desequilibrio lipidico a nivel cerebral alterando a homeostase

251 Assim, para além de haver um aumenta da deposicédo de placas AB no cérebro, a
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ApoE4 pode auxiliar a endocitose de placas amildides que ja tinham sido exocitadas por
outras isoformas de ApoE 24 (Figura 11).

Microglial cell

S ’
~ T
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T \T/ J

oligomer %

Blood vessel

Figura 11: Mecanismo de a¢édo da ApoE que conduz ao aumento da predisposicdo para a DA, sendo
o alelo €4 o que maior capacidade tem para aumentar a deposigéo das placas AB amiléides (adaptado
de [24]).

De acordo com a Sociedade Internacional de Alzheimer, a DA segue uma linha
progressiva e degradativa 2. Apesar dos sintomas e o tempo de cada estadio da
doenca variarem de pessoa para pessoa, padronizou-se trés fases da doenca tendo em
conta os sintomas apresentados (Tabela 3). A fase leve ou inicial da DA, muitas vezes
negligenciada confundindo-se com cansago ou stresse acumulado, ao passo que a fase
moderada € geralmente a que dura mais tempo, variando consoante a pessoa e a
terapéutica 1261,
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Tabela 3: Comparacao dos sintomas da DA nos diferentes estadios (adaptado de [26]).

Fase Leve Fase Moderada Fase Avancada

O Alteracées

O Capacidade de comportamentais repentinas
realizar a maioria das como frustragdo, angustia O Dificuldade de
S e/ou irritacao; . L
tarefas diarias; comunicar, devido a

perda da maioria da

. Incapacidade de realizar : ~
O Aparecimento dos o P informacao;
. L algumas tarefas diarias
Sintomas primeiros lapsos de 9

como escolher a roupa

memodria, sobretudo
da mais recente.

Exemplo: local onde

adequada para o dia-a-dia;

O Esquecimento de

Q Incapacidade de
reconhecer pessoas,
locais, nimeros,

entre outros.

se guardam os objetos

informacdes basicas como a
em casa.

morada e/ou o nimero de

telefone.

Resumindo algumas informacgfes referidas ao longo do texto, a idade é o
principal factor de risco para o desenvolvimento da DA devido a deplecéo de Ach com
consequente perda de inervacdo colinérgica no cortex cerebral 71, que em estadios
mais avancados corresponde & morte de neurdnios numa percentagem superior a
oitenta 8. Deste modo, o diagnostico precoce da doenca é fundamental para que se
possa atuar farmacologicamente ndo com o intuito de curar, porgue infelizmente ainda
ndo h& cura, mas para tentar retardar a progressdo da doenca. Atualmente existem
apenas cinco farmacos aprovados pela Food and Drug Administration (FDA): a tacrina,
a memantina, o donepezilo, a galantamina e a rivastigmina ?°. Em seguida, estdo
representadas algumas terapéuticas ja existentes para o Alzheimer e outras que

representam potenciais novos farmacos em estudo (Tabela 4).
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Tabela 4: Terapéuticas para a DA (adaptado de [29]).

Péptidos AR

Proteina Tau

Alvo Terapéutico Farmacos

Recetor Lipoproteico

LRP
Tramiprosato
Adgregacéo
ELNDOO5
Inibidores da
ativacdo do
plasminogénio
Clearance
Neprisilina
Vacinacéo
Inibicdo da
o Tideglusib
fosforilacdo
Estabilizacdo dos
Paclitaxel

microtUbulos

Mecanismo de acao

Com o aumento da idade h4 a
reducdo da expresséo do LPR
importante para promover o
efluxo dos oligdmeros AR,
aumentando o seu tempo de
permanéncia nas células

cerebrais 39,

Prevencéo da formagéo dos
agregados de péptido AB e
aumento da solubilidade dos

agregados in vivo [31],

Diminui¢éo da insolubilidade
dos agregados AB e
capacidade de reversao do

declinio cognitivo em ratinhos.

Reducéo das fibrilas AB a nivel

plasmaético e cerebral 32,

Ativacéo da somatostatina e
consequentemente ao
aumento da clearance dos
oligémeros AR [,
Utilizacdo de agregados AR
gue despoletam uma resposta
imunolégica com producéo de

anticorpos (Ac’s).

Inibic&o irreversivel de uma

proteina cinase da sintetase

do glicogénio 3 envolvida na
cascata de fosforilacdo da

proteina Tau B34,

Aumento da
neurotransmisséo, da funcéo
motora e da densidade
microtubular em modelos

animais.

Observacées

Fase Il dos

ensaios clinico

Olitioeo
acido valpréico
também tém

esta funcéo.
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Epotilona D
Astemizol
Impedimento da
agregacao
Lansoprazol
Degradacéo Curcumina
Recetores do N-metil-D-
Memantina
aspartato (NMDA)
a-secretase Briostantina-1
0
(]
7]
(]
3
(&)
(]
n
B-secretase GRL-8234

Promocé&o da mielinizacéo dos

microtubulos 139,

Elevada afinidade para a

proteina tau, impedindo a

ligacdo entre proteinas e
consequentemente a formacao

de agregados 391,

Inibicdo de uma proteina “heat
schock”, a Hsp90,
aumentando a degradacéo da
proteina tau e a dissolucdo de
agregados ja existentes de
proteinas, e reduzindo a
formacao de agregados de
proteinas tau 371,

Antagonista ndo competitivo
dos recetores NMDA que
impede a difusdo excessiva de
glutamato, associada a
fenémenos de neurotoxicidade
observada em paciente com
DA. Este farmaco evita a
ativacdo destes recetores
mas, para atuar, estes canais
tém de estar abertos. A sua

afinidade ndo é muito elevada

(381,

Ativacé@o do PKC, uma enzima
gue aumenta a atividade da a-

secretase.

Inibicdo da enzima, evitando a

formacé&o de placas amildides.

Fase Il dos
ensaios

clinicos.

Demonstrou
bons
resultados

preclinicos.
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Donepezilo Inibicdo das enzimas
responsaveis pela recaptagéo
Galantamina da Ach, aumentando assim as
concentracdes de
S neurotransmissor na fenda
Acetilcolinesterases Rivastigmina S . ~
sinéptica e a inervagao

colinérgica [38l,

Efeito neuroprotetor moderado
Huperizina A e atividade inibitéria no
metabolismo da APP [3],

AVE-8112 As placas amil6ides ativam
diversas vias de sinalizacao,
BCA-909 sendo uma alternativa de

. terapéutica para interromper a
Fosfodiesterases

(PDE) progressédo da

neurotoxicidade. As PDE sao

THPP-1 potenciais alvos,

Cascatas de sinalizacéo

principalmente as PDE-3,
PDE-4 e PDE-5 [0},

Exposta a abordagem cientifica da doencga de Alzheimer, € importante salientar
que esta € uma preocupacdo para os prestadores de cuidados. De facto, ndo sao os
pacientes que padecem da DA que mais sofrem, mas sim os familiares e/ou amigos
mais proximos, uma vez que a principal capacidade afetada € a memoria. Por isso, é
importante a informacéo e o aconselhamento a estas pessoas, para que possam manter
a sua qualidade de vida quer a nivel pessoal quer profissional.

Em seguida, estdo mencionados alguns conselhos para ajudar e facilitar a
prestacdo de auxilio a estes pacientes ¥1I;

1. Intervalos na prestacdo de cuidados de saude: realizar pequenos intervalos

e em periodos regulares; e tentar sair do local onde se cuida do paciente.

2. Ter tempo para si proprio: planificar as atividades do quotidiano; realizar
atividades desportivas e de lazer; gerir o stresse; fazer atividades que
proporcionem prazer e bem-estar; solicitar ajuda médica se achar
apropriado.

3. E normal que durante todo o percurso da doenca o cuidador se sinta triste,
cansado, com culpa e que se questione varias vezes porque é que foi ao seu
familiar ou amigo que aconteceu. E importante: chorar quando sente

necessidade; ter alguém para desabafar ou escrever sobre 0s seus
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sentimentos; realizar atividades libertadoras, que facam as pessoas sentir-
se melhores e com forcga; falar com outras pessoas que estdo a passar pela
mesma situagao.

4. Lidar com a morte: procurar ajuda de um profissional especializado; néo
tomar decisOes precipitadas; tentar retomar a vida profissional e pessoal,
sendo importante sair com 0S amigos e ndo se isolar; sentimentos

contraditorios de tristeza, alivio ou culpa séo vulgares.

