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Introducéo

O estagio em Farmacia Comunitaria representa o fim de um ciclo de estudos do mestrado
integrado em Ciéncias Farmacéuticas com a aplicagdo préatica da teoria aprendida em cinco anos de
estudos. Para além da demonstracdo e consolidacdo dos conhecimentos adquiridos, este estagio é a
porta de entrada para o mundo de trabalho sendo fulcral a aquisicdo de novas competéncias
relacionadas com o normal funcionamento de uma farmacia.

O trabalho do farmacéutico numa farmécia comunitaria proporciona um contacto direto
com os utentes, sendo muitas vezes a farmacia o porto de abrigo de muitas pessoas gque recorrem ao
farmacéutico para expor as suas preocupacdes e dividas, o que torna um trabalho gratificante e
enriquecedor de competéncias de cariz social e humano.

Além da relagdo intima com o utente, o farmacéutico possui responsabilidades importantes
inerentes a rentabilidade de uma farmacia, sendo fundamental uma eficiente e consciente gestdo
financeira, bem como uma correto desempenho de atividades burocréticas e legais.

O objetivo do estagio em farmécia comunitaria € o de promover o desenvolvimento
profissional, preparando técnica e deontologicamente o estagiario para uma atividade farmacéutica
competente, de exceléncia e de elevada responsabilidade.

O presente relatorio esta dividido em duas partes, uma primeira parte em que pretendo
descrever as principais atividades e competéncias desenvolvidas na farmécia comunitaria e uma
segunda parte onde se encontram os trabalhos desenvolvidos ao longo do estagio e um caso de

estudo de uma situacdo com que me deparei durante o estéagio.
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Parte 1

1. A Farmécia, Organizacdo e Espaco Fisico

1.1 Enquadramento e Localizacio

A Farmécia da Prelada (FP) (Anexo 1) estd localizada na Rua Central de Francos, na
cidade do Porto, mais concretamente, na freguesia de Ramalde. Inserida numa zona habitacional
prépria, proximo do Bairro de Francos e Ramalde, faz com que seja uma farmécia de caracter
familiar que permite um acompanhamento mais personalizado e sensivel de acordo com as
dificuldades socioecondémicas do meio envolvente. Situada na zona abrangida pelo Hospital da
Prelada, do Centro de Salde do Carvalhido e também de uma Clinica de Medicina Dentéria
permite aos utentes um rapido acesso a medicamentos ap6s uma consulta.

A populagdo servida por esta farmacia caracteriza-se, na sua maioria por utentes de idade

avancada com condigdes financeiras e sociais problematicas.

1.2 Horério de funcionamento
A farmécia tem um periodo de funcionamento de segunda a sexta-feira das 9:00 as 20:00
horas, e aos sabados, domingos e feriados das 9:00 as 13:00 horas. Para além do cumprimento do
horario normal, existe 0 Servico Permanente, em que a farmécia se mantém em funcionamento,

ininterruptamente, desde a hora de abertura até a hora de encerramento do dia seguinte.

1.3 Recursos Humanos
O quadro farmacéutico é composto pela Diretora Técnica, a Dra. Paula Correia, e pela
Farmacéutica Adjunta, Dra. Nicole Cassidy. O quadro ndo farmacéutico é constituido pelos
Técnicos de Farmacia, Holden Carvalho e Sénia Gomes. Os recursos humanos sdo também
constituidos por Patricia Santos, que estd encarregue da correcdo do receituario, da gestdo de
stocks, encomendas, controlo do prazo de validade e de devolugdes.
A Farmécia da Prelada apresenta também Servico de Nutricionista, que acontece de 15 em

15 dias, as sextas-feiras da parte da tarde e que requer marcacao prévia.

1.4 Espaco Interior
A farmécia é constituida por uma zona de atendimento com quatro postos (Anexo 2), por
um gabinete do utente, um local de rececdo de encomendas, por um armazém, e num piso superior
estd situado o escritério e também um outro local de armazenamento utilizado para armazenar
grandes volumes ou quando o armazém do piso inferior se encontra lotado.
No local de espera existem expositores de produtos de dermocosmética, nutricdo infantil,

produtos dentarios, medicamentos veterinarios e medicamentos ndo sujeitos a receita médica
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(MNSRM). Atras do balcdo, em gavetas, encontram-se produtos com alguma rotatividade, como
adesivos, pensos para calos, calicidas, gazes e emplastros que permitem um atendimento rpido e
eficaz.

Na zona de atendimento, existe um local prdprio para realizacdo de medi¢do de pardametros
bioquimicos (colesterol, glicémia, triglicerideos). Englobado nesta &rea, situa-se também um
gabinete de atendimento personalizado, onde se realizam consultas farmacéuticas, consultas de
nutricdo, bem como reunides com delegados de informacao médica.

Na area de rececdo é onde acontece a verificacdo, rececdo, realizacdo e devolucdo de
encomendas. Este local estd equipado com dois terminais informéticos e é onde esta arquivada a
documentacdo das encomendas e da faturacdo. Nesta zona em armarios proprios estdo armazenados
o0s excedentes das formas farmacéuticas semi-sélidas, dos injetaveis e das gotas orais, oftalmicas,
nasais e auriculares.

A area de stock ativo encontra-se na secgdo a seguir a zona de atendimento, de maneira a que
a recolha dos medicamentos seja 0 mais eficiente possivel. Nesta area 0os medicamentos estdo
separados de acordo com a forma farmacéutica:

e Medicamentos orais sélidos encontram-se em gavetas divididos por medicamentos de

marca e por medicamentos genéricos, organizados por ordem alfabética do nome
comercial ou por denominagdo comum internacional (DCI), respetivamente;

e Granulados, Xaropes e Ampolas bebiveis encontram-se em gavetas separadas e em

cada um delas organizadas por ordem alfabética quer por DCI ou por nome comercial;

e Semi-sélidos, dos quais estdo inseridos o0s cremes, pomadas, géis, pomadas e

encontram-se em gavetas organizados por ordem alfabética de DCI ou nome comercial;

e Gotas orais, oftdlmicas, auriculares e nasais estdo localizados em gavetas distintas por

ordem alfabética de DCI ou nome comercial;

e Injetaveis e Supositorios, localizados em armérios na zona de rececdo e estdo

organizados por DCI e/ou por nome comercial.

e Chés e Infusdes, localizados em estantes na zona de rececéo;

e Medicamentos que necessitam de ser refrigerados (2 a 8°C), encontram-se no

frigorifico que se situa no armazém;

e Alimentos lacteos, champ0s e produtos dermocosméticos estdo situados em armarios

no armazém.

No armazém, encontram-se os excedentes dos medicamentos que estdo situados em trés
armarios distintos. Num primeiro armario estdo organizados os medicamentos com nome comercial
e 0s medicamentos genéricos dos laboratérios menos trabalhados pela farmacia, no segundo e
terceiro armario estdo situados os medicamentos genéricos mais trabalhados pela farméacia e de
maior interesse econémico (ToLife®, Generis® e Sandoz®) organizados por laboratdrio e de seguida

por ordem alfabética de DCI.
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2. Gestdo da Farmacia

2.1 Sistema Informético

O software de gesto de farmacia utilizado na FP é o Spharm® da empresa SoftReis.

E uma ferramenta informatica bastante Util no processo de gestio da farmécia, permite
agilizar processos, reduzir erros humanos e facilita o acesso ao stock dos medicamentos, facilitando
a gestdo dos mesmos. E um sistema de fécil utilizacdo, muito intuitivo, orientado para aumentar a
produtividade dos colaboradores.

Assim, o Spharm® sendo um programa de gestdo diéria o seu uso é indispensavel durante
todo o processo de rastreabilidade dos medicamentos, desde a sua encomenda, a entrada, ao
controlo do stock, até a saida do medicamento.

Relativamente ao atendimento, Spharm® ¢ um instrumento bastante Gtil, que nos auxilia
durante o aconselhamento farmacéutico, uma vez que, nos permite ter acesso ao Resumo das
Caracteristicas do Medicamento (RCM) de uma forma célere permitindo um atendimento de maior
gualidade. Importantes, também, sdo os alertas de interacdo medicamentosa emitidos pelo sistema,
gue nos permite ter um maior cuidado na dispensa dos medicamentos.

Todos os funcionarios da FP para entrarem neste sistema informatico possuem um cédigo
especifico de utilizagcdo do sistema, 0o que permite uma melhor rastreabilidade das atividades
diérias.

Durante os primeiros dias do meu estagio, foi-me explicado o programa informatico e foi-
me dada a possibilidade de explorar o programa mais detalhadamente de maneira a facilitar a

minha adaptacéo ao Spharm®.

2.2 Gestao de Stocks

Para o0 negécio Farméacia ser bem-sucedido é indispensavel uma gestdo racional dos stocks,
de maneira, a garantir ndo so o equilibrio financeiro da empresa como também garantir a prestacéo
de um servigo de qualidade e adequado as necessidades dos utentes.

Podemos definir gestdo de stock como o conjunto de todos os medicamentos ou produtos
de salde que a farméacia contém num determinado momentos e que sdo passiveis de ser vendidos.
Para garantir essa gestdo racional é necessario, além de uma vasta experiéncia em gestao, termos
atencdo a varios fatores envolvidos que garantem uma gestao eficiente, por exemplo, a rotatividade
dos produtos, o tipo de utente, a sazonalidade dos produtos, condi¢des de cada laboratorio,
descontos financeiros e comerciais, bonus dos distribuidores, a publicidade nos meios de
comunicacgdo que exaltam determinados MNSRM em determinadas alturas, o meio envolvente da

farmacia, entre outras variaveis a ter em conta.
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Durante este processo de controlo de stock, o Spharm® é uma excelente ferramenta que
permite auxiliar no processo de analises a gestdo dos produtos, permitindo verificar para cada
produto os stocks minimos e maximos, propondo em certos casos uma encomenda automatica
quando os stocks baixam do minimo. Permite também consultar a evolugdo das vendas ao longo do

tempo permitindo desta maneira fazer uma analise mais precisa das compras.

2.3 Encomendas

2.3.1 Distribuidores
A primeira opcéo da FP é a Cofanor®, no entanto, devido as grandes dificuldades por que
passa nos Ultimos tempos, a Cooprofar® passou a contar como fornecedor principal. De seguida,
temos a OCP® e Alliance Healthcare® que séo fornecedores secundarios.
A escolha do fornecedor, além de seguir a prioridade descrita anteriormente, engloba
outros fatores como o horério de entrega, a existéncia do produto em stock, bem como o preco dos

produtos.

2.3.2 Realizagédo de Encomendas

A Farmécia da Prelada realiza diariamente quatro encomendas, via modem recorrendo aos
fornecedores anteriormente descritos, mediante interesse econdémico e disponibilidade. Estas
encomendas realizam-se com ajuda do sistema informatico que coloca «sugestes de encomendas»
de acordo com os produtos vendidos desde a Gltima encomenda, ou seja, 0 programa sugere uma
quantidade necessaria para recolocar o stock dos produtos que tenham ficado abaixo do stock
minimo, sendo encomendada a quantidade para repor o stock maximo previamente definido.
Durante este processo, € importante conferir a que fornecedor é que se vai proceder a encomenda,
verificar as bonificacOes e adicionar outros produtos que possam ser necessarios e que ndo tenham
sido obrigatoriamente vendidos.

Além destas encomendas diérias efetuadas aos distribuidores, a FP também adquire alguns
produtos diretamente de laboratérios, geralmente, via correio eletrénico ou via telefone quando séo
encomendas de baixo volume. Estas encomendas diretas sdo realizadas, normalmente, em situacdes
de rutura de stock por parte do armazenista, em produtos sazonais ou em encomendas de grandes
volumes cujas condig8es financeiras sejam vantajosas.

No dia-a-dia da FP, por vezes, é necessario proceder a encomendas instantaneas, via
telefone (Alliance Healthcare®), gadget (Cofanor® e Cooprofar®) ou até mesmo por via do proprio
site (OCP®). Estas situacdes sdo excecionais e geralmente ocorrem quando é necessario pedir um
produto que ndo é costume existir na farméacia, ou quando n&do é possivel pedir via modem por

faléncia informética ou em casos de maior urgéncia.
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No meu estégio tive a possibilidade de efetuar com frequéncia encomendas via gadget, via
telefone e por via modem. Antes de realizar a encomenda propriamente dita, confirmava a
disponibilidade dos produtos nos fornecedores e posteriormente conferia o Pre¢co de Venda ao
Publico (PVP) e o Prego de Venda a Farmacia (PVF) com o intuito de verificar se houve alguma
alteracdo de precos dos produtos.

2.3.3 Rece¢do de Encomendas

Quando chega uma encomenda a Farmécia é essencial a conferéncia da mesma, no sentido
de verificar se os produtos pedidos estdo conforme tanto quantitativamente como qualitativamente.
Em primeiro lugar, verifica-se se existe algum produto com condigdes especiais de conservacao, ou
seja os produtos de frio, caso exista, garantir imediatamente que esses produtos sdo colocados no
frigorifico.

Cada encomenda contém uma fatura original e um duplicado, sendo o original o
documento utilizado para conferir os produtos, utilizado durante todo o processo de rececdo e,
posteriormente arquivado para controlo da contabilidade. O duplicado é imediatamente arquivado.

Durante a minha primeira semana de estagio foi-me explicado o método de entrada de
encomendas, e ao longo do meu estagio sempre que possivel fui realizando esta atividade. Quando
uma encomenda é realizada via modem, essa encomenda ¢é guardada no sistema Spharm®, e durante
0 processo de rececdo é necessario ir ao menu de rececdo de encomendas, e de seguida «Importar
Encomenda», colocar o distribuidor e por ultimo confirma-se e importa-se a encomenda. Apos este
passo, utilizando a fatura original ia procedendo a entrada dos produtos, tendo em atencdo, a
confirmacdo do PVP, do PVF, do prazo de validade e da margem de comercializagéo.

No caso dos MNSRM, dos produtos veterinarios, dermocosméticos e outros que nao
continham o PVP exposto na caixa nem o cddigo externo associado ao produto, é impresso uma
etiqueta contendo o PVVP bem como o Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA), ou seja, 6% ou
23% conforme o produto.

No final, confirmava o valor total da fatura, inseria no sistema informatico o nimero da
fatura e a data da encomenda e finalizava a recegéo.

Nos casos, em que a encomenda era feita via telefone ou gadget, a mesma ndo se
encontrava registada no sistema informatico, sendo assim ndo era importada e procedia-se a entrada

dos produtos chamando-os individualmente.

2.3.4 Armazenamento de medicamentos
Apos a finalizacdo da recepcdo de encomendas os produtos passam a fazer parte do stock
ativo da Farmacia e sdo armazenados nos respetivos locais. Durante o processo de armazenamento

é necessario termos atencao a alguns fatores:
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e Condicdes de estabilidade dos produtos, nos quais é fulcral verificar se a temperatura,
luminosidade, humidade relativa e ventilacdo garantem as condicdes ideais para que
possamos condicionar devidamente os produtos.

e Prazo de validade é obrigatoriamente verificado em todos os produtos de forma a
seguir a regra First Expired, First Out (FEFO), em que os produtos com o prazo de
validade mais curto devem ser os primeiros a ser vendidos;

¢ MSRM e MNSRM, enquanto os primeiros sdo armazenados numa area fora do alcance
dos utentes mas com facil acessibilidade, ja os MNSRM sao colocados na zona de
atendimento, em expositores ou em zonas de facil visualizacdo para o utente.

Nas duas primeiras semanas de estagio, foi-me encarregue o armazenamento dos produtos o
gue me permitiu memorizar facilmente o local de cada grupo de medicamentos, bem como colocar

em pratica a regra FEFO.

2.3.5 Devolugdes

As devolugdes ocorrem quando existe alguma irregularidade ou simplesmente por engano
de encomenda e tém que ser devidamente identificadas e justificadas. Estas irregularidades podem
dever-se a diversos tipos, destacando-se: produtos enviados mas ndo encomendados, embalagens
danificadas, produtos fora do prazo de validade ou sem lote, com pre¢os antigos ou até mesmo que
ja tenham sido retirados do mercado.

Quando se pretende fazer devolugdo de produto, o sistema Spharm® emite uma nota de
devolucdo em triplicado, sendo que o original e duplicado ap6s carimbados e assinados séo
enviados para o fornecedor enquanto o triplicado € arquivado na farméacia. Na nota de devolugédo
deve constar as seguintes informacdes: identificacdo da farméacia, nimero da guia de transporte,
cddigo do produto, quantidade devolvida, motivo da devolucdo e nimero da autoridade tributaria.
De seguida, a Farmacia aguarda que o fornecedor aceite ou ndo a devolucéo, a qual pode ser feita
por troca pelo mesmo produto ou entdo emitir uma nota de crédito com o valor correspondente que
geralmente é descontado na fatura seguinte. Caso ndo seja aceite, o produto volta a fazer parte do

stock ou caso ndo possa ser passivel de ser vendido é dado como mercadoria perdida.

2.4 Controlo do Prazo de validade
Na FP o controlo do prazo de validade é feito mensalmente. E efetuado uma revisdo dos
prazos de validade de todos os produtos cuja validade expire nos seis meses seguintes. Durante este
processo é impressa uma lista a partir do Spharm® com os produtos e procede-se a verificacdo do
prazo de validade.
Quando se encontra um produto com apenas um més de validade, tenta-se efetuar a

devolucao ao fornecedor e caso nédo seja aceite da-se o produto como mercadoria perdida. No caso
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dos produtos de uso veterinario, de produtos de auxilio ao diagnostico de diabetes 0s processos tém

de ser devolvidos com um prazo de validade restante de no minimo cinco meses.

3-Dispensa de Medicamentos

A principal atividade da Farmacia de oficina é a dispensa de medicamentos, que engloba
ndo s6 a entrega dos produtos de salde mas obrigatoriamente um aconselhamento sério, racional e
responsavel. Podemos definir medicamento, segundo o Estatuto do Medicamento «como toda a
substancia ou composicdo que possua propriedades curativas ou preventivas das doencas e dos
seus sintomas, do homem ou do animal, com vista a estabelecer diagndstico médico ou a restaurar,
corrigir ou modificar as funcgdes fisioldgicas»'.

Atualmente classificamos o0s medicamentos para uso humano da seguinte forma:
Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM), Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica
(MNSRM) e por ultimo, os recentemente aprovados no Decreto-Lei (DL) n.° 128/2013, de 5 de
setembro, os Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica de dispensa exclusiva em Farméacia
(MNSRM-DEF)*?,

De acordo com a legislagéo portuguesa, DL n° 176/2006, de 30 de Agosto, estdo sujeitos a
receita médica os medicamentos que preenchem os seguintes requisitos:

e Podem constituir um risco para a salde do doente, direta ou indiretamente;
e Contenham substancias, ou excipientes, cuja atividade ou reacOes adversas seja
indispensavel controlo;
« Destinam-se a ser administrados por via parentérica (injetavel).
Segundo 0 mesmo DL, 0s MNSRM podem ser classificados como aqueles que ndo cumprem
0s requisitos para 0s MSRM e estdo incluidos os medicamentos cujo objetivo é tratar patologias e
transtornos menores e de curta duracdo, e que podem ser vendidos em Farmécias ou Locais de
Venda Livre'. Sao estes medicamentos os que estdo mais suscetiveis a intervencdo farmacéutica, ao
aconselhamento e a automedicagdo, exigindo por parte do farmacéutico uma grande

responsabilidade.

3.1 Dispensa de Medicamento Sujeitos a Receita Médica
O meio de comunicagdo entre o médico-utente-farmacéutico € a prescricdo médica
materializada numa receita médica, sendo este o documento obrigatorio para a dispensa de
medicamentos. O modelo da receita médica em Portugal estd regulamentado pela Portaria n°
198/2011, de 18 de maio, que imp0Os a prescricdo eletronica, salvo algumas exce¢des, em que a

prescricdo pode ser manual desde que devidamente justificada®.
A prescricdo de medicamentos de forma eletrénica, tem como objetivos aumentar a
seguranca do processo de dispensa como também facilitar a comunicacdo entre 0s varios

profissionais de satde agilizando 0s processos.
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Mais tarde, a Lei n® 11/2012, de 8 de marco decretou a obrigatoriedade de prescricdo pela
Denominacdo Comum Internacional (DCI), podendo ainda incluir ou ndo o nome comercial do
medicamento, permitindo uma uniformizacdo da prescrigdo e tornando o utente o responsavel pela
escolha do medicamento. No entanto, o «médico pode indicar, na receita, de forma expressa, clara
e suficiente, as justificacfes técnicas que impedem a substituicdo do medicamento prescrito com
denominagéo comercial, nos seguintes casos:

a) Prescri¢do de medicamento com margem ou indice terapéutico estreito (...)

b) (...) intolerdncia ou reacdo adversa a um medicamento (...)

¢) Prescricdo de medicamento destinado a assegurar a continuidade de um tratamento

com duracdo estimada superior a 28 dias.»

No caso da excecdo c) é de salientar, que é permitido ao utente optar por um medicamento
dentro do mesmo Grupo Homogéneo (GH), ou seja, com a mesma DCI, forma farmacéutica,
dosagem e tamanho de embalagem similares ao prescrito desde que sejam medicamentos com
preco igual ou inferior ao prescrito®.

As receitas médicas podem apresentar dois tipos de validade, de acordo com a duragéo de
tratamento, 30 dias para as receitas Unicas, ou 6 meses para receitas de 3 vias utilizadas em
tratamento de longa duracdo permitindo ao utente uma maior comodidade de acesso aos
medicamentos”.

Em cada receita podem ser prescritos até 4 medicamentos distintos, num total de 4
embalagens por receita, sendo que no maximo podem ser prescritas duas embalagens por
medicamento. No caso de medicamentos sob a forma de embalagem unitaria podem ser prescritas
até 4 embalagens do mesmo medicamento®.

Além das regras de prescricdo referidas anteriormente e que devem ser cumpridas, o
farmacéutico durante a recegdo da receita eletronica deve confirmar os seguintes elementos de
maneira a poder validar a prescri¢cdo: nimero da receita, identificagdo do prescritor, dados do
utente (definindo o regime de comparticipagdo), identificacdo do medicamento, posologia e
duracdo do tratamento, comparticipacdo especial (se aplicavel, o despacho especial), nimero de
embalagens, data de prescricéo e assinatura do prescritor®.

No caso de se tratar de uma receita Manual deve ainda constar o preenchimento do quadro
referente a excecdo legal pela qual o médico estd a prescrever manualmente referindo um dos
seguintes casos: faléncia informatica, inadaptacdo do prescritor, prescricdo ao domicilio ou até 40
receitas/meés”.

De realcar que neste tipo de receitas é preciso ter atencdo a alguns ponto durante a
validacdo, mais concretamente, ndo pode apresentar rasuras, nem caligrafias diferentes, nem ser
prescrita com canetas distintas, 0 nimero de embalagens deve constar em namero cardinal e por
extenso, deve conter o carimbo ou inscricdo manual caso se trate de um consultério e/ou médico

particular e ainda a vinheta identificativa do médico prescritor”.
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Apos corretamente validada e interpretada a receita, o farmacéutico procede a dispensa
propriamente dita, procedendo ao levantamento dos medicamento e conferindo com o que esta
presente na receita. Cabe ao farmacéutico selecionar o regime de comparticipacdo do medicamento
e por fim, realizar a venda.

A oficializacdo do ato de dispensa acontece apds impressao de dois documentos:

e Impresso no verso da receita, onde consta 0s medicamentos dispensados com o
respetivo Cdédigo Nacional do Produto (CNP), PVP e valor da comparticipacdo, a
declaragdo de como o utente recebeu as informagGes necessarias e o direito de opgéo,
rubricado pelo utente. E posteriormente, carimbado e assinado pelo farmacéutico.

e A respetiva fatura, que caso seja necessario pode ser carimbada e assinada pelo
farmacéutico.

Na minha terceira semana de estagio, foi-me dada a possibilidade de proceder ao ato de
dispensa de medicamento e tive a possibilidade de contactar com modelos eletronicos e manuais de
receitas médicas. Apo6s conferir todos os pardmetros exigidos a correta prescricdo da receita, a
primeira pergunta que se deve ser efetuada é se a medicacdo é para a propria pessoa e se € uma
medicagdo de continuidade. Caso seja um medicamento novo garantir que é prestada toda a
informacdo necessario para a utilizacdo correta e racional do medicamento, assegurando que é
transmitida a posologia, a duragdo do tratamento, os efeitos secundarios mais comuns, e
guestionando sobre outra medicacao que o utente possa estar a fazer e que possa provocar qualquer
tipo de interacdo medicamentosa.

Durante a dispensa dos medicamentos, procedia sempre a introducdo do Cédigo Nacional
Prescricdo Eletronica Médica (CNPEM) no sistema informatico Spharm® o que me permitia ter
acesso a todos os medicamento, que fazem parte do mesmo GH e que podia dispensar. Este método
dava-me a garantia que ndo havia engano nos medicamentos a dispensar e seguranca no ato de
dispensa. Apds a introducdo do CNPEM, questionava o utente se tinha preferéncia no medicamento
de marca ou genérico e se tinha algum laboratdrio de eleicdo caso fosse genérico.

No caso de ser uma receita manual, estava impossibilitada a confirmacdo do CNPEM, e
procedia sempre a dupla verificagdo da receita confirmando sempre com um farmacéutico ou
técnico de farmécia o que estava prescrito na receita de maneira a nao ocorrer erros na dispensa.

Apos a recolha dos medicamentos a serem dispensados, introduzia no sistema o regime de
comparticipacdo a aplicar, ou caso aplicavel as comparticipacdes especiais abrangidas por
Decretos-Lei ou Portarias que consagram uma comparticipacdo especial para medicamentos
especificos para determinadas patologias ou regimes de complementaridade adicional, como
seguros de saude ou membros de sindicatos, neste caso cabe ao utente a apresentagdo do respetivo

cartdo identificativo.
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Na fase final da dispensa, caso aplicavel era colocada a excecdo de dispensa, era neste fase
que mais ocorriam erros da minha parte, uma vez que o sistema informatico ndo emitia nenhuma
alerta para a colocacéo da excecdo o que facilmente induzia ao esquecimento.

Por ultimo, procedia a impressdo dos documentos finais da dispensa, ja referidos
anteriormente.

Neste processo de dispensa, a minha grande preocupacao era garantir que ndo ocorria erros
na medicacdo dispensada tanto a nivel de dosagem, forma farmacéutica, posologia e interacdes
possiveis, e também garantir que eram prestadas todas as informacGes necessarias a correta

utilizacdo e conservagdo do medicamento.

3.1.1 Medicamentos Genéricos e Sistema de Precos de Referéncia

A defini¢do de Medicamento Genérico (MG) encontra-se estipulada no DL n° 176/2006, de
30 de agosto, que esclarece como sendo «um medicamento com a mesma composi¢ao qualitativa e
guantitativa em substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o
medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade
apropriados»'.

Os medicamentos genéricos sdo identificados pela substancia ativa seguidamente pela sigla
MG, e a sua prescricdo segue a mesma regra de um medicamento de marca, podendo o médico
acrescentar o nome do laboratdrio™”.

Desde a entrada em vigor da prescricdo por DCI, o farmacéutico deve informar o utente
quais os medicamentos com a mesma composicdo, forma farmacéutica e dosagem que existem na
farméacia para o medicamento prescrito e quais 0s respetivos precos, devendo indicar o mais
barato”.

O sistema de precgos de referéncia foi introduzido pelo Estado Portugués e esta legislado
pelo DL n°270/2002, de 2 de dezembro. O precgo de referéncia corresponde ao valor sobre a qual
incide a comparticipagdo do Estado no preco dos medicamentos do mesmo GH, de acordo com o
regime de comparticipagdo que lhe é atribuido. A cada GH ¢é atribuido um preco de referéncia,
calculado a partir da média dos cinco medicamentos mais baratos existente no mercado que
integrem cada GH. Assim sobre a média obtida aplica-se a comparticipacdo do Estado, sendo o
valor obtido subtraido ao PVP do medicamento a ser dispensado. De 3 em 3 meses, 0s pre¢os dos
medicamentos s&o revistos, o que pode implicar uma alteracio na sua comparticipac&o®®.

Ao longo do meu estagio, verifiquei que os MG sdo bem aceites pela maioria dos utentes,
no entanto, ndo aceitam bem a mudanca de um MG para outro preferindo sempre 0 mesmo
laboratorio. Algumas vezes durante a dispensa de medicamentos, alguns utentes duvidavam da
seriedade de alguns laboratérios de MG, uma vez que, apresentavam precos muito baixos e

colocavam em causa a sua qualidade.
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3.1.2 Medicamentos Manipulados

Entende-se por medicamento manipulado os medicamentos preparados segundo férmulas
magistrais ou oficinais cuja preparacdo compete as farméacias, sob a direta responsabilidade do
farmacéutico. Uma férmula magistral compreende qualquer medicamento preparado numa
farmécia de oficina ou servigo farmacéutico hospitalar, segundo uma receita médica e destinado a
um doente especifico, enquanto que um preparado oficinal corresponde a qualquer medicamento
preparado segundo as indicacbes de uma farmacopeia ou formulario oficinal, preparado numa
farmécia de oficina ou servigo farmacéutico hospitalar*®.

O PVP dos medicamentos manipulados sdo calculados pela farméacia e podem conter uma
comparticipacdo de 30%, de acordo com o DL n°106-A/2010, consoante se encontre na lista a
aprovar anualmente’.

Na FP ndo sdo realizados manipulados, no entanto, foi-me dada a possibilidade de realizar
uma formula magistral de Hidroquinona 4%. Esta formulacdo magistral é utilizada para o
tratamento de hiperpigmentagdo cuténea, e apds aplicagdo ndo deve ser exposta ao sol e ndo deve
ser utilizada por gravidas nem durante a amamentagéo.

A foérmula magistral era a seguinte:

Hidroquinona - 49

Dermovate Creme - 2 embalagens (cada - 30g)
Ketrel Creme — %2 embalagem (cada — 30g)
Iso-ureia leite gbp 100g

Apoés a preparagdo do medicamento manipulado, procedi ao célculo do PVP e a sua
rotulagem que deve constar as seguintes informacdes: identificacdo da farmacia, identificagcdo do
farmacéutico Diretor Técnico, posologia, via de administracdo, instrucfes especiais para a
utilizacdo do medicamento («uso externo» a fundo vermelho), condi¢fes de conservagdo, prazo de
utilizagdo do medicamento, nimero de lote atribuido, formula do medicamento manipulado

prescrito pelo médico e nome do doente™.