Muitas vezes em estadios mais avancados da DA os cuidadores sentem que ja
ndo conseguem fazer face as necessidades dos familiares e/ou amigos. Para tentar
colmatar estas incapacidades existe uma rede de cuidados continuados abrangida pela
Sistema Nacional de Salde. Através de uma equipa multidisciplinar de profissionais da
area da saude tenta adaptar-se os cuidados aos estadios da doenga. Os centros de
cuidados continuados (CCC) podem funcionar como centros de dia onde os pacientes
realizam atividades ludicas para exercitar a memoria, fazem exercicio fisico para
controlar fatores de risco que potenciam a progressao da doenca, como a hipertenséo
e a diabetes, e convivem com pessoas que tém a mesma doenca. Em fases terminais
da doenga, os individuos requerem cuidados especializados permanentemente, tendo
os CCC capacidade para responder.

Concluindo, a DA é uma realidade que faz parte da vida de cada vez mais
familias, devido sobretudo ao aumento da esperanca média de vida. O conhecimento
sobre as fases da doenca para um diagnéstico precoce, bem como o controlo de
potenciais fatores de risco sdo fundamentais para retardar a progressao da DA, uma
vez que atualmente ainda n&o existe cura.

Existe ainda um longo percurso a percorrer na procura de respostas quer sobre
a fisiopatologia da doenca, devido ao facto de serem diversos os fatores que podem
aumentar a probabilidade de desenvolver DA, quer sobre a farmacoterapéutica
aprovada.

Os farmacéuticos como profissionais de saulde, e tendo um contacto privilegiado
com a populacéo, devem ter um conhecimento aprofundado sobre esta temética, de
modo a conseguirem detetar precocemente eventuais casos de Alzheimer, e assim
puderem aconselhar e ajudar os prestadores de cuidados de saude. Ademais, a
farmécia é uma porta direta de acesso aos servicos de saude informando sobre os
melhores locais de prestacdo de cuidados continuados e/ou especializados.

Este é o papel activo e interventivo que a sociedade espera de nds enquanto

profissionais da saude e responsaveis pela promoc¢ao e manutencao da saude publica.
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INTERAGOES ENTRE PLANTAS E MEDICAMENTOS

As plantas sdo desde ha milhares de anos usadas por todas as civilizagdes sob
a forma de infusbes e para producdo de medicamentos caseiros que ajudam em
problemas de saude como dificuldades digestivas, prisdo de ventre, flatuléncia ou
celulite. Contudo, ha que ter em conta que as plantas, apesar de produtos naturais, ndo
sdo isentas de compostos quimicamente ativos. Deste modo, a administracdo
concomitante de algumas infusdes com farmacos de prescricdo médica pode afetar a
farmacocinética e a farmacodinamica destes ultimos, colocando em risco a sua eficacia
terapéutica e inclusive a saude do paciente.

Neste ambito elaborei um poster sobre as interacbes entre algumas plantas,
consumidas maioritariamente sob a forma de infusao, e grupos de farmacos especificos,
com o objetivo de elucidar a comunidade (Anexo 2). Com este trabalho procurei de uma
forma simples, clara e objetiva alertar para o facto das plantas ndo serem desprovidas
de acdes farmacoldgicas e que é importante avisar o médico e/ou o farmacéutico sobre
a ingestao regular de alguma infuséo, antes de iniciar qualquer terapéutica.

A selecdo das infusdes foi feita com base no consumo a nivel mundial como o
cha verde, o cha preto, a infusdo de hipericdo, entre outras.

Enquanto profissional da &rea da saude e em contacto direto com a populagéo,
este tema é interessante, atual e com grande relevancia para a saude publica. Ademais,
€ um tema relativamente desconhecido e desvalorizado no momento de dispensar a
medicacdo na farméacia. Acrescenta-se o facto das infusdes serem de venda livre e

consequentemente sem qualquer controlo.

Hipericao

O hipericdo (Hypericum perforatum) (HP) ou Erva de S&o Jodo, como
vulgarmente € chamado, é uma das plantas mais usadas e mais estudadas, sendo
aplicada no tratamento da depressdo leve/moderada e
alguns episodios de ansiedade 2. Na sua composigcdo
existem moléculas pertencentes ao grupo das
naftodiantronas, como a hipericina, flavonoides,

floroglucinéis, como a hiperforina (Figura 12) “3. Todas

estas moléculas sdo ativas e interferem com enzimas
responsaveis pelo metabolismo de xenobiéticos, como as 9ur@ 12 Hiperforina
do citocromo P450 (CYP450) e da glicoproteina P (P-gp) ©2.,

A hiperforina, um dos compostos maioritarios do HP, tem a capacidade de ativar

0 pregnane X receptor (PXR) que induz a expressdo do CYP450 e da P-gp ¥4 A
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hipericina tem a capacidade de inibir a uridina 5 -difosfoglucoroniltransferase (5°-UDP),
envolvida na eliminagdo dos xenobidticos, dado a sua fun¢cdo como catalizador das
reacdes de glucoronidacao 19,

As interacbes do HP com farmacos podem ser farmacocinéticas ou
farmacodinamicas, sendo que as primeiras estdo sobretudo relacionadas com a inducéo
de subtipos de CYP450, nomeadamente o CYP3A4 e o CYP2C9, e da P-gp 1“4,

As enzimas pertencentes ao CYP450 contém um grupo heme e sao parte
integrante da producdo de moléculas essenciais & vida como o colesterol e os &cidos
gordos ¥, O ser humano possui dezoito familias de CYP450 subdivididas em quarenta
e trés subfamilias ¥7,

Deste modo, é necessaria atencéo na co-administragdo de uma infuséo de HP
e medicamentos. As interagbes melhor documentadas sdo com a ciclosporina, 0s
contracetivos orais, 0s antirretrovirais, como a neviparina, e 0s anticancerigenos, como

o imatinib ¥4,

Imunossupressores

Varios estudos relatam que extratos de HP reduzem as concentracdes
sanguineas de ciclosporina. Esta é usada em doentes recém-transplantados e a sua
concentracdo pode atingir valores sub-terapéuticos, potencialmente fatais, provocando

um maior risco de rejeicéo do érgéo transplantado #2 47,

Barbituricos

Estudos realizados demonstraram que diversos extratos de HP influenciam a
eficacia do pentobarbital, na medida em que reduzem o tempo de inducdo do sono e

aumentam o tempo de duracdo do sono “°1,

Antidislipidémicos

Um estudo realizado em 2001 refere que a toma de HP conjuntamente com
sinvastatina reduz a concentragdo sanguinea deste farmaco e a do seu metabolito ativo,
(o &cido hidroxilico desta). Tal deve-se a enzima responsével pela metabolizacdo, o
CYP3A4. No entanto, ndo tem qualquer influéncia na eliminacdo destes compostos. (8l

Andrén e seus colaboradores demonstraram que em pacientes com
hipercolesterolemia em tratamento com atorvastatina o consumo de infusdo de HP
provocava uma diminuicdo substancial dos niveis de farmaco no sangue,

comparativamente aos pacientes que ndo o consumiram. Para além disso, verificaram
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também o aumento das concentracdes de colesterol no sangue. Contrariamente,
observaram que os niveis de colesterol de alta densidade (HDL) e de triglicerideos ndo
tinham alteragdes significativas. 19

Substitutos da heroina

Num estudo realizado com quatro pacientes em tratamento de desintoxicacao
com metadona foi-lhes acrescentado a toma de uma infusdo de HP numa concentracao
de novecentas miligramas por dia. Verificou-se ao fim de algum tempo que as
concentracdes sanguineas de metadona reduziram drasticamente, na ordem dos 45-
50% %, Uma explicacdo é o facto deste composto ser metabolizado maioritariamente
pelos CYP3A4 e CYP2D6, induzidos pela hiperforina ©1,

A co-administracdo €& preocupante, dado poder provocar a sindrome da

abstinéncia que pode conduzir ao abandono da terapéutica por parte dos pacientes %,

Antidiabéticos orais

O CYP2C9 é o principal responsavel pela metabolizacdo da gliclazida com
formacdo de compostos hidroxilados (Figura 13) 52, O uso concomitante do farmaco
com HP reduz significativamente as concentracdes sanguineas deste e aumenta a

clearance, devido a inducado do citocromo que potencia a metabolizacdo ®°.