3.1.3. Programa Nacional de Prevenc¢do e Controlo da Diabetes Mellitus

Em 1998 foi iniciado o Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabetes Mellitus,
que marcou o inicio de etapa no circuito de vigilancia da doenca permitindo a melhoria de
acessibilidade das pessoas com diabetes aos dispositivos de autovigilancia e de administracédo de
insulina. Estas medidas sdo de maior relevancia, pois estima-se que na popula¢do portuguesa cerca
de 11,7% da populacio é diabética e que 23,2% encontra-se no estado pré-diabético™.

Deste modo, segundo a Portaria n°364/2010, de 23 de junho ficou definido que as tiras-
teste sdo comparticipadas a 85% do PVP, e por outro lado as agulhas, seringas e lancetas contam

com uma comparticipacdo de 100% pelo Estado Portugués. Neste regime especial de
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comparticipacdo, as prescricdes médicas para estes produtos ndo podem conter outros produtos que
ndo estejam contempladas por este protocolo™.
Torna-se, portanto, fulcral atuar ao nivel da prevencdo da doenga, como também na

educacédo dos doentes e da sua autovigilancia.

3.1.4 Medicamentos psicotropicos e estupefacientes

Devido as caracteristicas farmacoldgicas que estes medicamentos apresentam estdo sujeitos
a um controlo bastante rigoroso no circuito do medicamento. Os medicamentos psicotrépicos e
estupefacientes (MPE) atuam no sistema nervoso central provocando uma marcada alteracéo
psiquica estimulante, depressora ou desviante. S&o utilizados essencialmente em patologias do foro
psiquico e no tratamento da dor.

Pelo fato de induzirem dependéncia, podem ser utilizados para fins ilicitos podendo levar
ao abuso do seu consumo ou até mesmo a venda dos MPE no mercado negro, sendo deste modo
sujeitos a regras especiais™.

Assim, a encomenda destes produtos é acompanhada por uma requisi¢cdo destes produtos
em duplicado, onde consta a designagdo da substancia encomendada, a quantidade, a data da
encomenda, 0 nimero de requisicdo, numero do registo interno, a identificacdo da farmacia e do
fornecedor. O duplicado é enviado de volta ao fornecedor devidamente carimbado e assinado,
ficando o original arquivada na farmécia. Aquando da dispensa, devemos colocar no sistema
informatico as seguintes informagdes: numero da receita, nimero e nome do médico prescritor,
nome e morada do doente, nome, idade, morada e n° e data de emissdo do bilhete de
identidade/cartdo de cidaddo do adquirente. ApGs a venda, procede-se a fotocOpia da receita e
arquiva-se juntamente com o original da requisicdo destes produtos, por um periodo de pelo menos
3 anos'**,

A nivel de armazenamento, estes produtos sdo colocados numa gaveta isolada destinada
para todos os psicotrdpicos e estupefacientes, excetuando os psicotropicos benzodiazepinicos que

se encontram nas gavetas dos medicamentos gerais.

3.1.5 Conferéncia de receituario e Faturagao

Durante o processo de dispensa de medicamentos, como é de esperar acontece por vezes
alguns erros de dispensa de medicamentos. Esses erros sdo dos mais variados tipos e podem ser por
troca de dosagem, dispensa de medicamentos com quantidades diferentes, dispensa de
medicamentos que ndo fazem parte do GH, dispensa de medicamentos de forma farmacéutica
diferente, ndo colocacdo das excec¢des, ndo atualizacdo do precos, ou até mesmo erros inerentes a
prépria prescri¢do que ndo foram detetados inicialmente.

Na FP a conferéncia de receituario é feita quatro vezes por dia, de manhd, ao fim da manha,

a0 inicio da tarde e no fim da tarde.
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Durante a dispensa da medicagdo € selecionada a respetiva comparticipacdo do
medicamento e automaticamente o sistema informatico indica o valor da comparticipacao e o valor
que o utente tem de pagar pelo produto. Na impressédo efetuada no verso de cada receita é atribuido
o lote e um numero sequencial, num total de 30 receitas por cada lote. Esta distingdo das receitas
por lote permite em primeira instdncia uma distingdo do tipo de comparticipacdo efetuada e de
seguida uma melhor organizacéo do receituério tornando mais &gil este processo.

No final de cada més é efetuado o fecho dos lotes e sdo enviadas as receitas médicas,
juntamente com a repetiva fatura mensal, organizadas por lotes para o Centro de Conferéncia de
Faturas da responsabilidade da Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) até ao dia 10
do més seguinte. Cada lote € identificado através de verbetes que deve conter o nome e cddigo da
farmacia, més e ano da respetiva fatura, o tipo sequencial de lote, importancia total do lote
correspondente ao PVP, importancia total paga pelos utentes e a importancia total dos lotes a pagar
pelo Estado. Sobre o conjunto dos lotes € emitido mensalmente, a relacdo-resumo dos lotes que
contém os seguintes elementos: nome e cddigo da farmacia, més e ano da respetiva fatura, dados
informativos discriminados por lotes e transcritos dos respetivos verbetes de identificaco™*.

Este procedimento permite a farmacia receber o valor correspondente as comparticipacdes
dos medicamentos, desde que as receitam sejam consideradas validas pelas respetivas entidades.

3.2 Dispensa de Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica

A dispensa de MNRSM esta por norma associada a tratamento de curta duragao, alivio de
sintomas ou tratamento de transtornos menores de salde que nao justifiquem uma deslocacdo ao
médico.

A acessibilidade da farmécia, o rapido atendimento e a conjetura econémica atual
contribuem para que a farméacia seja, por norma, o primeiro local procurado pelos utentes. Sendo
assim, é fundamental que nestes casos o farmacéutico saiba distinguir os casos que suscitem menor
preocupacdo dos casos clinicos relevantes e que necessitem de intervencdo médica, devendo estar
sempre presente um consciente aconselhamento e uma dispensa correta.

A dispensa de MNSRM foi provavelmente o maior desafio durante 0 meu estagio, procurei
sempre manter-me informado quanto os produtos de salde mais procurados, quanto ao seu efeito
terapéutico, posologia, efeitos secundarios, principais contra-indicacfes e interagdes. Varios foram
as situacdes em que recorri a restante equipa da farmacia para expor qualquer duvida ou qualquer

esclarecimento, que prontamente se disponibilizaram a responder a todas as questoes.

3.2.1 Indicagao Farmacéutica
A indicacdo farmacéutica pode ser facilmente definida como o ato no qual o farmacéutico
se responsabiliza pela escolha de um MNSRM, com a respetiva indicacdo de toda a informacao

necessaria ao uso racional do medicamento bem como o aconselhamento de medidas ndo
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farmacoldgicas que beneficiem o bem-estar dos utentes. O principal objetivo da indicacao
farmacéutica deve ser essencialmente o de prevenir, melhorar ou resolver qualquer transtorno de
satide menor e de curta duracao™.

E importante durante a indicacdo farmacéutica manter o espirito critico e, sempre que 0
caso menor ndo seja tratado ou cujo tratamento se prolongue devemos encaminhar o utente para
uma consulta médica.

Ao longo do meu estagio, antes da sele¢do do tratamento adequado procedia a recolha de
informacdo do utente, procurando saber os sintomas e sinais que o doente apresentava, qual a
medicacdo que estava a tomar e também a recolha da histéria clinica. Apds esta informacéo,
procedia a selecdo do medicamento e a sua dispensa garantindo que prestava todas as informacdes
guanto a posologia, duracdo do tratamento, possiveis efeitos secundarios e medidas néo
farmacoldgicas. Era relevante também garantir que o medicamento dispensado ndo provocava
interacdo com qualquer medicacgdo habitual do doente, esta preocupacdo era maior especialmente
nos doentes polimedicamentados, bem como assegurar que 0 doente perceba que sera para um

tratamento curto, e caso nao seja resolvido recorrer a consulta médica.

3.2.2. Automedicacéo

Automedicagdo compreende-se como a instauragdo de um tratamento medicamentoso por
iniciativa prépria do doente, sem recorrer ao médico ou a outro profissional de salde, assumindo o
doente a responsabilidade de escolha do tratamento no sentido de melhorar a sua condicdo de
salde. Nestas situacdes, o farmacéutico enquanto especialista do medicamento e promotor da
salde, deve orientar o utente na escolha e utilizacgdo do medicamento ou produto de saude,
procedendo a sua educacgdo, informando-o e aconselhando-o para que a automedicacdo seja
acompanhada por algum profissional de salde e sempre que aconteca que seja utilizada em casos
que no coloque em risco a satde™.

Durante 0 meu estégio, identifiquei alguns acontecimentos de automedicagdo em que o
tratamento utilizado ndo era o correto, essencialmente na utilizagdo de Anti-inflamatérios N&o
Esterdides, e tive a oportunidade de aconselhar e informar os utentes dos perigos associados e qual
o melhor caminho terapéutico que deviam seguir. Geralmente, 0s utentes aceitavam bem as
recomendacdes e confiavam no ato farmacéutico alterando a sua medicacdo ou cessando a

automedicacao.

4- Produtos Cosméticos e Dermofarmacéuticos

De acordo com o DL n° 189/2008, de 24 de Setembro, e reformulado pelo DL n°115/2009,
de 18 de maio, os produtos cosméticos ou dermofarmacéuticos podem ser definidos como:
«qgualquer substancia ou preparacédo destinada a ser posta em contacto com as diversas partes

superficiais do corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e
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Orgdos genitais externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de, exclusiva ou
principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspecto»'’*®,

Atualmente sdo imensas as marcas e gamas de produtos cosméticos e dermocosméticos que
marcam presenca no ambiente da farméacia comunitéria de forma a responder as necessidades dos
utentes que demonstram preocupac¢ao com o cuidado da sua pele.

A esmagadora maioria dos produtos cosmeticos e dermocosméticos sdo utilizados por
indicacdo farmacéutica, sendo desta forma imperativo que o farmacéutico conheca os produtos,
saiba aconselhar e distinguir qual a melhor opcéo para as diversas situa¢es que surgem no dia-a-
dia.

Durante 0 meu estagio, recebi véarias formacGes de marcas e gamas distintas, como por
exemplo da Avene®, da Klorane® e Mustela®, o que me permitiu estar melhor preparado a nivel

técnico-cientifico contribuindo para um melhor aconselhamento farmacéutico.

5-Nutricdo Especifica

De acordo com o DL n°74/2010, de 21 de junho, consideram-se géneros alimenticios
destinados a uma alimentacdo especial os géneros alimenticios que, devido a sua «composi¢ao
especial ou a processos especiais de fabrico, se distinguem claramente dos alimentos de consumo
corrente (...)»".

Esta nutricdo especifica adequa-se principalmente as seguintes categorias de pessoas: com
problemas metabdlicos, com condi¢des fisiologicas especiais (diabetes, intolerancia a lactoses) e
ainda latentes e criancas com pouca idade™.

Durante 0 meu estagio a populacdo alvo deste tipo de produtos era essencialmente latentes
e criancas, fui questionado algumas vezes sobre a melhor op¢do considerando as caracteristicas do
latente ou crianga, e na grande maioria dos casos os produtos da Nutriben® eram os escolhidos.
Nessa gama de produtos podemaos encontrar alguns leites adequados as necessidades do bebé e que
acompanham o seu crescimento, desde leites para latentes, transicdo, hipoalérgicos e

antirregurgitantes.

6- Suplementacao Alimentar

Define-se como suplemento alimentar os género alimenticios que se «destinam a
complementar e ou a suplementar o regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas
de determinadas substancias nutrientes ou outras com efeito nutricional ou fisiologico (...)%.

Atualmente estes produtos tém sofrido uma crescente procura que pode ser justificado pela
preocupacdo das pessoas em obterem um melhor desempenho fisico e mental no sentido de
alcancarem um organismo saudavel, sem falhas nutricionais. Sendo assim, e como as farmécias séo
0 ponto de encontro para adquirir estes produtos, o farmacéutico tem a oportunidade de

desempenhar um papel crucial no aconselhamento destas substancias.
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Ao longo do meu estagio, foi grande a procura destes suplementos alimentares e verifiquei
que existe uma grande variedade destes produtos, e desta maneira preocupei-me em estudar 0s
produtos e as suas caracteristicas de forma a garantir um aconselhamento sério e poder esclarecer
todas as duvidas colocadas.

Os produtos mais procurados prendiam-se sobretudo a suplementos intelectuais
direcionados para o0 aumento da concentragdo e memoéria (QI plus®, Centrum®), suplementos que
melhorassem a performance fisica (Sargenor®, Parastenil®), que diminuissem a gordura corporal e
que contribuissem para o tratamento de depressdes minor (Bioactivo® Biloba). Reparei que a venda
destes produtos era sazonal, com maior venda de suplementos intelectuais e de tratamento de
depressGes minor nos meses de janeiro e fevereiro, e suplementos de diminui¢cdo da gordura

corporal e aumento do desempenho fisico nos meses de maio e junho.

7- Produtos e Medicamentos de Uso Veterinario

Medicamento de uso veterinario refere-se a todas as substancias, ou associacOes de
substancias, que apresentam propriedades curativas ou preventivas de doencas em animais ou dos
seus sintomas, exercendo uma agao farmacoldgica, imunoldgica ou metabdlica®.

O DL n° 148/2008, de 29 de julho, estabelece o regime juridico dos medicamentos de uso
veterinario, no entanto é a Direcdo Geral de Veterinario e o DL n°237/2009, de 15 de setembro, que
estabelecem as normas de fabrico, de autorizacdo de venda, de importagdo e exportacao,
comercializag&o e publicidade dos produtos veterinarios?*?.

Na FP, os produtos veterinarios de maior procura pelos utentes sdo especialmente 0s
antiparasitarios externos e internos, e quase exclusivamente para cdes e gatos. Durante 0 meu
estagio fui a uma formagéo de produtos veterinarios, FrontLine®, que me permitiu enriquecer os
conhecimentos nesta area, bem como uma maior compreensédo da fisiologia animal e posologia de

alguns medicamentos antiparasitarios externos.

8- Dispositivos médicos

Os dispositivos médicos tém como finalidade prevenir, monitorizar, diagnosticar ou tratar
patologias e a sua definigdo pode ser consultado no DL n° 145/2009, de 17 de junho, que os define
como «qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado
isoladamente ou em combinacéo, incluindo o software destinado pelo seu fabricante a ser utilizado
especificamente para fins de diagnostico ou terapéuticos e que seja necessario para o bom
funcionamento do dispositivo médico, cujo principal efeito pretendido no corpo humano ndo seja
alcancado por meios farmacolégicos, imunol6gicos ou metabdlicos, embora a sua funcéo possa
ser apoiada por esses meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins

de diagnésticos, prevencdo, controlo, tratamento ou atenuagdo de uma doenga (...)»*.
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Os dispositivos médicos mais procurados na FP e os quais tive oportunidade de dispensar
foram material de penso, meias de compressdo, compressas, dispositivos para ostomia, testes de

gravidez e material adesivo.

9- Determinac&o de parametros fisiol6gicos e bioquimicos

Hoje em dia, a determinacdo de parametros fisioldgicos e bioquimicos é um servigo crucial
na exceléncia de uma farméacia contribuindo para uma melhoria de salde publica e qualidade de
vida dos utentes.

S8o métodos importantes de monitorizagdo e diagndstico que permitem em muitos casos
alertar para o inicio do desenvolvimento de uma patologia ou desequilibrio bioguimico.

Ao longo do meu estdgio, efetuei varias determina¢bes bioguimicas procuradas
fundamentalmente por doentes diabéticos, com dislipidémias, para monitorizacdo do efeito de um
medicamento ou até mesmo por simples rastreio.

Durante 0 més de maio, por iniciativa da FP e dos estagiarios realizou-se um rastreio
cardiovascular, este rastreio serviu para determinar a glicémia, triglicerideos, colesterol e pressao
arterial dos utentes da FP. Neste rastreio realizei um cartaz (Anexo 3) que foi colocado na farmécia
e também nas superficies comerciais circundantes, além disto foram efetuados panfletos
informativos realizados pelos outros estagiarios. O rastreio teve como objetivo verificar os
parametros bioquimicos da populacdo envolvente, diagnosticar, interpretar os valores e aconselhar.

O rastreio contou com cerca de 70 pessoas, e foi realizado das 9h as 13h do dia 25 de maio.

9.1 Presséao arterial

A pressédo arterial elevada é considerada atualmente um dos problemas cardiovasculares
mais sérios que atinge a populacdo portuguesa, sendo a Sua monitorizacdo obrigatoria
especialmente em doentes de risco. Esta monitorizagdo é indispensavel, pois além de ser uma
doenca silenciosa e muitas vezes negligenciada, pode evitar ocorréncias mais graves como
acidentes vasculares cerebrais ou enfarte do miocérdio.

Antes de efetuar a medicdo é necessario termos em atengdo fatores externos que possam
influenciar os resultados, devendo garantir que antes da medi¢do a pessoa descanse um pouco,
guestionando se teve envolvida em alguma atividade fisica, se ingeriu estimulantes, se fumou
recentemente, e também se estd em regime de jejum (importante em casos de hipotensdo),
garantindo estes fatores podemos interpretar os resultados de uma maneira mais objetiva.

A avaliacdo é realizada num aparelho automatico, sendo que o utente esta de pé e com o
braco esquerdo ligeiramente levantado, sem reldgio e sem roupa a tapar o pulso esquerdo.

Durante o estagio, tive a oportunidade de seguir alguns casos de doentes que sentiam que a
medicagdo ndo estava a fazer efeito e também situacdes que, por indicacdo médica, alteraram a

medicacdo e realizaram um controlo semanal da pressao arterial, sendo que em alguns destes casos
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a medicacdo estava desajustada e 0 seu reajuste passou por aumento ou diminui¢do da dosagem e

em certos casos por alteracdo para outra linha de tratamento.

9.2 Glicémia

A medicdo da glicémia permite despistar estados de hiper e hipoglicémia. Para a avaliacéo
correta deste pardmetro é importante o utente encontrar-se em regime de jejum durante pelo menos
8h. Caso o utente ndo se encontre em jejum, a medicdo pode ser efetuada e a interpretacdo do
resultado deve ter em conta esta situacao.

Durante a medicdo deste parametro certas regras de higiene devem ser cumpridas, devendo
ser utilizado luvas, lancetas esterilizadas, algoddo e um produto desinfetante. Apos garantidas estas
condicBes verificar que as tiras utilizadas sdo apropriadas para o aparelho de medicdo. Apds a
picada, retira-se as gotas de sangue necessarias para a impregnacdo do reagente contido no teste e
poucos segundos depois é obtido o resultado.

Todo o material em contacto com o sangue é recolhido em contentores proprios para

posteriormente serem encaminhados para incenerag&o.

9.3 Colesterol Total e Triglicerideos

A determinacdo do colesterol total e dos triglicerideos permite determinar o perfil lipidico
do sangue, sendo que qualquer desequilibrio associado deve ser alvo de uma interpretacao rigorosa
de maneira a evitar um possivel desenvolvimento patolégico ou a detetar precocemente qualquer
problema grave.

Nestes parametros o papel do farmacéutico deve ser muito ativo, devendo aconselhar
medidas ndo farmacol6gicas dando especial énfase a realizacdo de exercicio fisico e a alteracdo de
habitos alimentares pouco saudaveis, sendo que em valores muito elevados deve ser encaminhado
para uma consulta médica.

A avaliacdo destes pardmetros deve comportar uma entrevista ao utente, tentando adquirir
0 maximo de informacdo possivel quanto aos habitos alimentares, a medicacgdo utilizada, a préatica

de exercicio fisico, a histéria familiar e a historia clinica.
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PARTE 2

1. Caso de estudo - Uso prolongado de macrolidos na asma

1.1 Enquadramento/Objetivos

Ao longo do meu estagio foi-me sugerido pela equipa da FP realizar um caso de estudo
sobre uma utente, com diagndstico de asma severa, cuja farmacoterapia envolvia um uso
prolongado de azitromicina e da qual tive a oportunidade de recolher a histdria clinica, através de
uma entrevista. Interessei-me por este caso devido ao esquema terapéutico pouco vulgar mas
principalmente por envolver um uso prolongado de uma classe de farmacos cuja dispensa e
utilizacdo deve ser rigorosamente controlada pelos profissionais de saude, ndo sé devido aos efeitos
adversos e possiveis interacbes medicamentosas mas essencialmente devido a influéncia na saude
publica.

O uso de antibioticos para esta patologia ndo se encontra descrita nas respetivas guidelines,
no entanto, cada vez mais surgem estudos que sugerem o uso prolongado de antibidticos no
tratamento desta patologia como sendo benéfico comparativamente aos riscos associados.

Com este caso de estudo direcionei a minha pesquisa para o esquema terapéutica da
paciente em estudo, procurando esclarecer a fisiopatologia e farmacoterapia da asma, quais 0s
macrolidos mais utilizados num uso prolongado, em que situagdes devem ser utilizados macrolidos
a longo prazo para esta patologia, referindo as suas caracteristicas, mecanismo de acdo, beneficios

e riscos associados, e por fim, referir possiveis abordagens futuras no tratamento da asma.

1.2 Entrevista/Recolha da historia clinica
A paciente FS, do sexo feminino com idade préxima dos 60 anos, foi-lhe diagnosticada
asma severa durante a adolescéncia e é acompanhada por um pneumologista no Hospital Santo
Anténio. No passado més de janeiro, foi internada devido a uma pneumonia, refere que tem muita
falta de ar o que lhe provoca dificuldade em adormecer, fadiga e fraqueza. Refere, ainda, que ha

cerca de 1 ano que a frequéncia e intensidade das exacerbagdes asmaticas tém vindo a diminuir.

Historia clinica:

N&o conhece nenhum caso na familia
Diabetes mellitus tipo 2 diagnosticado héa cerca de 15 anos
Remocé&o de um tumor intestinal em 2012

Parametros biolégicos:

Colesterol normal
Triglicerideos normais

Glicémia controlada
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Observagdes: Nao foi possivel aceder aos valores dos parametros bioquimicos.

Farmacoterapia atual:

Azitromicina 500 mg as seqgundas, guartas e sextas-feiras todas as semanas

Filotempo (Aminofilina) 225 mg 2 comprimidos por dia

Spiriva (Tiotropio 18ug) 1 inalacdo por dia

Montelucaste 10 mg 1 comprimido a noite

Seretaide (Fluticasona 500ug + Salmeterol 50pg) 2 inalagBes por dia
Metformina 1000 mg 1 comprimido por dia

Sertralina 50 mg 1 comprimido de manhd

Alprazolam 1 mg 1 comprimido a noite

Vigantol (Colecalciferol 0,5mg/mL) — 10 gotas ao sabado (apenas durante o inverno)

Observagdes: a azitromicina foi incluida na farmacoterapia ha 1 ano e 3 meses, sendo que
trimestralmente FS tem uma consulta no médico especialista para avaliar a situacdo e definir a

continuagdo do tratamento com este antibidtico.

1.3 Desenvolvimento
1.3.1 Definicéo
A asma é uma doenca inflamatdria cronica das vias aéreas associada a hiperreatividade
brénquica que em individuos suscetiveis origina episddios recorrentes de pieira, dispneia, aperto
toracico e tosse particularmente & noite ou no inicio da manhd. Sintomas que estdo geralmente
associados a uma obstrucdo generalizada, mas variavel, das vias aéreas, a qual é reversivel

espontaneamente ou através de tratamento®.

1.3.2 Epidemiologia

A asma é considerada um grave problema de saude publica, sendo a doencga cronica com
maior prevaléncia em criancas e jovens em todo o mundo. Afeta cerca de 235 milhdes de pessoas,
no entanto, a taxa de mortalidade é baixa quando comparada com outras doengas cronicas®®?*'.

Nos paises desenvolvidos a asma tem maior prevaléncia (Anexo 4), no entanto é nos paises
em desenvolvimento que a doenca é mais grave principalmente devido ao diagnostico tardio e as
dificuldades da populag&o em aceder aos cuidados de satide?’.

Em Portugal, a asma constitui uma causa frequente de internamento hospitalar e estima-se

que o nimero total de doentes ultrapasse os 600.000%°.
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A asma ndo controlada pode ndo s6 condicionar as atividades diarias normais dos doentes
como também contribuir para o isolamento social, familiar e laboral colaborando para uma
deterioracdo progressiva da satde fisica e mental do doente®.

Um melhor controlo da doenca por parte dos doentes e dos profissionais de salde,
permitird ndo sé uma melhor qualidade de vida aos doentes como uma diminuicao da sua afluéncia

aos servicos de urgéncia e ao internamento hospitalar®.

1.3.3 Etiologia
As principais causas para 0 aparecimento e consequente desenvolvimento da asma ainda
ndo estdo completamente esclarecidos, contudo acredita-se que os fatores precipitantes resultam de
uma combinacéo de fatores genéticos e ambientais que promovem a reacao alérgica e irritativa das

vias aéreas (Figura 1)%.

Genetic Environment
Factors + Allergens

*» Cytokine Age|. pollution
response + Infections
profiles * Microbes

+» Stress

Altered Innate and
Adaptive Immune Responses

LRI
Lower Airway * RSVIPIV
Targeting » Adenovirus
» Chlamydia
» Mycoplasma

Persistent wheezing and asthma

Figura 1 - Etiologia da asma®

Atualmente, em diferentes populacdes ja foram identificadas 18 regides gendémicas e mais
de 100 genes associados com a alergia e a asma, estes genes estdo presentes nos cromossomas 2, 5,
6, 12 e 13%°. Mais recentemente foi identificado um novo gene, 0 ORMDLS3, que esta fortemente
associado ao desenvolvimento da asma®.

Associados aos fatores ambientais estdo os alergénios e as infe¢cdes viricas das vias aéreas.
Os alergénios mais importantes para o desenvolvimento de crises asmaticas sdo sobretudo: o fumo
do tabaco, o po, substancias quimicas irritativas e a poluicdo do ar. Outros fatores como a
ansiedade, medo ou até o proprio exercicio fisico sdo igualmente relevantes®®?,

Numa fase inicial e critica do desenvolvimento imunoldgico e fisiolégico do individuo a
influéncia de alergénios ou virus, associada a uma maior predisposi¢cdo genética, pode conduzir ao

aparecimento de asma?*%,
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1.3.4 Fisiopatologia
Os asmaticos ndo sdo todos suscetiveis ao mesmo tipo de alergénio, no entanto, a crise
asmatica, o perfil celular e as citocinas envolvidas sdo semelhantes em todos os casos passando por
duas fases essenciais, uma resposta inicial onde sdo libertados os mediadores quimicos
responsaveis pelo desenvolvimento da inflamagdo e uma resposta tardia onde ocorre recrutamento

das células imunitarias e exacerbacfo da crise asmética (Figura 2) >,

@ . Increased

Vascular
Permeakility

Release of Histamina
Frostaglandins
Leukotrienes
Interleukins

MUCOUS PRODUCTION BRONCHOCONSTRICTION

\[ Vagal Activation ]/'

Increased
Vascular
Permeabllity

A — Resposta inicial

Cytokine
Release

!
EDEMA |t MFI AMMATION = |AIRWAY INJURY

IMPAIRED {' ‘ \

MUCOCILIARY REDUCED AlIRWAY
CLEARANCE AlIR FLOW HYPERREACTIVITY

B — Resposta tardia

Figura 2 - Perfil celular e mediadores quimicos envolvidos no processo inflamatério e imune da
asma*’. A — Resposta inicial; B- Resposta tardia.

A fisiopatologia da asma envolve o recrutamento e ativagdo de varias células do sistema
imunitario: mastocitos, mondcitos e macréfagos, células dendriticas, neutréfilos, eosinofilos,

celulas epiteliais e linfocitos T, mais concretamente, as células T-helper do tipo 2 (Th2) (Tabela 1).
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Na resposta inicial, o mecanismo inflamatério surge cerca de 10-30 minutos apos a
exposicdo ao alergénio. Este processo € iniciado com a apresentacdo do alergénio as células Th2
que produzem uma familia de interleucinas (IL-4, IL-5, IL-6, IL-9 e IL-13), de fatores de
crescimento (GM-CSF) e TNF-o*"%,

Os mediadores quimicos libertados pelas células Th2 sdo responsaveis pela estimulacdo e
diferenciagdo das células B que por sua vez produzem imunoglobulina E (IgE) especifica para o
alergénio apresentado, que causa a desgranulacdo dos mastécitos, e ainda pelo inicio do processo

de recrutamento das células imunitarias da fase tardia®>*.

Tabela 1 - Funcéo das células envolvidas no processo inflamatério e imune da asma®*

Células Funcéo

Células Responsaveis por apresentar os alergénios as células T que por sua vez se

Dendriticas diferenciam em células Th2.

Linfécitos Libertam interleucinas (IL-4, IL-5,IL-6, 1L-9 e IL-13), TNF-a ¢ fatores de
Th2 crescimento (GM-CSF) que estimulam os mastécitos, os linfdcitos B, eosinofilos

e neutrofilos.

Mastacitos Ativados pela IgE, libertam mediadores quimicos (histamina, leucotrienos,
prostaglandinas) responsaveis pela broncoconstrigdo e migragéo de leucocitos.
O elevado nimero de mastécitos nas vias aéreas pode estar ligado ao aumento da
hiperreatividade.

Neutréfilos Presentes em grande quantidade em individuos com asma severa, podem estar
envolvidos na diminuic¢do da sensibilidade aos corticosteroides.

Libertam mediadores quimicos (IL-8) que intensificam a inflamac&o.

Eosinofilos Libertacdo de fatores de crescimento e mediadores quimicos (leucotrienos).
Células B Producdo de IgE.

Células Responsavel pelo primeiro contacto com o alergénio e recrutamento e ativagéo
Epiteliais das células inflamatorias e imunitarias.

Importante no processo de remodelacdo das vias aéreas.

Monocitos e Influenciam a hiperreatividade, remodelacédo e a resisténcia aos corticosteroides

Macrofagos usados na terapéutica.

De seguida, as IgE ligam-se a recetores de elevada afinidade presentes nos mastocitos
ativando-os, provocando a sua desgranulacdo e consequente libertacdo de mediadores quimicos

responsaveis pela inflamacéo, entre eles a histamina, leucotrienos e prostaglandina D..
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Estes mediadores quimicos sdo responsaveis pelo aumento da permeabilidade vascular,
contracdo do mdasculo liso brénquico e pela inflamagdo da mucosa respiratdria, iniciam o
broncospasmo e edema. Esta resposta inicial do processo inflamatério dura cerca de 3 a 8 horas
dependendo da intensidade de exposicdo ao alergénio ou do grau de hiperreatividade das vias
aéreas®™,

A resposta tardia surge com a migracao das células imunitarias, em particular neutréfilos,
macrofagos e eosinéfilos que devido a quimiotaxia e a baixa permeabilidade vascular migram para
o local da inflamacdo e libertam os proprios mediadores quimicos contribuindo para o aumento da
lesdo epitelial das vias aéreas, além de exacerbarem a reatividade bronquica e a congestao local® .