Hidroxilag&do Hidroxilacdo
H;C Hidroxilacdo

O
|| N

H NH
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Figura 13: Metabolizacéo da gliclazida promovida pelo CYP2C9.

Antiacidos

O metabolismo do omeprazol esta dependente do CYP2C19, reagbes de
hidroxilacdo, e do CYP3A4, reacdes de sulfonacdo. O HP induz ambas as isoformas do

CYP450 despoletando uma reducédo das concentracGes plasmaticas do farmaco 4.
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Contracetivos orais

Estéo reportados casos de gravidez indesejada, por consumo combinado desta

infusdo e contracetivos orais, bem como de crescimento folicular e ovulacdo inibidos

pela toma destes medicamentos. Tal resulta da diminuicdo das concentracdes destes

farmacos colocando em risco a sua eficacia 5 561,

Psicofarmacos

O HP tem interagfes farmacocinéticas e farmacodindmicas com a maioria dos

psicofarmacos. Na tabela abaixo (Tabela 5) estéo referidas algumas das interacées,

bem como as possiveis explicagdes.

Tabela 5: Interacdes entre psicofarmacos e a infusdo de HP.

Farmacos Interagao
o
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Explicacéo

Quer o HP quer os IRS séo pro-
serotoninérgicos, ou seja, aumentam a
concentracdo do neurotransmissor na
fenda sinaptica. Tal pode desencadear

o sindrome serotoninérgico 1. 571,

Markowitz e seus colaboradores, em
2003, averiguaram a influéncia do HP
no CYP450 envolvido na metabolizagédo
deste farmaco. Dai resultou que da
administragcdo conjunta havia uma
diminuicdo plasmética e um aumento da
clearance do alprazolam, sendo

necessario reajustar a dose [°8l,

Metabolizagéo realizada
maioritariamente pelo CYP2C19, mas
também pelo CYP3A4, e transporte feito
pela P-gp. As interacdes baseiam-se no
facto de todas estas enzimas serem
induzidas pelo HP. Assim, verifica-se
uma reducéo significativa das

concentracdes do farmaco 51 57 59,
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Anticoagulantes

Ha uma potencial interacao entre a varfarina e o HP, devido ao facto de esta ser
substrato do CYP3A4 e do CYP2C9 (Tabela 6) % %1, Para além disso, ha um aumento

a excrecdo, por via da P-gp B

Tabela 6: Interagao farmacocinética HP-Varfarina (adaptado de [56]).

Drug Possible mechanism of action
Pharmacokinetic interactions

Warfarin and phenprocoumon Induction of CYP2CO

Cyclosporin Induction of CYP3 A4 and the transport protein P-glycoprotein
Oral contraceptives Induction of CYP1A?2 and CYP3A4

Theophylline Induction of CYP1AZ

Anticancerigenos

A interacdo de alguns farmacos deste grupo terapéutico, como o imatinib, o
paclitaxel e o irinotecano, esta relacionado com a inducdo do CYP3A4 B, Estudos
anteriores referem que, por exemplo o imatinib, tem uma reducéo das concentracfes

maximas atingidas a nivel plasmatica, na ordem de 30% 62, e um aumento da excrecdo
[63]

Antiviricos

A etravirina € um substrato de varias isoenzimas do CYP450: CYP3A4, CYP2C9
e CYP2C19. Estas sédo induzidas pelo HP, sendo expetavel uma diminui¢éo da eficacia
terapéutica 641,

Outro antivirico com interacdo farmacocinética é o efavirenz, usado em pacientes
com o virus da imunodeficiéncia humana (VIH). Verifica-se uma menor eficacia do
farmaco através do aumento da carga viral, pelas mesmas razdes que a etravirina 54,

Existem mais antiviricos cuja administragéo conjunta com HP é desaconselhada
também devido a inducdo do CYP450 e da P-gp, como é o caso dos inibidores da

protease (indinavir) 57,

Cha Verde e Chéa Preto

O cha verde e ché preto (CV/CP) é desde h&a muitos anos conhecido pelas suas
propriedades anticancerigenas °, devido a inibicdo das isoformas CYP3A4, CYP1Ale
CYP1A2 responsaveis pela ativacdo de prd-carcinogénios BU. Tal deve-se a

composicdo das folhas de Camelia sinensis rica em flavonoides, da familia das
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catequinas, sobretudo o 3-epigalhocatequina e o 3-epicatequina (Figura 14), estando o
primeiro em maior quantidade (50-80% da concentracdo total de catequinas) 66 67,
Deste modo, é expetavel que haja interaces entre a infusdo desta planta e alguns

medicamentos, algumas das quais estdo descritas mais detalhadamente na figura 15
[51, 68-70]

3-epigalhocatequina ——— { OH | H } «— 3-epicatequina

HO o} W

OH OH
OH

OH

Figura 14: Estrutura das catequinas presentes no CV/CP em maiores quantidades [Adaptado de (66)].

_ Acido Félico Varfarina

.
Este farmaco sofre A coadministragéo de .
_ _ Anticoagulante que atua
metabolizacdo pelo acido félico com CV/CP o
- por inibicéo dos fatores de
CYP3A4, reacdo de produz uma diminui¢éo da .
_ coagulagéo dependentes
hidroxilagéo. concentracdo maxima de o
da vitamina K.
39,2% e 38,6%,
Interagéo farmacocinética .
respetivamente. .
com CV/CP com Interacao
consequente aumento da farmacodindmica com o
concentragéo plasmatica. CVICP deve-se ao facto

de este conter vitamina K
gue antagoniza a agéo da

varfarina.

Figura 15: Intera¢cdes medicamentosas com o CV/CP.
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Camomila

A infusdo de Matricaria recutita € usada pelas suas propriedades sedativas,
espasmoliticas e anti-inflamatorias. E também usada em dermatologia para problemas
de a psoriase e acne. ['1

Os principais compostos presentes na infusdo de camomila sdo o camazuleno,
0 a-bisabolol e o espiro-éter. Estes tém a capacidade de inibir o CYP450,
particularmente quatro isoenzimas: CYP1A2, CYP2C9, CYP2D6 e CTP3A4 ["2
conduzindo a interagdes medicamentosas (Tabela 7).

Tabela 7: Interacdes entre a camomila e farmacos.

Farmacos Metabolizacdo Interagdes Mecanismo de acéo

A cumarina presente na
composicao da camomila
o tem propriedades
Farmacodinamica )
anticoagulantes,

aumentando o risco de

Varfarina )
hemorragias 711,
Inibicdo da metabolizacéo
Metabolismo pelo | Farmacocinética (Pouco do enantidmero S da
CYP2C9 significativa) varfarina responsavel pela
acdo anticoagulante /1. 72],
Metabolizagéo )
) Estudo realizado em 2007
realizada pelos L
que descreveu a inibicao
CYP3A4 e .
do CYP3A4 pela camomila,
CYP3A5, sendo
] . o o provocando um aumento
Ciclosporina para além disso Farmacocinética

da concentracao
substrato da P-gp, -
plasmatica e
que regula a sua
- — consequentemente da
biodisponibilidade

73],

toxicidade do farmaco [74,

Passiflora e Salvia

As partes aéreas de Passiflora incarnata sdo usadas para o tratamento de
desordens do foro psiquico, sobretudo na ansiedade e na insonia. Estas propriedades
devem-se a presenca de uma variedade de classes de compostos de entre as quais se
destacam os flavonoides, os compostos fendlicos e os alcaloides . Ja foi reportada

uma interacdo com uma benzodiazepina, o lorazepam, tendo-se observado uma
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exacerbacao do seu efeito inibitério nos recetores GABA e consequente aumento dos
efeitos adversos como fadiga, palpitacdes e tonturas 79,

Relativamente a salvia, Salvia miltiorrhiza, é usada na medicina oriental pelas
suas propriedades benéficas em doencas coronarias e cerebrovasculares . A sua
composicao € muito variada sendo o composto de maior relevancia a tanshionona Il1A
(THA) 781,

Um exemplo da atividade biol6gica deste composto € a interagédo
farmacodindmica com a varfarina, que se deve ao facto de ambas as moléculas terem
afinidade para a albumina. Contudo a TIIA tem maior capacidade de ligacao a proteina.
Daqui resulta um aumento da concentracdo plasmética de varfarina aumentando o risco

de hemorragia @l

Sene

As folhas de Cassia angustifolia sdo desde o século XIX usadas pelas suas
propriedades laxantes, devido a presenca de diantronas, os sendsidos A e B "%, Estes
compostos alteram a atividade gastrointestinal por aumento do peristaltismo,

dificultando a absor¢éo de diversos farmacos, por exemplo a digoxina %,

Outras plantas

Em suma, apesar de serem produtos naturais, as plantas contém compostos
biologicamente ativos e com propriedades terapéuticas, sendo algumas delas nocivas
para o ser humano. As interac6es com os varios grupos farmacoterapéuticos néo podem
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ser negligenciadas, uma vez que provocam alteracdes quer na farmacocinética quer na
farmacodinamica dos farmacos.