Ao longo deste processo o epitélio bronquico desempenha um duplo papel na fisiopatologia
da asma: a apresentacdo do alergénio e o recrutamento de células do sistema imunitario. A medida
que as células epiteliais sdo lesadas pelos processos inflamatdrios ocorre uma descamacéo epitelial
que facilita a penetracdo do alergénio e o seu contacto com as celulas especializadas, as chamadas
células dendriticas. A lesdo e descamagdo das células epiteliais exigem processos de remodelagdo
continuos, que envolvem a proliferacdo de fibroblastos e a sintese de colagénio. Esta constante
remodelacdo, com consequente acumulacdo de colagénio, associada a acumulagdo de mediadores
quimicos no epitélio respiratorio contribuem para o aumento do espessamento da mucosa
brénquica, para a hiperplasia e hipertrofia do mdsculo liso brénquico e para o aumento da
microcirculagdo brénquica. Em conjunto, estes fatores acentuam o edema, o estreitamento das vias
aéreas, a intensidade da inflamac#o e a severidade da doenga®**,

Por outro lado, as células epiteliais quando em contacto com o alergénio sdo ativadas e
podem sintetizar mediadores quimicos como o NF-kB, a Proteina Ativadora 1 (AP-1), citocinas
pré-inflamatdrias, e libertar grandes quantidades de 6xido nitrico (NO) que facilitam a migracédo

das células do sistema imunitario para o local®".

1.3.5 Tratamento Farmacol6gico

Segundo a Global Iniciative for Asthma (GINA), o tratamento farmacol6gico da asma esta
assente em dois principios basicos: prevencio e alivio das crises asmaticas®.

Os medicamentos pertencentes ao grupo de prevencao sao de uso diério e de longa duragéo
com o objetivo de manter o controlo sobre as exacerbacGes asmaticas. Neste grupo estéo incluidos
0s corticosteroides, agonistas B, de longa duracdo, antagonistas dos recetores dos cisteinil
leucotrienos, as metilxantinas, as cromoglicatos e anti-Igg>3*%,

Os medicamentos utilizados para alivio das exacerbacfes tém um tempo de agdo rapido
para reverter rapidamente a crise asmatica e incluem os agonistas B, de acdo rapida e os
anticolinérgicos administrados por inalagio®**%,

Os mecanismos de acdo dos farmacos utilizados para o tratamento sintomatico e de alivio

da asma podem ser consultados na Tabela 2. O tipo e intensidade do tratamento farmacolégico sao

25 | Pagina



definidos em funcdo da severidade da doenga que é classificada com base na frequéncia das

exacerbacg0es e na intensidade dos sintomas. Quanto maior a severidade da doenca e menor o seu

controlo, maior sera a duragio/dose dos farmacos usados no tratamento (Tabela 2)*.

Tabela 2 - Classes Farmacoldgicas e mecanismos de agdo

34,37

Classe

Farmacologica

Acéo

farmacoldgica

Farmacos

Mecanismo de acéo

Agonista 2

Metilxantinas

Antagonistas
muscarinicos

Antagonistas
leucotrienos

Corticosteroides

Imunomodulador

Inibidores
desgranulacéo

Broncodilatador

Broncodilatador

Broncodilatador

Broncodilatador
JAnti-
inflamatorio

Anti-
inflamatorio

Anti-
inflamatorio

Anti-
inflamatério

Curta acéo (3-5h):
Salbutamol
Terbutalina

Longa acéo (8-12h):
Salmeterol
Formoterol

Teofilina
Aminofilina

Ipatrépio
Tiotrépio
Oxitrépio

Montelucaste

Budesonida
Mometasona
Fluticasona
Beclometasona

Omalizumab

Cromoglicato
dissodico
Nedocromil sédico

Reduz a contragdo do musculo
liso brénquico por estimulacdo
dos recetores 32 adrenérgicos.

Relaxamento do musculo liso por
inibicdo da fosfodiesterase tipo 4
(PDES4); a inibicdo de PDE4 inibe
a libertacdo de citocinas das
células inflamatorias.

Inibicdo do efeito da acetilcolina
nos  recetores  muscarinicos;
diminuem a contracdo brénquica
e secrecdo de muco.

Antagonista dos recetores dos
leucotrienos  que  provocam
broncospasmo; relaxamento do
masculo liso.

Reduz ativacdo de células
inflamatorias, especialmente
mastocitos, e a libertacdo de
mediadores quimicos. Diminui a
hiperreatividade bronquica.

Inibe a ligagdo das
mastdcitos e eosinofilos
reduzindo a libertaco de
mediadores quimicos

IgE aos

Inibe a desgranulacdo  dos
mastocitos e eosindfilo.

Com base na intensidade dos sintomas a asma pode ser classificada em intermitente e persistente,

sendo que se for persistente pode ainda ser distinguida em asma ligeira, moderada e grave:
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v Asma intermitente — tratamento adequado ¢ apenas de alivio das exacerbagdes com 32
agonistas de acdo rapida ou cromoglicato dissddico. O tratamento preventivo é
desnecessario;

v' Asma persistente ligeira — o controlo preventivo deve ser continuo utilizando
corticosteroides de inalacdo, em alternativa antagonistas dos leucotrienos ou um
inibidor dos mastdcitos, o tratamento das exacerbagdes compreende a utilizagdo de fB,
agonistas de acdo rapida;

v' Asma persistente moderada — neste caso, ao tratamento de controlo deve ser associado
um agonista B, de acdo longa ou um inibidor dos leucotrienos para além do
corticosteroide de inalacdo; no tratamento das exacerbacBes é aconselhdvel a
administracdo de agonistas 3, de a¢do rapida;

v' Asma persistente grave — o controlo é efetuado com a utilizacdo de corticosteroides
por inalagdo, em doses mais elevadas e em associagdo com agonistas 3, de a¢do longa,
pode ainda ser associada a teofilina, modificadores dos leucotrienos como complemento
ou corticosteroides orais. O tratamento em SOS compreende a utilizag&o de agonistas f,
de acdo rapida e/ou antagonistas muscarinicos. A utilizacdo de anti-lgE é apenas
aconselhavel em casos mais graves™.

Apo6s adequacdo do tratamento é fundamental a monitorizacdo e controlo da doenca, de
maneira, a que progressivamente se diminua a quantidade e a dose dos farmacos administrados
para que consequentemente haja uma minimizacdo dos custos e paralelamente a maximizacdo da
seguranga no tratamento.

Este ajuste de medicacdo é efetuado da seguinte maneira:

v/ Caso a asma esteja controlada com o regime de tratamento corrente durante pelo
menos 3 meses deve ser considerada uma diminuicdo da dose ou da quantidade de
medicacdo;

v" Na asma parcialmente controlada, deve ser considerado a possibilidade de aumentar a
dose dos farmacos mas essa decisdo deve ter em conta a eficacia do tratamento, a
seguranca e também a satisfagdo do doente para o nivel atual de controlo;

v Se a asma ndo estiver controlada, deve ser aumentada a frequéncia da administracao
dos farmacos, no entanto, deve ser verificada a posologia e se a administracdo por parte
do doente é a mais correta®.

O correto tratamento farmacoldgico aliado a uma boa adesdo a terapéutica previne as

exacerbagOes asmaticas permitindo realizar as atividades quotidianas, incluindo o exercicio fisico,

mantendo uma fungdo pulmonar o mais préximo possivel do normal.
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1.3.6 Uso de macrdlidos na asma

Nas guidelines usadas para o tratamento da asma n&o esta contemplado o uso prolongado
de antibioticos com o intuito de controlar as exacerbagdes, no entanto, estudos recentes sugerem 0s
macroélidos como possiveis adjuvantes no controlo da resposta inflamatéria e imunitaria observada
na asma devido a potenciais propriedades imunomoduladoras e antiviricas.

A nivel molecular os macrolidos sdo compostos por um anel lactano-macrociclico de pelo
menos 12 elementos. No grupo dos macroélidos, com acgdo antimicrobiana, e com interesse para este
caso de estudo fazem parte a eritromicina, claritromicina e roxitromicina, compostos cujo anel
apresenta 14 elementos, e ainda a azitromicina com anel de 15 elementos (Anexo 6)®.

Na prética clinica atual os compostos anteriormente descritos sdo utilizados devido as suas
propriedades antimicrobianas principalmente contra bactérias gram-positivas e bactérias atipicas,
sendo que a posologia utilizada é indicada para um curto espago de tempo que por norma nao deve
exceder as duas semanas®*,

No que diz respeito a terapia antibacteriana, os macrélidos tém sido dos grupos mais
utilizados no controlo e tratamento de infecbes, no entanto, recentemente outro tipo de
propriedades ndo antimicrobianas tém sido largamente estudadas em doencas respiratdrias cronicas
como a fibrose quistica, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), e panbronquiolite difusa
(DPB)39,44-46.

Atualmente, os macrolidos podem também representar uma opcao terapéutica para o
tratamento e controlo das exacerbacbes asmaticas. A descoberta das propriedades
imunomoduladoras e da potencial atividade antivirica dos macrélidos podem ser o0 proximo passo
para um tratamento mais cuidado e eficaz das exacerbacGes asmaticas. Para além disso, os
macrolidos sdo eficazes contra inUmeras infegdes respiratorias, incluindo a bactéria Chlamydophila
pneumoniae e Mycoplasma pneumoniae, ambas implicadas nas exacerbacdes asmaticas™.

Vérios estudos foram realizados com o objetivo de avaliar a efetividade dos macrolidos
como adjuvantes no tratamento da asma, esta efectividade era avaliada a partir da interpretacdo dos
resultados obtidos nos seguintes pardmetros clinicos: volume expiratério maximo, pico expiratério
méaximo, controlo dos sintomas, qualidade de vida, hipereatividade das vias aéreas e frequéncia das
exacerbagOes asmaticas. Contudo, na grande maioria destes estudos os resultados obtidos eram
confusos e até contraditdrios. Para uniformizar os resultados obtidos e de forma a serem retiradas
concluses estatisticamente significativas relativamente aos parametros clinicos acima referidos,
foi realizada uma meta-analise utilizando 13 estudos (Anexo 7) que apresentam em comum O
tratamento prolongado com macrélidos (igual ou superior a 3 semanas) na asma. Estes estudos
selecionados foram realizados utilizando controlo placebo ou tratamento standard e o tratamento
atribuido a amostra seguia uma seleccao aleatéria. De acordo com a andlise estatistica efectuada
pelos autores verificou-se que o0 uso prolongado de macrdlidos conduz a melhorias significativas na

qualidade de vida, no controlo dos sintomas, no pico expiratério maximo e na hiperreatividade das
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vias aéreas. O volume expiratério maximo ndo sofreu alteragdes significativas (Anexo 8). Estes
resultados demonstram que o uso prolongado de macrolidos pode ser benéfico no controlo ou
melhoria de certos pardmetros clinicos caracteristicos da asma®’.

A asma apresenta diferentes fendtipos associados @ maior ou menor influéncia das varias
células intervenientes no processo inflamatério, e para os Varios tipos de fendtipos os macrolidos
apresentam diferente eficacia®.

A asma neutrofilica aparenta ser mais suscetivel ao efeito dos macrdélidos do que 0s outros
fendtipos asmaticos. E caracterizada pela elevada concentragio de neutrdfilos e de IL-8 nas vias
aéreas, € pouco sensivel a terapia convencional com corticosteroides administrados por inalacéo e é
mais comum em pacientes com asma severa*®*. Este fenotipo asmatico esta também associado a
um aumento da suscetibilidade a infecBes bacterianas por Haemophilus influenzae, Staphylococcus
aureus, Moraxella catarrhalis e Pseudomonas aeruginosa5°.

Num estudo recente, Brusselle e a sua equipa reportaram que o tratamento com
azitromicina reduz significativamente as exacerbagdes em doentes com asma neutrofilica severa
guando comparado com o grupo placebo. Neste estudo foi utilizada uma amostra de 109 doentes,
diagnosticados com asma severa sem distin¢do do fenétipo asmatico, foi feita uma selecéo aleatoria
e divididos em dois grupos, um deles recebia tratamento placebo (Anexo 9). A azitromicina ou
placebo foram administrados todos os dias, numa dose de 250 mg por dia, durante os primeiros 5
dias e posteriormente trés vezes por semana durante 25 semanas. A duracao total do tratamento foi
de 26 semanas e o tratamento foi descontinuado apds a primeira exacerbagdo asmatica severa e/ou
devido a infecdo no trato respiratério inferior. A interpretacdo dos resultados foi baseada na
frequéncia de descontinuacdo do tratamento do grupo placebo e do grupo tratado com azitromicina
ao longo da duracéo do tratamento (Anexo 10)°".

Neste estudo, verificou-se que a adi¢do de baixas doses de azitromicina ao tratamento nédo
diminuiu a frequéncia das exacerbacfes (Grafico A — Anexo 10), contudo, num subgrupo de
doentes asmaticos severos com fenotipo neutrofilico foi demonstrada uma diminuig&o significativa
da frequéncia das exacerbacGes ao longo do tratamento e uma melhoria da qualidade de vida dos
doentes (Gréafico C — Anexo 10)°%,

Num outro estudo, Simpson et al*

, demonstraram que a terapia com claritromicina reduzia
significativamente a concentragdo de IL-8 e de neutrdfilos em doentes com asma severa,
especialmente de fendtipo neutrofilico. A IL-8 é um mediador quimico produzido por vérias células
inflamatdrias e imunes, incluindo os neutréfilos, com capacidade de recrutar outras células imunes.
A amostra era constituida por 46 doentes com asma severa de varios fenotipos, que foram
posteriormente selecionados aleatoriamente e colocados em grupos distintos, incluido o grupo
placebo (Anexo 11). O tratamento consistia na administracdo de claritromicina ou placebo, 500 mg
duas vezes por dia, com uma duracdo de tratamento de 8 semanas. A analise da concentracdo de

neutrdfilos e IL-8 foi obtida a partir da analise da expetoracdo de ambos os grupos de estudo. Os

29 | Pagina



resultados obtidos podem ser consultados no Anexo 12, onde se pode verificar a diminuigdo da
concentracdo de neutrofilos e IL-8 apds o tratamento com claritromicina. No entanto, foi no
subgrupo de doentes asmaticos neutrofilicos que se verificou uma diminuicdo mais significativa
destes pardmetros (Anexo 13). Além da diminuicdo destes marcadores, o subgrupo neutrofilico
revelou uma maior qualidade de vida quando comparado com o subgrupo tratado com placebo,
com uma diminuic&o dos sintomas asmaticos™.

O potencial efeito benéfico dos macrélidos ndo depende apenas do fendtipo asmatico,
exige também uma duracdo do tratamento otimizado, que permanece ainda indefinido, mas
segundo Kanoh e a sua equipa de trabalho, a utilizacdo de macrolidos nas doengas pulmonares
exige uma terapia de pelo menos 3 meses para exercer um efeito significativo®.

Contudo, aliada a duracdo do tratamento estd também a dose farmacoldgica ideal do
macrolido utilizado. Estudos realizados com terapéutica de curta duragdo, inferior ou igual a 8

51,54

semanas, demonstraram efeitos positivos®>* quando comparadas com tratamentos de 12 semanas®

e 16 semanas® em que néo se verificou qualquer efeito significativo.

1.3.7 Propriedades imunomoduladoras e antiviricas dos macrolidos

As propriedades imunomoduladoras dos macrélidos, segundo alguns estudos, a maioria dos
quais, efetuados em animais e células in vitro, demonstram que se trata de uma atividade
independente da atividade antibacteriana. Estes estudos permitem compreender melhor o
mecanismo molecular e 0 mecanismo de agdo dos macrdlidos, no entanto, ndo contemplam a
complexidade e heterogeneidade dos fenétipos asmaticos™.

Segundo os estudos realizados in vitro os macrolidos demonstram ter varios mecanismos
de acdo e varias acdes nas diferentes células envolvidas no processo inflamat6rio e imune da asma.
Essa capacidade imunomoduladora advém da atividade que desempenham nas células epiteliais,
nos macréfagos e mondcitos, nos neutréfilos e nas células Th2 (Anexo 14)%.

O efeito detalhado dos macrélidos nas diferentes células pode ser visualizado na Tabela 3.
Simultaneamente ao efeito referido anteriormente, os macrolidos contribuem para a diminuicdo da
hipersecre¢do de muco in vitro. O TNF-a é responsavel pela estimulagdo dos genes produtores de
mucina MUC5B e MUCS5AC das células caliciformes, e a claritromicina demonstrou inibir a
produco de TNF-a e consequentemente causar uma diminuicéo da producio de muco®.

Também o potencial antivirico dos macrolidos foi alvo de estudos realizados in vitro. As
infecOes respiratorias viricas tém um papel importante no desenvolvimento da patogénese e
exacerbagfes na asma, em particular o rinovirus humano (HRV) e o virus sincicial respiratério
(RSV)69,70_

Um estudo realizado com a eritromicina e claritromicina demonstraram uma reducao da

producdo da molécula de adesao intracelular-1, um recetor importante presente nas vias aéreas que
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facilita a entrada do HRV'*". A claritromicina também demonstrou in vitro capacidade para inibir

o recetor RhoA que é fundamental para a adesdo do RVS & mucosa respiratdria’.

Tabela 3 - Efeito dos macrélidos nas células imunes e inflamatorias

Células

Efeito dos macrolidos

Células

epiteliais

Neutréfilos

Células Th2

Mondcitos e

Macrofagos

Inibicdo de NF-kB e AP-1. NF-xB desempenha um papel fulcral na regulagio ¢
recrutamento de células inflamatdrias, a sua ativagdo conduz a libertacdo de
citocinas como a TNF-a, IL-1B e IL-8 que estimula a migragdo de macrdfagos,

células dendriticas e neutrofilos para o local da inflamagé057'61.

Reducdo de citocinas pro-inflamatorias: 1L-1, 1L-8, TNF-a e IL-1B. A diminuicéo
destas citocinas aumenta a apoptose e diminuem o recrutamento de neutrdfilos;
além de reduzirem superoxidacdo do local da inflamacdo quando combinada um

correta dose e durago de tratamento®®®,

Num estudo realizado com doentes com DPOC, a azitromicina também reduziu a
concentracdo de prolina-glicina-prolina, um importante marcador quimico

recrutador de neutréfilos®,

O efeito promissor dos macrélidos nos doentes com asma severa neutrofilica

parece estar relacionado com 0s mecanismos acima descritos™.

A azitromicina e claritromicina estimulam a apoptose das células T por inibigdo da

expressdo da proteina anti-apoptética BCL-XL®.

A azitromicina reduz a producéo de IL-5 pelas células Th2%.

Estimula a producdo de macréfagos do tipo M2, que liberta citocinas anti-

inflamatorias (IL-10)°".

1.3.8 Perigos associados ao uso prolongado de macrolidos

Relativamente a utilizacdo dos macroélidos em doencas pulmonares, apesar do seu potencial

imunomodulador e beneficios associados é fundamental referir os perigos associados a0 seu uso

prolongado. Os efeitos adversos mais comuns ocorrem a nivel gastrointestinais como diarreia e

nauseas, e foram referidos em diferentes estudos que incluiam doencas respiratérias como a asma e

fibrose quistica

39,45

Albert e a sua equipa” referiram o aparecimento de problemas auditivos apds uso

prolongado de azitromicina em doentes com DPOC. Neste estudo cerca de 5% dos doentes a fazer

terapia com macroélidos revelaram perda auditiva reversivel, enquanto no grupo controlo ndo foi

registada qualquer ocorréncia.
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Os macrolidos podem também causar problemas hepaticos graves, principalmente em
doentes com insuficiéncia hepatica, no entanto, este efeito € raro®°.

Problemas cardiovasculares foram igualmente reportados, como o aumento do risco de
arritmias ventriculares e ataques cardiacos, embora, a azitromicina quando comparada com 0s
restantes macrélidos e com outros antibi6ticos como a amoxicilina e ciprofloxacina tenha um
menor efeito cardiotéxico’™"". Deste modo, 0 uso de macroélidos esta contraindicado a doentes com
insuficiéncia cardiaca ou risco cardiovascular.

Além dos efeitos adversos, 0 maior problema associado ao uso prolongado de macrolidos é
0 aparecimento de resisténcias a esta classe de antibioticos. O desenvolvimento de resisténcia ndo é
restrito aos doentes com este esquema terapéutico tornando-se num problema de satide publica’.

No Anexo 15 encontra-se representada a evolucdo da resisténcia aos macrolidos desde a
sua descoberta e é possivel verificar que nos altimos 20 anos, desde a introducdo da terapia
prolongada de macrdlidos em doencas pulmonares, o desenvolvimento de resisténcia tem

aumentado exponencialmente.

1.3.9 Abordagens futuras

Embora as evidéncias indiqguem que os macrélidos possuem atividade antiviral e
imunomoduladora, 0 seu mecanismo de ac¢do continua por explicar. Estudos in vitro demonstraram
que os macroélidos exercem efeito nos varios mecanismos imunitarios e inflamatorios, no entanto,
estudos futuros devem ser concentrados nos resultados obtidos in vivo®.

A otimizacdo da estrutura molecular dos macrolidos parece ser 0 préximo passo no estudo
dos macrolidos. O desenvolvimento de novos macrélidos com melhores propriedades
imunomoduladoras e sem efeito antimicrobiano podera ser a proxima etapa na terapia da asma™.

Atualmente, novos macrélidos estéo a ser desenvolvidos com efeito imunomodulador mais
potente, como por exemplo, a solitromicina’, EM703%* e CSY0073%. A solitromicina é um novo
macrdélido com um anel de 14 elementos, que ainda se encontra em desenvolvimento e que, além de
demonstrar efeito antibacteriano, apresenta um efeito imunomodulador mais acentuado do que os
macrélidos atualmente utilizados na prética clinica’.

Kobayashi e colaboradores, num ensaio in vitro utilizando células da linha monocitica
U937 compararam o efeito imunomodulador dos macrélidos ja existentes (azitromicina,
eritromicina, claritromicina e telitromicina) com o novo macrdlido solitromicina. Os resultados
demonstraram que a solitromicina apresenta um efeito mais acentuado na inibicdo de marcadores
quimicos (IL-8, TNF- a e NF- kB) importantes na fisiopatologia da asma (Anexo 16)".

A CSY0073 é um derivado da azitromicina (Grafico A - Anexo 17) sem efeito
antibacteriano. Num ensaio realizado in vitro e in vivo utilizando ratinhos, a CSY0073 revelou ser
menos potente que a azitromicina na capacidade de inibir o crescimento bacteriano de culturas

contendo E. coli, B. pumilus e M. luteus. (Gréfico B-F - Anexo 17). O efeito imunomodulador da
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CSY0073 foi ainda verificado em ratinhos com diagndstico de colite induzida ap6s administracéo
de DSS e TNBS, dois indutores da patologia utilizado em ensaios clinicos. Os resultados
demonstraram que o novo macrdlido era capaz de reduzir cerca de 50-70% a inflamacdo e os
sintomas clinicos caracteristicos da doenga (Anexo 18). A diminui¢do de marcadores referidos
(TNF-a, IFN-y, 1L-2) foi também observada numa amostra de células da mucosa intestinal do
animal (Anexo 19)%.

1.4 Concluséo

Neste caso de estudo, a paciente revelou uma melhoria dos sintomas, da frequéncia e
intensidade das exacerbac@es coincidente com a introducédo dos macrolidos na sua farmacoterapia,
0 que tendo em conta a efectividade dos macrolidos nos diversos fendtipos asmaticos, a paciente
provavelmente apresenta uma asma severa do tipo neutrofilica. Apesar das melhorias verificadas
pela utilizacdo deste regime farmacoterapéutico deve ser realcado o facto de a paciente ter sido
internada devido a uma pneumonia no més do janeiro o que pode ser indicativo do possivel
crescimento e desenvolvimento de bactérias resistentes aos macraélidos.

O estudo recente das propriedades dos macrolidos no tratamento de doengas pulmonares,
em particular da asma, tém vindo a obter um maior destaque, no entanto, ainda permanecem
duvidas quanto a sua seguranca, eficacia e aos problemas associados com o desenvolvimento de
resisténcias.

A eficacia dos macrélidos na asma abrange casos pontuais de doentes asmaticos com
caracteristicas patoldgicas préprias, em especial os doentes com fendtipo asmatico severo
neutrofilico e com baixa sensibilidade a terapia corticosteroide. Estas caracteristicas associadas a
um tratamento prolongado e com a administracdo de uma dose adequada demonstram melhorias na
qualidade de vida dos doentes, na diminuicdo da resposta inflamatéria e na diminuicdo das
exacerbagOes. Contudo, e embora exista evidéncia do efeito imunomodulador e antivirico dos
macrolidos o seu mecanismo de a¢do ainda ndo esta completamente esclarecido.

Em conclusdo, apesar do potencial farmacoldgico demonstrado pelos macrolidos, existem
questdes de seguranca e saude publica que permanecem as principais preocupacgdes e 0s principais
entraves a utilizacdo desta abordagem terapéutica. Estas limitagdes podem ser ultrapassadas no
futuro com o aparecimento de novas moléculas idénticas aos macrélidos com melhores

propriedades imunomoduladoras e sem atividade antimicrobiana.

2. Trabalho desenvolvidos ligados a pratica profissional

A FP encontra-se num ambiente social com grandes dificuldades socioeconémicas sendo
esta uma excelente oportunidade para o farmacéutico desempenhar vérias a¢bes educacionais que

contribuam para o bem-estar e para o desenvolvimento da populagéo envolvente.
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Durante 0 meu estégio tive oportunidade de realizar trés a¢fes educativas, com diferentes
publicos-alvo e sobre diferentes temas. O meu objetivo primordial era conseguir transmitir a
populacdo, utilizando um vocabulario acessivel, possiveis comportamentos de risco, explicando
métodos preventivos, quais 0s problemas associados, qual o tratamento adequado e quais 0s

sintomas e sinais mais importantes associados aos assuntos explorados.

Os temas apresentados incidiram no tratamento da pediculose, infecdo por

Helicobacter pylori e protecéao solar.

2.1 Acédo de sensibilizacéo contra a pediculose

2.1.1 Enquadramento/Objetivos

A acdo de sensibilizagdo realizou-se no més de fevereiro, durante trés dias, em duas
escolas, na Escola basica do 1° ciclo e Jardim de Infancia dos Castelos e na Escola Basica Padre
Américo, ambas em Ramalde. A populacdo-alvo desta formagdo foram as criancas, os pais, 0S
professores e os funcionarios das escolas.

Como material de apoio utilizei uma apresentacdo em powerpoint (Anexo 20) direcionada
principalmente para as criangas, com jogos didaticos e a apresentacdo de um video da STOP
PIOLHOS®. Para os pais, funcionérios e professores foram distribuidos panfletos (Anexo 21)
utilizando uma linguagem rigorosa mas de féacil compreenséo, de forma a responder a todas as
duvidas existentes quanto & contaminag&o por piolhos.

Nestas escolas tinham surgido, recentemente, surtos de piolhos o que contribuiu para uma
elevada afluéncia de criancas, pais, funcionarios e professores a esta acdao de sensibilizacdo, onde
me colocaram imensas questdes principalmente sobre o ciclo de tratamento, sobre os produtos

disponiveis, produtos hipoalérgicos, e também sobre métodos preventivos mais eficazes.

2.1.2 Desenvolvimento

Os piolhos da espécie Pediculus capitis sdo ectoparasitas de forma oval, com tamanho
aproximado de 2-4 mm, de cor cinzenta ou branca. Alimentam-se exclusivamente de sangue
humano, e infetam o couro cabeludo. Apds se alimentarem de sangue adquirem cor castanho-
avermelhada, mas ndo sdo capazes de saltar nem de voar, nem utilizam outros seres vivos como
vetores®,

Os piolhos tém uma distribui¢do ubiquitéria e sdo capazes de infetar qualquer individuo
independentemente do estrato social e da faixa etaria. Os focos de infecdo surgem normalmente em
escolas e grupos desportivos, deste modo, a frequéncia da infecdo é mais comum em criangas®*®.
O contacto direto com alguém infetado é considerado o principal modo de transmissao de

Pediculosis capitis, embora o contacto com fomites ndo deve ser completamente desprezado apesar
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de controverso. O facto do piolho adulto ter capacidade de sobreviver cerca de 55 horas sem
hospedeiro, suporta a teoria de que a partilha de objetos pessoais pode constituir uma via de
transmiss&o®*®,

As infe¢des podem ser assintomaticas, principalmente, na primeira fase da infegdo e a
medida que a infecdo se torna mais intensa surgem os sintomas caracteristicos como o prurido
intenso, principalmente atrds das orelhas e na nuca, e em alguns casos reagdes alérgicas nestes
locais. Em casos excecionais, 0s primeiros sintomas podem demorar cerca de 4 a 6 semanas até
serem percetiveis. Em casos mais graves, infecdes bacterianas secundarias podem desenvolver-se o
gue pode conduzir a episodios febris, bem como a tumefacdo dos ganglios linfaticos cervicais e da
nuca®.

O ciclo de vida do Pediculus capitis (Anexo 22) apresenta 3 fases distintas:

e Léndeas - sdo os ovos dos piolhos, com tamanho aproximado de 0,8 a 0,3mm, de
forma oval e de cor amarela ou branca. As |éndeas encontradas na raiz do cabelo
préximo do escalpe, em particular atras das orelhas e na nuca que sdo os locais que
apresentam condicBGes Otimas de temperatura e humidade, e demoram cerca de 1
semana para eclodirem;

¢ Ninfas — Quando o ovo eclode liberta a ninfa, que se torna adulta passados 7 dias;

e Piolho adulto - S&o capazes de viver mais de 30 dias na cabeca do hospedeiro e
alimentam-se varias vezes ao dia. A fémea é capaz de colocar cerca de 7 a 10 ovos por
dia®.

O ciclo de vida de um piolho demora cerca de 14 dias, desde a eclosdo do ovo até a fase
adulta com capacidade de reproducéo.