O farmacéutico deve ter a preocupacdo de se manter informado sobre as
interacdes mais comuns, podendo assim prestar um melhor aconselhamento a
populagéo.
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CONCLUSAO

O estagio em farmacia comunitaria foi uma excelente experiéncia, embora curta.
O primeiro contacto com a realidade depois de cinco anos de estudo foi um desafio
diario e uma aprendizagem constante. Lidar com o publico ndo é uma tarefa facil, mas
com a ajuda de toda a equipa da FP revelou-se uma experiéncia extremamente
interessante e aliciante.

Ao longo deste periodo, para além dessas competéncias basicas na farméacia
comunitéria, tive a possibilidade de realizar algumas atividades extra como uma palestra
dirigida a cuidadores de doentes de Alzheimer. Estas atividades contribuiram para
estreitar relagcdes com a populacdo e a oportunidade de divulgar o papel do farmacéutico
na promoc¢ao da saude publica.

Apercebi-me que um farmacéutico é muito mais que um mero dispensador de
caixas de medicamentos no balcdo da farméacia. Para muitas pessoas, sobretudo as
mais idosas, a ida a farmacia faz parte da socializagéo e contribui para a felicidade.

E por esta razdo que a formacdo continua em &areas como a psicologia e
gerontologia, a economia e gestdo, aconselhamento em areas médicas, entre outras,

constituem oportunidades de desenvolvimento do farmacéutico.
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ANEXOS

Anexo 1: a) Parte exterior da farmacia; b) Fotografia do espaco interior da farmacia.
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Anexo 2: Poster sobre “Plantas e Interagcdes Medicamentosas”.
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Antiendtico METOCLOPRAMIDA Ambas s3o inibidores do CYP2D%, esanda a agao da farmace comprometida
Contracetives Orais ESTROGENICOS Interferéncia na reposigao hormanal & competiFin pelds recetores estrogenicos:
Imanomodalador. CICLOSPORINA = itica dofa i {fungda hepatica e dor artioular)
J— Anti-lpertensores Fatencia o efeita durétco destes farmacos
Atuan no Metsholismo Osseo EIFOSFONATOS niveis de Ca* 0o organi
Antihissicos Diminuiraa da absorgaa da codeina
Hingestan desta 1
CHA VERDE Q’ FERRO As criangas nia devem consumir esta planta pois pode anemia.
CHA FRETO :ﬁﬁ __________ Ak arr{wicos eom— ST———————
Antiasmiticos e Broncodi latadores Diminui¢io daeficicia destes frmams
Antibacteriano AMOXICILINA
Aricoagu [antes Fornecimento exressivo de vitamina K pelo cha que pode antagonizar os efeitos anticoagulantes
Psicofirmacos Aumento do t=mpo de sona induzide por estes farmaros
CIDREIRS Medicamentos para o Glaiwcoma Em animais fai demonstrada o aumenta a pressaa inira-amilan
Hormonas da Tindide e Aohiticfideus Patencia os efeitos dos Firmaces aptititoidess. (diminuigio dos niveis de TSH)
Estimulagio da fotossensibilidade deste firmaca
Diminuig3o da concentragia plasmitica destes firmacas
i indEanhiae B medl P redu g = -
Inibigia da ab=argin deste composta
HIFERICAD
- Redugia da eficiria terapéutica pa d isena e,/ou d 3 i
ol .

RumeTia da pressio sngamEa

Diminaigio da atividade dos compastos

Disnirbivs psicticas: deliria, agiagda, confasda e desorientagdn

TDiminuirio dos niveis de firmaen no arganismo QU Efeita aditives resultanda em Sindrome Seeptonivérgico

=
Mo
E ) SENE Aumenta dos movi itiltces, diminsinda a absoegio des Firmacos laxantes
%
L - - oy
SALVIA Anticoagulantes e Artiironhéticos VARFARINA Aumento das hemorrsgias gAstricas

i ElbBograna: Ramae, F.).. Sanios. L M. L., Castihp, M. C. G. B. 0., Campae. M. .. Medamants Almanis e FAlantas: As ermEpies asquecidas? 1" ed. 2014, |
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Anexo 3: Panfleto elaborado no ambito do dia mundial da salde.

/ Pressdo arterial .
4 Pressfoque o sangu/e faz na pa-
rede das artérias;
Valores de referéncia: inferior
ou igualas 120-80mmHg;
4 Recomendagbes: Reduzir o ssl

- R

e todasas dag

\ . referidss.

" N
(v
(=2

+» Equilibrio entre o organis-
mo e o meio ambiente;

I! Estado de bos disposicio
fisica e mentsl;

e
+«+ Bemestar

Comece hoje mesmo a cuidar

da sua Saide...

MrorTO

3 PACULDAOE X Sadiaaiin
LN £ T

'l'\limentagie

¢ Completa: ingerir diaria-

mente slimenios dos varos grupos;
¢ Variada: dentro do mesmo

grupo slimentar ingerir produtos va-

@ Equilibrada: o consumo de
alimentos dos diferentes grupos de-
ve estar de scordo com as quantids-

|

|

|

|

[

|

|

|

riados; |
|

|

[

|

|

des recomendadss. ‘I
|

DIA MUNDIAL

7 o2 Al

Informe-se...
Adquira habitos de vida saudaveis...
Promova a sua salide...

Ana Teress Mebnda Ahes

PORTO

FACLADACE O FARWACIA
6 T =

- Diabetes Tipo 2
4, Excesso de aglicar no sangue;
4, Associados a: ms slimentagdo, ex-
cesso de peso, sedentarismo, idade;
1 Valores de referéncia: 70-100mg/dL
em jejum e 70-140mg&L 2h apds a refei-

-

¢do;
Recomendagdes: Boa slimentagdo,

Exercicio fisico e Menor consumo de

! I Gordura obtids ds slimentagso e pro-
| duzida no organismo;
Valores de referéncia: inferiora
! 190mgidL:
| Recomendagbes: Alimentsgdo equi-
libradsa, Exercicio fisico, Perda de peso,

. NSo fumar e Beber com moderagso.
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Anexo 4: Apresentacdo sobre a Doenca de Alzheimer.

DOENCA DE
ALZHEIMER

Como sera a doenca
para os
cuidadores ...

Ana Teresa Melanda Alves
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O que é o Alzheimer?

ettt |
.' Primeiras |
| memorias

I
- - 4

Placa de

{ :
: degenerescéncia Incapacidade de
1
:
\

! f

| 1

| ¢ | formar novas
espalham-se por | -
| \
/

todo o cérebro memorias

o ———

Alzheimer?

Healthy microtubule
stabWzing protein tau

Alzheimer's tangle of
microtubule tau protein
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Quais as fases da Doencga de Alzheimer?

« Perda
memoria mais
recente

« Dificuldade em
realizar
algumas
tarefas diarias
« Autocuida-se

da

+ Perda de

raciocinio
+ Desorientagio
+ Mecessidade
de ajuda para
as tarefas do

dia-a-dia

-

« Fase terminal

« Incapacidade
em comunicar,
reconhecer as
pessnas

+ Mecessidade
de auxilio

permanente
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Mas como sera a Doencga de Alzheimer para os
Cuidadores?
g

Quem cuida dos cuidadores?

O que podem os cuidadores fazer para
se “abstrairem” desta dificil doenga...

Dicas para os cuidadores...