A compreensdo do ciclo de vida deste parasita € importante para que o tratamento seja
bem-sucedido. Atualmente, os tratamentos disponiveis mais eficazes sdo de uso topico e atuam
eliminando os piolhos adultos, e excecionalmente pode ser associado um composto com efeito
ovicida. Quando se opta por um composto sem efeito ovicida é recomendado um segundo
tratamento cerca de 7 a 10 dias ap0s a primeira aplicacdo de forma a eliminar as ninfas que
eclodiram dos ovos e impedir que novos ovos sejam produzidos®.

O unico método de diagnostico que confirma inequivocamente a infecdo é a observacéao de
piolhos adultos ou ninfas vivas. Para facilitar esta observacdo, deve ser utilizado um pente de
dentes finos e pentear todas as zonas do cabelo, pelo menos duas vezes. A observacdo dos ovos
pode ser sugestivo mas ndo confirma a infecdo. Se os ovos ndo estiverem proximo da raiz do
cabelo ¢ indicativo que 0 ovo ja eclodiu ou ndo é viavel®.

Os principios ativos dos produtos existentes no mercado baseiam-se em dois mecanismos
de acdo distintos: um mecanismo de acdo quimica com atividade neutrotoxica®, e mais
recentemente um mecanismo de acdo mecénico que envolve o parasita numa camada isoladora que

impede as trocas gasosas ou excrecdo de liquidos causando o seu desequilibrio osmético®. Os
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produtos com agdo mecanica tém a vantagem de serem hipoalergénicos, sendo os mais indicados
para peles atopicas e sensiveis®.

Uma das desvantagens do tratamento com agdo quimica sdo 0s casos de resisténcia ja
relatados. Um estudo realizado in vitro, revelou um aumento da resisténcia a permetrina 1% usada
no tratamento de Pediculus capitis isolado no sul do estado da Flérida, Estados Unidos da América,
quando comparado com a mesma espécie isolada do Panama®”.

O método preventivo mais eficaz no controlo da infecdo passa, naturalmente, por evitar o
contacto cabecga-a-cabeca principalmente em locais de risco de infecdo. Embora, a transmisséo por
fomites ser muito rara, é importante evitar a partilha de objetos que tenham estado em contacto
com a cabeca de alguém contaminado e em caso de infecdo colocar esses objetos a lavar em agua
guente, no minimo a 60°C, por cerca de 5 a 10 minutos. No caso de os objetos ndo serem lavaveis é
essencial o isolamento, por um periodo minimo de 2 semanas, desses objetos em recipientes de

plastico e posteriormente selados para condicionar a sobrevivéncia do piolho®.

2.1.3 Concluséo

A acdo de sensibilizagdo contra os piolhos revestiu-se de maior importancia tanto em
criangas pré-escolares, criangas do ensino béasico, pais, professores e funcionarios, uma vez que foi
um 6timo meio de consciencializagdo para a problematica dos piolhos, de forma a prevenir e
conhecer o tratamento mais correto e eficaz.

A apresentacdo desta tematica permitiu que o meu aconselhamento fosse mais rigoroso e
profissional, além de um maior conhecimento relativamente a&s caracteristicas dos produtos
existentes para controlo e tratamento da infe¢do, em particular, os produtos da STOP PIOLHOS®,

Paranix® e Quitoso® que correspondem aos produtos mais aconselhados na FP.

2.2 Helicobacter pylori

2.2.1 Enquadramento/Objetivos
No dia 30 de maio, realizou-se um rastreio de Helicobacter pylori por iniciativa do
laboratério Tolife® utilizando um método serolégico. Para este rastreio realizei um panfleto
informativo, com uma escrita simples e objetiva sobre esta bactéria (Anexo 23) que foi colocado no
balcdo da farmécia e disponibilizado aos utentes. Este rastreio realizou-se das 10h as 16h, exigindo

marcagao prévia.
2.2.2 Desenvolvimento

A Helicobacter pylori foi descoberta em 1982, e é uma bactéria gram negativa,

microaerofilica, em forma de espiral, flagelada com capacidade de infetar a parede do estdmago e
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duodeno causando uma inflamagdo crdnica que posteriormente pode originar problemas mais
graves como Ulceras duodenais e gastricas, cancro do estdmago e linfomas gastricos®.

A Helicobacter pylori é responséavel pela infecdo bacteriana mais comum em humanos, e
estima-se que esta presente em mais de 50% da populacdo mundial, com capacidade de infetar
individuos de todas as idades®®.

A via de transmissdo da bactéria ainda ndo estd completamente identificada, contudo a
transmissdo por via oral ou fecal-oral parece ser a mais viavel. Em concordancia com estas vias de
transmissdo estd o isolamento da bactéria em amostras de fezes, saliva e placa dentéria de
individuos infetados®.

A taxa de infecdo é maior nos paises em desenvolvimento do que nos paises desenvolvidos,
principalmente devido as baixas condi¢cdes de saneamento basico e de higiene. A ingestdo de agua
e alimentos contaminados pode ser a principal causa para a disseminagdo da infe¢do nos paises em
desenvolvimento®™ .,

A sintomatologia surge normalmente associada a estados de gastrite aguda ou gastrite
crénica, no entanto, cerca de 80% das pessoas infetadas sdo assintomaticas. A gastrite aguda
caracteriza-se por nauseas, dor e desconforto abdominal, enquanto uma infegdo crénica envolve dor
abdominal, nauseas, vomitos e em casos mais graves a presenca de sangue nas fezes. A infecdo
cronica por H. pylori ttm uma probabilidade de 10 a 20% de originar Ulceras pépticas e 1% a 2%
de risco causar cancro no estdbmago®®*,

O local da infecdo e consequente inflamagdo determina a evolucdo da patologia, ou seja,
uma inflamagdo crénica no corpo do estomago estd associada ao desenvolvimento de Ulceras
gastricas ou cancro do estbmago enquanto a inflamacao cronica a nivel do antro do estomago esta
diretamente associada & Ulcera duodenal®.

A H. pylori est4 geneticamente adaptada ao pH &cido do ambiente géstrico onde sobrevive
a superficie ou no interior das células epiteliais gastricas, no entanto, ndo invade o tecido
gastroduodenal. A sobrevivéncia ao pH &cido deve-se & producdo e libertagdo de uma enzima, a
urease, que produz amonia e aumenta o pH da zona que envolve a bactéria. A produgdo de amonia,
juntamente com a libertacdo de outras substancias como protéases, citotoxina A e fosfolipases
induzem danos nas células da mucosa gastrica. Esta lesdo medeia o inicio do processo inflamatorio
e imune no local da infecdo e conduz ao aparecimento de gastrite cronica®® >,

O tipo de Ulcera depende do local da gastrite cronica e da severidade da inflamagdo em
condicionar a secre¢do acida. Numa Ulcera gastrica, o efeito da inflamag¢&o na mucosa conduz a
uma atrofia da mucosa, ou seja, hd uma diminui¢do da capacidade das células da mucosa de
produzir e libertar acido, logo os niveis de acido no estdmago diminuem. Contrariamente, numa
Ulcera duodenal a resposta inflamatéria induz as células G do antro do estomago a libertarem
gastrina que, por sua vez, estimula a mucosa gastrica a libertar mais acido criando um ambiente

mais agressivo®®>%.
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O H. pylori tem capacidade para ativar o recetor do fator de crescimento epidérmico
(EGFR). Esta ativacdo estd associada com a alteragdo dos processos de expressdo genética e
transducéo das células epiteliais contribuindo para o desenvolvimento carcinoma géstrico®’.

Atualmente existem varios métodos para se diagnosticar a presenca de H. pylori. Contudo,
a colonizacdo por H. pylori s6 por si ndo é causa de doenca, € o conjunto de vérios fatores
(individuais e ambientais) que permitem a evolugdo para o estado patoldgico, por essa razao mais
importante do que pesquisar a presenca da bactéria é saber em quem se deve pesquisar, uma vez,
que grande parte da populacdo é assintomatica®.

O diagnéstico pode ser efetuado através de métodos invasivos que inclui a endoscopia com
bidpsia, e métodos ndo invasivos que se baseiam em testes serolégicos utilizando amostras de
sangue ou fezes e no teste respiratdrio da ureia®.

Relativamente as estratégias de tratamento, quando a H. pylori é detetada numa pessoa com
Ulcera péptica o respetivo tratamento consiste na sua erradicagdo e na cicatrizagdo da Ulcera. A
primeira linha terapéutica utlizada é a «Terapia Tripla» que inclui a utilizacdo de um inibidor da
bomba de protdes, como por exemplo o omeprazol, e os antibioticos claritromicina e amoxicilina
com a duragdo de 7 dias. Em casos de alergia a penicilina e derivados, a amoxicilina é substituida
por metronidazol®.

Devido ao aparecimento de resisténcias aos antibidticos surgiram estratégias alternativas,
como por exemplo a adi¢do de sais de bismuto a «Terapia Tripla», ou o0 prolongamento da duracao
do tratamento para 10-14 dias. A utilizacdo de outros antibidticos depende da vulnerabilidade da
bactéria aos antibiGticos tradicionalmente utilizados®.

Resumidamente, a descoberta da Helicobacter pylori e os varios estudos realizados
revolucionaram a patologia, a fisiopatologia e o tratamento clinico da Ulcera péptica. Contudo, o
aparecimento de resisténcia aos antibidticos usados no tratamento desta infecdo parece ser uma

realidade cada vez mais presente que pode comprometer a eficacia da terapia atualmente utilizada.

2.2.3 Concluséo

A disponibilizacdo dos panfletos sobre Helicobacter pylori teve um grande impacto
juntamente dos utentes da FP. A realizacdo deste trabalho permitiu que adquirisse um
conhecimento mais profundo deste tema e que estivesse mais atento aos problemas digestivos
associados a esta infecéo.

A detecdo seroldgica de Helicobacter pylori ndo é uma pratica comum na FP, no entanto,
apos o rastreio efetuado e sendo uma bactéria que afeta cerca de 80% da populacdo é essencial
alertar a populacédo para os problemas associados a colonizacdo do estomago por esta bactéria.

Apos a realizacdo do rastreio tive acesso aos resultados obtidos da populagdo que realizou
0 teste serolégico e verifiquei que cerca de 60% dos individuos analisados apresentaram um

resultado positivo quanto a presenca da bactéria, sendo importante para o farmacéutico reconhecer
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que é uma das &reas que pode ter um papel mais ativo, rastreando a populacdo e sensibilizando-a

para este problema de forma a prevenir e estar atenta aos sintomas.

2.3 Programa de Protecédo Solar

2.3.1 Enquadramento/Objetivos

No dia 22 de junho, os estagiarios da FP realizaram acdes de formacdo sobre temas
distintos com o objetivo de promover a educagdo e a interacdo com os utentes da Farmécia. Os
temas apresentados foram o0s seguintes: alergias, interacdo medicamentosa com plantas e
importancia da protecéo solar.

O tema que desenvolvi foi sobre a protecdo solar (Anexo 24), incidi sobretudo nos
problemas associados a sobre-exposi¢do solar, nos produtos usados na protecdo mais adequados
para os varios tipos de pele e faixas etarias, os cuidados basicos e fiz ainda uma breve referéncia a
interacdo entre medicamentos e a exposi¢do solar. O desenvolvimento deste tema estara mais
focado para os diferentes produtos de protecdo solar e as suas caracteristicas quimicas.

As acgdes de formagdo ndo tiveram a afluéncia esperada e de maneira a otimizar o trabalho

realizado pelo que se dirigiu essencialmente aos membros da equipa da FP.

2.3.2. Desenvolvimento

A radiacdo solar para além dos inimeros efeitos benéficos, é responsavel por varias reagdes
agudas e cronicas a nivel dermatolégico, nomeadamente queimadura solar, fotoenvelhecimento e
cancro da pele. Estas reacBes devem-se principalmente a radiacdo ultravioleta (290-400 nm) que
atinge a superficie terrestre.

A radiacdo ultravioleta UVB compreende a faixa de comprimento dos 290-320 nm,
representa apenas 10% da radiacdo UV que atinge a superficie terrestre, e é responsavel pelas
queimaduras solares e fotocarcinogénese. E atualmente a radiacio solar ultravioleta mais energética
sendo a radiacdo UVC totalmente absorvida e refletida pela camada do ozono®.

Aproximadamente 90% da radiacdo UV que atinge a superficie terrestre deve-se a UVA
(320-400 nm). A UVA2 (320-400nm) constitui aproximadamente 25% da radiacdo UVA total e
apresenta efeito dermatoldgicos semelhantes a UVB, por sua vez, a radia¢cdo UVAL (340-400 nm) é
a menos energética mas tém um papel importante na producdo de melanina, no fotoenvelhecimento
e na inducdo do cancro da pele®.

Os protetores solares, sdo preparagdes topicas, que contém filtros que atuam por reflexdo
ou absorgdo da radiagdo UV e podem ser classificados em filtros quimicos ou fisicos.

Os filtros quimicos, ou organicos, incluem uma variedade de compostos que atuam por
absorcdo da radiagdo solar que é convertida numa insignificante quantidade de calor. Os filtros

organicos resultam da combinacdo de varios compostos que sdo especificos para a absorcdo de
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determinado intervalo de comprimentos de onda. A vantagem dos filtros quimicos reside no facto
de serem esteticamente melhor aceites pela populacdo e pela capacidade de serem resistentes a
agua®.

Os filtros fisicos ou inorganicos s&o compostos minerais como o 6xido de zinco e o didxido
de titdnio que atuam formando uma pelicula a superficie da pele que reflete a radiacdo UV, e em
comparacdo com os filtros quimicos sdo mais estaveis e indicados para peles sensiveis (pds-
operatorio, cicatrizes, alergias). Atualmente, os filtros fisicos sdo compostos por nanoparticulas de
tamanho de 5 a 20 nm, o que os torna melhor aceites cosmeticamente, contudo, surgem questfes da
seguranca destas nanoparticulas nomeadamente na capacidade de penetrar na pele e aumentar a
toxicidade™®* %,

O fator de protecdo solar (FPS) indica o nivel de protecdo do produto para o aparecimento
da queimadura solar. Os testes que estabelecem o FPS comparam o tempo de exposi¢ao a radiacéo
solar necessario para causar uma queimadura solar quando a pele é protegida com protetor solar
relativamente ao tempo de exposicao a radiagdo solar necessario para causar queimadura solar sem
qualquer protecdo. O FPS traduz apenas a protec¢éo contra os raios UVB, contudo, a Recomendagéo
da Comissdao Europeia em 2006 € a de que os protetores solares devem ter uma protecao
equilibrada entre os raios UVB e UVA, sendo que a radiacdo UVA ndo deve ser inferior a 1/3 da
FPS respetiva, ou seja, a protecdo contra a radiacdo UVA deve ser igualmente alta'®.

A recomendacdo da Comiss@o Europeia em 2006 classifica os protetores solares em quatro
categorias de eficacia: baixa, média, elevada e muito elevada que deve ser colocada no rétulo tal
como o FPS. O FPS é limitado a 8 niveis (FPS 6, 10, 15, 20, 25, 30, 50, 50+), considerando o FPS
6 0 minimo e 0 50+ 0 maximo, dando possibilidade de escolha ao consumidor entre os diferentes
produtos’®,

Todas as pessoas devem utilizar protetor solar independentemente do fotétipo da pele, uma
vez que todos os fenGtipos estdo sujeitos aos efeitos adversos da radiagdo UV. Contudo, a
suscetibilidade é maior nos fot6tipos I, Il e 111, correspondentes as peles mais claras, que sdo mais
vulneraveis a queimadura solar, ao fotoenvelhecimento e ao cancro da pele. O FPS deve ser
adequado ao respetivo fotdtipo, sendo que as pele mais claras devem usar no minimo um FPS
30104.

As criangas com menos de 6 meses ndo devem usar protetor solar, devido a imaturidade da
pele e risco de desenvolver alergias. A melhor protecéo solar para criangas envolve 0 uso de roupa,
de chapéu, 6culos de sol e estar debaixo de um guarda-sol*®.

Uma correta utilizacdo do protetor solar é de extrema importancia, isto é, deve ser aplicado
cerca de 15 a 30 minutos antes da exposicdo solar para ser corretamente absorvido ou permitir a
formacdo a pelicula protetora, a quantidade ideal a colocar é de 2mg/cm?. Evitar a exposicao solar

entre as 12 e as 16 horas e aplicar o protetor solar a cada 2 horas e apds nadar ou transpirar também
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sdo medidas que aumentam a eficicia da protecdo solar e diminuem os riscos associados a sobre-

exposicéo a radiacao solar'®*%,

2.3.3 Concluséo
O programa de protecdo solar tornou-se Util para 0 meu conhecimento dos varios produtos
existentes, em particular Avene® e Piz Buin®, conhecer as suas caracteristicas e adequar os produtos
aos varios tipos de pele.
Os problemas associados a exposicdo solar sdo muitas vezes negligenciados pela
populagdo, pelo que a consciencializacdo dos efeitos adversos e um aconselhamento rigoroso e

sério é de extrema importancia para a promoc¢éo da satde publica.

Concluséo Final

O estagio em farméacia comunitaria superou todas as expectativas iniciais tornando-se numa
experiéncia extremamente enriquecedora a nivel humano e social e um ponto fulcral no processo de
aquisicao de competéncias de qualquer jovem farmacéutico.

Durante o estagio, disponibilizei-me prontamente a realizar qualquer horério e também
trabalhar aos domingos o que permitiu que conhecesse melhor os varios utentes da farmécia e
manter uma boa relagdo com alguns deles. Ao longo do meu estagio em Farmécia Hospitalar,
realizado em Marco e Abril, continuei a trabalhar aos domingos na FP por iniciativa propria, de
maneira, a que esses 2 meses ndo comprometessem a minha evolucéo.

O meu estagio foi pautado pela minha dedicagdo, muitos foram os desafios que coloquei a
mim préprio e muitos foram os desafios que a equipa de trabalho me colocou, e julgo que todos
foram correspondidos, interessei-me por varios assuntos relacionados ndo sé com aspetos técnico-
cientificos como também com aspetos referentes a gestdo e legislacdo de uma farmécia.

O bom ambiente da equipa de trabalho e a pronta disponibilidade em ajudar facilitou a
minha integracdo, familiarizei-me com a estrutura da farméacia e com muito esforco e trabalho
aprendi a executar as tarefas de forma totalmente autbnoma mas com grande consciéncia da

responsabilidade que é exigida ao farmacéutico.
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Anexo 3 — Cartaz do rastreio Cardiovascular
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Anexo 4 - Epidemiologia mundial da asma®’

Figure 2 Prevalence of symptoms of severe asthma according to the written questionnaire in the 13-14 year age group. See text for definition of
symptoms of severe asthma. The symbols indicate prevalence values of <2.5% (blue square), 2.5 to <<5% (green circle), 5 to <<7.5% (yellow diamond)
and =>7.5% (red star).

Figure 4 Prevalence of symptoms of severe asthma in the 67 year age group. See text for definition of symptoms of severe asthma. The symbols
indicate prevalence values of <2.5% (blue square), 2.5 to <<5% (green circle), 5 to <7.5% (yellow diamond) and =7.5% (red star).
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Anexo 5 - Tratamento farmacoldgico associado & severidade da asma®
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Anexo 6 - Estrutura molecular dos macrolidos

A- Azitromicina

O OH

B- Roxitromicina

C- Claritromicina

D- Eritromicina
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Anexo 7 - Caracteristicas dos estudos utilizados para a meta-analise*’
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Anexo 8 - Resultados da meta-analise*’

Study %

ID SMD (95% Cl)  Weight

Shoji 1999 . 043 (-0.10,0.96) 1374
I

Amayasu 2000 e -0.02 {-0.49, 0.46) 17.08

Kraft 2002 —_ = -0.33 (~0.88, 0.21) 12.87

Kostadima 2004 (BID)

-0.22 {(-0.82, 0.368) 10.72

Kostadima 2004 (TID)

0.00 (-0.61, 0.81) 1029

Piacentini 2007 € .
Simpson 2008

—0.41(~1.40, 0.58) 3.92

Sutherand 2010 —
Overall (l-squared = 0.0%, P=0.444) <]

029 (-0.29,0.87) 1143
b 0.23 (-0.21,0.67) 19.94

1
D- 0.05 (—0.14, 0.25) 100.00

-1.4 0 14

Placebo better

Figure 2 Effect of macrolides on FEV,

Treatment better

Study @,
D WD (359 Cly Waeight
Kamada 1953 i 19.10 {—101.02, 139.22) 0.20
Black 2001 —- 6.00 (0.31, 11.69) 88.48
Sutherland 2010 i _— 48.91 (11.26, BE.56) 2.02
Brusselle 2013 —-'— 3.08 (-13.50, 21.51) 9.30
1
Overall {l-squared = 40.3%, P=0.170) @ 6.70(1.35, 12.08) 100.00
1
i
T * T
—-139 0 139

Placabo bettar

Figure 3 Effect of macrolides on peak expiratory flow (PEF)

Treatmeant better
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Study
ID

1
Reporting change from baseline H
1
1

Hahn 2006 — s

Hahn 2012 —E—o——

Brusselle 2013 ——
1

Subtotal (I-squared = 33.9%, P = 0.220)

Reporting final symptom score

S

WMD (85% CI)

—0.68 (-1.23, —0.13)
—0.29 (-0.77, 0.19)
—0.12 (-0.43, 0.19)

—0.26 (—0.50, —0.03)

—0.16 (-0.67, 0.35)
—-0.76 (-1.07, —0.45)
—0.78 (-1.07, —0.49)

Kamada 1993 —t——
Shoji 1999 —

Amayasu 2000 S

Simpson 2008 i
Sutherland 2010 S

Subtotal (I-squared = 62.4%, P = 0.031)K_p

Heterogeneity between groups: P=0.044 |
Overall (l—squared = 50.5%, P = 0.013) (E)

0.30 (-2.06, 1.46)
—0.19 (-0.54, 0.16)
—0.56 (—0.73, —0.39)

—0.46 (—0.59, —0.32)

%o
Weight

6.19
B34
19.83
34.37

728
19.12
22.91
061
15.72
65.63

100.00

T
—2.06
Treatment better

Figure 4 Effect of macrolides on symptom scores.

2.06

Placebo better

Study %
D WMD (95% Cl} Waight
!
Hahn 2006 t 0.25 (—0.35,0.85) 8&.82
1
1
1
Simpson 2008 ——i'ﬁi 0.21 (-0.10,052) 31.73
1
|
Sutherland 2010 ! 0.22 (-0.31,0.75) 11.29
1
1
Hahn 2012 : 0.17 (-0.29,0.83) 1452
1
Brusselle 2013 ——-—i— 0.12 (-0.19,0.43) 23364
]
Overall (l-squared = 0.0%, P =0.982) <I>» 0.18 (0.00, 0.36)  100.00
i
1
1
1
1
|
T L T
—B46 0 846
Placebo bettar Treatment better
Figure 5 Effect of macrolides on guality-of-life (QOL) score.
Macrolides for the treatment of asthma Reiter et al.
Study "
[} SMD (85% CI) Waight
1
1
Amayasu 2000 — i 067 (018, 1.15) 3494
i
Kostadima 2004 (BID) —t 219 (1.43, 2.95) 3323
1
|
Kostadima 2004 (TID) | ——=———— 324230, 4.10) 3183
|
Overall {l-squared = 92.7%, F=0.000) <> 1.99 (0.46, 3.52) 100.00
i
|
MOTE: Weights are from random effects analysis E
1
T * T
—4.18 o 4.18

Placebo betiar

Figura 6 Effect of macrolides on ainway hyper-reactivity (AHR).

Treatment better
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Anexo 9 - Fluxograma do estudo®

Figure 1

Enrolment

Follow-up  Allocation

Analysis

| 1 20 patients were screened

r

11 were excluded

4 suhjects had FeNO higher than ULN
3 subjects withdrew eonsent

1 suhject was allergic to macrolides

1 subject smoked = [0 pack years

2 subjecis: other reasons

109 patients were randomised

I withdrew consent

‘ 55 were alloeated to receive azithromyein ‘ ‘ 54 were allocated to receive placebo
- 5 withdrew
2 withdrew s 2 were lost o
I had adverse event |4 —— follow-up

* 2 had adversc cvent
o | withdrew consent

53 subjects eompleted all visits
55 were analysed (ITT: n=355)

49 subjects completed all visits
34 were analysed (ITT: n=54)

Numbers of patients who were enrolled, assigned to a study group and completed the study. Subjects were recruited by respiratory

physicians at the seven participating clinical centres. Patients who completed the 26-week course of the study drug were asked to return 4 weeks

later for a washout visit. ULN, upper limit of normal; ITT, intention-to-treat.
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Anexo 10 — Resultados de Brusselle et al**
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Figure 2  Primary endpoints during the cowrse of the study. (A) Proportion of participants free from primary endpoints for 26 weeks according to
study group. The intention-to-treat analyses were based on the participants who were randomly asdgned to azithromydin (N=55) or pacebo (N=54).
A primary enqx:'nt was defined a< a severe asthma exacerhation reqguiring treatment with systemic corticstemids, emengency room vidt or
hospitalisation’” andfor an acute lower respiratory tmct infection requining treatment with antibiotics. (B) Distribution of the number of primary
endpoints among subjeds in each study group during the tratment pericd of the study. [C) Prportion of subjeds with noneosinophilic sevens
asthma (defined by a faction of axhaled nitric oxide lower than the upper limit of normal and a blood eosinophilia <200/l) free from primary
endpoints for 26 weeks, according to study group (azithrmydn or placebo). In subjeds with non-eosinophilic asthma, azithromydin significantly
decreased the number of patients with at least one primary endpoint (9 of 27 (33%) azithromycin-treated subjects vs 18 of 29 (62%)
placebo-treated subjects relative risk 0.54, 95% C1 029 to (.98, p=0.037).

Anexo 11 - Caracteristicas do estudo®

| Enrollment n=7% |

| Allocared n=46G |

— ~.

Placehba =23 | Active n=23

N\ S

Completed
n=2>2 plno‘:ht 3, =23 acrive

1 Tose po follow wup

Figure 7. Study profile. Excluded (m = 33). Twenty-three patients
declined to participate and 10 did not meet inclusion criteria (4 had no
evidence of airwvay hyperresponsiveness, 2 had previouws smoking history
of more than 5 pack-years, 2 could not undertake sputum induction due
to lung function << 40% predicted, 1 could not produce adequate spu-
tum on two occasions, and 1 commenced doxycycline during rum-in).
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Anexo 12 - Resultados do estudo Simpson et al*®

A 164
—8— Clarithromycin
144 - &~ Flacebo
124
10 4
=
E
g 8-
L
49 Figure 2. {A) SputumiL-8 con-
centrations before treatment,

) after B weeks’ treatment with
29 B clarithronycin and placebo, and
after  treatment  withdrawal.
o= 00014 versus before

Baseline ' Aftar Tragbment ' Traatment Withdrawn " treatment; *F = 0.0018 versus
after treatment was withdrawn.
B 20004 {8 Sputum ME concentrations
—&— Clarishromycin before treatment, after 8 weeks'
1800 4 - 8- Placaba treatment with darithromydn
and placebo, and after treat-
1600 1 ment withdrawal. *F = 0.0099
wersus after treatment w as with -
] drawwn.
E 14001
g
g 1300 o
o a4
i BOD 4
£
3
2 600
A
2001
o T T
Basalng Alter Traatmeant Trealmant Withdrawn
TABLE 3. INFLAMMATORY AMD CLINICAL PARAMETERS BEFORE AND AFTER TREATMENT
Clafthmmycin Plscsba
Befom After P Before Nier F
IL& prot=in, ng/ml 66 (27=11.9) 19 (1854 0.0014 6.3(3.1=17.3) 6.4 (3.7-11.3) 0931
IL& gene Expeession 418 (10.2-68.1) 197 {(126-28.1) 00582 232 (7A-R7.1) 17.7 (49-71.3) 0679
heutroghils * 104/mi 1429 @32-27.3) 66.7 (23.6- 196.4) 00447 1318 (424-384.5) 106.3 (61.4-270.8) 0420
Neutrophil elastyss, ng/mi TAZT (154.4- 1,637) SMS(1ME-T74) 0.062 T754(330.3-1544) 9515 (390.7- 4384) 0852
Totsl MMP-9, ngymi 7RB6 2 280- 11,772) 3074 (1,806-7 084 0134 4366 (2,293-10,142) 6724 (3,620- 14.335) 0301
Total AQLO) scom, median JOR) 55 {M.B-6.4) 6.2 (5.4-6.6) 0.0143 64 (52-6.7) 6.4 (5.7-6.5) 0.5
RV, % predicted, mesn (S0 736 (15.8) TLE(17.1) 0.573 676 (18.8) &8 (27) 0685
Drse-respornese siope, median (I0F) 18 Dui=bA) 1 (05-42) 0.398 1 (D6=3.0) 1{05-13) 0.407
Asthma control score, mean S0 1.6 {.8) 1307 0.398 1.3(01.0) 1.2 (D.8) 0404

Definition of abbrevigtions: AQLO = Asthma Quality.of.Lfe Questionnaine; IQR = inexuartile range; MMP = matric metalbpoteinase.
Doxta are median and interquartile range.

* Before vemuws after testment.

TP 005 after clarttromycin veous after placeha.
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Anexo 13 - Resultados do estudo no subgrupo neutrofilico®

Sputum IL-8 ng/fmL

*# I

Baseline After Treatment Treatment
Withdesrewn

Basezline  After Treatmert Treatment
‘Withdrawn

. Clartthrommycin
D Placeba

Figure 3. Sputum IL-& concentrations before treatment, after § weeks’
treatment with clarithromycin and placebo, and after treatment with-
drawal in participants with noneosinophilic asthma. *P = 0L.0046 versus

before treatment; *F = 0.0096 after treatment was withdrawn.

TABLE 4. INFLAMMATORY PARAMETERS AND ASTHMA QUALITY-OF-LIFE TOTAL SCORE BEFORE AND AFTER TREATMENT FOR

PARTICIPANTS WITH NONEOSINOPHILIC ASTHMA

Clarithromycin Placebo

Before After p* Before After p*
IL-8 protein, nafml 6.6 (2.1-11.0) 34 (1.947) 0.0046 8.5 (5.2-28.9) 8.3 (4.0-31.4) 097
IL-8 gene expression 40.2 (8.9-69.9) 143 (3.6-22.5) 0.0229 12,6 (7.7-104.3) 15 (3.1-142) 0.790
Meutrophils » 10%ml 110.7 (32.8-496.8) 70.7 (23.6-131) 0.0843 2545 (60.9-503.8) 107.7 (70.1-281.2) 0.2132
Meutrophil elastase, ng/ml 698.4 (150.5-1,637) 491 (174.6-7299)  0.0597 1,202 (545-5,880) 1,032 (551.3-7,088) 0.463
Total MMP-2, ng/ml 9111 (2,280-11,772) 3,183 (1,806-5,115)" 00166  6,455(3,459-14871) 9,826 (3415-15844)  0.959
Total AQLQ score, median (IQR) 55(4.7-6.3) 6.2 (5.6-6.6) 0.0202 6.0 (5.0-6.6) 6.1 (4.8-6.8) 0.900

Definition of abbreviotions: AQLQ = Asthma Quality-of-Life Questionnaire; IQR = interquartile range; MMP = matrix metalloproteinase.

Data are median and interquartile range.
* Before versus after treatment
"< 0,05 after clarithromycin versus after placebo.

Anexo 14 - Efeito dos macrélidos®

Immunomodulatory
Lymphocyte Neutrophil Marophage Epithelial cells
(FTALA
1 Apoptosis 1 Supermides M1—M2 1 NF-xB
1 Proliferation 1 Pro-inflammatory 1 Phagocytosis 1AP-1
cytokines 1 Pro-inflammatory
oytokines

Antibacterial

|

T Intracelhlar store
in macrophages
 Bacterial protein
symthesis

1 Biofilm formation
1 Ceonem sensing

Antiviral

TIFNE
1IFNs
115Gs

Figure: Summary of the immunomodulatory, antibacterial, and antiviral properties of macrolides, in particular azithranmycin

AP-1-activator protein 1. IFN=interferon. 15G=IFN-stimulated genes. NF-kB=nuclear factor-«B. Th2=T- helper-type-2 call.
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Anexo 15 - Evolugio da resisténcia aos Macrdlidos™

50— —8— Azithromycin sales

_ —l- Macrolide resistamce

:.f_

3 _
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Figure 2: U5 rates of macrolide resistance in Streptococcus pneumonioe isolates and global Phizer azithrommycin
annual sales data

Data for macrolide resistance rates were compiled from published data % Azithromycin sales volumes were
obtained from Pfizer annual financial reports 57
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Anexo 16 - Efeito da solitromicina na inibigio de marcadores quimicos (IL-8, TNF- o ¢ NF- kB)"

A 7500 B 7500
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Fig. 1. Effects of macrolides on LPS-induced TNFo release in PMAdifferentiated U937 cells. Cells were pretreated with solit hromyein (A)(10 to 100 M) or
erythromydn (B), clarithromyein (C), azithromyein (D) (33 to 333 pM), telithromyein (E}{ 10 to 100 pM) for 1 hour, followed by LPS (100 ng'ml ) stimulation
for 4 hours. LPS-induced TNFa release was evaluated by engyme-linked immunosorbent assay. Values represent means of three experiments + S EM.
P = 0.05, ""P < 0.01 (versus nontreatment control), *P < 0.05, **P < 0.01 (versus treatment with LPS only).
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Fig. 2. Effects of macrolides on LPS-induced CXCLS release in PMA-differentiated U937 cells. Cells were pretreated with solithromyein (A) (10 to 100 p M)
or erythromycin (B), clarithromyein (C), azithromyein (D) (33 to 333 pM), telithromyein (E)} (10 to 100 pM) for 1 hour, followed by LPS (100 ng/ml)
stimulation for 4 hours. LPS-induced CXCLSB release was evaluated by enzyme-linked immunosorbent assay. Values represent means of three
experiments = S EM. " P < 0.01 (versus nontreatment control), **P < 0.01 (versus treatment with LPS only).
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Fig. 5. Effects of macrolides on NF-xB activity under
conditions of oxidative stress. PMA-differentiated UB37
cells were pretreated with solithromyein (A) (10 and 33
uM), erythromycin (B), clarithromyein (C), or azithrom yein
(D) (33 and 100 pM) for 1 hour, followed by HyO4 (200 M)
stimulation for 4 hours. Binding activity of p85 to the NF-«B
binding sequence was measured by spedophotometer. Data
were expressed relative to standard (1 mg of recombinant
965}. Values represent means of three experiments = 5 E M.

*P < 0.01 (versus nontreatment control), *P < 0.05, **P =
0.01 (versus treatment with HyOy only).
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Anexo 17 - Estrutura molecular de CSY0073%

A

Azithromycin =

B AZIthromycin Cm --gﬂm:a !
c 3004 I CY'S0073 120
2 700 =
- l E 100
£ 300l a & —
£ — 100/ S B
§5 0 2
g 2 4 c B
> ] i
5 3 a0
2 a
& 20
w ™
0= a L B s L s pan|
£ B Fumius M. lutaus o i 10 100
Concentration (uM)
D . E . F
200- 200 100+
- '@" w oW * "
i = g
764
e § s & i
£5 g5 5
QE 100 v E 5 E &
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& = g2 £ % 25
2 2 5g
o : o :
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Fig. 1. Antibacterial activity of CSY0073 compared to azithromycin. [A) Chemical sructure of azithmomycin and C8Y0073; (B) the antibacterial activity of the azithromycin and
CSY00T3 was determined in liquid culture using Escherichia coli DH5a, Bacilles pumilies and Micrococous htews strains; () dose-response curve of antibacterial activity of
azithromycin and CSY0073 on B, pumilus; (D-F) in vivo assessment of antimicrobial activity of CSY007T3 and azithromycin. Mice were administered azithromycin or CSY00T3
(45 pmolkgiday) for 7 days by mvage Feces were collected at the end of the study and bacterial content evaluated by standard methods (N =5; P-<0.05 as indicated by ANOVA).
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Anexo 18 - Efeito CSY0073 em colite induzida®

A 29, DSS B
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Anexo 19 - Efeito CSY0073 na diminuicio de marcadores quimicos TNF-a, IFN-y e IL-2%

F

E=EMPO CL-2
B IFry B THFo

THES plus
CSYDOT3

nes—— i+

L
£ 3
CDI'II]‘DI:
1 1 1 1 1 1
L] 5 10 [ 20 25
Fold of increase

Fig. 4. Anti-inflammatory activity of (SYD073 in the TNBS model of colitis. Early administration of CSY0073 (45 umol kg/day p.o.) protects against the development of TNBS-induced
colitis in mice. Colitis was induced by intrarectal instillation of 1 mg of TNBS per mouse, and animals were killed 5 days after TNBS administration. CSY0073 was administered poo.
daily for 5 days, starting at the same time of intrarectal instillation of TMBS. (A and B) The severity of TNBS-induced inflammation (weight loss and fecal score) is reduced by CSY0073
administration. Data represent the mean 4 S.EM. of 8-10 mice per group (#P<0.05 vs naive; *P<0.05 vs TNBS). (Cand D) CSY0073 reduces local signs of inflammation and inhibits
the increase of macroscopic-micrmoscopic scores induced by intrarectal instillation of TNBS. The degree of macroscopic score was graded semi-quantitatively from 0 to 6 as indicated
in Materials and methods and expressed in percentage of mice with 0, absent; 1 and 2 slight; 3 and 4 moderate and greater than 4, severity. The degree of inflammation on
miCroscopic cross sections was graded semi-guantitatively from 0 to 4 as indicated in Materials and methods and expressed in percentage of mice with 0, absent; 1, slight; 2,
moderate 3 and 4, severity. Data represent the mean 4 SEM. of 8-10 mice per group (#P<0.05 vs TNBS plus vehide group). (E} Histologic analysis of colon samples obtained from
mice sacrificed 5 days after THBS. Criginal magnification 10w, HEE staining. TNBS administration causescolon wall thickening and massive inflammatory infiltration in the laming
propria. Administering TNBS mice with CSYDO073 attenuates colon thickening and inflammatory infiltration of the mucosa and submucosa. (F) Reverse-transcription polymerase
chain reaction (RT-PCR) analysis of expression of inflammatory gytokines ([FNy, TNFaxand 1L-2) and myeloperoxidase (MPO) activity in colons obtained 5 days after administration
of THES alone or in combination with CSYOO73. Data represent the mean + 5.EM. of 6 mice per group (#P<0.05 vs naive; *P=0.05 vs TNBS)
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Anexo 20 - Powerpoint realizado para a a¢do de sensibilizacdo contra os piolhos

ACAODE
SENSIBILIZAGAO
CONTRA OS PIOLHOS

Vito Cruz

O que sao piolhos?

Os piolhos sao insetos:

v Sem asas,

v Com & pemnas,
v Do tamanho da ponta de um lapis;
« Alimentam-se de sangue;

v Sao transparentes mas quando
comem tornam-se castanhos;

+ Podem viver até cerca de dois
mesesl
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Onde é que os piolhos vivem?

Os piolhos vivem no gabelo, principalmente nos
sitios quentes da cabeca, como:

+ atras das orelhas;
< junto ao pescogo.

O que s3o as |éndeas?

As |éndeas sdo 0s ovos dos piolhos, MAS NAO
SAQO PIOLHOSI

¥ Cada fémea coloca cerca de
10 ovos por dia, e & capaz de
colocar cerca de 180 durante a
vida inteira.

# Ficam agarradas a raiz do
cabelo gracas a saliva e as
vezes podem ser confundidas
COMm caspa.
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Como & que as léndeas se transformam
em piolhos?

o
0
o
% X
n |
L T pa .0
B a5 b |
{ - |
. = 0

° ¥ .-

7

Como posso apanhar piolhos?

Os piolhos podem surgir em todas as idades, NAD
AFPENAS NAS CRIANCASI

x E mentira que os piolhos
preferem cabelos sujos!

Entdo como posso apanhar piolhos? : .

¢l
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Como posso apanhar piolhos?

~ Contacto cabeca-cabeca
ou através de partilha de
objetos pessoais como por
exemplo pentes, toalhas de
banho, chapéus, lencos...

~ Atransmissdo & mais facil
em creches, infantarios,
escolas e também em
casa.

Como posso saber se tenho piolhos?

v Comichdo na cabeca

v Pedir a um adulto para ' YA\§7
ver a minha cabeca

Como usar o pente fino?
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Com os dentes do pente

tocar no couro cabeludo

. Pentear um parte do
e pentear ate as pontas
(manter o pente em cabelo de cada vez

contacto com cabega)

Colocar uma toalha
branca sobre 0s ombros

Repetir todo o processo e verificar se apos
pentear existe algum
piolho

O que fazer para nao apanhar
piolhos?

« Se fiver o cabelo comprido, deve andar apanhado,
v Na piscina devo usar touca;

< Usar repelente em casos de infestacdo na minha
escola infantario, no local onde pratico desporto, ou
em casa;

+ Ndo usar chapéus, lengos, touca, toalhas,
pentes de outras pessoas.
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O que fazer se encontrar
piolhos na minha cabeca?

Devo informar:

< a escola, instituicdo, clube desportivo, professora e
educadora;

< todos os meus amigos que estiveram em contacto
comigo;

< a minha familia.

Devo colocar a lavar em AGUA QUENTE a roupa,
lencdis, touca, chapéus, etc.

Qual deve ser o tratamento?

Deve utilizar uma logao ou champo anti-piclhos e anti-
lendeas.

MAS COMO?

Colocar uma toalha branca sobre os ombros;

Deixara logdo actuar no cabelo durante algum tempo;

Pentear o cabels com o pente fino;

Lavar o cabelo com o champd habitual;

Repetir o tratamento passo 7 e 14 dias (MUITO IMPORTANTE para
evitar que os piolhas valtem);

Apods cada tratamento pentear o cabelo com o pente fino.

SIP N PN

(=]

Para que o tratamento 'Blf-a efeito e elimine os piclhos da minha
cabega, e MUITO IMPORTANTE QUE SEJA FEITO POR TODOS NA

MESMA ALTURA!
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O que devo fazer apos o tratamento?

<Devo utilizar um champd
que ajuda a evitar que os
piolhos voltem, gque me
ajude a firar a comichdo e
que retire as léndeas que
ficaram presas no cabelo.

|
Sabias que...

- Os piolhos ndo saltam, mas movem-se muito
rapidamente

« Os piolhos sabem nadar
= 0s piolhos ndo sabem voar

+ 05 piolhos mesmo quando estdo mortos podem
continuar agarrados ao cabelo, por isso &
importante passar o pente.

« Quase toda a gente no mundo apanha piolhos
pelo menos 1 vez.
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Perguntas e Respostas

O Bartolomeu foi a natag3o e levou a sua touca, no
entanto 0 Gervasio pediu ac Bartolomeu para lhe
emprestar a touca gue se tinha esquecido da dele.

O gue deve fazer o Bartolomeu?

x Emprestar a towca

Mao emprestar e explicar ao Gervasio que
'/ o5 piolhos podem ser transmitidos

Perguntas e Respostas

O Bartolomeu chegou a casa e levou um recado da
Professora, gque avisava os pais que existe um surto de
piclhos na escola. No entanto, o Bartolomeu diz aos pais
que ndo tem comich3o. O que devem fazer os pais do
Bartolomeu?

x Mao precisam de ver a cabega do fiho
porque ele nao tem comichao.

/ Devem inspeccionar a cabeca do filho

com wm pente fino.
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Perguntas e Respostas

- O amigo do Bartolomeu, o Gervasio chega a casa e diz
aos pais que tem muita comichdo na cabega. Onde
devem 0Ss pais procurar primeiro?

/ Atras das orelhas & na nuca

Ma parte de cima da cabeca e nas
x sobrancedhas.

=
Perguntas e Respostas

Que devem os pais do Genvasio fazer quando encontram piclhos na cabeca
oo filho?

Devemn contactar as professoras, & amigos do Gervasio, e
ainda colocar a roupa a lavar em agua quente.

x MNao devem dizer a ninguém e fazem o tratamento em
casa.
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Obrigadeo
pela
Vossa
atencao
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Anexo 21 - Panfleto realizado no &mbito da acdo de sensibiliza¢do contra os piolhos

Caro PaiMdie,

Com toda a certeza ja se deparou com um
problema bastante recorrents nas escolas, que so
os piolhos e as léndeas. E verdade, ja mais que
uma vez ouviu falar, ja deve estar até wcom os
cabelos em pén de ouvir falar tanto neste assunto.
Mas sera que sabe tudo? Vale a pena contimuar a
ignorar o3 surtos de piolhos?T Até os mais crescidos
aprendem todos os dias, e se quer realmente ajudar
o seu filho e a sua escola. entdo leia este folheto
informative com atencio.

O sen conhecimento, a sua agio podem ser utels na
sande do seu filho e na prevengio de noves surtes
na escola.

O gue sio entio os piolhos?

Os piclhos s3c pequenos insetos, parasitas
externos que se alimentam exclusivamente de
sangue humane. Vivem no cowro cabeludo, tém
uma forma oval e sfio muito pequenos, cerca de 2-
4mm. 550 transparentes. Transparentes? Sim, a cor
castanho-avermelhada & adgunda apds se
alimentarem do sangue.

O gue sio as lendeas?

As léndeas sdo os ovos dos piolhos. As fémeas
podem colocar, diariamente, até 10 ovos que ficam
alojados na raiz do cabelo. As léndeas eclodem
passado cerca de 7-10 dias apos serem depositadas.
e 03 plolhos adquirem a sua fase adulta 7 dias apos

eclodirem. Portanto, em 14 dias temos piclhos
adultos.

Os piolhos atacam todas as cabecas?

Sim, desde professores, crancas, pais. nuves,
morenos, loiros, ete.

Preferem as cabegas sujas?

Nio. Isto € um mito sobre os piolhos. Os piolhos
nio preferem cabecas sujas. E-lhes indiferente.
desde que encontrem uma cabeca. E importante
educar os filhos para esta situagio. Muitas vezes as
crangas tém vergonha de admitir que tm piolhos
porgue acham que € por falta de higiene e que os
amigos se vio afastar. Nio ha que ter vergonha!

Como prevenir?

Aconselhar as cnangas a ndo partilhar objetos
pessodals que estiveram em contacto com a cabeca
delas como por exemplo: escovas, ganchos,
chapéus, peluches, lencdis e toucas. Os piolhos
podem viver mais de 2 dias nos objetos.

Utilizar sempre fouca de banho em piscinas
publicas, os piolhos nic voam, nio saltam. mas
nadam!

Nio espere que o seu filho se queixe de comuchdo
na cabega! Esta pode aparecer 2 semanas apos o
contiagio. Por isso imspecione penodicaments a
cabeca do sen filho, sobretudo nos locaiz de
preferéncia dos piolhos como a nuca e atras das
orelhas. Para tomar mais facil a detegdo, cologue

uma toalha branmca nos ombros do seu filho e
utilize ¢ pente fino.

Em alturas de surtos na escela, a wutlizacio de
repelente contra piolhos pede ser nomuto atil

O gue devo fazer se detetar piolhos no meu
filho?

Primeiro, reagir com naturalidade. Nio culpe o sen
filho de nada. E normal!

Deve adoptar as seguintes medidas:

Avisar a escola, outres encarregados de educagio,
familiares e amigos que possam ter estado em
contacto com o zeu filho.

Aplicar vm produto anti-piclhos

Lavar toda a roupa e objetos em dgua quente
(cerca de 60°C) que estiveram em contacto com os
piclhos.

Como deve ser aplicada o produte anti-piolhos?

Esteja atente a esta explicagio! A maioria dos
produtos falha ndo por serem ineficazes mas por
ma utilizacio!

Existem dois tipos de produtos para eliminar os
piolhos, os que utilizam mseticidas e os que
eliminam os piclhos por asfixia, envolvendo-os
muma camada impermeavel que os impede de
respirar. Ambos exigem wma comtecta e segura
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utilizagio, evitando o contacto com os olhos e
boca. Exigem sempre a supervisio de um adulto.

Entio como devem ser utilizados?

1. Com uma toalha nos ombros, colocar o
produte anti-pielhos

2. Deixar actuar dorante um determinado
tempo (informacde na embalagem)

3. Pentear bem o cabelo com o pente fino

4. Lavar bem o cabelo com champd habitual

5. Repetir o tratamente 7 dias depois, e 14
dias depois do pnmeiro tratamento.

6. Apos o tratamento, utilizar o pente fino.

Por que deve ser repetido o tratamento 7 e 14 dias
depois?
Porgque a logdo 56 mata os plolhos, ndo as 1éndeas!

Estas eclodem 7 dias depois e ai ja sfo susceptiveis
a0 tratamento.

Ap 14" dia deve ser repetide para garantir que
nenhum piolho sobreviven!

Depois do tratamento é preciso ter mais algum
cuidade?

Sim, deve aplicar um champd pos-tratamento que
pode ser utilizade dianamente até ac fim do
tratamente. O champd tem uma agie suavizante,
que acalma a comichde e evita o desconforto.

Que mais deve saber sobre os piolhos?

E muito importante que o fratamento anti-piolhos
muma escela e em casa comece com toda a gente
a0 mesmo tempo, para evitar nova contaminagio

posterior ao tratamento.

Uma maneira ficil e eficaz, é comecar a0 fim de
SEmana.

Contactos

Se quiser saber mais ou se tiver alguma divida nio
hesite em contactar:

Vito Cruz — vitocrnz90v@ gmail com
Farmacia da Prelada

farmaciaprelada@gmail com

FARMACIA DA PRELADA
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Anexo 22 - Ciclo de vida do Pediculus capitis®

o 2] (3

Pl eyt
Egg

Padiculies huumarnrs ca,w:rsA

BAFDN HEALTHIER  FEOFLE™

hittpritenne. dpd ede. gowidpds
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Anexo 23 - Panfleto realizado no ambito do rastreio Helicobacter pylori

E TAMBEM IMPORTANTE:
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Tratamento

A .r O * Dores abdominais frequentes?
O tratamento consiste na utilizacdo de 3 medi- , Jl‘ Sensagdo de inchago?
camentos: 1 protetor gastrico e dois antibioti- Alivio apés a refeigio?
cos, durante 7 ou 14 dias dependendo do fra- ALIMENTACAO EVITAR ALCOOL,
¢ o utilizad SAUDAVELE TABACO E DROGAS
amento o EQUILIBRADA

O uso de protetores gastricos alivia os sinto-

mas, no entanto, ndo elimina a bacténa.

ente deve efetuar testes para confirmar a eli-

i '
Apds 4 semanas do fim do tratamento, o paci- _L,.

minagdo da bactéria.

BOA HIGIENE

Reinfecao
Contactos:

Apds tratamento, a reinfecio por H.pylon é
pouco comum. Momalmente a reinfeco acon-

Rua Central de Francos 316 Porto

L ) Tel 228316769
tece quando o tratamento ndo foi bem sucedi-

do ou incompleto.

Helicobacter pylori
O risco de reinfec3o € maior em areas com sa-
neamento pobre e aguas improprias para con- Venha fazer o RASTREIO no dia 30

sumo ou banho.

de MAIO na Farmacia da Prelada

€ FUNDAMENTAL A ADESAO DO DOENTE A FARMACIA DA PRELADA

TERAPEUTICA
Dr. Vito Baptista Cruz



O que € a Helicobacter pylori?

A Helicobacter pylon
(H.pylor) & uma bacte-
ria em forma de espiral

que se encontra na pa-

rede do estdmago e du-
odeno (primeira porgdo
do intestino). E responsavel pela mais comum
infe¢do bacteriana crénica em seres humanos.
A Hpylori tem sido reconhecida em todas as
populagdes mundiais e em individuos de todas
as idades.

Cerca de 70% da populacio mundial possui
esta bactéria no estémago ou no intestino.

A grande maioria das pessoas contaminadas
pela H.pylor ndo apresenta sintomas ou com-
plicagdes, contudo, é responsavel por cerca
de 60-70% dos cancros de estomago diag-

nosticados.

Quais os problemas associados &
H.pylori?

Esta bactéria tem a capacidade de penetrar
pelas paredes do estdmago provocando infla-
macao da parede conduzindo a problemas
serios.

Esta constante agress3o da bactéria na pare-
de do estdmago diminuiu a capacidade de re-
gensracidoe da mucosa, podendo conduzir ao
aparecimento de:

+  Gastrite

. Ulceras

«  Cancro do estdimago

. Linfoma do estdmago

Diagnodstico

Atualmente existem wvarios métodos para se
diagnosticar a presenca de H pylon. Entretanto,
mais importante do que pesquisar a presenca
da bactéria & saber em quem se dave pesqui-
sar, uma vez que, grande parte da populacdo
pode conter a bactéria mas sem qualquer quei-
Xa.

O diagndstico pode ser efetuado atraves de
métodos invasivos, ou seja, endoscopia diges-
tiva com biopsia do

estdmago ou através de

»
&

metodos ndo invasivos L

através das fezes, san- n

gue ou da respiragio.

Transmissao

«  Agua contaminada

+  Alimentos contaminados

»  Contacto com vomito ou fezes conta-
minadas

Sintomas

Os sintomas mais comuns sao;

. Dor ou desconforto abdominal

. Sensacdo de inchaco

. Alivio dos sinfomas apos comer
. MNauseas ou vomitos

. Fezes escuras

. Anemia

. Diamreia

Por noma, estes sin-
tomas s3o0 mais in-
tensos quando em
jejum e entre as refei-

ches.
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Anexo 24 - Programa de Protecédo Solar

N . {1
Importancia da
Protecao Solar

Qs beneficios e os cuidados
a ter com o sol__.

Dr. Vito Cruz

Pele

E o maior orgdo do corpo humano
Barreira fisica
E responsdvel por:
Regular a tfemperatura do
corpo
Reserva de dgua

Produzir Vitomina D

Produzir Gordura

Produzir Melanina
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Tipos de pele

Fotetipes® Desorgao Sensiiidade no S
Qusima com faaldade, nunca :
I-Branca ; | wuito sesiel

bronzeis

Quema om fachdade
T - Branca ; . Sensel
broe@eis msto pouce

I - Mrena Quema moderadaments, B |
2 varna
i wonza3 noderadamante

IV-Moena | Quasma poucn, broresa com

Normal

Moderada fachdade

V-Maenz | Quema raraments, brovesis .
Fouoo sensivel

Esora bastarke
Nunca quema, totamengs ;
V1-Nagra ey Ay sensvel
gigmentada

Raios Solares

IAIOS UI.TIAV!OL!'I’AS

uvc uve UvVAa
100 - 280nm 280 - :nsnm 318 - “nm

——y —1 )
| | At Musosfers
| AT Sy lonosfara
S0km "
o e
Y ‘ Estratosfers

Camada de ozomo b
'l_-,l U \J | Tropasfera
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O que sdo os Raios UVA e UVB?

A intensidade da UVA e UVB durante o
dia ¢ maior entre as 10h ¢ as 16h

Melanina - Bronzeado

- Melanina - produzida pela pele
apds exposigdo solar, absorgdo
dos raios solares (UVA e UVB)

+ Fungdo: mecanismo de Melandcito
autodefesa contra as proximas Melanina

exposigdes solares
- Responsavel pelo bronzeado da

pele
- Demora cercade 5 a7 dias a ser
produzida

raios solares para evitar complicagdes no futuro

i Uma pele muito bronzeada também necessita de protegdo aos
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Beneficios

Humor Vitamina D

Danos Solares

- Fotoenvelhecimento
- Insolagdo
- Queimaduras

- Cancro da pele

- Danos nos olhos
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Fotoenvelhecimento

A exposicdo excessiva ao sol
causa modificagdes na pele -
destroi as fibrasz elasticas da
pele

Meanchas

Rugaz
Marcas irreversiveis

Insolagdo

» Mal-estar devido da intensa
exposig¢do ao sol ou ao calor
+ Sintomas:

+ Desidratacdo

Queimadura de pele
Dor de cabega

Vomitos

Tontura
Perda da consciéncia Q ImEorfonfe beber muita 650 I
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Queimadura solar

Superexposigdo a radiagdo
solar

U

Provoca queimaduras do
1%Grau

Pode evoluir para cancro de pele I

Cancro de pele

atencio

Todoz os tipoz de pele
podem desenvolver cancro
de pele, no entanto, as
peles mais claras estde
mais desprotegidas ¢ mais
susceptiveis a desenvolver
cancro de pele

Melanoma pu—

| Crescimento desorganizado e transformagdo das células da pele

A\

Exposigdo aos raios UV ¢ a principal
cauza
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Cancro de pele

ASSzil\(‘(l!& Bll‘ll.‘.'& CO! Dlametro
Sumetricas Rogulares Homagines Mupores Gmm

| | I |
AUMENTO DE RISCO
{ 4 1

L & & &

Asximitrcas Irregelares Heterogines NMutores G

AI ImEor?onfe estar atento aos sinais I

Danos nos olhos

lacrimejar intenso, sensibilidade a luz
escl\sog&deminnosdhos
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Cuidados com a pele

Protetor solar Apli etor Evite exposigdo
':ic'q‘;lu Pe'meh solar das 11h as
Ndo tenha pressa Utilize éculos de ;
s o Proteja a cabega
uv

Cuidados com a pele

Tenha cuidados
redobrados com
as criangas

Colocar cerca de 30
minutos antes da
exposigdo solar

dias nublados
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Protegdo solar

O que ¢ o Fator de Protegdo Solar (FPS) ? 50+, 3047

Tempo que uma pessoa pode estar exposta ao sol sem ze
queimar

Por exemplo:

Uma pessoa que se queimaria passado 3 minutos
exposto ao sol, se usar um protetor de FPS 50+
demora cerca de 250 minutos (5 x50) a voltar a

queimar

Mas os protetores ndo protegem fodos da mesma maneira:
Filtros Fisicos (Mineral) ¢ Filtroz Quimicos

Protegdo solar

- FPS 50+ corpo € rosto
f . ‘ « Protetor solar sem perfume
CPIGHGGS : - Peles sensiveis utilizam protetor

i - | solar sem alergénicos (perfume,
conservantes, etc)

- UtilizacGo de chapéu

- Aplicagdo de protetor solar de
com regularidade

- Beber muita dgua

= Criangcas com menos de 3 anos ndo

devem ser expostas diretamente

a luz solar - Filtro fisico
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Protecdo solar

Adultos | . FPS 50+ ou 30+ corpo ¢ rosto

» Peles sensiveis utilizam protetor
solar sem alergénicos (perfume,
conservantes, etc)

» Produtos para peles oleosas com
protecdo solar

+ Produtos com autobronzeador com

protegdo solar
- Grdvidas, protecdo de cicatrizes,

pos-cirurgia - Filtro fisico

Utilize a quantidade correta

REGRA DA COLHER DE CHA

Roso/cabeco/pescoco: 1oolhar de ché

direltos: 1 colhar de ché Wims colfsr de cha
Y/ !
r A
Coxa/parne direilcs: 2 ] ' Cexa/parns asgquedas: 2
celhwres da ché N | colheres de ché
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Medicag’i’o e raios solares

|so‘m‘ IN_ n
u-"'—':-'ﬁ_._.-. Isotretinoina

&igﬂﬂ: medicamentos podem interagir com oz raios solares

Obrigado pela atengdo
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1. Resumo

No &mbito do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Universidade do Porto
foi-nos dada a possibilidade de realizar um estdgio em Farmacia Hospitalar que decorreu no
Hospital Geral de Santo Antonio (HGSA), nos meses de marco e abril de 2014, sob a orientacdo da
Dr.2 Teresa Almeida. Ao todo éramos cinco estagiarios (quatro estudantes da Faculdade de
Farmécia da Universidade do Porto e uma estudante da Faculdade de Ciéncias e Tecnologias da
Universidade do Algarve), sendo que fomos divididos em dois grupos de dois ficando a outra
pessoa sozinha. No anexo 1 encontra-se 0 nosso cronograma de passagem por todos 0s servigos,
bem como a nossa divis&o.

Os Servigos Farmacéuticos Hospitalares s&o um pilar fundamental ao bom funcionamento
e dindmica de qualquer Hospital. Sdo departamentos com autonomia técnica e cientifica, sujeitos a
orientagdo dos Orgdos de Administragdo Hospitalar, e obrigatoriamente dirigidos por um
farmacéutico hospitalar (FH).

A garantia da qualidade da terapéutica, da eficicia e seguranga dos medicamentos, da
promogdo do ensino e de investigacdo cientifica, da selecdo e aquisicdo de medicamentos,
dispositivos médicos e produtos farmacéuticos, do aprovisionamento, armazenamento e
distribuicdo dos medicamentos, da producéo de medicamentos, da rastreabilidade do medicamento,
da qualidade e participacdo em Comissdes Técnicas, dos cuidados farmacéuticos, da elaboracédo de
protocolos terapéuticos, e da participagdo nos Ensaios Clinicos, fazem parte das funcles e
responsabilidades dos Servigos Farmacéuticos Hospitalares.