+» Os doentes com Alzheimer tém alteracdes
bruscas de comportamento

< Muitas vezes insultam as pessoas que lhes
$&0 mais proximas e que cuidam delas

< Os cuidadores devem tentar “abstrair-se”
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s»Fazer um intervalo na
prestacdao dos cuidados de
saude

» Comegar por intervalos pequenos;

» Fazer intervalos regulares;

» Sar do local onde esta
dianamente.

<+ Turbilhdao de sentimentos

.~ Culpa [ Tristeza ]
[, Perda  Raiva |
}
Chore ] [ Fale com outras pmoas]

[ Escreva o que sente ] [Nao se massacre

Aprenda a somf] Encontre conforto ]

Liberte a angustia e
frustracao

“+Nao se esqueca de si proprio

+ Planifique as atividades do dia-a-dia;

+ Mantenha as suas atividades
desportivas e de lazer,

+ Solicite ajuda sempre que achar que
nao esta a ser capaz de resolver a
situacao,

« Aprenda a gerir o stress;

+ Mime-se.

& N’ .
‘?&Como lidar com a morte do
nte com : heimer

. ﬁao tome decisdes precipitadas;

* .« Procure

1| ‘ profissional,

» "Sentimentos muito repentinos de

ajuda de um

% fristeza, culpa e até raiva sao
‘ frequentes,
* Tente retomar a sua vida normal.
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Cuidados Continuados...

1 JA NAO CONSEGUE
AJUDAR O SEU FAMILIAR
OU AMIGO?

0 JA NAO TEM FORGAS
PARA CONTINUAR?

L SENTE QUE PRECISA DE
AJUDA?

Cuidados Continuados...
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RESUMO

A segunda parte do meu estagio curricular foi em farmacia hospitalar cujo intuito
€ perceber a funcao e acdo do farmacéutico no contexto e na dinAmica hospitalar. Esta
representa uma das grandes op¢des para o futuro mundo do trabalho. Adicionalmente,
optei por fazé-lo em Granada, abrangida pelo programa Erasmus+ da Universidade do
Porto.

A complexidade e a gestdo orcamental de uma farmacia hospitalar sdo distintas
da farmacia comunitaria. No hospital universitario Virgen de las Nieves existe um servico
de farmécia dividido em sete departamentos, que serve os trés hospitais que compdem
o complexo hospitalar: materno-infantil, geral e de traumatologia.

Durante os trés meses de estagio tive a oportunidade de contactar com alguns
departamentos, nomeadamente 0 armazém e a farmacotécnica onde realizei atividades
relacionadas com gestédo de stocks de medicamentos e embalamento de unidoses, e
ainda elaborei formulas farmacéuticas desde cépsulas, cremes, geleias, xaropes e
pomadas.

Ademais, durante as Ultimas semanas de estagio visitei os servicos de
farmacogenética e de pacientes externos.

O papel do farmacéutico em contexto hospitalar € sem duavida fundamental,
Apesar de existir muito pouco contacto com o doente, o farmacéutico hospitalar tem que
ter um vasto conhecimento sobre o medicamento, tendo a responsabilidade de verificar
se a medicagdo prescrita, quer durante o internamento quer aquando da alta médica, €
a mais adequada. No hospital, a atividade é desenvolvida por equipas; 0 médico e o
farmacéutico trabalham conjuntamente em prol do doente.

Esta foi uma experiéncia enriquecedora em termos cientificos e representou uma
oportunidade para aplicar e reforgar conhecimentos adquiridos ao longo do curso. Foi
também uma oportunidade de conhecer o conceito de farmacia hospitalar num pais

diferente.
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ABREVIATURAS

FF — Formula Farmacéutica

FH — Farmacia Hospitalar

FM — Formulas Magistrais

FT — Farmacotécnica

HG — Hospital Geral

HMI — Hospital Materno-Infantil

HT - Hospital de Traumatologia

HUVN — Hospital Universitario Virgen de las Nieves

VIH — Virus da Imunodeficiéncia Humana



INTRODUCAO

O curso de Ciéncias Farmacéuticas € muito abrangente, com diversas areas de
acao onde nos podemos inserir, sendo a Farmacia Hospitalar (FH) uma delas. Tive a
oportunidade para além de realizar trés meses em FH, fazé-lo em Erasmus, mais
concretamente em Granada, Espanha.

A FH é uma das vertentes farmacéuticas, em que apesar de ndo haver tanto
contacto com o doente como na farmacia comunitaria, os conhecimentos adquiridos no
Mestrado Integrado sdo amplamente aplicados. A dindmica e a complexidade da
farmécia sao bastante distintas, havendo uma maior diversidade de servicos onde 0s
farmacéuticos estéo inseridos.

Deste modo, este estagio permitiu-me acompanhar todo o ciclo do medicamento
desde a sua producdo, armazenamento e dispensacdo, conferindo-me competéncias
adicionais as adquiridas na farmacia comunitaria, tais com elaboracdo de
medicamentos, acompanhamentos de pacientes com patologias infeciosas crénicas e
estudo de perfis farmacogenéticos. Durante a minha estadia em Granada passei por
varias areas e tive a oportunidade de efetuar um trabalho mais prético, dedicando-me
sobretudo a preparacao de medicamentos.

Neste relatério esta descrito todo o trabalho desenvolvido durante os trés meses

no Hospital Universitario Virgen de las Nieves (HUVN), em Granada.



HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES

A segunda parte do meu estagio, com a duracao de trés meses no HUVN, foi na
cidade de Granada, Espanha (Figura 1). O servico de farméacia deste hospital foi

galardoado no ano 2014 com o prémio de melhor servi¢o de farmécia, a nivel nacional,

pelo atendimento ao utente e sistema de gestao.

o 4 oo melll

Figura 1: Hospital Materno-Infantil, onde esta inserido o Servico de Farmacia, no quarto piso.

O servico de farmécia esta organizado em diversos departamentos distribuidos
pelos trés hospitais que compdem o HUVN: o Hospital Geral (HG), o Hospital Materno-
Infantil (HMI) e o Hospital de Traumatologia (HT).

Os estéagios dos estudantes de final de curso apenas podem decocorrer em sete
servicos identificados na figura 2. Existe também um departamento de

farmacovigilancia, o qual ndo esta acessivel a estudantes estagiarios.
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Figura 2: Departamentos do servi¢o de farmécia da HUVN acessiveis aos estudantes estagiarios.

O primeiro dia de estagio foi de apresentagéo a tutora, Doutora Monica Ferrit, e

ao servico de farméacia do hospital. O meu primeiro contacto profissional foi com o

armazém, no qual estive duas semanas, dado a maior parte dos servicos terem

estagiarios em periodo final. Apés estas semanas foi-me dada oportunidade de escolher

o local onde passaria o restante tempo de estagio.

O cronograma esta mencionado na figura 3.
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Figura 3: Cronograma das atividades realizadas no HUVN: o armazém, o farmacotécnica, o
farmacogenética, o pacientes externos.



Armazém

Neste local esta toda a medicagdo necessaria para o hospital. A equipa
profissional € composta por trés farmacéuticos, o chefe, o residente e o ndo residente
(contratado); uma administrativa; técnicas de farméacia; e uma enfermeira chefe. Os
farmacéuticos tém a responsabilidade de gerir os stocks e efetuar encomendas, sempre
com a supervisao do farmacéutico chefe.

A administrativa verifica se a medicacdo rececionada corresponde a
encomendada, organiza a faturacdo e separa a medicagdo (exemplo: citostaticos,
pacientes externos).

As técnicas de farmécia tém como fungéo fazer os carros de medicagéo para
todos os pisos dos trés hospitais que constituem o HUNV, sendo este trabalho
supervisionado pela enfermeira chefe.

Durante as duas semanas gue estive no armazém tive a oportunidade de me
inteirar da complexidade do hospital e de realizar diversas tarefas como as mencionadas
na figura 4, as quais foram fundamentais para conhecimento de alguma medicacao de

uso hospitalar restrito.

Atividades realizas no armazém:

Rececéo de devolucdes de medicamentos;

Revisao de carros;

Organizacdo dos novos carros do HT;

Verificagdo da medicacédo de pacientes com virus da
imunodeficiéncia humana (VIH) e hepatite C;

Figura 4: Atividades realizadas no armazém.