Este estagio tem como objetivo colocar em pratica a teoria aprendida nos cinco anos de
faculdade, conhecer os diversos setores da farmacia hospitalar, perceber a organica dos Servicos
Farmacéuticos, perceber o papel do farmacéutico, a sua responsabilidade na estrutura hospitalar e
adquirir competéncias técnicas, cientificas e deontoldgicas da profissao.

Este relatorio estd dividido em duas partes: a primeira parte visa relatar as atividades em
que estivemos envolvidos ao longo da nossa passagem pelos diversos servigos, colocando uma
breve descricdo de cada servico e destacando o que realmente fizemos numa abordagem mais
profunda como também a explicacdo do funcionamento e estrutura dos servigos farmacéuticos; na
segunda parte demos importancia as atividades extras desenvolvidas apos trabalhos de pesquisa,
pormenorizando o trabalho desenvolvido e por fim, destacamos as formagdes em que estivemos

presentes.
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2. Organizacdo HGSA

O HGSA foi projetado pelo arquiteto Inglés John Carr como um verdadeiro colosso de
forma quadrangular, no entanto, ndo foi concluido conforme a planta original, por falta de meios e
verbas. O Hospital estd inserido no Centro Hospitalar do Porto (CHP) (anexo 2) que ap6s
publicacdo do Decreto-Lei n® 326/2007, de 28 de setembro foi criado pela fuséo do Hospital Geral
de Santo Anténio, com o Hospital Central Especializado de Criancas Maria Pia e a Maternidade

Jalio Dinis (MJD) e em 2011 foi alterado, passando a incluir o Hospital Joaquim Urbano (HJU).*?
3. Servicos Farmacéuticos

Os Servigos Farmacéuticos (SF) podem ser entendidos, segundo o Decreto-Lei n.° 44/204,
de 2 de fevereiro de 1962, como «departamentos com autonomia técnica, sem prejuizo de estarem
sujeitos a orientacdo geral dos 6rgdos da administracdo, perante os quais respondem pelos
resultados do seu exercicio».?

Atualmente, a Diretora dos SF do HGSA ¢ a Doutora Patrocinia Rocha que coordena uma
vasta equipa composta por Farmacéuticos, Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica (TDT),
Assistentes Operacionais (AO) e Assistentes Técnicos (AT) (anexo 3).

Os SF encontram-se inseridos no piso 0 do Edificio Neoclassico, a excecdo da Unidade de
Farméacia Oncoldgica, que se encontra no piso 1 do Edificio Dr. Luis de Carvalho, junto do
Hospital de Dia (HD) e do Armazém de Injetaveis de Grande VVolume.

Os SF tém um papel de extrema importdncia no circuito do medicamento, sendo
responsaveis pela sua gestdo racional, onde se inserem os procedimentos de selecdo, aquisi¢ao,
producdo, armazenamento e distribuicdo. Os SF também se encontram presentes em comissdes
técnicas e cientificas como é o caso da Comissdo de Etica para a Saude (CES), que tem como
principal objetivo zelar pelo cumprimento de padrdes de ética no exercicio das atividades médicas,
protegendo e garantindo a dignidade e integridade humanas, e a Comissdo de Farmécia e
Terapéutica (CFT), que tem um papel importante na garantia de qualidade, controlo de custos e

monitorizagao do plano terapéutico.’
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12 PARTE

1. Armazém

1.1 Sistema Informatico

A plataforma informatica

do Medi,
Wit am,
g g,

utilizada no HGSA ¢ designada Gestéo -

am
eonameng,

Hospitalar de Armazém e Farmacia ¥

(GHAF). Esta plataforma assume -

particular importdncia no que diz A E,,‘,,m,

respeito a gestdo de stock de produtos tms I = I == | = =
farmacéuticos, na  validagio da \J/ N
prescricdo eletronica e permite um ~ :/.-- } -
acesso facilitado ao histérico de = [ ol

prescrigdes e dispensa de medicacéo. Gestaq ge 510
Esta plataforma € utilizada com Figura 1: Esquema de atividades no GHAF*®
0 intuito de diminuir os erros associados

a prescricdo méedica e aumentar a eficiéncia e rapidez do trabalho realizado.

1.2. Gestéo de stock
A gestdo racional dos stocks é uma area dos SF essencial para um servi¢o de cuidados de
salde de exceléncia. Esta area dos SF apresenta uma percentagem significativa do orgamento do
Hospital, o que implica uma grande responsabilidade e competéncia para que o inventario existente
no armazém seja suficiente para suprir todas as necessidades do hospital €, a0 mesmo tempo, ndo
ter inventarios excessivos que possam conduzir a uma posterior inutilizacdo dos produtos
farmacéuticos (por perda do prazo de validade) e a um mau aproveitamento dos recursos

econdmicos. SO

#s  KANBAN --=

QTDencomendar

. - , . 0N
determinado produto farmacéutico. Para além deste meio 110001501

Um meio auxiliar fulcral para a gestdo stock é o
sistema informatico GHAF que através dos pontos de
encomenda, do stock existente e da quantidade a encomendar

alerta o utilizador para a necessidade de uma encomenda de um

informatico, existe um sistema manual de controlo dos stocks,
um sistema de Kanbans (figura 2). Este sistema consiste num

cartdo plastificado que contém as seguintes informacdes sobre

um determinado produto farmacéutico: ponto de encomenda, [ gEENAEEEEETEE

Figura 2: Kanban
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quantidade a encomendar, codigo de barras, designacéo, localizacéo e observacdes.

O Kanban € colocado junto ao produto no respetivo ponto de encomenda que pode ser
definido como o stock minimo de um produto, de modo a que quando este minimo € atingido, o
Kanban € retirado e colocado num suporte com a designacdo «Produtos a encomendar». Apds
rececdo do produto encomendado é feita a reposicdo do Kanban que é posicionado novamente
junto do ponto de encomenda.

A aquisicdo de medicamentos ou produtos farmacéuticos a nivel hospitalar é realizada
segundo o Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM), que fornece informacéo dos
produtos e medicamentos utilizados e possiveis de serem adquiridos em Farmacia Hospitalar. Este
FHNM funciona também como auxiliar na prescricdo médica permitindo uma orientacdo e
disciplina terapéutica fornecendo informacéo clara e isenta dos medicamentos.”

Em situagdes excecionais, quando existem medicamentos que o hospital deseja que sejam
incluidos ou excluidos do FHNM, a CFT elabora adendas privativas de aditamento ou de exclusdo
ao FHNM.®

Existem também os medicamentos extra formulario que sdo aqueles que ndo existem nem
no FHNM, nem na adenda e é necessario uma devida justificacdo pelo prescritor, uma aprovagdo
pela CFT e pelo conselho administrativo para que o produto possa ser adquirido.

Em relacdo as autorizagGes de utilizacdo excecional (AUE) de medicamentos, a requisicao
destes produtos necessitam de autorizacdo prévia a conceder pela Autoridade Nacional do
Medicamento e dos Produtos de Satide, INFARMED, esta autorizag&o s6 tem a durago de 1 ano.’

1.3 Recegéo e armazenamento de medicamentos

O armazém de produtos farmacéuticos (APF) é uma area dos SF com muito relevo no
normal funcionamento do hospital, visto que, é responsabilidade desta area assegurar a
disponibilizacdo de medicamentos e produtos farmacéuticos a todos os servi¢os e unidades
englobadas pelo CHP, em quantidade, qualidade e no prazo expectavel pelos servigos, tendo
sempre em considera¢do o custo dos produtos. Dado ser um armazém utilizado em praticamente
todos os servigos, em especial pela distribuicdo classica e pela distribui¢do individual diaria em
dose unitéaria (DIDDU), a sua gestdo é um grande desafio.

O APF é constituido pelas seguintes areas (anexo 4):

e Armazém geral

e Grandes Volumes

e Medicamentos de Frio

e Estupefacientes

e Sala de produtos antisséticos e produtos inflamaveis

e Soros e injetaveis de grande volume (no edificio Dr. Luis de Carvalho)
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O inicio do circuito do medicamento € feito na &rea rececdo do APF onde s&o rececionadas
todas as encomendas e conferidas qualitativa e quantitativamente, verificados os prazos de validade
e as condicBes de integridade das embalagens, sendo posteriormente, dada entrada informatica do
produto se tudo estiver conforme. Apos isto, os produtos farmacéuticos sao transferidos para o APF
e organizados nos respetivos locais. Excecionalmente quando a medicacdo recebida é da
responsabilidade dos Ensaios Clinicos, a rececdo apenas confirma o n° de volumes que depois séo
enviados para este servico.

Durante a nossa presenca no APF foi possivel verificar que a reposi¢do de inventarios é
realizada conforme o método de rotacdo First Expired, First Out (FEFO), isto é, os produtos com
prazo de validade mais curto sdo arrumados a direita dos restantes, de modo a garantir uma maior
rotacdo dos stocks, minimizando a estagnacdo de produtos e possivel expiragdo do prazo de
validade.?

Nesta éarea, verificamos que para controlo do prazo de validade sdo elaboradas
mensalmente listas com os produtos farmacéuticos cujo prazo de validade termina dentro de 3
meses para que seja possivel fazer devolugdo dos mesmos produtos aos laboratorios.’

Neste setor, também assistimos a empréstimos e ao
pagamentos de dividas que fazem parte da politica do
Hospital, em que é possivel verificar que dependendo do
cliente e da divida atual em questéo existe maior ou menor
facilidade na cedéncia e na solicitacdo de empréstimos.'**

Verificamos que existem 2 Pyxis® (figura 3), isto
é, um armazém de stock informatizado, que possibilita a
dispensa automatica de medicamentos por utilizadores
autorizados constituindo uma mais-valia para Sservicos
clinicos e SF uma vez que permite uma distribuicdo

individualizada, um maior controlo de stocks e, ainda, uma

reducdo de erros de dispensa de medicamentos, existindo

- . . . Figura 3: Pyxis® da Unidade de Cuidados
um no bloco operatdrio e outro nos cuidados intensivos.* Intensivos

2. Distribuicéo

2.1. Ambulatorio
A distribuicdo de medicamentos em regime de ambulatério possibilita a dispensa de
farmacos a doentes que ndo estejam internados, permitindo assim a reducdo dos custos diretamente
associados ao internamento, além da continuidade de tratamento num ambiente familiar garantindo
uma maior qualidade de vida aos doentes.*

A necessidade da dispensa de medicamentos em regime de ambulatério surgiu devido:

5| Pagina



Relatério de Estagio

e A0 maior conhecimento relativamente ao medicamento, que permitiu estudos mais
exaustivos relativamente a farmacocinética e farmacodinamica do medicamento, o que
consciencializou o farmacéutico para um maior acompanhamento farmacoterapéutico
relacionado com a estreita janela terapéutica de alguns farmacos;

o Maior gestdo de custos, em que o farmacéutico assume um importante papel na
racionalizacdo do stock e na respetiva sensibilizagdo do doente para a correta utilizacao
do medicamento;

e Reducéo dos riscos associados ao internamento, nomeadamenteo risco de infegOes
nosocomiais.*®

Para que a distribuicdo de medicamentos em regime de ambulatério seja eficiente e de facil
acesso para os doentes devem ser 0 mais proximo possivel das consultas externas, bem como ter
entrada exterior ao SF e em instalacbes reservadas de maneira a garantir que a informacéo
transmitida seja confidencial.

No HGSA, a Unidade de Farméacia de Ambulatério (UFA) encontra-se numa area separada
do restante SF, sendo constituida por uma sala de espera, uma zona de atendimento com trés postos
de atendimento, uma zona de atendimento reservado, um armazém composto por um armario com
gavetas onde os medicamentos estdo organizados por patologia e dentro de cada patologia
organizada por ordem alfabética de Denomina¢do Comum Internacional (DCI), por trés frigorificos
onde é acondicionada a medicacdo que necessita de ser refrigerada e um armario onde é arquivada
a documentacao (deliberacdes, autorizagdes especiais, controlo de stock) (anexo 5).

A dispensa de medicamentos na UFA sdo totalmente comparticipados e englobam néao s6
os medicamentos de uso exclusivamente hospitalar, mas também os medicamentos autorizados em
Diploma publicado em Diario de Republica e presentes no FNHM indicados para certas patologias
que devido a caracteristica da doenca, ou mesmo a natureza do medicamento, exigem um maior
cuidado na dispensa, um maior controlo da toxicidade, um maior acompanhamento, bem como uma
gestdo consciente da dispensa devido ao elevado custo de certos medicamentos. Além destas
situacdes, reparamos que a CFT e CES do CHP ap6s deliberacdo podem acrescentar em adenda
outras patologias ndo contempladas no FNHM, que passam também a ser totalmente
comparticipadas (Hepatite B e Hipertensdo Pulmonar).

Em determinadas situacBes excecionais o Ministério da Salde autoriza as Farmacias
Hospitalares a procederem a venda de medicamentos ao publico, de acordo com o DL n° 206/2000,
de 1 de Setembro:

¢ Quando surjam circunstancias excecionais suscetiveis de comprometer o acesso normal
dos medicamentos, como por exemplo em casos de rutura do medicamento (necessario
apresentacao de pelo menos trés carimbos de farmacias comunitarias que comprovem a

rutura do medicamento);
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e Quando por razdes clinicas resultantes do atendimento em servico de urgéncia
hospitalar se revele necessaria ou mais apropriada a imediata acessibilidade ao
medicamento.***

A dispensa de medicacdo em regime de ambulatério € efetuada apenas mediante
apresentacdo de uma prescricao eletronica em modelo adequado (anexo 6) e respeitando as normas
estabelecidas pelo CHP, em casos excecionais a prescricdo pode ser em papel como, por exemplo,
a prescricdo de hemoderivados que é obrigatoriamente feita em papel de acordo com o modelo
n°1804 e ¢ indispensavel o registo do nimero de Certificado de Autorizacdo de Utilizacdo de Lote
(CAUL), bem como a prescri¢do da nutricdo que é feita em papel e em modelo proprio.

Durante o nosso estagio, tivemos a oportunidade de proceder a validacdo das prescri¢ces
médicas que exigia que prestassemos atencdo aos seguintes parametros: prescricdo elaborada de
acordo com as normas estabelecidas, em modelo apropriado, com a identificacdo do doente,
designacdo do medicamento por DCI, forma farmacéutica, dose, frequéncia e via de administracéo,
identificacdo da especialidade médica, data da préxima consulta, identificacdo do prescritor,
identificacdo do Diploma legal a que obedece a prescricdo ou caso necessario verificar nas
deliberacBes da CFT se o doente esta autorizado a receber a medicacdo. Durante a dispensa
registamos os lotes dos medicamentos sujeitos a maior controlo, de maneira a garantir uma melhor
rastreabilidade do medicamento.®

A quantidade de medicamentos a dispensar em regime de ambulatério estd assente nas
InstrucGes de Trabalho do CHP em que define que pode ser dispensado qualquer medicamento até
3 meses, desde que o valor total seja inferior a 100 euros, ou até 300 em caso de doentes residentes
fora do Distrito do Porto. Qualquer montante acima destes valores, a medicacdo apenas pode ser
dispensada para 1 més. Excecionalmente, os doentes transplantados renais ou hepéaticos o
fornecimento dos imunossupressores pode ir até 3 meses."’

Outra atividade que realizamos, foi a gestdo dos medicamentos devolvidos pelos doentes
que por motivos de alteracdo de medicacdo ou por reagdo adversa interromperam a medicag&o.
Neste processo colocamos os farmacos em locais proprios para posteriormente serem analisados
pelo farmacéutico, que é incumbido de aceitar ou rejeitar de acordo com as condi¢es em que se
encontra 0 medicamento, a embalagem primaria, secundaria, as condi¢fes de armazenamento, e até
se 0 medicamento se encontra identificado por lote e com prazo de validade.™®

Relativamente a organizacdo e normas de arrumagdo dos medicamentos, verificamos que
na UFA existia um impresso com todos os medicamentos presentes nas gavetas e a respetiva
localizagdo o que tornava mais eficiente o processo, e a arrumacdo dos medicamentos seguia o
método FEFO em que os medicamentos com prazo de validade mais curto se situavam a frente e/ou

mais a direita que os restantes.
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2.2. Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria

A distribuicdo individual diaria em dose unitaria (DIDDU) é um imperativo legal, segundo
0 Despacho do Ministério da Saude de 30 de dezembro de 1991, que diz respeito a distribui¢do de
medicamento e produtos farmacéuticos, em doses individualizadas, para doentes em regime de
internamento, para um periodo de 24 horas.

O sistema de DIDDU permite aumentar a seguranga no circuito do medicamento,
acompanhar o perfil farmacoterapéutico do doente, diminuir os riscos de erros associados a
medicacéo e reduzir os desperdicios.*

O processo é iniciado pela realizacdo de uma prescricdo médica, que € depois validada pelo

farmacéutico e finalizada pela disponibilizacdo da medicacéo ao doente.

2.2.1 Validacéao da prescricdo médica

A dispensa de medicamentos sé sera efetuada perante apresentacdo da prescricdo médica,
onde constem os seguintes elementos: identificacdo do doente, designacdo do medicamento por
DCI, indicacdo da forma farmacéutica, dose, frequéncia, via de administracdo, duracdo do
tratamento, data e hora da prescrigéo e ainda identificacdo do médico prescritor.*®

As prescri¢des sdo feitas eletronicamente através da plataforma informética Circuito do
Medicamento (CdM), salvo certas excepcGes em que a prescricdo € feita obrigatoriamente em
papel, em impresso proprio, como é o caso dos hemoderivados, material de penso, antidotos,
nutricdo artificial, estupefacientes e psicotropicos.™

Apos a prescricdo médica, compete ao farmacéutico interpretar e validar a mesma, tarefa
que nos foi possivel realizar. Este é um processo chave da cadeia terapéutica e deve ser realizado
sempre que ocorra uma alteracdo/atualizagdo do perfil farmacoterapéutico do doente.

A validagdo das prescricBes deve ser feita tendo em conta as Politicas de Utilizagdo de
Medicamentos da Instituicdo de Saude, estabelecidas com base no FHNM, Adenda e Deliberacdes
da CFT, bem como as carateristicas e necessidades do doente, adequabilidade e posologia do
medicamento. Quando surge alguma inconformidade relativamente ao processo de validagao, cabe
ao farmacéutico realizar uma intervencao farmacéutica para que a situagio possa ser resolvida.*

Sempre que uma prescricdo eletronica € validada o registo da validacdo é feito
automaticamente, podendo para cada prescri¢do ser consultado o histérico de validagdo. No caso
das prescricdes em formato de papel, o farmacéutico que valida deve assinar a respectiva
prescri¢o.”

Durante o estagio, tivemos possibilidade de consultar deliberagdes de forma a

determinarmos a dispensa, ou ndo, da medicacdo abrangida por estas.
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2.2.2 Aviamento de medicamentos e produtos farmacéuticos

Apos a validacdo das prescricdes procede-se ao aviamento da medicacdo atraves de malas
de medicacdo (anexo 7), organizadas por servico e subdivididas em gavetas, cada uma com nome
do doente, n° do processo e n° de cama.

A preparagdo das malas é feita com o auxilio de um sistema semi-automatico, o
pharmapick (figura 4). Apos a validacéo, o farmacéutico envia para o pharmapick a informagéo
necessaria a preparacdo das malas. Para cada medicamento sera aberta uma gaveta com indicagao
no ecrd de quais os doentes a quem € necessario disponibilizar esse medicamento bem como a
respetiva quantidade.

A medicacdo que ndo se encontra no

pharmapick, juntamente com a nutricdo artificial e

\

material de penso sdo aviadas manualmente. Esta ! !
encontra-se em células de aviamento ou na torre central,

gue constituem o stock da DIDDU.

e
—_

aviamento manual da medicagao. Figura 4 Pharmapick

Neste processo, tivemos a oportunidade de

trabalhar com o pharmapick e de auxiliar o TDT no

As malas sdo preparadas segundo um horario especifico podendo ser feitas alteraces
imediatamente antes da entrega da medicagdo nos Servigos Clinicos, decorrentes das alteracdes
farmacoterapéuticas ocorridas entre 0 momento de aviamento e 0 momento da entrega.

O aviamento de alteracdes de medicacdo é feito em envelopes de papel identificados com o
Servigo, n° de cama, nome do doente e n°® do processo, sendo colocados em SUCS identificadas
com cada servico e entregues por Mensageiros (anexo 8).%° A preparacdo de envelopes ndo era
frequente e como tal eram praticamente todos preparados por nos, sendo o envelope selado apenas
apos confirmagdo pelo farmacéutico do seu conteudo.

A DIDDU também satisfaz necessidades de medicacdo urgente, enviadas igualmente em
envelopes e procede-se a solicitacdo de um Mensageiro para entregar a medica¢do o mais rapido
possivel. Esta medicacéo deve ser disponibilizada num periodo méximo de 30 minutos.?

A medicacdo de frio deve ser preparada imediatamente antes da saida de cada mala, em

mala térmica prépria, devidamente identificada e com indicacio de conservago no frio.*

2.3. Distribuicéo classica
O sistema de distribuicdo classica € um sistema que tem como principal objetivo o
fornecimento de medicamentos para reposicdo de stocks em quantidades bem definidas e para um
determinado periodo de tempo. Aquando da nossa presenca no APF, foi possivel verificar que é
nesta area que este tipo de distribuicdo tem maior expressdo, estando a maioria dos servicos, 0s

blocos, as consultas e as farméacias do HJU e MJD servidos por este tipo de distribuicdo.
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No HGSA, a distribuicdo classica divide-se em trés métodos, sendo que qualquer um deles
segue quantidades de stocks acordadas entre os servigos e 0 SF. O primeiro sistema € o Hospital
Logic System (HLS) em que os SF e os servicos vao trocando gavetas cheias por vazias, de seguida
temos a reposi¢do por unidades consumidas e, por Ultimo a reposi¢do por Kanban.

2.4. Medicamentos sujeitos a controlo especial

Dentro da distribuicdo de medicamentos, alguns grupos farmacoterapéuticos sdo sujeitos a
um maior controlo, uma vez que, tm um caracter mais sensivel, dos quais se deve garantir a
seguranca dos produtos e dos doentes. Assim, podemos considerar neste campo psicotropicos,
estupefacientes, hemoderivados, antidotos, anti-infeciosos, nutricdo artificial e material de penso
que se encontram armazenados em condigdes especificas e dispensados mediante apresentagédo de
impresso proprio.

No decorrer do nosso estagio tivemos oportunidade de verificar todos estes impressos
préoprios, bem como a dispensa dos medicamentos sujeitos a este tipo de controlo. Para além disso,
por vezes, foi-nos pedido para sermos nds a preparar a medicacao e a realizar o preenchimento dos
impressos, sendo depois confirmados pelo Farmacéutico que estivesse com essa tarefa.

A dispensa de farmacos como a epoetina alfa e beta, a darbopoetina, a somatropina e a
talidomida, encontra-se regulada por diplomas legais, podendo estes apenas ser prescritos por
determinados servicos e especialidades médicas, devendo a prescricdo vir acompanhada da
«Justificacdo de receituario de Medicamentos».*®

A dispensa de medicamentos extra-formulario requer autorizacdo da CFT, a qual é
concedida por doente, para tal, 0o médico devera justificar a necessidade do medicamento através do

preenchimento de impresso «Justificacdo de receituario de Medicamentos».*®

2.4.1 Psicotrdpicos e estupefacientes
Devido as caracteristicas farmacolégicas destes medicamentos o circuito destes
medicamentos é restrito e controlado, sendo da responsabilidade do Farmacéutico receber,
armazenar e dispensar todos estes medicamentos. Estes tém que ser prescritos em impresso
proprio- Modelo n® 1509 (anexo 9), conforme regulamentado em Decreto-Lei devendo ser assinado
por todos os intervenientes no processo, tendo todos os campos preenchidos. No final, este

documento é devolvido aos SF, onde é arquivado.*

2.4.2 Hemoderivados
Hemoderivado entende-se por medicamento derivado do sangue ou do plasma humanos e
é, de acordo com a legislacdo, um medicamento que para a sua dispensa tem que ser preenchido o

Modelo n° 1804 (anexo 10).” Este é composto por varios campos, cabendo ao Farmacéutico o
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preenchimento do quadro C, onde se identifica o hemoderivado, quantidade cedida, lote,

laboratério fornecedor e nimero do CAUL.

2.4.3 Anti-infeciosos:

A prescricdo médica deste tipo de medicacdo é feita de duas formas para os doentes
internados:

¢ Se o servicgo tiver DIDDU a prescri¢do deve ser realizada de forma eletronica;

¢ Se 0 servigo ndo tiver DIDDU a prescricdo tem que ser feita em impresso préprio (anexo

11).7

De qualquer forma, em ambos os casos, cada prescri¢do € valida por um periodo maximo
de 7 dias de maneira a prevenir o aparecimento de resisténcias aos medicamentos anti-infeciosos.
Assim, teve que existir a implementagédo de protocolos que regulem o uso destes medicamentos e

previna um uso desadequado e/ou excessivo.

3. Ensaios Clinicos

Atualmente, hd um crescente nimero de Ensaios Clinicos (EC) a ser desenvolvidos, tendo
0s SF deste hospital um papel ativo na sua concretizagdo. O farmacéutico encontra-se presente
numa equipa multidisciplinar de profissionais de saude, tendo como responsabilidade garantir a
gestdo de todo o circuito do medicamento experimental (ME).

Em Portugal, s a partir de 2004 é que houve um claro esclarecimento relativamente ao uso
e registo de ME, sendo que de acordo com o Decreto-Lei n® 46/2004 de 19 de agosto, os EC sdo
definidos como «qualquer investigacdo conduzida no ser humano, destinada a descobrir ou
verificar os efeitos clinicos, farmacoldgicos ou farmacodinamicos de um ou mais medicamentos
experimentais (ME), ou a identificar os efeitos indesejaveis de um ou mais ME; ou a analisar a
farmacocinética de um ou mais ME, a fim de apurar a respetiva seguranca ou eficacia».* O
processo de desenvolvimento de um EC engloba quatro fases, sendo que em todas elas tem que
haver acompanhamento por monitores que informam os promotores sobre o desenvolvimento do
ensaio.

Em Portugal, a realizacdo de um ensaio clinico depende da aprovacdo prévia de trés
entidades, o INFARMED, a Comissdo de Etica para a Investigacdo Clinica (CEIC) e a Comissio
Nacional de Protecdo de Dados (CNPD), sendo um processo bastante burocrético e que no seu todo
é bastante complexo®.

Neste hospital a area de EC engloba duas salas: o gabinete de trabalho onde é arquivada
toda a documentagdo dos ensaios e 0 armazém de ME (anexos 12 e 13), onde se coloca a

medicagdo apos rececdo para ser conferida. Esta tarefa é da responsabilidade do farmacéutico, pelo
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que toda a medicacdo de EC traz essa referéncia na embalagem para ser dirigida para o local
correto.

No decorrer do estagio tivemos oportunidade de fazer essa rececdo e conferéncia da
medicagdo, bem como proceder a todos 0s registo necessarios para confirmagdo ao promotor,
através tanto do Interactive Voice Responsive System (IVRS) como via Interactive Web Responsive
System (IWRS).”

Para se efetuar a dispensa da medicacdo de EC tem que existir uma prescricdo médica a
qual é feita em impresso proprio, cabendo ao farmacéutico conferi-la e valida-la, sendo que
também observamos este procedimento. Outra das nossas tarefas foi a preparacdo de pré-
medicacao que é necessaria em alguns EC e que os doentes tomam antes do ME. Por fim, na Gltima
etapa deste procedimento verificAmos toda a medicacdo devolvida pelos participantes
contabilizando-a, fazendo o registo em formularios proprios, para posterior devolucéo ao promotor,
de acordo com um procedimento, previamente, definido.

Para além destas atividades, tivemos possibilidade de realizar outras de entre as quais:

¢ Elaboracédo de procedimentos internos dos EC, fazendo estes parte da organizagdo interna

do servigo, tendo este o resumo do objetivo do estudo, bem como dos principais
procedimentos a efetuar;

e Acompanhamento de visitas de monitorizacdo de diferentes fases de EC;

e Participacdo na reunido de apresentacdo de um EC, envolvendo toda a equipa de

profissionais de satide, bem como 0s monitores.

Neste setor além desta principal funcdo de EC, existe uma atividade complementar que é
uma campanha de recolha de medicamentos, que por vezes os doentes tém em casa e ja ndo
utilizam, ficando o farmacéutico responsavel pela verificagdo dos medicamentos, se estes se
encontram devidamente identificados (substéncia ativa e dosagem) bem como dentro do prazo de
validade e com o respetivo lote. De seguida, estes medicamentos sdo separados por grupo
farmacoterapéutico, sendo, posteriormente, encaminhados para instituicbes de solidariedade social
gue necessitem. Assim, foi da nossa responsabilidade a realizacdo desta atividade em algumas

situacdes do nosso estégio.

4. Farmacotecnia

Farmacotecnia € um dos ramos dos SF que tem como objetivo a preparacdo de
medicamentos necessarios no hospital, e que ndo existem disponiveis comercialmente ou nas doses
necessarias.

A existéncia deste sector no hospital permite garantir a preparacdo de medicamentos de
forma individualizada, com caracteristicas adaptadas a grupos populacionais especificos,

fornecendo resposta a falta de alternativas produzidas industrialmente. Para além disso, neste
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campo da manipulagdo de medicamentos devemos também incluir o fracionamento e reembalagem
de medicamentos, com vista a serem dispensados a doentes em ambulatério ou na distribuicdo pela
DIDDU.

Nos dias atuais, sdo poucos os medicamentos produzidos em hospitais, sendo as
preparagOes mais frequentes:

- Misturas Nutritivas para Nutricdo Parentérica (MNNP) para pediatria e neonatologia € a
aditivacdo de bolsas mono, bi e tricompartimentadas, para adultos de hospital de dia ou
doentes externos;

- Formulaces estéreis, de fracionamento de doses para pediatria ou colirios;

- Preparagdes néo estéreis;

- Fracionamento e reembalagem de formas orais sélidas para a DIDDU e Ambulatério;

- Medicamentos citotoxicos®.

Independentemente das preparacfes farmacéuticas, os medicamentos manipulados sdo
preparados tendo em conta a garantia da qualidade exigida por lei. Assim, tém que cumprir as
«Boas Praticas a observar na Preparacdo de Medicamentos Manipulados em Farmécia de Oficina e
Hospitalar»'*, regulada pelos Decretos-Lei n° 90/2004, de 20 de abril*’ e n° 95/2004, de 22 de
abril®® e pela portaria n° 594/2004, de 2 de junho®.

4.1 Unidade de Farmacia Oncoldgica

A Unidade de Farméacia Oncol6gica (UFO) é responsavel por todos 0s processos que
envolvem os citotoxicos (CTX), desde a sua rececdo, a0 armazenamento, a manipulacdo, a
distribuicdo, a gestdo de encomendas, ao arquivamento e também ao tratamento apropriado dos
residuos®.

Além da obrigacao relativamente a rastreabilidade do CTX, é obrigacdo da UFO promover
e garantir a seguranca do pessoal que esta em contacto com os CTX bem como a protecdo do meio
ambiente. A manipulacdo dos CTX fica a cargo de pessoal competente que € sujeito a uma
formag&o de 160h mensais®'.

A UFO esta organizada em trés areas distintas: a zona branca, zona cinzenta e a zona negra
(anexo 14).

A zona negra corresponde ao armazém avancado dos CTX, é o local onde os
medicamentos estdo devidamente acondicionados em armarios ou em frigorifico e organizados por
ordem alfabética de DCI. Este é o local ndo estéril, onde os operadores trocam o vestuario exterior
por fato de bloco e calcado adequado. E também neste local que se procede & rececdo e validagio
de prescricdes médicas, a elaboracdo dos roétulos, a emissdo das ordens de preparacdo, e onde se
arquiva a documentacg&o. Neste local encontra-se um farmacéutico que apoia o trabalho efetuado na

sala branca.
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A zona cinzenta ou antessala é o local onde se procede a lavagem e desinfe¢do das maos, a
colocacdo da protecdo do calgado, touca, da mascara, dos Oculos, bata reforcada de baixa
permeabilidade e 1° par de luvas de latex esterilizadas.

A zona branca diz respeito a sala de manipulagdo, corresponde a sala limpa, contém uma
camara de fluxo laminar vertical (CFLv) e onde é colocado o segundo par de luvas, neste caso de
nitrilo.

Na UFO, bem como em todos o0s servigos que por norma contactam com os CTX, estdo
obrigatoriamente equipados com um «Kkit de derramamento» que permite de uma forma rapida e
segura proceder a descontaminacdo do local impedindo assim um menor tempo de exposi¢do em
caso de acidente®.

Neste setor, tivemos a possibilidade de contactar quer com prescri¢des eletrénicas como
também com prescrices em papel que diferem de cor consoante o doente esteja internado
(impresso verde) ou em regime de ambulatério/HD (impresso cor-de-rosa)®. Apés rececdo das
prescricOes, verificamos se cumpriam todas as condigdes exigidas para que seja aceite, ou seja, se
estavam de acordo com os Protocolos de Quimioterapia definidos pela institui¢do, se cumpriam os
diplomas legais, autorizacdo da Direcéo clinica, do Conselho de administracdo, da CFT e CES, se
apresentava detalhadamente os pardmetros antropométricos do doente no qual deve estar implicito
0 peso, altura, superficie corporal e &rea sob a curva, se apresentavam a prescri¢ao por DCI, a via
de administracdo, dose padrdo, a dose ajustada ao doente, ciclos de tratamento, médico
responsavel, identificacdo do servico e a patologia®. Apos confirmacdo destes parametros,
realizamos os célculos da superficie corporal, o ajuste da dose e o0 volume do solvente caso 0 CTX
necessitasse de diluicdo. Por fim, era dispensada a medicacdo CTX, juntamente, caso necessario,
com os farmacos adjuvantes do tratamento.

Em situacdes de duvida relativamente a estabilidade do CTX, a protecdo da luz, ou ao
solvente a ser utilizado procediamos a verificagdo destes aspetos no resumo das carateristicas do
medicamento (RCM).

Apos a validacdo da prescricdo eram impressos os rétulos e dada a ordem de preparacéo
para dentro da sala branca, em que um segundo farmacéutico procedia a dupla verificagdo com o
intuito de minimizar os erros.

Foi-nos permitido a entrada dentro da sala branca, apds cumprirmos todos 0s requisitos no
que diz respeito ao vestuario de seguranca, e aqui podemos acompanhar a manipulagdo
propriamente dita, em que dois TDT procediam ao manuseamento dos CTX. Este procedimento era
supervisionado pelo farmacéutico que se encontrava na mesma sala. Os produtos finais eram
identificados com o simbolo «BIOHARZARD»*' de maneira a consciencializar e permitir uma

facil confirmacdo de que se trata de um produto de elevada toxicidade.
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4.2 Fracionamento e reembalagem

Para que os medicamentos possam ser distribuidos por DIDDU € necesséria a sua
disponibilizacdo em unidose. Além disso, todas as unidades tém que estar identificadas com DCI
do(s) principio(s) ativo(s), dose, forma farmacéutica, prazo de validade e n° de lote.**

As formas unitérias devidamente identificadas podem ser fornecidas diretamente pela
indUstria ou podem ser obtidas através de procedimentos basicos como o simples corte dos blisters.
No entanto, quando isso ndo é possivel, é necessario proceder a individualizagdo, reembalamento e
re-identificacdo dos medicamentos.

Estas operacGes sdo realizadas com recursos a sistemas de reembalamento e re-
identificacdo simultanea, automaticos e semi-automaticos, equipados com fita de reembalamento
para protecdo da luz. Quando os comprimidos se encontram dentro dos blisters utilizamos o
sistema automatico que corta os blisters e os reembala, sendo necessario apenas colocar os blisters
no local definido para o efeito. Quando os comprimidos sdo removidos do acondicionamento
primario utilizamos o sistema semi-automatico em que vamos colocando os comprimidos, um a
um, em ranhuras que libertam o comprimido entre as duas fitas de reembalamento que sdo depois
seladas. No final verificamos todos os invélucros, um a um, para confirmar que todas as unidades
se encontravam corretamente embaladas e identificadas, procedendo ainda a contagem das
mesmas.

Outro processo realizado na preparacdo de doses unitarias é o fracionamento. Este
procedimento € realizado apenas quando € assegurada a manutencdo das propriedades
fisicoquimicas e biofarmacéuticas do medicamento e permite a obtencdo de doses ndo
disponibilizadas no mercado.

Tivemos oportunidade de auxiliar o TDT no fracionamento de comprimidos. Este foi feito
manualmente, com recurso a um bisturi, sendo necessario o controlo visual simultaneo de todas as
fracdes. O reembalamento foi depois realizado em sistema semi-automatico.

Mensalmente, é realizado um controlo de peso através da pesagem de, no minimo, cinco

fragdes, cujos pesos individuais ndo podem variar entre si em mais de 5%. *°

4.3 Preparacdo de N&o Estéreis
No que se refere & producdo de ndo estéreis, esta comtempla formas farmacéuticas sélidas
(por exemplo papéis farmacéuticos), semissolidas (por exemplo pasta) e liquidas (por exemplo

solugdes e suspensdes).
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A preparacdo destas formulagdes,
na maioria das situaces, é despoletada pelo
Kanban que indica que se atingiu o stock
minimo  necessdrio para garantir as
necessidades dos doentes. O farmacéutico
responsével pelo servico emite uma ordem
de preparacdo® e rétulos, os quais contém
entre outras informagdes o prazo de

validade (de acordo com as indicacbes da

Farmacopeia Americana (USP)), lote do

Figura 5: Sala de preparagdo de produtos Ndo Estéreis

produto, condigdes de conservagdo, via de

administracdo e condicdes especiais de utilizacio®. A ordem de preparacdo para além destas
informacdes tem também toda a informacdo necessaria a manipulagdo do produto (composicéo
qualitativa e quantitativa, dosagem, forma farmacéutica, técnica de preparagdo e numero de
unidades) e ensaios de verificagdo a realizar para garantir a qualidade (ensaios organoléticos,
uniformidade de massa, pH e cor/transparéncia)®.

Durante a preparacdo do produto pelo TDT, este preenche um campo existente na ficha de
preparacdo em que se coloca os lotes, origem e prazo de validade das matérias-primas utilizadas, e
identificacdo do operador e supervisor, de forma a garantir a rastreabilidade do produto.

Como produtos mais frequentemente preparados e dos quais colaboramos na sua producao
e verificacdo podemos indicar papéis de dietas modulares glucidicas e proteicas, suspensdao de
hidroclorotiazida, logdo de alfazema, entre outros.

4.4 Preparacdo de Estéreis

Na teoria a preparacdo de estéreis é dividida em duas partes: a producdo de preparacoes
estéreis extemporaneos propriamente dita e a preparagdo de nutricdo parentérica e/ou aditivacao.
Contudo, na pratica estas duas atividades podem ser incluidas no mesmo ponto, uma vez que, a sua
preparagdo tem como preocupagdo a ndo contaminagdo do produto e a garantia de esterilidade,
sendo, por isso, preparadas utilizando sempre a técnica assética, no interior de uma camara de fluxo
laminar horizontal (CFLh), que garante a protecdo do produto e do operador, simultaneamente.

Desta forma, nos SF do CHP existe uma &rea destinada a producdo destes manipulados que
engloba (anexo 15):

- Zona negra: exterior & zona de preparagdo para higienizacdo e mudanca de roupa;

- Zona cinza: antecamara;

- Zona branca: Sala de preparacdo com CFLh.
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De forma a garantir a esterilidade do local de preparacdo, neste hospital procede-se a um
controlo microbioldgico diario, recolhendo-se amostra da primeira preparacdo de cada sessdao de
trabalho na CFLh e da Gltima preparaco do dia®.

No caso da nutricdo parentérica (NP), sdo preparadas as bolsas, ndo s6 para o CHP (MJD e
HGSA), como ainda para o Hospital Padre Américo, pertencente ao Centro Hospitalar do Tamega e
Sousa.

Relativamente as bolsas para adultos, estas ja se encontram disponiveis comercialmente,
procedendo-se, apenas, a adi¢do extemporanea de oligoelementos e vitaminas.

No que concerne a preparacdo de bolsas para pediatria e neonatologia, estas sdo
«preparadas de raiz» havendo um ajuste diario da sua constituicdo as necessidades nutricionais de
cada crianga.

Assim, as misturas para NP sdo utilizadas para o fornecimento de nutrientes vitais por via
endovenosa, tendo por objetivo manter o equilibrio nutricional, face a situacBes de disturbios
metabdlicos, tubo digestivo imaturo ou alimentagdo entérica impossibilitada ou contraindicada.

Além da preparacdo propriamente dita, o farmacéutico é também responsavel pela
validacdo da prescricdo médica que tem que, necessariamente, ser feita para dar inicio ao processo
e deve conter obrigatérias que permita ao farmacéutico garantir a conformidade da preparacdo®.
De seguida, o farmacéutico é responsavel pela emissdo de ordens de preparacdao e rétulos para
colocar nas bolsas.

Neste sentido, tivemos oportunidade de acompanhar todos os passos, verificando que a
preparacdo das bolsas para NP esta dividida em dois grupos que sdo manipulados e acondicionadas
separadamente®’:

1. Preparacdo da emulsdo lipidica;

2. Preparacdo da solucdo contendo macro e micronutrientes hidrossollveis.

A preparacdo destes dois grupos € feita por sistema automatizado de enchimento, exceto a
adicdo de micronutriente hidrossolliveis que € feita manualmente, tendo em conta a natureza
quimica de cada componente para evitar possivel formagdo de precipitados, que interfere na
estabilidade da formulag&o.

J& no caso das preparacOes estéreis extemporaneas, estas, na sua maioria, resultam da
modificagdo de formulagBes comercializadas, fazendo-se um reajuste de dose, possibilitando a
individualizacdo da terapéutica e o combate ao desperdicio de matérias-primas.

O processo de manipulagdo destas prepara¢fes € muito semelhante a preparacdo de NP,
como anteriormente referido, sendo que tivemos oportunidade de observar o fracionamento de
colirios de gentamicina, oxibuprocaina e fenilefrina, bem como de solugGes de bevacizumab, entre
outros.

O prazo de validade das formulagBes estéreis é calculado tendo em conta o risco das

preparacdes e da sua constituicao®.
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5. Intervencao Farmacéutica e Cuidados farmacéuticos

A obrigatoriedade de validacdo das prescricdes médicas pelo farmacéutico faz com que
este tenha uma posicao ativa na terapéutica instituida ao doente.

O farmacéutico verifica a possivel ocorréncia de problemas relacionados com o
medicamento (PRM), avaliando cada medicamento de acordo com quatro parametros
farmacoterapéuticos: necessidade, adequabilidade, posologia e existéncia de condi¢bes por parte do
doente para usar o medicamento.* Além destes pardmetros, é funcdo do farmacéutico verificar a
existéncia de interacdes entre medicamentos de maneira a garantir uma total seguranca a nivel
terapéutico.”

Quando o farmacéutico apura a ocorréncia de alguma inconformidade, deve efetuar uma
«intervencdo farmacéutica» para que a situagdo possa ser resolvida e ndo resulte num resultado
negativo da medicacdo (RNM).

Todas as intervencdes farmacéuticas devem ser registadas, bem como o resultado dessas
intervencdes, para que possam ser analisadas pelos Cuidados Farmacéuticos e, em conjunto com
outros estudos, possam ser elaborados pareceres técnicos sobre a utilizacdo de medicamentos

destinados a promover o uso racional dos mesmos. *
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22 PARTE

A ampla atividade do Farmacéutico hospitalar obriga-o a ter uma postura muito ativa
perante a populacdo e os diversos problemas/desafios que diariamente Ihe séo colocados. Desde 0
contacto com o doente na distribuicdo em ambulatdrio, passando pela preparacédo e distribuicdo de
medicamentos, onde muitas vezes conversam com 0s outros profissionais de saude de forma a
chegar ao melhor tratamento para o doente, até ao trabalho mais burocréatico da profissdo em que
estdo incluidas as varias «comissdes técnicas» do hospital, muitas sdo as responsabilidades do
farmacéutico.

Neste ambito, durante 0 nosso estdgio no CHP, para além da passagem por todos 0s
servicos e enquadramento nos mesmos, propusemo-nos a desenvolver alguns trabalhos no ambito
da atividade profissional e, por outro lado, também nos foi possibilitado ter uma participacdo mais
ativa. Assim, elaboramos panfletos contendo informagdes mais relevantes e resumidas sobre
algumas das patologias, para as quais existe dispensa de medicagdo em ambulatorio, participamos
em duas formagdes internas no CHP, participamos no XVI congresso anual da Associacao
Portuguesa de Nutri¢do Entérica e Parentérica e elaboramos uma tabela de estabilidade de produtos

citotoxicos para a UFO.

1. Panfletos Informativos

A proposta para elaborarmos este trabalho surgiu quando passamos no setor da distribuicéo
de ambulatério, em que nos deparamos com uma realidade diferente para todos n6s. Na maioria
dos dias sdo atendidas mais de duzentas pessoas nesta unidade, ndo havendo, por vezes, tempo para
ser realizado um atendimento t&o personalizado e esclarecedor como seria ideal. A “obrigacdo” de
prestacdo de informagdes ao doente sobre o uso racional do medicamento e a sua responsabilidade
pelo bom uso deste torna-se fulcral, bem como esclarecimento de duvidas ndo s6 da medicagdo
mas, muitas vezes, da propria patologia em si.

A nossa ideia foi criar algo dirigido para o doente, que estd na sala de espera do
ambulatorio a espera da sua vez de ser atendido, podendo colmatar a falta de informagdo que por
vezes ndo existe tempo para ser dada. Assim, cridmos cinco panfletos (anexo 16) - Hepatite B e C,
Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH), Esclerose Mdltipla e Paramiloidose- em que de forma
geral, estruturamos falando um pouco sobre a doenca, transmissdo, sinais/sintomas, diagndstico e
tratamento, bem como incentivando & adesdo dos doentes a terapéutica, uma vez que, este € um
ponto-chave para o sucesso de qualquer tratamento e sobre o qual nos devemos debrucar.

No ambulatério ha a dispensa de medicamentos com um custo muito elevado, que

merecem ser utilizados com rigor, tendo o FH a consciéncia de ser o Gltimo elo de ligagdo com o
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doente no seu esquema terapéutico. Por esta razdo, garantir a efetividade/adeséo ao tratamento é

fundamental em todo o processo.

2. Tabela de Estabilidade de Produtos Citotéxicos

Aquando da nossa presenca na UFO foi-nos proposto que elaborassemos uma tabela de
estabilidade dos medicamentos visto que a tabela que existia sobre o assunto ja estava
desatualizada e encontravam-se muitos farmacos em falta que entretanto tinham aparecido apés a
elaboracédo da tabela antiga.

O objetivo principal desta tabela foi facilitar o acesso a informacéo sobre a estabilidade dos
medicamentos, permitindo assim aceder a esses dados sem ser necessario 0 abandono da sala
branca o que implicava a remocdo de todo o equipamento de proteccdo e o proprio
comprometimento das condi¢fes asséticas da sala. A informacdo sobre a estabilidade dos
medicamentos revela-se muito importante em diversas situagdes, como por exemplo nos casos em
que se necessita de armazenar os medicamentos que foram utilizados na preparacdo de citotoxicos
mas que fica por utilizar uma quantidade substancial.

A tabela elaborada continha o0s seguintes campos: o solvente em que deveria ser
reconstituida, tempo de estabilidade, protecdo da luz e a temperatura a que devia ser armazenado
como é possivel verificar no anexo 17. Para a elaboragdo foi necessario retirar um inventério de
todos os produtos que se encontravam no armazém correspondente a UFO, com especial interesse

no laborat6rio em que eram produzidos porque a estabilidade poderia diferir entre laboratérios.

3. Formacoes Internas no CHP

3.1 Formagcao sobre material de pensos e limpeza de feridas

Durante o estagio hospitalar, no dia 18 de marco, participamos numa acdo de formacéo
sobre material de penso e limpeza de feridas. A acdo de formagéo foi organizada pela Diretora dos
SF, Dra. Patrocinia Rocha, bem como pela responsavel dos Cuidados Farmacéuticos, Dra. Teresa
Cunha, e foi direcionada para os farmacéuticos e TDT.

O objetivo desta palestra foi a consciencializacdo da importancia da dispensa correta dos
pensos e do material de desinfecdo de feridas de acordo com a situagdo do doente, ou seja, de
acordo com a situagdo clinica do doente dispensar apenas 0 que € necessario, de maneira a garantir
eficacia e seguranca da terapéutica, e também a correta gestdo dos recursos ndo gastando mais do
que realmente é necessario. Este ultimo ponto foi particularmente focado, foi-nos dado a conhecer
0 precgo dos produtos de penso, do material de desinfecdo e a importancia da sua eficiente gest&o,

uma vez que, grande parte do material de penso e limpeza de feridas que é dispensado para 0s
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servi¢os ndo é o adequado para o doente e, muitas vezes é desperdicado ou mal utilizados o que
contribui para o aumento da despesa hospitalar.

Em suma, esta formacdo relevou-se de grande importancia porque permitiu adquirir
conhecimentos mais praticos relativamente a uma &rea que pouco ou nada sabemos e que ndo s
nos traz mais-valias em farmécia hospitalar como também em farmécia comunitéria permitindo um
aconselhamento mais personalizado e adequado as exigéncias dos doentes. No entanto, deviam
também estar presentes médicos e enfermeiros, dado que, sdo os profissionais de saude que
efetivamente requerem este material para os servicos, que os utilizam e a racionalizacdo destes
produtos ndo deve ser s da responsabilidade do farmacéutico mas sim do grupo pluridisciplinar de

profissionais de saude.

3.2 Boas préticas de manipulacao de medicamentos para seguranca terapéutica

No dia 23 de Abril, realizou-se uma palestra sobre «Boas Praticas na Seguranca do
Medicamento para a Seguranca da Terapéutica» na qual nés podemos assistir.

A formacéo foi organizada pelos SF e da equipa de oradores faziam parte 0s seguintes
farmacéuticos: a Dra. Teresa Almeida que abordou os erros mais comuns durante todo 0 processo
do circuito do medicamento, tanto no armazenamento, na prescri¢do, na validagdo, bem como na
dispensa e administragdo do medicamento; a Dra. Ana Cristina Matos que destacou a importancia
dos cuidados farmacéuticos essencialmente no que diz respeito a identificacdo dos problemas
relacionados com os medicamentos; a Dra. Bérbara Santos que recordou a importancia da
manipulacdo correta e cuidadosa dos medicamentos citotdxicos, dos problemas associados a
exposic¢do ocupacional e como minimizar os riscos e a relevancia da comunicagdo multidisciplinar
entre profissionais de salde que permitem um melhor rastreamento dos medicamentos bem como a
diminuicdo de erros associados & administragdo; por ultimo, a Dra. Patrocinia Rocha real¢ou os
cuidados necessarios a ter para evitar interacbes medicamentosas em que abordou algumas das
situacBes mais comuns a nivel hospitalar.

O publico-alvo da formag&o eram os diversos profissionais de satide, médicos, enfermeiros,
farmacéuticos e TDT.

Sucintamente, a formacdo incidiu nos seguintes tOpicos: erros mais comuns durante o
circuito do medicamento associados a dose incorreta do farmaco, forma farmacéutica
desnecessaria, utilizacdo de abreviaturas que podem induzir em erros, via de administracao
incorreta, interacfes medicamentosas e interacgdes com alimentos que podem conduzir a ineficacia
da terapéutica ou a reagdes adversas graves; problemas do sistema informatico que podem conduzir
a problemas a nivel da prescricédo, validacdo ou registo da distribuicdo dos medicamentos; a falta de
comunicacdo ao longo de todo o processo de movimentacdo do farmaco mereceu especial atencéo

uma vez que pode contribuir para falhas no processo seguinte; por fim, a identificacdo dos
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problemas relacionados com o medicamento seguindo uma fluxograma instruidas no HGSA de

maneira a chegar & conclusdo se o farmaco é realmente seguro para ser utilizado.

4. Congresso anual da Associagdo Portuguesa de Nutrigdo Entérica e Parentérica

Durante os dias 28 e 29 de Abril decorreu 0 XVI Congresso da Associacdo Portuguesa de
Nutricdo Entérica e Parentérica no Norteshopping, nas salas dos cinemas Zon Lusomundo com a
tematica «Desvios Nutricionais — a Epidemia do Século XX1»*.

Neste congresso foi possivel escolher entre 8 salas diferentes com diversos temas
relacionados com a nutricdo bem com casos clinicos. No primeiro dia de congresso come¢amos por
assistir a uma sessdo de «Nutricdo Parentérica — Perspetiva do Farmacéutico», na qual fomos
informados sobre a importancia e os cuidados a ter no controlo microbioldgico da sala de
preparacdo, controlos na aditivacdo e uma visdo do ambulatorio do C.H.P relativo a nutrigdo
parentérica apresentado pela Dr2. Cristina Soares, de realcar que os moderadores deste debate
foram a Dr2 Paulina Aguiar e o Dr. Gustavo Dias do C.H.P.

De seguida assistimos a outra palestra sobre o tema «Nutricdo em contexto comunitario»
em que varias enfermeiras falaram sobre a importancia da boa nutri¢do e de conselhos gerais a dar
a comunidade.

Na parte da tarde decidimos assistir a casos clinicos relacionados com a nutri¢do e, por
Gltimo assistiu-se a uma sessdo sobre os produtos de nutri¢do artificial existentes no mercado
nacional, tanto na nutricdo entérica como parentérica.

Relativamente ao segundo dia iniciamos com o problema existente nos atletas de alta
competicdo, o «overtraining» que consiste no declinio de performance devido a principalmente ao
excesso de treino, entre outros fatores.

Posteriormente, assistimos a uma conferéncia sobre a nutricdo em situagdes especiais como
por exemplo em transplantados ou em doentes com VIH e, no final do dia participamos na sessao
sobre a nutricdo clinica e a perspetiva farmacéutica e a intervencdo farmacéutica na nutri¢do
parentérica.

Este congresso foi importante a nivel de uniformizacdo de conhecimentos entre os diversos

profissionais de saude para uma melhoria nos cuidados de salde.
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Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto, E.P.E. Instrucdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.045/0- Preparacdo de Nutricdo Parentérica- Hospital de Santo Anténio —
Centro Hospitalar do Porto, E.P.E.
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Relatério de Estagio

41-

42-

43-

44-

45-

46-

47-

Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto, E.P.E. Instrucdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.037/0- Embalamento de Bolsas e Seringas para Nutricdo Parentérica-
Hospital de Santo Antdnio — Centro Hospitalar do Porto, E.P.E.

Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E. Instrucdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.031/0 — Identificacdo e Resolu¢do de PRMs — Hospital de Santo Anténio —
Centro Hospitalar do Porto E.P.E

Servigcos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E. Instrucdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.030/0 — Identificacdo e notificacdo de interacdes entre medicamentos —
Hospital de Santo Antonio — Centro Hospitalar do Porto E.P.E

Servigcos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E. Instrucdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.044/0 — Estudo de utilizagdo de medicamentos — Hospital de Santo Antonio —
Centro Hospitalar do Porto E.P.E

Associacdo Portuguesa de Nutrigdo Entérica e Parentérica: Programa do congresso. Acessivel
em http:// www.apnep.pt/ [acedido a 30 de abril de 2014]

Figura 1 — Servicos Técnicos de Informatica: Solugdes. Acessivel em http:// http://www.sti.pt
[acedido a 22 de abril de 2014]

Anexo 2 - http://www.chporto.pt/pdf/2014/organogramaCHP2014.pdf_[acedido a 21 de abril
de 2014]
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Anexo 1: Cronograma das atividades desenvolvidas

9/10| 11 [12|13|14|15

Vito e Mariana

Marco | Tiago e Tania
Marina

Vito e Mariana

Abril Tiago e Tania

Marina

Apresentacao

16| 17 |18(19|20(21|22

23124 125|26|27| 28

Congresso

APNEP

29 |30(31
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Anexo 2: Estrutura do Centro Hospitalar do Porto*’

centro hospitalar
do Porte

DEPARTAMENTOS/ SERVICOS
CLINICOS

Centro de Transplantagio
Centro Materno Infantil

Dep. Anestesiologia, Cuid Int. e
e

ORGANIGRAMA
Nov® - 2013

CONSELHO DE ADMINISTRACAO | FISCAL UNICO |

=

o o == ;

AREA DE GESTAO E LOGISTICA SERVICOS DE SUPORTE A
PRESTACAO DE CUIDADOS

= |

CONSELHO
CONSULTIVO

ENSINO, FORMACAO
E INVESTIGACAO

S. Gestdo de Recursos Humanos
(SGRH)

Servigo de Gestio de Doentes (SGD)
Servigos Financeiros (SF)
b i e e

mm&nommnﬂmgﬁwnsmmnau.mmm&nausm,m
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Anexo 3: Organizacgao e estrutura dos Servigos Farmacéuticos

Gestores e Co- Gestores de cada Processo

Gestao dos Servicos Farmacéuticos
Dr.2 Patrocinia Rocha

Dr.® Teresa Almeida

Gestao das Compras Distribuicio
i Or¥.Fatrociola Ro.cha 12 Ambulatério: Dr.? Anabela Caldeira e Dr.?
Dr. Pedro Morais Paulina Aguiar R -
Téc. Hélder Nunes

22 DID: Dr.? Branca Teixeira e Tec? Fatima

Gestdo dos Armazéns = Mendes
: - . 32 Classica: Dr.? Piedade Vicente, Tec? Isabel
Or.% Pledade Vicente e Tect Sandra Pinto Pinh?' Crisalia Barbosa e Tec? Carla Maia

12 citotdxicos: Dr.? Barbara Santos e Tec? Claudia Oliveira
22 Fracionamento e reembalagem: Dr.? Alexandra Magalhdes e Tec? Marcia Correia

3¢9 Prepara¢do de NdGo Estéreis: Dr.? Alexandra Magalhdes e Tec? Mdrcia Correia

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

i Farmacotecnia
|

|

|

|

|

|

|

|

|

: 42 Nutrigdo Parentérica: Dr.? Alexandra Magalhdes/ Dr.2 Gléria Cristina e Tec? Crisdlia Barbosa
J

] Gestdo da Qualidade
52 Preparag¢do de Estéreis: Dr.? Alexandra Magalhdes e Tec? Tania Matos

De.* Teresa Almesda
Féc. Hélder Nunes
Téc* Marta Mota

Gestdo dos Equipamentos Gestdo Cientifica

Investigacao e Desenvolvimento Cuidados Farmacéuticos
(Ensaios Clinicos)
Dr.® Teresa Almeida Dr.* Teresa Almeida

Téc, Luis Miguel Magalhdes Or.* Paulina Aguiar
Dr.* Teresa Cunha

De.? Teresa Cunha
Dr® Teresa Almeida Dr.® Ana Cristina Matos
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Anexo 4: Organizacao espacial do APF

Antisséticos
 Desinfetantes

Injetaveis de Grande
Volume (Edificio Dr.
Luis de Carvalho)
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Anexo 5: Sala de Ambulatdrio (zona de atendimento e gavetas de medicacéo, respectivamente)

Anexo 6: Prescricao eletronica do HGS

Medicacdo Farmacia Hospitalar - Com Despacho Gula de Tratamento para o Utente

CENTRO MOSPITALAR DO PORTO, E.P.E. - Hospital Geral de Stv Antonio
[ Dados da Prescricio

Nome: Local da prescrigio: CENTRO HOSPITALAR DO PORTD, EP.E. - Hospltal Geral de St° Antdnio

(I
3 Médico Prescritor:
Concelho: PORTO wentro Innrxnlm
Tel: NO Processo: Préx, Consulta: 20-09-2011 0:0 s |
Dados do Utente

Sub, Sistemd  SERVICO NACIONAL SAUDE I

Nome 0o Utente: Processo:

Illllllll Rx DeUgnagio 4o MOCamEnts, Ceeagem, 1orma farmech.ecs
. . Especisidade:  CE TMUNOLOGIA CLINICA 2 / HSA

nlmm¢ Lamivuding, 450mg, Comprimico
R Desigragio 30 maciaments, dosagam, forma frmaciutics

1212
-I ‘L , 450mg, G .
Posologia: 12\2h Desp, 250/9, de 69
Desp. 280/96. de 6/9 Efavirenz, 600mg, Compeimido
Efarenz, 600ma, Posologha: 241240
Posologia:  24/24h S A A

Desp. 280/96, o 6/9
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Anexo 7: Carro de malas de aviamento para 0s servi¢os
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,
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Anexo 8: SUCS
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Anexo 9: Modelo de requisi¢ao de psicotrdpicos e estupefacientes

REQUISIGAQ DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPSRACOZS COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, II, 1l £
SUAS PRE] C=8 o 1,11, 11l € N, COM EXCE] ) o
ANEXAS AO DECRETO-LET N, 16/93, D= 22 DE JANEIRQ, COM RECTIFICAGAQ DE 20 DE FE‘./E?EHSCAC e N. l\—‘{ m
Servicos Farmacéuticos God
do SERVICO =
s [
Madicamerto |DC) Forma farmacaulica Dosagem Godi
] Gadigo
ap Quantidac neiro
N doanks: P:;g_g ;éc :;;g:—a Enfamcir que adminstra o medicamento Guantidade "
ou praseria Ruorica Dl Tameoy e
=T
=== N |
Tatal Totai
Assinatura legive! do diractor do senvigo ou legal substiuto | Assingtura | * do direct 5 54 Euts E
4oanatura legves co director dos 5aryKos farmaosuticos | Entrogue cor (ass. lagici)
Data e Wi lowd 2 MR Deba____ /[ N ® Me
ASCebido por (ass. legivel)
Data___ f /N Me
adelo n.* 1509 Exdlushe de NI 5 &) I

Anexo 11: Modelo de prescri¢do de anti-infeciosos

IM.SFAR.GER.014 |

Anexo 10: Modelo de prescri¢do de hemoderivados

0293576

Nomero de série

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUS R ¥ ADMINISTRA

VIA FARMATA

\GAO CLINICA o

T 1
| GUADRO A |
b
[

QUARRC ©

REGISTO DE DISTRIBUICAO N.

acabide araco requstante

VIA SEAVICO o t vigts maquiaitr

VIA FARMACIA ~ Formans

IL Instrugdes relativas ao produto medicamentoso

requisit




Anexo 12: Layout da sala de armazenamento de medicamentos de Ensaio Clinico

Anexo 13: Gabinete de trabalho da unidade de Ensaios Clinico
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Anexo 14: Diferentes zonas na area de producao de citotoxicos (A- Zona Negra; B- Zona Cinza; C-Zona
Branca)

Anexo 15: Diferentes zonas da unidade de preparacéo de Estéreis (A- Zona Negra; B- Zona Cinza; C-
Zona Branca)
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Anexo 16: Panfletos informativos

Tratamento
A Hepatite C crénica pode ter cura. Essa cura estd Como Prevenir?
entretanto condicionada por diversos fatores, como
@ gendtipo do virus e também o grau de les3o hapdti- Para prevenir a infec3o e os danos deve-se ter os seguin-
co quando 3 doenga & detetada. Tes COmpOTtamentos:
o0 preservativo € obrigatdrio, principalmente em rela-
VIRUE & pr IEA ), P P
@ gbes ocasionais.

o material usado na preparacio da droga nunca

deve ser partilhado!

as seringas usadas devem ser trocadas nas farmacias

0% ou noutres locais adequados.
CURAM CRONIFICAM

E FUNDAMENTAL A ADESAQ DO DOENTE A
TERAPEUTICA

fergd toenga nfa
Froqraisia Pragressiva

O inicio do tratamento esta excusivamente indicado

&M pessoas Com o virus em atividade (carga virica

positiva), mesmo gue no existam sintomas.