Armazenamento de produtos de frio

Os medicamentos sdo armazenados conforme o recomendado na embalagem,
sendo que relativamente as condicbes de temperatura existem trés possibilidades:
temperatura ambiente, frigorifico e congelador (temperatura inferior a dois graus
Celsius). Os produtos de frigorifico requerem condi¢cBes de temperatura entre os dois e
0s oito graus Celsius. No armazém estes produtos sdo guardados num carrossel (Figura
5), & excecdo da medicacdo para VIH e Hepatite C, que se guarda em frigorificos
separados uma vez que € destinada ao servico de pacientes externos, situado no HT.
Todos estes produtos sédo para administracao injetavel.

O carrossel esta organizado em gavetas distribuidas por filas e colunas com
nameros e letras, respetivamente. A disposi¢cdo dos medicamentos é feita através de
um sistema informatizado de algoritmos, o qual permite o controlo dos stocks e um
acesso mais rapido ao produto. A reposi¢éo dos produtos de frio € realizada diariamente
de acordo com o gasto no dia anterior, através do codigo nacional escrito na embalagem
de cada medicamento. Depois deve-se colocar no sistema o nimero de unidoses que
se vao inserir, por exemplo: um medicamento cuja embalagem contenha dez ampolas

ao ser inserido no carrossel devem colocar-se dez unidades e ndo uma.
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Figura 5: Carrossel dos produtos de frio.



Verificacdo de stocks

A gestado de stocks num hospital com a complexidade do HUVN é uma tarefa
extremamente dificil. No armazém existem duas areas distintas de medicamentos: area
de saida (Figura 6), onde estdo pequenas
gavetas que contém cada um dos
medicamentos, e a area de armazém,
local onde se guardam os excedentes.
Ambas as zonas estdo organizadas por
ordem alfabética e por ordem crescente
de dosagem.

No entanto, para facilitar o
trabalho diario das técnicas de farmacia,

0s produtos com maior rotagdo, estdo

armazenados em carrosséis semelhantes

ao dos produtos de frio. Assim, de acordo Figura 6: Area de armazenamento de medicarﬁentos

com a medicacdo inserida no sistema Pa'@saidadiretaparaos caros.

pelas enfermarias, sdo impressos os informes (mapas de medicacéo) de cada servi¢co
para que os carros sejam reabastecidos.

Durante as primeiras semanas tive de fazer a contagem do numero total de
embalagens dos varios medicamentos para verificar se estavam concordantes com o

referido no programa informético do HUVN.

Reembalamento em unidoses

7

A medicacdo dispensada € em unidoses. Por isso, cada uma tem de ter
informacgé&o sobre o nome da substéncia ativa e respetiva dosagem, o lote e a validade.
Quando os blisters ndo contém todas estas informacdes ou quando as férmulas
farmacéuticas (FF) sélidas estdo todas no mesmo frasco € necessario proceder ao
reembalamento (Figura 7). Esta tarefa tem de ser realizada diariamente, uma vez que

ha medicacao em falta e que é preciso repor.
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Figura 7: Processo de embalamento dos medicamentos em unidoses.

Término do
embalamento

Produto final

Rececdo de devolucdes de medicamentos

Cada servico do hospital solicita a medicagdo ao armazém. Contudo, quando
esta ndo é precisa pode ser devolvida. Apés a chegada da devolugédo (Anexo 1) &
necessario verificar se todos os medicamentos estdo dentro do prazo de validade e
integros, sendo que no caso de estarem em conformidade voltam a ser inseridos no

stock do armazém.

Revisdo de carros de medicacado

Diariamente chega ao armazém a listagem de medicamentos para cada piso de
internamento dos trés hospitais do HUVN. Para tal, existem carros com gavetas
correspondentes a cada uma das camas do respetivo piso.

As técnicas de farmécia, tal como
referido anteriormente, colocam toda a
medicacdo na gaveta correta. Por outro
lado, eu e os restantes alunos tivemos que
verificar se a medicacdo colocada estava
concordante com os mapas (Figura 8). Um
exemplo de mapa estd demonstrado no

anexo 2.

Figura 8: Exemplo de um carro de medicacao.



Organizacao dos novos carros do hospital de traumatologia

O HT ndo estd no mesmo complexo
gue os outros dois hospitais, sendo necessario
transportar os carros de medicacdo num
camido. De modo a que durante o transporte

nao haja perda de medicamentos, adquiriram-

se carros novos, 0s quais tiveram de ser " ‘
. . . < 76142 e e m 16-2)

organizados (Figura 9). Esta tarefa ficou a ——
responsabilidade de todos os alunos Tie ] o

estagiarios.

Figura 9: Novos carros do HT.

Verificacdo da medicacdo de pacientes com VIH e Hepatite C

Existem guidelines para pacientes com VIH e hepatite C que estabelecem a
medicacdo aconselhada consoante a carga viral M. Com o intuito de avaliar qual a
melhor terapéutica a administrar, sdo realizadas analises ao sangue a cada paciente
antes do inicio do tratamento.

Eu e dois colegas de estagio tivemos a responsabilidade de verificar se a
terapéutica instituida estava concordante com as guidelines e se estava a ser eficaz.
Tomamos como base de estudo os resultados das analises antes do tratamento por
comparagado com os resultados das analises ap6s alguns meses de tratamento.

O objetivo foi avaliar a eficacia da terapéutica, permitindo ndo sé6 uma melhor
gestdo de stocks como também uma minimizacdo dos custos, ou seja, foi feita uma

analise custo-beneficio.

Organizacdo dos armarios de medicacado do servico de urgéncia

Durante o meu estagio tive a oportunidade, em conjunto com outros colegas e
com a farmacéutica responsavel pelo servico de urgéncia, de organizar os armarios de
medicacdo da nova ala de urgéncia do HG. Foi necessario colocar todas as ampolas,
seringas, pos, comprimidos, capsulas, entre outros, nos respetivos compartimentos de

acordo com o pré-estabelecido informaticamente pela farmacéutica.



Controlo das validades dos medicamentos do hospital de traumatologia

Nos ultimos dois dias no armazém, eu e 0s restantes estagiarios verificamos a
medicacéo de todas as enfermarias do HT. Todos os medicamentos caducados foram
colocados em sacos para descarte apropriado, enquanto que os que tinham prazo de
validade até ao final do ano foram etiquetados com um autocolante vermelho indicativo
da prioridade de escoamento. Relativamente aos estupefacientes fora de prazo era
necessario o preenchimento de um impresso a ser assinado posteriormente pelo médico
responsavel pela ala de internamento.

A tarefa de verificacdo de prazos de medicamentos é realizada anualmente, o
que parece ser insuficiente dada a dimenséo do HT. A verificacdo dos medicamentos
duas a trés vezes por anos permitiria um melhor controlo e consequentemente uma

reducdo de custos, pela diminui¢cdo dos desperdicios.

Farmacotécnica

O estagio no servico de farmacotécnica (FT) iniciou-se a partir da terceira
semana. Este servico é responsavel pela elaboracao de todas as férmulas magistrais
(FM) requeridas pelos diferentes servigos do hospital. A escolha desta area apresentou-
se como a oportunidade de aplicar os conhecimentos praticos na elaboracao de FF.

A equipa profissional é constituida por farmacéuticos, técnicos de farmacia e
enfermeiros, distribuidos pelas trés areas de trabalho: preparacdo de FF néo estéreis,
preparacdo de citostaticos e preparagdo de FF estéreis e nutricdo parenteral. O
farmacéutico responsavel pela FT é o Doutor Jorge Hérnandez.

Para facilitar o trabalho diario existe um programa informatico a nivel hospitalar,
Paracelso®, que permite ndo s6 gerir 0s stocks de material e produtos como também
efetuar dispensacdo de medicacdo e elaborar cronogramas das FF solicitadas ao
laboratério. Este programa foi criado pelo Doutor Jorge Hérnandez.

Na figura 10 esta uma representagdo da planta do servico de FT.



Sala de preparacdo de FM 1

estéreis
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estéreis e nutricdo parenteral
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Figura 10: Planificacéo do servigo de FT. O sala tipo D; [ sala tipo C; O sala tipo B.

No servico de FT é obrigatéria a utilizacdo de um uniforme proprio. Quando ha
necessidade de se aceder as salas limpas, € preciso a utilizacdo de equipamento de
protecdo individual como bata, touca, protecées para 0s sapatos e mascara.