= Diminuigdo da probabilidade de transmissdo

=
Utilizam-se dois medicamentos antiviricos, em com- -

=

Melher qualidade de vida

e Menos complicacbes associadas a doengas
e T e Aumento da esperanga média de vida
figado. Estes medicamentos, disponiveis nos hospi-
tais, s30:

= o interferdo Peguilado, administrado uma vez
por semana de forma injetdvel Contactos

= a Ribavirina tomada diariaments em comprimi-

= Em caso de divida ou se necessitar de qualquer
e 0 boceprevir ou telaprevir, que s3o inibidores esclarecimento ndo hesite em contactar:

protéase, usados em associagSo com os ante-
riores . Farmdcia Ambulatdrio—Servigos Farmac€uticos CHP

Tel: 222077560

e
Sinais e sintomas Transmiss3o

Iransmite-se por:

Os sintomas nem sempre surgem apos a infec3o pelo

® 2
virus da hepatite C, pelo que nesta fase os portadores l ‘ =
assintomaticos podem transmitir o virus sem essa perce- ‘ rr o . ﬂl‘

[

cao. “‘
CONTATO  GRAVIDEZ,  PICADA COM
0Os principais sintomas s30 semelhantes a outras hepati- SEXUAL PARTO E SERINGA
3 AMAMENTACAO  INFETADA
es.
® \
incipais SINTOMAS: i .

EXPOSICAD SANGUINEAS/
OCUPACONAL  TRANSPLANTES DE ORGAOS

* |Ictericia (olhos amarelos)

TRANSFUSOES

= Cansaco

O que é a Hepatite C?

Falta de apetite Mas NAD se transmite por:

E uma inflamagdo do figado provocada por

um virus (VHC), que pode levar a casos de | f s ‘x“
faléncia hepatica, cirrose e cancro. F Ly o -
~ ANy . -
E conhecida como a epidemia «silenciosa» = C 0 | _\\T —
\ \¢ Tosse
<

pela forma como tem aumentado o nimero LI\ AN A\ 4 LA\ AL AL\ Esplros

de portadores cronicos em todo o mundo e — ~7

pelo facto de os infetados poderem n3o apre- Diag— nostico %’

sentar qualquer sintoma, durante 10 a 40 Apertos de mdo

anos. X Amamentag3o
O diagnostico da hepatite C pode ser feito através da

Uma vez no nosso organismo o virus persiste anilise do sangue em qualquer Iaboratdrio. € barata e

em quase todos aqueles que forem infetados, — - Vacinagio

e ndo tratados para a vida inteira.

A hepatite C é perigosa pois, em 80% dos o a8 fE RS G-

casos, torna-se cronica, podendo evoluir para

uma provavel cirrose ou cancro no figado. O

periodo de evolugdo da doenga € estimado

em 20 a 40 anos, sendo que cada organismo

reage de modo diferente. Este prazo depende Caso tenha tido algum comportamento de risco, n3o

também dos cuidados e do modo de vida do hesite em falar com o seu médico, com a maior brevida-

doente. de possivel, para realizar analises.
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A administragie da wvacina
apds o nascimento evita a
transmissdo da m3e para o
filho. Esta forma de contdgio
€ especialmente grave por-

S

riormente, 50% dos lactentes que adguirem a infecio por

que, como ji referido ante-

esta via a doenga evolui para a cronicidade.

Avacinag3o € a melhor forma de prevengic da doenga e das

suas consequéncias, tendo uma eficdcia de cerca de 35%.

Tratamento

A hepatite B aguda € tratada essencialmente com repousa,
aconselha-se a ndo ingerir bebidas alcodlicas nem alimentos,

ou medicamentos que sejam toxicos para o figado.

No caso da hepatite B crdnica s3o0 utilizades medicamentos

antirretrovirais que impedem 2 multiplicagdo do virus no
nesso organismo. Também s3o admi-
nistrades outros  medicamentos,
como o peginterferic que aumenta
as defesas do nosso organismo con-

tra o virus.

O QUE E A HEPATITE B?

@ @ A Hepatite B, é uma doenga infacio-
. @*—;:. sa provocada pelo virus da Hepatite
B [HEV) & gue afeta sobretudo o

figado. E a mais perigosa das hepa-

tites & uma das doengas com maior
prevaléncia a nivel mundial, chegande a provocar a morte de

cerca de 1 milh3o de pessoas por ano.

A infeg3o pelo virus da Hepatite B pode evoluir para duas for-
mas distintas da doenga: aguda ou cronica. A gravidade da
hepatite B aguda pode ir de leve a grave e ooorre, por norma,
nos primeiros & meses apds 2 exposicio ao virus. Apds a cura
da hepatite B aguda a pessoa toma-se imune, o que significa
que ndo poderd ser infetada de novo pelo virus e também nio

o transmite.

No caso das pessoas que nio conseguem curar, a doenga pode
evoluir para uma infegdo crdnica. Neste caso, o virus permane-
e no organismo da pessoa gue, muitas vezes, sem conheci-
mento passa a ser portadora do virus e é capaz de o transmitir

3 outras pessoas.

COMO SE TORNA CRONICA A INFESKO'-’

Depende da idade da pessoa quando € infetada com o Virus
da Hepatite B. Quando 2 infeg3o € transmitida & nascenca, a
probabilidade do recém-nascido desenvolver uma infegdo

cronica & cerca de 30%, a ndo ser que seja vacinado.

E TAMBEM IMPORTANTE:

Ap®
T

ALIMENTAGAO EVITAR ALCOOL,
SAUDAVEL E TABACO E DROGAS
EQUILIBRADA >
4 b —
EXERCICIO FisiCO DESCANSO

DIARIO

E FUNDAMENTAL A ADESAO DO DOENTE A
TERAPEUTICA

* Melhor qualidade de vida

* Menos complicagdes associadas 4 doengas

* Aumento da esperanca média de vida ‘

Contactos

Em caso de divida ou se necessitar de qualquer esclarecimento
ndo hesite em contactar:

Farmacia Ambulatdrio—Servigos Farmacéuticos CHP

Tel: 222077560

hepi

Por outre lade, @ maioria das pessoas i q
adultas desenvelvem uma infegio aguda e na maioria do

Cas05 CONSEEUE recuperar.

Sinais e Sintomas

Infecio aguda: febre, mal-estar, desconforto abdominal,
cansago. Mais tarde, pode aparecer ictericia, urina escura e

fezes mais claras que o habitual.

Infecio Cronica: Mazioria dos casos assintomdticos, mas
cerca de 15-20% dos portadores crénicos do wvirus HBV
podem de maneira silenciosa e progressiva desenvolver
doengas hepéticas graves, cirrose e cancro do figado, que
pode conduzir & faléncia hepdtica e consequentements 3

morte.

Diagnéstico

Os marcadores que permitem identificar a presenga do virus
da hepatite B no organismo surgem no sangue, sendo 2 andli-

se a0 sangue o método mais simples.

Caso tenha tido algum comporta-

mento de risco, ndo hesite em
falar com o seu médico, com a _‘
maior brevidade possivel, para

realizar andlises.

Transmissio
Transmite-se por:
- 1 “ ]
CONTATO GRAVIDEZ PICADA COBM
SEXUAL PARTO SERINGA
INFETADA
.
THANSFUSOES

GLING
TRANSFLANTES DE ORGADS

Mas NAD se transmite por:

£ f

o

Apertos de maa

Vacinagio

A vacina contra a hepatite B faz parte do Plano Nacdional de
Vacinagio desde z década de 30, é administrada gratuita-
mente 3 nascenga, e é composta por 3 doses administradas
em & meses. A vacina pode ser administrada em qualguer
pessoa, crianga ou adulto, mas ndo tem qualguer efeito caso

a pessoa ja esteja infetada.
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- 4 -
Diagnostico
Odiagnastico & %eito pals detecio de anticorpos anti-
ViH ou pels daterminacio do material gendtico do

wirus.

O diagnostico poders ser obtido pels resizagio de
testes lsdoratoriasis Ou pels resfizagio de um teste

rapico que fornece um resurado em 20 mimos.

QUANDO FAZER O TESTE?

Sempre que teve um comportamento de risco & que
exista @ possibilids de de ter ocorrido transmissio. O
teste deve ser feo 3-3 semenss =pds © posswel
transmissSo. Se o resutado for negatio, repetir

passados S meses.

ONDE FAZER O TESTE?

Se pretende fazer o teste do VIH dirje-ze 20 seu
midico ou & um Centro de Aconsefemento e
Detecio Precoce do ViH (CAD) onde poders fazer o
teste de forma andnima & gratuita.

Rus ds Constituiglo, 1635
CAD

4230-18Z Forto

Vacinagao

-
NAO EXISTE VACINA PARA
O VIH

O que é o VIH/SIDA?

WIH € o Virus da Imuncdeficiéncia Humana.

E um virus que apenas infeta a espécie
humana e & responsdvel pelo enfraquecimento do
sistema imunitdrio, 3o destruir células especificas des-
te, as células T CD4+, importantes no combate a

doengas e infegbes.

O VIH E UM VIRUS QUE DESTROI
CELULAS DO SISTEMA IMUNITARIO

IMPORTANTES NA PROTECAO DO
ORGANISMO.

Ao longo do tempo, o VIH degrada de tal forma o sis-
tema imunitdric que este se torna incapaz de prote-
ger o organisme contra doengas e infegies. Quando
isso acontece desenvolve-se o sindrome da imuncde-

ficiéncia adquirida [SIDA).

Tratamento

Atusimente nd o existe curs pars & infeglo pelo VIK. O
tratamento tem por base ume terspéutica

antiretrovirica e viss impedir & mu!tipiica go do virus

t -

TERAPEUTICA ANTIRETROVIRICA
ASSOCIACAD ENTRE DIFERENTES CLASSES DE
ANTIRETROVIRICOS

‘ OCORRENCIA DE EFEITOS ADVERSOS
MAS
E FUNDAMENTAL A ADESAO DO DOENTE A
TERAPEUTICA

AUMENTO DA QUALIDADE E ESPERANCA DE VIDA
DIMINUICAO DO RISCO DE INFEQOES OPORTUNISTAS
DIMINUICAO DA PROBABILIDADE DE TRANSMISSAQ

DIMINUICAO DAS RESISTENCIAS AOS ANTIRETROVIRICOS

€ TAMBEM IMPORTANTE:
© -
a“ ¢ g

AUMENTACAD  EVITAR ALCOOL, EXERCICIO FISICO  DESCANSO
SAUDAVELE  TARACO £ DROGAS  DIASIO

EQUILIBRADA

contactos

Em c3so 92 dOVida Ou 52 NasesElE de quaquEr
escarsamenta N3 nesite am Gomasan

Farmacia AmDuan 0—Sanigos Farmacaulicos
cHP

Ta: 222077550

Transmissao

0 VIH é encontrade em fluides corporais especificos
do individug infetado: no sangue, esperma, fluidos
vaginais, muco retal e leite materno. 5e algum desses
fluidos entrar no organismo de um individuo ndo infe-

tado, a transmiss3o pode ocomer.

O VIH pode ser transmitido por:

D ¢ r
— l -
W b,
N1
CONTATO GRAVIDEZ, PICADA COM
SEXUAL PARTO E SERINGA

AMAMENTACAD  INFETADA
D |

4 \
TRANSFUSOES

EXPOSICAO SANGUINEAS/
OCUPACIONAL TRANSPLANTES DE ORGAOS

Para prevenir a infe¢io e os danos deve-se ter os seguin-
tes comportamentos:

o preservativo & obrigatdrio, principalmente quando
hd miiltiplos parceiros sexuais.
0 material usado na preparagic da droga nunca deve

ser partilhado!

as seringas usadas devem ser trocadas nas farmdcias
ou noutres locais adequadaos.

VIH/SIDA

centro hospatalar
o Torto

Sinais e Sintomas

PESSOAS VIH+ PODEM NAD 0

APRESENTAR SINTOMAS NUMA
FASE PRECOCE DA INFEGAO

2-4 SEMANAS APOS
INFECAO PODEM SURGIR
SINTOMAS GRIPAIS

SINTOMAS RESULTANTES
' DO SISTEMA IMUNITARIO

ENFRAQUECIDO -SIDA
. 1 PERDA DE PESO
* FEBRE
CANSAGO
LESOES CUTANEAS
NEOPLASIAS
INFEGGES OPORTUNISTAS

MAS LEMBRE-SE:

A UNICA FORMA DE SABER SE
ESTA INFETADO E FAZENDO O
TESTE PARA O VIH.

PESSOAS ASSINTOMATICAS
PODEM TRANSMITIR O VIRUS.
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I Tratamento E TAMBEM IMPORTANTE: | ESCLEROSE

Atualmente, ndo existe cura conhecida para esta doenga M a L T I P L A

que 58 mostra sempre numa forma ativa. Contudo, exis-
tem tratamentos que ajudam a retardar a sua progres-
530, ajudando a controlar os sintemas e a manter a qua-
lidade de vida do doente.

Devido a cronicidade da doenga € possivel distinguir 3

tipos de tratamentos:

. Tratamento para a prevencic da progressdo da
doenga {agentes imunomoduladores);

. Tratamento dos surtes (corticostergides);

. Tratamento que trata sintomas especificos usa-

dos na terapéutica sintomdtica.

E muito importante
que o tratamento seja
iniciado precocements
para que seja mais
eficaz. Porém, tic ou
mais importante gue
este fator € que os
doentes adiram 3 tera-
péutica cumprindo as tomas da medicagdo e estabelecer
alteragdes de estilos de vida recomendados pelos pres-
tadores de saude!

v~

Contactos

A ndo adesio poders diminuir sobrevivéncia e conduzir 3 Em caso de divida ou se necessitar de qualquer
reincidéncia da doenga, levando 2 possiveis limitagbes esclarecimento nidc hesite em contactar:
tanto a nivel motor come psicoldgico, reduzindo assim a
qualidade de vida destes doentes. Farmacia Ambulatdrio—Servigos Farmacéuticos
CHP
I
E FUNDAMENTAL A ADESAQ DO DOENTE A Tel: 222077560 centro hospitalar
da Forto
TERAPEUTICA SERVICOS FARMACEUTICOS
Telgfone: 222077560
Possiveis causas de EM? 0 SINTOMAS DA DOENGA $40

O que é a Esclerose Multipla? .
VARIAVELS DE PESSOA PARA PESSOA E

Sul, 2 €M @ tanto mans fro

A Esclerose Mditipla (EM) é uma doenga autoimune (o o

sistema imunitdrio “ataca” as células do proprio organis-

mo, por consk ios como ), cronica, infl
toria e degenerativa, que afeta o sistema nervoso central Possibillidede de ser couseda por um Wirus? - Dxistem sigumas tsorias,
& que se caracterize peia inflamacio e destruicao damieh: masaté an momento nda fordm encontradas provies especiBcs

na e dos axonios.

Afeta com maior incidéncia o género femini e surge S e e
] ) Fitores Hereditdios- Existe 3 hereditario na transmissdo da

mais frequentemente no jovem adulto (entre os 20 e os doe v e meambros de ma famika com EN

40 anos). a doenca

Incidéncia da Esclerose Miltipla no mundo

Diagndstico

Fator autobmeine v Acoile, i que exatem benlies cledes Mrmnbantes
& acio do sistema de defesn do organimo conirs sgeates essrunbos O
fato de @ incidéncia em mulberes ser supessor também apoia este fator.

+ de 2 milhbes

s g s

100,060 ssewine \

S —— Y — Historia

& clinica Exames médicos
a Em resumo, a EM pode ser causada ) auxiliares
\._por uma combinaggo de fatores! _/
T wheme | s o 1 de bk e 00 = = -
Tipos de Esclerose Sintomas Historia clinica: sintomas e intensidade destes, fre-
quéncia, duragio e interferéncia na realizag3o de
A- Surto/Remiss3o (85-90%)- os individuos apresen- tarefas dirias
tam peri de i goes si iticas (surtos),
seguindo-se uma recuperagio total ou pardial.
B-s diria’ Progresss apés o < de Exames médicos:
surtos sintomaticos, a recuperagio & geralmente A pgravidade, dura- 1. Ressondncia Magnética
incompleta, levando a perda gradual de fungdes. ¢30 e frequéncia dos
e 2.Pung3o Lombar
C— Primaria Progressiva- sem periodos de surtos, a AT podem
variar 3o longo da 3.Testes dos Potenciais Evocados

incapacidade vai aumentando até uma dada altura e
poder3 ou n3o agravar-se por

meses e/ou anos. -‘l L‘q_ L A
D- Benigna— no inicio éTJ—UU.‘Lr*U

doenga

semelhante ao tipo surto/
remiss3o, mas a incapacidade
é ida ou i

s e

LU Lo
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TRATAMENT

Como tratamento, o
transplante hepatico
veio dar um novo
rumo a doenga. Ain-
da nenhum trata-
mento se mostrou tdo eficaz em interromper

a progressao da doenga.

Atualmente, o Tafamidis € uma alternativa ao
transplante, para os doentes que ndo preen-
cham os critérios necessdrios, ou para quem
ndo o deseja fazer devido as suas complica-
¢des. Os doentes que iniciem tratamento com
este farmaco devem-se encontrar no primeiro
estadio da doenga, iniciando uma vigilancia
periddica. Caso haja progressdo da doenga,
deve ser interrompido o tratamento e o doen-

te deve ser proposto

para transplante.

@ Vyndaaet 20ma | i
vatarrides q Atualmente estdo em
fase de investigagdo
e B clinica 2 novos medi-

camentos

O QUE E A PARAMILOIDOSE?

A paramiloidose é uma doenga rara, mais conhe-
cida como doenga dos pezinhos afetando inicial-

mente os membros inferiores.

E uma doenga hereditaria. Desde o nascimento
que os individuos em risco de desenvolver a
doenca apresentam uma mutagdo numa protei-
na (transtirretina), que se forma a partir da troca
de um aminoacido por outro, levando a deposi-
¢do de agregados proteicos no sistema nervoso,
B
=
P -
® B
b
i 1,,.1 FLs MOSENTEE L

dose serem portadores da doenga é de 50%.

responsdveis pelos

BISANG DOENTE

danos. A probabili-

DOENTE

dade dos descen-

nx
NN

dentes de uma pes-

soa com paramiloi-

A doenga & mais prevalente entre os 36 e os 45
anos, afetando mais homens do que mulheres,
sendo que a partir destas idades se nota uma

maior prevaléncia no sexo feminino.

centro hospitalé’r
do Porto

Contactos

Em caso de didvida ou se necessitar de qualquer

esclarecimento n3o hesite em contactar:

Farmacia Ambulatério— Servi¢os Farmacéuticos

Telf. 222077560

Os distritos de residéncia
com maior nimero de
doentes sdo, em primei-
ro lugar, o Porto, seguido ..
por Braga e Lisboa. O
municipio com  maior
incidéncia é a Pévoa de

Varzim.

SINTOMAS

Os primeiros sinais e sintomas da doenga ini-

ciam-se na idade adulta, perto dos 30/40 anos.
Como primeiros sintomas apresentam-se sensa-
¢do de formigueiro e adormecimento dos pés e
pernas, dor repentina e perda de sensibilidade

a0s estimulos.

Apoés estas manifestagdes iniciais, o doente pas-
sa a ter complicagdes digestivas, diarreias e per-
turbagdes também nos membros superiores. A
atrofia muscular acaba por impedir o doente de

andar.

Paramiloidose

DIAGNOSTICO

A avaliagdo da paramiloidose é baseada em qua-
tro 4reas. E feita diagnostico clinico, patoldgico,
neurofisiologico e genético.

Os testes genéticos tém como objetivo identifi-
car os individuos portadores, realizar um diag-
nostico pré-natal e predizer o aparecimento da

doenga.
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Anexo 17: Tabela de Estabilidade da UFO

5 — Fluorouracilo
(Sandoz)

Alemtuzumab inj.
30mg/iml (Genzyme
antigamente Bayer)

Alemtuzumab
MABCAMPATH®

Azacitidina
(Celgene)

BCG inj. 81mg
I.Vesical

Bevacizumab
Avastin®
100mg/ 4ml
400mg/ 16ml

Bleomicina Teva®

Bortezomib Velcade®

Brentuximab
Adcetris®

Carboplatina Teva®

Cetuximab
ERBITUX®

Tempo de
Solvente (vol.) estabilidade Prot. Luz Temperatura
Sol. Pronta 24 horas { / | Ambiente
/ ”“'/‘\
Sol. Pronta (1V) !/l
Sol. Pronta (S.C) 48 horas £/ 4
P¢ para suspensao 8 horas
injetavel /
(4 ml de 4gua
esterilizada) .
45 minutos
Pé para suspensdo |
injetavel LXK
2 horas /A
(Rolar para o7
reconstituir) S
7K
Sol. Pronta 48 horas £/
7 ’J‘
24 horas ;)
Reconstituir em
NaCl 0,9%
10 dias
NaCl 0,9% 8 horas v/ Ambiente
5 a (25°C)
P para solugdo 24 horas { / t
para perfuséo. Nt
Sol. Pronta 24 horas /A
/ "J %
Sol. Pronta 24 horas
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Ciclofosfamida
(1000mg/ 50ml)
ENDOXAM®

Cisplatina

Citarabina

Citarabina IT

Cladribina

Dacarbazina

Dactinomicina
500mcg

Daunorrubicina
20mg

Denosumab

Docetaxel

Doxorrubicina

QE))

Doxorubicin

Pegylated Liposomal

20 mg/10 ml
50 mg/25 ml
106
(Schering)

NaCL 0,9%
H,0 24 horas
Glucose
/.‘ o o
« . <~ ¢ 20°-25°C
Solugdo pronta 28 dias /( J N refrigerar
Solugéo pronta 24h /)
NaCl 0,9% 4h /A Ambiente
100mg : 5mL ‘
Solucéo pronta 24h /)
Agua para
preparagdes ”
injectaveis 24h ‘?' 3
200mg:19,7mL ‘
600mg:59,1mL
1.1 mL agua ppi 24h (/l Ambiente
/ ,;«TJ\
4mL é&gua ppi 24h (/l Ambiente
Solug&o pronta 4h (/l
Solvente prop’rlo 24h i /" <25°C
Repouso 5 o e
48h T
i/
Sol. Pronta ol
24h /A Ambiente
Nt
Sol. Pronta 24h
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Eculizumab Sol. de cloreto de 24h ’f'.’"' »-
SOLIRIS® sodio N7
Epirrubicina 48h ,‘é\{
pfizer® Sol. Pronta S
24h !/l Ambiente
Etoposido Sol. Pronta 24h v/ Ambiente
BMS® 7
Filgastrim Solucéo de 24h
NEUPOGEN® glucose a 5%
Fludarabina 48h
TEVA® Sol. Pronta
24h
Fosaprepitan Sol. de cloreto de
IVEMEND® sodio
Fulvestrant TX
Sol. Pronta (/l
FASLODEX® 7
Gemcitabina « . 48h \ .
HOSPIRA® Solugdo salina Ambiente
Goserrelina Sol. Pronta | Ambiente
ZOLADEX® ' TR
) 48h | / l
Idarrubicina Agua para Nt
Pfizer® injetaveis :
S
24h £/ Ambiente
4 '/ )
24h
Idursulfase Sol. de cloreto de
ELAPRASE® sodio
8h Ambiente
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72h
Ifosfamida Agua para
BAXTER® injetaveis
24h : o, : N
Imiglucerase Sol. de cloreto de 24h
CEREZYME® sodio
Pé para solucgdo
Infliximab para perfuséo 24h
REMICADE® (reconstituido com
agua ppi)
Irinotecano in;. N
20mg/ml Sol. Pronta 48h { |
40mg/2ml ™" 4
Irinotecano in;. N
20mg/ml Sol. Pronta 48h (/l
100mg/5ml 4
Irinotecano in;. 7N
20mg/ml Sol. Pronta 48h (/l
500mg/25ml Nl
Laronidase inj Sol. Pronta o ¥
500UI/5ml (P(:%Sr:frc"l’gg't'g 01 2an )
(Aldurazyme®) S6dio 0,9%)
Leuprorrelina inj. Poe sglv_eqte Para 1 Administra
solugdo injetavel «
45mg SC . cao
(Eligard) (Seringa A + imediata
g Seringa B)
Levofolinato de E
Calcio inj. P para solugdo Rz
: 24h { |
175mg/17,5ml para perfusdo o 4
(Isovorin®)
Metilprednisolona P6 e solvente para .
1000mg (15,6ml) solucdo injetavel 48h Ambiente
Metilprednisolona Pé e solvente para .
125mg (2ml) solucdo injetavel 48h Ambiente
Metilprednisolona Pé e solvente para .
500mg (7,8ml) solucgdo injetavel 48h Ambiente
Metotrexato inj. o1y, @
100mg/mll Sol. Pronta 24h (/l
(1000mg/10ml) =4
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Metotrexato inj.

100mg/ml 77X
(5000mg/50ml) Sol. Pronta 24h (Z/l
(FAULDEXATO®)
Mitomicina inj. Ext. P6 para solucéo
10 mg injetavel b
BTy — (reponsﬂtwdo com 24h { I Ambiente
Mitomicina inj. Ext. agua ppi, soro ¥ 4
40 mg fisioldgico ou
dextrose a 20%)
Mitoxantrona inj. ot
2mg/ml (20mg/10ml) Sol. Pronta 7 dias { | Ambiente
(BAXTER®) 4
Natalizumab inj. Concentrado para =
300mg/15m| solucao para 8h (/l
perfusio ey
e Microsferas para
Octreo':\l/(ljg dmj. Lib. | s_uspgnséo |
' injectavel IM 4h e Ambiente

SANDOSTATINA

LAR® (2mL de solvente

apropriado)

Ondansetrom inj. Sol. Pronta (IM ou

8mg/4mL V) Ambiente

Concentrado para
perfusdo para
solucdo

Oxaliplatina
ELOXATIM®

24h (apds
diluicéo)

27h (ap6s
diluigdo
numa sol.
Cloreto
Saédio 0,9%
ou sol.
glucose
5%)
24h (apds
Concentrado para | diluicdo em
Paclitaxel perfusdo para mistura de
solugdo cloreto de
sodio 0,9%
e sol.
Glucose Ambiente
5% ou
solugdo de
Ringer
contendo
glucose
5%)

Ambiente
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Pamidronato de sédio
PAMIDRAN®

Panitumumab
VECTIBIX®

Pegfilgrastim
NEULASTA®

Pemetrexedo
ALIMTA®

Prednisolona Inj.

Rituximab
MABTHERA®

Rimoplostim
NPLATE®

Tocilizumab
ROACTEMRA®

Topotecano

Trabectedina
YONDELIS®

Trastuzumab
HERCEPTIN®

Triptorrelina
DECAPEPTYL LP®

Vinblastina
SOLBASTIN®

Concentrado para
perfusdo para
solugdo

24 horas

Concentrado para
perfusdo para
solugdo

24 horas

Sol. Pronta (srg)

Reconstituir com
Cloreto de Sédio
0,9%

24 horas

Reconstituida com
agua ppi

24h

Concentrado para
solucéo para
perfusdo

24h

Reconstituido em
agua ppi

24h

Concentrado para
solucdo para
perfusdo

24h

Concentrado para
solugdo para
perfusdo

24h

Concentrado para
solugdo para
perfusdo

24h

Reconstituido com
agua ppi

48h

Reconstituido com
agua ppi

24h

Sol. Pronta
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