Este laboratério esta conforme as regras europeias de boas praticas, existindo
locais distintos de producdo de FM consoante o grau de esterilidade requeridos. Para
tal existem quatro tipos de salas limpas/brancas que sdo espacgos cujas concentragdes
de particulas no ar sdo controladas. Por isso, é necessario um controlo rigoroso destas
salas para minimizar a introducdo, geracdo e retencdo de particulas, através de
parametros como a temperatura, a humidade e a pressao. A classificacdo das salas é
de A até D, sendo a sala tipo A a mais estéril e a sala tipo D a que pode conter maior
namero de particulas. Na tabela 1 estdo descritos os valores maximos de particulas
permitidos em cada uma das salas limpas em duas condi¢des distintas: em repouso e

em funcionamento. O espaco considera-se em repouso quando tem todo o equipamento
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e material mas nenhuma pessoa, e considera-se em funcionamento quando além de

todo o material e equipamento se encontra também o profissional. @

Tabela 1: Classificagéo das salas limpas segundo o nimero maximo de particulas/m?® (adaptado de [2]).

NUmero maximo de particulas de tamanho igual ou superior por m?3

Repouso Funcionamento
Classificacao 0,5 um 5um 0,5 um 5um
A 3520 20 3520 20
B 3520 29 352000 2900
C 352000 2900 3520000 29000
D 3520000 29000 Indefinido Indefinido

De modo a manter o grau de esterilidade de uma determinada sala existem
regras a seguir nas antecamaras das salas limpas, relativamente ao comportamento
dos profissionais e manipulagdo dos equipamentos e do material. As antecdmaras séo
compartimentos de acesso as salas limpas onde se veste todo o material de protecéo a
excecgdo das luvas. Nas antecamaras existem duas portas que ndo podem ser abertas
em simultaneo, havendo em alguns casos um sistema automatico de bloqueio de uma
das portas quando a outra estd aberta (sobretudo nas antecamaras das salas mais
estéreis) ou em outros casos um sistema de semaforos que indica se se pode abrir a
porta ou ndo. Por outro lado, as portas ndo devem ser abertas ou fechadas rapidamente
para evitar variacdes bruscas de pressdo e passagem de ar entre zonas. As portas
devem ser sempre abertas com o cotovelo, para minimizar o risco de transmissdo mutua
de contaminagdo com as m&os ou as luvas. @

Adicionalmente, h& regras aplicadas as pessoas que utilizam as salas limpas.
Quando se esta a elaborar uma FM deve-se: limitar os movimentos ao indispensavel,
evitar falar para que ndo haja pequenas particulas de saliva que contaminem o0s
produtos, respeitar o produto para que nao haja contaminacéo deste, e em caso de se
trabalhar em camara de fluxo laminar evitar interromper a circulagédo do ar e limpar as
camaras e bancadas ap6s utilizagao.

Por dltimo a passagem de todo o equipamento, material e produtos do interior
para o exterior das salas limpas, ou vice-versa, deve ser através de um compartimento
especifico com 0 mesmo sistema de portas que as antecamaras (Figura 11). Ademais
todos os materiais devem ser retirados das embalagens e colocados noutros recipientes
devidamente identificados e de facil manuseamento, sendo que no caso dos

comprimidos e/ou cdpsulas séo introduzidos apenas os blisters.

11



Figura 11: Janela de passagem de equipamento, material
e produtos do interior para o exterior e vice-versa.

A elaboracdo das FM é solicitada pelos servigos clinicos do HUVN através de
uma receita manual (Figura 12) que pode ser enviada pelo sistema de envio e rececao
de encomendas disponivel em todo o hospital, ou pode ser entregue pelos utentes.

Em caso de medicagéo urgente a receita é enviada pelo sistema de transporte,
que consiste numa rede de tubos que levam pequenas caixas de plastico de cor
vermelha ou azul correspondentes ao HG e HMI, respetivamente (Figura 13).

Existem medicamentos que sdo pedidos pelos pacientes diretamente na FT,
mediante a apresentacdo de uma receita ou de um comprovativo de que esta a fazer
determinado tratamento. Geralmente, estes medicamentos existem em grande
guantidade no laboratério. Sdo exemplos: capsulas de sildenafil para a hipertenséo
pulmonar, xarope de ondansetron usado como antiemético, ou xarope de omeprazol,

protetor gastrico.

Duplicado da receita que €
entregue ao paciente ou
ao servigo que solicitou a

medicacao

Receita que é

e 4 P = entregue na
(solo para especialidades

COMPLEJO HOSPITALARIO RECETA DE PLANTA O o ptenidas en el LF) / farmécia para
g : Honged elaboragéo da
Servicio de oy Prescrip. Dr. k. ‘i.m /{A%'Z FM
. L .
Enfermo__ (AUAR. ..
Env. ESPECIALIDAD EQUIVALENTE

’ MANToUX

Figura 12: Exemplo de receita manual para elaboracao das FM.
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Figura 13: a) Sistema de rece¢cdo e envio de receitas e
medicamentos; b) caixas de transporte de receitas e medicamentos.

Salas tipo D

Nestas salas (Anexo 2) sao elaboradas todas as FM nédo estéreis solidas,
semissodlidas e liquidas. De forma a introduzir o minimo de particulas nas salas existe
um gradiente crescente de pressao para que o ar saia quando a porta é aberta: sala de
FT — vestiario - sala de material - sala de preparacéo de FM soélidas - sala de preparacao
de FM semissodlidas e liquidas.

Na zona de vestiario (antecamara), € necessario colocar uma bata de protecéo,
uma touca e protecdo nos sapatos e adicionalmente uma mascara e luvas aquando do
inicio da elaboragéo da FM.

Todas as matérias-primas, protocolos e etiquetas de determinada FF séo
introduzidas numa janela quer a entrada quer a saida das salas tipo D. Esta janela esta
situada entre a sala de material e a sala principal de FT como se pode observar na figura
10.

Relativamente a elaboracdo das FF para pesar existem duas balancas, uma
analitica e uma semi-analitica, e maquinas registadoras com ligacdo as balancgas, onde
se grava 0 peso e posteriormente se agrafa o papel ao protocolo (Anexo 3), para que
possa ser validado por um farmacéutico. Porém antes de realizar qualquer pesagem,
tém de se calibrar as balancas e guardar o registo.

Alguns exemplos de FF que realizei sdo descritas em seguida.
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1. Geleia Anestésica (Figura 14):

a. Pesar a 4gua e colocar

metade da quantidade

num recipiente;
b. Acrescentar a

carboxilmetilcelulose,

previamente pesada;

Figura 14: Frasco com geleia anestésica

c. Deixar em repouso

durante um dia;
d. Dissolver o aspartamo e a lidocaina na outra metade de agua;
e. Misturar as duas partes (c + d);
f. Acrescentar a esséncia de menta e a solugdo concentrada de parabenos;
g. Agitar;
h. Embalar e etiquetar.

2. Solucdo Oral de Ranitidina 10mg/mL (Figura 15): " ) |
a. Pesar esséncia de laranja, corante vermelho 4R E- I
124 hidrossoluvel, sacarina sodica e sacarose e a '

ranitidina;

b. Adicionar a metade da quantidade de &gua os
componentes pesados;

c. Aquecer a mistura até completa dissolucdo dos k
componentes;

d. Completar com agua até ao volume final;

e. Dissolver numa pequena quantidade de solucdo de

laranja (d) e completar até ao volume final pretendido; Figura 15: Solucéo
de ranitidina.

Colocar em frascos e etiquetar.
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3. Xarope de zonisamida 10mg/mL (Figura 16):
a. Esvaziar o conteudo das capsulas de
zonisamida para um almofariz;
b. Adicionar em pequenas porcoes
xarope simples até obtencdo de uma
pasta homogénea;

Fosgtal Universitario Virgen Ge B\

c. Transferir para uma proveta e lavar o ida SR A Contusn 0 6%

Agitese antes al ¥
Nanténgase fuera del alcan Zonisamid? W';

. . z ese antes de 1o
matraz com sucessivas quantidades | = smesmme Wenngese fors 8"

o
FAS GARCIA, waap ori9*

de xarope simples;

d. Completar até ao volume final

pretendido;

. Figura 16: Frascos de zonisamida.
e. Embalar e etiquetar.

4. Capsulas de topiramato:
a. Triturar os comprimidos de topiramato num almofariz;
b. Transferir o pé para uma proveta e completar até ao volume pretendido
com lactose;
Verte o pé novamente para o almofariz e misturar;

Encapsular, limpar, embalar em frascos e etiquetar.

Sala tipo C

No HUVN existe somente uma sala tipo C para preparacao de FF estéreis, como
colirios, injetaveis e nutricdo parenteral. Dado o numero de particulas méaximas
permitidas ser inferior ao das salas tipo D, as regras de manuseamento do material e
produtos sdo mais rigorosas. Todo o material, equipamento e produtos sao colocados,
numa bandeja, no interior da sala através de uma janela.

Antes de se aceder a primeira antecAmara é necessario lavar as maos e 0s
antebracos. Seguidamente, j& na area do vestiario, € colocado o equipamento de
protecdo individual pela seguinte ordem: touca do cabelo, mascara, bata de protecao
(que cobre todo o corpo), prote¢cdes do sapato direito e do sapato esquerdo. Finalmente,
e apos desinfetar as maos com alcool acede-se a sala, onde todas as FF séo realizadas
numa camara de fluxo laminar horizontal.

Para se poder trabalhar neste tipo de salas é necessario realizar uma simulacéo
de um protocolo em técnica asséptica e fazer uma cultura de cada uma das maos, em

placas de Petri. Assim, a prova da técnica asséptica consiste em simular as condi¢ces
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reais de elaboracgédo de FF estéreis em salas tipo C. Todas as etapas de realiza¢do desta

tarefa estdo esquematizadas na figura 17.

-
v

-

\%
Apés colocar as
luvas abrir todo o
material sem tocar
diretamente em
cima do pano

Desinfecao dos L
frascos com &lcool Troca de luvas Aspiragéo de 50mL

700 estéreis de soro
\Z
- -
\Z

Figura 17: Esquema de simulagéo da técnica asséptica.
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Aquando do término da prova asséptica as placas sdo colocadas na estufa
durante uma semana, apés a qual sdo avaliadas com o intuito de verificar se a técnica
foi realizada corretamente.

Os resultados das placas que fiz estdo na figura 18, onde se pode observar que
apenas aparece uma colénia, a qual pode ter sido resultado de uma contaminagéo
posterior, devido por exemplo ao mau fecho da placa.

Figura 18: Resultados da técnica asséptica realizada no dia 08/07/2015.

Farmacogenética

Na ultima semana do més de julho tive oportunidade de visitar o servico de
farmacogenética durante um dia, para conhecer o que é feito a nivel de investigacao.
Este servico € relativamente recente na farmécia do HUVN e tem assumido uma
importancia crescente no hospital. Tem como objetivo efetuar estudos de perfis
farmacogenéticos de pacientes hospitalizados ou externos que estdo sob terapéuticas
especificas e que requerem uma monitorizagdo muito controlada, como por exemplo
medicamentos com estreita margem terapéutica.

A farmacogenética auxilia os servigcos de farmacocinética e ensaios clinicos a
decorrer no hospital bem como noutros projetos de investigagdo. Na passagem por este
servigo tive a oportunidade de perceber alguns estudos que estdo a decorrer como por
exemplo o estudo de polimorfismos que intervém para a codificacdo de determinados
recetores e enzimas responsaveis pela metabolizacdo do metotrexato em pacientes
com artrite reumatoide.

Outro trabalho que me despertou interesse foi o estudo de polimorfismos
responsaveis pela metabolizacdo dos novos farmacos para a hepatite C. Através da
analise dos resultados para cada paciente é possivel prever se, para um determinado
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paciente, as novas terapéuticas sao eficazes ou ndo quando comparadas com as
terapéuticas convencionais.

Existem ainda estudos sobre pacientes com cancro do pulmao de células ndo
pequenas, cancro colo-retal e cancro da mama.

A técnica usada para todos os estudo dos polimorfismos € RT-PCR (Polymerase
Chain Reaction in Real Time).

Achei este servico muito interessante e valorizei 0 seu papel na economia do
hospital dado permitir o equilibrio custo-beneficio para cada paciente com determinada
patologia, melhorando a qualidade de vida dos pacientes e prevenindo intoxicacdes por

farmacos, visando cada vez mais a terapéutica individualizada.

Pacientes Externos

O servigo de pacientes externos, ou ambulatorio como é vulgarmente apelidado,
situa-se no HT do HUVN. Este tem como principal objetivo o seguimento de pacientes
com doencas cronicas como o VIH, hepatite C e artrite reumatbide, pacientes
transplantados (terapéutica com imunossupressores) e pacientes com doencas
oncoldgicas em fase de remisséo (medicamentos para prevenir reincidéncias). Para tal,
existem trés consultérios com farmacéuticos onde, apds a marcagdo de uma consulta,
os doentes sao atendidos. Nestas consultas, para além da dispensacdo da medicacao,
o farmacéutico tem a responsabilidade de questionar o estado de salde do paciente e
explicar os cuidados e a forma de administracdo da medicacdo ou se teve alguns efeitos
adversos quando iniciou a terapéutica.

As consultas de ambulatério contribuem para um maior controlo de todos os
medicamentos dispensados aos pacientes por parte do Sistema Nacional de Saude,
dado serem farmacos extremamente caros e comparticipados na totalidade pelo estado
espanhol.

Devido a conjuntura econdmica de Espanha, o hospital s6 esta autorizado a
fornecer medicacéo para um periodo maximo de trés meses, apds o qual o utente tem
que se dirigir ao hospital para uma consulta a fim de avaliar se a terapéutica esté a ser
eficaz. Caso contrario € marcada uma nova consulta para o médico especialista.

A passagem por este servico foi muito gratificante, pela oportunidade de ver
medicacdo que ndo existe na farmacia comunitaria nem nos restantes servicos onde
estive no HUVN. Pude também assistir a consultas e verificar a evolugéo clinica de

alguns pacientes.
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CONCLUSAO

A experiéncia da farmacia hospitalar foi muito enriquecedora quer do ponto de
vista profissional, quer aliada ao facto de a ter feito em Erasmus.

O contacto com uma farmacia hospitalar da dimensdo do HUVN permitiu-me
adquirir conhecimentos cientificos, técnicos e organizacionais que me auxiliardo no meu
futuro profissional. No armazém contactei com quase toda a medicacdo existente no
hospital, e no servico de farmacotécnica elaborei FF maioritariamente pediatricas.

Para além da experiéncia adquirida em matérias até agora abordadas apenas
no plano tedrico, esta experiéncia trouxe-me oportunidades de aprendizagem em novas
areas de interesse.

Este estagio efetuado ao abrigo do Erasmus foi igualmente enriquecedor pelo
contacto com um Servico estrangeiro cujo idioma representou um desafio que foi
superado, e pelo contacto com uma dinAmica e normas laborais e profissionais que
terdo grande influéncia na minha futura vida profissional.

Por isso, toda a equipa profissional do hospital, desde farmacéuticos,
enfermeiros, técnicos e administrativos fizeram do meu estagio uma etapa Unica e

inesquecivel por tudo o que me ensinaram.
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ANEXOS

Anexo 1: Folha de devolugdo de medicamentos ao armazém do HUVN.




Anexo 2: Mapa de medicacédo para revisdo dos carros.

MEDICAM
1Q011.1  IDPac:

100121 IDPac:
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Anexo 3: a) Laboratério de FT, b) Sala de material, c) Sala de sélidos, d) Sala de

semissolidos e liquidos.
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Anexo 4: Exemplo de um protocolo para a elaboragéo de uma FF.

F -
Hospital Universitario Virgen de las Nieves /4\\
? AU

H79 / 39203 i

Guia de elaboracion, control y registro de Formulas Magistrales
Fecha: 09072015 9:40:18 Formula: - Zonisamida 10 mg/ml jbe
Servicio:  FPE CONS EDUCACION MATERNALHMI Médico/a: Martin Garcia, Jose Anfonio

Elabora:  Linares Tallén, M Angeles prer - mL
Melanda Alves, Ana Teresa [F] IM
Herndndez Magdalena, Jorge [F]

Modus Operandi:

PRODUCTO POTENCIALMENTE CITOT
- Vaciar el contenido de las cdpsulas
- Afiadir una pequeiia can ;

homogénea
- Afiadir sucesivamente nuevas
tamario apropiado
- Repetir hasta lavar co
- Enrasar hasta el v
- Envasar y etiquetar

Material:
Probeta, mortero

Entorno:

Sala de sélidos cabina C)
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